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I. INTRODUCCION

Durante el periodo postparto numerosas bacterias colonizan el utero de las
vacas, muchas de éstas son saprofitas y son eliminadas cuando se produce la
involucion uterina donde gran cantidad de secreciones deben ser eliminadas
durante las 2 primeras semanas. Si se produce un retraso en la involucién uterina
los mecanismos de defensa no logran eliminar la colonizacion bacteriana por lo
que la persistencia de bacterias patdgenas producird una infeccion uterina
(metritis).

Esta documentado que el tratamiento de metritis debe incluir un antibiotico,
hormonas y/o lavados intrauterinos. El antibidtico debe ser efectivo contra los
principales agentes bacterianos causantes de las metritis que en su mayoria son
anaerobios gramnegativos. Los lavados intrauterinos son aplicados para eliminar
las bacterias y aumentar los mecanismos de defensa del utero. El uso de

hormonas incrementa las contracciones uterinas y acorta el ciclo estral.

La relacion costo/beneficio se ve afectada con el uso de antibiéticos por su
alto costo asi como el efecto residual en carne y leche cuando se administra tanto
por via parenteral o intrauterina. Es por ello que surge la necesidad de encontrar
alternativas de tratamiento de esta patologia a bajo costo como lo puede ser el
uso de peroxido de hidrégeno intrauterino, el cual es activo contra una variedad
de microorganismos como bacterias, levaduras, hongos, virus y esporas en
diferentes concentraciones. Herrera de Garcés (2010) evalu6 el uso del peréxido
de hidrogeno al 3% en casos de endometritis en cerdas siendo los resultados

sumamente positivos.

En el presente trabajo de investigacion se evalu6 el uso de peroxido de
hidrogeno al 3% en el tratamiento de metritis clinica postparto en vacas y comparo

la relacién costo/beneficio entre el tratamiento con peréxido de hidrogeno al 3%



versus el tratamiento con Cefapirina via intrauterina.



II. HIPOTESIS

El uso de peréxido de hidrogeno al 3% es efectivo para el tratamiento de metritis

clinica en vacas.



3.1

3.2

.  OBJETIVOS

General

eContribuir a la evaluacibn de alternativas de tratamiento de

enfermedades de tipo reproductivo en vacas.

Especificos

Evaluar la efectividad del peroxido de hidrogeno al 3% en el tratamiento

de metritis clinica postparto en vacas.

Identificar los tipos de bacterias asociadas a los casos de metritis clinica
postparto en vacas.

Determinar la cantidad (ml) de peréxido de hidrogeno al 3% utilizado en
vacas con metritis clinica postparto segun el tamafio de los cuernos del

utero.

Establecer si existen reacciones indeseables a la aplicacion de peréxido
de hidrogeno al 3% via intrauterina en vacas con metritis clinica

postparto.

Determinar el efecto del peroxido de hidrégeno al 3% sobre el
comportamiento reproductivo de las vacas con metritis clinica postparto

bajo estudio.

Comparar la relacion costo/beneficio entre el tratamiento con perdxido
de hidrogeno al 3% versus el tratamiento con Cefapirina via

intrauterina.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. Anatomia del aparato reproductor de la vaca

4.1.1 Lavulva

Es el orificio externo del aparato reproductor, es la Unica parte visible desde
afuera de la vaca. Con 3-4 pulgadas de largo en el plano medio, la vulva esta
localizada inmediatamente debajo de la abertura externa del recto y de la cola.
Estad compuesta de pliegues de piel (epitelio estratificado plano queratinizado) y
cabellos que ofrecen una adecuada proteccion a las estructuras internas del
organo reproductor. La vulva durante el celo es afectada por los efectos del
estradiol incrementando la irrigacion (hiperemia), la humedad y la hinchazén
(inflamacion). La vulva y el vestibulo son las Unicas partes que comparten el tracto
urinario y el tracto reproductivo. Tiene tres funciones principales: dejar pasar la
orina, abrirse para permitir la cOpula y es parte del canal de parto. Incluidos en la
estructura vulvar estan los labios y el clitoris. Los labios de la vulva son
redondeados pero muy prominentes y su aspecto varia con la edad y con la
historia obstétrica de la vaca. El clitoris es largo, delgado y presenta una flexura
sigmoidea. (Rivera, 2009; DeJarnettm, sf; Dyce, 1999)

4.1.2 Vestibulo

El vestibulo es la primera estructura que se encuentra craneal a la vulva,
esta cubierto por epitelio estratificado plano no queratinizado. Su capacidad de
dilatacion es menor que la vagina y sus paredes laterales estan normalmente en
contacto. La abertura externa de la uretra esta localizada en el piso del vestibulo.
Caudal a esta estructura podemos encontrar un saco ciego (diverticulo suburetral).
(Rivera, 2009; Dyce, 1999)



4.1.3 Vagina

Se localiza craneal al vestibulo y se extiende cranealmente por cerca de 10
pulgadas hasta la entrada del cérvix. La pared vaginal esta constituida por una
capa mucosa, muscular y serosa. El epitelio de la mucosa proximal al cérvix
(férnix vaginal) es de tipo columnar y de naturaleza secretora; la parte caudal de la
vagina estad tapizada de epitelio estratificado plano no queratinizado cuyas
caracteristicas varian segun el ciclo estral. La capa muscular esta formada por
capas gruesas de fibras musculares lisas dispuestas circularmente y una fina

capa de fibras dispuestas longitudinalmente. (Quintela, 2006; Rivera, 2009)

La vagina sirve de receptor del semen cuando se realiza la monta natural,
forma parte del canal del parto y puede secretar feromonas que permiten la
identificacion de las hembras en celo. (Rivera, 2009)

4.1.4 Cérvix

El cérvix es un dérgano de paredes gruesas, de consistencia dura (tejido
conjuntivo con fibras coldgenas) que establece la conexién entre la vagina y el
Gtero. Con unas 4 a 5 pulgadas de largo y unas 2 pulgadas de ancho, el cérvix es
de suma importancia en la reproduccién bovina. Durante la prefiez el cérvix crea
un tapén natural (tapon cervical) para crear un medio estéril y seguro en el que
vivira el feto. La ruptura de este tapon durante la prefiez, que algunas veces
puede suceder durante una inseminacion errénea (de una vaca prefiada) puede
provocar un aborto. La luz (lumen) del cérvix es muy angosta y contiene una serie
de pliegues de la mucosa que forma 3 o 4 anillos internos inclinados en direccion
caudal. Hay algunas ramificaciones de estos anillos que ayudan al transporte y
reservorios del semen. Este gran niumero de anillos a su vez ayudan al cérvix a
expandirse durante el parto. Ademas el cérvix produce unas secreciones gruesas

durante el metaestro, diestro y la prefiez y unas secreciones delgadas que son



abundantes durante el celo que ayudan a facilitar el transporte y la lubricacion del
semen. Una capa muscular fuerte, le da al cérvix esa estructura dura que se siente
cuando se realiza la palpacion rectal y es lo que lo hace muy facil de identificar

por encima de cualquier otra estructura. (Rivera, 2009)

4.1.5 Utero

Craneal al cérvix, se encuentra el utero (12-21 pulgadas), envuelto en el
ligamento ancho del Gtero que le da gran movilidad. Compuesto por epitelio ciliar
columnar e irrigado por la arteria uterina rama de la aorta, el utero es el lugar
donde se lleva a cabo la gestacion, es el responsable por brindar proteccion al feto

y mantener una compleja comunicacién entre la madre y el feto. (Regueiro, sf)

Las paredes del utero poseen numerosas funciones durante la gestacion.
Tiene un tejido secretor que produce la “leche uterina” que sirve de nutriente para
el embrién durante las primeras etapas de la gestacién. En el Gtero se pueden
encontrar alrededor de 100 a 120 carunculas distribuidas uniformemente en el
endometrio. Estas carUnculas sirven de punto de conexion para la placenta
durante la prefiez. Las cardnculas se unen intimamente a los cotiledones para
formar unas complejas y bien vascularizadas estructuras llamadas placentomas.
Cada placentoma puede crecer hasta 2 pulgadas de ancho y sirve de union de la
placenta, de intercambio sanguineo que lleva nutrientes al feto y recoge los
desechos del mismo para llevarlos a la orina de la madre. La placenta también se
convierte en una poderosa glandula secretora que interactia con el endometrio y
los ovarios para producir progesterona, estradiol, prolactina, y otras importantes

hormonas. (Regueiro, sf ; Rivera, 2009)

La pared uterina se reviste de una mucosa glandular (endometrio), bajo la
cual se extiende la capa de musculo liso (miometrio) y encima una serosa

(perimetrio). El endometrio formado por epitelio cilindrico simple con células



secretoras provistas de microvellosidades produce sustancias (en glandulas
tubulares) que son enviadas al lumen del utero, un ejemplo es la prostaglandina
F2a (PGF2a) cuya funcion es destruir el cuerpo lateo. El miometrio ayuda en la
expulsion del feto al momento del parto y de las membranas fetales al poco
tiempo después del parto ya que las fibras musculares son muy sensibles a
determinadas hormonas (estr6genos, oxitocina, progesterona, prostaglandinas). El
perimetrio forma parte del peritoneo y se extiende a ambos lados del utero

formando el mesometrio. (Quintela, 2006)

El cuerpo del utero tiene forma tubular y mide entre 1-2 pulgadas. Es la
primera parte del utero en direccibn caudo-craneal y es la Unica porcidn
compartida de las dos mitades derecha e izquierda del Utero. El cuerpo del utero,
se convierte en el punto de depdsito del semen durante la I.A. Los cuernos
uterinos son la continuacion directa del cuerpo del Utero. Cada cuerno (derecho e
izquierdo) es una estructura cilindrica y simétrica cerca de 8-12 pulgadas de
longitud y cerca de 2 pulgadas de diametro dependiendo de la edad y estado
fisio-patoldgico del animal (estro, prefiez, endometritis, tumores, etc). Después de
la bifurcacion externa y continuando en forma craneal los cuernos se doblan en
una posicion ventro-caudal y después se vuelven a doblar en forma dorsal para

juntarse al oviducto. (Regueiro, sf ; Rivera, 2009)

4.1.6 Oviducto

Con un tamafo de 7 pulgadas de largo y ¥ de pulgada de ancho cada
oviducto (derecho e izquierdo) se convierte en la estructura que une los cuernos
uterinos con el ovario, ademas de ser el sitio donde se lleva a cabo la fertilizacion.
El extremo craneal del oviducto presenta una abertura anchay delgada en forma
de embudo llamada fimbria la cual abraza el ovario y captura el évulo durante la
ovulacion. Una vez que el 6vulo entra al oviducto, viaja y se deposita en la ampolla

(la parte media del oviducto) esperando por el espermatozoide para llevar a cabo



la fertilizacion. Si la fertilizacién ocurre el 6vulo fertilizado viaja en direccién caudal
a través del istmo y la unién uterotubal para llegar al cuerno 3 a 4 dias después.
(Rivera, 2009; DeJarnett, sf)

4.1.7 Ovario

Los ovarios son las estructuras mas importantes y complejas del tracto
reproductor de las vacas debido a que interactia con otras glandulas y
estructuras nerviosas en el cuerpo para poder controlar el ciclo reproductivo de la
vaca. Tienen dos funciones: la produccion de 6vulos y la produccién de hormonas,
principalmente estrégenos y progesterona. EI complejo ovario-hipotalamo-hipofisis
se encarga de gobernar las funciones ovéricas y uterinas que determinan los
diferentes eventos del ciclo estral (celo y gestacion). Los ovarios de
aproximadamente 1.5 pulgadas de largo y % de ancho, contiene dos principales
estructuras, el cuerpo lateo (encargado de producir progesterona) y los foliculos
(producen el estradiol y produccion de ovulos en diferentes estados de madurez).
El cuerpo luteo crece sobre el sitio de la ovulacion del celo anterior y a menos que
haya habido mas de una ovulacion, se encuentra solo un cuerpo lateo en uno de

los ovarios. (Rivera, 2009; DeJarnett, sf)

Aungque existen miles de 6vulos en los ovarios, todos ellos se formaron
durante el desarrollo embrionario o fetal mucho antes del nacimiento. Durante el
ciclo estral de una vaca un grupo de Ovulos compite por el desarrollo y la
maduracion final (Foliculos de Graf), ejerciendo dominancia durante cada onda
folicular, pero bajo condiciones normales un solo foliculo dominante de la dltima

onda folicular puede ser ovulado. (Rivera, 2009)



4.2. Descripcion del puerperio en la vaca

Es un proceso fisioldgico de modificaciones que ocurren en el Utero, cuando
este 6rgano se recupera de las transformaciones sufridas durante la gestacion.
Las modificaciones consisten en la expulsion de los loquios, la involucion del utero

y la regeneracion del endometrio. (Hafez, 2007).

El puerperio termina con el primer estro postparto en el que se puede
restablecer la gestacion, para ello la involucion anatémica e histoldgica uterina se
debe haber completado y ademas el eje hipotdlamo - hipdfisis - gonadal debe
funcionar normalmente para permitir estro, ovulacion, concepcion, implantacion,

formacion del cuerpo lateo durante la gestacion y prefiez a término. (Rutter, 2002)

4.2.1 Laexpulsion de las secreciones uterinas postparto (LOQUIOS)

Los loquios estan integrados por moco, por tejido que se desprende de la
placenta materna y por sangre. El flujo de loguios generalmente empieza a los 3
dias siguientes al parto y continla hasta el dia 10 inclusive. En torno a los dias 9 6
10 del puerperio, el flujo amarillo-pardo a rojo puede presentar cantidades
crecientes de sangre de color rosado, pardo o rojo coincidiendo con el
desprendimiento de las carunculas maternas y sus pedunculos que deja una
superficie vascular desnuda. Este flujo mucoide de sangre puede ser evidente del
dia 15 al 18. Las vacas sanas generalmente tienen su primer estro después del
parto en torno al dia 15, el segundo en torno al dia 32 6 33 y los siguientes estros
en ciclos regulares de 21 dias. (Rebhun, 1995; Cerda, 2010)

Por palpacion rectal al principio del puerperio los Gteros tienen un buen tono
muscular y pueden tener crestas longitudinales palpables asociadas con la contra-
ccion muscular. Las vacas multiparas generalmente tienen Uteros excesivamente

grandes para retraerlos manualmente o para palparlos por completo antes del dia
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10 al 14. Algunas vacas primiparas pueden tener la involucion suficiente que
permita la definicion total del Gtero a traves del recto del dia 10 al 14. Sin embargo,
la palpacion rectal puede no ser el mejor medio para descubrir anomalias en la
involucion uterina durante los primeros 14 dias subsiguientes al parto y de aqui los
Médicos Veterinarios no deben dudar realizar examenes vaginales y un examen
con espéculo vaginal como auxiliares. Casi toda la involucién uterina identificable
macroscopicamente se completa de 25 a 30 dias después del parto, aunque los
cuernos uterinos pueden palparse mas gruesos o mas pastosos de lo normal
hasta el dia 35 al 40. (Rebhun, 1995)

4.2.2 Lainvolucion uterina

Es el regreso del Gtero a su tamafio normal después de la expulsion del feto
y la placenta. (Hafez, 1984)

La involucién requiere de 25 a 50 dias para completarse, comprende una
reduccion del tamafio uterino, contraccién de las carunculas y repitelizacion del
endometrio. La reduccion de tamafio comienza inmediatamente después del parto;
durante los primeros 10 dias es relativamente lenta comparado con lo que ocurre
entre los dias 10-14 postparto. Esta reduccion inicial se debe en gran parte a las
contracciones uterinas generadas por la oxitocina, que ocurren cada 3-4 minutos
durante el primer dia y posiblemente persisten hasta el tercer dia postparto. El
amamantamiento y el ordefio esta asociado con una liberacibon mucho mas
frecuente de oxitocina desde la hipdfisis, ésta es posiblemente la razén por la cual
las vacas de carne tienen un periodo mas corto de involucién que las vacas
lecheras. Cuando se realiza la palpacion rectal, el Utero postparto normal deberia
tener demarcaciones o estrias longitudinales debido a la reduccion sustancial de
tamafio. (Rebhun, 1995)

Los leucocitos fagocitarios juegan un rol importante en la limpieza y defensa
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del Utero postparto. Los neutrdéfilos y macréfagos son los principales responsables
de la fagocitosis de bacterias y desechos, que usualmente aparecen en el
segundo dia postparto. Ambos procesos complementarios ayudan a la respuesta
de los neutrdfilos a la infeccién. Otros componentes celulares incluyen eosinofilos
y mastocitos bajo la superficie endometrial los cuales permiten el acceso de las
inmunoglobulinas del suero al lumen uterino. Las contracciones del miometrio y las
secreciones desde las glandulas endometriales también ayudan a remover las
bacterias potencialmente dafiinas. En condiciones tales como distocia, retencion
de membranas fetales (RMF) y metritis, el uso de antimicrobianos y manipulacion
del utero suprimen la funcién leucocitaria. (Palmer, 2007; Rebhun, 1995)

Las secreciones uterinas del puerperio normal tienden a ser mezclas de
moco Yy sangre, siendo la mayor proporciébn moco. La sangre asociada con la
involucién uterina se observara en las secreciones uterinas de un color rojo (salsa
de tomate) o naranja. Las secreciones muy mucoides en la primera fase del
puerperio (<10 dias) generalmente indican la involucién uterina normal y una

endometritis minima si es que existe. (Rebhun, 1995)

4.2.3 Laregeneraciéon glandular del endometrio

Se caracteriza por la restructuracion del tejido endometrial con la
correspondiente necrosis de las capas mas superficiales y la regeneracion de las
capas profundas hasta alcanzar un estado semejante anterior al parto. En las
especies no rumiantes es un proceso mas sencillo que en los rumiantes debido a

la necesidad de regeneracion de las carunculas en estos ultimos. (Hafez, 2007)
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4.3 Principales trastornos del puerperio

4.3.1 Retencion de membranas fetales (RMF)

Después del parto normal las membranas fetales deben ser expulsadas a
menos de 8 horas siguientes al parto; la retencién de las mismas durante un

tiempo de mas de 8 a 12 horas se considera anormal. (Ptaszynska, 2002)

4.3.1.1 Etiologia

Aborto infeccioso o esporadico durante la Ultima mitad de la prefiez, atonia
uterina, hidropesia, torsion uterina, gestaciones gemelares, distocias, estrés por
calor, hipocalcemia de las parturientas, induccion del parto con corticosteroides
exdgenos, ambiente del parto sucio, reducido o encierro prolongado, carencias de

vitamina A, E y selenio. (Ptaszynska, 2002)

4.3.1.2 Signos clinicos

Las membranas fetales pueden o no sobresalir de la vulva, hasta la parte
posterior de la ubre o hasta el corvejon. La enfermedad es menos evidente cuando
las membranas estan retenidas en el interior del Utero o so6lo sobresalen hacia el

interior del cuello uterino de la vagina. (Rebhun, 1995).

Si no se tratan, la mayoria de las RMF se separan y se desprenden al
transcurrir de 3 a 12 dias después del parto. Algunas vacas pueden retenerlas
durante mas tiempo debido al cierre del cuello uterino y solamente las eliminan

después del primer estro. (Ptaszynska, 2002)
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4.3.1.3 Tratamiento

1. No intervenir en absoluto cuando la vaca afectada parece completamente
sana.

2. Administrar antibidticos sistémicos profilacticamente: Penicilina (22.000 Ul/kg
una vez al dia), Ceftiofur (2 mg/kg una vez al dia). El tratamiento es una vez al
dia por 3-7 dias hasta que las membranas se separan.

3. Administrar antibiéticos intrauterinos: Tetraciclina o Penicilina una vez al dia o
una vez al dia en dias alternos, hasta que la placenta se desprende. Esto
exige una limpieza de la vulva antes de la administracion de los medicamentos
y que el cuello uterino esté abierto para permitir el paso de bolos o la
introduccién de soluciones liquidas.

4. Combinar antibi6ticos sistémicos e intrauterinos.

Extraccion manual de las RMF cuando han pasado 72 horas después del
parto. Antes de la exploracion vaginal, la vulva y el perineo se deben lavar
cuidadosamente para evitar la introduccién iatrogénica de patdgenos
oportunistas. Si s6lo quedan unas pocas adherencias de la placenta los
cotiledones fetales se separan facilmente de la placenta materna, la placenta
fetal se puede extraer. Si las adherencias son muchas, si son firmes, o si se
observa sangre reciente se debe evitar seguir con la extraccion.

6. Tratamiento hormonal de la placenta retenida: oxitocina, prostaglandinas y los
estrogenos en dosificaciones y periodos de administracion variables. (Rebhun,
1995; Ptaszynska, 2002)

4.3.2 Metritis

Es la inflamacion del atero, que involucra al endometrio, los tejidos

glandulares subyacentes y las capas musculares que pueden o no producir signos
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septicémicos pero que pueden tener implicaciones en la aptitud reproductora
futura. (Rebhun, 1995)

La manifestacion mas grave de la metritis implica la infeccién de todo el
espesor del utero con el subsiguiente derrame seroso que acaba en
complicaciones pélvicas y peritoneales. La metritis séptica implica una infeccion
uterina puerperal severa del endometrio y de las capas mas profundas que acaba
en signos sistémicos de toxemia, por lo general la metritis séptica se presenta de 1
a 19 dias después del parto. (Rebhun, 1995)

4.3.2.1 Etiologia

El atero postparto es un buen ambiente para el crecimiento bacteriano, ya
que es templado, lleno de liquido, contiene una cantidad variable de tejidos

necréticos. (Palmer, 2007)

Las bacterias implicadas en la primera fase del periodo puerperal (<10 dias)
son: Actinomyces pyogenes, Fusubacterium necrophorum y Bacteroides sp.
(Palmer, 2007; Ptaszynska, 2005)

Otros organismos como Echerichia coli, Streptococcus hemoliticos, Pseudo-
monas sp, Proteus sp y Clostridium sp, también pueden estar implicadas en algu-
nas infecciones mixtas. Las infecciones de la primera fase del periodo puerperal
que persiste y produce endometritis crénica, con frecuencia experimentan un
cambio en la flora uterina desde mixta (A. pyogenes, bacterias anaerobias) a la
especie A. pyogenes pura después de 2 a 3 semanas. Estas infecciones se carac-
terizan por una secrecion de pus espeso de color blanco o blanco- amarillo.
Aunque las infecciones benignas debido a A .pyogenes y a otros organismos se
resuelven con frecuencia de modo espontaneo, las infecciones persistentes o

graves producen patologia del endometrio se predisponen a la insuficiencia repro-
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ductora. (Palmer, 2007; Rebhun, 1995)

La involucion del utero y los mecanismos de defensa del hospedador
cooperan en la resolucién de la infeccidn. Las influencias estrogénicas sobre el
atero impiden la infeccion ya que aumentan el tono uterino, la producciéon de moco
y sobre todo la llegada de neutrdéfilos. Los niveles prolongados de progesterona
favorecen la infeccion ya que impide el desarrollo normal del foliculo y la
ovulacion. (Rebhun, 1995)

La funcion de los neutréfilos puede verse reducida por la distocia, retencion
de membranas fetales, infecciones, trastornos nutritivos como el exceso de
energia durante el periodo seco o los niveles bajos de selenio y las enfermedades
metabdlicas. (Ptaszynska, 2005; Rebhun, 1995)

4.3.2.2 Factores predisponentes que favorecen la presencia de metritis

A. Edady partos

Las vacas viejas tienen menos capacidad para luchar contra los agentes
infecciosos junto con la reduccion natural del tono del cierre del cérvix que viene

con cada parto. (Reyes, 1994)

Juarez (2001) determiné que existe una asociacion estadisticamente
significativa (P< 0.009) entre el diametro del cérvix (>a 4 cm) y el padecimiento de
metritis, asi también determiné una relacion estadisticamente significativa (P<
0.006) con el numero de partos y padecimiento de metritis, ya que a mayor
namero de partos mayores son las probabilidades de padecer metritis.
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B. Ambiente de la vaca

Si las vacas paren en lugares demasiado cerrados debe aplicarse la higiene
necesaria antes, durante y después del parto, ya que al momento del parto la
cérvix se dilata y el Utero se expone a gran variedad de agentes, es mas
susceptible a una infeccion. Por ello deben mantenerse los corrales de partos bien

ventilados y secos con camas de paja de preferencia. (O"Connor, 1998)

C. Ayuda al momento del parto

Debido a la manipulacién del feto y las condiciones antihigiénicas que se dan
en los partos dificiles puede haber una invasion de microorganismos en el utero.
Debe intervenirse solo si es necesario, aplicando toda medida de desinfeccion del

area perineal y del equipo que se usara. (O"Connor, 1998)

D. Infusiones uterinas postparto

Algunos productores aplican infusiones uterinas una semana después del
parto para prevenir una infeccién, pero se ha comprobado la presencia de metritis
en dichas vacas. Las infusiones uterinas postparto deben usarse solo en vacas
gue tengan infeccién uterina. El uso de lugol o antibiéticos como oxitetraciclina

pueden causar irritacion y necrosis de la mucosa uterina. (O"Connor, 1998)

E. Factores nutricionales

Los niveles de calcio, selenio, vitamina A y E deben estar en los niveles

adecuados tanto en la vaca seca como la que esta en lactancia. (Cappa, s.f)

El calcio es necesario para que el musculo liso tenga una correcta reduccion.
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Niveles bajos de calcio en la sangre puede llevar a una hipocalcemia lo cual
puede retrasar la involucién uterina y causar metritis. (Cappa, s.f)

La carencia de selenio actia sobre la actividad reproductora de hembras y
machos, si el embrion, Gtero o placenta se ven afectados puede haber aborto,
mortalidad neonatal y retencion de placenta, ademas el sistema inmunitario se

deprime. (Cappa, s.f)

La Vitamina E es esencial para la integridad y Optima funcién del sistema
reproductivo, muscular, circulatorio y nervioso. Su accién conjunta con selenio en
la proteccion de tejidos contra los peréxidos son compuestos que causan dafio en
las membranas, es vital para la proteccion de los tejidos del tracto reproductor

junto con la vitamina A. (Cappa, s.f)

La suplementacion de vitamina E y selenio en animales que reciben raciones
con bajo contenido de estos nutrientes ha tenido efecto favorable sobre la funcién
reproductiva. En un estudio controlado se evalud los efectos de una sola inyeccion
de 3000 Ul de vitamina E a los 14 dias antes del parto sobre 420 vacas Holstein.
La vitamina E redujo la incidencia de retencion de placenta (12.5% vs 6.4%) y
metritis (8.8 vs 3.9%). La vitamina E y selenio también previenen las infecciones

qgue pueda sufrir la glandula mamaria. (Reinoso, 2009)

F. Inseminaciones artificiales antihigiénicas en vacas que no estan en celo

Si se realiza una inseminacion artificial antihigiénica (uso de una misma
varilla para diferentes vacas, equipo sucio, mala limpieza de la vulva) en un
momento inexacto, el Gtero puede albergar al agente infeccioso, predisponiendo a
una infeccion uterina. La progesterona disminuye el mecanismo de defensa del
Utero y la llegada de células blancas se retrasa. EIl estrogeno durante el celo

mejora la migracién de leucocitos hacia el Gtero, la sangre que fluye a través del
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tejido uterino y la reduccién del musculo uterino contribuyen a neutralizar la

invasion de bacterias. (O"Connor, 1998)

4.3.2.3 Enfermedades Vvirales, bacterianas, parasitarias que producen
alteraciones del tracto genital

A. VIRUS: Rinotraqueitis infecciosa bovina (Herpesvirus), Diarrea viral bovina

(Pestivirus), Lengua Azul (Orbivirus).

B. BACTERIAS: Leptospira spp, Listeria spp, Salmonella spp, Campylobacter

fetus, Ureaplasma, spp. Mycoplasma spp, Haemophilus spp, Brucela abortus,
Chlamydia spp.

C. PARASITOS: Trichomona foetus, Neospora caninum.

D. HONGOS: Aspergillus spp. (Manspeaker, sf; Juarez, 2001; Rebhun, 1995)

4.3.2.4 Clasificacion de las infecciones uterinas

Existen clasificaciones para referirse a la metritis, una de ellas designa
grados de catarros genitales y otra mas reciente clasifica la metritis por el tipo de

secrecion.

a. Catarro Genital Grado | o Secrecion Mucosa: El ciclo del celo es normal,
el Utero se palpa de tamafo normal, hay hiperemia de la flor radiada,
prolapso del primer anillo cervical o de Burdi y secrecion viscosa.

b. Catarro Genital Grado Il o Secrecion Mucopurulenta: Durante el celo y

fuera de él se observa una secrecion mucopurulenta que mancha la parte

19



c. interna de la cola formando costras, el Utero se palpa de tamafio normal y
se observa prolapso del anillo de Burdi.

d. Catarro Genital Grado Ill o Secrecion Purulenta: El ciclo del celo no es
normal, se observa una secrecion purulenta de la vagina que mancha parte
interna de la cola y extremidades posteriores, el Gtero se encuentra
engrosado y flacido. La vagina y el cérvix se encuentran hiperémicos.

e. Catarro Genital Grado IV o Piometra: El ciclo del celo no es normal, se
puede observar o no una secrecion purulenta de la vagina que mancha
parte interna de la cola y extremidades posteriores, hay un aumento en la
consistencia del Utero y se palpa a menudo un cuerpo lateo persistente. El
exudado purulento varia de 20 ml a varios litros. (Molina, 2010; Azawi,
2013).

4.3.2.5 Signos clinicos

La sefal clasica consiste en la presencia de fluido palpable en el atero 10-15
dias postparto, descarga vulvar a los 15-20 dias postparto, depresion, falta de
apetito y disminucion de la produccion de leche. (Rebhun, 1995)

a) Vacas con metritis séptica o toxica

e Enferman los primeros 10 dias.

e Fiebre de 40°C a 41.9°C, taquicardia, inapetencia, produccién disminuida,
estasis de la panza y toxemia.

¢ Deshidratacion, diarrea, abatimiento de intensidad variable, decubito.

e En la vulva se puede ver una secrecién uterina acuosa de olor fétido que
puede manchar la cola. Estas secreciones tienen un color que varia de
pardo a gris o0 a rojo, pero siempre son liquidas, con contenido escaso de
moco, purulentas y tienen un olor fétido que impregna la ropa, el pelo y el
brazo. (Fidalgo, 2003; Rebhun, 1995)
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Hallazgos a la exploracion rectal: utero hipotonico o aténico con distension
por liquido, puede existir una piémetra. El masaje suave del cuerpo uterino y de la
vagina anterior hace que las secreciones uterinas fétidas broten rapidamente de la
vulva. Las vacas con metritis séptica estdn mas expuestas a la desviacion del
cuajar debido a la estasis gastrointestinal inducida por la toxemia y a las
enfermedades metabdlicas secundarias. (Fidalgo, 2003; Rebhun, 1995)

b) Vacas no toxemicas ni perfectamente sanas

Este grupo intermedio de vacas tiene signos de apetito reducido, abatimiento
y frecuentemente padecen de enfermedades metabdlicas como cetosis e
hipocalcemia. Estas pueden estar febriles o no, y si tienen fiebre, es ligera de
39.72 °C a 40.28 °C. (Rebhun, 1995)

Hallazgos a la exploracion rectal: Gtero hipotonico que involuciona mal y
gue contiene una cantidad excesiva de liquido. El masaje suave del cuerpo del
atero, del cuello uterino y de la vagina anterior hace aparecer en la vulva una
secrecion uterina purulenta de color amarillo-blanco, de olor fétido o de
consistencia espesa. Estos pacientes estan expuestos a la desviacién del cuajar
originada por la ingesta de fibra disminuida o por la disfuncién gastrointestinal
constante. (Rebhun, 1995)

c) Vacas con endometritis subclinica

Estas vacas estan sanas y pueden presentar secrecién uterina anormal
intermitente o ninguna secrecion en absoluto. Cuando se observa anormal,
tipicamente aparece como un moco transparente. La secrecion se puede observar
durante el celo o se extrae del utero mediante masaje en las palpaciones rectales

de rutina previas a la cubricién. (Rebhun, 1995)

El utero se puede palpar como normal, de pared gruesa con ligera acumula-
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cion de liquido. El anestro o no identificacion del celo en estas vacas es corriente
y la funcién ovérica puede ser anormal segun se confirma por la presencia de
quistes ovaricos o por la inactividad de los ovarios. Las vacas incluidas en esta
clase son las que hace méas de 30 dias han parido y no manifiestan estro o que

han sido cubiertas varias veces. (Rebhun, 1995)

4.3.2.6 Diagnostico

A. Signologia: en general hay deshidratacion, fiebre, depresion, falta de
apetito y disminucién de la produccion de leche.

B. Exploracion rectal: en general se palpa fluido en el utero 10-15 dias
post-parto, el Utero esta hipoténico o aténico con distensién por liquido
acumulado.

C. Exploracién vaginal: descargas vaginales mucopurulentas fétidas a los
15-20 dias postparto, éstas pueden ser evidentes en la vulva o
identificarse por el espéculo vaginal el cual debe introducirse en la vulva
a temperatura ligeramente superior a la del cuerpo y debe desinfectarse

y humedecerse con soluciones no irritantes. (Rebhun, 1995)

4.3.2.7 Tratamiento

La metritis se resuelve espontaneamente si concurre la actividad normal de
estro, la funciébn normal de las células fagocitarias y la alimentacién adecuada.
Cuando existen retrasos minimos en la actividad del estro posiblemente se curan
por si mismas. Las vacas con signos sistémicos resultantes de la metritis, con
grandes cantidades de liqguido o de secreciones en el Utero, con inactividad
ovarica, quistes ovaricos o con falta de estro deben ser consideradas anormales y

ser sometidas a tratamiento. (Rebhun, 1995)
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4.3.2.7.1 Antibi6ticos sistémicos

Los antibioticos sistémicos estan indicados cuando la metritis provoca
enfermedad sistémica en las vacas que han pasado la etapa del puerperio, ésto es
porque generalmente en estas hay infecciones mixtas, por lo cual se debe elegir

el mejor antibidtico:

La penicilina, es eficaz contra A. pyogenes y contra la mayoria de los anae-
robios oportunistas como Fusubacterium necrophorum y Bacteroides sp, pero no
elimina la infeccion por coliformes. Es preferida para tratar la metritis postparto ya
que penetra las paredes del utero, es econdémica y la mayoria de las bacterias que
penetran el endometrio y causan septicemia son sensibles a la penicilina. Se
administra una dosis de penicilina G procaina de 21.000 Ul/kg una vez al dia
durante 3-5 dias. La leche debe ser descartada por al menos 96 horas y el animal
no se sacrificar4 para utilizarse como alimento al menos por 10 dias luego del

altimo tratamiento. (Palmer, 2007)

La gentamicina, (4mg/kg 1.V) crea concentraciones eficaces en el Utero
durante 6 horas pero por lo general no ha sido utilizada por causa de los residuos

duraderos en la carne y en la leche. (Palmer, 2007)

El ceftiofur, combate microorganismos como Pasteurella hemolitica,
Pasteurella multocida, Haemophilus sp., Escherichia coli, Salmonella sp.,
Staphilococcus sp., y Streptococcus sp. Es mas eficaz contra los coliformes pero
menos eficaz contra los anaerobios. La dosis usada es de 1 mg/kg de ceftiofur
sodico o clorhidrato de ceftiofur aplicado en forma IM o SC, puede ser
administrado durante 3-5 dias y no se requiere descartar la leche ni la carne con el
ceftiofur sédico; sin embargo, la aplicacion de 1 mg/kg de clorhidrato de ceftiofur
IM o SC requiere 3 dias para utilizar la carne, pero no el descarte de la leche. Se

ha visto que el ceftiofur sédico y el clorhidrato de ceftiofur se concentran en los
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tejidos uterinos a niveles que exceden la concentracion minima inhibitoria para A.

pyogenes, Fusobacterium necrophorum y Escherichia coli. (Palmer, 2007)

La oxitetraciclina, a razon de 11 mg/kg dos veces al dia solo puede crear
concentraciones en el tejido del atero de 5 ug/kg; concentracion que se cree que
es menor que la que necesita para destruir a A. pyogenes. Por el contrario hay
Médicos Veterinarios que usan de 13.2 a 15.4 mg de oxitetraciclina/kg ya que
segun la literatura se administra para controlar o reducir las poblaciones de los
organismos que no son A. pyogenes que producen las endotoxinas o las

exotoxinas que provocan la mayoria de los signos sistémicos. (Rebhun, 1995)

El tratamiento de mantenimiento para las vacas con infeccidon sistémica
incluye: dextrosa parenteral, calcio oral o liquidos intravenosos y agentes
antiinflamatorios no esteroideos como el flunixim meglubina (de 0.5 a 1.0 mg/kg
una o dos veces al dia). Estos farmacos deben reservarse para las vacas mas
graves ya que reducen artificialmente la temperatura, impidiendo de ese modo el
control eficaz de los efectos de la terapia antibidtica sobre la infeccion, ademas

estos agentes aumentan la posibilidad de la ulceracion del cuajar. (Rebhun, 1995)

Debe realizarse un examen vaginal y la evacuacién de las secreciones
uterinas mediante manipulacién suave. Algunos clinicos emplean el sifonado del
Utero y el lavado con solucién salina o con yodo povidona diluida. Si se emplea el
sifonado y lavado del Utero es imperativo realizarlos con suavidad y con respeto
hacia la pared del Gtero para que no ocurra una perforacion. El lavado uterino ha
sido relacionado algunas veces con el empeoramiento de los signos clinicos. Esto
podria ser debido a la irritacion del utero y a la absorcion aumentada de
endotoxinas y exotoxinas a través del tejido uterino inflamado. (Rebhun, 1995)
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4.3.2.7.2. Terapia hormonal

El efecto deseado del uso de hormonas es incrementar las contracciones

Gtero tonicas expulsivas y/o inducir un estado estrogénico. (Fidalgo, 2003)

Los compuestos estrogénicos (benzoato de estradiol) han sido admi-
nistrados sistémicamente a vacas con metritis por lo general en casos desde
subagudos a croénicos. En la actualidad la terapia de estrogenos rara vez se usa.
El uso de los mismos estd basado en que los agentes estrogénicos aumentan la
sensibilidad del Gtero a la oxitocina, estimulando de este modo el tono y la

evacuacion del atero. (Rebhun, 1995)

El uso de prostaglandina ha sustituido en gran parte a la terapia antibiética y
a los antibiéticos intrauterinos para las pacientes sin signos sistémicos. Se admite
que la PGF2a y otros analogos como el cloprostenol, fenprostaleno y el
prostaleno, inducen la lutedlisis. Por esta razén se puede esperar que las vacas
con metritis que también tienen un cuerpo lateo funcional retornen a la fase de

estro cuando les son administrados esos productos. (Rivera de Sol6rzano, 2008)

Rivera de Solérzano (2008) determiné en 30 vacas con metritis el uso de
prostaglandina natural (2ml de Cloprostenol de 250 mcg/ml. 1.M.) frente al
tratamiento intrauterino con nitrofurazona (120ml). La efectividad del Cloprostenol
fue de 53.33% y la de nitrofurazona fue de 73.33% siendo este Ultimo el
tratamiento mas econdémico. El uso de PGF2a adecuadamente junto con el
examen del tracto reproductor realizado por el Médico Veterinario para confirmar
que existe un cuerpo lateo funcional; la evacuacion del Utero por estos agentes no
garantiza la esterilidad del tracto reproductor; los agentes simplemente favorecen
el retorno al estro, reducen la cantidad de pus en el Gtero y conceden a los
mecanismos de defensa enddgenos una oportunidad mejor para corregir la
infeccion. (Rebhun, 1995)
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4.3.2.7.3. Terapia intrauterina

4.3.2.7.3.1. Antibi6ticos intrauterinos

Los antibidticos intrauterinos también son absorbidos en el Utero para crear
niveles en la sangre y en la leche que causan preocupacion, por lo que se refiere
a los residuos en la leche y al desecho de ésta que ocasionan pérdidas
econOmicas importantes. Determinados antibioticos dificultan la funcion de las
células fagocitarias, pueden ser inactivados por las bacterias que producen B-
lactamasa (penicilina y las cefalosporinas), en algunos casos irritan el endometrio
(estreptomicina y tetraciclina) o no actuan bien en el estado anaerobio relativo
que se cree que existe en el Gtero. (Rebhun, 1995)

Para una terapia intrauterina se utilizan los siguientes antibiéticos:

e Oxitetraciclina intrauterina 3 grs durante 3 dias (este tratamiento es mas
utii que administrar PGF2a durante tres dias consecutivos). El
inconveniente que tiene este antibiético es que disminuye los mecanismos
de defensa uterinos (al reducir la microflora normal del utero). (Rivera de
Solérzano, 2008)

e Okxitetraciclina intrauterina 4 grs diluida en 50:50 en solucién salina.
(Gonzélez, 2010)

e Gentamicina 250-300 grs en solucion salina: en ambientes muy purulentos
el antibidtico es inactivado parcialmente y se comporta mal en medios
anaerobios. (Rivera de Sol6rzano, 2008; Gonzélez, 2010)

e Furazolidona 60-80 mg intrauterino. (Gonzalez, 2010)

e Penicilina 10, 000,000 Ul de penicilina sédica en 250 ml de solucion salina.
(Rebhun, 1995)

e Cefapirina intrauterina 500 mg a 1 gr por 1-2 dias. Este es el mas efectivo y

de uso popular su inconveniente es su alto costo. (Avila, 1983)
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¢ Nitrofurazona intrauterina 200 mg (100 ml) es ineficaz si tenemos presencia
de residuos organicos ya que no logramos una buena MIC en el Utero.
(Rivera de Soldrzano, 2008)

La aplicacion intrauterina de antibidticos mezclados con solucion salina
fisiolégica causan que los agentes etiologicos y toxinas en forma de exudados
espesos o caseificados alojados en la luz del Gtero, al mezclarse con la solucién
salina del lavado se diluyan, atraviesen la luz del Utero llegando a la circulacion,
provocando una septicemia y toxemia presentando cuadros clinicos de infeccion
con fiebre, taquicardia, polipnea y atonia ruminal, por lo que 24 hrs antes de iniciar
el tratamiento local debemos instituir un tratamiento parenteral. Para el
tratamiento local y parenteral se procura utilizar el mismo principio activo por
ambas vias, de esta manera el tratamiento es mas efectivo, se evitan efectos
antagonicos al utilizar principios activos diferentes y se previenen reacciones

anafilacticas o alérgicas en los animales. (Avila, 1983; Merck, 2007)

Alvarado (2008) evalud el efecto de la aplicacion de 120 ml de solucion
salina en 20 vacas lecheras con metritis purulenta siendo los resultados positivos.
La efectividad del tratamiento fue del 70% en comparacién con los antibiéticos
Cefapirina con un 90% y Nitrofurano con un 80%, por lo que concluy6 que puede

ser una alternativa econémica para los productores lecheros.

4.3.2.7.3.2 Antisépticos

Se ha reportado que la infusion de 50 a 100 ml de povidona iodada al 2%
una sola vez como terapia de rutina a los 30 dias postparto tiene un efecto
perjudicial sobre la fertilidad en vacas con metritis, comparado con animales no
tratados. (Merck, 2007)

Herrera de Garcés (2010) evalud el uso de peréxido de hidrogeno al 3% via
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intrauterina, dos veces al dia, durante 3 dias para tratamiento de endometritis en
cerdas obteniendo resultados positivos ya que de 10 cerdas tratadas solo 1 no se

recupero.

4.3.2.7.4. Terapia etnoveterinaria in vitro

Martinez (2009) determiné in vitro el efecto antibacteriano (< 1mg/ml) de 6
extractos de plantas Acalypta guatemalensis, Lippia graveolens, Psidium guajava,
Solanum americanumm, Smilax domingensis y Piper jacquemontianum frente a
cepas bacterianas causantes de metritis en vacas (Actinomyces pyogenes,
Aerococcus viridans 2, Propionibacterium acnes y Arthrobacter spp.). El estudio se
compard con los antibidticos trimetropim- sulfa y oxitetraciclina. Los extractos de
A. guatemalensis y L. graveolens resultaron los mas efectivos como antibacteria-
nos in vitro frente a las cepas. A. pyogenes, A. viridans 2, P. acnes y A. spp., por
lo que se recomiendan para la aplicacion in vivo, realizando previamente el estudio

de toxicidad de las mismas.

433 Piometria

Por la infeccién del endometrio y la acumulacién del exudado purulento en el
Gtero, la produccién de prostaglandinas no existe o esta disminuida por lo que no
hay lutedlisis y se puede provocar un cuerpo lateo persistente (quiste luteinizado o
parcialmente luteinizado) con el subsiguiente anestro. Al no tratarse la
endometritis y por accion del quiste luteinizado se cierra la cérvix ocasionando
gue en el Utero se quede la infeccion acumulandose hasta 20 6 30 litros de
exudado purulento permaneciendo por mucho mas tiempo sin presentar signos
aparentes de enfermedad. A esta infeccion se le conoce como piOmetra 'y es

facilmente confundida con una gestacion. (O’connor, 1998; Deriavaux, 1976)
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El diagndstico se basa en la palpacion del utero el cual tiene una pared
gruesa, esta atonico o por el contrario presenta una pared muy delgada. Por lo
general se descubre un pus espeso y una falta de membranas fetales. En la
piometra de mas de 90 dias de duracidon no existen cotiledones y las arterias

uterinas no estan engrosadas, tal como ocurre en la prefiez. (Rebhun, 1995)

El tratamiento bésico es lisar el quiste luteinizado aplicando 25 mg de
prostaglandina pudiendo repetir la dosis 12 dias después y posteriormente tratar la

infeccion del utero. (Deriavaux, 1976)

434 Perimetritis

Es la manifestacion mas grave de la metritis. La infeccion avanza a través de
toda la pared uterina para provocar la inflamacién de la serosa, exudacién y
adherencias fibrinosas. La perimetritis verdadera termina en peritonitis, donde los
pacientes presentan exudados peritoneales abundantes, deposicion de fibrina,
exudados sépticos Yy adherencias a otras visceras. (Rebhun, 1995; Pestana,
1995)

4.3.4.1 Signos Clinicos
Signos de peritonitis que se manifiestan de 1 a 5 dias después del parto:
Fiebre, taquicardia, estasis gastrointestinal, abatimiento, anorexia, deshidratacion.

La paciente tiene una postura arqueada, se rehldsa a cambiar de sitio, gime

durante la expiracion, puede haber tenesmo. (Pestana, 1995)

4.3.4.2 Diagnostico

En la exploracion rectal se palpa adherencias fibrinosas e inflamacion
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todas las visceras pélvicas de modo que el recto no puede ser desplazado. Si se
palpan los cuernos uterinos es posible que se palpe la crepitacion debido a la
deposicion de fibrina abundante, adherencias y abscesos. (Pestana, 1995;
Rebhun, 1995)

Una vez que en la pelvis se palpa la inflamacion circunferencial caracteristica
es mejor suspender la exploracion rectal por el temor de provocar la rotura del
Utero, de causar dolor intenso a la paciente o de aumentar el riesgo de tenesmo.
(Pestana, 1995)

La paracentesis abdominal indicara la peritonitis en base al aumento de los
valores de proteina y leucocitos pero en las enfermedades retroperitoneales estos
valores pueden ser normales o es posible que las pacientes solo tengan
moderadamente aumentada la proteina. (Rebhun, 1995)

El examen completo de sangre muestra una desviacion izquierda
degenerativa del leucograma cuando la perimetritis es subaguda o aguda.
(Rebhun, 1995)

4.3.4.3 Tratamiento

El prondstico es desfavorable ya que la mayoria de las vacas mueren en un
plazo de 1-7 dias después del diagnéstico. Si el valor de la vaca permite el
tratamiento intensivo se debe iniciar la administracion de antibidticos sistémicos de
amplio espectro. La terapia de liquidos es necesaria porque la peritonitis extensa
provoca anorexia total. Las asociaciones de aminoglucosidos y penicilina, la
tetraciclina o el ceftiofur son los antibioticos de eleccion. La terapia intrauterina
esta contraindicada en la mayoria de los casos porque el compromiso extenso de

la pared uterina aumenta el riesgo de perforacion. Se puede usar prostaglandinas
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para estimular la evacuacion del Gtero pero tiene un valor limitado porque el utero

se adhiere a las visceras contiguas y al peritoneo visceral. (Rebhun, 1995)

Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden ser utiles en los
primeros dias para contrarrestar la endotoxemia y para proporcionar un cierto

grado de analgesia. (Rebhun, 1995)

Las vacas que sobreviven manifiestan una mejoria lenta pero continua,
segun se comprueba por la recuperacion gradual de la temperatura, del ritmo
cardiaco y del apetito. Estas vacas tendran siempre adherencias extensas del
tracto reproductor en el abdomen caudal. Es mejor permitir el reposo sexual
completo. La vaca debe ser evaluada mediante palpacion rectal una vez al mes 'y
después de 5 a 6 meses se pueden resolver las lesiones teniendo la vaca
posibilidades de concebir nuevamente. Estas vacas frecuentemente” funcionan en
un solo lado” significando que un cuerno uterino, un oviducto u ovario sigue
estando encerrado por las adherencias. Esta vaca puede concebir cuando ocurre

una ovulacion en el ovario sano no adherido. (Rebhun, 1995)

4.4 Farmacologia de las cefalosporinas y peroxido de hidrégeno

4.4.1. Las cefalosporinas

Las cefalosporinas se desarrollaron a partir del hongo Cephalosporium
acremonium. Son bactericidas, poco téxicas y estables a las B-lactamasas.
(Sumano, 2006)
4.4.1.1 Farmacodinamica

La cefalosporinas se unen dentro de la pared celular de las bacterias a varias
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enzimas denominadas proteinas fijadoras de penicilinas (PFP), las cuales estan
implicadas con la sintesis de la pared celular, ya que a ellas estan asociadas las
enzimas carboxipeptidasas y transpeptidasas responsables de la polimeriza- cién
de los nucledtidos Park los cuales son las unidades estructurales de la pared
bacteriana. Ademas los compuestos B-lactamicos inhiben la proteina llamada
acido lipotecoico que esta ligada al genoma y que modera la accion de la enzima
autolisina, que a su vez media la renovacion de los nucleétidos Park. Al alterar las
funciones del acido lipotecoico se exacerba el efecto de la autolisina, acelerando
la pérdida de la capacidad formadora de la pared bacteriana e induciendo asi la
destruccion de la bacteria. (Madisson, 2004; Sumano, 2006)

4.4.1.2. Efectos adversos

e Pueden generar reacciones de hipersensibilidad en individuos con
antecedentes de alergia a otros b-lactdmicos (penicilina).

e Pueden alterar la flora gastrointestinal generando una infeccion -diarrea. (en
animales monogastricos).

e Las reacciones locales son dolor, enrojecimientos e inflamacion.

e Las dosis altas o uso prolongado pueden causar neurotoxicosis,
neutropenia, hepatitis, nefritis intersticial y necrosis tubular. (Madisson,
2004; Sumano, 2006)

4.4.1.3. Cefapirina Benzatinica

a. Tipo: Cefalosporina de primera generacion.

b. Espectro de accion: ataca a bacterias anaerobias como Actinomyces
piogenes, Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum Salmonella sp.
Proteus sp

c. Periodo de retiro: en leche ninguno; en carne es de 48 hrs.
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d. Indicaciones: para endometritis subaguda y cronica en vacas (al menos 14
dias después del parto) y piémetra.

e. Viay dosis: en vaca repetidora administrar una jeringa 24 hrs después de la
inseminacion artificial. En casos de pidmetra aplicar prostaglandina y
después de 24 horas aplicar la Cefapirina. Via intrauterina: 1 jeringa (500mg)
por vaca, puede repetirse a los 14 dias. (Sumano, 2006; Sani,sf ; Vadevet,
2008).

4.4.2 Peréxido de hidrogeno (H20,)

Es un compuesto quimico disponible en varias concentraciones (3-35%)
utilizado para combatir bacterias (3%), esporas (6%) y virus (10%) Esta formado
por dos moléculas de oxigeno y dos moléculas de hidrégeno (H.0,). (Maicas, sf;
Vives, 2004)El peréxido de hidrégeno es agua con un &tomo extra de oxigeno, al
ingresar al organismo libera dicho atomo y eleva la concentracién de oxigeno, lo
cual acredita sus propiedades germicidas, viricidas, antisépticas, desinfectantes y

desodorizantes. (Douglass, 2003)

4.4.2.1 Farmacodindmica

El peroxido de hidrogeno esta presente de manera natural en el calostro
(estimula el sistema inmunoldgico y metabolismos de los recién nacidos) leche y
la miel (Que contiene peroxidasa) y es un residente normal de los tejidos como
resultado del metabolismo celular. En contacto con la enzima catalasa se descom-
pone liberando moléculas dehidrogeno y oxigeno, provocando efervescencia que
libera restos tisulares y calor. De esta manera se produce la oxidacion de los
grupos sulfhidrilos de las enzimas bacterianas, de forma que por accion del
oxigeno, los grupos sulfhidrilos libres dan lugar a puentes disulfuro, con lo que
cambia la conformacion de las proteinas que forman dichas enzimas, con pérdida

de su funcion y como consecuencia se da la muerte bacteriana. (Maicas, sf)
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Las bacterias aerobias contienen catalasa (Bacillus spp. Pseudomonas spp y
enterobacterias), lo que las hace resistentes al peroxido de hidrogeno; otras como
las anaerobias no poseen esta enzima por lo cual son mas susceptibles al mismo.
(Sumano, 2006)

El peroxido de hidrogeno de los fagocitos es también el responsable de la
destruccion bacteriana. El radical OH- es el oxidante conocido mas potente y se
cree que el perdxido de hidrégeno ejerce su efecto biocida por este mecanismo. El
grupo OH- puede atacar los lipidos de la membrana, el DNA y otros componentes

esenciales de la célula bacteriana. (Sumano, 2006)

4.4.2.2 Funciones del peréxido de hidrogeno en el organismo

1. Permite al organismo regular la correcta funcion de las membranas
biologicas a través de la enzima catalasa al eliminar los radicales libres.

2. El sistema inmune lo utiliza para oxidar invasores como virus, parasitos,
bacterias y hongos. Los granulocitos producen peréxido de hidrégeno
como primera linea de defensa contra todo tipo de organismos invasores
(parasitos, virus, bacterias, candidas).

3. Es esencial su funcion como regulador hormonal, para que el organismo
produzca adecuados niveles de progesterona, estrégenos y tiroxina.
(Douglass, 2003)

4.42.3 Efectos adversos

La ingestidon de soluciones diluidas de perdxido de hidrégeno induce vomitos,
leve irritacion gastrointestinal, distension gastrica, y en raras ocasiones, erosiones
o embolismo gastrointestinal (bloqueo de los vasos sanguineos por burbujas de

aire), si se inhala el producto doméstico (3%) produce irritacion de las vias
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respiratorias, mientras que al entrar en contacto con los o0jos causa irritacion de
los mismos, ulceracién o perforacion de la cérnea. El contacto con la piel puede
producir inflamacion, ampollas y descoloramiento pasajero de la piel y el cabello.
(Madisson, 2004; Vives, 2004)

4.4.2.4 Actividad antimicrobiana del peroxido de hidrégeno

A. Bacterias: Staphylococcus aureus, Streptococcus, E. coli, Aerobacter,
Legionella pneumophila, Treponema pallidum, Salmonella typhimurium,
Mycobacterium leprac, Pseudomonas aeruginosa.

B. Virus: Rinovirus tipos IA, IB'Y 7, Poliovirus tipo 1, Citomegalovirus
Hongos: Histoplasma capsulatum, Candida albicans, Coccidioides,
Paracoccidioides, Blastomyces, Aspergillus fumigatus, Coccidioides immitis.

D. Parasitos: Pneumocystis carinii, Plasmodium yoelii, Toxoplasma gondii,
Schistosoma mansoni, Chlamydia psittaci, Tripanosoma cruxi, Entamoeba
histolytica. (Douglass, 2003)
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V. MATERIALES Y METODOS

51 Materiales

51.1 Recursos humanos

e Estudiante tesista

e Asesores y evaluadores

e Personal Técnico de las fincas

e Personal del Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia

5.1.2 Recursos fisicos

e Fichas de registro y lapicero

e Tablas de control de cada tratamiento
e Vehiculo

e Guantes de palpacion

e Varillas de lavados uterinos

e [Espéculo

e Luz artificial

e Lubricante

e Jeringas (60 ml)

e Yodo

e Perodxido de hidrégeno al 3% (1,630 ml)
e Medios de cultivo agar MacConkey

e Medios de cultivo agar Sangre

e Medios de cultivo Tioglicolato
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5.1.3

5.1.4

5.2

5.2.1

5.2.1.1.

e Medios de cultivo agar Sangre mas microaerobiosis
e Medios de cultivo para Clostridium (RCM)
e Medios de Stuart

Recursos bioldgicos

e 24 vacas

Centro de Referencia

e Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
e Internet

e Documentos de docencia

Métodos

Metodologia

Seleccion de la muestra

Se utilizé el método de muestreo por conveniencia tomando un total de 24

vacas que parieron entre mayo del 2012 a marzo del 2013.

5.2.1.2.

Criterios de inclusién

Se sometieron a tratamiento aquellas vacas que presentaron secreciones

mucopurulentas y cérvix abierto a la especulacion a los 21-30 dias postparto.
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5.2.1.3. Tomay procesamiento de muestras pre-tratamiento

Se tomaron muestras de las secreciones mucopurulentas de las 24 vacas
bajo estudio mediante hisopados uterinos. Las muestras fueron trasportadas en
medio de Stuart al Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia donde se realizaron los cultivos bacteriol6gicos en medios
aerobios (agar Sangre, agar MacConkey y Tioglicolato) y en medios microaero-
bios (agar Sangre mas anaerobiosis y medio de cultivo para Clostridium RCM).

Los cultivos fueron incubados a 37°C durante 5 dias.

5.2.1.4 Aplicacién del tratamiento bajo estudio (H205)

Las vacas fueron tratadas via intrauterina con peroxido de hidrégeno al 3%
grado farmacéutico en dosis Unica mediante varillas de lavados uterinos. La
cantidad (ml) de peroxido de hidrogeno por vaca se aplico en base al tamafio de
los cuernos del Utero segun criterio del Médico Veterinario oscilando las

cantidades entre los 40 ml hasta los 150 ml.

5.2.1.5 Tomay procesamiento de muestras post-tratamiento

Se realiz6 la revision de las vacas entre los 7 y 30 dias post-tratamiento por
medio de vaginoscopia con espéculo y palpacion rectal. Se tom6 muestra median-
te hisopado uterino de aquellas vacas que presentaron un cultivo bacterio-l6gico
pre-tratamiento positivo. Los hisopados fueron transportados en medio de Stuart al
laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
donde se realizaron los cultivos bacterioldégicos en medios aerobios (agar Sangre,
agar MacConkey y Tioglicolato) y en medios microaerobios (agar Sangre mas
anaerobiosis y medio de cultivo para Clostridium RCM). Los cultivos fueron

incubados a 37°C durante 5 dias.
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5.2.1.6. Recoleccion de datos

Los datos obtenidos a lo largo de la ejecucion del estudio fueron registrados
de la siguiente manera: se elaboré una boleta de control para las vacas tratadas
con peroéxido de hidrogeno al 3% donde se anoto lo siguiente: nimero o nombre
de la vaca, cantidad de H,O, aplicada, reacciones observadas, resultado del
cultivo bacteriolégico pre-tratamiento y resultado del cultivo bacteriolégico post-
tratamiento. Asi también se elabor6 una boleta de control para los cultivos
bacteriol6gicos donde se registré el niumero o nombre de la vaca, tipo de bacteria
gue crecié en medios aerobios, en medios anaerobios y los resultados finales.
(Tabla 10 y 11 Anexos).

5.2.2 Disefio experimental

Por ser un estudio clinico donde se observdé el comportamiento del
tratamiento bajo estudio en los mismos individuos (vacas) a lo largo de un periodo

sin intervenir en él, la naturaleza del mismo es descriptiva de corte longitudinal.

5.2.3 Andlisis estadistico

Se utiliz6 el Método Porcentual para analizar los datos y obtener el

porcentaje de los mismos. Los datos bajo andlisis fueron:

1. % de cultivos bacterioldgicos positivos y negativos

%= # cultivos positivos/ # cultivos negativos x 100

# Total de cultivos

2. % de tipo de bacterias presentes en los cultivos bacteriolégicos
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%= # cultivos con x bacteria X 100

# Total de cultivos positivos a bacterias

3. % de vacas recuperadas y vacas recidivas

%= # vacas recuperadas / # vacas recidivas x 100

# Total de vacas

4. % de cantidad (ml) de peréxido de hidrogeno al 3% utilizado por vaca

%-= # vacas en las que se aplicd x cantidad de peréxido de hidrégeno x 100

# Total de vacas

5. % de vacas que presentaron o no reacciones al ser tratadas

%= # vacas que presentaron reacciones / no presentaron reacciones x 100

# Total de vacas

6. % de vacas prefiadas, servidas y vacias tratadas con H,O, al 3%

%= # vacas prefiadas / # vacas servidas / # vacas vacias x 100

# Total de vacas

5.2.4 Anélisis econdmico

El andlisis de costos se realizé por medio de la tasa marginal de retorno
(TMR), comparado con el tratamiento tradicional con Cefapirina. Para estimar la
tasa marginal de retorno se obtuvieron los costos fijos, costos variables y

beneficios netos de ambos tratamientos. (Tabla 8 y 9)
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el presente estudio se muestrearon a 24 vacas con secreciones
mucopurulentas a los 21 dias postparto mediante hisopados uterinos. De las 24
muestras se obtuvieron 13 cultivos positivos a bacterias (54%) y 11 cultivos

negativos a bacterias (46%). (Cuadro 1).

Un estudio realizado en Cuba en el 2006 demostr6 que no todos los
exudados mucopurulentos o purulentos contienen bacterias ya que de 120
muestras analizadas se logré en 24 (20%) el aislamiento de bacterias a partir de
hisopados uterinos y en 40 (33.33%) a partir de hisopados vaginales, lo que
significa que el 80 y 66.6% de las muestras resultaron negativas al cultivo
microbiolégico. (Alba, 2006)

En el estudio citado anteriormente también se demostr6 que no todos los
exudados mucopurulentos son inflamatorios ya que de 80 muestras de exudados
mucopurulentos vaginales y uterinos, solamente el 6,3% de las muestras
vaginales y el 8,8% de las muestras uterinas presentaron lesiones microscopicas
de inflamacion por lo que se concluyd que existen secreciones mucosas
modificadas fisicamente que son muy parecidas a los exudados mucopurulentos o
purulentos, las cuales son transitorias y que aumentan los costos al ser vacas

tratadas por ser consideradas problema. (Alba, 2006)

Por otra parte un estudio realizado en Guatemala en el 2012 demostr6é que
la presencia de leucocitos por campo (de dos a 4 cruces) es un indicativo del
padecimiento de metritis subclinica tratAndose mas de un fendmeno inflamatorio

gue de origen bacteriano. (Barrios, 2012).

Asi también la literatura reporta que la citologia uterina revela casos de

endometritis subclinica cuando la proporcién de neutréfilos polimorfonucleares se
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encuentra entre el 5-18%. (Azawi, 2013).

Las bacterias presentes en los 13 cultivos positivos fueron Actinomyces sp.,
(llamado anteriormente Corynebacterium sp) en 6 vacas (46%), Escherichia coli
no hemolitica en 3 vacas (23%), Streptococcus no hemolitico en 2 vacas (15%),
Streptococcus a-hemolitico en 1 vaca (8%) y Streptococcus B-hemolitico en 1
vaca (8%). (Cuadro 2 y Figura 1).

Los resultados coinciden con investigaciones realizadas en tres provincias
de Cuba donde la bacteria méas frecuentemente aislada a partir de secreciones
cérvico-vaginales de vacas con trastornos inflamatorios del tracto genital es el A.
pyogenes, siguiéndole en incidencia el Streptococcus sp y la E. coli. (Alba, 2006).

Recientemente un estudio realizado en Guatemala demostré la presencia de
E. coli en un 8% y de Staphylococcus en un 4% a partir de lavados intrauterinos

de vacas con metritis postparto. (Artavia, 2013)

El patégeno oportunista mas comun en infecciones uterinas persistentes
postparto es Actinomyces sp. Varios estudios lo han demostrado dentro de los
cuales Rutter en el 2002 tuvo una prevalencia del 51% y Fernandez en el 2006 la
reporta en un 58.3%. Esta bacteria necesita de otras bacterias anaerobias y un
sistema inmune débil para convertirse en patdégeno; es causante de piometra,
abortos, repeticion de servicios y metritis generalmente después de los 30 dias
postparto debido a partos manipulados o introduccion aséptica de bolos

intrauterinos postparto. (Gonzalez, 2009; Alba, 2006)

El segundo microorganismo invasor mas comun y de facil diseminacion en el
area es Esherichia coli. Gonzéalez en el 2007 reporta una prevalencia del 19.6% y

Alba en el 2006 reporté una prevalencia de E. coli del 26.6% en Cuba. Aunque la
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variedad hemolitica de E. coli es considerada la patdégena, algunos autores
sostienen que E. coli no hemolitica también es causante de infecciones uterinas al

convertirse en patdgeno oportunista. (Palmer, 2007; Fernandez, 2006).

Los Streptococcus no hemoliticos son habitantes de la flora normal vy
generalmente las variedades hemoliticas son las patdégenas y causantes de
metritis. En un estudio reportado por Fernandez en el 2006 se obtuvo una
prevalencia de Streptococcus a-hemolitico de 8.4% y para Streptococcus (-
hemolitico de 10%. (Fernandez, 2006).

De las 24 vacas tratadas con peroxido de hidrégeno via intrauterina 3 de
ellas (13%) resultaron recidivas, siendo la efectividad del tratamiento en estudio
del 87%. (Cuadro 3). La efectividad esta asociada al tipo de tratamiento que se
apliqgue ya que en el 2008 Alvarado obtuvo una efectividad para el tratamiento
intrauterino con Cefapirina del 90%, con Nitrofurano del 80% y con solucion salina
fisiolégica del 70%. (Alvarado, 2008)

Asi también Veldsquez en el 2013 obtuvo una efectividad del 80% para las
infusiones intrauterinas de manzanilla al 4% y 6% en vacas con metritis postparto

en Guatemala. (Velasquez, 2013).

Las bacterias encontradas en las vacas recidivas fueron Actinomyces sp
(67%) y Streptococcus B-hemolitico (33%). (Cuadro 4). La no recuperacion de las
vacas estd asociada a déficit en el sistema inmunitario, bajos niveles de vitamina
A, E, selenio y calcio, edad avanzada del animal y/o la influencia de la

progesterona por la persistencia de un cuerpo lateo (Juarez, 2011, Cappa s.f)
La literatura reporta que Actinomyces sp es una bacteria anaerobia

facultativa por lo que puede ser resistente al peréxido de hidrogeno al 3%.
(Sumano, 2006).
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Palmer en el 2007 y Rebhun en 1995 indican que la flora bacteriana
patégena uterina puede volverse mixta o cambiar, como ocurrié en una vaca del
presente estudio la cual presentd en el cultivo bacterioldégico pre-tratamiento
Actinomyces sp y luego del tratamiento un Streptococcus B-hemolitico. (Palmer,
2007; Rebhun, 1995)

De las 24 vacas tratadas a 7 vacas (29%) se les aplicé 40 ml, a 12 vacas
(50%) se les aplicé 60 ml, a 4 vacas (17%) se les aplico 120 mly a 1 vaca (4%)
150 ml de perdxido de hidrogeno. (Cuadro 5 y Figura 2). La cantidad (ml) de
peroxido de hidrogeno se aplicé segun tamafio de los cuernos uterinos a criterio
del Médico Veterinario y basandose en el estudio realizado por el Dr. Avila Palma
en 1983. (Avila, 1983).

El 21% de las vacas tratadas con 120 y 150 ml de peréxido de hidrogeno
presentaron reacciones de célico (arqueamiento de la columna) y expulsion de

espuma con pus por un lapso de 5-8 minutos. (Cuadro 6).

A pesar de las reacciones indeseables observadas en 5 vacas, solamente
una vaca (4%) no se recuperd de la infeccion bacteriana. La presencia de
reacciones indeseables se debe a un efecto fisico asociado a la cantidad de
tratamiento aplicado y no en si al tratamiento ya que Veladsquez en el 2013
observé en una vaca tratada con 200 ml de una infusién de manzanilla al 6% via
intrauterina la presencia de sintomas de cdélico (postracién, levantamiento de cola

y patadas hacia abdomen). (Velasquez, 2013).

De las 24 vacas tratadas con peroxido de hidrogeno al 3% via intrauterina,
17 vacas (71%) resultaron prefiadas, 6 vacas (25%) estan servidas y 1 vaca (4%)
se encuentra vacia. (Cuadro 7 y Figura 3). Esto demuestra que el tratamiento
intrauterino de peroxido de hidrogeno al 3% no provoca dafios o efectos

irreversibles (negativos) en el tracto uterino de las vacas con metritis clinica
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postparto, como también se demostré en un estudio evaluando el peréxido de
hidrégeno al 3% en casos de endometritis en cerdas. (Herrera de Garcés, 2010).

Para realizar el analisis de costos se calculé la tasa marginal de retorno
(Cuadro 9). El tratamiento con perdxido de hidrégeno al 3% presenta una mayor
ventaja econdémica sobre el tratamiento con Cefapirina al obtenerse una TMR de
768.9%. Esto quiere decir que por cada quetzal invertido en el tratamiento de
peréxido de hidrégeno al 3% para tratar metritis clinica postparto via intrauterina

se tiene un retorno de siete quetzales mas.
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VIl. CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostré que la efectividad del peroxido de
hidrogeno al 3% en el tratamiento de metritis clinica postparto en vacas es
del 87%.

Los tipos de bacterias identificadas en los casos de metritis clinica postparto
fueron Actinomyces sp. (46%), Escherichia coli no hemolitica (23%),
Streptococcus no hemolitico (15%), Streptococcus a-hemolitico (8%) y
Streptococcus B-hemolitico (8%).

La cantidad (ml) de peréxido de hidrogeno al 3% utilizado en las vacas con
metritis clinica postparto, segun el tamafio de los cuernos del Utero fueron:
40 ml en el 29%, 60 ml en el 50%, 120 ml en el 17% y 150 ml en el 4% de las

vacas tratadas.

Se estableci6 que si existen reacciones indeseables a la aplicacion de
perdxido de hidrégeno al 3% via intrauterina en vacas con metritis clinica
postparto en cantidades mayores a los 120 ml, siendo observadas solamente
en el 21% de las vacas tratadas la expulsion de espuma con pus Yy

arqueamiento de la columna (célico) durante 5-8 minutos.

El efecto del peréxido de hidrogeno al 3% sobre el comportamiento
reproductivo de las vacas con metritis clinica postparto es positivo, ya que el
71% de las vacas tratadas esta gestante, el 25% de las vacas estan

servidas y el 4% se encuentran vacias.

La relacion costo/beneficio entre el tratamiento con peréxido de hidrogeno

al 3% y Cefapirina presenté una mayor ventaja econémica a favor del
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tratamiento con peréxido de hidrégeno al obtenerse una tasa marginal de
retorno de 768.9%
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Vill. RECOMENDACIONES

Utilizar perdéxido de hidrogeno al 3% via intrauterina como alternativa de
tratamiento para metritis clinica con secrecidn mucosa, y mucopurulenta
Para tratar metritis clinica con secrecion purulenta y pibmetra se recomien-
da hacer un lavado uterino con solucién salina fisioldgica y luego aplicar
peroxido de hidrégeno al 3% en cantidades menores a los 100 mly segun el

tamarfo de los cuernos uterinos.

Acompafar el tratamiento intrauterino de peroxido de hidrégeno al 3% con un
tratamiento sistémico inyectado (segun el estado del animal) a base de
vitaminas A, E, selenio por ser agentes antioxidantes, acido yatrénico o
caseina por ser inmunoestimulantes, calcio para favorecer la involucion
uterina, prostaglandina para impulsar las contracciones y expulsion de se-
creciones uterinas o por su accion luteolitica en casos de quistes luteinicos

causantes de piometra.

Determinar la resistencia de Actinomyces sp in vitro al peréxido de hidrégeno
al 3% y a las cefalosporinas de primera generaciéon por ser el antibiético mas

usado via intrauterina.

Realizar pruebas de laboratorio para determinar la presencia de virus,

hongos o parasitos que pueden provocar problemas reproductivos en vaca.
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IX. RESUMEN

Veinticuatro vacas fueron diagnosticadas con metritis clinica postparto
durante un periodo de 11 meses. Se les tom6 muestra para cultivo bacteriolégico
mediante hisopado uterino antes y después del tratamiento, siendo éste aplicado
de acuerdo al tamafio del Utero de 40 a 150 ml de perdxido de hidrégeno (H205) al

3% via intrauterina mediante varillas de lavados uterinos.

En 54% de los cultivos se identificaron las bacterias: Actinomyces sp (46%),

Escherichia coli no hemolitica (23%), Streptococcus no

Las 24 vacas fueron tratadas con H,O, al 3% via intrauterina. 87% de ellas
se recuperaron y el restante 13% resultaron recidivas. En los -cultivos
bacteriol6gicos post-tratamiento, practicados al ultimo grupo, se identificaron las
bacterias Actinomyces sp (67%) y Streptococcus - hemolitico (33%).

La aplicacion H,O, al 3% via intrauterina no causO0 efectos negativos
irreversibles en el tracto reproductivo; ya que, el 25% de las vacas tratadas estan
servidas y el 71% estan prefiadas. 21% de las vacas que fueron tratadas con
volimenes mayores a los 120 ml presentaron reacciones indeseables como

expulsion de espuma con pus Yy signos de colico por no mas de 8 minutos.

Al comparar la relacién costo/beneficio entre el tratamiento con H,O, al 3%
y tradicional con Cefapirina, el de H,O, al 3 % presenta una mayor ventaja
econdmica al obtenerse una tasa marginal de retorno de 768.9%.

49



SUMMARY

Twenty four cows were clinically diagnosed with postpartum metritis during a
period of 11 months. Sample was taken for bacteriological culture by cervical swab
before and after treatment. The application of the treatment was according to the
size of uterus from 40 to 150 ml of hydrogen peroxide (H.0,) at 3% by intrauterine

way using uterine washings rods

In 54% of the cultures was identified bacteria Actinomyces sp., (46%), Escheri-
chia coli no hemolytic (23%), Streptococcus no hemolytic (15%), Streptococcus a-
hemolytic (8%) y Streptococcus B-hemolytic (8%)

The 24 cows were treated with 3% H,O, intrauterine. 87% of them were
recovered and the remaining 13% were recurrences. In post-treatment
bacteriological cultures, practiced to the last group, were identified bacteria
Actinomyces sp (67%) and Streptococcus B-hemolytic (33%)

The 3% H,0, application intrauterine caused no irreversible negative effects on
the reproductive tract; 25% of the treated cows are served and 71% are pregnant.
21% of cows that were treated with volumes greater than 120 ml presented
undesirable reactions as ejection of pus and signs of colic for no more than 8

minutes.

When comparing the cost / benefit relation between treatment with 3% H,0,
and the traditional one with Cephapirin, the 3% H,O, treatment has a greater
economic advantage because it obtained a marginal rate of return of 768.9%.
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RESULTADOS

Cuadro No. 1 Resultados de cultivos bacteriolégicos. Laboratorio de
Microbiologia FMVZ. Guatemala, mayo 2012- marzo 2013.

Resultados No. de cultivos Porcentaje
Cultivos positivos 13 54%
Cultivos negativos 11 46%

Total o4 100%

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 2 Bacterias identificadas en cultivos bacterioldgicos. Laboratorio
de Microbiologia FMVZ. Guatemala, mayo 2012- marzo 2013.

Patégena No. de Porcentaje
Bacteria cultivos
Actinomyces sp. Si 6 46%
Escherichia coli no hemolitico No 3 23%
Streptococcus no hemolitico No 2 15%
Streptococcus a-hemolitico Si 1 8%
Streptococcus B-hemolitico Si 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura No.1 Bacterias identificadas en los cultivos bacterioldgicos.
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Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 3 Resultados del tratamiento de metritis clinica en vacas con
H,O; al 3% via intrauterina. Guatemala, mayo 2012- marzo 2013

Resultados Cantidad Porcentaje
87%
Vacas recuperadas 21
0,
Vacas recidivas 3 13%
0,
Total 24 100%

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 4 Bacterias identificadas en cultivos bacterioldgicos post-
tratamiento. Laboratorio de Microbiologia FMVZ. Guatemala, mayo 2012-

marzo 2013.
. No. de cultivos Porcentaje

Bacteria

. 2 67%
Actinomyces sp
0]

Streptococcus 8 -hemolitico 1 33%
3 100%

Total

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 5 Cantidad de H,0, al 3% utilizado via intrauterina segun el
tamarno de los cuernos del Gtero en vacas con metritis clinica. Guatemala,
mayo 2012- marzo 2013.

Cantidad de H,O; al 3% (ml) No. de vacas Porcentaje
40 ml 7 29%
60 ml 12 50%
120 ml 4 17%
150 ml 1 4%
Total: 1,630 ml 24 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura No. 2 Cantidad de H,0, al 3% utilizado via intrauterina en vacas con
metritis clinica. Guatemala, mayo 2012-marzo 2013.
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120 ml
17%

50%

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro No. 6 Reacciones observadas en las vacas tratadas con H>0O, al 3%
via intrauterina. Guatemala, mayo 2012- marzo 2013.

No. de vacas | Porcentaje

Reacciones observadas
Expulsion de espuma con pus vy 5 21%
arqueamiento de columna (cdlico).

19 79%
24 100%

No se observaron reacciones indeseables.

Total
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 7 Estado reproductivo de las vacas tratadas con H,O; al 3% via
intrauterina. Guatemala, mayo 2012- marzo 2013.

Estado Reproductivo No. de vacas Porcentaje
prefiadas 17 71%
servidas 6 25%

vacia 4%
Total 24 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura No. 3. Estado reproductivo de las vacas tratadas con H,0, al 3% via
intrauterina. Guatemala, mayo del 2012-marzo 2013.
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Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 8 Costos fijos y variables de los tratamientos utilizados en vacas con
metritis clinica. Guatemala, marzo 2013

Costos Fijos H,O, al 3% Antibiético

Visita Q. 4,800.00 Q. 6,000.00

Cultivos bacteriol6gicos Q. 1,100.00 Q. 1,100.00

Trasporte Q. 590.00 Q. 1,540.00
Varillas de lavados uterinos Q. 49.00 0.00
Guantes de palpacion Q. 7.60 0.00

Q. 6,546.60 Q. 8,640.00

Costos Variables H,O, al 3% (1,600 ml) Antibiético

Costo de cada producto Q. 10.58 Q.1,194.00

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 9 Costos, beneficio neto y TMR de los tratamientos utilizados en vacas
con metritis clinica. Guatemala, marzo 2013.

Tratamientos Costos Fijos . Beneficio Neto TMR
Costos Variables
Q.1,194.00 Q.7,446.00
Cefapirina Q.8,640.00
Peréxido de
hidrégeno al 3% Q.6,546.60 Q. 10.58 Q.6,536.02 768.9%

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 10 Boleta de control vacas tratadas con peréxido de hidrégeno.

Ne. de Catarro | Cantidad | Reacciones | Cultivo Bacterioldgico Cultivo bacteriologico
animal Genital | de H,0, | observadas Pre-Tx Post-Tx
9002 Grado!l | 40ml - E. coli Negativo
8032 Grado!l | 40 ml - Negativo -
3 7039 Grado 60 ml - E. coli Negativo
11
4 8085 Grado Il | 40 ml - Negativo -
908 Grado 60 ml - Negativo -
1]
6 956 Gradol | 60 ml - E. coli Negativo
8073 Grado | 120 ml *E+P+A Negativo -
11
8 9064 Grado Il | 40 ml Streptococcus 8- Negativo
hemolitico
9 8007 Grado | 150 ml *E+P+A Actinomyces sp. Actinomyces sp.
\%
10 6062 Grado |l | 60 ml - Negativo -
11 684 Grado | | 60 ml - Negativo -
12 639 Gradoll| 60 ml - Streptococcus sp. Negativo
13 9087 Gradoll| 60 ml - Streptococcus a- Negativo
hemolitico
14 | Asuncion | Grado | 120 ml *E+P+A Negativo -
1]
15| #25Nela | Grado | 120 ml *E+P+A Actinomyces sp Negativo
1]
16 | #17 Nova |Gradoll| 60 ml - Actinomyces sp Negativo
17 #32 Grado Il | 40 ml - Actinomyces sp Negativo
Barbarita
18 6035 Grado 40 ml - Actinomyces sp Actinomyces sp
1]
19| 9025 |[Gradoll| gomi - Negativo -
20 9060 Grado | | 40 ml - Negativo -
21 9078 Gradoll| 60ml - Actinomyces sp Actinomyces sp
22 814 Grado 60 ml - Negativo
11 -
23 845 Grado 120 ml *E+P+A Streptococcus sp
Il Negativo
24 Grado 60 ml -
Chaparrita 1] Negativo -

Fuente: Investigacién propia

*E+P+A= expulsién de espuma con pus y arqueamiento de la vaca.




Cuadro No. 11 Boleta de control de cultivos bacterioldégicos vacas tratadas
con peréxido de hidrégeno.

Bacterias Aerobias Bacterias Anaerobias Resultado Final
Agar - Agar Sangre+ Vaca Vaca no
No. vaca MacConkey Agar Sangre | Tioglicolato microaerobiosis RCM recuperada recuperada
9002 E. coli No hemolitica [ Gram - - - X
7039 E. coli No hemolitica Gram - - - X
956 E. coli No hemolitica [ Gram - - - X
639 ) Streptococcus Gram + v ) X
Sp
845 ) Streptggoccus Gram + v ) X
Streptococcus
- - v -
9087 a- hemolitico Gram + X
9064 : SUeptococeus | - o 4 v : X
B-hemolitico
8007 ) Actinomyces Gram + v i Actinomyces
Sp Sp
6035 ) Actinomyces Gram + v i Actinomyces
Sp Sp
9078 Actinomyces Gram + v i Streptocqqcus
sp B-hemolitico
#25 ) Actinomyces Gram + v ) X
Nela sp
#17 ) Actinomyces Gram + v ) X
Nova sp
#32 ) Actinomyces Gram + v i X
Barbarita sp

Fuente: Elaboracion propia
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