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RESUMEN

La retencion placentaria es un fallo en el proceso de expulsién de las
membranas fetales de 12 a 24 horas después de la expulsion del ternero; su etiologia va
desde deficiencias nutricionales, hormonales hasta infecciosos. La expulsion de la placenta
ocurre después de un proceso de maduracion en los placentomas, que implica cambios
hormonales, inmunolégicos y estructurales en el tejido placentario y uterino tres semanas
antes del parto. Cuando falla el mecanismo de separacion cotileddn-carincula; hay una
liberacion escasa o nula de la placenta. Los casos de metritis postparto se asocian a una
previa retencion placentaria, las infecciones pueden volverse endometritis y piometra de no
ser atendidas y resueltas a tiempo. Antiguamente, se abordaba su etiologia de tipo
unicausal, con el paso de los afios, el nUmero de investigadores abordan el tema desde un
enfoque multicausal ha ido en aumento, comprobando que pueden estar correlacionados,
identificandolos como: factores de riesgo para la retencion placentaria. Las causas se
clasifican en: nutricionales, manejo, sanitarios, infecciosos, ambientales, entre otros. Cubrir
los requerimientos nutricionales, proporcionar ambientes adecuados y buenas practicas
sanitarias son opciones para reducir de los factores de riesgo. En cuanto a la economia, se
obtiene la disminucion en los costos por tratamientos posparto y mantener las fechas
deseadas de los dias abiertos.

En esta investigacion se dan a conocer las diversas causas de retencion placentaria y los
tratamientos recomendables una vez presentados los casos, a través de un estudio
bibliografico actualizado y comparativo, con el fin de ofrecer alternativas en cuanto a
tratamientos y prevencion mas recomendados en la actualidad.

ABSTRAC

Placental retention is a failure in the process of expulsion of the fetal membranes 12 to 24
hours after the expulsion of the calf; Its etiology ranges from nutritional deficiencies,
hormonal to infectious. The expulsion of the placenta occurs after a maturation process in
the placentomas, which involves hormonal, immunological, and structural changes in the
placental and uterine tissue three weeks before delivery. When the cotyledon-caruncle
separation mechanism fails; there is little or no release from the placenta. Cases of
postpartum metritis are associated with a previous retained placenta infections can become
endometritis and pyometra if not treated and resolved on time. In the past, its single-causal
etiology was addressed, over the years, the number of researchers addressing the issue from
a multicausal approach has been increasing, verifying that they can be correlated,
identifying them as: risk factors for retained placenta. The causes are classified as:
nutritional, management, health, infectious, environmental, among others. Covering
nutritional requirements, providing adequate environments and good sanitary practices are
options to reduce risk factors. As for the economy, the decrease in costs for postpartum
treatments is obtained and maintaining the desired dates of the open days.

In this investigation, the various causes of retained placenta and the recommended
treatments are disclosed once the cases have been presented, through an updated and
comparative bibliographical study, in order to offer alternatives in terms of currently most
recommended treatments and prevention.
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. INTRODUCCION

La retencion placentaria segin Mass, se refiere a una afeccion posparto
recurrente en el ganado lechero en el cual se produce un retraso en la involucién uterina,
aumentando el numero de dias abiertos, donde se prolonga de manera indefinida el
intervalo entre partos, desencadenando repercusiones negativas en la economia de los
productores. La expulsion de las membranas fetales es considerada por algunos autores
como la tercera y Ultima parte del proceso del parto, muchos autores dan un periodo de
hasta 12 a 24 horas para considerar una retencion de placenta como tal (Mass, 2008;
Moreno, 2022).

Si una retencidn placentaria no es tratada oportunamente, seglin autores como
Palmer, los restos de tejido placentario dentro del Gtero favorecen a la proliferacion de
bacterias al descomponerse, produciendo infecciones uterinas que en casos extremos
pueden producir toxemias; lo que puede provocar importantes perdidas econdémicas para los
productores. Ademas, podria estar acompafiada de metritis, disminuyendo la fertilidad,
aumentando el intervalo entre parto-concepcion y disminuyendo asi la produccion de leche
(Palmer, 2007; Mass, 2008).

Aungue no se tiene una sola etiologia especifica para los casos de retencion
placentaria, se podria tener en cuenta algunas medidas de prevencion y cuidados previos al
parto, para poder reducir la cantidad de casos, y tener mejores resultados en el hato

reproductivo; ademas de algunos de los tratamientos que podrian implementarse.



Il. ANTECEDENTES

La problemética de retencidn placentaria es inherente a la crianza de ganado.
Con el paso del tiempo se observé con mayor frecuencia en hatos lecheros, gracias diversos
estudios, se obtuvieron importantes hallazgos durante los 80°s y 90°s que hoy en dia,

permiten establecer nuevas opciones de prevencion y tratamientos.

Segun la historia de la agricultura de El Salvador, la actividad pecuaria inicia
en la época colonial. Se importaron especimenes vacunos del tipo ibérico, desde Andalucia
para formar el hato inicial que posteriormente fue mezclado con diferentes razas. La base
criolla de Andalucia no fue sometida a ningln tipo de seleccién ni manejo adecuado, y por
los efectos del cruzamiento consanguineo tendi6 a la adaptacion genética, reduciendo su
tamafo y capacidad de producir leche y carne (LOpez, 2008). Este tipo de ganado se adapto
a las condiciones ambientales del tropico, se volvio resistente a ectoparasitos y los machos
muy buenos animales de tiro. Principalmente su crianza tenia doble proposito y el tipo de
explotacion era por pastoreo, con prados abiertos ya que no existian divisiones en los

terrenos.

En los 80°s la produccién se vio afectada por la reforma agraria y el conflicto
armado. Con la reforma, se afectd a la propiedad asignada a la ganaderia y se redujo la
productividad de propietarios originales. Con la guerra se abandonaron propiedades, hubo
destruccion de infraestructura, praderas minadas, cuatrerismo y secuestros. Después de los
acuerdos de paz, en los 90°s, los ganaderos invirtieron en instalaciones, hatos y nuevas
tecnologias para mejorar la productividad (Pérez et al., 2010). El sector ganadero, con el
propdsito de mejorarse y aumentar la produccion de leche y su rentabilidad, experimentd
cambios importantes en la composicion genética de sus animales, con ganado de origen

europeo, predominando en estos la raza Holstein (Gonzalez, 2001).

Actualmente, los sistemas de produccion estan diferenciados por su grado de
adopcion tecnoldgica, el tamafio, raza del hato y el area dedicada a esta actividad. Las razas

que Se encuentran en estos sistemas son:



1) Sistema de subsistencia familiar: Las razas bovinas predominantes son
encastadas con Brahman Constituyen el 30% del hato nacional, con una
produccién promedio de 2 litros por vaca al dia.

2) Sistema de doble proposito (extensivo): Prevalecen los encastes en su
mayoria: Brown Swiss x Brahman, Brahman x Criollo y otros grupos
heterogéneos.

3) Sistema de produccion especializado (Intensivo): donde las razas bovinas
predominantes son Holstein y Brown swiss. Son el 3% de la poblacion
bovina nacional, con una produccién de leche diaria de 8.25 a 24 litros por
vaca (L6pez, 2008).

Un estudio realizado en el afio 2014 evidencia que las razas mas utilizadas en el
departamento de Sonsonate son: Holstein, Pardo Suizo y Jersey; las cuales con frecuencia
son cruzadas con ganado criollo obteniendo de esta manera ganado mixto o encastado y que
forma la mayoria de los hatos ganaderos en la actualidad de El Salvador (Campos y Urrutia,
2014).

América latina carece de analisis sobre el grado de incidencia y el impacto de
las patologias reproductivas en hembras de ganaderia bovina, lo cual ha impedido adoptar
medidas sanitarias para controlar dichas enfermedades que inciden en baja produccion de

leche y carne (Altamirano y Hurtado, 2006).

En un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2011, se determind que los
trastornos que afectan con mayor frecuencia al ganado bovino son: Anestro patoldgico y
retencién placentaria con un 23% de los casos, metritis 17%, quistes ovaricos con 20%,
abortos 6% Yy la hipoplasia ovarica con un 3% (Flores y Gutiérrez, 2011).



I11. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La retencion placentaria es una afeccion reproductiva frecuente, debe ser
considerada como un signo clinico de diversas condiciones que pueden tener su origen en
problemas de tipo infeccioso (abortos), metabdlico (hipocalcemia, cetosis), deficiencias
nutricionales (selenio y vitamina E) y errores de manejo (demasiada intervencion en los
partos). La incidencia de retenciones placentarias varia de 5 a 15%, y es el principal factor
de riesgo de las infecciones uterinas (metritis puerperal, metritis, endometritis y
endometritis subclinica); también ocasiona un retraso en el periodo del parto a la
concepcién y se asocia con una reduccion del porcentaje de concepcion en el primer

servicio (Hernandez, 2016).

La placenta retenida es costosa en una operacion lechera; la leche de vacas
tratadas con antibidticos se debe descartar. Ademas, una reduccion temporal del apetito
causa un descenso en la produccidn de leche de 55% a 65% en las vacas afectadas (Fricke y
Randy, 2016). La endometritis es una condicion patolégica muy comun en ganado lechero
asociado a la retencién placentaria, afecta la funcion reproductiva, causando pérdidas
econdémicas de magnitud variable (Cérdova, 2017). En el 2016, se estim6 en Estados
Unidos que la endometritis en vacas caus6 pérdidas de casi $106.00 ddlares americanos por
cada vaca en lactancia. Debido a los intervalos entre partos extendidos y por el aumento de
la frecuencia en problemas de eliminacion de placenta de manera normal. Se desconoce el
impacto econémico generado a nivel nacional a raiz de la retencién placentaria. Se ha
estimado que las endometritis confirmadas pueden prolongar en promedio hasta mas de 154
los dias abiertos, comparados con los 115 dias abiertos de vacas libres de metritis (Fricke y
Randy, 2016).

La salud y el bienestar son puntos clave en la en la prevencion de la retencion
de placenta en el ganado lechero, por lo tanto, es necesario conocer los factores de riesgo

para reducir al maximo las posibilidades de presentacion de casos de placenta retenida.



IV.JUSTIFICACION

La ganaderia bovina es uno de los rubros del sector agropecuario, segun el
Ministerio de Agricultura 'y Ganaderia (MAG) en su ultimo censo agropecuario 2007-2008;
se generan aproximadamente 150,000 empleos permanentes por afio; contribuye a la
seguridad alimentaria con la produccion de leche fluida, sus derivados y carne, que

constituyen alimentos de la canasta béasica salvadorefia (MAG, 2016).

La retencion placentaria en ganado lechero se relaciona directamente a
problemas reproductivos que, de no ser tratados a tiempo, pueden generar infecciones
uterinas graves, provocando asi, una prolongacion el periodo entre partos, baja produccion
de leche, hasta el descarte de los animales y la leche producida durante el tiempo de retiro
por antibioticos, generando pérdidas economicas. En el 2007 se publicé un estudio sobre, el
impacto econdmico que produce la retencion placentaria y las metritis en la ganaderia de
produccién lactea, indicando que se genera un 40% de pérdidas por disminucion en
produccién lactea, 32% por incremento en servicios medicos veterinarios, 19% por
incremento en los descartes y 9% por incremento en el intervalo entre partos (Youngguist y
Threlfall, 2007).

En un estudio del 2020 sobre el Efecto de la paridad, aborto y padecimientos
posparto sobre parametros reproductivos y productivos en vacas lecheras, en dos ganaderias
de Sonsonate, El Salvador; se encontr6 que los casos de retencion placentaria
tuvieron efectos negativos sobre los servicios por concepcion y los dias abiertos al primer
celo; esto implica que en ambas ganaderias se tuvo que recurrir a gastos en tratamientos y
esperar mas tiempo para lograr una nueva concepcion, lo cual se traduce en pérdidas
econdmicas para los ganaderos (Gonzalez et al., 2020). Estos datos muestran la importancia
que tiene la retencidn placentaria como un tema relevante de estudio, que aporte a los
productores y profesionales informacion bibliografica sobre las causas, manejo.

tratamientos recomendables y prevencion para reducir las pérdidas econdémicas.



V. OBJETIVOS

5.1.1 Objetivo general

Conocer las causas y efectos que produce la retencion placentaria en la ganaderia de
produccidn lactea mediante un estudio bibliografico con la finalidad de ofrecer alternativas

terapéuticas y recomendaciones que permitan reducir el impacto reproductivo y econémico.

5.1.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las causas de la retencién placentaria en el ganado lechero, mediante el
estudio de los factores que intervienen en los mecanismos de desprendimiento y

expulsion placentaria para considerar diferentes protocolos terapéuticos.

2. Describir el impacto negativo de la retencion placentaria en la salud reproductiva
del ganado lechero mediante datos estadisticos para mostrar su relevancia.

3. Sefialar las repercusiones econdmicas gque se pueden generar en casos de retencion
placentaria mediante informacion bibliografica para enfatizar su relevancia

productiva y econémica.



VI.REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Retencion placentaria

La retencion de la placenta se refiere a la falla en la expulsion de las
membranas que recubren al feto después del parto (Silva et al., 2016). Los indicadores
clinicos incluyen: Encontrar las membranas degeneradas, decoloradas y fétidas que cuelgan
de la vulva mas de 24 horas después del parto (Zhang et al., 2001). Las membranas fetales
retenidas se encuentran isquémicas, atoxicas y limitadas de nutrientes y mantienen

actividad metabdlica por varios dias (Bolafios et al., 2018).

Se puede considerar una retencion placentaria mas como un signo clinico o
consecuencia de una enfermedad o deficiencia subyacente, y no como una enfermedad
propiamente dicha, afectando al ganado bovino preferentemente (Hinojosa, 2016). Se
asocia a una caida significativa en el consumo de alimento, la produccion de leche y una
mayor susceptibilidad a metritis, mastitis y abomaso desplazado con mayor frecuencia en
las vacas lecheras; todo esto afecta el desempefio reproductivo, produciendo importantes
pérdidas econdmicas (Zhang et al., 2001).

La placenta es un anexo embrionario propio de los mamiferos placentados,
imprescindible para la supervivencia de la etapa embriofetal; conecta al feto con la madre,
se une al atero mediante los cotiledones, estructuras con forma de boton que proveen una
superficie de anclaje a las carinculas del utero formando los placentomas. Es por medio de
estas uniones que los nutrientes son transferidos de la madre al feto y ocurre el intercambio
gaseoso. Ademas, posee la capacidad de secretar hormonas para favorecer la gestacion y
ser una barrera entre ambos sistemas inmunol6gicos facilitando la supervivencia del feto en
el utero materno (Silva et al., 2016; Roa et al., 2012).

Existen diferentes criterios para clasificar las placentas; de acuerdo con la
distribucion de las vellosidades coriales de cada tipo: difusa, cotiledonaria, zonaria y

discoidal y de acuerdo con las caracteristicas histoldgicas de la placenta: epiteliocorial,



sindesmocorial, endoteliocorial y hemocorial. En el bovino se presenta la placenta
cotiledonaria en donde los cotiledones placentarios se unen a cardnculas endometriales
maternas, esta unién se llama: Placentoma. La implantacién es de localizacion central y
ocurre a los 30 a 50 dias, la duracion de la gestacion oscila entre los 275 y 290 dias (Roa et
al., 2012).

2. Mecanismos fisiologicos de desprendimiento de la placenta

El mecanismo de ruptura fisiol6gica ocurre dentro de los placentomas y
comienza 3 0 4 semanas antes del parto (Palmer, 2007). El cotiledon fetal actia como un
cuerpo extrafo luego del parto, con la liberacion de sustancias quimiotacticas se produce la
infiltracion en los placentomas por neutrofilos periféricos, que digieren (lisis) la union
cartncula materna-cotiledén fetal, esto mediante enzimas proteoliticas como la elastasa,
colagenasa y gelatinasa, entre otras. Teniendo en cuenta que la capacidad migratoria de los
neutrofilos y su poder fagocitico dependen de los niveles de calcio ionico (Silva et al.,
2002; Arrieta, 2013).

La respuesta bioquimica a la inflamacion producida por la retencion placentaria
puede causar efectos a nivel sistétmico que son mediados por centros hipotaldmicos,
incluyendo el control hormonal, causando una disminucién del apetito del animal y

secrecion de leche, asi como el retraso de la involucion uterina (Bolafos et al., 2018).

El mecanismo de desprendimiento y expulsion de la placenta hormonalmente
estd vinculado al proceso del parto. Se ha determinado que 3 semanas antes del parto la
concentracion de corticosteroides fetales va en aumento, de 5 ng/ml. Posteriormente, 2 dias
antes del parto la hormona Adrenocorticotropica fetal (ACTH) se incrementa
marcadamente y los corticosteroides fetales llegan a 70 ng/ml. Hay un incremento
importante de la androstenediona, testosterona, sulfato de estrogenos, ademas de los

estrégenos en los ultimos 20 dias de gestacion. La progesterona declina 2 a 3 semanas



preparto, para caer debajo de 1 ng/ml al término de la gestacion. Los estrégenos estimulan
la liberacion de PGF2a por el endometrio y ambos se encargan de provocar la lisis del
cuerpo luteo, el aumento de contractilidad del miometrio y la relajacion del cérvix. Los
estrogenos también estimulan la produccion de mucus cervicovaginal para facilitar la
expulsion del feto. A su vez estimulan la liberacion de oxitocina y sintesis de receptores
para la oxitocina, y una vez comenzada la fase de expulsién, la accion mecénica del feto
sobre el techo de la pelvis, el cérvix y la vagina desencadena un reflejo neuro-humoral con
contraccion de la musculatura abdominal y la liberacidbn de mayores cantidades de
oxitocina (reflejo de Ferguson) que contribuye a las contracciones uterinas. Las
contracciones uterinas comienzan en los extremos de los cuernos provocando el

desprendimiento e invaginacion de la placenta (Bartolomé, 2009).

Durante los ultimos dias que preceden al parto las vellosidades del corion se
separan de las carlinculas, al atrofiarse dejan un espacio libre entre unos y otros. La
disminucion progresiva en el niamero de células epiteliales de cada cripta, y los cambios
hidricos producto del aumento de estrogenos y glucocorticoides hacia el final de la
gestacion contribuyen al proceso de separacion (Urrutia, 2017). Las fuertes contracciones
uterinas durante la segunda etapa del parto (expulsién del feto) y los cambios morfologicos
en las carunculas maternas contribuyen al desprendimiento total de la placenta (Bolafios et
al., 2018).

2.1 Sistema inmunologico en retencién placentaria

Los mecanismos de defensa innatos y adquiridos son mas bajos en el periodo
del periparto debido a la tension metabolica durante la gestacion, el parto y la lactancia
temprana (Jovanovi¢ et al., 2013). El estrés metabdlico resultante de las fluctuaciones
hormonales y metabolicas durante la gestacion y parto genera un balance energético
negativo, escasez de proteinas, minerales y vitaminas que la madre requiere para el inicio

de la lactancia. Este estrés puede activar el eje hipotalamo-pituitario-adrenocortical (HPA)



lo que resulta en un aumento de los corticosteroides plasmaticos (Mordak y et al., 2015).
Las proteinas no pasan a traves de la placenta, por lo tanto, las inmunoglobulinas maternas

no llegan a la circulacion fetal (Bartolomé, 2009).

En altas condiciones del estrés en el periparto y parto, el cortisol provoca la
depresion de la proliferacion de leucocitos y sus funciones, es decir, la disminucion de la
fagocitosis de los neutrofilos. La disminucion de la capacidad citotdxica de los linfocitos,
asi como la disminucion de la actividad de sus citoquinas hacen posible el reconocimiento
inmunitario materno normal y eficiente, por lo que se produce el rechazo de las membranas
fetales. Pueden ocurrir fallas en este proceso que afecten al mecanismo fisioldgico de
desprendimiento caruncular y en consecuencia se produzca una retencién de placenta
(Mordak et al., 2015).

Bajo este proceso de estrés las membranas fetales retenidas (24 horas postparto)
establecen procesos bioquimicos en el tero y causan una inmunosupresion, incrementando
la permeabilidad vascular (histamina, prostaglandinas), la actividad lisosomal (protedlisis),
dafio endometrial (incluyendo la liberacion de heparina) y una disminucion en la
quimiotaxis y la migracion leucocitaria que lleva a una metritis y altera la fertilidad
(Bolarios et al., 2018).

Se sabe que el factor quimiotactico IL-8 de los leucocitos, se encuentra en los
placentomas de vacas que han tenido una separacion placentaria exitosa, sin embargo, este
factor estd ausente en los placentomas analizados provenientes de vacas con retencion
placentaria. Ademas, los leucocitos sanguineos, especialmente los neutréfilos, son menos
reactivos a los estimulos quimiotacticos que en vacas con rechazo placentario
normal (Mordak et al., 2015).
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3. Causas de retencion placentaria

Se sabe que contribuyen muchos factores en la retencion de la placenta, por lo
que se considera multifactorial. Frecuentemente, es signo clinico de una enfermedad
generalizada. Las vacas con partos distocicos retienen membranas fetales de un 90 a 100%
(Ortiz, 2000).

La retencion placentaria puede ser primaria o0 secundaria, la primaria se debe a
la incapacidad de las vellosidades del cotileddn fetal para desprenderse de las criptas de la
cartincula materna. Mientras que la retencidn secundaria esta relacionada con la dificultad
mecénica uterina para expulsar por completo la placenta. Ambos mecanismos, primario y

secundario pueden coexistir (Arrieta, 2013).

La expulsién de la placenta ocurre solamente después de un proceso de
maduracion, que implica cambios hormonales y estructurales. La mayor parte de los casos
en bovinos es provocada por la falla en el mecanismo de separacion/liberacion de los

placentomas y no por falla en el mecanismo de expulsion de las membranas (Rocha, 2015).

Muchos factores de riesgo estan asociados con casos de placenta retenida en
bovinos dentro de los que se incluyen: distocia, aborto, fiebre de leche, dietas bajas en
proteina preparto y deficiencias de selenio y vitamina E. Otros autores incluyen: la raza,
edad, duracion de la gestacion, induccidn al parto, partos gemelares, edad e higado graso
(Fricke y Randy, 2016). Recientemente se afiaden nuevos factores a la lista de posibles
causad de la retencion como: el manejo, sanitad, factores ambientales (Clima) y

enfermedades infecciosas (Xolalpa y Col, 2003).

La retencion placentaria es mas comun en razas lecheras que en razas carnicas.
La incidencia varia del 8 al 12 % después de la expulsion de terneros Unicos, es mayor tras
la expulsion de terneros machos, en partos de gemelos puede llegar hasta un 43%. Las
distocias producen un aumento considerable en el porcentaje de retencion de placenta. El

alumbramiento de un ternero fuera del periodo normal de gestacion (acortado o

11



prolongado) se acomparia también de un aumento de la incidencia de la retencién de las

membranas fetales (Arrieta, 2013).

Existen ocho factores de riesgo que pueden interferir con la liberacion normal
de la placenta incluyen atonia uterina, necrosis, edema de los vellos corionicos, involucién
adelantada de los placentomas, hiperemia, placentitis, cotiledonitis, y placentomas
inmaduros (Fricke y Randy, 2016). Estos fatores de riesgo pueden presentarse por causas

internas o externas:

3.1 Causas internas

3.1.1 Dificultades en el parto

Las dificultades en el parto son las causas mas comunes de retencion
placentaria. Se presenta con mayor frecuencia en las vacas viejas o primiparas (Flores,
2019). Entre las principales dificultades a la hora del parto se encuentran: parto prematuro,
parto gemelar y parto inducido (Rocha, 2015). Cuando se presentan partos distocicos se
disminuye la inercia uterina (Contracciones uterinas que surgen después de la expulsion
fetal) impidiendo el desprendimiento normal de la placenta y causando la retencion

placentaria en muchos de los casos (Akar y Yildiz, 2005).

Cabe destacar que existe controversia sobre la influencia del sexo de los
terneros en cuanto a la presentacion de partos distécicos. Hacia los afios 80°s comenzaron a
relacionarse en los estudios, el nacimiento de terneros macho con una mayor presentacion
de casos de distocias. Actualmente, se ha asociado a una mayor probabilidad de que se
produzcan partos distocicos, cuando el recién nacido es macho, debido a mayor peso al
nacimiento que las terneras (Becerra, 2009). Asi mismo la distocia que termina en
intervenciones quirdrgicas (fetotomia o cesarea) se relaciona con la retencion placentaria
(Flores, 2019).
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3.1.1.1 Parto prematuro

El parto prematuro se considera un factor de riesgo en la retencion de placenta
(Flores, 2019). Se adjudica a la inmadurez de los placentomas debido a los periodos
acortados de la gestacion y suele presentarse en casos de enfermedades infecciosas (Mass,
2008).

3.1.1.2 Parto gemelar

Los partos gemelares también se consideran factores de riesgo para retencion
placentaria. Hay riesgo alto de cotiledonitis que junto al desgaste energético y nutricional
de la madre puede producir atonia uterina afectando directamente al mecanismo de
expulsion de la placenta (Flores, 2019). En un estudio se observd que el parto gemelar
incrementaba la probabilidad de presentar retencion de las membradas fetales con una
probabilidad a razon de probabilidades de: 2.5 a 13.85% afirmando que la manipulacion

uterina durante el parto gemelar incrementa el riesgo (Valdez et al., 2018).

3.1.1.3 Parto inducido

La induccion al parto con corticoides (con o sin prostaglandina) propicia una
retencion placentaria (Flores, 2019). Cuando el parto es inducido, ya sea prematuro o
tardio, por lo general se presenta cotiledonitis y atonia uterina, lo cual causa
complicaciones en el mecanismo de desprendimiento y expulsion de la placenta. La
induccion del parto con dexametasona es un factor de riesgo para la retencion de
membranas fetales, ya que este tratamiento inhibe la actividad de los neutrofilos en la union

de la carncula y el cotiledon (Valdez et al., 2018).
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3.1.2 Atonia uterina

Cuando se presenta la atonia uterina, también hay retencion de placenta, puesto
que parte del mecanismo de expulsion de la placenta depende de estas contracciones. Esta
atonia comdnmente estad causada por deficiencias nutricionales o partos distocicos (Rocha,
2015).

3.1.3 Abortos

Los abortos principalmente son causados por enfermedades, estos causan
problemas de placentitis, cotiledonitis, lo cual va aunado a que al presentarse el aborto las
carunculas y cotiledones no se encuentren lo suficientemente maduros como para llevar a

cabo la expulsion normal de la placenta (Rocha, 2015).

3.1.4 Tiempo de gestacion

La duracion de la gestacion se ha correlacionado de forma negativa con esta
afeccion reproductiva, aumentando la incidencia de retencién de placenta segun se acorta la
duracion de la gestacion. En sentido contrario, las duraciones de gestacidn superiores a lo

normal también incrementan la incidencia de este proceso (Becerra, 2009).

Cuando la duracion de la gestacion se disminuye o se alarga un promedio de 5
dias, se presentan fallas en la sintesis de PF2alpha, lo cual aumenta la incidencia de la
retencion placentaria. En el caso de las gestaciones largas, la retencion placentaria se

presenta por la avanzada involucion de los placentomas (Rocha, 2015).
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3.1.5 Torsién uterina

Ocasionalmente, durante la prefiez, el Utero que contiene al becerro que se gira
sobre su propio eje. Esto provoca una torsion del cuerpo uterino que suele manifestarse en
la porcion anterior de la vagina. Las causas exactas de la torsion uterina son inconclusas,
pero puede deberse a una caida o a los excesivos movimientos vigorosos de un ternero
grande. La torsion puede ser parcial o completa dependiendo del grado de desplazamiento
del ternero (Urrutia, 2017).

Cuando se presenta torsion uterina se disminuye la inercia uterina impidiendo el
desprendimiento normal de la placenta y causando la retencion de placenta en muchos de
los casos (Rocha, 2015).

3.1.6 Problemas obstructivos

La oclusion del cérvix impide el paso de la placenta y su salida, o bien la

placenta puede quedar aprisionada por el mismo cérvix (Rocha, 2015).

3.1.7 Deso6rdenes hormonales

Ocurre principalmente en vacas recién paridas que no presentan cuerpo luteo.
En ellas predomina la accién estrogénica, por lo que la involucién del utero es lenta y esto
causa la retencién. También se puede presentar por la deficiencia de progesterona (Rocha,
2015).

Estudios han demostrado que los niveles de prostaglandina se encuentran en

bajos niveles en los casos de retencidn placentaria, y bien se conoce que las prostaglandinas

son esenciales para la correcta expulsion de la placenta (Rocha, 2015). Algunos autores
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relacionan este proceso de expulsion fallido, con alteraciones en el patron de liberacion de
PGF2a en las proximidades al parto. Los patrones de liberacion de esta prostaglandina
pueden estar alterados por diversas causas (Becerra, 2009). La PGF es producida por las
carunculas en el periodo temprano del postparto y los niveles plasmaticos de los
metabolitos de PGF se ha visto que alcanzan un pico a los 4 dias del postparto y luego
declinan alcanzando niveles basales entre los 14 y 20 dias postparto (Palmer, 2007). Se ha
encontrado que a nivel caruncular existe una alteracion en la sintesis de PGF2a en vacas
con retencion placentaria. Ademas, la relacion de PGF2a: PGE2 en las vacas que no
presentan retencidon es mayor a favor de la PGF2a, lo que indica la importancia de altos

niveles de esta hormona a nivel caruncular para su expulsion (Valdez et al., 2018).

Se ha propuesto que la PGF2a puede favorecer la involucion uterina mediante
la induccion de contracciones uterinas, el aumento de la fagocitosis en el Utero, la

eliminacion de exudados y bacterias a traves del cérvix (Ortega, 2012).

3.1.8 Prolapso vaginal

La vaca presenta una vulva ubicada contigua a la cavidad anal, razon por la que
al defecar los microorganismos pueden ingresar con facilidad al dtero, provocando una

infeccion uterina, que causara graves lesiones (Flores, 2019).

3.1.9 Perturbaciones metabdélicas

Estudios indican que las vacas lecheras que pasan por un déficit de energia al
inicio de la lactancia, (conocido también como Sindrome de movilizacién de grasa o
sindrome de la vaca gorda) se asocia con retencion de la placenta, el exceso o falta de
energia durante los 2 Gltimos meses de gestacion, puede favorecer una mayor incidencia de

retencion placentaria. Las perturbaciones metabdlicas desencadenan el aumento en la
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concentracion sérica de oxalacético transaminasa glutamico (GOT) y también incrementa la
acetonuria y bilirrubina. Del mismo modo, la fosfatasa alcalina y lactato deshidrogenasa se
presentan en niveles altos en el plasma sanguineo (Barsallo, 2011).

La metritis posparto también hace que la vaca sea mas susceptible a desarrollar
una cetosis, un desplazamiento del abomaso y otros problemas posparto. Puede ademés
provocar trastornos de la fertilidad (temporales o permanentes) e incluso, aunque sélo a

veces la muerte (Campos, 2021).

3.2 Causas externas

3.2.1 Mala higiene

La mala higiene de las salas de parto es un factor para las infecciones agudas,
ya gue en estos lugares habran sucedido infinidad de partos y si no se tiene la precaucién de
desinfectar el lugar después de cada parto habra prevalecia de bacterias muy virulentas que

se instalaran rapidamente en el Gtero produciendo una infeccion sobreaguda (Rocha, 2015).

3.2.2 Cesarea

Se cree que es causa del posible edema postoperatorio y su asociacion
(corionica) con el desprendimiento mecanico de los placentomas durante la intervencion

quirargica (Rocha, 2015).
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3.2.3 Nutricion

Debido a la asociacion que se encuentra entre retencion placentaria y
problemas clinicos posparto (donde predominan los casos de vacas con postracion por
desequilibrios minerales) es probable que la falta de un adecuado balance, calidad y
cantidad de minerales sea la causa de retencion placentaria (Xolalpa, 2003). La informacién
disponible enfatiza la importancia de la alimentacion y nutricion en la eficiencia
reproductiva, ya que alimentar en exceso podria suscitar distocia, endometritis y retencion
de la placenta, aunque todavia no existen suficientes estudios para confirmar que la
condicion corporal se relaciona con la falla reproductiva como la retencién placentaria
(Flores, 2019).

3.2.3.1 Condicion corporal: obesidad / caquexia

Los problemas de obesidad o de caquexia derivan en problemas al parto,
principalmente en distocias y otros problemas al parto, que pueden provocar una retencion
de placenta (Rocha, 2015).

3.2.4 Vitaminas y Minerales

3.2.4.1 Vitamina A

La Vitamina A no existe como tal, tiene que sufrir cambios y procesos para
obtenerla. Las plantas poseen sus precursores para poder ser producida en el cuerpo
(Gabanzo, 2018). EIl b-caroteno es el principal precursor de la vitamina A y se produce de
forma natural en piensos. Independientemente de su papel como fuente de vitamina A, el b-
caroteno puede afectar la funcion inmune, ya que puede reaccionar con el oxigeno y servir

como un antioxidante soluble en lipidos (Spears et al., 2008).
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Akar y Yildiz, 2005 mencionan en su estudio que esta deficiencia, puede llegar
a producir atrofia de todas las células epiteliales, pero los factores importantes quedan
limitados a aquellos tipos de tejido epitelial que posee funciones secretorias o de
revestimiento. Estas células secretoras, en caso de deficiencias, son reemplazadas
gradualmente por células epiteliales queratinizadas que provocan degeneracion en el tejido
que constituye las membranas fetales, incluso aborto en etapas avanzadas de la gestacion
(Akar et al., 2005).

3.2.4.2 Vitamina D

La deficiencia de esta vitamina lleva a problemas como el raquitismo, cojera,
patas arqueadas, fracturas, pérdida de peso, descalcificacion, problemas de cadera, lo cual
puede llevar a complicaciones en el parto y por ende la posible retencion placentaria
(Barsallo 2011).

3.2.4.3Vitamina E

Se sabe que la deficiencia de la vitamina E estd relacionada con fallos
reproductivos como la degeneracion embrionaria, degeneracion y distrofia de fibras
musculares. Su importancia abarca no solo al desarrollo embrionario, sino también en

favorecer la tonicidad uterina y sus contracciones a la hora del parto (Rocha, 2015).

Por otra Parte; la deficiencia de minerales como el Calcio, Magnesio y Fésforo
puede ser causa de atonias uterinas provocando la retencion placentaria, en muchos casos la
placenta es expulsada con la inyeccidén endovenosa de estas sales, siempre y cuando se trate

de un parto que ha llegado a su término normal de gestacion (Akar y Yildiz, 2005).
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3.2.4.4 Calcio

Existe una asociacion muy fuerte entre la retencion de placenta y la
hipocalcemia subclinica, afectando la hipocalcemia el metabolismo de los leucocitos y la
capacidad migratoria de los neutréfilos, lo cual determina un menor nimero de estos en los
placentomas y, por consiguiente, una menor cantidad de enzimas proteoliticas disponibles

para la digestion (separacion/lisis) de la union materno fetal (Silva et al., 2002).

El feto tiene la habilidad de consumir las reservas esqueléticas de calcio
maternas en el caso que este mineral no sea suministrado en la dieta. Las vitaminas
liposolubles tienen su paso limitado por la placenta, por lo tanto, luego del parto, su

concentracion es mas baja en la cria que en la madre (Bartolomé, 2009).

El calcio es requerido para la actividad de colagenasas, se ha demostrado que
vacas con retencion de las membranas fetales tienen los niveles de calcio plasmatico bajos a
comparacion de las vacas sin retencion de las membranas fetales. Epidemioldgicamente,
existe relacion entre la hipocalcemia clinica y subclinica con el incremento de incidencia de
la retencion placentaria. Por otro lado, el calcio a nivel intracelular juega un papel
importante en la funcion del sistema inmune, especialmente en las células mononucleares.
La hipocalcemia puede predisponer a las vacas a distocia y atonia uterina, interfiriendo

directamente con la tercera etapa del parto (Hernandez, 2015).

Desde 1980, diversos investigadores han relacionado la influencia de distintos
minerales sobre la actividad de los leucocitos sanguineos. En experiencias in vitro se
demostré que la deficiencia de calcio, tanto extracelular como intracelular, disminuia la

diapédesis, la capacidad fagocitica y la produccion de interleucinas (Silva Et al., 2016).

En un estudio de campo de vacas con retencién placentaria, se encontré de
manera constante, una asociacion entre la retencion de placenta y la hipocalcemia
subclinica, donde la hipocalcemia afecta de manera directa al metabolismo de los

leucocitos y a la capacidad migratoria de los neutréfilos, lo cual produce un menor nimero
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de éstos en los placentomas tras el parto y por consiguiente, una menor cantidad de enzimas
proteoliticas disponibles para la digestion de la union materno fetal; es decir una separacion

incompleta de la union dtero-placenta (Arrieta, 2013).

3.2.4.5 Fésforo

Es necesario para la transferencia y uso de la energia en procesos organicos,
incluidos los procesos reproductivos y puede provocar la atonia uterina o contracciones
anormales; conllevando a contracciones uterinas insuficientes y por ende, la expulsion
deficiente o nula de la placenta. Mantener la proporcién de 1,5:1 a 2,5:1 de Calcio: Fdsforo
es sumamente importante, ya que se ha demostrado que por encima de una relacién de 2,5:1

la incidencia de retencion placentaria aumenta (Chavez, 2016).

3.2.4.6 Selenio

El selenio en bajas concentraciones plasmaticas es una causa de distrofia
muscular, principalmente en crias, pero también en adultos provoca problemas musculares,
si tomamos en cuenta que la expulsion normal de la placenta se lleva a cabo por
contracciones musculares, entre muchos otros factores, al haber deficiencia de Selenio, este

mecanismo tendera a fallar y causar en ocasiones la retencion placentaria (Mass, 2008).

El selenio también induce a la migracion de leucocitos y células blancas y
forma parte de la enzima glutation peroxidasa, funcionando como un factor de migracién
celular e interviniendo en la capacidad fagocitica; lo que su deficiencia generaria, al igual
que en la deficiencia de Zinc una menor cantidad de neutréfilos en los placentomas, y por
ende una menor cantidad de enzimas proteoliticas para romper la unién materno-fetal (Silva
Et al., 2016). Ademas, cumple funciones como antioxidante, debido a que es componente

esencial de enzimas de glutation peroxidasa, las cuales, destruyen el peréxido de hidrégeno
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e hidroperdxidos de lipidos. También, hace parte de la tiorredoxina reductasa, que es una
selenio-enzima que previene el estrés oxidativo. Por ello, la deficiencia de selenio reduce la

capacidad de los neutrofilos en sangre para destruir las bacterias (Hernandez, 2015).

En un estudio realizado por Fricke y Randy (2016) se proporcionaron dietas
deficientes en selenio a vacas durante el periodo de secado, lo cual produjo una mayor
incidencia de placenta retenida (Ver anexo 1). Se observd que el suplementar Selenio y
vitamina E, redujo la tasa de incidencia para las placentas retenidas; pero los efectos de
Selenio y Vitamina E suplementados solos no fueron consistentes. El régimen de
tratamiento de selenio y vitamina E no redujo significativamente incidencia de placenta
retenida (Fricke et al., 2016).

3.2.4.7 Potasio

Las deficiencias de potasio generalmente presentan signos como retardo de
crecimiento, enflaquecimiento, pero principalmente la debilidad muscular total
generalizada, el mecanismo de expulsién de la placenta se ve afectado por esta debilidad
muscular y en muchas ocasiones puede causar varios trastornos a nivel muscular (Church
Etal., 2002).

3.2.4.8 Sodio

Los signos por deficiencia de sodio son reduccion en el nivel de crecimiento,
disminucion en la conversién produccion de leche, pérdida de peso y caquexia. Todo esto
puede llevar a problemas de distocia en el parto y partos prematuros, problemas que causan

retencion placentaria (Church et al., 2002).
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3.2.4.9Yodo

La deficiencia de disminuye el metabolismo basal, los tejidos consumen menos
oxigeno, disminuye el crecimiento y la actividad de las gbnadas, puede llegar a ocasionar
estros irregulares, reabsorcion fetal, aborto y fetos muertos, lo cual deriva en problemas de
parto en casos especificos, y las consiguientes complicaciones de estos problemas como la

retencion placentaria (Mass, 2008).

3.2.4.10 Cloro

La deficiencia de Cloro deriva en un nivel de crecimiento menor, problemas
renales, de higado y principalmente problemas en musculo, lo cual lleva a problemas en el
mecanismo de expulsién de la placenta pudiendo desencadenar una retencion de placenta
(Rocha, 2015).

3.24.11 Zinc

Ha sido demostrado que la disminucion de niveles de Zinc deteriora la
actividad de las células Natural Killer, la fagocitosis de macréfagos, neutréfilos y ciertas
funciones inmunoldgicas tales como la quimiotaxis y el estallido respiratorio. Los factores
que afectan la capacidad migratoria de los neutrdfilos determinarian un menor nimero de
éstos en los placentomas y una menor cantidad de enzimas proteoliticas disponibles para la
digestion de la union materno-fetal. También se debe tener en cuenta su papel como
cofactor de la colagenasa, lo que implica que posiblemente una deficiencia de Zinc afectara
la actividad de esta enzima de la misma manera (Silva, 2002).
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3.2.4.12 Cobalto

El Cobalto forma parte de la estructura de la vitamina B12 (cobalamina) la cual
es necesaria para la sintesis de acido desoxirribonucleico (ADN) y é&cido ribonucleico
(ARN) y también para la produccion de globulos rojos, las células que llevan oxigeno
alrededor del cuerpo para ser utilizadas en la produccién de energia y Adenosin trifosfato
(ATP). Cuando no hay suficiente Cobalto en la dieta se puede producir anemia, asi como

problemas en la sintesis de ADN del feto y la placenta (Merck, 2000).

3.2.5 Proteinas

No existen pruebas de una necesidad metabodlica concreta de las proteinas de la
dieta por si, sino solo de los aminoacidos. Probablemente de todas las deficiencias de
nutrientes la mas comin sea una cantidad inadecuada de proteinas (o aminoacidos) ya que
la mayor parte de las fuentes son bajas en proteina y los complementos proteicos son caros.
Los principales signos de deficiencia proteica son: ineficiencia en la conversion alimenticia,
anemia, acumulacion de grasa en higado, pérdida de peso, disminucion de la produccion
lactea, sintesis de algunas enzimas y hormonas y debilidad muscular; estas tres Gltimas
pueden ser las de mayor consideracion en el caso de retencion de membranas fetales debido
a la accion ineficiente de algunas enzimas esto aumentando la debilidad muscular (Church
etal., 2002).

En un el estudio se reporté que las vacas alimentadas con una dieta de 8.5%
Proteina Cruda durante el periodo de secado tuvieron una mayor incidencia de placenta
retenida que las vacas alimentadas con una dieta de 15% de Proteina Cruda (50% vs 20%)
El requerimiento de proteinas para vacas secadas es 12% proteina cruda (base seca).
Llegaron a la conclusion de que el proporcionar proteina extra durante el periodo de 3
semanas antes del parto puede reducir la posibilidad de la placenta retenida (Julien et
al.,1976).
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3.2.6 Deficiencia de energia

En el estudio de Becerra, 2009 se reportd que los niveles de ingesta de energia
también juegan un importante papel en la etiologia de la retencién de placenta. Los niveles
de glucosa fueron mas bajos en aquellas vacas que presentaban cuadros de retencion de
placenta frente a las que expulsaban las membranas de forma normal, lo que podria ser
debido a la existencia de una correlacion positiva entre los niveles séricos de glucosa y el
metabolito de la prostaglandina F2a (PGFM) (13, 14 dihidro-15-ceto-prostaglandina F2a)
(Becerra, 2009).

Los animales utilizan la energia para el mantenimiento, ganancia de tejidos,
gestacion, lactancia y principalmente la actividad muscular, al presentarse la deficiencia de
energia y por consiguiente la disminucion en la actividad muscular, ésta se convierte en una
causa (Mass, 2008).

3.3 Otros factores

Existen muchos otros factores de riesgo para retencion de la placenta como:
factores infecciosos fetales o uterinos, los cuales provocan cotiledonitis, placentitis y

obstrucciones (Rocha, 2015).

3.3.1 Enfermedades infecciosas

Segun el reporte de Mass existen enfermedades infecciosas que pueden
producir retencidn placentaria: Brucelosis, Leptospirosis, Rinotraqueitis infecciosa bovina y

Diarrea viral bovina (Mass, 2008).
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3.3.2 Edady namero de parto

La edad y el nimero de parto parecen tener una correlacion positiva con la
incidencia de esta enfermedad, citdndose incidencias medias del 3,5% en primiparas, que
pueden llegar hasta el 24,4% en vacas de noveno parto; no obstante, debe tenerse en cuenta
que las primiparas desde un punto de vista tedrico deberian tener mayor riesgo de padecer
esta patologia por su mayor predisposicion de presentar partos distocicos y por contar con
una menor duracion de la gestacion que las hembras multiparas. A pesar de ello la posible
explicacion al incremento en la prevalencia de retencion placentaria en las vacas multiparas
podria deberse al incremento en el balance energético negativo y de las hipocalcemias que
son alteraciones mas comunes en las vacas adultas. Varios investigadores han descrito una
asociacion entre los partos multiples y la retencion de placenta (Rocha, 2008; Cdrdova,
2008). No se puede olvidar que este tipo de partos suelen tener una duracién de la gestacion

mas corta y en muchos casos pueden provocar distocias (Becerra 2009).

3.3.3 Estrés térmico

Se ha escrito un patron estacional en la incidencia de la retencion de placenta,
describiendo que las situaciones que provoquen estrés térmico, ya sea por frio o por calor,
pueden aumentar la incidencia de casos de retencidn, al influir sobre el metabolismo y la

homeostasis de la hembra (Becerra, 2009).

4. Tratamiento

Existe cierta controversia en cuanto a los tratamientos propuestos para la
retencion de la placenta, debido a que algunos autores les consideran contra indicados, por
ser de alto riesgo o innecesarios y que deben enfocar sus esfuerzos en atender la metritis

consecuente de la retencion. Segun Palmer el intentar acelerar la separacion de los

26



cotiledones de las carunculas después de parto, no tiene sentido, porque el mecanismo de
ruptura normal dentro de los placentomas comienza semanas antes del parto. Sin embargo,
este autor recomienda en su estudio que si la forma y el olor de la placenta retenida, en
estado de descomposicion de 3 o 7 dias preocupa a los cuidadores (por el riesgo de llamar
moscas que provoguen una miasis o llamar a animales como perros) no hay problema en
cortar la porcion expuesta en la vulva. Considerando que todos los tratamientos deben
enfocarse en prevenir o combatir la metritis consecuente (con antibioticoterapia,
antiinflamatorios, lavados uterinos y que ademas se tendra asi un menor dafio en el
endometrio al evitar desgarres uterinos pero que se aumenta el periodo de dias abiertos
(Palmer, 2007).

Mientras tanto, existen otros autores que recomiendan instaurar un tratamiento
temprano, en el cual se debe regresar las condiciones del tracto reproductivo de la vaca lo
mas pronto posible a su estado normal. Sugiriendo que se instauren a partir de las 12 horas
después del parto. El objetivo de esta intervencion es estimular y favorecer la expulsion el
tejido placentario retenido y asi reducir el indice de las posibles infecciones posteriores y en
consecuencia disminuir el nimero de dias abiertos. Para que la respuesta al tratamiento
tenga éxito, se debe considerar al agente etioldgico causal de la retencion. Se considera que
el mejor tratamiento es la ausencia de cualquier intervencion mecéanica brusca y anticipada
(Cdrdova, 2020). Ya que afirman que conocer la historia clinica es de gran ayuda, puede ser
indicativa de la causa en la toma de decisiones para el tratamiento por instaurarse (Arrieta,
2013). A continuacion, se presentan algunos criterios de tratamiento para la retencion
placentaria:

4.1 Administracion de reconstituyentes

En el estudio de Arrieta se aplicd de forma intravenosa un reconstituyente
mineralizante; con 500 ml de dextrosa al 50% y borogluconato de calcio al 27%, entre otros
minerales; en todos los casos de retencion placentaria, independientemente de la historia

clinica. Una vez terminada la aplicacion del reconstituyente intravenoso Obteniendo
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resultados favorables en la mayoria de los casos en la condicion uterina al cabo de 40 dias.
Por lo que el autor recomienda aplicar previamente un reconstituyente mineralizado y con
alguna fuente de glucosa sea cual sea la técnica por emplearse para la expulsion de la

placenta, manual o farmacologica (Arrieta, 2013).

4.2  Aplicacion de peso en la placenta retenida

Algunos autores recomendaban en el pasado tomar como primera medida el
colgar pesos de alrededor de medio kilogramo en la porcién saliente de la placenta, para
ejercer una traccion constante y asi el desprendimiento y expulsion sea paulatino. Esto
durante las siguientes 12 horas del parto. Este método ha caido en desuso y no es

recomendable (Cérdova, 2020).

4.3  Extraccion manual de la placenta

La extraccion manual sigue siendo un procedimiento utilizado en la préactica; al
ser extraida desaparece la fuente de olor desagradable. Varios autores estan de acuerdo en
que se puede llevar a cabo la extraccion manual, pero bajo ciertas condiciones, como en los
casos en que la expulsion de la placenta ya este bastante avanzada, con la mayor asepsia
posible, con ayuda de farmacos para favorecer la expulsion y sin jalar fuerte; sin embargo,
esta practica, tiene la desventaja que puede ocasionar trauma intrauterino, interferencia con
los mecanismos de defensa del Gtero, seguido de una invasion bacteriana, causa dafio al
endometrio, suprime la fagocitosis uterina y reduce la fertilidad de las vacas afectadas
(Cérdova, 2020).

Cabe mencionar el estudio de Arrieta, donde se afirma que en los casos de

retencion placentaria tratados con la extraccion manual de la y resalta que la traccion

ejercida sobre la placenta debe ser muy leve, segin indica el autor; y en el momento que se
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sienta resistencia se debe desistir de la misma. En los casos que documento fue posible
extraer la totalidad de la placenta sin inconveniente alguno (utilizando un reconstituyente
mineralizado via intravenosa, previamente). Sin embargo, hace énfasis que existe alto
riesgo de severas infecciones uterinas seguidas de la extraccion manual de la placenta. Por
lo que actualmente la extraccién manual de la placenta retenida es considerada como poco
recomendable (Palmer, 2007; Arrieta, 2013).

4.4 Corte de la placenta

Otra opcion para tratar a las vacas con retencién de membranas consiste en
cortar la placenta al nivel de la vulva y vigilar a la vaca por si presenta fiebre. Estas vacas
se incluyen posteriormente en un programa de revisiones semanales, puesto que
seguramente desarrollaran metritis o endometritis. La administracion de antibidticos tanto
en los casos de remocion manual como en los de no remocion depende del estado general

de cada vaca (Porras et al., 2013).

4.5 Hormonales

El tratamiento hormonal con oxitocina, prostaglandinas y estrégenos tienen
como finalidad que, a través de la contractibilidad uterina, se logre la eliminaciéon de
liquidos y residuos placentarios dentro del Utero, mas que el de hacer que se desprenda la
placenta retenida. Ademas de inducir a un estado estrogénico, por sus beneficios bien
conocidos como funcion neutrofilica, la cual promueve la resistencia uterina a infecciones

bacterianas postparto (Palmer, 2007; Arrieta 2013; Campos, 2021).
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45.1 Oxitocina

Es una hormona, que estimula la musculatura lisa del Gtero durante el parto y
contrae los alvéolos glandulares y los conductos galactéforos de la glandula mamaria
después del mismo. Estd indicada para induccion al parto, atonia uterina, involucion
uterina, agalaxia, expulsion de exudados en piometritis cronicas, retencion de placenta, y
para para favorecer la eyeccion lactea como tratamiento complementario en casos de
mastitis (Campos, 2021).

Hay una pérdida de receptores de oxitocina en el miometrio luego del parto y la
oxitocina no sera efectiva hasta las 48 horas postparto. La respuesta a la oxitocina tiene
corta duracion (Palmer, 2007). En casos de atonia o inercia uterina primaria (donde ocurre
un fallo uterino para iniciar las contracciones para expulsar al feto y placenta) puede
resultar muy beneficiosa su aplicacion en las primeras horas del parto. En los casos
provocados por atonia o inercia secundaria consecutiva a una distocia (donde las
contracciones uterinas cesaron por cansancio muscular uterino, debido largo tiempo de
trabajo de parto) la oxitocina tiene muy pocos o nulos efectos favorables por lo que su uso
es poco recomendable (Barzallo, 2011).

La utilizacion de la oxitocina en una sola aplicacion inmediatamente después
del parto es una buena préctica para prevenir la retencion de placenta, o a las 12 horas si no
se ha expulsado la placenta; se puede administrar también estrogenos, los cuales
sensibilizan el miometrio a la oxitocina. Si el tratamiento con oxitocina no resulta con

éxito, la placenta puede ser removida manualmente con suavidad (Cérdova, 2015).

4.5.2 Estrogenos

Se ha mostrado que el estradiol acelera el proceso de expresion de receptores de

oxitocina en vacas ciclando (Palmer, 2007). El estradiol y el sintético estilbestrol, han sido
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utilizados frecuente y ampliamente para el tratamiento de la placenta retenida en forma de
inyeccion parenteral, o infusion uterina. Tienen dos efectos benéficos: el primero
aumentando el tono uterino, basicamente aumentando la respuesta a oxitocina; el segundo y
probablemente el mas importante es el de estimular el flujo sanguineo al Gtero y estimular
la actividad fagocitica. El uso de estrogenos segun algunos tiene efectos secundarios, como
la aparicion de quistes ovaricos, aumento en la infeccion miometrial y oviductal (Barzallo,
2011).

4.5.3 Prostaglandinas

El fundamento del uso de PGF o sus analogos en el puerperio inmediato ha sido
con el objetivo de incrementar el tono y disminuir el tamafio uterino. Sin embargo, es
improbable que la PGF produzca un gran efecto si no existe tejido luteal en los ovarios
(Palmer, 2007).

En un estudio realizado por Valdez et al, se llegdé a la conclusion que con la
aplicacion de dos inyecciones de PGF2a, en las primeras 48 h posparto (primera dosis a las
12 horas post parto y luego una segunda dosis a las 48 horas posparto) se disminuyd la
incidencia de retencion de membranas fetales y de patologias uterinas en vacas lecheras del
estudio. Cabe sefialar que la inyeccién que pudo influir en la eliminacién de la placenta fue
la que se aplicd en las primeras 12 horas posparto, ya que al momento de la segunda
inyeccion (48 horas después) ya se habia determinado qué vacas tuvieron retencion de
placenta teniendo en el estudio como pardmetro de diagndstico de retencion placentaria a
las 24 horas postparto (Valdez, 2018).
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4.6 Terapia antiinflamatoria

El parto se ve facilitado por la inflamacion; por ejemplo, la produccién de
prostaglandina F», estd mediada por ciclooxigenasas y aumenta la expresion del receptor de
oxitocina en el Gtero, lo que permite que se produzcan contracciones uterinas inducidas por
la oxitocina. Sin embargo, la administracion de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) como aspirina o flunixin meglumina puede aumentar el riesgo de
retencion de placenta. Se sabe que el meloxicam es un inhibidor preferencial de la
ciclooxigenasa 2 (COX-2) teniendo una accion dirigida contra los procesos inflamatorios y
reduciendo la posibilidad de experimentar efectos secundarios graves, como la retencion
placentaria. Por lo que los antiinflamatorios tipo AINE para tratar la retencion de placenta
no son recomendados (Trimboli et al., 2020).

4.7 Lidocaina como alternativa terapéutica en retencion placentaria

De acuerdo con Morales, 2004 en su estudio concluye que el tratamiento de la
retencion de placenta con lidocaina al 1% mas Lactato de Ringer, en los nervios pudendos
internos izquierdo y derecho respectivamente, estimula y favorece el desprendimiento y la
expulsion de la placenta en un 100% de los casos de su estudio, sin presentacion de
piometra posteriormente. Cabe destacar que el autor afirma que la combinacion de buena
condicion corporal, buen manejo, y clima antes y después del parto como factores que

contribuyen a estos resultados tan deseados (Morales, 2004).

Asi mismo, el clorhidrato de lidocaina combinado con Lactato de Ringer a la
concentracion del 0,8%, inyectada a las 24 horas posparto en el vestibulo vaginal vy
depositada en la porcion craneal de la vagina, estimula el desprendimiento y
expulsion de la placenta retenida y tiene un efecto profilactico sobre la metritis

puerperal y estimula el proceso de la involucion uterina y el desencadenamiento del
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ciclo estral con presencia de un cuerpo lateo funcional. Estos resultados pueden
deberse a la accion antiinflamatoria, antimicrobiana y estimulacion de la sintesis y
liberacion de lisozimas con efectos bactericidas que el clorhidrato de lidocaina tiene, sobre
el tracto genital de la vaca; ademas, al inhibir el dolor y todas sus manifestaciones, permite
la sintesis y liberacion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) a nivel del
hipotalamo, activando de nuevo la funcién ovarica y formacion del Cuerpo luteo (Ortega,
2003).

Un estudio mas reciente en vacas con tratamiento profilactico de Ozono o
Lidocaina al 0,5% intrauterina en las primeras 12 horas posparto, se encontré menores
porcentajes de retencion placentaria con lidocaina 0,5% Yy mayor porcentaje de
recuperacion a los 15 dias posparto en comparacion con el grupo que recibié ozono y con el
grupo control. Aun asi, en los estudios, se determino que el uso de lidocaina posparto como
tratamiento para la retencion de placenta en vacas fue satisfactorio; por ello se relaciona
con una menor incidencia de infecciones uterinas posparto (Gutiérrez, 2018).

4.8 Antibioticos

La aplicacion de antibidticos por via intrauterina es recomendada para evitar la
putrefaccion y el mal olor de las descargas, pero deberan aplicarse varias veces y no en una
sola ocasion. La aplicacion de antibidticos por via intramuscular se recomienda cuando las

vacas presentan fiebre y se haya disminuido la produccién lactea (Campos, 2021).

4.8.1 Antibidticos intrauterinos

La aplicacion de antibioticos intrauterinos se recomienda para tratar la metritis
puerperal o la endometritis a consecuencia de una retencién placentaria; no para favorecer

la expulsion de las membranas fetales; los antibidticos intrauterinos pueden reducir la
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putrefaccion bacteriana y la lisis de las vellosidades (evitando o retrasando que la placenta
se desprenda). Otra complicacion de la terapia antibi6tica intrauterina es la depresion de la
actividad fagocitaria normal de los leucocitos (Barzallo, 2011).

Se afirma que los tejidos necroticos y restos purulentos en el Utero reducen la
eficiencia de las sulfamidas y aminoglucosidos. En estudios in vitro utilizando muestras de
miometrio, se demostr6é que el sulfato de gentamicina inhibe las concentraciones uterinas
espontaneas o inducidas por oxitocina y PGFa en forma dosis dependiente, afectando a la
expulsion de los restos de membranas fetales. La familia de las penicilinas y las
cefalosporinas tienden a actuar pobremente cuando son infundidas durante los primeros 30
dias postparto, ya que hay un gran numero de organismos produciendo enzimas
inactivadoras ([3-lactamasa). La estreptomicina y las tetraciclinas son muy irritantes para el
utero bovino y la mayoria de las formulaciones no deben ser usadas para terapia uterina. Se
ha establecido que todos los antibacterianos uterinos tienen efecto negativo sobre la funcion
leucocitaria y tiene riesgos de contaminacion iatrogénica u otros dafios en el Gtero por su
aplicacion. Las infusiones intrauterinas de antibidticos deben ser evitadas como

tratamientos para la metritis postparto (Palmer, 2007).

4.8.2 Antibidticos parenterales

Las terapias parenterales con antibidticos aparentemente ofrecen muchas
ventajas. Los momentos de retiro generalmente se establecen bien, es posible la
distribucion por todas las paredes del utero y todo del aparato urogenital. EI uso de los
antibioticos sistémicos parece ser menos dafiinos para el ambiente uterino; ademas de no
producir una interferencia en la funcion leucocitaria. Esta podria ser una de las principales

razones para seleccionar como primera opcion el tratamiento sistémico (Smith et al., 2009).
Autores como Palmer mencionan que tradicionalmente, la penicilina ha sido el
antibiotico preferido ya que penetra las paredes del Gtero, ha sido recomendado ademaés de

sus ventajas econdmicas, afirma que la mayoria de las bacterias que penetran el endometrio
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y causan septicemia son sensibles a la penicilina. En cuanto a la leche, esta debe ser
descartada por al menos 96 horas y el animal no debe ser sacrificado para utilizarse como
alimento por al menos 10 dias luego del dltimo tratamiento (Palmer, 2007).

Alternativamente, existe también el Ceftiofur, con dosis de 1 mg/kg de
Ceftiofur sddico o clorhidrato de Ceftiofur aplicado en forma Intra muscular (IM) o
Subcutanea (SC) puede ser administrado durante 3-5 dias y con la ventaja de que no
requiere descartar la leche ni la carne con el Ceftiofur sddico; sin embargo, la aplicacion de
clorhidrato de Ceftiofur IM o SC si requiere 3 dias para utilizar la carne, pero no el descarte
de la leche. Se ha visto que el Ceftiofur sddico y el clorhidrato de Ceftiofur se concentran
en los tejidos uterinos a niveles que exceden la concentracion minima inhibitoria (Palmer,
2007; Smith et al., 2009).

La oxitetraciclina también es usada comdnmente, especialmente en vacas
mostrando pocos signos de complicacion sistémica. Se encontré que a dosis de 11 mg / kg
Intra venoso (1V) cada 12 horas se encontré a mayores concentraciones en el tejido uterino
que funcionan para combatir las infecciones, que al repetir la dosis a las 24 horas. Pero
puede resultar impractico, ademas de su uso sistémico no es considerado como un
tratamiento de eleccidn para metritis postparto, a pesar de ello es un tratamiento aprobado
por la Administracion de alimentos y medicamentos de los Estados Unidos (FDA) para

realizar este tratamiento (Smith et al., 2009).

5. Prevencion

Los métodos mas comunmente utilizados para la prevencion de trastornos

metabolicos en las vacas segun Mordak y Stewart (2015) son:

e Asegurar una adecuada alimentacion balanceada (energetica y

mineral) en el periodo seco.
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e La profilaxis nutricional alrededor del momento del parto, asi como
el seguimiento clinico y de laboratorio de los rebafios tienen un papel fundamental.

e Ademas del manejo nutricional en rebafios problematicos de vacas
lecheras, se pueden emplear otras estrategias para prevenir la Retencion
placentaria.

elLa mejora del bienestar animal, la higiene durante el parto, la
reduccion del estrés, las infecciones, los factores idiopéticos, el desequilibrio

hormonal y el apoyo veterinario.

Existen varios elementos nutricionales que participan en la prevencién de la
retencion placentaria como las trazas y vitaminas que son potencialmente Utiles en el
mantenimiento del equilibrio de antioxidantes en la vaca lechera para combatir el aumento
de la produccion de metabolitos reactivos de oxigeno alrededor del parto. La lista de
elementos traza incluye el cobre, selenio, zinc y el cromo. Ademas, de la vitamina E y el
caroteno (Hernandez 2015).

6. Impacto reproductivo

La placenta retenida, metritis y la endometritis son el resultado de dafios
mecanicos y/o funcionales en el utero y reducen significativamente la fertilidad. Incluso se
reconoce que algunas de estas condiciones estan asociadas con disfuncion ovarica. El
restablecimiento de la actividad ovarica normal depende de la involucion uterina, mientras
que los trastornos involutivos uterinos provocan infertilidad temporal y/o permanente
(Bonneville et al., 2011).

Los casos de retencion placentaria afectan aproximadamente desde el 1,3% al
39,2% de las vacas lecheras en un hato (Zhang et al., 2001). La endometritis subclinica
asociada a una retencion placentaria inicial. Afecta entre 20% y 40% de las vacas, reduce la
tasa de gestacion en el primer servicio y aumenta el porcentaje de pérdidas embrionarias y
fetales (Barajas et al.,2018).
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La magnitud del efecto negativo sobre el desempefio reproductivo depende de
la gravedad de la condicion, el momento de la condicién y las practicas de manejo

implementadas (Bonneville et al., 2011).

Aunque la retencion de placentaria ocasiona una baja mortalidad, tiene gran
importancia en los hatos lecheros debido a sus efectos negativos en la fertilidad. Las vacas
con retencion placentaria tienen niveles significativamente méas bajos de inmunoglobulinas
en el calostro y aumenta la ocurrencia de problemas metabdlicos como cetosis (Hinojosa,
2016).

7. Impacto econémico

La retencion placentaria, representa pérdidas econdémicas para los productores
de leche, implica uso de antibidticos y el desecho de leche para consumo humano. Ademas,
una reduccién temporal del apetito causando descenso en la produccién de la leche de 55%

a 65% en las vacas afectadas (Pérez et al., 2003).

Los problemas reproductivos han sido la principal causa de sacrificio en la
ganaderia durante muchos afios. A diferencia de la década de 1950, el desempefio
reproductivo deficiente tiene hoy una influencia mucho mayor en la decision de sacrificar
que la produccién lechera débil. Cuanto mas tarde una vaca en concebir, mayores seran las
probabilidades de que sea descartada. El sacrificio involuntario reduce la rentabilidad de un

hato porque no esta asociado con la produccion lechera (Bonneville et al., 2011).
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VII. CONCLUSIONES

v La retencion de membranas fetales es una patologia postparto muy
frecuente en el ganado lechero; significa un porcentaje importante en las perdidas en las
ganaderias reproductoras en todo el mundo, es de gran importancia tener la informacion
pertinente de las formas de prevencion, control y manejo para reducir a través de la
prevencion el nimero de casos y por ende el impacto negativo a nivel reproductivo y

econdmico.

v Que la retencion placentaria no tenga una etiologia especifica es una
complicacion al momento de establecer un control y tratamiento, otra caracteristica
clave es que los diferentes factores pueden asociarse entre ellos, incluso estar todos
asociados como una nutricion deficiente en el hato, trastornos metabolicos, fallas
hormonales, inflamaciones, presencia de enfermedades infecciosas, mal manejo,
traumatismos e infecciones por malas précticas de higiene que no son tratadas

correctamente.

v De igual manera establecer un tratamiento Unico para todos los casos
de retencion placentaria es muy dificil. Lo que se recomienda es apostarle a la
prevencion, manteniendo estandares de calidad en el manejo, nutricién, prevencion de
enfermedades, de todas las vacas en produccién y ofrecer un tratamiento especifico

dependiendo de su etiologia.

v' El impacto méas relevante de la retencion placentaria es en la
economia de los ganaderos, por las pérdidas por muertes a causa de las complicaciones,
problemas reproductivos continuos, las inversiones en medicamentos y procedimientos
médicos necesarios que afectan directamente la produccion lactea. También se debe
tener en cuenta la influencia en los periodos de dias abiertos, que se prolongan a causa
de las infecciones uterinas y posteriormente los tratamientos, los cuales tienen un efecto
directo en la aparicién del celo y la prefiez exitosa para retomar el ciclo reproductivo

que mantiene estas ganaderias a flote.
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v Aunque la retencién placentaria sea un problema complejo dentro de
los hatos, no significa que no hay estrategias para lograr tener la menor incidencia
posible, una de las tareas que debe tener cada ganaderia es proporcionar a todo el
personal, la informacion suficiente de esta patologia y todas las otras que pueden alterar
la produccion a corto o largo plazo, para esto es indispensable conocer todos los
factores de riesgo como las razas genéticamente mas predispuestas, condiciones
medioambientales, las edades donde aumenta el riesgo, el cuidado riguroso del estado
nutricional equilibrado y acorde a la etapa reproductiva de cada vaca y siempre
auxiliarse de los profesionales los Médicos Veterinarios que lleven el control y puedan
gjecutar las estrategias oportunas tanto para la prevencion como para el manejo y
control de los casos, reduciendo de esta manera las complicaciones por mala praxis y
reduciendo los riesgo de perder unidades productoras y principalmente garantizar el

bienestar animal.
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IX. ANEXQOS

ANEXO 1: Efecto del selenio y vitamina E en la incidencia de retencion de placenta

en ganado lechero.

Ref BaseSeE  Suplem.Se  Suplem.E Tempo  PRC  PRT
1 MA: - 3,000 mg I 614 d PrePe 125%  bd%
2 (05ppm Se a0mg M M0lUdoral 210 PreP - Se 160%  17.0%-Se
30mg Eld Dry Penod - £ 300%-E
0.0%- SelE
3 00-006ppmSe  S0mgIM 680U M JNdPrep-SeE 380% 0.0%-Se/E
EwasNA 125 mgwkoral Dry Period - Se 0.0% Se
& 00X400ppmSe  S0mgM 680 U IM 0820dPeP  510%  90%
E was NA 20 dPreP 10.0%
5  010020ppmS  45mgIM 2000M  10-21dPreP-SelE  210%  25.0%
E was NA bR 60 d PreP - Se 26.0%
6 004010ppmSe 46-230mgM 140-T00IUM 21 dPreP-SeE  236%  126%
E was NA

"Referencla: 1=Erskine el al, 1997; 2=Harrison et al, 1984: 3=Jullen et al., 1976a; 4=Julien et al, 1976h:

5=Hidiroglou et al., 1987; 6=Eger et al., 1985.
“Incidencla de placenta retenida en los grupos de control (C) y grupos de ratamiento (T)
“NA = No disponible
M = Inyeccidn intramuscular,
“PreP = Preparto.
R = Bolo ntraruminal

Fuente: Fricke et al., 2016
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ANEXO 2: Comparacion de tratamientos para la retencion de la placenta.

Caso  Lactancia Historia  Tratamiento Fiehre  Expulsion  Invalucion Candicion
de placenta  wierina al  wiering al dia 40
dia 400

1 1 Distocia Reconstibuyente, extracciin Mo Hdo dia Cirado 5 Mormal
Iy antibidt

4 2 Distocia Reconstiyente, axitocina, Mo Sto dia Cirado 4 Wormal
antibidtico

Aborto Reconstituyente. oxitocina. — No
antibidtico

Mala Reconstibnvente, oxibocina. Al dio derdm Cirado 5
iransiciGn  "Mibidtico dia

14 10

Fuente: Arrieta, 2013.
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X. FIGURAS

FIGURA 1. Fisiopatologia de la retencion placentaria en rumiantes.
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FIGURA 2: Procesos fisiolégicos y bioquimicos que participan en la retencion

placentaria en rumiantes.
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