
44 | Diciembre 2021 14

Evaluación reproductiva posparto en vacas lecheras: 
¿cuándo realizar el examen clínico y
qué información nos aporta? Foto:  María de Lourdes Adrien

María de Lourdes Adrien 
DCV. MSc. Dra. Prof. Agr. Patología y Clínica de Rumiantes. 
Depto. Ciencias Veterinarias y Agrarias. Facultad de Veterinaria. 
CENUR Litoral Norte. Udelar. 

Graciana Rodrigues Mendina 
Prof. Asistente. Bovinotecnia
Depto. Ciencias Veterinarias y Agrarias. Facultad de Veterinaria.
CENUR Litoral Norte. UdelaR

Rosana Klaus 
MV. Estudiante de Maestría del Programa de Posgrados de la 
Facultad de Veterinaria, Udelar.

Jorge Gil 
DMTV. MSc. PhD. Prof. Adj. Teriogenología. Depto. Ciencias 
Veterinarias y Agrarias. CENUR Litoral Norte.

Ana Meikle 
DMTV. MSc. PhD. Prof. Titular. Laboratorio de Endocrinología y 
Metabolismo Animal. Facultad de Veterinaria. Udelar.

Alfredo Ferraris 
DMTV. FRVCS. Ex Prof. Adj. Patología y Clínica de Rumiantes. 
Facultad de Veterinaria. Udelar.

INTRODUCCIÓN
La inefi ciencia reproductiva en el rodeo lechero reduce la 

producción de leche, el número de terneros que nacen (menos 
reemplazos), incrementa los costos veterinarios y afecta la 
tasa de refugo en los tambos (Gröhn y Rajala-Schultz, 2000). 

Luego del parto el útero se contamina con un amplio rango 
de bacterias. En general esas bacterias son ubicuas y generan 
enfermedad cuando persisten en el útero (Sheldon y Dobson, 
2004). El desarrollo de la enfermedad clínica depende del equi-
librio que hay entre la inmunidad de la vaca y la patogenicidad 
de las bacterias (Sheldon et. al., 2009). La consecuencia de 
esto es la subfertilidad asociada con un retraso en el reinicio 
de la ciclicidad ovárica posparto, la persistencia del cuerpo 
lúteo y bajas tasas de concepción (Sheldon y Dobson, 2004).

Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades uterinas entre los que se destacan la retención 
de placenta, desordenes metabólicos, la paridad (Kim y Kang, 
2003) y la gestación de mellizos (Sheldon, Dobson, 2004). 

La retención de membranas fetales (placenta) es asociada 
comúnmente con abortos, partos distócicos y gestación de 
mellizos y se la considera cuando la placenta se encuentra 
retenida por 12 horas o más, luego del parto (Radostits et. al., 
2007). Otros factores asociados a la retención de placenta son 
la edad (paridad), gestaciones largas, partos inducidos por hor-
monas, anasarca fetal (feto con acúmulo de líquido), prolapso 
uterino, fetotomía (Radostits et. al., 2007) y la hipocalcemia 
(Rodríguez et. al., 2017). 

Para el diagnóstico de las enfermedades uterinas es 
necesario contar con defi niciones claras de cada enfermedad. 
La metritis puerperal es una enfermedad que ocurre como 
consecuencia de la infección del útero por microorganismos 
inmediatamente luego del parto. Esta enfermedad se carac-
teriza por un útero aumentado de tamaño y una descarga 
uterina acuosa marrón-rojiza, fétida y generalmente las vacas 
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tienen temperatura rectal >39,5°C, pudiendo haber, además, 
reducción en la producción de leche, depresión y anorexia. 
Cuando la enfermedad no genera fi ebre, ni signos sistémicos 
se le denomina metritis clínica y se caracteriza por un útero 
agrandado y una descarga purulenta detectada en la vagina 
dentro de los 21 días posparto (Sheldon et. al., 2009). 

La endometritis clínica es la infección del útero que ocurre 
luego de los 21 días posparto y se caracteriza por la descarga 
uterina purulenta detectada a nivel de la vagina, o la descarga 
mucopurulenta detectable en la vagina luego de los 26 días 
posparto (Sheldon y Dobson, 2004). Existen diversas escalas 
para clasifi car el grado de infección de acuerdo con la cantidad 
de pus en el contenido vaginal (Williams et. al., 2005).

El objetivo de este trabajo es presentar la metodología em-
pleada para la detección de la metritis y endometritis en vacas 
lecheras, así como presentar los resultados de incidencia y su 
asociación con factores predisponentes.  

2- EVALUACIÓN REPRODUCTIVA 
POSPARTO

En los experimentos desarrollados en 2019 y 2020 en la 
plataforma de lechería de la Estación Experimental «Dr. Ma-
rio A. Cassinoni» se implementó un protocolo de evaluación 
clínica reproductiva de las vacas en el posparto temprano. 
Este protocolo se realizó en dos momentos luego del parto. 
Se hizo una primera evaluación reproductiva entre los días 
5-10 luego del parto y una segunda evaluación entre los días 
19-23 posparto. 

Figura Nº 1. Modelo de la planilla de campo utilizada en las evaluaciones reproductivas realizadas entre los días 
5-10 y 19-23 posparto. 

El examen constó de varios puntos (Fig. 1), partiendo des-
de el examen externo del animal para observar corrimientos 
uterinos, principalmente en la región del periné (Fig. 2A) y 
evaluar la presencia de lesiones en vulva ocasionadas al 
momento del parto. La segunda parte del examen se realizó 
por palpación rectal, dónde se evaluaron las características 
anatómicas del cérvix (cuello uterino) y del útero. En el cér-
vix se evaluaba la posición, el tamaño, la consistencia y su 
movilidad, mientras que en el útero también se tuvieron en 
cuenta la posición, la simetría, la consistencia, la presencia 
de signos de líquido o contenido intrauterino y el diámetro de 
los cuernos uterinos en la segunda revisación. Además, se 
evaluó por palpación rectal y con ayuda de un ecógrafo, la 
presencia de estructuras foliculares y/o luteales en los ovarios 
que permitieran clasifi car a los animales, en animales ciclando 
(con cuerpo lúteo) o en anestro. 

Por último, y como uno de los aspectos más relevantes de 
esta evaluación, se realizó la vaginoscopía con el objetivo de 
evaluar la secreción uterina y la integridad del cérvix y la vagina. 
Se utilizó un tubo rígido de acrílico de pared transparente de 
4 cm de diámetro. Luego de realizar la exploración rectal se 
procedió a higienizar la región de la vulva lavando con agua y 
jabón, y posteriormente secándola con toallas de papel. Por 
último, se introducía el tubo en la vagina previamente desinfec-
tado y con la ayuda de una fuente de luz (linterna) se visualizaba 
el orifi cio externo del cuello uterino, las paredes de la vagina y 
los fl uidos vaginales y uterinos. 

Respecto a las secreciones uterinas, el objetivo era determi-
nar si las mismas eran patológicas (enfermedad) o fi siológicas 
de un puerperio normal. Se consideró que la vaca tenía metritis 
clínica cuando en la evaluación de 5-10 días la secreción uterina 

Vacas lecheras en ordeñe pastoreando un verdeo de avena
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era caracterizada como una descarga fétida (olor desagrada-
ble), roja a amarronada, serosa o acuosa, con o sin restos de 
tejido necrótico (Fig. 2B, de Oliveira et. al., 2020).  

En la evaluación de 19-23 días la secreción vaginal se cla-

Figura Nº 2B. Vaca con corrimiento acuoso, achocolatado, 
abundante en una vaca con metritis.

Figura Nº 3. Características del mucus vaginal. Escala 0: mucus claro o translucido, 1: mucus 
conteniendo fl óculos de pus; 2: exudado conteniendo < 50% de pus y 3: mucus purulento con >50% 

de pus, generalmente blanco o amarillo. Figura y escala tomada de Williams et al., (2005) (7).

Figura Nº 2A. Vaca con periné sucio como consecuencia de la 

retención de placenta y metritis. 

sifi có de acuerdo con la escala de Williams et al. (2005) (Fig. 
3), siendo diagnosticadas con endometritis clínica a las vacas 
que presentaron una secreción vaginal mucopurulenta con 
menos del 50% de pus o más Fig. 4A y 4B.
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Además, al momento de la evaluación se tenía en cuenta 
la historia del parto de cada animal, principalmente se regis-
traba si el parto era normal o con asistencia (distócico), si era 
único o mellizos y si hubo retención de las membranas fetales 
(retención de placenta). 

Con toda esta información, se evaluó la incidencia de 
metritis clínica en la primera evaluación y la incidencia de en-
dometritis clínica en la segunda evaluación, así como el efecto 
de la historia respecto al parto.

3- INCIDENCIA DE METRITIS Y 

ENDOMETRITIS Y FACTORES 

PREDISPONENTES
Para la determinación de la incidencia de metritis se analizó 

la información de 187 animales examinados entre los días 5-10 
posparto. Hubo 18 vacas que presentaron metritis determi-
nando una incidencia de 10% (IC 95%: 6-15%). Se evaluó el 
efecto que podía tener el tipo de parto (asistido o no y mellizos 
o único) y la retención de placenta sobre la incidencia de esta 
enfermedad. Los resultados indicaron que no hubo efecto del 
tipo de parto de mellizos y de parto asistido, pero si hubo un 
efecto signifi cativo de la retención de placenta (P<0,0001). 
Es decir, aquellas vacas que tuvieron retención de placenta 
tuvieron mayor chance de tener metritis. Las vacas que no 
tuvieron retención de placenta presentaron una incidencia de 
5±4% de metritis, pero las que tuvieron retención de placenta 
tuvieron 68,5±2% de metritis. Esto determinó que la chance de 
desarrollar metritis fuera 2,5 veces mayor (IC 95%: 1,39-4,42) 
en las vacas que presentaron retención de placenta  frente a 
las que no presentaron. 

Para la determinación de la incidencia de endometritis clíni-
ca se analizó la información de 154 vacas que se examinaron 
entre los 19-23 días posparto. Hubo 19 vacas que presentaron 
endometritis determinando una incidencia de 12% (IC 95%: 
8-18%). Se evaluó el efecto que podía tener la metritis y la 
retención de placenta sobre la incidencia de esta enfermedad. 
En este caso los factores (metritis y la retención de placenta) 
tuvieron efecto signifi cativo sobre la incidencia de endometri-
tis clínica (P= 0,02). La incidencia de endometritis clínica fue 
mayor en vacas que presentaron metritis (55,5±14%) respecto 
a las que no presentaron (17,1±7%). Similares resultados se 
encontraron en las vacas que presentaron metritis, determi-
nando que las vacas que tuvieron retención de placenta y/o 
metritis presentaron 1,8 veces (IC 95%: 1,18-2,78) más riesgo 
de presentar endometritis clínica en relación con las que no 
tuvieron retención y/o metritis. 

Los resultados de la evaluación temprana, entre los 5-10 
días demuestran que la metritis es una enfermedad que puede 
pasar desapercibida si no se hace una correcta evaluación clíni-
ca de las vacas en el posparto temprano ya que ninguna de las 
vacas evaluadas desarrolló una metritis puerperal aguda con 
síntomas sistémicos que permitieran identifi car a los animales. 
Fue necesaria la exploración del tracto reproductivo para su 
diagnóstico. La metritis es una afección uterina en la que se 
recomienda el tratamiento de forma rápida y efi caz (Sheldon y 
Dobson, 2004), por lo tanto, es fundamental que cada estab-
lecimiento agropecuario cuente con un Médico Veterinario de 
cabecera que realice los diagnósticos e indique el tratamiento 
correspondiente. 

Figura Nº 4A y B. Vacas que presentan una secreción vaginal en la 
escala 3 de Williams et al., (2005) (7). 
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Como ya está demostrado en la bibliografía internacional la 
metritis afecta la efi ciencia reproductiva por condicionar la tasa 
de concepción de esos animales. Además, los datos de este 
relevamiento demostraron que la retención de placenta fue una 
de las principales causas que determinó el desarrollo de la infec-
ción patológica en el útero. Como se mencionó previamente, 
la retención de placenta está asociada a diversos factores pre-
disponentes. Por lo tanto, es fundamental reducir la incidencia 
de retención de placenta para evitar la generación de metritis 
que pueda condicionar la vida reproductiva de la vaca. Está 
demostrado que cuando la retención de placenta se complica 
con metritis hay pérdidas económicas importantes (Radostits et. 
al., 2007). En Uruguay no se cuenta con información respecto 
al impacto económico de la metritis, pero investigadores de 
Estados Unidos han determinado que un caso de metritis tiene 
un costo promedio de U$S 513 (214-884) que se explica por el 
costo de la leche perdida (59%), costos de tratamiento (19%), 
costos de reemplazo de animales (12%) y alimentación (7%) 
(Pérez-Báez et. al., 2021). 

En los sistemas de producción el objetivo debe ser prevenir 
la retención de placenta de forma de evitar todas las complica-
ciones asociadas. Hay causas que son fácilmente controlables, 
por ejemplo, elegir toros adecuados con facilidad de parto para 
evitar partos distócicos o difíciles en vacas primíparas. Pero, 
además, hay un componente metabólico muy importante en 
la fi siopatología de este problema, como son los desbalances 
minerales que ocurren en la vaca lechera entorno al parto, 
principalmente la hipocalcemia (Rodríguez et. al., 2017). A su 
vez, la nutrición de la vaca lechera y el estado corporal con 
que esos animales paren, se asocian directamente a la respu-
esta inmune que cada vaca tendrá frente a esta enfermedad 
(Sordillo, 2016).  

La endometritis clínica estuvo afectada por la retención de 
placenta y la metritis, por lo tanto, todas aquellas recomenda-
ciones que se realizan para prevenir la retención de placenta y 
metritis son aplicables para esta enfermedad. En este caso es 
necesario que el Médico Veterinario establezca un protocolo de 
actuación frente a esta enfermedad, debido a que la bibliografía 

existente no es concluyente respecto a si estas vacas requieren 
tratamiento médico o no. En muchos establecimientos lecheros, 
que no realizan una evaluación temprana (5-10 días posparto), 
estas vacas con endometritis clínica son detectadas previo al 
inicio de los servicios, cerca de los 50 días posparto, por lo 
tanto, ya hubo una infección crónica en ese útero. Sería reco-
mendable realizar una detección temprana de los problemas 
uterinos de forma de tratarlos a tiempo y aumentar la chance 
de preñar esa vaca una vez que pase el periodo de espera 
voluntario establecido por cada productor. 

Con referencia a la vaginoscopía para la evaluación de las 
descargas uterinas se considera que esta técnica es adecuada, 
debido a que permite no solo detectar afecciones uterinas sino 
también posibles lesiones en la vagina o cérvix que no son 
detectados por los otros métodos alternativos como la técnica 
manual (Sheldon y Dobson, 2004) y el Metricheck (Dubuc et. 
al., 2021).

4- CONSIDERACIONES FINALES
La evaluación reproductiva posparto en vacas lecheras 

aporta información relevante para el diagnóstico precoz de 
las principales enfermedades uterinas que pueden afectar la 
efi ciencia reproductiva de los rodeos lecheros. En este sentido 
y teniendo en cuenta el impacto que puede provocar la metritis 
tanto a nivel uterino, como a nivel de la salud general del ani-
mal, sería recomendable realizar el examen hasta los 10 días 
posparto de forma de realizar un tratamiento rápido y efi caz, y 
aumentar la tasa de curación. 

La mejor forma de trabajo es establecer un día a la semana 
para realizar estas determinaciones de forma de ir examinando 
las vacas que cumplan con los días posparto. 

Es imperioso examinar aquellas que tuvieron problemas al 
parto, parto distócico asistido, mellizos y/o retención de placenta 
debido a la mayor chance de presentar metritis. 
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