Innovacion & Tecnologia en la Ganaderia Doble Propésito. 2011

Capitulo LXII

Profilaxis de la endometritis puerperal en vacas

Nora Soto Reverol

Lavaca es una de las especies domésticas que sufren de alta contaminacién bac-
teriana del lumen uterino después del parto, por lo que estdn sujetas a padecer de alta
incidencia de enfermedades uterinas. Tales enfermedades no solo alteran el tejido
uterino, sino que también perturban el balance endocrino tan necesario para eliminar
la contaminacién bacteriana y reiniciar la ciclicidad (Sheldon, 2004).

La metritis, que tiene un claro componente infeccioso, también puede ser con-
secuencia de alguna alteracién metabélica, producto del balance energético negativo
posparto o de una nutricion inadecuada, como por ejemplo cuando existe una defi-
ciencia de calcio o magnesio. Al reducir la motilidad uterina, dificulta la expulsién de
secreciones uterinas las cuales crean un ambiente adecuado para la proliferaciéon bac-
teriana, es decir, cuando se da un exceso de proteina se induce al aumento de l1a con-
centracién de amoniaco en la sangre, lo cual deprime la actividad de los linfocitos, que
pueden desarrollar una metritis (Bach, 2001; Sheldon, 2004).

Durante la involucién uterina, el Gitero posparto es sitio de una considerable re-
composicion de tejidos, la cual se acompaia de una actividad fagocitica no menos im-
portante. L.a infeccién del contenido a cargo de bacterias oportunistas es normal, pero
estas bacterias son eliminadas de forma progresiva gracias a mecanismos naturales del
organismo. Cuando estos mecanismos no logran contrarrestar la infeccién se pertur-
ba la involucién uterina, a la vez que el reinicio de la actividad ovirica y la fertilidad
(De Luca, 2002).

Los microorganismos mas cominmente aislados en ésta infeccién fisioldgica
controlada son: Staphylococcus spp, Streptococcus spp; en cantidades importantes aun-
que no patégenos, el Actinomyces pyogenes, E. coli y los anaerobios gramnegativos que
son menos frecuentes. El 1itero sufre una forma de ondas de contaminacién y se libra
de los microorganismos, pero luego es recolonizado hasta que se completa la involu-
cién (De Luca, 2002).

Como se ha observado son diversos los factores que pueden producir endome-
tritis posparto y su profilaxis dependera del o de los agentes causales, por lo que es ne-
cesario delimitar el periodo puerperal y clasificar a las enfermedades uterinas. Basa-
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dos en esta combinacidn de eventos podrin ser mas efectivas las medidas profilacticas
tomadas para solventar la falla reproductiva que pueda presentarse.

EL PUERPERIO

El puerperio es un proceso fisiolégico de modificaciones que ocurren en el tte-
ro, durante el posparto temprano, durante el cual éste 4rgano se recupera de las trans-
formaciones sufridas durante la gestacion y se prepara para una nueva prefiez (Steven-
son, 1997; Rutter, 2002). En climas templados, la finalizacion del puerperio llega has-
ta el primer estro posparto (dos primeras semanas), a partir del cual se puede restable-
cer la gestacion. Para ello, la involucién anatémica e histolégica del titero debe ser
completa, se deben haber expulsado las membranas fetales y completado la regenera-
cién del endometrio y la eliminacién de la contaminacién bacteriana del Gtero; ade-
mds el eje hipotdlamo-hipéfisis-ovarios debe funcionar normalmente (Bondurant,
1999; Rutter, 2002; Sheldon et al., 2008).

La involucién uterina estard demorada por la ocurrencia de distocia, retencion
de membranas fetales o por una infeccién secundaria, asi como durante una situacién
nutricional desfavorable de la madre (deficientes estados corporales preparto) y exis-
tencia de estrés ambiental, los cuales conllevan a endometritis (Rutter, 2002; Sheldon
et al., 2008). Desafortunadamente, estos factores no son ficiles de controlar cuando se
intenta reducir la incidencia de la enfermedad, salvo en caso que los factores sean me-
nos importantes y puedan ser atendidos, tales como el aseo del animal o el ambiente
de las instalaciones (Sheldon et al., 2009).

Mecanismos anatémicos, fisicos e inmunolégicos de proteccién uterina

La defensa efectiva contra la invasion del tracto reproductivo por microorganis-
mos ambientales estd mediada por las barreras anatémicas y funcionales, ademais de 1z
respuesta inmune no especifica y especifica del atero (Bondurant, 1999; Sheldon &
Dobson, 2004).

La barrera anatémica entre el mundo contaminado y el ambiente relativamente
estéril del atero incluye al epitelio columnar pseudoestratificado o simple que recubre
al endometrio, la vulva, el vestibulo (protegido por el esfinter muscular) y el cérvix
(Dhaliwal et al., 2001). Las barreras fisioldgicas estdn constituidas por las copiosas
cantidades de moco secretado por el cérvix y la vagina (especialmente durante el es-
tro) las cuales funcionan como una barrera para los microorganismos que intentan in-
gresar de forma ascendente por el tracto reproductivo, asi como también desde la pie:
del animal y las heces (Bondurant, 1999; Sheldon & Dobson, 2004).

Cuando la barrera fisica es destruida y la fisioldgica no es capaz de contener 1z
invasién bacteriana, se activa el sistema inmune innato, el cual incluye neutroéfilos.
macréfagos y el sistema de complemento (Bondurant, 1999). La principal barrera fa-
gocitica estd provista por la invasién de polimorfonucleares como resultado del desz-
fio bacteriano y por anticuerpos humorales, mientras que la barrera inflamatoria iz-
cluye las moléculas de defensa no especificas tales como la lactoferrina, las defensinas
y la proteina de fase aguda (Dhaliwal et al., 2001; Sheldon & Dobson, 2004; Daviesc:
al., 2008).
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Definicion de las inflamaciones uterinas

La infeccion uterina posparto es una condicidn generalmente causada por bac-
terias no especificas, en especial por Arcanobacterium pyogenes frecuentemente combi-
nada con organismos anaerébicos gramnegativos, tales como Fusobacterium necropho-
rum o Bacteroides melaninogenicus (Gilbert, 2004).

Los veterinarios clinicos han utilizado el término metritis para indicar todos los
procesos inflamatorios que involucran al {itero; sin embargo, para mejorar la comuni-
cacion entre clinicos e investigadores, las definiciones inflamatorias del Gtero que de-
berian ser utilizadas son:

Endometritis clinica. Es una inflamacién superficial exclusiva del endometrio
que se acompaiia de descarga uterina purulenta detectable en vagina a los 21 dias o
mas postparto o una descarga mucopurulenta detectable en la vagina después de los 26
dias postparto. El animal raramente presente enfermedad sistémica como resultado
directo de la endometritis, aunque estd ha sido asociada epidemiolégicamente a otras
enfermedades, las cuales pueden tener otras manifestaciones (Bondurant, 1999; Shel-
don & Dobson, 2004; Sheldon et al., 2008; 2009).

Endometritis subclinica. Se caracterizada por la inflamacidon del endometrio
con ausencia de signos clinicos de endometritis, como apetito y curva de lactancia
normal, temperatura rectal normal y descarga vaginal anormal mucopurulenta
{moco claro con restos de pus, moco turbio o purulento) (Sheldon et al., 2009). En
estos casos de endometritis subclinica, puede ser que el Gtero y el cérvix tengan una
sub-involucién.

Endometritis cronica. Se caracteriza por presentar un Gtero normal a la palpa-
cién rectal, pudiendo las vacas ciclar o no ciclar (Sheldon et al., 2008).

Metritis o perimetritis. Severa reaccién inflamatoria que involucra todas las ca-
pas del tero (mucosa y submucosa endometrial, muscular y serosa). En general, ocu-
rre los primeros 21 dias después del parto y puede ser consecuencia de un parto dificil
que con frecuencia se asocia a traumas del Gtero, a una contaminacién fuerte o por un
animal comprometido metabélicamente. Los signos de la enfermedad incluyen: ini-
cio rdpido, signos sistémicos (fiebre alta >39,5°C, inapetencia, pérdida de peso y de-
presion), descarga vulvar purulenta fétida, agrandamiento del Gtero con retraso en la
involucién uterina. El proceso inflamatorio no estd bien delimitado, pero puede ex-
tenderse a las superficies serosas y a otras visceras peritoneales (Bondurant, 1999;
Sheldon & Dobson, 2004; Sheldon et al., 2008; 2009).

Sheldon ez al. (2009), proponen que las vacas sean clasificadas segiin el grado de
metritis clinica:

® Metritis 1. Cuando se presenta un dtero agrandado y descarga uterina purulenta
sin signos sistémicos de enfermedad.

¢ Metritis 2. Animales con signos adicionales de enfermedad sistémica, tal como
disminucién de la produccién de leche, letargo y fiebre > 39,5°C.

® Metritis 3. Animales con signos de toxemia tales como inapetencia, extremida-
des frias, depresion y/o colapso. Esta metritis grado 3 tiene un pronéstico reser-
vado.
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Piémetra. Es una acumulacién de exudados purulentos o mucopurulentos en el
litero en presencia de un cuerpo liteo activo en vacas aciclicas. Esta condicion puede
ser el resultado de fallas del endometrio para finalizar la fase luteal. Suele ocurrir en
hembras servidas por monta natural como un fenémeno poscoital cuando microorga-
nismos venéreos estin involucrados. Como en el caso de la endometritis, hay pocos
signos de enfermedad con piémetra (Bondurant, 1999; Gilbert, 2004; Sheldon et al.,
2008). Esta condicidn suele incrementarse en el periodo postparto temprano debido
al uso de GnRH durante esta etapa del posparto (Gilbert, 2004).

De los virus que afectan el tracto reproductivo del bovino, el herpes virus bovi-
no tipo 4 (BoHV-4) es el tinico que est4 consistentemente asociado con la enfermedad
uterina después del parto. Este herpes virus, puede establecer infeccion latente en el
ganado, particularmente a nivel de los macréfagos. La infeccidn viral estd identifica-
da presentidndose unida a las bacterias que causan enfermedad uterina. El virus es al-
tamente trépico a las células endometriales, replica con rapidez y mata a las células del
epitelio o del estroma (Sheldon et al., 2009).

PROFILAXIS DE LAS ENDOMETRITIS PUERPERALES

Los factores de riesgo para el establecimiento de enfermedades uterinas han
sido bien establecidos. Entre ellos se mencionan el dafio uterino causado por el naci-
miento de becerros muertos, los partos gemelares, la distocia, la cesdrea y la retencién
de membranas fetales que se acompaiian de retraso en la involucién uterina; cambios
en las condiciones metabdlicas como: fiebre de la leche, cetosis y desplazamiento abo-
masal a la izquierda; desbalance entre la inmunidad y los patégenos como: fallas en la
funcién neutrofilica, tipo de flora bacteriana presente en ttero, administracién de
progesterona o glucocorticoides en la formacién temprana del cuerpo lidteo, y el nivel
de higiene ambiental, el cual se ha demostrado ser menos importante. Aunque se ha
puesto suficiente atencion en los tratamientos curativos, los programas para prevenir
estas enfermedades no han corrido con la misma suerte. Por eso, es tan importante
predecir las enfermedades reproductivas posparto tan temprano como sea posible, lo
cual permitird desarrollar la profilaxis necesaria para controlar las endometritis (Ishi-
kawa et al., 2004; Sheldon & Dobson, 2004).

Es necesario establecer una guia de inspeccién que permita frenar y eliminar los
factores de riesgo de las enfermedades reproductivas posparto tan temprano como sea
posible (Ishikawa et al., 2004). La profilaxis de la endometritis dependerd del factor o
los factores causantes. En caso de predisposicion a distocia o cesdrea, ésta puede ser re-
ducida si se seleccionan toros que den crias con bajos pesos al nacer, mientras que las
enfermedades metabdlicas serian controladas con una nutricién apropiada durante el
periodo seco y durante la lactancia temprana. En cuanto al nivel de higiene del am-
biente durante e inmediatamente después del parto, éste parece tener poco efecto so-
bre el tipo y cantidad de flora bacteriana uterina, aunque si durante el parto, cuando
las barreras fisicas del cérvix, la vagina y la vulva estin comprometidas, dando oportu-
nidad a las bacterias de ascender al tracto genital desde el ambiente, asi como tam-
bién, desde la piel del animal y las heces. La calidad y cantidad de la contaminacién
uterina bacteriana dependera del balance entre la contaminacion bacteriana y los me-
canismos de defensa del animal (Ishikawa ez al., 2004; Sheldon & Dobson, 2004).
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Las retenciones de membranas fetales en general evolucionan hacia una metri-
tis crénica; la flora bacteriana de algunos patégenos (Actinomices pyogenes y Fusobacte-
rium spp.) se mantiene elevada dentro del {itero por un periodo indefinido de tiempo,
causando una marcada sub-involucién uterina y mayor riesgo de infertilidad e inclu-
so esterilidad (Bondurant, 1999; Ishikawa et al., 2004).

Los dos patégenos cldsicos productores de enfermedades venéreas son el
Campylobacter fetus var. Venerealis y 1a Trichomonas foetus, los cuales estin bien adapta-
dos al tracto genital femenino y pueden persistir por muchos meses después de la in-
feccion poscoital. Ademds existen otras enfermedades que conducen a la formacién
de endometritis, como son: las bacterias inespecificas, la leptospirosis, IBR, hae-
mophilosis, micoplasmosis y ureaplasmosis (Bondurant, 1999).

Cuando se quiere prevenir la endometritis debido a agentes infecciosos, se debe
comenzar por implementar un buen sistema de bioseguridad en el rebafio que impida
la entrada o permanencia de las enfermedades en la finca (Hoet, 2005). Con ésta inten-
cion deben reforzarse las cercas perimetrales; en caso de la introduccién de un animal
nuevo al rebano, se debe seguir el historial sanitario del lugar de origen, hacer inspec-
cion clinica del individuo y pruebas diagndsticas; ademis, el animal debe ingresar
con las vacunas que se aplican en la finca, mantenerlo en cuarentena y aplicar trata-
miento preventivo en casos puntuales (fiebre de embarque) o para eliminar infeccio-
nes cronicas (leptospirosis).

También deben controlarse las fuentes de alimento y de agua. El agua es uno de
los puntos criticos que estd asociado con la introduccién y transmisién de agentes in-
fecciosos como laleptospira. Se deben proteger los bebederos y los comederos con tope
de guaya o tubo que impidan que el animal defeque u orine en ellos. Se recomienda
drenaje, limpieza y desinfeccion rutinaria de éstos, para disminuir la carga de patdge-
nos; luego de su limpieza, el encalamiento de las superficies usando cal es una buena
medida de control. También deben ser controlado los vectores bioldgicos 0 mecédni-
cos (Guerrero et al., 1997; Diaz, 2005a; Hoet, 2005).

Debe evitarse el transito libre de vehiculos, con énfasis especial en el lechero, el
cual visita un gran ntimero de fincas antes de llegar a la unidad de produccién. Debe
controlarse la entrada de visitantes, vendedores y cobradores, con especial interés en
los médicos veterinarios, en los cuales debe hacerse hincapié para que utilicen bragas
y botas exclusivas para cada finca (Hoet, 2005).

Entre los procedimientos rutinarios de manejo del rebafio deben efectuarse las
siguientes medidas: lavado y desinfeccién previa al uso de las jeringas y equipos usa-
dos en vacunaciones, tratamientos, descornes, castraciones y otros. Durante la vacu-
nacion o aplicacién de tratamiento se deberd cambiar la aguja usada. Identificar y ais-
lar a los animales enfermos y lavar y desinfectar las instalaciones y equipos (Hoet,
2005).

En la mayoria de las explotaciones en los llanos y en algunas de las ganaderias
doble propésito, los cerdos conviven con el ganado en una relacion directa. Esta espe-
cie constituye un reservorio casi permanente de leptospiras, por lo que es aconsejable la
separacion de estas dos especies animales. Existen algunas especies silvestres, tales
como, zorros, chigiiires, rabipelados y ratas, las tiltimas de las cuales constituyen la
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principal fuente de contaminacién de la enfermedad, por lo que deben ser controladas
(Mirquez & Fossi, 1991; Eaglesome & Garcia, 1992). Si la endometritis es producto
de leptospirosis, las medidas deberdn estar orientadas basicamente hacia dos formas:
eliminar las fuentes de contagio, previendo la introduccion de la infeccién y su dis-
persion dentro del rebafo y lograr una inmunidad adecuada en los animales, a través
de un apropiado plan de vacunacién (Mirquez & Fossi, 1991; Eaglesome & Garcia,
1992; Diaz, 2005a).

De igual forma, las aguas estancadas constituyen un medio adecuado para la so-
brevivencia de la leptospira, pero resulta imposible establecer control sobre las mis-
mas, sobre todo en las zonas inundables de los llanos. Quizis esta medida pueda prac-
ticarse en algunas fincas mediante la proteccidn con cercas a las aguas estancadas, a las
lagunas y a las corrientes de agua que reciben aguas de desecho de vaqueras, cochine-
ras y otros, ademads de facilitar a los animales agua libre de contaminacién (Marquez &
Fossi, 1991; Eaglesome & Garcia, 1992).

La frecuencia de aplicacién de la vacuna contra leptospira dependeré de los ries-
gos de exposicion en cada region. En zonas semidridas, donde la prevalencia de la in-
feccidn es baja, la vacunacién una vez al afio es suficiente para proteger a los animales,
vacunando a los becerros a partir de los 4 meses de edad en caso de que provengan de
vacas vacunadas. En ambientes con alto riesgo, la vacunacion debe hacerse 2, 3 y hasta
4 veces al afio. En ocasiones, se debe combinar la bacterina con antibiéticoterapia (Ea-
glesome & Garcia, 1992; Diaz, 20052).

Con respecto a la tricomoniasis y a la campylobacteriosis, las medidas de control
deben estar basadas en el conocimiento de la epidemiologia de estas enfermedades v
en la situacién particular del rebafio a ser tratado. Cualquier programa para eliminar-
las del rebafio debe ser disefiado previniendo la transmisién de toros a vacas, por lo
que se deben reemplazar a los toros de edad adulta con infecciones crénicas por se-
mentales jovenes. Realizar un diagnoéstico previo a la temporada de monta, usar la in-
seminacion artificial en caso que sea posible, eliminar las vacas que aborten y dar re-
poso sexual por 2 a 3 meses (Eaglesome & Garcia, 1992; Guerrero et al., 1997; Diaz,
2005b; Garcia & Lista, 2005).

La inseminacién artificial es el método m4s eficaz para controlar ese tipo de en-
fermedades transmisibles; sin embargo, el cambio de servicio natural a la utilizacién
de esta técnica, generalmente no es prictico, debido a la presencia de factores econd-
micos y de manejo. Si se persiste en mantener la monta natural, deberdn disefiarse sis-
temas de manejo apropiados de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada rebz-
no (Guerrero et al., 1997).

En caso de campylobacteriosis puede agregarse la vacunacién como método d=
control a las hembras y a los toros entre 10 a 30 dias antes del servicio, debiendo ser re-
vacunados anualmente. En las tricomoniasis no es aconsejable la vacunacién debido z
que no ha dado resultados confiables (Eaglesome & Garcia, 1992; Guerrero ef al..
1997; Diaz, 2005b; Garcia & Lista, 2005).

En cuanto a la IBR, su prevencién y control son dificiles, ya que el aislamientec
no es un método prictico debido a que el virus puede estar en cualquier ambiente, de
ahi que siempre hay un riesgo presente de que el virus se exteriorice en animales con
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infeccién latente, clinicamente normales, por la reactivacion del mismo. Quedaria
como el método mis efectivo para controlar esta enfermedad, la vacunacién. Un plan
de vacunacién adecuado deberia efectuarse de esta forma: vacunar 3 a 4 semanas antes
del servicio a las novillas, las vacas adultas y los toros, debiendo ser revacunados
anualmente (Mirquez, 1992; Guerrero et al., 1997; Obando & Rodriguez, 2005).

Un método que podria ayudar al control de esta enfermedad es evitar la adquisi-
cién de ganado importado que sea portador latente. En los Centros de recria o de ven-
ta de semen es aconsejable que adquieran animales negativos a IBR (Marquez, 1992).
El control de 1a haemophilosis no estd basado en la vacunacion debido a que no logra
producir niveles adecuados de proteccién contra dicha enfermedad. La solucién se
basa en diagnosticar a los animales portadores y tratarlos con antibiéticos (Eaglesome
et al., 1992).

CONCLUSION

Como la endometritis puede ser causada por diversos agentes, desde infecciosos
hasta de un manejo deficiente, lo principal seria mantener al rebafio bajo cuidadosa
vigilancia sanitaria, apoyandose en medidas de bioseguridad, como mantener reba-
fios cerrados; en caso que esto no sea posible, realizar pruebas sanitarias a todo animal
que vaya a ser ingresado a la finca y aislarlo hasta obtener los resultados. Aplicar prue-
bas diagnésticas con eliminacién de animales afectados con enfermedades crénicas,
control de las aguas estancadas, quebradas y otras. Ademas se debe mantener un ba-
lance nutricional adecuado al estado fisiolégico de los animales para evitar el desba-
lance entre las defensas inmunitarias y la contaminacion bacteriana. La aplicacion de
planes sanitarios acordes con el tipo de animal y sistema de manejo de la explotacion
permitird controlar o eliminar las enfermedades que afectan al tracto reproductivo.

El desafio futuro sera el uso de los conocimientos sobre los factores de riesgo
para diseiiar planes de prevencién y control que permitan reducir la incidencia de en-
fermedades. Las infecciones uterinas no sélo dafian al epitelio uterino sino que tam-
bién alteran el eje endocrino, haciendo que el animal retrase su involucién uterina y
con ello se retrase el reinicio de la ciclicidad.
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