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EDITORIAL

HORMONAS Y SANIDAD

La prensa diaria y la opinion publica se han interesado por la carne que contie-
ne una tasa de hormonas superior a las normales, con el consiguiente peligro para la
salud del consumidor.

La profesion veterinaria no es, ni ha sido nunca, ajena al problema. Desde mu-
cho tiempo atras viene interesandose por el mismo, y ante tanta campalfia levantada,
no puede permanecer callada como si se tratara de algo que no la afecta.

En efecto, este estado de cosas, ni gusta, ni favorece a la profesion veterinaria.

Sobre el papel y ante el publico, el Veterinario es quien debe de garantizar una
carne sana. Segun el B.O.E. esta todo previsto: Hay leyes que:

a) Prohiben la adicion de hormonas y otros aditivos.

b) Que ordenan que, toda fabrica que elabore piensos con aditivos y medica-
mentos, debe de disponer de Laboratorio y Facultativo Veterinario que garantice
que solo se emplean productos permitidos e inocuos y, ademas, que no se vendan
piensos medicados sin receta.

¢) Que ordenan que se lleve a cabo una inspeccion en Mataderos.

Si esto funcionara, las cosas podrian ir bien, pero, desgraciadamente, parece
que la Administracion no dispone de los medios econémicos necesarios para con-
trolar exhaustivamente. Efectivamente, por una parte no se llega a controlar ex-
haustivamente la fabricacion de hormonas y medicamentos, segun manifiesta el
Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

Por otra parte, el declarar que se hacen o no piensos con aditivos, se deja bajo

la responsabilidad del propio fabricante, sin que la Administracion disponga del
personal necesario para controlar tenazmente la veracidad de las declaraciones.
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Abundando en este punto, podemos manifestar que, a pesar de que los fabri-
cantes de piensos de la provincia, a principios de afio fueron requeridos por la Ad-
ministracion para presentar un Informe Técnico Sanitario del Veterinario responsa-
ble, visado por el Colegio, en el caso que emplearan aditivos y medicamentos de
algun tipo en sus piensos, por este Colegio se ha visado uno solo de tales Informes,
a pesar de que los tres meses de plazo que se daban terminaron en mayo. (Hay
que suponer pues, que en la provincia apenas se fabrican piensos medicados?

Por ultimo, en el Matadero, un solo Veterinario tiene que ver en vivo, recono-
cer en muerto y ver las visceras de 500 o mds cabezas en una jornada laboral, dis-
poniendo de unos medios a veces muy limitados. De esta manera la profesion Ve-
terinaria no puede ni estar contenta ni sentirse tan responsable como hacen suponer
las leyes dictadas.

Hace ya tiempo que la Federacion de Colegios Veterinarios de Catalunya elabo-
ro un proyecto de ordenacion de la profesion en la Autonomia, en el cual estan vis-
tos muy de cerca estos y otros muchos problemas, y se apuntan soluciones que nos
parece que serfan eficaces. En él se habla de unos Laboratorios Comarcales para
técnicas simples y un Laboratorio Central, dotado de todos los medios precisos. Se
habla de unos equipos técnicos especializados en cada problema y de muchas cosas
mas. Todo ello estd en manos de la Generalitat, pero por lo visto los medios econé-
micos precisos para ponerlo en marcha no estdn al alcance de las Autoridades que,
nos consta, desean solucionarlo.

Quede pues constancia de que la profesion Veterinaria conoce el problema y

trabaja mas alld de lo obligatorio en intentar solucionarlo.

M. OMS DALMAU

Anales del Colegio de Veterinarios de la Provincia de Barcelona



ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS
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(Sesion correspondiente al Curso Teorico-Préctico sobre ‘‘Patologia de la Reproduc-
cion en el Ganado Bovino'’, celebrada en Vic en junio de 1980)

PROBLEMATICA DE LAS NUEVAS VIROSIS EN LA
REPRODUCCION DEL GANADO VACUNO (*)

por el Dr. Prof. Clemente Sanchez-Garnica y Montes (**)

A.- Consideraciones generales

En la clinica veterinaria diaria, surgen de continuo una serie de procesos patolé-
gicos de caracter infeccioso, que llevan a situaciones de esterilidad y a alteraciones
en el fisiologismo de la gestacion, que se recogen bajo el amplio concepto de aborto.

Para centrarnos en esta Gltima cuestion es conveniente basarse sobre ideas muy
claras en todo cuanto se refiere a la patologfa general del aparato genital femenino,
con una serie de identidades, en principio lesionales, pero que, llevan luego a ano-
malias funcionales con su inmediata secuela de repercusiones.

En un resumen muy breve cabria destacar aquf los hechos siguientes:
1.- Anomalias del desarrollo

* Freemartin

* Intersexos

* Anomalias del desarrollo en el conducto de Mdiller
* Anomalias uterinas

(*) Instituto de Investigaciones en Patologia de las Colectividades Ganaderas. Fa-
cultad de Veterinaria de Zaragoza.

(**)Catedrdtico de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza.
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2.- Alteraciones ovaricas

* Quistes ovéricos

* Degeneracion quistica
* Folfculos atrésicos

* Foliculo quistico

* Quiste luteinizado

* Cuerpo lGteo quistico
* Quiste atréfico

3.- Trompas de Falopio
* Hidrosalping

* Salpingitis
* Piosalpig

F=Y

.- Alteraciones del Gtero

* Distocias adquiridas

: Trastornos circulatorios
Atrofia endometrial

* Hiperplasia del endometrio

* Endometriosis

* Pélipo endométrico

* Hidrémetra mucémetra

* Endometritis

* Metritis

* Abscesos uterinos

* Parametritis y perimetritis

* Piometra

5.- Infecciones uterinas especificas

* Necrobacilosis
* Tuberculosis
* Granuloma estafilocécico

Como consecuencia de estas lesiones, centrando las causas remotas en la acciéon
de diversos gérmenes, con factores predisponentes y desencadenantes precisos en
cada caso, lo cierto es que se puede producir una dificultad patente, para el desarro-
llo del nuevo ser, ya desde su etapa de zigoto, pasando por la de embrion, hasta lle-
gar a la fase de feto a término.

Pero el concepto genérico del aborto admite diversas especificaciones, que, de
algiin modo, facilitaran ulteriores precisiones en el diagnéstico etiologico, conside-
rando que el aborto no es una enfermedad, sino un sindrome en el que, en un mo-
mento u otro se interrumpe el proceso normal de la gestacion. De esta manera ha-
bremos de considerar los conceptos siguientes:

Anales del Colegio de Veterinarios de la Provincia de Barcelona



| B
.
[Jﬂi“t]%a de Barcelona

a.- Muerte embrionaria. El huevo fecundado o zigoto puede morir en las etapas
iniciales del desarrollo, practicamente cuando todavfa no se ha asentado en la muco-
sa del endometrio. En tales circunstancias, tras una citolisis progresiva el zigoto se
desintegra para ser reabsorbido o eliminado.

La mayor parte de las muertes embrionarias aparecen intimamente relacionadas
con un alargamiento en el periodo que separa a dos estros, y resulta probable que
estos embriones mueran hacia el dia décimosexto del ciclo.

Hay que tener en cuenta las elevadas tasas de mortalidad embrionaria en todas
las especies, pudiéndose calcular en cifras que oscilan alrededor del 20 por ciento de
muertes en el total de los embriones.

Muchas veces estas muertes embrionarias van ligadas a alteraciones cromosémi-
cas puramente accidentales, es decir, no hereditarias. Estas situaciones se ven favo-
recidas en las hembras de edad avanzada y como consecuencia de la accion de deter-
minados medicamentos y de infecciones viricas, sobre todo.

b.- Muerte fetal. Si se ha indicado antes que el embrién muerto suele reabsor-
berse, cuando esta muerte se produce en etapas mas avanzadas, el feto puede ya
persistir en el Gtero aunque se momifica o macera. En otras ocasiones se produce el
aborto, que expresa la idea de la expulsion de un feto antes de que termine la ges-
tacion. Se habla de aborto muerto cuando el feto que se expulsa viene ya muerto,
macerado o momificado. Hablaremos de aborto vivo cuando la gestacion se inte-
rrumpe expulsando un feto que vive, aunque sea muy breves momentos.

En las etapas iniciales de la gestacion, siempre que la fuente principal de proges-
terona sea el ovario, al morir el feto se reabsorbe, macera o momifica. Sin embargo,
cuando la gestacion estd mas avanzada y la progesterona que la mantiene se produce
en la placenta, la muerte del feto suele ir acompafiada de su inmediata expulsion.

c.- Momificacion fetal. Aunque estas momificaciones de feto muerto son més
frecuentes en las especies multiparas, se dan también en la vaca, pero para que el
feto se momifique, es necesario que no exista ningin tipo de infeccion en el Gtero.
Los liquidos placentarios se absorben, y las membranas que se adhieren expresa-
mente al feto seco, toman una tonalidad pardusca o hasta negra, hiimeda vy sin olor.

Estos fetos momificados suelen expulsarse de modo esponténeo, en coinciden-
cia con la reaparicién del celo, quedando casi siempre la vaca perfectamente limpia,
apta para ser cubierta de nuevo. Estos animales se recuperan y conservan su capaci-

dad procreadora en los celos sucesivos, porque no se producen lesiones graves en el
atero.

d.- Maceracion y enfisema fetales, Cuando se produce una infeccion en el Gte-
ro, el feto se macera o muestra alteraciones enfisematosas. Si la infeccion se ha
producido en las etapas embrionarias, la maceracion del embrién va seguida de
reabsorcion, o bien el embrion macerado se expulsa junto con una pequefia canti-
dad de exudado purulento. Esto es lo que suele ocurrir en las vibriosis y en las
tricomoniasis, aunque también sucede asi en otras infecciones uterinas no especi-
ficas.

Annals del Col-legi de Veterinaris de la Provincia de Barcelona
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Cuando la infeccion se produce en el periodo fetal, las consecuencias son simi-
lares para el feto, es decir, se produce su muerte, pero si no se expulsa de modo in-
mediato, se puede producir una piometra con endometritis. En la primera el cuer-
po liteo ovdrico persiste y el cuello uterino permanece cerrado, por lo que el Gtero
no se vacia. Al desaparecer el cuerpo liteo se abre el cuello y se produce asi una
descarga purulenta con residuos fetales. Como secuela queda una endometritis.
Casi siempre los residuos fetales estdn representados por huesos, ya que el resto de
los tejidos se ha macerado. Estos huesos pueden retenerse en el Gtero, casi siempre
cerca del cuello. El pus uterino es espeso y maloliente. En la tricomoniasis el exu-
dado es més acuoso y sin olor.

La aparicion del enfisema fetal depende casi siempre de una apertura del cue-
llo, con ulterior invasion en Gtero y feto muerto por gérmenes de la putrefaccion
que proceden de la vagina. Estos enfisemas suelen ir precedidos de distocias en el
momento del parto o de abortos incompletos. El feto en putrefaccion se distiende
con gas y crepita al presionarlo. En general la podredumbre del feto va acompafiada
de graves lesiones uterinas. La pared del (tero aparece engrosada con una inflama-
cion exudativa aguda, o bien con una esclerosis mds o menos completa y sustitucion
por tejido de granulacion. El Gtero se cierra asi firmemente alrededor del feto.

e.- Mola placentaria quistica. Cuando se produce la maceracién del embrion
tras su muerte, puede darse una situacion que lleva a la aparicién de la mola. En el
periodo embrionario las membranas representan la mayor parte de los productos
que llenan el Gtero, tanto en volumen como en masa, siendo posible la muerte del
embriéon y su desaparicion, mientras que las membranas persisten y hasta pueden
continuar su desarrollo durante algin tiempo. La mayor parte de las molas corres-
ponden en tamafio a las placentas de una gestacion de tres a cuatro meses. La for-
ma de las membranas se conserva y pueden mostrar o no cotiledones pequefios.
Si es asi, estos cotiledones pueden adherirse o no a las calinculas del Utero. Gene-
railmente no hay luz aparente en la mola y se trata mds bien de una masa de un If-
quido gelatinoso claro que se desliza entre el estroma placentario superviviente,
Aun cuando en tales casos, con evolucién placentaria, el epitelio alantoideo y am-
nidtico pueden conservarse y ser aparentemente viables. Posiblemente en todos
los casos hay un exudado purulento en el Gtero. El estado puede persistir como
piometra con necrosis de la mola o con eliminacién de esta en forma de un exudado
purulento.

B.- Las causas del aborto

De lo dicho anteriormente, se desprende con claridad que la interrupcion de la
gestacion puede producirse por muerte embrionaria o bien por muerte intrauterina
fetal, con lo que el aborto o el parto de feto muerto sélo serfa una secuela de aque-
lla. En general las causas son siempre las mismas con independencia del periodo de
gestacion. Habrd que recordar, no obstante, que las afecciones del (tero no van
siempre seguidas de muerte fetal. A veces el feto puede nacer vivo, ya sea prematu-
ramente o a término, y vivir algiin tiempo o sucumbir poco después del parto.

Anales del Colegio de Veterinarios de la Provincia de Barcelona
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Naturalmente hay abortos especificos e inespecificos. Hay una multitud de en-
fermedades de base infecciosa, toxica, carencial, fisica, etc. que pueden ser causa de

interrupcion de la gestacion, pero aqui vamos a seleccionar solamente aquellas afec-
ciones en las que el aborto representa una manifestacion principal.

a.- Brucelosis. En las vacas la infeccion se debe a la presencia de Brucella Abor-
tus. Es muy frecuente y se calcula que afecta a un 20 6 30 por ciento de los anima-
les adultos.

La via corriente de infeccion es la alimentaria aunque puede darse también la
via vaginal, la conjuntiva y a través de la piel intacta o lesionada. Naturalmente es
posible la infeccion por el coito, pero es menos frecuente de lo que se piensa. Tam-
bién es posible la transmisibn mediante la inseminacion artificial, si se utiliza semen
de toros infectados.

La enfermedad se hace manifiesta cuando los animales alcanzan la pubertad y
tiende a persistir de modo indefinido. La infeccion permanece localizada en los
ganglios regionales y produce una linfoadenitis regional aguda.

Los animales infectados eliminan la brucela con el calostro. El germen tiene
una especial afinidad con el endometrio y la placenta fetal. Posiblemente porque en
estos tejidos abunda el carbohidrato de eritritol, que favorece el desarrollo de los
microorganismos porque lo utilizan como fuente de energfa. El germen llega al Gte-

ro y placenta por via hematbgena durante las fases iniciales o finales de la bacterie-
mia.

El aborto se produce generalmente entre el séptimo y octavo mes de la gesta-
cion.,

b.- Vibriosis genital. Esta infeccion la produce el Vibrio Foetus, y da motivo a
un cuadro lesional de cardcter agudo, con aborto y esterilidad, aunque también pue-
da haber enteritis y diarreas.

La afeccion genital se deberfa a la variedad venerealis, mientras que la intesti-
nal estaria provocada por la intestinalis que afectaria mas a los ovinos.

Los toros infectados portan el microorganismo de modo indefinido en la cavi-
dad prepucial. Sélo serdn portadores permanentes cuando ya han cumplido cuatro
afios de edad, aunque la mayoria se infectan cuando cuentan cinco o seis afios. Es-
to se debe al desarrollo de las criptas epiteliales de la mucosa peneana, que se hacen
mds profundas al avanzar la edad, proporcionando asi un medio favorable para el
asentamiento y desarrollo de los gérmenes.

Estos microorganismos pueden sobrevivir también durante largo tiempo en la
vagina de la vaca, pero nunca en el Gtero. Las vacas infectadas desarrollan una in-
munidad y llegan a dominar la infeccion.

Desde luego en la vibriosis bovina es menos llamativo el aborto que la esteri-
lidad temporal, que se manifiesta por celos repetidos con prolongacién de los perio-
dos que separan los estros. Posiblemente el retraso en la reaparacion del estro se de-
ba a una fecundacién que va seguida de una muerte embrionaria precoz.

Anales del Colegio de Veterinarios de la Provincia de Barcelona
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El aborto puede producirse en cualquier periodo, pero es més general hacia el
cuarto a sexto mes de la gestacion. La placenta no suele retenerse.

c.- Listeriosis. Actualmente se detectan casos de infecciones en vacas por Liste-
ria Monocytogenes, con localizacion en el Gtero gestante, que lleva a los sintomas
comunes de aborto o parto muerto. Tradicionalmente estas infecciones en rumian-
tes se han asociado a la localizacion cerebral con encefalitis, pero este sindrome
puede coincidir con el del aborto, aunque el hecho sea excepcional.

Los abortos suelen ser esporddicos, aunque en algunas ganaderias pueden abor-
tar hasta el 50 por ciento de las hembras gestantes. Es muy posible que la via de
infeccién sea la oral.

Los abortos en las vacas aparecen durante el Gltimo trimestre de la gestacion.
Al desarrollarse la infeccion uterina durante la primera época del Gltimo trimestre,
la placenta se invade con rapidez por el microorganismo y el feto muere a causa de
una septicemia. E| feto muerto se expulsa en cinco dias aproximadamente. Se
produce una metritis moderada que origina una retencion placentaria.

Curiosamente cuando el feto estd ya cerca de término y se produce la infec-
cion, se da un parto anormal en el que la distocia es la regla, apareciendo compli-
caciones corrientes tales como endometritis grave, septicemia y retencién de pla-
centa.

d.- Bedsoniasis. En ocasiones se observa una incidencia estacional de abortos
en vacas, a consecuencia de la infeccion por bedsonias. Con frecuencia abortan
hasta el 60 por ciento de las hembras gestantes. No hay resistencia adquirida que
se desarrolle con los afios y los animales de cualquier edad pueden abortar cuando
se exponen por primera vez al contagio en zonas donde se produce corrientemente
este tipo de aborto. Las subsiguientes gestaciones no sufren alteracion.

Las bedsonias son capaces de producir un cuadro clinico con fiebre en los
animales susceptibles y, tras un periodo de latencia de algunos meses, durante el
cual el virus se multiplica en el feto, las hembras gestantes abortan.

Hay pocos sintomas de aborto inminente. Este se produce de modo esporadi-
co y la placenta no se retiene. En general el aborto aparece al final de la gestacion.
Los fetos abortados son muy caracteristicos, ya que estan bien desarrollados y con
el tamafio aproximado de un feto a término. Corrientemente mueren durante el
parto o poco tiempo después, pero algunos prematuros pueden sobrevivir.

e.- Trichomoniasis. Es una enfermedad venérea contagiosa y especffica de los
bovidos, causada por el protozoario flagelado Trichomonas foetus que se transmi-
te por el coito.

En el toro se localiza con cardcter permanente en la cavidad prepucial, parti-
cularmente en el glande, aunque sea dificil encontrarlo en los lavados prepuciales.

Las hembras sélo se infectan por el coito, apareciendo pronto una vaginitis
aguda con tumefaccién de la vulva y aparicion de una cantidad moderada de secre-
cion mucosa flocular. Esta vaginitis se resuelve en plazo corto y la infeccion se lo-
caliza luego en el Gtero y en el cérvix.
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Las manifestaciones clinicas en la vaca consisten principalmente en cervicitis y
endometritis, que originan celos repetidos, abortos y piometras.

El tipo de celos repetidos en esta enfermedad es similar al de la vibriosis. La
necesidad de nuevas cubriciones se sigue con intervalos irregulares, lo cual indica
que la fecundacion y la implantacion del 6vulo van seguidas de muerte embriona-
ria. Si el embriéon o el feto mueren pueden ser reabsorbidos, abortados o retenidos
en el desarrollo de una piometra.

Los abortos trichomoniasicos pueden ocurrir en cualquier momento, pero
principalmente en la primera mitad de la gestacion. No hay lesiones especificas en
el feto y la placenta no muestra alteraciones tan graves como las que aparecian en la
brucelosis.

La piometra es una de las lesiones més caracteristicas de la trichomoniasis, es
una complicacion relativamente poco frecuente. En el (tero se acumula una gran
cantidad de exudado, a veces acuoso con codgulos como el calostro y otras veces
pardusco y denso. No tiene olor y se encuentran en él las trichomonas.

f.- Aborto micotico. Se presentan casos esporadicos de aborto en vacas a causa
de una infeccion con especies de los géneros Aspergillus, Absidia, Mucor y Rhizo-
pus, bastante ubicuitarias, y con una frecuencia durativa que sigue, precisamente, el
orden citado.

No se conoce la puerta de entrada, pero como el desarrollo de las lesiones ini-
ciales se localiza en los placentomas, se supone la existencia de la via hematdgena.
Probablemente la via respiratoria sirve de entrada a la infeccion que se inicia por
inhalacion de esporos.

El aborto micético se presenta en vacas con gestacion avanzada, entre el sexto
y octavo mes, y la placenta suele quedar firmemente retenida.

El feto puede aparecer normal, pero con frecuencia muestra lesiones cuténeas
caracteristicas, en forma de placas elevadas y regulares como las de la tifia difusa.
Estas lesiones se aprecian mds corrientemente en las 6rbitas, nuca, espalda, dorso y
costados. Las zonas afectadas se encuentran ligeramente elevadas, grisaceas, irregu-
lares en sus contornos y con tendencia a unirse.

Las lesiones placentarias son destacables. Macroscopicamente se parecen a las
de la brucelosis, pero suelen ser mucho mds marcadas. Los placentomas estan muy
aumentados de tamafio y necroticos, con bordes tumefactos y firmemente incarce-
rados.

La infeccion parece iniciarse en los placentomas con ulterior difusion entre los
cotiledones, donde se produce un abundante crecimiento de hifas. Aparecen tam-
bién graves lesiones en el endometrio. La mayor parte de las vacas con endometri-
tis micotica se recobran suficientemente tras el aborto, para mostrar sucesivas esta-
ciones que llegan a término, pero en algunos casos la destruccién endométrica es
grave y se produce esterilidad permanente.
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g.- Abortos por infecciones diversas. Con independencia de los casos citados se
dan casos esporadicos de aborto producidos por los agentes de la fiebre Q. En este
caso la interrupcion de la gestacion suele producirse en sus etapas finales, con fre-
cuente retencion de secundinas. Lo mismo sucede con las infecciones por Salmone-
lla Dublin, que puede producir abortos en épocas variables por muerte del feto, na-
turalmente con retencion de secundinas por afectarse también la placenta. La lep-
tospirosis puede ser asimismo causa de aborto en vacas gestantes, que va seguido de
retencion de secundinas.

C.- Los abortos viricos

Si los agentes antes citados, junto con otros de caracter carencial, toxico o
traumatico, representaban las causas mas corrientes en la producciéon de abortos en
las vacas, en los Gltimos afios van apareciendo otra serie de circunstancias etiologicas
que podrian ser encuadradas bajo la denominacién de ““abortos factoriales’.

Se trata de abortos viricos, originados en las vacas gestantes por diferentes tipos
de virus, de muy escaso poder patégeno, pero con una extraordinaria capacidad de
mutacion para adaptarse a los diversos tejidos, siempre a favor de la posibilidad de
pasajes sucesivos entre la misma especie, con animales de diferente resistencia y ca-
pacidad de reaccion, sometidos, en general a estress de importancia variable. Puede
verse claramente que se trata de un importante problema en la moderna Patologia
de las Colectividades Ganaderas, o de las grandes explotaciones intensivas de ganado
vacuno, ya sea para la produccion de leche o para el cebo de terneros.

Aunque cualquier virus que produzca una reaccion sensible en la madre gestan-
te, puede afectar al embrién o al feto hasta matarlo, se trata sélo de casos esporadi-
cos, pero hay otros virus que pueden producir abortos masivos sin que haya ninguna
manifestacion previa. Relacionamos a continuacion los mds importantes de estos
virus segin nuestros conocimientos actuales.

1.- Aborto por los virus de la vaginitis pustulosa e infecciosa / rinotraqueitis
bovina infecciosa. Virus IBR/IPV.

El efecto pat6geno de estos virus se ha localizado de siempre en el aparato ge-
nital, hasta épocas muy recientes. Las formas vulvovaginales y balanopostiticas, se
describieron ya a mediados del siglo pasado en Europa Central y Alemania, bajo la
denominacion de ““Exantema coital vesiculoso’”. Ya TROMMSDORF (1894) pre-
tende establecer una distincion entre las dos afecciones, la primera airibuible a una
bacteria y la segunda de origen virico.

En 1954 SCHROEDER vy otros, observaron en California un padecimiento de
las vias respiratorias altas, que habia sido ya diagnosticado afios antes en el estado
de Colorado, donde se le conocia bajo los nombres de ‘‘red nose’’ y “dust pneumo-
nia”’. Cuando se han investigado las circunstancias etiologicas se propuso el nombre
de ‘“rinotraqueitis bovina infecciosa’’ (IBR). Pronto se pudo comprobar que este
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virus era el mismo que producia el exantema coital o vaginitis pustulosa infecciosa,
enfermedad de caracter venéreo que se transmite por el coito. Este virus produce
también otros cuadros clinicos tales como conjuntivitis, meningoencefalitis y abor-
tos. Los primeros casos de abortos fueron descritos en los inicios de la década de
los sesenta, conforme a las observaciones de Robinson y colaboradores (1961).

El agente etiolégico es un virus del grupo de los Herpesvirus, con una peculiar
predisposicion para adaptarse a ciertos 6rganos. Se conserva perfectamente a bajas
temperaturas, pero resulta relativamente sensible a la elevacion térmica. Esta dota-
do de un efecto citopatologico.

Parece ser que los primeros asentamientos de estos virus en el ganado vacuno,
se realizaron en el aparato genital, dando asi origen a una vulvovaginitis bastante
constante en su evolucién, y a una balanopostitis en los machos.

Las condiciones actuales de cria de los bovinos, particularmente en cuanto se
refiere al nimero de individualidades en un alojamiento, hacen posible los pases su-
cesivos en animales susceptibles, acrecentando su poder patégeno. De este modo,
el primitivo virus causante del exantema coital, se adapté a las mucosas respirato-
rias, modificando entonces su poder patégeno para ejercerlo en el aparato respirato-
rio, particularmente cuando los animales se encuentran en periodo de reposo sexual.

Una vez extendida la forma rinotraqueal empezaron a observarse casos de abor-
tos consecutivos a esta afeccion. Estas formas abortivas podrian ser provocadas por
virus muy especialmente adaptados, capaces de matar al feto en el seno materno.

Por el mismo sistema de adaptacion y mutaciones se producen casos de menin-
goencefalitis en los terneros, con presentacion brusca y sin sintomatologia previa.
Solo las vacas multiparas poseen anticuerpos neutralizantes con un titulo elevado,
posiblemente por haber pasado una infeccion reciente aln cuando sea inaparente.

Como puede verse este virus tiene unas marcadas cualidades de plasticidad que
le permite su adaptacion a muy diversos tejidos.

Para conocer al virus en lo que a su actuacion se refiere, es necesario hacer re-
ferencia a los cuadros clinicos que produce.

La forma genital se contrae mediante el coito, y tiene un periodo de incubacion
de 24 a 48 horas. Se manifiesta por unas pustulas a nivel de la vulva y del vestivulo
que no traspasan el anillo himenal. La mucosa vulvar y vaginal tiene un tinte rojizo
uniforme, sobre el que destacan puntos del grosor de una cabeza de alfiler como mi-
nisculas hemorrageas. Poco después la congestion disminuye y aparecen numero-
sas pustulas con un didmetro de 1 a 2 milimetros y una tonalidad gris amarillenta.
En la vagina se acumula un liquido lechoso poco denso inodoro y con aspecto puru-
lento.

En los toros se produce una balanocistitis que afecta a toda la mucosa del pre-
pucio que aparece tumefacta y pustulosa.
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La forma respiratoria es una rinotraqueitis, que tiene un periodo de incubacion
variable segun las circunstancias. En un lote de terneros de engorde, los sintomas
de enfermedad pueden aparecer tras un periodo de incubaciéon de 20 a 60 dias. Si
ya hay animales enfermos, los nuevos que entran en contacto con ello pueden en-
fermar ya a las 6 horas o hasta los 5 dias. Si las reses son expuestas a un aerosol vi-
rulento, los primeros sintomas aparecen hacia las 20 horas.

Tras el periodo de incubacion se produce una elevacion térmica répida, que al-
canza sus valores maximos tras uno a tres dias, sin que haya relacién con la grave-
dad de la infeccion. La curva febril es monofésica y su duracién variable. Las for-
mas relativamente benignas de la enfermedad, el pico médximo puede alcanzar a
40°. Sin embargo en las formas muy agudas se puede |legar hasta 40'5°,

Poco después de la subida de la temperatura aparecen los demds signos clinicos
de la enfermedad, que pueden distinguirse en generales y locales.

Los sintomas generales consisten, sobre todo, en pérdida del apetito, que puede
llegar hasta una anorexia completa con cese de la rumia. En otras ocasiones los ani-
males conservan el apetito, pero aparecen amodorrados, abatidos y con incoordina-
ciones motoras.

En las vacas lecheras se aprecia siempre una disminucion muy importante en la
secrecion de leche. En casos graves se observa una deshidratacion con pérdida répi-
da de peso.

Los sintomas locales se manifiestan en las porciones anteriores del aparato res-
piratorio, siempre y cuando la enfermedad conserve un caracter excesivamente vi-
rico. Si aparecen las complicaciones bacterianas se manifiestan signos en las zonas
pulmonares. .

Los animales enfermos muestran un incremento en la salivacion con rechina-
miento de dientes. Por las aberturas nasales se segrega un liquido seroso y liquido
al principio que, pasadas 48 horas se transforma en muco-purulento, que puede
mostrar estrias sanguinolentas en los enfermos mads graves. Su tendencia a la coagu-
lacion es motivo de oclusion parcial en los conductos nasales.

La respiracion se modifica tanto en su ritmo como en su amplitud, de acuerdo
con la gravedad del proceso. En ocasiones aparece simplemente acelerada, pero en
los casos mds graves hay una marcada disnea con respiracion bucal estertéorea y de
tipo abdominal. La formacién de pseudomembranas en la trdquea incrementa es-
tas dificultades.

Casi todos los animales muestran tos, ya desde el principio de la enfermedad.
En las formas agudas es persistente, quintosa y penosa. Es corta y explosiva, seca
y sin expectoraciones.

Las secreciones anidadas en las traqueas y grandes bronquios son causa de la
aparicion de estertores a la auscultacion,
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En la mucosa nasal aparecen zonas congestivas, con una tonalidad rojo oscura.
A veces se producen también pustulas y uiceras, con acimuio de faisas membranas,
bajo las cuales aparecen superficies cruentas de tonalidad rojo viva.

Los bronquios, salvo los més gruesos, no suelen afectarse y sucede lo mismo
con los pulmones si la afeccién es puramente virica. En razén de ello no hay sinto-
mas auscultatorios ni de percusion y los ruidos respiratorios son normales, salvo la
posibilidad de un incremento en el murmullo vesicular.

Junto con los sintomas indicados el cuadro se extiende a la conjuntiva ocular.
Los parpados aparecen tumefactos y la conjuntiva inyectada. En el dngulo interno
del ojo se acumula una masa serosa y luego purulenta. Las queratoconjuntivitis son
raras.

Con independencia de las alteraciones en la rumia y de la falta de apetito, al-
gunos animales pueden mostrar diarrea, a veces sanguinolenta o simplemente muco-
sa. No hay que olvidar la posibilidad de una complicacion con el virus de la enfer-
medad de las mucosas, que seria responsable de las diarreas mds persistentes y nu-
merosas.

Como resumen puede decirse que se trata del cuadro clinico de una rinotra-
queitis, con grandes variaciones tanto en los efectivos como en los focos o en los
individuos. Pueden aparecer mezcladas las formas subagudas con las agudas y las
complicadas.

En la forma subaguda, el estado general no se altera mucho aun cuando haya
fiebre. Sin embargo es siempre muy marcada la baja en la produccion de leche.

En la forma aguda se aprecia un marcado abatimiento, con anorexia parcial
o total. Los enfermos muestran salivacion abundante y conjuntivitis.

Las formas més graves se deben siempre a las complicaciones bacterianas. La
degluciéon de exudados fibrinosos y su paso a la traquea, puede ser causa de una
bronconeumonia secundaria, por lo cual el estado se agrava considerablemente y la
mortalidad se eleva rapidamente.

La forma ocular se da cada vez con mayor frecuencia y los sintomas propios
de las vias respiratorias altas pasan a un segundo plano.

La afeccion se presenta de modo brusco con un periodo que varia entre 10
dias y 6 semanas. Enferman con mayor preferencia los animales mds jovenes.

El proceso se revela por un lagrimeo muy abundante, con una secrecién serosa
que luego se transforma en mucopurulenta o purulenta. En ocasiones es serosa en
un ojo y purulenta en el otro. Aun cuando el proceso suele ser bilateral y rara vez
unilateral.

Los parpados aparecen tumefactos y casi cerrados. La conjuntiva visible se

muestra de color rosado y moderadamente inyectada. Un examen mds detallado
permite distinguir en la mucosa una serie de finas petequias.
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Simultaneamente con el proceso ocular puede haber sintomas respiratorios le-
ves 0 moderados, con una secrecion nasal serosa o purulenta, tos explosiva y forma-
cion de falsas membranas en las cavidades nasales. El estado general no se afecta y
no sube la temperatura.

Forma meningoencefalomielitica. Es posible pero rara y afecta a los animales
j6venes de dfas o meses. '

Al principio el proceso se manifiesta por una elevaciéon térmica de 1 a 2 grados.
Los animales se aislan y rechazan el alimento. Muestran una salivacion mucosa
abundante con rechinamiento de dientes. La temperatura sube de nuevo y puede
alcanzar hasta los 439. Los sintomas de meningoencefalomielitis se inician por una
incoordinacion de movimientos que evoluciona hacia la ataxia. Las fases de depre-
sion alternan con las de excitacion, y durante éstas los animales caminan desordena-
damente, saltan o se tumban en el suelo. Inmediatamente aparecen crisis convulsi-
vas con pataleos en el suelo y la cabeza girada violentamente sobre el costado. Los
animales muestran temblores generalizados, miembros rigidos y cabeza en opistoto-
nos, con movimientos podales de pedaleo. Cuando permanecen en pie tienden a
empujar o a apoyarse sobre la pared o pesebre. La accién del encéfalo se manifies-
ta por amaurosis y finalmente los pacientes entran en coma y mueren. Esta forma
clinica dura de dos a tres dias, aunque a veces puede durar algo mas. Todos los ter-
neros afectados de meningoencefalomielitis mueren

Forma neonatal. En los terneros recién nacidos la infeccion se puede manifes-
tar por los signos generales, oculares y respiratorios tipicos en los animales de més
edad, con hipertermia, salivacion, anorexia, secreciones oculares, congestion de la
mucosa nasal y secreciébn mucosa o mucopurulenta por los ollares. La complica-
cion pulmonar es muy rara y, en los casos graves la morbilidad es muy, elevada y
la mortalidad importante.

Se han hecho observaciones en terneros de menos de dos semanas de edad, en
los que se ha podido apreciar una serie de manifestaciones digestivas, con erosio-
nes en la lengua, mucosa bucal y faringe. La evolucion es generalmente fatal, se ha-
ga lo que se haga. Cabe pensar aqui también en una complicacion con el virus de
la enfermedad de las mucosas.

Forma productora de abortos. Ya las primeras descripciones de la rinotraquei-
tis infecciosa hacian referencia al aborto como una posible complicacion de la en-
fermedad, pero los abortos se daban siempre en el curso de la misma.

Sin embargo en los Gltimos tiempos se estdn observando numerosos casos de
abortos en el periodo de convalecencia de una rinotraqueitis mas o menos grave o
también, y esto es importante, tras una vacunaciéon contra esta enfermedad.

Las observaciones cada vez mds numerosas en los Gltimos tiempos, hacen sos:
pechar que el virus IBR ha adquirido un nuevo tropismo en el organismo del feto.
Efectivamente los abortos de la rinotraqueitis no guardan ya una relacion directa
con el padecimiento de la vaca, sino que parecen tratarse de una contaminacion vi
rica del feto que provoca en él un proceso mortal
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En condiciones naturales estos abortos se presentan sin sintomas previos, preci-
samente en vacas que llegan nuevas a un efectivo, en el cual en tiempos pasados hu-
bo un brote de rinotraqueitis. El periodo entre la aparicion de la enfermedad y la
expulsion de los fetos muertos varia entre 7 y 145 dias. Las vacas que abortan pue-
den contribuir a diseminar el virus en otros individuos del rebafio.

Los abortos son siempre mds frecuentes entre las novillas y entre las vacas de
mas edad, aunque no puedan darse cifras absolutas. Se presentan con mayor inci-
dencia en la segunda mitad de la gestacion, aunque son posibles casos mds precoces.
Investigaciones muy recientes permiten sospechar que la forma genital pura de la
IBR actia directamente sobre el cigoto, produciendo la muerte embrionaria con
prolongacién del periodo interestral. Serfa la forma rinotraqueal la que mataria al
feto entre los 5 y los 8 meses de la gestacion.

Los fetos expulsados aparecen siempre muertos y no presentan lesiones apre-
ciables, salvo los casos de maceracion, que indican precisamente que la muerte del
feto ha precedido algunos dfas al aborto.

En todos los casos se produce retencion de secundinas, que no muestran parti-
cular resistencia a su eliminaciéon manual, porque los cotiledones no estan muy fir-
memente adheridos.

Parece ser que las vacunaciones contra la rinotraqueitis en las hembras gestan-
tes motivan la infeccion y muerte del feto. Se han hecho experimentos precisamen-
te con vacunas para tratar de cortar una serie de abortos. Los resultados han sido
negativos.

Las vacas abortadas se recuperan rapidamente y en 4 6 5 dias llegan al nivel
de produccion lactea anterior al aborto. Sin embargo es posible la persistencia de
una vaginitis de corta duracién, junto con secrecion uterina persistente como con-
secuencia de una endometritis.

Como resumen puede afirmarse que los abortos por IBR se presentan sin sin-
tomas previos, el feto se expulsa muerto y macerado, lo cual indica que ha muerto
dos o tres dias antes de su expulsion. Es frecuente la retencion de secundinas y los
abortos se dan en el curso del Gltimo trimestre de la gestacion.

2.- Abortos por los virus de la diarrea virica, enfermedad de las mucosas. Vi-
rus VD/MD,

La diarrea virica (VD) y la enfermedad de las mucosas (MD) son dos formas
clinicas de una infecciéon producida por el mismo virus. Se caracteriza por altera-
ciones necrotico-inflamatorias agudas de grado diferente, que afectan a las mucosas
del aparato digestivo y parcialmente también a los otros 6rganos. Ambas formas
del padecimiento se presentan con cardcter esporddico o enzo6tico, contando con
una clara influencia por cuanto se refiere a la edad y receptibilidad de los animales,
junto con factores ambientales que condicionan la difusién, los sintomas y el curso
de la enfermedad.
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La diarrea virica fue descrita ya en los Estados Unidos por Olafson y col. en
1946. También en los Estados Unidos fue observada por primera vez la enfermedad
de las mucosas, con un cuadro clinico comunicado por Ramsay y Chivers en 1953,
En afios sucesivos se han ido publicando datos sobre la difusién de la enfermedad
en el mundo entero. Aunque se aceptaba la naturaleza virica de los procesos, fue
en 1961 cuando Gillespie y col. demostraron la unidad de los agentes etiologicos.
Por esta razén al proceso se le conoce desde entonces bajo la denominacion de dia-
rrea virica - enfermedad de las mucosas (VD-MD).

La enfermedad tiene una gran importancia, ya que motiva pérdida de carne y
leche asi como abortos y muerte de los animales o sacrificio de urgencia. Aproxi-
madamente el 50 por ciento de los bovinos adultos tienen anticuerpos especificos
en sangre sin que hayan mostrado sintomas de la enfermedad.

El virus se encuadra hoy en el grupo de los Togavirus y tiene una clara relacion
con el virus de la peste porcina clasica. Ambos virus tienen muchas similitudes fisi-
co-quimicas, aunque el virus de la enfermedad de las mucosas sea apatégeno para
los cerdos. Se cultiva en células de bovino y ovino, siendo muy apropiados los cul-
tivos de células testiculares. Muestra un claro poder citopético. Produce vacuoliza-
cién en el citoplasma y motiva una fuerte picnosis nuclear. Las cepas no citopaté-
genas se ponen de manifiesto por métodos indirectos.

El virus afecta a los bévidos y también a las ovejas que pueden enfermar sub-
clinicamente.

Enferman bovinos de cualquier edad, aunque hay una mayor preferencia en
los terneros de 3 a 18 meses. Los brotes se suceden a lo largo de todo el afio y los
animales enfermos eliminan los virus por las mucosas de la cabeza, infectando tanto
el agua como los alimentos. En la convalecencia el virus puede eliminarse durante
meses por las heces. La via de contagio mas probable es la oral. Como reservorios
pueden destacarse las ovejas.

La diarrea virica - enfermedad de las mucosas puede hacer su aparicién en un
efectivo de manera repentina. En principio el proceso cursa en forma subclinica,
pero por la accion de una serie de factores puede manifestarse en toda su gravedad.

El periodo de incubacion varia entre 7 y 9 dfas. En principio, al segundo o
tercer dia de la infeccion, los animales muestran un ligero incremento de la tempe-
ratura, rara vez se mantiene por mas de dos dias. En verdad esto suele pasar des-
apercibido. Entre el 4° y 6° dia hay una leucopenia muy clara, que se equilibra
al aparecer los primeros sintomas manifiestos de la enfermedad. En muchos anima-
les se aprecia una leucocitosis con linfocitosis. Al 7° hasta el 9° dfa se produce
en los animales receptibles un nuevo incremento de temperatura que alcanza hasta
41'5° (fiebre bifésica). Los pacientes muestran entonces decaimiento, tendencia a
permanecer tumbados, respiracion acelerada, flujo nasal y pérdida del apetito.
Con frecuencia son estos los Gltimos sintomas que se aprecian y los enfermos se
recuperan rapidamente y curan. En otros casos del mismo efectivo los sintomas se
mantienen y el proceso se agrava. Se aprecia un enturbiamiento del flujo nasal con
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formacion de costras. Mds tarde aparece conjuntivitis con salivacion espumosa. Co-
mo regla aparece pronto una diarrea grave con heces flidas y con una tonalidad
pardusca a pardoverdosa con abundante moco, fibrina y algo de sangre. En la for-
ma conocida antes como enfermedad de las mucosas se observa primeramente una
espuma rojiza en las encias dentarias. Mas tarde la mucosa bucal aparece toda en-
rojecida y con depdsitos blancoamarillentos que la recubren. Por lo demds pueden
apreciarse también erosiones irregulares en diferentes puntos de la boca, asi como
en el escudo nasal y en los bordes de los ollares. El aliento tiene un olor especial.
Estas erosiones pueden observarse también en el frenillo de la lengua, en sus bordes
y en la punta, sin que haya desprendimientos del epitelio.

En algunos casos pueden observarse necrosis epiteliales con formacion de cos-
tras y erosiones en el surco interdigital y en el espacio coronario de una o varias
extremidades. Por esta razén los animales cojean o muestran una marcha envarada.

También en la vagina, vulva, pezones y escroto es posible observar enrojeci-
mientos, erosiones y exudados desecados. En un 10 por ciento aproximadamente
de los enfermos se aprecia enturbiamiento corneal uni o bilateral. Cuando comien-
za la diarrea se produce en pocos dias una deshidratacion y los animales muestran
el pelo 4spero, piel reseca y ojos hundidos. De vez en cuando muestran respiracion
acelerada y tos seca. Los enfermos diarréicos pueden morir en 8 a 14 dias, como
mucho en 3 semanas.

Hay que destacar que este cuadro de la enfermedad de las mucosas predomina
en animales jovenes, con edades entre 6 meses y 2 afios, sin que haya predileccion
estacional. En los establos afectados la morbilidad puede alcanzar hasta el 50 por
ciento, rara vez mds, pero la mortalidad entre los animales enfermos puede llegar
hasta el 90 por ciento.

El cuadro de la diarrea virica interesa mas a los animales adultos estabulados,y
su curso es moderado y lento. Tampoco aqui enferman todos los animales, y rara
vez mueren mds del 5 por ciento. Sin embargo los pacientes que curan suelen que-
dar indtiles para el engorde o produccion de leche.

Se observan abortos frecuentes en las hembras gestantes, que se producen a los
6 meses de gestacion, predominantemente en hembras con diarrea virica. No suele
haber sintomas que adviertan la posibilidad del aborto si este se produce con feto
muerto y retencién de secundinas muy frecuente.

En los estudios virolégicos, junto con el agente productor de la enfermedad,
suelen encontrarse también virus de la IBR y de la parainfluenza |11, que parecen
actuar solidariamente en todos los casos. Se sospecha que la variabilidad en el cua-
dro clinico se debe precisamente a esta multiplicidad de gérmenes, que se poten-
cian en cada caso conforme a una serie de factores coadyuvantes. La presentacion
del proceso suele ser muy esporddica en un establo afectado con aparicion de nue-
vos casos durante meses en animales hasta entonces sanos. Cuando la infeccion ha
desaparecido definitivamente son demostrables los anticuerpos en el suero, aun
cuando se trate de reses que no han tenido manifestaciones clinicas, lo cual indica
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que han pasado una infeccion silenciosa. En general la inmunidad es suficiente para
que no vuelvan a aparecer casos durante 2 6 3 afios, y los anticuerpos transmiti-
dos al ternero con el calostro le aseguran una inmunidad de unos 6 meses.

Tampoco aqui hay tratamiento especifico y s6lo cabe aplicar medicaciéon an-
tibiética contra los gérmenes complicantes. No hay forma de prevenir el abortoy -
el tratamiento sintomdtico de la diarrea es perfectamente inGtil.

Hoy se dispone de vacunas vivas cuya eficacia parece estar comprobada en ani-
males muy jovenes, pero que sirven de muy poco en los animales gestantes.

3.- Abortos por el virus de la parainfluenza |11

Bajo la denominacién comin de bronconeumonia enzodtica de los terneros,
se conocen una serie de procesos bronconeumoénicos que afectan a los animales
jovenes, sin que respeten a los animales adultos y cuya etiologia y cuadro clinico
se va conociendo bien. En general enferman los terneros entre dos semanas y cua-
tro meses de edad, pero no estdn libres de la infeccion los novillos y novillas y atn
los animales de mas edad.

En el aspecto etioldgico estos procesos bronconeumaédnicos se atribufan a infec-
ciones bacterianas (pasteurellas, C. pyogenes, streptococos, salmonelas y otros).
Cuando el hallazgo bacteriolégico era negativo la enfermedad se atribufa a una pe-
culiar patologia del manejo, hasta que ha sido posible identificar una serie de virus
que intervienen de forma mds o menos eficaz en el desarrollo de la enfermedad.

Habria muchas citas que hacer en este capitulo. Desde los virus de la neumo-
enteritis del ternero, pasando por los Rhino-virus, Adenovirus, Renovirus y otros,
hasta llegar a los Myxovirus de la Parainfluenza 111, se ha recorrido un largo cami-
no en poco mas de veinte afios.

Sin embargo hay un hecho claro. Todos estos microorganismos tienen muy
poco poder patégeno y actian a favor de la ingerencia que factores ambientales
de diverso tipo, sin cuya concurrencia resultan perfectamente ineficaces. Sucede
que los mds sensibles son los terneros jovenes, victimas de continuos estados de es-
tress. Los animales adultos son ya mds resistentes y las manifestaciones dependeran
de los factores citados. Aqui se aplicd por vez primera la denominacion de “enfer-
medad factorial”.

El cuadro clinico no presenta muchas variaciones. Los casos mds frecuentes
y la sintomatologia més patente se dan en las infecciones por el virus de la para-
influenza I11.

Tras un periodo de incubacion de pocos dias se produce un incremento de tem-
peratura hasta 41°, Los animales tosen, tienen sialorrea, no comen y poco a poco
van desarrollando un cuadro de disnea, conjuntivitis y rinitis, que a veces se torna
purulenta.
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Junto con los sintomas citados pueden auscultarse en el pulmén soplos bron-
quiales, estertores secos y himedos y endurecimiento del murmullo vesicular.

Simultdneamente al cuadro neumonico, sobre todo en los terneros, puede apa-
recer una diarrea pertinaz. Los novillos no presentan un cuadro tan aparatoso, sal-
vo que se encuentren debilitados por cualquier circunstancia. En las vacas gestan-
tes, sin una sintomatologia previa y evidente, salvo un ligero incremento de tempe-
ratura que suele pasar desapercibido, se produce un aborto casi siempre hacia el
sexto mes de la gestacion, con feto muerto, sin lesiones especificas y con retencion
de secundinas.

Si no hay complicaciones por otros virus o gérmenes, los animales robustos
tienden a curar espontdneamente, quedando con una inmunidad que puede durar-
les de uno a tres afios. Los abortos no se repiten en la misma vaca. La mortalidad
puede ser muy elevada entre los terneros.

Tampoco aqui hay tratamiento, salvo el que se refiere a la prevencion de infec-
ciones bacterianas secundarias.

Algunos autores recomiendan la prevencion en animales sanos mediante la in-
yeccion subcutdnea de 50 a 100 c.c. de suero de convalecientes. Hay también va-
cunas intranasales recomendables para los terneros y cultivos viricos atenuados para
su aplicacion por via intramuscular. Se deben vacunar todos los animales del efec-
tivo entre dos semanas y dos afios, repitiendo anualmente. Estas vacunas no son ca-
paces de prevenir el aborto en vacas adultas.

D.- Discusion y conclusiones

Los abortos en la vaca pueden tener un caricter endémico o esporadico pero
modernamente se plantean casos verdaderamente epidémicos.

Como puede verse los abortos en la vaca pueden deberse a:

1.- Causas fisicas.

2.- Bacterias: Brucelosis, Leptospirosis, C. Pyogenes, Micoplasmas, Hemophi-
lus, Vibriosis, Listerioris, Estafilococos, Estreptococos, E. Coli, B. Cereus y otros.

3.- Chlamydia (Aborto epizoético bovino).

4.- Hongos.

5.- Protozoos: Trichomonas, Toxoplasmas, Sarcocistis.

6.- Toxinas, Nitratos, Arsénico, Estrogenos, Corticoides.

7.- Carencias nutricionales: Selenio, Vitamina A, Zinc, Estabulacién.
8.- Anormalidades genéticas o cromosomicas.
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9.- Varios: Alergias, Anafilaxias, Deficiencias placentarias, etc.

10.- Virus: BVD, IDR, Lengua azul, Parainfluenza, Pseudorrabia, Fiebre cata-
rral maligna, Enterovirus, etc.

Hay un hecho claro. Los abortos vacunos modernos, son un reflejo de la mo-
derna patologia de las colectividades animales. Virus de poco poder patégeno,
adaptados a un 6rgano o tejido, que sélo actian favorecidos por factores coadyu-
vantes, son capaces de mutar y adaptarse con una asombrosa plasticidad, siempre
que las condiciones ambientales lo favorezcan.

El animal mds sensible es el ternero. En las explotaciones de carne hay una
tremenda promiscuidad, con otra serie de factores coadyuvantes, como son la tem-
peratura, humedad relativa del aire, ventilacion y manejo en general. Pensamos que
estos virus son en principio casi saprofitos y que acomparfiaban al animal en sus eda-
des tempranas sin producirle ningin cuadro reaccional. Su capacidad potencial y la
aparicion de nuevas enfermedades segin nuestros conocimientos actuales han ido
paralelas con la aparicion de los sistemas de explotaciéon industrial de los terneros
para engorde. De aqui ha partido todo.

La enorme movilidad que se da hoy a estos animales; la presion biologica a que
se ven sometidos, el estress continuo, la seleccion y el manejo desconsiderado, son
motivo de disminucion global de sus defensas. Reciben muy pocos anticuerpos con
los calostros, si es que los toman, y los virus por sucesivos pasajes, favorecidos por
la promiscuidad y la inhalacion de gotitas suspendidas en la atmaosfera viciada de
los establos van aumentando su poder patégeno, ya sea adaptados a los pulmones
(bronconeumonia) o al intestino (enteritis) aunque lo corriente sea que aparezca
simultdneamente en los dos cuadros (neumoenteritis).

Como en el efectivo hay animales de diversas edades, este proceso de potencia-
cion se conduce segln las circunstancias. Los novillos y novillas son ya mds resis-
tentes, porque o pasaron la enfermedad y quedaron inmunizados o han tenido al-
gin contacto con el virus y no han manifestado cuadro clinico, pero tienen algin
nivel de anticuerpos, por lo que el proceso se torna mds benigno.

Siguiendo los pasajes sucesivos, si estos virus potenciados llegan a un establo
en el que hay vacas gestantes, estas podran padecer o no la enfermedad, pero aun
cuando sufran una viremia inaparente, el ternero que se aloja en el (tero queda in-
defenso, contrae la enfermedad y muere siendo expulsado en un aborto. Esto es
asi y con esta situacion hay que contar, sin complicarse las ideas aplicando medita-
ciones extemporaneas que s6lo van a conseguir agravar el problema.

En una prevision de futuro hay que pensar en un predominio de abortos por
parte del virus VD, siguiéndole a la zaga otros virus, tales como el de la IBR.

El clinico no es capaz de resolver por si so6lo este nuevo problema que se le

plantea. La mayor dificultad estd en el diagnéstico etiologico y para él se necesi-
ta la colaboracion de laboratorios muy competentes.

Anales del Colegio de Veterinarios de la Provincia de Barcelona




UNB

L’u.‘iv-u'si‘.atélﬁnima de Barcelona

Es necesario plantear un plan muy serio para mantener a raya estas virosis. La
normativa seria la siguiente:

a) Agrupar s6lo animales de la misma edad, sexo y procedencia.
b) No mezclar vacas de leche gestantes con terneros de engorde.
c) Cuarentena rigurosa a los terneros recién comprados.

d) Exploracion seroldgica sistemdtica de los efectivos, para descubrir los virus
mas amenazantes.

e) Vacunar a los jovenes con vacunas de garantia que no contribuyan a difun-
dir la enfermedad.

f) Manejo exquisito y alimentacion adecuada.
g) Separacion inmediata de los animales enfermos.

h) Vigilancia continua de todo el efectivo, realizando exploraciones diarias de
acuerdo con un muestreo, para descubrir variaciones heméticas, incremento
de temperatura, diarreas, etc.

E.- Resumen

La explotacién indistrial del ganado vacuno plantea diversos problemas que
hay que encarar para buscar su solucion. Este es un problema a resolver por los ve-
terinarios clinicos en colaboracién con los laboratorios de diagnostico.

Destacan por su importancia los abortos viricos, que pueden englobarse en el
amplio y moderno grupo de enfermedades factoriales.

Hemos tratado de ver en detalle el gran sindrome del aborto bovino, buscando
sus causas modernas en comparacion con las clasicas. En la etiologia hay que
destacar la influencia de los actuales sistemas de explotacion, con intensas presio-
nes biologicas que disminuyen las defensas de los animales.
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ESTERILIDAD ESPORADICA DE LA VACA POR ALTERACIONES
UTERO-OVARICAS

por el Dr. Prof. Miguel Abad Gavin (*)

El tema que nos corresponde tratar es la “‘Esterilidad esporadica de la vaca por
alteraciones Gtero-ovéricas’’. Pero antes de entrar de lleno en el tema creemos con-
veniente recordar las siguientes consideraciones.

Entendemos por Esterilidad en general, el fallo de la funcion reproductora.
Ahora bien, este fallo puede ser persistente e irreversible, en cuyo caso el término
de Esterilidad se emplea adecuadamente. Otras veces este fallo de la funcién repro-
ductora, aunque persistente, tiene posibilidad de reparacion o reversién, caso en el
que seria mds adecuado el empleo de la denominacion de “Infertilidad””. De la
misma forma en el fallo circunstancial en las hembras unitocicas estaria mds indica-
do el apelativo de “Infecundidad”.

No obstante, y dado que el prondstico ‘‘a priori” sobre la reversibilidad o irre-
versibilidad del proceso resulta muchas veces problemadtico, aln en el caso de haber
hecho un diagnéstico preciso, con demasiada frecuencia se recurre al término de
“Esterilidad’’ para designar cualquier fallo de la funcién reproductora, afiadiéndose
el adjetivo de “‘absoluta’’ cuando se comprueba la irreversibilidad del proceso.

Por otro lado las causas que pueden determinar el fracaso reproductor pueden
ser variadisimas y complejas, existiendo formas de muy dificil comprobacion e in-
cluso imposible de hacer un diagnéstico clinico en ellas, al que se tiene que llegar
por exclusion, formas que se incluyen dentro de la mal denominada esterilidad
“sine materia”’.

De aqui la conveniencia de contar a la hora de hacer un diagnostico de esteri-
lidad, con una esquematizacién de las posibles causas que a forma de protocolo pue-
de sernos de gran utilidad. A tal fin, podemos agrupar las causas de esterilidad en:
de origen infecto-contagioso, en las que la esterilidad que pueden determinar en ge-
neral, es consecuencia, o va muy ligada al proceso abortivo que ocasionan, por lo
que se las suele mclmr dentro de la denominacion de “Aborto e infertilidad infec-
to-contagiosa’ y-que-seré-ebjeto-deta-MesaRedomdaprogremeda, y esterilidad por
causas esporadicas, las que pueden estar constituidas por alteraciones funcionales,
anatomicas o inflamatorias, que a su vez pueden agruparse segun el 6rgano u 6rga-
nos del aparato genital a que afectan en procesos de la:

(*) Catedrdtico de Patologia Quirirgica y de la Reproduccién de la Facultad de
Veterinaria de Leén.
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Y que dardn distintas formas de esterilidad que desde el punto de vista clinico,
se pueden agrupar en ‘Esterilidad Clinica” o diagnosticable por la sintomatologia
clinica, ““Esterilidad subclinica’’, sin sintomatologia clinica pero de posible diagnos-
tico y ““Esterilidad sine materia’’ o de no posible diagnéstico clinico.

En-nuestro-tema Vamos a tratar de hacer un resumen de los procesos patologi-
cos propios del Utero y del ovario que cursan con esterilidad, como preambulo al
coloquio a desarrollar sobre el tema, e incluidos dentro de la esterilidad clinica.

Nos interesa resaltar a tal fin que dadas las estrechas correlaciones, anatémicas
y funcionales existentes entre el Utero y el ovario, desde el punto de vista practico
no se pueden considerar por separado la patologia de cada uno de estos dos 6rga-
nos, siendo un hecho comprobado en la préctica diaria el que cualquier alteracion
de uno de ellos, tarde o temprano, determina trastornos mas o menos graves en el
otro. Uno de los ejemplos mas demostrativos de esta interdependencia es la obser-
vacion de que la simple extirpacion de un cuerno uterino determina en la mayoria
de las especies la persistencia de un cuerpo lGteo en el ovario ipsilateral, de la mis-
ma forma que es frecuente en la clinica practica encontrar procesos endometriticos
graves asociados a los distintos trastornos funcionales de origen ovérico (anafrodi-
sia, ninfomania, etc.), en los que con frecuencia no es posible determinar cual de
ellos es el primario ni cudl de los dos tiene mas importancia en la etiologia del pro-
ceso de esterilidad, siendo de resaltar en este sentido la alta incidencia con que es-
tos trastornos funcionales se acompafian de estados de endometritis subclinicas,
que con facilidad pueden pasar desapercibidos, si no se tiene en cuenta a la hora
del diagnéstico su posible concomitancia.

Procesos patoldgicos del ovario

Antes de abordar la discusion de los procesos patologicos del ovario como cau-
sa de esterilidad, conviene recordar que la normofuncién ovérica precisa:

a) La actuacion ordenada del sistemma hormonal neuroendocrino sexual.

b) La existencia de unas génadas normalmente constituidas y capaces de res-
ponder normalmente a la estimulacion hormonal extragonadal, es decir,
sensibilizadas a tales hormonas.
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Esta sensibilizacion es precisa para todo 6rgano blanco de estimulacién hormo-
nal y puede ser afectada en una forma mas o menos intensa por diversos factores.
Entre los que se sefialan:

a) Los procesos patologicos generales que pueden alterar el metabolismo y el
ciclo ovdrico, siendo de resaltar en este sentido, la importancia de la alimentacion
y sus deficiencias como posible agente etiologico de estos procesos; asi,no se puede
concebir una reproduccién normal sin una normal alimentacion (Hidiroglow 1979),
y sabido es que la subalimentacién reduce la respuesta del ovario a la accion de las
gonadotropinas (Gombe y Hansel 1975), determinando su disfuncion (Watson y
Radford 1966).

La importancia de la alimentacién con respecto a la fertilidad y la esterilidad
serd tratada en otro tema de este curso, por lo que aqui sélo llamaremos la atencion
sobre el hecho de que incluso pequefias deficiencias cualitativas de la dieta, aunque
no lleguen a determinar un stress nutricional evidente pueden ser importantes co-
mo causa de procesos patologicos del ovario, determinantes de esterilidad como
ocurre con ciertos oligoelementos que se estiman esenciales para la esteroidogénesis,
tales como el Manganeso, Cobre, Zinc y Yodo.

b) Procesos patoldgicos locales uterinos, que por mecanismos no totalmente
esclarecidos, pero en los que la alteracion de la liberacion de prostaglandinas uteri-
nas parece tener una gran importancia, pueden asimismo alterar la normofuncion
ovdrica.

En resumen la normofuncién ovérica puede verse afectada por:

a) Alteraciones de la estructura ovarica, v.g. exploraciones brutales del ovario o
infectivas.

b) Fallo en los factores gonadotrépicos.
c) Modificaciones en el grado de sensibilidad ovérica a tales factores.

Por otro lado,los procesos patoldgicos del ovario desde el punto de vista diag-
nostico, al alterar la esteroidogénesis gonadal determinan alteraciones de las mani-
festaciones ciclicas sexuales de la hembra, denominadas disfunciones sexuales, que
por ser reflejo, en cierto modo, de las disfunciones ovaricas, a veces se equiparan
con ellas.

Estas disfunciones sexuales se agrupan en:

Anafrodisia o falta de celo.
Ninfomania o celo persistente.
Celos anormales.

Ciclos irregulares.
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Que pueden orientar en el momento del diagnéstico, en el que la exploracion
rectal de la vaca nos permitird poder llegar a comprobar la anomalia ovérica que de-
termina la disfuncién en cada caso concreto, asf la

ANAFRODISIA, puede venir determinada por:

a) Anovaridia: ausencia bilateral congénita o adquirida por la castracién. Ni
que decir tiene que estas hembras no sirven para la reproduccion.

b) Hipoplasia ovdrica: Proceso congénito propio de las novillas. A la explora-
cion rectal sus ovarios aparecen parcial o totalmente reducidos de tamafio, sin que
se pueda apreciar estructuras ciclicas ovdricas como consecuencia de la carencia de
foliculos primordiales. La importancia de este proceso queda demostrada por el
trabajo de Lagerloff y Settegren, quienes sefialan que en la Pardo Alpina el grado de
incidencia del mismo llegb a alcanzar un 18 por ciento el que en 17 afios de un pro-
grama de control ha podido ser descendido a un 6,6 por ciento.

Estados semejantes pueden ser comprobados en las hembras bovinas jovenes,
como consecuencia de deficiencias nutritivas durante su desarrollo, con las que es
preciso hacer la distincién, puesto que en el caso de hipoplasia, el animal debe ser
descartado para la reproduccion, mientras que en estos Gltimos de no ser el proceso
muy llamativo puede intentarse su recuperacion considerandolo como una anafro-
disia afuncional si el animal lo merece.

c) Ovario afuncional o anafrodisia afuncional: En ella los ovarios presentan a
la exploracion rectal una forma y desarrollo normal o ligeramente disminuida, pero
sin que se pueda comprobar ninguna formacién caracteristica de su ciclismo (foli-
culos en desarrollo o cuerpos lGteos), lo cual no es normal en la vaca.

Es la forma mds clara de hiporreactividad ovérica,la que con frecuencia se ha
atribuido al fallo de los factores gonadotropicos; no obstante estas son menos fre-
cuentes de lo que se ha considerado en la vaca, lo que explica los escasos resultados
que se obtienen en la clinica con estos factores como tratamiento del proceso.

Por lo que éste, hoy dia es considerado mas bien como un estado de incapaci-
dad reactiva del ovario o insensibilizacion. Teorfa que parece ser confirmada por la
frecuencia con que experimental y clinicamente las deficiencias alimenticias condu-
cen al mismo, y por la comprobacion de Gombe y Hensel (1975) de que la subali-
mentacion reduce la respuesta del ovario a la accién de las gonadotropinas hipofisa-
rias como ya hemos sefialado.

En consecuencia la revision de la alimentacion debe ser la primera medida a
tener en cuenta en estos casos sin olvidar la gran eliminacion de elementos metabo-
licos que en las altas producciones lecheras se producen y que pueden llegar a deter-
minar los estados carenciales.

Empiricamente la suplementacion de la dieta con los elementos alimenticios,
reconocidos como factores de fertilidad (P, Ca, Vit A y D y oligoelementos Mn,
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Cu vy especialmente el |) por constituir las mas frecuentes carencias, pueden ser de
una gran eficacia.

Unicamente, si después de estas correcciones alimenticias, los celos se retrasan
en su aparicién es aconsejable recurrir al empleo de la hormonoterapia, en la que
hoy dfa se recomienda el empleo del factor GnRH sintético a dosis de 100 micro-
gramos a 1 miligramo y en su defecto el de las gonadotropinas sérica y coridnica.

d) Celos silentes o pseudo-anafrodisia: La exploracion rectal nos mostrard unos
ovarios en ciclismo normal, pero las manifestaciones sexuales (celo) no se hacen evi-
dentes. Su etiologia es bastante discutida y nada clara hasta el momento. Hoy dia
y desde que en recientes experiencias en la oveja se ha comprobado que las hembras
castradas pueden presentar distintos grados de sensibilidad a los estrogenos seglin
sus circunstancias de vida, se explica su patogenia por un estado de hipo o insensi-
bilidad a las hormonas ovéricas.

En consecuencia un tratamiento en el que se corrijan las posibles carencias nu-
tritivas y en el que el Yodo como tonificador general es fundamental, normalmente
conduce al restablecimiento de la funcion reproductora.

No obstante para acelerar los resultados, en el caso concreto, se ha aconsejado
(Derivaux) la enucleacion del cuerpo liteo del ciclo lo que actualmente es sustitui-
do por el empleo de los prostancides luteoliticos (PG F2a sintética o su anélogo
el cloprostenol a dosis de 25 mg de la primera y de 500 microgramos de la segun-
da).

e) A la existencia de un Cuerpo Llteo persistente: Su comprobacion es facil
por exploracién rectal, pero debe de hacerse su diferenciacion del cuerpo luteo de
los ciclos con celo silente, basdndose en la presencia de restos de cuerpo lUteo del
ciclo anterior (lo que a veces no es facil) o repitiendo la exploracion a los 15 dias
y cimprobando el C.L. en el mismo ovario y en el mismo lugar de este.

Su etiologfa todavia se discute pero lo que no cabe la menor duda es que los
factores luteoliticos uterinos identificados hoy dia con la prostaglandina F2a jue-
gan un papel esencial en la etiopatogenia del proceso, lo que explica la frecuencia
en que los estados metriticos y especialmente el piobmetra cursen con persistencia
del cuerpo lGteo.

El tratamiento inmediato consiste en la eliminacion del C.L. persistente.

Clasicamente esta eliminacion se ha venido realizando mediante enucleacion
manual del mismo; sin embargo, esta no se halla exenta de peligros, entre los que
ademds de la posible muerte por hemorragia sefialada por todos los clésicos, las
frecuentes oclusiones salpingiticas por organizacion del codgulo intrasalpingitico
que la hemorragia de enucleacion puede determinar y su consecutiva esterilidad,
son muy a tener en cuenta, por lo que hoy dia y contando con otras posibilidades
terapéuticas la enucleacion manual del C.L. no es aconsejable,
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En su lugar actualmente se usa a tal fin los modernos prostanoides luteoliticos
(prostaglandina F2a sintética y su andlogo el cloprostenol) con los que la lisis del
C.L. se produce entre las 24 y las 72 horas, tras su inyecciéon intramuscular.

Dada la concomitancia de la persistencia del C.L. con estados metriticos, mu-
chas veces inapreciables (metritis subclinicas) es muy de aconsejar hacer de una for:
ma sistematica un tratamiento de endometritis durante el celo subsiguiente a la apli-
cacion del prostanoide, con lo que se previene el que la restauracion endocrinol6gi-
ca no sea capaz de hacer remitir las alteraciones metriticas concomitantes con lo
que se reinstauraria el circulo vicioso y |la persistencia recidivante del nuevo C.L.

f) Hipertrofias ovdricas degenerativas: Estas pueden estar constituidas por:
1) Tumores benignos o malignos.
2) Adherencias burso-ovéricas.

3) Alteraciones inflamatorias: La ovaritis crénica tuberculosa junto con infla-
maciones secundarias a metritis y salpingitis o a exploraciones bruscas del ovario
suelen ser las mas frecuentes.

4) Fibrosis ovérica.
5) Degeneracion quistica intraovdrica.

Las lesiones varian segun su etiologfa. El estroma ovérico puede sufrir esclero-
sis muy pronunciada, muchas veces total, que hace que el 6érgano quede completa-
mente inactivo. En otros casos se halla totalmente degenerado o invadido por
quistes de pared densa y organizada que pueden ser confundidos con los quistes
foliculares, que vamos a ver a continuacion pero que su caracter intraovarico puede
servir para su diferenciacion.

Unicamente y solo en ciertos casos de unilateralidad,la castracion de la gonada
afectada puede dar alguna vez resultados positivos.

g) Quistes foliculares luteinizados: Los textos tradicionales han venido consi-
derando a los quistes ovdricos como causa de ninfomania en la vaca, no obstante
hoy dia este concepto precisa de una intensa revision,ya que la mayor parte de los
quistes foliculares en esta hembra cursan con anafrodisia, por luteinizaciéon y tras-
tocacion de la esteroidogénesis hacia la produccion de progesterona en los quistes
foliculares.

NINFOMANIA

Si bien es cierto que la ninfomania cursa con presencia de quistes foliculares
en la vaca, pues otros casos de hiperestronismo de este animal como el debido a
hipoestrolisis por hipofuncién hepéatica o el retraso de la ovulacién, no pueden ser
considerados como tal ninfomanifa pura ya que el ciclo atiin con celos prolongados
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es bifasico, es preciso tener en cuenta que la mayor parte de los quistes foliculares
en la vaca determinan anafrodisia por su luteinizacion.

Anatomopatolégicamente la quistosis ovérica de esta hembra puede presentar
las siguientes formas:

1) Degeneracion quistica intraovarica: descrita anteriormente, la que como he-
mos visto cursa con anafrodisia y que produce esterilidad absoluta al ser corriente-
mente bilateral.

2) Cuerpo lateo quistico: Proceso que no causa alteracion de la fisiologia se-
xual y por tanto de su ciclismo ni afecta a la fertilidad, por lo que no se considera
de importancia clinica.

3) Quistes foliculares: Histopatol6gicamente pueden dividirse en simples y lu-
teinizados. Ambos se forman a partir de foliculos persistentes pero los segundos su-
fren un proceso de luteinizacién mas o menos extensa.

A la exploracién rectal del ovario, ambos aparecen como estructuras Unicas o
varias, redondeadas, fluctuantes, de superficie lisa y uniforme de mds de 2,6 cm.
de didmetro o mayores en uno o ambos ovarios, que permite diferenciarlas de otras
estructuras normales o patoldgicas propias del ovario como foliculos maduros,
cuerpos lGteos o degeneracion quistica ovarica.

No es tan facil su diferenciacion con los cuerpos liteos quisticos, pero en este
caso ni la funcion reproductora ni sus manifestaciones sexuales se ven alteradas.

La distincion por exploracién rectal entre los quistes foliculares luteinizados y
no luteinizados o simples no es factible. Se ha intentado hacer su diferenciacion
diagnostica entre ellos y entre estos y los demas procesos quisticos del ovario por
radioinmunoensayo de las hormonas esteroides sexuales del plasma, de la leche y
del liquido folicular, lo que ademéas de precisar técnicas muy elaboradas no da re-
sultados totalmente definitivos hasta la fecha. De todas formas el diagnostico di-
ferencial de los quistes foliculares de las otras estructuras quisticas no es dificil
por exploracion rectal y el diagnéstico entre los quistes foliculares y los no lutei-
nizados no constituye un problema préctico, ya que hasta el presente se tratan de
la misma forma, tendiéndose a considerar que los que producen ninfomania son
quistes foliculares simples, mientras que los que cursan con anafrodisia son quistes
foliculares luteinizados o lutefnicos.

Tratamiento de los quistes foliculares

El tratamiento inmediato se dirige a lograr la ruptura del quiste folicular, para
lo que se han empleado una serie de técnicas desde la tripsia manual del quiste
hasta la infiltracion anestésica del ganglio simpdtico cervical, pasando por el uso de
casi todas las hormonas y derivados de actuacion sobre el drea sexual, progesterona,
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progestdgenos MAP y CAP, gonadotropinas sérica y corionica, solas o en combina-
cion, por via intramuscular, endovenosa o intraquistica.

Uno de los tratamientos mas comunmente empleado en la Gltima década a pe-
sar de algunos detractores ha sido el recomendado por Trainin, que asocia la pro-
gesterona a la gonadotropina coridnica, a dosis de 125 mg. de la primera y 3.000'
U.l. de la segunda, cuya mezcla debe hacerse en el momento del empleo e inyectar
por via endovenosa, con el que nosotros hemos obtenido resultados muy satisfac-
torios.

Hoy dia en los paises en que el GnRH estd comercializado constituye el tra-
tamiento de eleccion, con el que se obtiene una efectividad con respecto a deter-
minacion de la ruptura folicular semejante a la obtenida con la gonadotropina
coridnica, siendo su ventaja el que por su menor estructura molecular no estimula
la produccion de anticuerpos con lo que se evita la posibilidad del Shock anafilac-
tico y asegura el que en la repeticion del tratamiento sea de la misma efectividad.

No obstante todavia existe discusion entre los americanos y los alemanes en
cuanto a la dosis de GnRH a emplear, los primeros aconsejan dosis bajas (100 mi-
crogramos) mientras que los alemanes recomiendan dosis més altas (1,5 mg).

Recientemente, como se ha comunicado en el Congreso Internacional de Re-
produccion e |.A. de Madrid, hace unos dias, se asocia al GnRH, los prostanoides
de la serie F2a, por su accion luteolitica. De las investigaciones en curso se llega
a la conclusion que la inyeccion de prostanoide seguido a los 3 6 4 dias de la apli-
cacion de GnRH es el tratamiento més indicado, basado en los resultados précti-
cos que confirman la hipotesis de que existe un mayor nimero de quistes que pro-
ducen progesterona (lutefnicos) que los que producen estrégenos (foliculares sim-
ples), por lo que el prostanoide producird la luteolisis de aquellos y el GnRH la
dehiscencia de todos.

No obstante dada la frecuencia con que los procesos infectivos uterinos acom-
pafian a las alteraciones quisticas del ovario (en ese mismo Congreso se ha comu-
nicado que en las comprobaciones llevadas a cabo en el matadero en el 13 al 15
por ciento de casos de quistosis ovdrica se encontraron alteraciones patolbgicas
graves del Gtero), es conveniente la aplicacion de un tratamiento antibi6tico local
intrauterino al tiempo del tratamiento anterior, ain en los casos en que no se apre-
cie alteracion patoldgica uterina clinica en prevencion de posibles endometritis
subclinicas.

De todas formas con los tratamientos descritos, si bien se obtienen resultados
mas o menos efectivos en cuanto a ruptura de los quistes y posterior concepcion,
si esta no se produce en los primeros celos subsiguientes, las recidivas son fre-
cuentisimas lo que supone que si bien se trata la causa inmediata del fallo repro-
ductor, la causa o causas primarias o determinantes de la indehiscencia folicular
persiste a pesar del tratamiento y seria de un gran interés practico el esclarecimien-
to de la eterna duda acerca del motivo que origina este fallo de la dehiscencia fo-
licular para su transformacion en la estructura quistosa.
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Teéricamente la indehiscencia folicular se ha venido atribuyendo al fallo, inac-
tividad, o carencia del factor luteinizante hipofisario (LH), no obstante, los estados
de insensibilizacién ovérica estdn adquiriendo una gran importancia como posibles
interferentes de tal dehiscencia. Aunque probablemente intervengan las dos etiolo-
gicas, es decir ante la hiporreactividad ovérica los factores gonadotropicos tendrian
que elevar sus niveles organicos de actuacion pudiendo llegar en Gltima instancia a
ser incapaces de determinar la dehiscencia folicular.

Se ha comprobado que ciertas circunstancias como la herencia, la sepsis uteri-
na, la produccién lactea alta y las carencias alimenticias tienen una estrecha corre-
lacién con la presencia de quistes foliculares, lo que se compagina en la mayor par-
te de los casos con la tesis de la etiologfa por insensibilizacion ovdrica ya que las
carencias alimenticias pueden reducir la respuesta ovéarica a las gonadotropinas,
carencias que asimismo pueden ser desencadenadas o agravadas por la excrecion de
elementos metabdlicos por la leche, como hemos visto, mientras que la sepsis puede
ser secundaria al proceso quistésico y si bien en algunas familias de vacas parece ser
que los quistes foliculares tienen una mayor incidencia no se ha llegado a demos-
trar una influencia definitiva.

Por otro lado la luteinizacién de parte de los foliculos en los que la dehiscen-
cia no se produce, dando lugar a los quistes foliculares luteinizados, indica que el
factor luteotrofico ha actuado y a niveles superiores a los normales, por lo menos
en estos.

Por todo lo cual la evitacion de estos estados de hiporreactividad o insensibili-
zacion ovérica en los que las carencias alimenticias deben tenerse muy en cuenta
y en especial la de los oligoelementos por la frecuencia con que pueden pasar des-
apercibidos tiene una gran importancia como tratamiento preventivo y ain como
complemento del curativo y evitacion de las recidivas; y en este sentido la admi-
nistracién del 1K como sensibilizador ovérico, segiin sefiala Derivaux, nos ha dado
excelentes resultados.

CELOS ANORMALES

La disfuncion puede manifestarse por anormalidad de los celos, los que pue-
den aparecer como:

Celos cortos o poco apreciables, mientras que el ciclo tiene una duracién nor-
mal. En este caso tratase de estados muy proximos al de los celos silentes, por lo
que deben tratarse de la misma forma que estos.

Celos alargados o de una duraciébn mayor que lo normal pero asimismo con
ciclos de una duracién normal. Estos son considerados como fallos en la funcion
estrolitica hepética, como consecuencia de hepatopatias. En la vaca la funcién
hepética puede verse comprometida por multiples procesos.

Asimismo esta sintomatologfa puede comprobarse en casos de elevado conte-
nido en sustancias estrogénicas de los pastos.
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Todos ellos determinan formas de infecundidad y el tratamiento habra de ser
orientado hacia la evitacion de la circunstancia etioldgica.

CICLOS IRREGULARES

Ciclos cortos: Cuando los celos aparecen normales pero el ciclo es més corto
que lo corriente, el proceso se atribuye a un estado de luteolisis precoz por fallo de
los factores luteotréficos hipofisarios, o a lo que es més probable, una produccion
extempordnea de prostaglandina F2a en la normal evolucion del Gtero durante el
ciclo, cosa frecuente en ciertas inflamaciones endometriales; por ello en estos casos
se aconseja la comprobaciéon del estado metritico y su tratamiento.

Ciclos largos: Estos se pueden dividir en dos grupos:

19) Cuando la infecundidad va acompafiada de un alargamiento no excesivo del
ciclo (4-5 dias) y los celos son normales o ligeramente alargados, el proceso es debi-
do al retraso de la ovulacién u ovulacién retardada.

Esta es una de las formas mds frecuentes de infertilidad. Seglin Puschel,del to-
tal de los casos de esterilidad el 47,5 por ciento son debidos a este proceso, lo cual
adquiere una gran importancia en |.A.

Su patogenia se explica por la falta de sincronia entre la llegada del espermato-
zoide al infundibulo y el desprendimiento del 6vulo, el cual en este proceso se pro-
duce en un tiempo posterior al tiempo de supervivencia del espermatozoide.

Este retraso en la ovulacién es producido por un estado de hipofuncion ovari-
ca semejante al que hemos descrito en la génesis de los quistes foliculares, pero en
este caso la dehiscencia folicular se produce aunque con retraso gracias al incremen-
to del estimulo gonadotrépico.

De aqui el tratamiento preventivo sefialado para los quistes foliculares de ex-
celentes resultados en su prevencion, como asimismo ante el caso confirmado de re-
traso, el empleo de la gonadotrofina coriénica a dosis elevadas (3.000 a 5.000
U.l.) por via endovenosa o si se dispone del factor GnRH (dosis de 1 mg) sea el
tratamiento inmediato aconsejable.

Su diagnéstico se realiza por comprobaciéon de este retraso de la ovulaciéon por
exploracion rectal.

29) Cuando el alargamiento del ciclo es superior a los 26-28 dfas el problema
de infecundidad debe atribuirse al fracaso de la implantacién y mortalidad embrio-
naria en cuya etiologia pueden intervenir diversas causas, no establecidas totalmen-
te, pero que en resumen determinan mortalidad embrionaria, de las que las caren-
cias alimenticias o las secuelas de procesos inflamatorios uterinos especificos o
inespecificos juegan un importante papel. En el primero de los casos son formas de
infecundidad que en los ciclos siguientes puede superarse, supuesta la correccion de
la alimentacién; en las segundas el problema puede persistir, como en el caso de las
secuelas bruceldsicas que comprobadas hacen desechar a la hembra de la reproduc-
cion.
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Dado que como hemos sefialado al principio no podemos considerar,.desde el
punto de vista préactico, por separado la patologia del Gtero de la del ovario, por I_a
frecuencia con que se presentan conjugadas en un mismo caso produciendo esteri-
lidad, haremos un breve resumen de los procesos patologicos del Utero mas fre-
cuentes.

PATOLOGIA UTERINA

Alteraciones anatomicas:

Entre las alteraciones anatémicas uterinas comprobabl.es por exploracibn regtal
podemos encontrar: malformaciones congénitas (atresia, hipoplasia, ectopias,
etc.), alteraciones irreversibles y causa de esterilidad absoluta,

Infantilismo genital, establecido durante el desarrollo en el que se han intenta-
do tratamientos hormonoterapicos y complejos con resultados decepcionantes nada
aconsejables.

Las ectopias uterinas (desviaciones, flexiones, torsiones) cgr)’secutivas a partos
anteriores; si producen infecundidad puede intentarse la reposicion y la uteropexia
no siempre da resultados positivos.

Alteraciones infectivas:

Las alteraciones infectivas del Gtero son de importancia capital entre las posi-
bles causas de esterilidad, siendo particularmente importantes en la vaca.

La importancia de estas metritis deriva de la fre:cgr:.'ncia con que se presentan
en esta especie, de su misma complejidad y de la posibilidad de d?termlnar a su vez
alteraciones ovéricas o ser determinadas por estas. Su frecuen_cna es de todos los
clinicos conocida. Su complejidad se manifiesta tanto en su etiologia como en su
patogenia, formas clinicas, diagnéstico, prondstico y tratamiento.

Asi su etiologia puede presentar una amplia gama de agentes infectivos como
causa entre los que cabe sefialar:

- Estafilococos

- Estreptococos

- Colibacilos

- Corinebacterium pyogenes
- Pseudomonas

- Micoplasmas

- Micobacterium tuberculosis
- Brucelas

- Vibrio foetus, etc.

Siendo muy de tener en cuenta que en las formas mas insidiosas de endome-
tritis (endometritis subclinicas), por otro lado las més frecuentes, su etiologfa
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puede estar constituida por las formas mds débiles de cocos y bacilos pidgenos.
Tanto es asi que en los andlisis bacteriolbgicos de las secreciones uterinas con fre-
cuencia se consideran como de escaso poder patogeno, cuya consideracion puede
despistar al clinico.

{

La infeccion puede establecerse como consecuencia de diversos procesos rela-
cionados con el parto como:

Abortos

Partos laboriosos

Partos distocicos
Intervenciones obstétricas
Retencién placentaria
Involucién uterina anormal

Por otra parte los gérmenes pueden alcanzar el (tero tras coitos o inseminacio-
nes infectantes o desde vagina a partir de infecciones de la misma o del cuello uteri-
no (Tricomoniasis, vibriosis, viriasis de localizacion vaginal como vulvo-vaginitis,
etc.).

La infeccion por via hemdtica es muy rara.

Hay que tener en cuenta que pueden actuar como causas predisponentes, en
especial en los casos de endometritis cronicas subclinicas, estados carenciales, en
los que las de la Vitamina A son de una gran importancia por su accion protectora
de los epitelios, sustancias irritativas depositadas en (tero en concentraciones dema-
siado fuertes para la delicada mucosa uterina. Pero en especial toda alteracion del
equilibrio estrégeno/progesterona (por disfuncién ovdrica), puede favorecer la in-
feccidbn o exaltar la virulencia de la microflora saprofitica uterina. En este sentido
los estados de hiperluteinismo o de hipoestronismo son especialmente activos en
tal sentido por disminuir la capacidad proliferativa endometrial, y lo curioso es que
los estados opuestos (hiperestronismo en celos prolongados y ninfomania) pueden
conducir al mismo resultado por facilitar la llegada de gérmenes a través de la aper-
tura cervical relajada.

Las diversas formas clinicas de las ‘‘metritis’’ las podemos agrupar en:

Agudas
Subagudas
Cronicas, v
Piobmetra

Las agudas determinan procesos patologicos generales de mayor o menor grave-
dad con respecto al estado general. Su importancia desde el punto de vista de la
esterilidad radica en la facilidad con que derivan a estados de cronicidad en cuyo
establecimiento tienen una gran parte de importancia, como acabamos de ver en su
etiologfa, las alteraciones de la endocrinologia gonadal que ellas mismas pueden in-
ducir al alterarse los factores uterinos de actuaciéon ovdrica, con lo que se establece
un circulo vicioso que facilita la persistencia del proceso.
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De aqui la mayor importancia de las metritis cronicas, y en especial las sub-
clinicas (el piometra lo consideraremos por separado de las mismas por sus especia-
les caracteristicas), desde el punto de vista de la esterilidad, en las que se pueden en-
contrar ambos 6rganos del complejo Gtero-ovdrico interesados, en cuyo caso el de-
terminar si la causa primaria es la infectiva, que a su vez ha originado una disfun-
cién ovdrica o se trata de una disfunciéon ovérica que ha facilitado la infeccion ute-
rina no es siempre posible.

Las lesiones anatomopatolégicas, pueden ser muy diversas, pudiendo variar
desde estar constituidas exclusivamente por un minimo aumento de las secreciones
en la luz del Gtero, una leve hiperhemia a veces no detectable de la mucosa uterina
Yy una ligera o moderada infiltracion de linfocitos, células plasmadticas y otros leuco-
citos, hasta inflamaciones més graves de la mucosa (que en algunos casos puede es-
tar totalmente degenerada), de la capa muscular y aln de la serosa como ocurre en
las metroperitonitis.

Para el diagnéstico, se recurre a la exploracion rectal y vaginal, la que en las me-
tritis agudas y subagudas puede confirmarnos el diagnéstico. Pero el diagnéstico de
las metritis crénicas y en especial el de las consecutivas o concomitantes con disfun-
ciones ovéricas puede no ser facil, ya que los datos aportados por la investigacion
de las secreciones uterinas (cantidad y calidad) y de la exploracion rectal del Gtero
(situacion, tamafio, tono, consistencia) a veces pueden resultar muy poco objetivos,
con la posible excepcion del andlisis bacteriol6gico de las secreciones uterinas al que
siempre que se pueda habrd que recurrir. Andlisis que asimismo es obligado en toda
disfuncién ovarica ante la posibilidad de concomitancia de ambos procesos.

El pronéstico debe de estar en funcién de la antigiiedad del proceso, del agente
causal y de la extension de las lesiones.

Siendo mucho maés grave la metritis que determina disfuncion ovérica que la
consecutiva a la disfuncion, de aquf la importancia en la determinacion de este da-

to, no siempre posible.

Tratamiento.- E| tratamiento preventivo presupone la eliminacion de las causas pre-
disponentes sefialadas. En prevencion de las endometritis crénicas es una practica
corriente desde hace tiempo, la agregacion de antibioticos al diluyente seminal, co-
mo consecuencia de haberse demostrado sus efectos beneficiosos sobre el indice
de fecundidad, por su accion sobre las infecciones del aparato genital de la hembra,
sin embargo, hoy dia se estima que en los casos de endometritis esta accion es in-
suficiente, por lo que se aconseja como medio preventivo contra las posibles endo-
metritis subclinicas, realizar sistemdticamente a toda vaca inseminada una aplica-
cion de una solucion de antibi6ticos de 8 a 10 horas después de la inseminacién,
::on lo que se ha comprobado un apreciable aumento del porcentaje de no retorno a
0s 90 dias.

El tratamiento curativo en todas las formas de metritis requiere:

19 Hacer el tratamiento en fase foliculinica, en ella:
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a) El cuello se halla permeable y permite una mejor aplicacién de los antibioti-
cos a la vez que el reflujo de los exudados y Iiquidos excesivos.

b) El miometrio presenta una mayor actividad y vascularizacién, muy benef|~
ciosa para la difusion del agente terapéutico.

c) El endometrio tiene una mayor capacidad reactiva y se halla en mejores con-
diciones de lucha contra la infeccion.,

Esta fase puede ser espontdnea o inducida. La fase folicular espontdnea (celo
normal) puede no presentarse en los casos en que la endometritis vaya acompafada
de estados de anafrodisia. En estos casos es necesario recurrir a su induccién,
aunque hoy dia se aconseja inducir esta a los 11 dias del celo normal, en todo caso
de endometritis. Con ello se persigue acelerar el tratamiento y someter mds fre-
cuentemente al endometrio a la accion estimulante de los estr6genos.

La induccién puede llevarse a cabo mediante el empleo de:

a) Estrogenos (p.e. dietil-estilboestrol a dosis de 10 a 20 mg) no obstante esta
técnica hoy dia no se estima aconsejable dada la interferencia que puede determi-
nar en el ciclo hormonal normal (bloqueo hipotaldmico).

b) Mediante interrupcion de la fase luteinica, la que se puede conseguir median-
te la realizacion de la enucleacion del cuerpo lGteo que determinara la presentacion
del celo en un periodo de 2 a 5 dias después de ella. No obstante esta técnica es
poco aconsejable también por las alteraciones ovdricas y salpingfticas que puede
determinar, entre las que la oclusion del salpinx suele ser la mds frecuente.

Por lo que hoy dia es mds recomendable recurrir al empleo de los prostanoi-
des de la serie F2a (PG F2a sintética y su andlogo el cloprostenol) con lo que se
obtiene la lisis del cuerpo lGteo e iniciacion de la fase foliculfnica de forma seme-
jante a la normal, con la aparicion del celo en un periodo de tiempo de 24 a 72 ho-
ras post-inyeccion, en la que se puede realizar el tratamiento antibi6tico.

2) El empleo del antibiético al que el agente causal o los agentes resulten sen-
sibles en el antibiograma.

En caso de no disponer de antibiograma se pueden emplear distintas mezclas
de antibiéticos o sulfamidas o de ambos de las que en el comercio existe una am-
plia serie a tales fines.

P.e.:

Cloranfenicol 1 gramo

Terramicina y aureomicina 500 mg.

Sulfameracina y sulfatiazol 5 gramos

Penicilina 1 millén de U.l.- Estreptomicina 1 gramo
Neomicina, furacina, colistina, etc.
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También se han empleado como tratamiento local intrauterino soluciones de

antisépticos (cloramina, acridina), a las que hoy dia casi no se recurre por tenerse
que usar en forma de lavados y en soluciones muy débiles.

Se suelen usar todavfa soluciones yodo-yoduradas, pero cOmo ya seflala DERI-
VAUX, estas soluciones deben emplearse a concentraciones débiles de 1 por cien-
to y en volimenes moderados (50 cc.) en evitaciéon de acciones irritativas sobre la
mucosa endometrial y en especial sobre el epitelio del oviducto en donde estas irri-
taciones cursan siempre con salpingitis proliferativas oclusivas. Por lo que hay que
tener en cuenta que si bien la accién mucolftica de estas soluciones es muy de de-
sear, el peligro de su accién irritativa sobre la delicada mucosa endometrial y tubari-
ca, hacen que deban ser empleadas con sumo cuidado. Maxime cuando sus bene-
ficiosos efectos sobre la reproduccién como hoy se sabe son ejercidos sobre el ova-
rio y pueden obtenerse mediante la administracion oral de lodo.

PIOMETRA

Las causas también pueden ser varias: Disfunciones ovdricas, metritis, trastor-
nos de la involucién uterina, mortalidad embrionaria o fetal, tricomoniasis, etc.
Normalmente la piémetra cursa con cuerpo liteo persistente,

~ El diagnéstico por exploracion rectal en el que se percibe: distensié‘n L_Jterina
bicornual, no aprecidndose membranas fetales, tampoco se aprecia el frémitus de
la arteria uterina que lo diferencian de un estado gestacional.

Tratamiento.- Basado en la apertura del cuello uterino, evacuacion y medicacion
local.

El método mds aconsejable para determinar la apertura del cuello que permita
la evacuacién uterina es el empleo de los prostanoides, de la misma forma que en
las otras metritis, que a su vez, determina eliminacion del cuerpo lateo y el resta-
blecimiento de las contracciones uterinas, que han sustituido al empleo de los es-
trogenos.

De gran importancia en el tratamiento del piometra es su evacuacion. Esta
evacuacion dejada a la simple accion de las contracciones uterinas es muy proble-
madtica, por lo que se aconseja realizar la aspiracion o el sifonaje para la extrac-
cion de la mayor cantidad posible de supuracion.

Una vez extraido este se hace la aplicacién de antibioticos locales intrauteri-
nos de la misma forma que en la metritis.
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ALIMENTACION Y FECUNDIDAD DEL GANADO VACUNO

por el Dr. Joaquin Casadevall Guixeras (*)

La comunicacién que desarrollamos a continuacién no es fruto de un trabajo
personal, sino que es una recopilacion de experiencias desarrolladas por diversos
investigadores sobre el tema, casi todas recogidas de diferentes publicaciones, pero
algunas de ellas contrastadas en la explotacion que dirigimos.

Es posible que para algunos no vamos a decir nada nuevo, para otros servira
como recordatorio y reafirmacién de conocimientos ya adquiridos, pero que tal
vez tengamos algo descuidados y para los inmersos en el mundo de la clinica pato-
|6gica, en el cual generalmente nos limitamos a aplicar la terapéutica individualiza-
da, recordarles que al analizar las causas de tipo general a nivel de explotacion no
son siempre sélo de tipo infeccioso, sino que la alimentacion juega tambiér_1 fre-
cuentemente un papel importante. Confiamos en que para estos pueda servir pa-
ra reorientar el andlisis etiol6gico dentro de la complejidad de causas que, en al-
gunas explotaciones de vacuno lechero, inciden sobre la fertilidad del rebafio.

Pretendemos enfocar el tema en un sentido mas bien aplicativo, es decir, las
consecuencias de una mala nutricion sobre la fertilidad de la vaca, sea por defec-
to, por exceso o desequilibrada, porque creemos es lo que interesa al veterinario
clinico a pie de establo, més que el sentido especulativo del como y el por qué
de los complejos mecanismos metabdlicos que intervienen en estos procesos, lo
cual es méas materia de los investigadores y aiun hoy en muchos de estos compli-
cados procesos no hay unanimidad en sus hipotesis, a excepcion en algunos que
sefalaremos de pasada.

Cuando nos hallamos ante un problema de baja fecundidad en una explota-
cién no es fécil determinar si las causas de la misma son de origen infeccioso, o
de manejo, o bien nutricionales, puesto que en algunas explotaciones estas cau-
sas pueden estar interrelacionadas. No obstante, en explotaciones en las que la
baja fecundidad es debida principalmente a desequilibrios nutricionales, nos pue-
de orientar, ya de entrada, la presentacion conjunta o parcial de los siguientes
hechos:

(*) Especialista en Ganado Bovino.
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a) Una baja generalizada del indice de persistencia de la produccion lactea.

b) Un bajo porcentaje de grasa en la leche.

c) Cojeras y deformaciones del esqueleto, decoloraciéon y rusticidad del pelo,
etc...

d) Casos de acetonemia.

Todo esto puede indicar que el régimen alimentario es deficiente o desequili-
brado.

Antes de centrarnos en el tema, daremos un rdpido repaso a los conceptos de
esterilidad y fecundidad y sus consecuencias.

La esterilidad representa la pérdida irreversible de la fecundidad del animal. Es-
te caso raramente es consecuencia directa de causas nutricionales, si exceptuamos
ciertos desequilibrios hormonales que si pueden tener una relacién mas o menos di-
recta con la alimentacion, y que pueden provocar alteraciones funcionales irrever-
sibles de los ovarios (degeneracion quistica, ninfomania).

Un indice alto de esterilidad en una explotaciéon, comporta una renovacion pre-
matura importante de vacas, y nos aparta del indice de longevidad media del reba-
fio el cual deberia ser como minimo de 5 a 6 partos.

La sub-fecundidad o infecundidad temporal lleva consigo un aumento del nu-
mero de inseminaciones por vaca prefiada, indice que no deberia sobrepasar de 1'6
a 1'7 inseminaciones. Al aumentar este indice también aumenta el indice de inter-
valo entre partos, cuando el aceptable seria de 380 a 390 dias en la media del re-
bafio.

Desde el punto de vista econémico es interesante constatar que segun estudios
de diferentes investigadores, tanto americanos como europeos, coinciden en estimar
que por cada dia de retraso en la fecundacién, después de los 90 dias del parto,
las pérdidas son de 90 a 100 ptas. vaca/dia, segin nivel de produccion de la vaca.

Asi como la esterilidad raramente es producida por causas nutriciqnales, en
cambio en la sub-fertilidad las deficiencias y desequilibrios nutricionales juegan un
papel importante.

Intentaremos simplificar la exposicién dividiéndola en diferentes apartados.

a) Influencia del nivel alimentario en energia y en proteina sobre la fertilidad.

El perfodo comprendido entre el parto y la primera inseminacion (60 dias) es
critico. La alimentacion correcta durante este periodo es importante por su in-
fluencia directa sobre la fecundidad y sobre la mortalidad embrionaria.
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En las vacas de alta produccion, durante las primeras semanas después del par-
to, sus necesidades energéticas son tres veces mas elevadas, y mds de seis veces sus
necesidades en proteina, en relacion al periodo inmediato anterior o periodo seco.
Esto provoca una dificultad muy seria para aportar los elementos nutritivos sufi-
cientes que puedan cubrir sus necesidades, especialmente en energia, puesto que las
vacas grandes productoras, en general, en este perfodo sufren una disminucion del
apetito y por consiguiente una menor capacidad de ingesta.

En estas circunstancias, las grandes productoras, movilizan sus reservas corpo-
rales acumuladas durante el Gltimo tercio del periodo de lactacion anterior y du-
rante el periodo seco, si han sido correctamente alimentadas. Como consecuencia
l6gica pierden peso y enflaquecen, pérdida que puede llegar hasta 1 kg. por dia
(60-80 kgs. primeros 2 meses).

Para conseguir un buen indice de fecundidad el aporte alimentario en energia
no debe ser inferior al 80-90 por ciento de sus necesidades totales, y mdximo duran-
te un periodo de seis semanas, de modo que al llegar al periodo de fecundacién
- 60 dias después del parto - el balance energético debe ser ya equilibrado.

En el caso de una alimentacion deficitaria en energia antes y durante los dias
que siguen a la inseminacion - 15-20 dfas -, la fecundidad baja, sea por fallo de fe-
cundacién, sea por motalidad embrionaria. Parece ser, seglin algunos autores, que
la parte respectiva de cada uno de estos dos factores seria de un 50 por ciento.

Segin KALI (1968) el nimero de inseminaciones necesarias por vaca gestante
pasaria de 1'77 para un régimen alimentario correcto, a més de 2 en los casos de
régimen deficitario.

Otros autores también han confirmado que la energia jugaria un papel primor-
dial en la relacion entre la fertilidad y el nivel alimentario antes y después del par-
to. (Ver cuadro no. 1).

CUADRO N©° 1

Influencia del nivel energético antes y después del
parto sobre la fertilidad de la vaca

(WILTBANK, 1963)

: . Porcentaje : P

Nivel energético de vacas gestantes NO de inseminaciones
Antes | Después o 2° por vaca gestante
parto parto Insemina. | Insemina.

Alto Alto 67 % 95 °/s 1’656

Alto Bajo 42 84 2'35

Bajo Alto 65 100 160

Bajo Bajo 33 67 300
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Este papel importante del nivel energético es confirmado por Mc. CLURE
(1968) quien demostré existir una relacién entre la glucemia y el porcentaje de fe-
cundidad. Si la glucemia de una vaca correctamente alimentada es de 34'7 mgrs.
de glucosa por 100 ml. de sangre, este nivel baja a 28 mgrs./100 mls. en los casos
de déficit energético acentuado. En el primer caso el {ndice de fecundidad puede
llegar a 72 por ciento a 13 inseminacién y en cambio en el régimen deficitario pue-
de bajar hasta el 33 por ciento.

En cuanto al nivel proteico de la racion, segin experiencias de GIROU vy
BROCHART (1970), parece ser mas desfavorable para la fecundacién un aporte
excesivo de mas de 200 grs. de proteina, que los déficits no mayores de 100 a 150
grs. diarios. (Ver cuadro n©. 2).

CUADRO NO° 2
Nivel proteico de la racion y fertilidad en la vaca

(GIROU y BROCHART, 1970)

Lote suplementado

Diferencia Lote testigo 3 Kg. dfa, 6 dias
aportacion después 13 inseminacion

e NO | Fertilidad | NO | Fertilidad
grs. P.D. - .

de vacas %o de vacas /e

> =150 129 721 109 734

de -150 +150 255 71'8 285 698

> +1560 220 676 216 64'5

En cuanto a una aportacion excesiva de energia, a determinados niveles, pue-
de resultar también desfavorable porque provoca un alargamiento del intervalo
entre parto-primer celo y también un aumento del nimero de celos silenciosos y
como consecuencia un aumento del indice de intervalo entre partos. Aunque esto,
el exceso energético, solamente suele ocurrir en vacas malas productoras, dificil-
mente ocurre, como ya hemos sefialado, en las vacas de alta produccion.

En resumen, es significativamente favorable, cara a una buena fecundidad, su-
plementar las raciones de vacas en 2 a 3 kgs. de concentrado altamente energético
por dfa, en los casos en que el nivel alimentario anterior al perfodo de fecundacion
sea bajo. En cambio este suplemento no seria efectivo en aquellas explotaciones
en las que el régimen alimentario fuera correcto, y seria negativo en aquellas en
las que las vacas se encontraran sobre-alimentadas en energia y proteina.
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b) Composicion de la racion y fertilidad.

Algunos autores alemanes, SOMMER, LOTHAMMER vy otros (1975), sefialan
la importancia que en relacion a las retenciones placentarias y metritis podria te-
ner, como manifestaciones no especificas de un sindrome de insuficiencia hepéati-
ca, el aumento en sangre de la transaminasa glutdmica oxalacética -GOT-, medida
unos dias antes del parto o un dia o dos después, y recomiendan el tratamiento
a base de protectores hepéticos. (Ver cuadro n©, 3).

CUADRO N° 3

Enfermedades metabdlicas y fertilidad
(SOMMER, 1975; LOTHAMMER, 1975)

Déficit de celulosa Mastch, 1974

Exceso de proteinas Trastornos 1 dia
. : : > GOT (*) GOT después parto
Steaming excesivo hepédticos .
Normal 48 U
Toxinas de origen fingico
. Fiebre Vitu.
GOT normal 8° mes gestacion <25 U Atataniia 128 U
Umbral de sospecha >3 U Retencién
placentaria 77 U

Sin tratamiento hasta 50 7%.endometritis.

Con tratamiento 8 iy
y < 15 %endometritis

vacas normales

(*) GOT : Transaminasa glutdmica oxalacética.

Por otra parte los autores franceses dicen que por ahora es dudosa esta hip6-
tesis, puesto que no es del todo seguro que esta enzima GOT sea de origen hepati-
co, y que antes de establecer un tratamiento a base de hepatoprotectores debemos
asegurarnos de si realmente existen trastornos del higado. Ademaés creen seria
necesario investigar la tasa de enzimas mas especificas de la funcién hepética.
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En cuanto a la influencia del indice de proporcién entre concentrados y forra-
jes en la racion sobre la fertilidad de la vaca, los franceses GIROU y BROCHART
(1970) observaron que el porcentaje de fecundidad a la primera inseminaciéon pasa-
ria de 72'7 a 68’1 cuando la proporcién de concentrados en la racién sobrepasara
el 50-565 por ciento. (Ver cuadro n© 4),

CUADRO N©° 4

Porcentaje de energia aportada por el concentrado
en relacion al conjunto de la raqién y fertilidad en la vaca
(GIROU y BROCHART, 1970)

Porcentaje: ;ote suplementadcé,
. Kg. dfa durante

S Lote testigo dl'asgsiguientes ala

inseminacion

. — Namero | Fertilidad | Namero | Fertilidad
de vacas y A de vacas s
<35% 151 727 139 72'7
35-556 225 689 228 680
> 65 213 681 242 653

Como resumen de los dos Gltimos puntos -nivel energético y proteico y compo-
sicion de la racion -, parece ser que las pérdidas de 6vulos por no fecundacion, o de
embriones, aumentan tanto por una sub-alimentacién como por una sobrealimenta-
cion, tanto energética como proteica, y también por una desproporcion acentuada
entre la aportacion de forrajes y concentrados. Un aumento del nivel alimentario
unos 15 dias antes y después de la inseminacion es favorable si el nivel anterior es
bajo o moderado, pero es desfavorable si el nivel anterior era ya alto.
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¢) Infecundidad temporal y alta produccion lechera.

Sobre este punto hay investigadores que son partidarios de aceptar una cierta
incompatibilidad entre las altas producciones y la fertilidad y otros por el con-
trario no lo aceptan.

Por ejemplo KALI y otros (1971), son partidarios de que si existe una incom-
patibilidad entre altas producciones y una buena fertilidad. (Ver grafica n© 1).

GRAFICA N©° 1
Nivel de produccion y fertilidad

(Kali y otros, 1971)
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Por otro lado SCHONMURTH (1972) parece demostrar lo contrario (cuadro
n© 5) en el que puede observarse que en diferentes explotaciones con una diferencia
de nivel de produccion media de unos 3.000 litros, el in<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>