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INFLAMACIÓN EN EL TRACTO REPRODUCTIVO 
La inflamación endometrial parece ser una parte de la involución inevitable y necesaria, pero la baja regula-

ción de la respuesta inmunológica a las pocas semanas después del parto parece ser importante, y una inflamación 
aparentemente excesiva incluso en la primera semana postparto se asocia con una inflamación persistente y perju-
dicial un mes después (Herath et al., 2009). No está claro si la inflamación excesiva o persistente está provocada 
por el tipo (factores de especie, cepa o virulencia) o la cantidad de infección bacteriana (LeBlanc et al., 2011), por 
influencias genéticas o metabólicas sobre la función y regulación inmunológicas, o por ambas. 

Mientras que los factores de riesgo y la fisiopatología de la DVP (descarga vaginal purulenta) y la endometri-
tis citológica se comparten, al menos en parte, el daño del tejido uterino y cervical y la infección bacteriana pare-
cen tener un papel mayor en la DVP, mientras que la regulación de la respuesta inmunológica parece desempeñar 
un papel más importante en la endometritis citológica. 

El reclutamiento y la funcionalidad de un flujo de neutrófilos adecuado hacia el útero también son importan-
tes en los días posteriores al parto para la eliminación de bacterias y loquios y la prevención de la endometritis 
subsiguiente (Gilbert et al 2007). Un estado pro-inflamatorio excesivo parece ser un elemento clave en las vacas 
con endometritis. Las citoquinas pro-inflamatorias (mRNA IL-1, IL-6, e IL-10) se expresan más en las vacas que 
padecen endometritis (Chapwanya et al 2009; Sheldon et al 2009; Herath et al 2009) especialmente en la primera 
y la segunda semana después del parto de las vacas diagnosticadas con endometritis en la semana 4 ó 5 (revisado 
en LeBlanc 2012). Lo que no se sabe es qué desencadena este estado inflamatorio excesivo. 

Un concepto importante es que las enfermedades del tracto reproductivo representan un fallo del sistema in-
mune local (y tal vez, sistémico) para cambiar lo suficientemente rápido y lejos del estado laxo necesario para el 
mantenimiento de la preñez a un estado exacerbado de su función para la eliminación de bacterias y restos de 
tejido postparto, y volver a relajarse de la inflamación activa 3 ó 4 semanas después. La respuesta deseada parece 
ser un flujo de neutrófilos rápido y sustancial (y presumiblemente efectivo) hacia el útero después del parto. 

ASOCIACIONES DE LAS BACTERIAS CON LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO 
REPRODUCTIVO 

La mayor parte de las vacas sufren una infección bacteriana del útero durante varias semanas después del par-
to, pero se cuestiona la importancia relativa de la infección (la parte estimulante de la ecuación inflamatoria) fren-
te a la respuesta inmunológica (efectividad y regulación de la inflamación). Escherichia coli (E. coli) es particu-
larmente prevalente en la primera semana después del parto y se asocia con metritis, con un mayor riesgo de in-
fección por Arcanobacterium pyogenes en las semanas 2 y 3, y con endometritis (Dohmen et al 1995; Gilbert et al 
2007; Williams et a 2005). La metritis y endometritis están comúnmente asociadas con infecciones bacterianas 
mixtas del útero, que a menudo incluyen anaerobios, principalmente especies de los géneros Fusobacterium y 
Prevotella. Hasta hace poco, se ha asumido que estos patógenos eran genéricos o no adaptados o asociados especí-
ficamente a metritis o endometritis. En estudios recientes se ha explorado el potencial de los factores de virulencia 
o las cepas bacterianas específicas asociadas con las enfermedades uterinas; y estos datos se han resumido recien-
temente (LeBlanc et al 2011). En pocas palabras, hay algunas cepas de E. coli que parecen haberse adaptado como 
patógenos uterinos, particularmente expresando factores de virulencia asociados a la adhesión (Bicalho et al 2010; 
Sheldon et al 2010). Nuevos datos (Bicalho et al 2012) construyen el caso de que los factores de virulencia especí-
fica en E. coli, A. pyogenes, y F. necrophorum están asociados con metritis y DVP. En general, se considera que 
las infecciones bacterianas del útero inician la inflamación del endometrio y, a lo mejor, de capas más profundas 
del útero. Esta inflamación es una respuesta adaptativa normal pero puede no ser adecuada para la situación (es 
decir, la balanza se inclina a favor del crecimiento bacteriano, su adhesión, la inflamación y el daño tisular en vez 
de hacia la eliminación y la curación o la inflamación puede ser de grado o duración desproporcionados (respuesta 
excesiva). No está claro si la inflamación persistente o excesiva está provocada por el tipo (especie, cepa, o factor 
de virulencia) o la cantidad de infección bacteriana (LeBlanc et al 2011), por influencias genéticas o metabólicas 
en la función y la regulación inmunológicas, o por ambas. 
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 PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DEL TRACTO REPRODUCTIVO 
Actualmente, existen pocas prácticas de manejo o intervenciones que puedan recomendarse específicamente 

para prevenir la metritis o la endometritis. Basándose en el conocimiento actual de estas enfermedades, el objetivo 
general es apoyar y mantener la función inmunológica innata y así reducir el riesgo de que la inflamación inevita-
ble y la contaminación bacteriana posterior al parto se convierta en metritis, endometritis o cervicitis. Un exceso 
en el balance energético negativo y en las concentraciones de ácidos grasos libres, y una resistencia a la insulina 
excesiva contribuyen a un estado de meta-inflamación (metabólica) que, de hecho, podría perjudicar la función de 
los neutrófilos. Aunque aún queda mucho por aprender sobre los determinantes de la función inmunológica del 
ganado lechero en el periodo de transición, y en particular sobre los medios específicos para prevenir las enferme-
dades uterinas, la Tabla 1 propone una serie de prácticas de manejo generalmente recomendadas para vacas leche-
ras en periparto que pueden contribuir a reducir la incidencia de las enfermedades reproductivas en el postparto 
temprano. 

 
Tabla 1. Resumen de las prácticas de manejo y los objetivos del control para reducir los riesgos de 
 las enfermedades del tracto reproductivo en vacas lecheras (actualizado de LeBlanc et al., 2011). 

 
 

 

 TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO REPRODUCTIVO 
 El tratamiento de las enfermedades del tracto reproductivo ya se ha revisado en anteriores escritos (LeBlanc 

2008; Lefebvre and Stock 2012). Existe evidencia consistente de que las vacas con DVP han mejorado su rendi-
miento reproductivo cuando han sido tratadas con una sola infusión intra-uterina (IU) de cefapirina aproximada-
mente un mes antes de la primera inseminación, en relación a las que no recibieron tratamiento (McDougall 2001; 
LeBlanc et al 2002; Runciman et al 2009). La infusión intrauterina de ceftiofur aproximadamente a las 6 semanas 
postparto entre dos inyecciones de PGF con dos semanas de diferencia/en un intervalo de 2 semanas redujo la 
prevalencia de la infección bacteriana uterina con E. coli del 10 al 2% y con A. pyogenes del 6 al 1% en las vacas 
con DVP, pero no aumentó la probabilidad de preñez en el protocolo de IA programada con Presynch (Galvao et 
al 2009). En el mismo estudio, llama la atención que de sólo el 41% de las vacas con DVP, se pudiera conseguir 
crecimiento bacteriano del útero en el momento del diagnóstico. Estos datos apoyan la falta de asociación entre la 
endometritis citológica y las infecciones bacterianas uterinas concurrentes. 

Numerosos estudios anteriores han reportado que una o dos inyecciones de prostaglandina F2a (PGF) mejo-
ran el rendimiento reproductivo o producen resultados clínicos parecidos a los antibióticos IU. Sin embargo, en 
estudios de vacas con factores de riesgo para, o con, endometritis, la PGF no mejoró consistentemente el rendi-
miento reproductivo, pero muchos de estos estudios carecen de definiciones válidas de los casos, poder estadísti-
co, o ambos (LeBlanc 2008). En un ensayo clínico sobre más de 2000 vacas, incluyendo más de 600 con DVP, 
endometritis citológica, o ambos, las vacas fueron elegidas aleatoriamente para recibir, o no, PGF en las semanas 
5 y 7 postparto (Dubuc et al 2011). En general, o sobre las vacas con enfermedades del tracto reproductivo, no 
hubo diferencias en el tiempo hasta la preñez entre las vacas tratadas con PGF y las vacas control, lo que se ase-
meja a los hallazgos de  Galvao et al (2009) para la endometritis citológica. No obstante, los datos de Dubuc et al 
(2011) fueron re-analizados para examinar específicamente a las vacas con DVP y sin tener en cuenta el estado de 
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endometritis (es decir, para dirigir/abordar la cuestión clínica del tratamiento de las vacas examinadas sólo para la 
DVP (que es práctico) pero sin diagnóstico de endometritis por citología (que está bien validado, pero es poco 
práctico para las aplicaciones clínicas de rutina). Entre 323 vacas con DVP a las 5 semanas postparto, la resolu-
ción clínica (ausencia de DVP) a las 8 semanas postparto fue del 72% en las vacas que recibieron PGF en las se-
manas 5 y 7, y del 58% en las vacas control no-tratadas (bivariable c2 P = 0,01). Entre estas vacas con DVP, el 
43% tuvo un cuerpo lúteo (progesterona en suero > 1 ng/ml) en la semana 5, y el 63% tuvo un CL en la semana 7; 
el 69% tuvo un CL en al menos una de las veces que se administró PGF. Comparando por condiciones similares, 
la PCC (puntuación de la condición corporal) en el parto, la ocurrencia de distocias, RP o gemelos, y el rebaño; 
las vacas con DVP que recibieron 2 inyecciones de PGF tendían (P = 0,07) a quedar preñadas antes que los casos 
sin tratar (OD = 1,2, 95% intervalo de confianza al 95% (IC-95&) 0,95 a 1,6). No hubo interacción entre el efecto 
de la PGF y la presencia de un CL. Por tanto, estos resultados se suman a otros (LeBlanc et al 2002) que apuntan a 
un efecto equívoco de la PGF para el tratamiento de la DVP. Diferentes estrategias para la PGF como terapia de 
las enfermedades inflamatorias del tracto reproductivo merecen investigaciones adicionales. 

 En conjunto, parece que la cefapirina IU es beneficiosa para el rendimiento reproductivo en los casos de 
DVP (que puede estar asociado con la cervicitis y la endometritis), pero que no está claro el beneficio de la terapia 
con PGF empleada comúnmente para la DVP. Mientras que hay un estudio (Kasimanickam et al 2005) que repor-
ta un beneficio al rendimiento reproductivo ya sea con PGF o cefapirina IU en relación a ningún tratamiento son 
necesarias investigaciones adicionales sobre tests de diagnóstico rápidos a pie de vaca y tratamiento para la endo-
metritis citológica. El desarrollo de tratamientos más efectivos para enfermedades inflamatorias del tracto repro-
ductivo requerirá una mejor comprensión de los factores que inician y mantienen la inflamación endometrial, pero 
también son de interés investigaciones de enfoques antiinflamatorios en el tratamiento. 

INVESTIGACIÓN DE LAS CAUSAS SUBYACENTES Y EL TRATAMIENTO DE LA CETOSIS 
Se han presentado varios documentos de orientación práctica para la investigación de los problemas de salud 

de las vacas lecheras en transición por veterinarios clínicos u otros asesores (Mulligan et al 2006; O’Boyle, 2008; 
Cook y Nordlund, 2004; Nordlund et al, 2006; Nordlund, 2008). Los principios fundamentales son investigar y 
asegurarse de que todo el ganado tiene un acceso ad libitum a la comida en el momento de la entrega de alimento 
fresco, a agua potable, y a un lugar de reposo confortable. Por desgracia, actualmente hay pocos datos para infor-
mar de las opciones de intervención en vacas individuales como respuesta a niveles elevados de NEFA o BHBA. 
La administración de propilenglicol, insulina, o corticosteroides puede ser beneficiosa, pero se necesitan más in-
vestigaciones sobre tratamientos que podrían ser efectivos a la hora de reducir el riesgo de enfermedad o de menor 
rendimiento de las vacas identificadas como de alto riesgo de sufrir estos problemas. A partir de los datos actual-
mente disponibles (Nielsen and Ingvartsen, 2004; McArt et al., 2011 and 2012), suministrar por boca con 300-500 
ml de propilenglicol una vez al día durante 5 días puede ser un tratamiento razonable para las vacas con niveles 
elevados de NEFA o BHB. 
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