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INTRODUCCION

Los establecimientos lecheros modernos deben ser reproductivamente eficientes. Las vacas deben parir a
intervalos que permitan maximizar la produccion lechera del rodeo y la produccion individual en toda la vida de
la vaca ©. Cualquier estimacion del valor monetario de la eficiencia reproductiva debe incluir también el niimero
de terneros nacidos por afio, que finalmente influird en la ganancia genética del rodeo.

Las enfermedades uterinas postparto comprometen severamente la eficiencia reproductiva. La endometritis es
la inflamacidn del endometrio usualmente debido a la persistencia de una infeccion moderada o al retraso en la
involucién uterina. Las pérdidas reproductivas incluyen un incremento del nimero de dias de vacia, aumento de
los servicios por concepcion ® y un incrementado riesgo de rechazo debido a fallas reproductivas ©©.

En un estudio canadiense reciente que involucré a 1.800 vacas, evaluadas entre los 20 y 40 dias postparto, la
prevalencia estimada de endometritis fue 16,5 %, con una prevalencia individual por rodeo de 5-26 % . En otro
estudio que utiliz6 un criterio diferente de diagnoéstico, se reportd una incidencia de 61,6 % en vacas Holstein
examinadas entre los 40 y 60 dias postparto. Los autores de este ultimo estudio especularon que si la incidencia
fue real, el costo para la industria lechera de los EE.UU. en términos de dias de vacia adicionales y aumento de
rechazos es mayor a mil millones de délares anuales ©. Es obvio que esta amplia variacién en la prevalencia
(incidencia) de la enfermedad atenta contra el calculo del costo verdadero de la endometritis y parece sugerir que
el test de diagndstico y el momento del muestreo influyen en la incidencia de la enfermedad.

El diagnéstico y el tratamiento de la endometritis han sido controvertidos. Los investigadores y los
profesionales constantemente luchan con opiniones conflictivas respecto a la definicion del caso y el tratamiento
apropiado. En el pasado, la presencia de un cuerno uterino agrandado o presencia de liquido a la palpacién dentro
de el/los cuerno/s fueron los criterios principales de diagndstico empleados por la mayoria de los profesionales.
Sin embargo, ambos parametros tienden a ser subjetivos y varian considerablemente durante el transcurso del
postparto. En la actualidad, la mayoria coincide en que el diagnéstico positivo debe basarse en la presencia de uno
0 mas de los siguientes signos clinicos: 1) descargas uterinas anormales visibles en la vulva, 0 2) por examen con
vaginoscopio dentro de las 3 a 6 semanas posteriores al parto, 3) ciclos estrales irregulares y 4) fallas para quedar
prefiada en un perfodo deternunado ®*. Todos estos sintomas facilmente entran dentro de un sistema nuevo de
subclasificacion bajo el nombre de endometritis clinica y/o subclinica. La endometritis clinica es aquella en la que
pueden ser detectados signos visibles de enfermedad, mientras que la endometritis subclinica ha sido definida
como la presencia de neutréfilos en el lumen uterino sin descargas ®*. Parte del problema para establecer un
criterio de diagndstico adecuado ha sido determinar el momento méas apropiado del postparto para examinar las
vacas por evidencias de endometritis. Como todas las vacas postparto tienen algun grado de inflamacion uterina
hasta el dia 30 a 35, muchos investigadores ahora toman en cuenta pardmetros de eficiencia reproductiva para
evaluar protocolos de diagndstico y tratamientos. Los resultados vistos han incluido la tasa de prefiez relativa
(10121416.17) "o intervalo parto-primer servicio %" el intervalo parto-concepcién ®***" |a tasa de prefiez al
primer servicio ‘17 |os servicios por prefiez %'y |a tasa de prefiez general ***¥. La tasa de prefiez es un
parametro reproductivo relativamente nuevo que refleja méas directamente la ganancia econdmica, mejor que decir
la mediana de los dias de vacia. La tasa de prefiez es un valor de referencia que incorpora la tasa de servicio y la
tasa de concepcion en un lapso dado y debe ser el punto principal de la evaluacion de la performance reproductiva
en un establecimiento lechero moderno. La tasa de prefiez puede ser definida como el porcentaje de vacas capaces
de qued(a6§ prefiadas en un lapso determinado y que quedan prefiadas ©. El lapso que mas frecuentemente se usa es
21 dias ™.

DIAGNOSTICO

La biopsia y/o el cultivo bacterioldgico uterinos han sido considerados los tests diagndsticos de referencia para
endometritis. Ninguna de estas técnicas son ampliamente utilizadas; sin embargo, la biopsia uterina ha sido
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asociada con una disminucion de la tasa de concepcidn al primer servicio e infecciones de cierta importancia mas
alld de las tres semanas postparto son invariablemente asociadas con una Unica bacteria: Arcanobacterium
pyogenes @. Otro importante factor que contribuye a esta controversia alrededor del diagnéstico ha sido la falta de
conocimiento de la involucion uterina normal.

Auln en las vacas que tienen un postparto normal, el didmetro de los cuernos uterinos no alcanza el estado
anterior a la prefiez de 4-5 cm de didmetro hasta los 25-30 dias y en las vacas anormales este periodo puede
extenderse hasta los 30-35 dias ®V. La reparacién histolégica del endometrio y la involucién cervical requieren
42-50 dias ®” y 40-45 dias ® para completarse, respectivamente. Més ain, el Gtero postparto es dificilmente un
medio estéril. Casi todas las vacas tienen infecciones bacterianas hacia el dia 3-4 postparto, disminuyendo al 9 %
de las vacas hacia el dia 45-60 ®. Ademés, el A. pyogenes y otros patégenos comunes, incluyendo Escherichia
coli y Streptococcus sp. ®, han sido aislados en casos de endometritis, pero sélo A. pyogenes ha sido
consistentemente asociado con inflamacién uterina y un menor desempefio reproductivo ¢,

La palpacion transrectal del Utero es facil de hacer y es probablemente la técnica de diagndstico mas empleada
por los veterinarios “°'®. La técnica usualmente involucra alguna evaluacion del tamafio de los cuernos uterinos,
simetria y textura y puede o no ser palpado el lumen uterino (16), usualmente indicativo de la presencia de
liquido. Se ha demostrado que la palpacién transrectal es un método insensible de diagnéstico “°*®. Muchos casos
de endometritis son simplemente pasados por alto cuando se emplea la palpaciébn como Unico método de
diagndstico. La vaginoscopia es considerablemente méas sensible, pero a menudo poco utilizada. Comparada con
el cultivo uterino, la sensibilidad de la vaginoscopia fue reportada como de 59 % vs. 22 % para la palpacion
transrectal (19). La presencia de pus o descargas mucopurulentas es muy Util para identificar vacas con
endometritis *®. Usando el vaginoscopio pueden identificarse més vacas con descargas anormales, sin embargo,
las examinaciones con vaginoscopio realizadas antes de los 26 dias postparto pueden resultar en un alto nimero
de falsos positivos ®. Un estudio de 1.865 vacas procedentes de 27 establecimientos examinadas entre los 20 y
33 dias postparto, mostrd que la presencia de varios signos clinicos asociados con endometritis varié de acuerdo al
tiempo de postparto en que fueron detectados. Estos investigadores evaluaron por palpacion transrectal el
didmetro del cérvix, simetria y didmetro de los cuernos y la presencia de fluido uterino; y la presencia de
descargas uterinas, visibles por la vulva o mediante vaginoscopio. Utilizando un intervalo parto-prefiez
aumentado, sélo las descargas purulentas externamente visibles o el diametro cervical mayor a 7,5 cm luego de 20
dias postparto, 0 una descarga mucopurulenta visible luego de 26 dias postparto usando vaginoscopio, fueron
atiles para identificar vacas con endometritis. Sin vaginoscopio, el 44 % de los casos habrian sido no diagnosti-
cados ®®. Pero si la vaginoscopia fuera empleada antes del dia 26 postparto, muchas vacas normales habrian sido
incorrectamente clasificadas.

Desafortunadamente, aln cuando se use luego de 26 dias postparto, la vaginoscopia falla en identificar todas
las vacas con riesgo de tener un bajo desempefio reproductivo debido a endometritis “*2. Numerosas vacas
experimentan un deterioro de su performance reproductiva debido a endometritis subclinicas. La técnica de
diagnostico optima debe ser Gtil para identificar casi todas las vacas con riesgo a tener una performance
reproductiva menor debido a endometritis clinica o subclinica y debe ser simple y facil de hacer. La eficacia de
numerosos tratamientos no pueden ser evaluados sin un criterio de diagndéstico confiable y consistente.

La citologia endometrial, basada en la presencia de células de la inflamacién, es una forma aceptada de evaluar
la enfermedad uterina en bovinos @1%*2*%) | as células inflamatorias pueden ser tomadas por dos técnicas: lavado
uterino o cytobrush (raspado uterino). El lavado uterino consiste en la infusién de 20-60 ml de solucién salina al
0,9 % dentro del lumen del Gtero usando una pipeta plastica estéril seguido de un masaje suave del Utero antes de
la aspiracion del fluido a través de la misma pipeta de infusion. Las muestras de fluidos son centrifugadas, se
recupera el desecho celular, se realiza un extendido y se analiza en el microscopio después de tefiirla con una
tincion de Wright-Giemsa modificada ©*°'®. El cytobrush emplea un pequefio cepillo unido a un mango
originalmente disefilado para examinaciones de citologia cervical en humanos . El mango puede cortarse de 3
cm 0 menos e insertarse dentro de una vaina de acero inoxidable de 65 cm de largo por 4 mm de didmetro. Un
tubo de acero inoxidable de 5-6 mm de diametro y 50 cm de largo protegido por una vaina sanitaria plastica se usa
para proteger el instrumento para el pasaje a través del cérvix y vagina, respectivamente *?. Una vez en el Gtero,
el instrumento es rotado para colectar el material celular de la superficie del endometrio que luego es extendido
directamente sobre un portaobjeto y preparado para el analisis microscopico como se describié antes *?. Las
evaluaciones citoldgicas de la severidad de la inflamacidn se hacen determinando el porcentaje de neutréfilos
contando 100 células a 400 x 1012,

Los puntos de corte entre 5y >18 % de neutréfilos se ha visto que son indicativos de enfermedad cuando el
analisis de supervivencia fue utilizado para evaluar la tasa a la cual las vacas quedan prefiadas “***?. Los puntos
de corte mas altos fueron aplicables a vacas muestreadas en un periodo postparto mas temprano, a 20-33 dias “?,
mientras que puntos de corte de 5 %, >8% y >10 % han sido sugeridos para vacas muestreadas a 40-60, 28-41 y
34-37 dias en lactancia, respectivamente -2, Recientemente, Barlund y col. ® mostraron que muestras de
citologia endometrial (>8 % de neutrdéfilos) colectadas usando la técnica de cytobrush de vacas con 28-41 dias en
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lactancia tuvieron una sensibilidad de 12,9 % y una especificidad de 89,9 % para la prefiez a los 150 dias
postparto. Muestras colectadas al mismo tiempo por lavaje y evaluadas de la misma forma tuvieron una sensi-
bilidad y especificidad de 14,3 % y 84 %, respectivamente. Estos autores mostraron que el lavaje y la técnica de
cytobrush estuvieron altamente correlacionados, pero que la técnica de lavado produjo resultados menos
consistentes, probablemente debido a la distorsion de las células causada por la solucion de lavaje.
Lamentablemente ninguna de las técnicas de diagnostico fue altamente sensible cuando se evaluaron respecto a la
prefiez a los 150 dias, probablemente debido a numerosos factores que afectan la prefiez o por una recuperacion
espontanea . Posiblemente, la prefiez a los 110 o 120 dfas hubiera sido mas apropiada. Usando anélisis de
supervivencia, estos investigadores fueron capaces de mostrar que los animales positivos a endometritis usando
citologia por cytobrush tienen un incremento de 24 dias en la mediana de dias de vacia (Figura 1).

Figura 1. Curva de supervivencia: relacion de la proporcion de vacas vacias y dias de vacia
(dias abiertas) para vacas con endometritis y vacas normales basado en los resultados de
citologia obtenidos por la técnica de cytobrush(').
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o
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Se ha observado que los fluidos intrauterinos estan asociados con crecimiento bacteriano e involucién uterina
anormal ®®. La presencia de fluido uterino detectable por ultrasonografia en vacas examinadas entre 20 y 47 dias
en lactancia fue asociada con un aumento de 62-63 dias en la mediana de dias de vacia, comparado con aquellas
que no tenfan fluido . Kasimanickam y col. 2 reportaron que aunque la citologia endometrial y la presencia de
fluido en el utero identifican vacas con metritis, el nivel de concordancia entre los dos tests fue bajo. Esto
pareceria sugerir que cada uno de estas pruebas identifica diferentes grupos de vacas. La citologia endometrial
identifica vacas con una respuesta celular mientras que la ultrasonografia identifica vacas con los mecanismos de
limpieza del Gtero dafiados. Barlund y col. ) encontraron que el didmetro del lumen del Gtero, representativo de la
acumulacién de fluido, excediendo los 0,293 cm tiene sensibilidad de 30,8 % y 10 %, y especificidad de 92,8 % y
93,3 % para el diagndstico de endometritis cuando se compara con la citologia endometrial colectada usando el
cytobrush y el estado de prefiez a los 150 dias, respectivamente. Las mediciones del grosor endometrial >0,813
cm fueron las menos (tiles, mostrando una sensibilidad de 3,9 % y especificidad de 89,2 % comparadas con la
citologia por cytobrush. Utilizar cortes menores sirve solamente para mejorar la sensibilidad de las mediciones
ultrasonograficas a expensas de la especificidad. Estos autores concluyeron que las vacas con un diametro del
lumen uterino <0,293 cm y un grosor endometrial <0,813 cm fueron mas propensas a ser negativas a la
enfermedad por citologia endometrial, pero para identificar animales positivos a endometritis, la ultrasonografia
no fue un test de diagnostico sensible. Simplemente, muchos animales con endometritis no fueron detectados @,
De los resultados del estudio realizado por Barlund y col. (1), pareceria que muchas vacas pueden tener una
respuesta celular a la inflamacion sin acumulacion de liquido o engrosamiento endometrial. Combinar los
resultados de varios tests diagnosticos (ultrasonografia, vaginoscopia) ofrecié pocas mejoras en la habilidad de
diagnéstico sobre el uso de la citologia endometrial solamente ). La Tabla 1 muestra las ventajas y desventajas de
varias técnicas de diagnostico.

De la literatura disponible, el autor de este trabajo ha concluido que la citologia por cytobrush parece ser la
técnica de diagndstico mas sensible y consistente y debe reemplazar la biopsia endometrial como el test principal
de diagndstico de endometritis clinica y subclinica en bovinos. La vaginoscopia y ultrasonografia son muy aptas
para el uso rutinario en el campo, generan resultados inmediatos e identifican una gran proporcion de los animales
positivos a endometritis. Sin embargo, para investigacion, especialmente si evaltan los resultados de tratamientos,
la citologia por cytobrush es mas recomendable.
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de 5 técnicas utilizadas para el diagnéstico de endometritis.

| Técnica Facilidad de uso | Tiempo al resultado | Sensibilidad relativa | Especificidad relativa
Palpacion rectal | s ++rt + ot
Vaginoscopia +++ ‘ ++ e

Ultrasonografia 4 P — _ P

(fluido intrauterino) . l [
Citologia " * P I RIS “
(Lavado)

Citologia . "
(Cytobrush) " * A h |

TRATAMIENTO

El tratamiento de endometritis se basa normalmente en dos regimenes diferentes, infusiones intrauterinas de
antibidticos e inyeccion intramuscular de prostaglandina F2o (PGF). Otros tratamientos, como la administracion
parenteral de estrogenos, parecen ser menos efectivos que la PGF ®® y han mostrado que comprometen el des-
empefio reproductivo futuro .

La exposicion del utero contaminado a la influencia hormonal de la progesterona ha mostrado favorecer el
desarrollo de infecciones bacterianas. El fundamento para el tratamiento con PGF, o un andlogo como el
cloprostenol, es estimular los mecanismos de defensa uterinos causando la lisis del cuerpo lateo (CL) y la
eliminacién de la mayor fuente de progesterona ‘. Otro beneficio de la terapia con PGF es la estimulacién de
la contractilidad uterina que permite la expulsién de fluidos y bacterias ™. Sin embargo, el incremento en la
contractilidad uterina asociada con la terapia con PGF en ausencia de un CL se cree que no tiene importancia ©.
Kasimanickam y col. ® mostraron que las vacas con endometritis subclinica tratadas con cloprostenol entre los
dias 20 y 33 de lactancia tuvieron un 70 % de mejoras en la chance de quedar prefiadas comparado con sus
contemporaneas no tratadas. El estado luteal en el momento del tratamiento no fue mencionado, sin embargo,
basados en un reporte de Wiltbank y col. ® es presumible que un nimero de estos animales, todas Holstein
Frisian, no tuviera evidencia de tejido luteal. EI promedio de dias a la primera ovulacion de vacas Holstein
(manejadas de forma similar) en el estudio de Wiltbank y col. fue 33,3 + 21,1 ®. Leblanc y col. ® mostraron que
el tratamiento de endometritis clinica con PGF entre los 20 y 26 dias postparto en vacas sin CL palpable redujo el
porcentaje de prefiez comparado con las controles no tratadas. Las vacas tratadas con el mismo producto entre los
27y 33 dias postparto mostraron un 18 % de mejora en la tasa de prefiez, sin tener en cuenta el estado luteal; y las
vacas con CL palpable tuvieron una respuesta alin mejor. Estos autores especularon que la razon del aparente
efecto adverso de la terapia con PGF més temprano en el periodo postparto fue que causa una lisis prematura del
tejido luteal que es necesaria para restablecer la funcién normal del eje hipotalamo-hipéfisogonadal. En otro
estudio reciente, el tratamiento de 114 vacas con dos inyecciones de PGF separadas por 8 hs en los dias 7 y 14
postparto, seguidas de una inyeccion Unica los dias 22 y 58 no tuvo efecto sobre la tasa de prefiez al primer
servicio realizado a los 130-134 dias postparto . Dado que hubo un lapso muy grande desde el tratamiento hasta
la inseminacidn, parece probable que cualquier efecto negativo del tratamiento con PGF o de la endometritis pudo
haberse resuelto mucho tiempo antes. De todas formas, la mayoria de la evidencia parece sugerir que el
tratamiento de la endometritis con PGF es benéfico, especialmente si hay un CL. Recientemente se ha demostrado
que la chance de quedar prefiada al primer servicio fue la misma cuando se usé un protocolo de Presynch-
Ovsynch en vacas normales y en aquellas diagnosticadas con endometritis. El protocolo consiste en 2 inyecciones
de PGF separadas por 14 dias, comenzando a los 35-42 dias postparto, seguido por el protocolo Ovsynch,
comenzando 14 dias después de la segunda inyeccion de PGF (13). Aunque es dificil estar seguro, estos resultados
parecen dar soporte a los efectos benéficos de la terapia con PGF repetida para el tratamiento de la endometritis en
vacas.

La oxitetraciclina ha sido el agente méas infundido dentro del Gtero de vacas. Es pobremente absorbida dentro
de las capas mas profundas de la pared del Gtero “?, si bien son logradas y mantenidas altas concentraciones en
el endometrio ®*?®. Sin embargo, las mayores desventajas de la oxitetraciclina son los periodos de retiro antes de
la faena y de la utilizacién de la leche ®; una cuestién que puede ser muy costosa para los productores lecheros.
Como resultado, la cefapirina benzatinica (Metricure, Intervet, Boxmeer, Holanda), como no tiene requerimientos
de un periodo de retiro para la leche, ha reemplazado en gran medida a la oxitetraciclina como droga de eleccion
para la infusion uterina en Norte América. La cefapirina es una cefalosporina de primera generacion, efectiva
contra la mayoria de los organismos gram-positivos y gram-negativos anaerobicos. La presentacion es en jeringas
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con 500 mg de cefapirina benzatinica en 19,6 g de crema y una pipeta de infusién ®”. En un estudio en el que se
usaron 316 vacas con endometritis clinica, el tratamiento con cefapirina entre los 27 y 33 dias postparto resultd en
un 63 % de incremento de la probabilidad de quedar prefiadas y un 29 % de reduccion en el tiempo a la prefiez,
comparado con vacas contemporaneas no tratadas . En este mismo estudio se vio que el tratamiento de vacas
con endometritis con menos de 27 dias en lactancia no acort6 significativamente el tiempo a la prefiez. Estos
autores especularon que esto fue debido al gran nimero de animales que se recuperaron espontaneamente de la
endometritis (17). Kasinmanickam y col. ®® utilizaron 228 vacas con 20 y 33 dias en lactancia, evaluadas como
libres de endometritis clinica (sin evidencias de descargas uterinas), en un estudio para evaluar el efecto de la
infusion uterina de 500 mg de cefapirina o una inyeccion de cloprostenol im. Las muestras de citologia
endometrial fueron colectadas usando la técnica de cytobrush en todas las vacas y se realiz6 ultrasonografia en un
subgrupo de vacas antes de su asignacion a uno de los grupos tratamiento. Las vacas fueron clasificadas como con
endometritis subclinica si encontraron >18 % de neutr6filos en la examinacién ginecoldgica o fluido en el Gtero
determinado por ultrasonografia. Independientemente del estado de la endometritis, todas las vacas tratadas con
cefapirina y cloprostenol, incluyendo las vacas sin evidencias de endometritis subclinica, mostraron un incremen-
to del 62 a 63 % de la tasa de prefiez comparado con los animales control. Las vacas con endometritis subclinica
mostraron un incremento de la tasa de prefiez del 70 y 89 % y una disminucidn significativa de la mediana de los
dias de vacia cuando fueron tratadas con cefapirina y cloprostenol, respectivamente, comparadas con los animales
control. Kasinamickam y col. ™ también mostraron que no hubo beneficios al tratar vacas sin endometritis
subclinica con cefapirina o cloprostenol “). Estos autores concluyeron que el esfuerzo para identificar las vacas
con endometritis clinica o subclinica para su tratamiento dependera del costo de los test de diagnéstico, el costo
del tratamiento, el desempefio reproductivo del rodeo y la prevalencia de la enfermedad ™.

Numerosos antibidticos y antisépticos han sido utilizados para tratar la endometritis. Los ejemplos incluyen
penicilina, gentamicina y dehidroestreptomicina, intrauterina y parenteral. Muchos han demostrado no ser
efectivos para el tratamiento de las condiciones uterinas, mientras que el desempefio de otros es dificil de
interpretar debido a la falta de criterios diagnésticos consistentes y claros 4?2,

CONCLUSION

La endometritis postparto en vacas lecheras es una enfermedad de elevada prevalencia y econémicamente
importante. La vaginoscopia y la ultrasonografia deberian ser usadas como herramientas de diagndstico rapidas a
campo en vacas con ?27 dias en lactancia y la citologia por cytobrush cuando se evaltan resultados de tratamien-
tos en protocolos de investigacion. El tratamiento de endometritis deberia basarse en infusiones intrauterinas con
cefapirina o inyeccion intramuscular de PGF y la respuesta es mas probable que sea benéfica cuando los animales
son tratados luego de los 30 dias en lactancia.
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