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RESUMEN

Los partos distécicos en vacas lecheras se asocian a un deterioro en la produccién de leche,
fertilidad, morbilidad y mortalidad de terneros y madres, generando un importante impacto
econdmico. Internacionalmente se reportan incidencias variables desde un 5% hasta un
50%; en Chile no existen datos sobre incidencia y efectos de la distocia, principalmente

debido a la falta de registros prediales sobre su ocurrencia.

Los objetivos de esta memoria fueron determinar la incidencia de distocia en vacas lecheras
de alta produccién y evaluar las consecuencias productivas de su presentacion,
evidenciadascomo riesgo de eliminacién, incidencia de enfermedades del post-parto,
produccion de leche y fertilidad. Para esto se utiliz6 informacion de 4.935 partos, ocurridos
en un periodo de 28 meses, en 3 lecherias de vacas de raza Holstein, ubicadas en las
regiones de Valparaiso y Metropolitana, con producciones promedio estandarizadas, de
10.500 a 12.000 litros por lactancia. El tipo de parto fue registrado como normal, con ayuda
leve o con ayuda intensa. La informacién fue analizada utilizando el programa estadistico

SAS, version 9.2.

Se registraron 969 partos distécicos, correspondientes a un 19,7% del total, variando de un
9% a un 19% entre predios, observandose ademads la mayor incidencia en vacas primiparas
(30%). Estas incidencias son en general mayores a las reportadas en literatura internacional,
donde se describen incidencias de un 2% a un 14% (Mee, 2008). Hubo una mayor
(p<0,003) velocidad de eliminacion dentro de los primeros 100 dias post-parto en vacas que
sufrieron distocia que en vacas de parto normal, lo cual coincide con lo mostrado en la

literatura.

La incidencia de enfermedades del post-parto aumenté significativamente en los casos de
distocia (p<0,0001). La ayuda leve en el parto fue un factor de riesgo para la presentacion
de endometritis (OR=1,3), mientras que los partos con ayuda intensa se asociaron con un
mayor riesgo para la presentacion de retencion de membranas fetales (RMF), metritis y
endometritis (OR=2,3; 2,6; y 2,1, respectivamente). Esto es consistente con lo reportado en
otros estudios. La produccién de leche acumulada a los 100 dias en leche (DEL) para vacas

con parto normal fue de 3564+18 litros, y de 3421428 litros en vacas con parto con ayuda



intensa (p=0,1). La presencia de distocia aumento el riesgo de no obtencion de prefiez a los

150 dias post-parto en un 69% (p=0,0006).

En general, la presencia de distocia se asocia a una disminuciéon en el rendimiento
productivo y reproductivo de las madres, asi como a un aumento de la eliminaciéon. Todo
esto puede redundar en un importante impacto econdémico. Estos resultados en general
coinciden con los observados en lecherias del mismo tipo en otros paises. Se recomienda
incorporar el registro de la dificultad del parto y la implementaciéon de medidas para la

prevencion y control de este problema.



ABSTRACT

Dystocia in dairy cows is associated with a decrease in milk production and fertility, and
cow and calf morbidity and mortality, resulting in economic losses for dairy producers.
International incidences vary from 5% to 50%; however, no Chilean data about incidence

and effects of dystocia are available, mainly due to the lack of on-farm records.

The objectives of this study were to determine the incidence of dystocia in high-producing
dairy cows and to evaluate its consequences, expressed as culling risk, incidence of
postpartum diseases, milk production and fertility. Information from 4,935 calvings
occurring within 28 months in 3 Holstein dairies located in Metropolitan and Valparaiso
regions, with mean standardized milk productions of 10,500 to 12,000 liters per lactation.
Calvings were registered as normal, with mean difficulty, and with intense difficulty. Data

was analyzed using the statistical program SAS version 9.2.

Nine hundred and sixty nine difficult calvings were registered which is 19.7% of the total,
and varied from 9% to 19% among herds. The highest incidence of dystocia occurred in
primiparous cows (30%). These incidences are generally higher than those reported in
international studies. There was a higher (p<0.003) culling rate until 100 days in milk
(DIM) in cows which had dystocia compared with normal calvings, which is consistent

with that reported in previous studies.

Incidence of postpartum diseases was significantly higher in cows with dystocia
(p<0.0001). Slight dystocia was a risk factor for the occurrence of endometritis (OR=1.3),
whereas strong dystocia was a risk factor for the occurrence of retained placenta, metritis
and endometritis (OR=2.3, 2.6, and 2.1 respectively), which is consistent with previously
reported. Average cumulative 100-day milk yield was 3,564+18 It in normal-calving cows,
and 3,421+£28 It in cows which had extreme dystocia (p=0.1). Dystocia increased the risk of
no-pregnancy at 150 DIM in 69% (p=0.0006).

Generally, dystocia is related to a decrease in productive and reproductive performance,
and also to an increase in culling risk. These results indicate that dystocia in dairy cattle is
associated with a decrease in productive and reproductive performance and cow viability.

All this can bring a profound economic impact. These results are generally consistent with



those observed in similar farms in other countries. Recording calving difficulty and

implementing measures in order to prevent and control dystocia is strongly recommended.



1. INTRODUCCION

La distocia se define como un parto que presenta dificultades en su proceso (Jackson,
1995). En bovinos, se determina que un parto es distécico cuando la duracién de la fase de
expulsién es mayor a 4 horas, lo que puede ser producido por diversas causas, tanto de
origen materno como fetal (Roberts, 1986). Las causas més frecuentes de distocia son una
relacion inadecuada entre el tamafio del canal pélvico y el tamafio del feto, y la presencia de
hipocalcemia; sin embargo, también se puede deber a presencia de mellizos,
malformaciones fetales, fetos muertos, alteraciones de la estatica fetal, e inercia uterina
primaria y secundaria, entre otras (Jackson, 1995). Dentro de las especies domésticas, la
mayor incidencia de distocia se presenta en los bovinos, principalmente los de
establecimientos lecheros, con frecuencias del 10 al 30% (Tenhagen et al., 2007), siendo

mds comunes en primiparas que multiparas (Lombard et al., 2007).

La presencia de distocia implica un elevado costo econémico, ademds del sufrimiento que
genera en el animal. Los costos estdn relacionados con la disminucién de la sobrevida de
los terneros debido a los efectos generados por la hipoxia sostenida, resultando en acidosis
y muerte o efectos negativos en el crecimiento. Ademds se afecta la sobrevida de las
madres y se generan pérdidas a nivel reproductivo, productivo y sanitario. En relacién al
estado del animal, la distocia implica un sufrimiento y dolor que el médico veterinario esta
obligado éticamente a identificar, abordar y tratar, mds aun cuando el bienestar de los

animales ya posee un marco legal.

Existen varios estudios acerca del efecto de la distocia en la sobrevida y crecimiento de los
terneros, concluyéndose en general que las consecuencias son significativamente negativas
para su vida posterior; sin embargo, respecto al efecto que la distocia produce en las madres

los resultados son controversiales y atn falta informacion para determinar el real impacto.

En la presente memoria de titulo, se evalu6 de forma retrospectiva las frecuencias y el
efecto de la distocia en el rendimiento productivo de vacas lecheras de 3 lecherias de la
zona central de Chile. Para esto se cuantificé el impacto que ocasiona en la sobrevida,

sanidad, fertilidad y produccidn lactea, de las madres afectadas.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 Fisiologia del parto.

El parto, corresponde al proceso fisioldgico por el cual el feto es expulsado junto con los

fluidos y membranas fetales fuera del ttero materno (Garverick y Smith, 1993).

La mantencién de la gestacion es determinada por la secrecion de progesterona por parte
del cuerpo ldteo y la placenta, por ende una disminucién en la produccion de progesterona
es lo que gatilla el inicio del parto (Garverick y Smith, 1993; Stevenson, 1997). Sin
embargo es la maduraciéon anatémica y fisiolégica del feto y en particular, del eje
adenohipdfisis-adrenal, el desencadenante del inicio de parto, a través de un aumento de la
hormona adrenocorticotrofina (ACTH) y un marcado aumento de cortisol en el plasma fetal

(Garverick y Smith, 1993; Stevenson, 1997).

El mecanismo por el cual la gldndula adrenal gatilla el inicio del parto no es completamente
conocido. Cerca del parto se produce un aumento de la concentracién de estrégenos en el
plasma, ademds del incremento del cortisol fetal. Se ha propuesto que el incremento en la
secrecion de cortisol fetal produce un aumento en la secrecién de prostaglandina F, alfa
(PGF,0), la cual induce luteolisis. Por otra parte, PGF,a induce liberacion de oxitocina y en
el dtero aumenta la concentracion de receptores de oxitocina, la cual aumenta la
contractibilidad del miometrio, produciéndose el inicio del parto (Garverick y Smith, 1993;

Stevenson, 1997; Jenkin y Young, 2004).

La gestacion de los bovinos tiene una duracién promedio de 280 dias. Durante las tltimas
semanas se observan cambios que indican que el parto se aproxima, como un aumento del
volumen de la ubre e incluso puede haber secrecion de calostro.Se puede observar ademds
la presencia de secrecién vaginal mucosa transparente desde unas 24 a 48 horas antes del
parto. Durante las ultimas 24 horas hay relajacion de los ligamentos pélvicos, observandose
hundimiento de los musculos gluteales y elevaciéon de la base de la colajademads, a la

palpacion, los ligamentos sacro-isquidticos se encuentran menos tensos (Jackson, 1995).

El proceso de parto se puede separar en 3 etapas. La primera etapa, o fase de dilatacion, se
caracteriza por el comienzo de las contracciones uterinas, vocalizaciones, mayor actividad,

y la dilatacién del cérvix; puede tener una duracién de 4 a 24 horas (Jackson, 1995; Noakes
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et al., 2001; USDA, 2010). Durante la segunda etapa, o fase de expulsion, aumentan las
contracciones uterinas, se exterioriza el saco amniético, y culmina con la expulsion del feto
(Noakes et al., 2001; USDA, 2010). Esta fase dura alrededor de 0,5 a 4 horas, pudiendo ser
mayor en vaquillas (Jackson, 1995). En la tercera etapa se produce la eliminacién de las
membranas fetales, las cuales normalmente se eliminandentro de las siguientes 12 a 24

horas post-parto (Jackson, 1995; Kelton et al., 1998; LeBlanc, 2008).
2.2 Distocia

La distocia se define como la dificultad de parir, que se evidencia a través de la
prolongacion de la fase de expulsion. Normalmente la fase de expulsion del feto puede
durar de 30 minutos a 4 horas (Roberts, 1986; Noakes er al., 2001); si este tiempo se
extiende se habla de distocia, la cual puede llegar a requerir asistencia (Mee, 2004). Se
produce distocia cuando existen fallas en uno o mas de los tres componentes principales del
parto: las fuerzas expulsivas, la adecuacion del canal de parto, y el tamafio y la posicion

fetal (Jackson, 1995; Noakes et al., 2001).

La prevalencia de distocia en rebafios lecheros, entendiéndose como aquellos partos con
dificultad considerable y/o que necesiten asistencia médico veterinaria, varia entre un 2% y
un 7% a nivel internacional (Mee, 2008). Estas cifras pueden parecer bajas, sin embargo,
las tasas de asistencia al parto son altas, variando de un 10% (Heringstad et al., 2007) a mds
del 50% (Hansen et al., 2004). En general, las incidencias son mayores en primiparas, 19%,

que en multiparas, 11% (USDA, 2010).

Se ha establecido que un parto debiera ser intervenido cuando se observa que la vaca ha
iniciado el proceso (etapa 1) hace mas de 6 horas; cuando han pasado mas de 2 horas desde
que inici6 la segunda etapa del parto y el progreso es lento o ausente; o cuando es posible
observar el saco amnidtico durante 2 horas y el parto no continda (Mortimer y Toombs,

1993).

En general las distocias se caracterizan por tener una mayor duracién del periodo de
contracciones uterinas. El saco amnidtico suele aparecer alrededor de 10 minutos después
de la primera serie de contracciones abdominales en los partos normales, y cerca de los 18
minutos en partos distécicos. Las patas y nariz del ternero pueden ser observadas fuera del

canal de parto 36 minutos después de la aparicién del saco amnidtico en partos normales,
3



sin embargo este tiempo aumenta a 48 minutos en partos distécicos (Schuenemann et al.,
2011). En base a esto, Schuenemann et al. (2011), establecieron que la asistencia de los
partos debiera comenzar 70 minutos después de la apariciéon del saco amnidtico. Sin
embargo, cuando existe una malposicién fetal evidente o torsién uterina la intervencién
debe comenzar inmediatamente después de la aparicion del saco amnidtico. Debido a lo
anterior es importante el correcto monitoreo del proceso de parto y la capacitacion
constante del personal a cargo de los partos, para realizar una correcta intervencién que
permita mitigar los efectos negativos asociados a un parto distécico, especialmente la
reduccién de la incidencia de mortinatos y metritis (Schuenemann et al., 2011;

Schuenemann et al., 2013).
2.2.1 Causas

Como se dijo anteriormente, los partos distécicos se producen principalmente por 3 causas,
cuando las fuerzas expulsivas son insuficientes, cuando el canal de parto es de un tamafio
y/o forma inadecuada o cuando el tamafio y/o la presentacion del feto le impiden pasar a

través del canal de parto (Noakes et al., 2001).
De esta manera las distocias se clasifican en:

- Distocias por causas maternas, como tamafio pélvico inadecuado, inercia uterina,

estenosis cervical o vulvar, torsidn uterina, y alteraciones metabdlicas como hipocalcemia.

- Distocias por causas fetales, debido a un gran tamafio fetal, presencia de mellizos,

alteraciones de la dindmica fetal y fetos muertos.

- Distocias de origen mixto, como una desproporcion del tamafio del feto-pelvis materna,

siendo esta la causa mds comun.
Segin Mee (2008), las causas de distocia también se pueden clasificar en:

- Causas directas: desproporcion feto-pelvis materna, posicion fetal anormal, inercia

uterina, estenosis cervical o vulvar y torsion uterina.

- Causas intermedias: duracion de la gestacion, tamafio fetal aumentado, tamafo de canal

de parto reducido, hipocalcemia, hipomagnesemia, factores estresantes durante el parto.



- Causas indirectas: sexo fetal, mellizos, anormalidades fetales, raza del padre y de la
madre, nimero de partos, historial de distocias, edad, estacion del afio, nutricidn,

enfermedades, tamafio del rebafio y otras interacciones

En general, la principal causa de distocia en primiparas es la desproporcién feto-pelvis
materna, seguida por la posicién anormal del feto y la estenosis vulvar. En cambio en
multiparas la causa mds comun es la posicion anormal del feto, seguida por la
desproporcion feto-pelvis materna, mellizos, inercia uterina, torsidon uterina y estenosis

cervical (Mee, 2008).
2.2.2 Clasificacion

A nivel internacional se utilizan diferentes escalas de puntuacién para clasificar los
distintos grados de distocia; sin embargo, estas escalas son subjetivas y no existe una escala
universal, ya que generalmente tienen de 2 a 7 niveles (Jacobsen et al., 2000; Johanson y
Berger, 2003; Ettema y Santos, 2004; Hansen et al., 2004; Mee, 2008; Zaborski et al.,
2009). A modo de ejemplo, en algunos paises, un parto con asistencia de 2 personas es
considerado normal (Mee, 2008), cuando lo correcto es que un parto no necesite asistencia
alguna. En Chile no existen criterios para clasificar la facilidad (o dificultad) de parto, y en
contados casos se lleva un registro a nivel predial. En estos casos, generalmente los partos

se clasifican en ‘normal’, ‘con asistencia leve’ o ‘con asistencia marcada’.

Se hace necesaria la creacion de un sistema de puntuacién universal y objetivo, que permita
comparar las frecuencias tanto a nivel nacional como internacional y asi poder evaluar los
factores de riesgo genéticos y no genéticos para la presentacion de distocia. Esto tiene gran
importancia ya que se ha establecido que cualquier grado de distocia, por leve que sea, se

asocia con disminucién de la fertilidad y productividad posterior (Buckley et al., 2003).
2.2.3 Factores predisponentes

Existen factores que predisponen a la presentacién de distocia, como la edad de la madre,
donde las primiparas tienen mayor predisposicién a presentar distocia que las multiparas.
También influye la existencia de distocia previa, es decir las vacas que presentaron distocia
una vez tienen mayor probabilidad de volver a padecerla al siguiente parto. Otros factores

son el sexo del feto, ya que gestaciones de machos presentan mayor proporcion de
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distocias, debido al tamafo fetal, y ademds de la estacion del afio, relacionada con el estrés
ambiental, en que se describen mayores casos de distocia en invierno, entre otros (Heins et

al., 2006; Lombard et al., 2007; Mee, 2008; Zaborski et al., 2009).

Respecto a la raza, vacas Holstein presentan dificultad de parto significativamente mads alta
al compararla con razas como Brown Swiss, Montbeliarde y Scandinavian Red, tanto en
vaquillas como en vacas, lo cual se relaciona con porcentajes mds altos de mortinatos
(Steinbock et al., 2003). Ademads se ha determinado que madres hibridas de estas razas con
Holstein presentan prevalencias mds bajas de dificultad de parto al primer parto que
animales Holstein puro (Steinbock et al., 2003; Heins et al., 2006). Por otra parte, el uso
intensivo de toros Holstein aumenta significativamente el tamafio de los terneros, la
dificultad de parto y los mortinatos al utilizarlos con la raza Danish Black and White
(Hansen et al., 2004); por estas razones y debido al uso masivo de semen de toros Holstein

en las lecherias de la zona central de Chile, podria observarse un efecto similar.

A pesar de que los manejos prediales y el medio ambiente juegan un papel importante en la
presentacion de distocia, se describe que en paises que usan indices de seleccion genética
funcionales que incluyen la facilidad de parto, hay una prevalencia significativamente méas
baja de distocia, que en los paises que no lo hacen (Mee, 2008). Esto se debe a la buena
respuesta a la seleccién por distocia, debida a la heredabilidad de 0,2, considerada
moderada a alta (Dematawewa y Berger, 1997). Asimismo, las correlaciones genéticas
entre dificultad de parto y mortinatos son altas, tanto a nivel directo como materno, lo que
implica que al hacer seleccion contra distocia también disminuye el nimero de terneros
muertos al parto, tanto en las vacas inseminadas con un toro en particular como en las hijas
de estos toros. Sin embargo, las correlaciones entre efectos directos y maternos son
cercanas a cero, lo que implica que las hijas de vacas que sufren distocia no necesariamente
la van a sufrir también, y viceversa. Por esto es importante evaluar a los toros tanto como
padres de la cria como padres de la madre, para predecir la dificultad de parto (Heringstad
et al., 2007). De esta manera, la seleccion genética de los toros, acompafiada de la
supervision de los partos, ayudaria a reducir las pérdidas producidas por los casos de
distocia (Dematawewa y Berger, 1997). Sin embargo, Garry (2004) afirma que, al menos

en Estados Unidos, los animales de lecheria no son rigurosamente seleccionados por
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facilidad de parto, a diferencia de los animales de carne, razén por la cual la incidencia de
distocia no ha disminuido. Lo anterior ademds da cuenta de que los productores no se

encuentran bien informados sobre los riesgos que esto implica para la produccion.

Debido a lo antes expuesto, se puede inferir que el control y prevencién de los casos de
distocia depende de los programas de mejoramiento genético, pero también de la educacién
de los productores y personal acerca de los factores de riesgo, el manejo y principalmente

las consecuencias productivas que genera la distocia.
2.2.4 Consecuencias

Se ha descrito que la distocia genera pérdidas por muerte de terneros y vacas, menor
produccion de leche, grasa y proteina lictea, menor fertilidad y aumento de los costos
veterinarios, significando un costo econdmico importante para los productores. Por
ejemplo, Dematawewa y Berger (1997) calcularon una pérdida de USD 380 por cada caso
de distocia grave, respecto a un parto sin dificultad. Por otra parte, en una encuesta a
médicos veterinarios en el Reino Unido, la distocia fue calificada como una de las
condiciones mds dolorosas del ganado (Huxley y Whay, 2006); es por esto que desde el
punto de vista del bienestar animal también tiene gran importancia la prevencién de estos

Ccasos.
2.2.4.1 Mortalidad de vacas y terneros

La proporcién de terneros muertos de gestaciones simples y dobles es significativamente
mayor en los animales que presentaron grados de distocia leve y severo, comparado con los
nacidos en partos eutdcicos (Tenhagen et al., 2007). De acuerdo a un estudio de 15 afios,
realizado en una estacion experimental, aproximadamente un 50% de las muertes de
terneros estaban relacionadas directa o indirectamente con la presencia de distocia
(Mortimer y Toombs, 1993). Segin Meyer et al. (2001a), la probabilidad de presentar
mortinatos aumenta en un 22% por la presencia de distocia en primiparas y en un 23% en
multiparas, teniendo ademds mayor riesgo de presentar mortinatos aquellas madres

multiparas con distocia que las primiparas, en casos de distocias leves y extremas.

La mortalidad de las madres es de 4 a 5 puntos porcentuales mayor a la de vacas que no

sufren distocia (Martinez et al.,1983; Dematawewa y Berger, 1997). El aumento de la
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mortalidad de las madres es significativamente mayor en los casos de distocia extrema, y es

mads evidente en animales de primera y segunda lactancia (Dematawewa y Berger, 1997).
2.2.4.2 Enfermedades del post-parto

Se describe que la presentacion de distocia puede estar relacionada con algunas alteraciones
nutricionales especificas, principalmente debido a un inadecuado aporte de vitaminas y
minerales durante el periodo seco. Por ejemplo, un aporte intensivo de vitamina D, un bajo
aporte de calcio o una inadecuada relacién catién/anién en la racién durante el periodo
seco, pueden ser la razén de una mayor presentacion de distocia (Correa et al., 1990).
Relacionado con lo anterior, la presencia de hipocalcemia incrementa el riesgo de distocia
(Horst et al., 1997), y el sindrome de higado graso también estaria relacionado con la
predisposicion a presentar distocia (Bobe et al., 2004). Correa et al. (1993) estudiaron la
relacion que existe entre siete patologias del post-parto, concluyendo, entre otras cosas, que
los casos de mortinatos, partos de mellizos y distocia aumentan las posibilidades de
presentar RMF. Ademads describieron que la presencia de distocia aumenta la probabilidad
de presentar metritis y que los casos de hipocalcemia, cetosis y distocia aumentan el riesgo

de presentar desplazamiento de abomaso a la izquierda (DAI).
Hipocalcemia clinica

La hipocalcemia es el trastorno metabdlico mas comun en el ganado lechero. Se caracteriza
por la presencia de pardlisis progresiva, pérdida de conciencia y muerte en casos severos
(Oetzel, 1988).Los principales factores de riesgo para que se gatille esta enfermedad son los

manejos nutricionales del periodo preparto y la alta produccion lactea (Kelton et al., 1998).

La hipocalcemia puede afectar la fertilidad posterior al producir un retraso en el reinicio de
la actividad ciclica ovdrica, involuciéon uterina y/o la eliminacién de la contaminacién
bacteriana uterina (Sheldon et al., 2004). Ademads genera pérdidas por disminucién de la

produccién lactea y muerte de animales (Kelton et al., 1998).

Por otra parte, vacas con hipocalcemia tienen mayor riesgo de presentar desplazamiento de
abomaso, cetosis y distocia (Curtis et al., 1983; Seifi et al., 2011). Ademas, debido a la
menor motilidad uterina la hipocalcemia puede generar distocia, lo que aumenta el riego de

RMF y metritis (Guterbock, 2004).



Cetosis

Es una enfermedad comun en el ganado lechero, se produce durante el periodo de
transicion post-parto, asociado con desbalance nutricional y alta produccién lactea. Se
caracteriza por hipoglicemia, aumento de los dcidos grasos no esterificados (NEFA) y
aumento de los cuerpos cetdnicos en sangre, orina y leche. Produce signos clinicos como
disminucién del consumo de materia seca, pérdida rdpida de peso, fecas secas y baja

produccién de leche (Kelton et al., 1998; Gordon et al., 2013).

La cetosis genera pérdidas econdmicas por aumentar el riesgo de presencia de
enfermedades como desplazamiento de abomaso, disminucién de la produccién lictea,

disminucion de la eficiencia reproductiva y muerte de animales (Gordon et al., 2013).
Retencion de membranas fetales

La RMF se define como una falla en la expulsion de las membranas durante las primeras 24
horas post-parto (Kelton et al., 1998). Si ocurre una RMF, éstas son retenidas en promedio

durante 7 dias (Eiler y Fecteau, 2007; LeBlanc, 2008).

La RMF es producida por una alteracién en la ruptura de la unién cotiledén-cardncula
después del parto, y no por una motilidad uterina reducida (LeBlanc, 2008). Esta alteracién
en el mecanismo de desprendimiento se genera por una alteracion de la funcién inmune, a

causa de un balance energético negativo preparto (LeBlanc et al., 2004).

Los factores de riesgo relacionados con la presentacion de RMF incluyen distocia, gemelos,
nacidos muertos, induccién del parto, aborto e hipocalcemia clinica (Correa et al. 1993;
Grohn y Rajala-Shultz, 2000). Los animales que presentan distocia tienen 4,1 veces mayor

probabilidad de presentar RMF (Grohn y Rajala-Shultz, 2000).

Ademads, la RMF estd asociada con un incremento en el riesgo de presentar cetosis,
desplazamiento de abomaso, mastitis y metritis (Grohn et al., 1990; LeBlanc, 2008);

ademads de reducir en aproximadamente un 15% la tasa de prefiez (Fourichon et al., 2000).



Metritis puerperal

Es una enfermedad que ocurre principalmente dentro de los primeros 10 a 14 dias post-
parto pero puede presentarse durante los primeros 21 dias post-parto. Se caracteriza por
inflamacién del tutero con descarga vaginal acuosa de color marrén-rojo, olor fétido, y
signos sistémicos de enfermedad como fiebre, anorexia y disminucién de la produccién

lactea (Sheldon et al., 2006).

La presentacion de metritis se ha asociado a casos de distocia, mellizos, retencién de

placenta, nacidos muertos, abortos y prolapso uterino (Correa et al.,1993).
Endometritis clinica

Se define como una inflamacion crénica del utero, sin manifestacion sistémica de
enfermedad (LeBlanc, 2008), que ocurre posterior a los 21 dias post-parto (Sheldon et al.,
2006; Dubuc et al., 2010). Se observa descarga uterina mucopurulenta o purulenta, debido

a la infeccién bacteriana crénica (LeBlanc, 2008).

Dentro de los factores de riego para la presentacion de endometritis se encuentran los casos
de retencién de placenta, hipocalcemia clinica, mellizos, distocia, elevado nimero de
partos, temporada y condiciéon corporal extrema (LeBlanc et al., 2002; Whiteford y

Sheldon, 2005).

Se ha descrito que la presencia de endometritis puede producir una disminucién en la tasa

de prefiez de ente un 16% y un 27% (Fourichon, 2000; LeBlanc et al., 2002).

Los costos de esta enfermedad estdn asociados principalmente a la disminucién de la
eficiencia reproductiva, costo de tratamiento, descarte de la leche y riesgo de residuos en

productos alimentarios (LeBlanc, 2008).
Desplazamiento de abomaso a la izquierda

Es una de las enfermedades mas importantes del ganado lechero, debido a las pérdidas
econdmicas que genera. El 90% de los casos ocurren dentro de las 6 primeras semanas
post-parto. Es generado principalmente debido a balances energéticos negativos severos y/o
la presencia de enfermedades metabdlicas como cetosis, hipocalcemia y la produccién

lactea elevada (VanWinden y Kuiper, 2003).
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Se producen signos clinicos como anorexia, signos de cdlico, disminucién de la produccién
l4ctea, incomodidad y muerte en algunos casos (Cameron et al., 1998). Se describe que los
animales que presentan distocia consumen un 12% menos de materia seca 48 horas antes
del parto, y 24% menos de materia seca después del parto; por esta razén al generarse un
desbalance energético negativo se incrementa el riesgo de presentar enfermedades

metabolicas durante el post-parto como DAI (Correa, ef al., 1993; Proudfoot et al., 2009).
2.2.4.3 Produccion de leche

Tenhagen et al. (2007) sefialan que en los casos de distocia la produccién lactea no
disminuy6 de forma significativa, en comparacién a la produccion de animales eutdcicos.
No obstante, la duracién de la lactancia es significativamente mayor en animales que
presentan distocia, debido al retraso en el inicio de la siguiente gestacion. En general, el
promedio de produccién diaria de leche tiende a ser menor en los animales afectados
(Gaafar et al., 2011). Ademas, las pérdidas por produccion lactea ocasionadas por distocia
son mayores en vacas de alto rendimiento y durante el inicio de la lactancia (Rajala y
Grohn, 1998; Lombard et al., 2007), lo cual se traduce en mayores pérdidas econémicas.
Adicionalmente, se ha determinado que animales que tuvieron distocia presentaban
producciones significativamente menores de materia grasa y proteina lactea (Dematawewa

y Berger, 1997).
2.2.4.4 Reproduccion

En general se describe un efecto adverso de la distocia sobre la fertilidad posterior. Se ha
estimado que existe una disminucién del 12% en la fertilidad a la primera inseminacion,
ademds de ser necesarios 0,5 servicios mds para preflar una vaca en la primera
inseminaciéon en vacas que han presentado distocia. También se observa un aumento
significativo en los dias abiertos (31 a 34 dias més) (Dematawewa y Berger, 1997; Gaafar

et al.,2011; Lépez de Maturana et al., 2007).

Por otra parte, Lopez de Maturana et al. (2007) han descrito una correlacion genética
positiva entre dias abiertos y dificultad de parto, lo cual contribuye a explicar

genéticamente la reduccion del éxito reproductivo en vacas que sufren distocia.
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2.2.5 Importancia Econémica

De acuerdo a Mee (2008), los efectos econdmicos negativos que causa la distocia en
rebafios lecheros de EEUU se descomponen principalmente en: impactos en la produccién
de leche (41%), menor fertilidad (34%), morbilidad y mortalidad de terneros y madres
(25%), y en el incremento en los costos por atencion médico veterinaria y manejos.
Dematawewa y Berger (1997) estimaron que, en comparaciéon con vacas que no sufren
distocia (score de clasificacion 1), vacas que presentan distocia grados 2 a 5 representan
una pérdida de USD 51, 97, 160 y 380, respectivamente. Las primiparas son el grupo mas
vulnerable, ya que los impactos generados, como diminucién de la produccién y de la
fertilidad, ocurren con mayor intensidad en este grupo. Por lo tanto, como se dijo
anteriormente, el uso de seleccién genética para facilidad de parto y las medidas de manejo

para la prevencion de distocia disminuirian las pérdidas en el plantel productivo.

Todo lo anterior indica que los casos de distocia afectan significativamente el rendimiento
productivo, generando pérdidas econdmicas importantes. Sin embargo, existe informacion
controversial acerca de algunas consecuencias, principalmente en lo relativo a la
produccioén lactea. Por otra parte, se evidencia una falta de homogenizacion en los registros,
bajo registro de la ocurrencia de distocia y falta de estudios a nivel nacional. Por esto, se
propone la realizaciéon de este estudio, que puede contribuir a establecer algunas de las
consecuencias productivas que generan los casos de distocia a nivel nacional, facilitando la

educacion de los productores al obtener estimaciones mas cercanas a su realidad.
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3. HIPOTESIS

La presentacion de distocia en vacas lecheras implica una disminucién significativa de su

rendimiento productivo y de la viabilidad de la madre.

4. OBJETIVO GENERAL

Evaluar las consecuencias productivas de la presentacion de distocia en la sobrevida,

sanidad, produccion lactea y fertilidad.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la incidencia y grado de las distocias en rebafios lecheros de alta produccion de la

zona central de Chile.

Cuantificar la sobrevida de las vacas que presentaron distocia, en comparaciéon con

animales sin distocia.

Determinar la incidencia de enfermedades del post-parto en animales que presentaron

distocia, en relacion a animales sin partos distécicos.

Comparar la produccién lactea acumulada en los primeros 100 dias post-parto de las vacas

distdcicas, con los animales sin problemas al parto.

Comparar la tasa de concepcién a la primera inseminacién y dias a la prefiez, entre

animales que presentaron distocia y animales de parto normal.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Poblacion en estudio y manejos prediales.

Se evalu6 informacidn retrospectiva de 4.935 partos, ocurridos en un periodo de 28 meses
entre los afos 2011 y 2013, de 3 lecherias de vacas de raza Holstein ubicadas en las
regiones de Valparaiso y Metropolitana. Estos planteles funcionan sobre la base de un
sistema productivo intensivo, de confinamiento permanente en cubiculos techados o
corrales, con 3 ordefias diarias y producciones promedio de 10.500 a 12.000 litros por
lactancia. Los animales son separados por grupos segun etapa productiva (vacas secas,
vacas preparto, vacas en post-parto temprano, vacas en produccioén) y nimero de lactancia
(primiparas, multiparas) y son alimentados con una racién formulada de acuerdo a los
estandares del National Research Council (NRC, 2001). La racion es entregada con carro
mezclador, y estd compuesta principalmente de ensilaje de maiz, soiling y/o heno de alfalfa,
concentrados y aditivos, conformando distintas dietas segun la etapa productiva de los

animales.

En los tres predios se utiliza exclusivamente inseminacion artificial, luego de un periodo de
espera voluntario (PEV) de 55 dias desde el parto. La inseminacién es posterior a deteccion
de celo por observacion periddica visual, o posterior a un manejo de sincronizacion de celo
con inseminacion a tiempo fijo. Las vaquillas son encastadas a partir de los 14 meses, con
un peso minimo de 370 kg. En aquellas vacas que no repiten celo se realiza diagndstico
gestacional por ultrasonografia transrectal desde los 30 dias post-inseminacién y en caso de
ser positivo, se realizan controles de gestacion a los 60 y 150 dias de prefiez, mediante

palpacioén transrectal.

Aproximadamente 3 semanas antes de la fecha probable del parto, las vacas y vaquillas son
trasladadas a corrales llamados ‘““de transicion preparto”. Los partos ocurren en este lugar y
en uno de los predios ocasionalmente la hembra era trasladada a una maternidad individual
poco antes del parto. Estos sectores estaban a cargo de personal capacitado en la atencién
de los partos, existiendo un protocolo a seguir en caso de que se presente distocia. Cada
parto es registrado y clasificado segin su grado de dificultad en 3 estratos: normal, ayuda
leve, o ayuda intensa; en donde “ayuda leve”, corresponde a un parto distécico, con el feto

en posicion normal, que requiere la fuerza de una persona para completar la expulsion del
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feto; mientras que “ayuda intensa” corresponde a un parto distocico, donde pueden existir
alteraciones de la estética fetal (posicion o presentacion anormal) y/o se requiere la fuerza

de més de una persona para completar la expulsion del feto.

Los terneros son separados inmediatamente de las madres y atendidos por personal
capacitado, el cual se encarga de su identificacion, desinfeccion del cordon umbilical y la

administracién de calostro.

En el post-parto temprano se realizan exdmenes a todas las vacas, donde se registra
temperatura corporal, evaluacién de la actitud, presencia de RMF o algin exudado anormal
del tracto reproductivo, examen de la gldndula mamaria, monitoreo de leche para
diagndstico de mastitis clinica y examen digestivo que incluye la percusion /auscultacion
del flanco izquierdo, para la detecciéon de DAI. Dentro de los 28 a 35 dias post-parto se
realiza un examen de exudados vaginales, para detectar alteraciones en el tracto
reproductivo. Cuando existe diagndstico positivo en alguna de las pruebas, se instaura un

tratamiento predeterminado y se reexamina en los siguientes dias hasta el alta médica.

La informacién es registrada manualmente y transferida posteriormente a registros

computacionales.
6.2 Recopilacion de la informacion

Para cada parto se recolecté informacién sobre predio, fecha del parto, tipo de parto,
nimero de la lactancia, sobrevivencia de la madre dentro de los 100 dias post-parto,
presencia de enfermedades del post-parto, tales como hipocalcemia clinica, cetosis, RMF,
metritis puerperal, endometritis clinica y DAI, ademas de la produccion de leche acumulada
en los primeros 100 dias de lactancia (DEL), resultado de prefiez a la primera inseminacion,

y dias desde el parto hasta la nueva prefiez.
6.3 Analisis de la informacion

Los anélisis estadisticos tanto descriptivos como explicativos fueron realizados mediante

procedimientos del programa estadistico SAS, version 9.2 (SAS Institute, 2003).
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a) Incidencia de distocia

Se estableci6 la frecuencia de partos distocicos y normales, comparando la frecuencia de
distocia de acuerdo al predio, nimero ordinal de parto y estacion del afio. El tipo de parto
se categorizd en tres estratos (normal, ayuda leve y ayuda intensa). Para comparar el
porcentaje de partos segun grados de distocia se utilizo la prueba de chi-cuadrado. Ademds,
las incidencias de distocia se compararon a través de regresion logistica utilizando el
procedimiento estadistico PROC LOGISTIC del programa. El modelo para la incidencia de

distocia fue corregido por las variables predio, estacion del afio y numero ordinal de parto.
b) Sobrevivencia de la madre

Se recopilaron los datos de todas las vacas que murieron o fueron eliminadas dentro de los
primeros 100 DEL. Esto permitié estimar la sobrevida normal para el periodo evaluado y
compararlo con la sobrevida de animales que presentaban dificultad al parto. Los anélisis se
realizaron mediante una curva de supervivencia, a través del estadigrafo Kaplan-Meier, ya
que permite el seguimiento de un evento (en este caso la muerte o eliminacion del predio),
donde se valora el tiempo transcurrido desde un momento inicial como el diagnéstico (el
parto), hasta un tiempo final en el que acaba la recoleccién de datos (100 dias), para
demostrar o no la aparicion del suceso en estudio (Arribalzaga, 2007). En este caso, se
busca determinar el tiempo transcurrido hasta la muerte o eliminacién del animal, en un
periodo de 100 dias desde el momento del parto, lo cual permite comparar las curvas de
sobrevida entre animales con y sin distocia. El andlisis se realiz6 utilizando el

procedimiento PROC LIFETEST.

Ademais se realiz6 un andlisis de riesgo proporcional de Cox, con el procedimiento PROC
PHREG, el cual permite explicar la asociacion entre las variables tipo de parto, nimero
ordinal de parto, presencia de enfermedades post-parto y estacioén del afio, sobre el tiempo

de supervivencia (100 dias).
¢) Incidencia de enfermedades post-parto

Se determinaron las frecuencias de alteraciones del post-parto tales como: hipocalcemia
clinica, cetosis, RMF, metritis puerperal, endometritis clinica y DAI, en las vacas que

presentaron algin grado de distocia y aquellas que presentaron parto normal, y se
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compararon mediante la prueba de chi—cuadrado. Ademads se estim¢ el riesgo de ocurrencia
de estas alteraciones en vacas con parto distécico versus vacas con parto normal, mediante
un modelo de regresion logistica para cada alteraciéon evaluada, por medio del
procedimiento estadistico PROC LOGISTIC, y considerando como variables

independientes al tipo de parto, nimero de lactancia, predio y estacion del afio.
d) Produccion de leche

Se obtuvieron los datos de produccién acumulada a los 100 DEL de todas aquellas vacas
que permanecieron en el rebafo durante este periodo de tiempo. La informacién se analizé
a través de un andlisis de varianza, utilizando el procedimiento PROC GLM, considerando
los efectos de las variables predio, nimero de la lactancia, tipo de parto, presencia de

enfermedades del post-parto y las interacciones relevantes.
e) Evaluacion de la fertilidad

e.l) Tasa de concepcion a la primera inseminacion: Se cuantificaron los porcentajes de
animales con partos distdcicos y eutdcicos que se prefiaron a la primera inseminacion, y se
compararon mediante la prueba de chi—cuadrado. Ademds se realiz6 una regresion
logistica, para evaluar el riesgo de no prefiez durante la primera inseminacion, utilizando el
procedimiento estadistico PROC LOGISTIC. Se estableci6 como variable dependiente la
no obtencién de prefiez, y como variables independientes de clasificacion: tipo de parto,

predio, nimero ordinal de parto y estacion del afio.

e.2) Dias a la prefiez: se realiz6 un andlisis de sobrevida de Kaplan-Meier, mediante el
procedimiento PROC LIFETEST, donde se comparé la velocidad de obtencion de prefiez
de la vacas que presentaron distocia y aquellas que no, durante los primeros 150 DEL, y

ademads se obtuvo la mediana de los dias a la prefiez.

También se realizé un andlisis de riesgo proporcional de Cox, con el procedimiento PROC
PHREG, para explicar el efecto que tienen las variables tipo de parto, nimero ordinal de
parto, presencia de enfermedades post-parto y estacion del afo, sobre el tiempo de

obtencion de prefiez (hasta los 150 dias).
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1 Incidencia de distocia

Se registré informacion de 4.935 partos, ocurridos entre enero de 2011 y abril de 2013. Se
observé una incidencia de un 19,7% de partos con algin grado de dificultad (Figura 1). En
la literatura consultada se reporta una gran variabilidad en la incidencia de distocia, lo cual
puede deberse principalmente a la falta de homogeneidad respecto a la definicion y
clasificacion de la condicién; sin embargo, la incidencia reportada en el presente estudio es
mds alta que la encontrada en la literatura. En una revision de Mee (2008), se recopilaron
datos de incidencia de distocia de varios estudios, las cuales variaban de 2% a 14%. Gaafar
et al. (2011) describieron un promedio de incidencia de distocia de 6,9% en vacas frisonas
en Egipto. La incidencia de 10,7% de partos con ayuda intensa observada en el presente
estudio es mayor a la descrita por Vergara et al. (2014), de 7,2% de partos distécicos con

puntuacién >3, equivalentes a los partos con ayuda intensa del presente estudio.
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Figural: Distribucién de partos seguin tipo de parto en tres lecherias de alta produccién de

la zona central de Chile.

Las incidencias de distocia a nivel predial mostraron gran variabilidad (p<0,0001; Tabla 1).
En estos predios la seleccidon genética de los toros y las asignaciones de cruzamientos son
realizadas bajo los mismos criterios, por lo que es poco probable que la diferencia se deba a
efectos genéticos o de seleccion de reproductores por facilidad de parto. Esta diferencia se
explicaria més bien por efectos ambientales, como diferencias en la capacitacion del

personal o diferencias en los criterios de atencidén de partos, condicién corporal al parto,
18



disminucién de la condicidn corporal durante el periodo seco (Berry et al., 2007; Zaborski
et al, 2009), alimentacién (raciones con mayor cantidad de concentrados tienden a
aumentar la incidencia de distocia (Gaafar et al., 2011), y/o mayores niveles de estrés
preparto. Schuenemann er al. (2013) establecieron que un correcto y continuo
entrenamiento del personal a cargo de los partos permite obtener resultados positivos sobre

la sobrevivencia de las madres y terneros, y la fertilidad del rebafio.

Tabla 1: Incidencia de distocia para tres lecherias de alta produccion de la zona central de

Chile.

Incidencia Incidencia Incidencia

Predio n Parto normal Parto ayuda Parto ayuda
leve intensa
1 2017 90,2% 4,6% * 52% *
2 837 79,6% 15,9% ° 4,5%°
3 2081 71,1% 10,5% © 18.4% ©

Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia significativa, p<0,0001.

En este estudio en particular, la mayor incidencia de distocia mostrada en el predio 3 puede
deberse a problemas en el entrenamiento del personal a cargo, ya que a diferencia de los
predios 1 y 2, en el predio 3 existia personal exclusivo para la atencién de partos durante
las 24 hrs. La presencia de personal exclusivo para la atencién de partos puede influir en
que mads partos sean considerados dificultosos y se intervenga prematuramente. Ademads, en
este predio la condicidn corporal de las vacas al parto mostraba mayor variabilidad que en
los otros predios, con una mayor proporcion de vacas en condicién extrema,
particularmente alta (>3,25). Por otro lado, en el predio 2 no existia personal dedicado
exclusivamente a la atencion de partos, pero los animales eran trasladados a maternidades
individuales poco antes del parto en ciertas ocasiones (parto nocturno, lluvia). Esta
circunstancia contribuye a alargar el proceso del parto y explicaria la mayor incidencia de

partos de ayuda leve en este predio.

Al analizar la incidencia de distocia de acuerdo al nimero de lactancia de la madre (Tabla
2), se observé una mayor incidencia de partos dificiles en vacas primiparas que en

multiparas, tanto en ayuda leve como intensa (p<0,0001). Asi, un 29,5% de las hembras de

19



primer parto presentaron algin grado de distocia, comparado a 10,3% en vacas de segundo

parto y 17% en vacas de tercero o mas partos.

Tabla 2: Incidencia de distocia segin nimero de la lactancia en tres lecherias de alta

produccién de la zona central de Chile.

N° Lactancia N Incidencia Incidencia Incidencia
Parto normal Parto ayuda Parto ayuda

leve intensa

1851 70,5% 13,3% * 16,2% *

1522 89,7% 5,4% ° 4,9% °

>3 1562 83,0% 7,3% € 9, 7% €

Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia significativa, p<0,0001.

La mayor proporcién de distocia en vacas primiparas se debe principalmente al menor
tamafo de las vacas de primer parto. Esto provocaria problemas principalmente debido a
una desproporcion feto-pelvis materna, que corresponde a la causa de distocia mads
frecuente en primiparas (Mee, 2008). Por otro lado, el proceso del parto es més largo en
primerizas, debido a una inmadurez relativa de los mecanismos del parto y al mayor grado
de stress al parto comparado con las multiparas. En la literatura se reporta una amplia
variacion en la incidencia de distocia en vacas que enfrentan su primera lactancia. Asi,
Meyer et al. (2001b) reportaron que un 23% de las hembras de primer parto de raza
Holstein necesitan algin nivel de asistencia durante el parto. Lombard et al. (2007)
describieron que el 51,2% de los partos de primiparas requieren asistencia al parto, y en un
reporte de USDA (2010) se establece que en promedio la incidencia de partos distécicos en

Estados Unidos, es mayor en primiparas (19%) que en multiparas (11%).

Respecto a la estacion del afio, se observaron mayores incidencias de partos con ayuda leve
e intensa en otofno e invierno que en primavera y verano (p<0,002; Tabla 3). Esto podria
deberse al mayor estrés ambiental que se produce, principalmente en invierno, debido a la
acumulacién de barro y agua en los corrales por escasa proteccion a la lluvia y mal drenaje
de los mismos. En los tres predios estudiados, los partos ocurrian en corrales de tierra sin
techo, por lo que el confort de las vacas se podria afectar. Por esta misma razon, las vacas
pueden tener menor actividad fisica, que es un factor de riesgo a distocia. Zaborski et al.

(2009) describieron una mayor incidencia de distocia en invierno y la atribuyeron a que en
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invierno hay un menor aporte de forraje fresco en la racidn, lo que conduce a baja motilidad
digestiva, pero en este estudio esta causa es poco probable ya que la alimentacion tendia a
ser similar durante todo el afio. Otros autores han descrito que las distocias comienzan a
aumentar en otofo, alcanzan su peak en primavera y disminuyen su incidencia en verano
(Klassen et al., 1990; Steinbock et al., 2003). Esto también coincide con lo observado por
Gaafar ef al. (2011), quienes encontraron que los mayores porcentajes de distocia son
detectados en las temporadas de invierno, y los menores porcentajes se detectan en las

temporadas de verano.

Tabla 3: Incidencia de distocia segin época del afio en tres lecherias de alta produccion de

la zona central de Chile.

Estacion del n Incidencia Parto Incidencia Incidencia
afio Normal Parto ayuda Parto ayuda
leve intensa
Invierno 1214 77.1% 11,7% * 11,20% *
Otofio 1251 78.,3% 10,6% * 11,1%*°
Primavera 1137 84,3% 7,2% ° 8,5% "
Verano 1333 82,0% 6,5%° 11,5% "

Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia significativa (p<0,05)

Los resultados del anélisis de regresion logistica para el riesgo de dificultad al parto (Tabla
4), coinciden con los datos de incidencias mostrados anteriormente. En este analisis, en los
predios 2 y 3 se presentan los mayores riesgos de presentar distocia comparado con el
predio 1. También se observa que los animales de segundo y tercer parto tienen 75% menos
riesgo de presentar algin grado de distocia en comparacion con los animales de primer
parto. Johanson y Berger (2003) describen en vacas primiparas Holstein un riesgo de
distocia de 4,7 veces el observado en multiparas. La incidencia de distocia segiin nimero
ordinal de parto se encuentra también influenciada por la raza. Asi, vacas primiparas y
multiparas de raza Holstein poseen mayor dificultad al parto que cruzas de
Montbeliarde/Holstein, Scandinavian Red/Holstein y Normando/Holstein, con aumentos de

hasta un 14% en la incidencia de distocia de animales Holstein puro (Heins et al., 2006).
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Tabla 4: Anadlisis de regresion logistica para el riesgo de presentar dificultad al parto en

tres lecherias de alta produccién de la zona central de Chile.

Variables Incidencia (%) O.R IC (95%)
Predio 1 9,7 Referencia -
2 20,4 2,50 1,98 - 3,16
3 28,8 4,61 3,83 -5,55
Lactancia 1 29,5 Referencia -
2 10,3 0,25 0,21 -0,31
>3 16,9 0,37 0,31 -0,45
Estacion del afio Primavera 15,7 Referencia -
Verano 18 1,08 0,86 — 1,35
Otofio 21,7 1,38 1,10-1,72
Invierno 22,9 1,71 1,37 -2,14

OR= Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza

Por otra parte, en los partos ocurridos en los meses de otofio e invierno existe
aproximadamente un 70% mds de probabilidades de presentar distocia en comparacion con
los partos ocurridos en primavera (Tabla 4), lo que coincide con lo expuesto por Johanson y
Berger (2003), quienes reportaron un 15% mads de riesgo de presentar distocia en invierno

comparado con los partos ocurridos en primavera y verano.
7.2 Sobrevivencia de las madres

Las curvas de sobrevida de las madres para los diferentes tipos de parto se muestran en la
Figura 2, donde se aprecia que las curvas presentan una mayor pendiente durante los
primeros 20 dias, siendo estd pendiente mayor en aquellos animales que tuvieron partos con
ayuda leve e intensa, y tendiendo a estabilizarse posteriormente. Esto implica que a medida
que aumenta la intensidad de la ayuda al parto, la tasa de eliminacién tiende a ser mayor
durante los primeros 20 dias post-parto. Asi, al dia 100 post-parto se observa una
eliminacion del 12% en aquellas madres que tienen partos con ayuda intensa, mientras que
en animales con partos normales la tasa de eliminacion es de 9%. Esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p=0,32). Por otro lado, Dematawewa y Berger (1997), en un
estudio con 122.715 partos, describieron que la mortalidad de vacas con dificultad de parto
aumentaba progresiva y significativamente en la medida que aumentaba el grado de

dificultad, siendo de 4 puntos porcentuales mds en las vacas con dificultad extrema. Este
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estudio concluye que la presencia de distocia aumenta la mortalidad de las madres, lo cual

trae consecuencias econdmicas importantes para los productores.
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Figura 2: Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para eliminacién a los 100 dias post-parto
segiin tipo de parto en tres lecherias de alta producciéon de la zona central de Chile

(p=0,32).

En el presente estudio, la tasa de eliminacion no mostré diferencias estadisticas entre los
distintos tipos de parto (Figura 2). Esto podria deberse al menor tamafio muestral utilizado
en relacion al estudio anterior. Sin embargo, la causa mds probable puede estar relacionada
a la oportuna y correcta implementacién de manejos en pre y post-parto, donde las vacas
que sufrian distocia y otros problemas al parto eran inmediatamente asignadas a
tratamientos paliativos, como hidratacién, suplementaciéon energética y manejos
segregados. De esta manera, la mortalidad en los primeros dias desde el parto no era
significativamente mayor. Sin embargo, como se discutird mas adelante, las vacas que
presentaron dificultad al parto igualmente mostraban un rendimiento inferior a las que no
sufrian distocia. Por otro lado, la informacién presentada en la Tabla 5 muestra una mayor
mortalidad en vacas con distocia. Asi, los resultados del andlisis de riesgo proporcional de

Cox, durante los primeros 100 dias post-parto, muestran que la velocidad de eliminacién es
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significativamente mds alta en hembras que presentan distocia (HR=1,3), lo cual es
consistente con otros estudios que indican que la presencia de distocia es un factor de
riesgo para la eliminacién de las vacas durante el post-parto. Esto coincide con lo mostrado
por DeVries et al. (2010), quienes encontraron que a medida que aumenta la dificultad al
parto, la velocidad de eliminacidén también aumenta en los primeros 150 dias post-parto

(HR=1,9).

En vacas multiparas y en las que hay presencia de enfermedades post-parto, la velocidad de
eliminaciéon también es mayor. La condicién con mayor riesgo para la eliminacién
(HR=2,9) es el niimero ordinal del parto. Esta fuerte asociacion es debida a que a medida
que aumenta el nimero de partos, el nivel productivo también aumenta, por lo que estas
vacas estdn mas expuestas a sufrir problemas de fertilidad, mastitis, enfermedades del post-
parto y alteraciones de conformacion de patas y ubres, siendo generalmente este grupo
aquel que presenta las mayores tasas de eliminacién (DeVries et al., 2010; Wiltbank et al.,

2010).

Tabla 5: Andlisis de riesgo proporcional de Cox, para eliminacién a los 100 dias post-parto

en tres lecherias de alta produccion de la zona central de Chile.

Variables Incidencia (%) HR IC (95%) p
Tipo de parto Normal 7,9 1,0 - -
Distécico 9,6 1,3 1,09-1,46 0,003
Lactancia Primiparas 4,7 1,0 - -
Multiparas 10,3 2,9 2,40-3,47  0,0001
Estacion del afio  Otofio-Invierno 7,9 1,0 - -
Primavera-Verano 8,6 1,0 0,86 —1,14 0,849
Enfermedad No 8,1 1,0 - -
post-parto Si 8.5 1,3 1,08 — 1,46 0,003

HR= Hazard Ratio; IC = Intervalo de confianza.
7.3 Incidencia de enfermedades del post-parto

La incidencia de las enfermedades del post-parto evaluadas fue de un 31%. Respecto al tipo
de parto, hubo un aumento significativo de 8% y 17,5% mas en la incidencia de aquellos
animales con partos con ayuda leve e intensa, respectivamente (Figura 3), lo que implica un

46% de incidencia de enfermedades del post-parto en vacas con partos de ayuda intensa.
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Figura 3: Incidencia de alteraciones del post-parto segtn tipo de parto en tres lecherias de
alta produccién de la zona central de Chile (Superindices diferentes indican diferencia

significativa, p<0,0001).

Lo anterior podria deberse a que las vacas que presentan distocia deprimen su consumo de
alimento y agua previo y durante el parto (Proudfoot er al., 2009), lo cual genera
desbalances energéticos, que pueden llevar a una mayor susceptibilidad a presentar
enfermedades metabdlicas. Ademds debido al aumento de estrégenos y glucocorticoides
durante el parto y el balance energético negativo post-parto debido a la disminucién del
consumo de los alimentos, existe un deterioro de la inmunidad, que favorece presentacion

de infecciones (Sheldon et al., 2006).

Respecto al nimero ordinal de parto, se observa un 36,6% de incidencia de enfermedades
del post-parto en el grupo de primiparas, que es significativamente mayor a las incidencias
de los demads grupos (Figura 4). Esto podria asociarse a que las vacas que presentan distocia
tienen una mayor susceptibilidad de presentar enfermedades del post-parto, y las primiparas

son las que poseen las mayores incidencias de distocia.

A diferencia de lo mostrado en el presente estudio, en la literatura consultada se describe
que un aumento en el nimero ordinal del parto estd asociado a un mayor riesgo de presentar
enfermedades del post-parto (Huzzey et al., 2011). Las vacas multiparas poseen un mayor
nivel productivo lo que se asocia a un balance energético negativo post-parto mas intenso
que el del grupo de primiparas, siendo este uno de los principales factores para la

ocurrencia de enfermedades del post-parto (Huzzey et al., 2011).
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Figura 4: Incidencia de alteraciones del post-parto segin nimero de lactancia en tres lecherias de
alta produccién de la zona central de Chile. (Superindices diferentes indican diferencia

significativa, p<0,0001).

El efecto de tipo de parto, predio, nimero de lactancia y estacién del afio, sobre la
presentacion de enfermedades del post-parto se presenta en la Tabla 6. Los animales con
partos con ayuda intensa presentaron 2,37 veces mds riesgo de presentar alteraciones post-
parto que los animales con partos normales. Vergara et al. (2014) describieron que los
animales que presentan distocia tienen 3,3 veces mas riesgo de presentar alteraciones del
post-parto, lo cual estaria asociado con la duracién de la lactancia previa y un incremento

de los NEFA durante el preparto.

Respecto al nimero de lactancia, los animales de segunda lactancia tuvieron menor riesgo
de presentar enfermedades del post-parto en comparacion a los de primera lactancia, lo cual
coincide con lo mostrado en la Figura 4. Ademds se observé un aumento del riesgo de
enfermedad en el predio 2 respecto al predio 1, lo cual se podria deber principalmente a
diferencias de manejo durante el post-parto temprano, ya que en el predio 1, a diferencia
del 2, se realizaban manejos post-parto durante los primeros 10 dias, con control de
temperatura, lo cual permite realizar tratamientos en el momento adecuado y disminuir la

incidencia de metritis y endometritis principalmente.

26



Tabla 6: Andlisis de regresion logistica para el riesgo de presentacion de al menos una

enfermedad del post-parto en tres lecherias de alta produccién de la zona central de Chile.

Variables Incidencia (%) O.R IC (95%)
Tipo de parto Normal 28,5 Referencia -
Ayuda leve 36,6 1,38 1,12 -1,71
Ayuda intensa 46,0 2,37 1,95 -2,89
Predio 1 30,8 Referencia -
2 40,5 1,50 1,26 — 1,78
3 27,5 0,73 0,63 -0,84
Lactancia 1 35,6 Referencia -
2 26,7 0,74 0,63 -0,86
>3 29,9 0,87 0,75-1,02
Estacion del Primavera 30,5 Referencia -
afio Verano 34,0 1,15 0,97 - 1,37
Otoiio 31,4 0,98 0,82 -1,17
Invierno 27,4 0,85 0,71 -1,02

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza

En la Tabla 7, se muestran los resultados para el andlisis de regresion logistica de cada una
de las enfermedades del post-parto evaluadas, siendo relevante que en relacién a hembras
de parto normal, los animales con partos con ayuda leve tuvieron un mayor riesgo de
presentar endometritis. A su vez, aquellos con partos con ayuda intensa tuvieron un mayor
riesgo de presentar RMF, metritis y endometritis. Para las demas enfermedades evaluadas
(hipocalcemia, cetosis y DAI) no se encontraron diferencias significativas en sus riesgos de
presentacion de acuerdo al tipo de parto. Sin embargo, esto podria deberse a la baja
incidencia de casos de este tipo de enfermedades que se reportaron durante el periodo
evaluado, ya que solo en 2 de los 3 predios existia registro de todas las enfermedades
evaluadas. En el predio 2 solo fue posible identificar la presencia de casos de RMF y
endometritis. Otros autores relacionaron la presencia de distocia con un mayor riego de
presentar RMF, metritis, endometritis y DAI (Correa et al., 1993; Grohn y Rajala-Shultz,
2000; LeBlanc, 2008; Dubuc et al., 2010).

Respecto a las demds variables evaluadas, se observa que vacas multiparas tienen mayor
riesgo de presentar hipocalcemia, RMF y DAI que las primiparas. Este aumento en el
riesgo se podria explicar por el aumento de la produccion lactea en vacas multiparas, lo que
predispone a enfermedades metabdlicas debido al desbalance energético que se produce

durante las primeras semanas de lactancia. Por otra parte, vacas multiparas presentan un
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menor riesgo que primiparas, de presentar metritis y endometritis. Esto podria relacionarse
con la mayor incidencia de distocia que presentan las primiparas y el mayor riesgo de
presentar enfermedades del post-parto debido a la presencia de distocia, mostrada en este

estudio.

Tabla 7: Resumen de resultados de regresion logistica (OR) para el riesgo de presentacion
(con su respectivo IC 95%) de algunas enfermedades post-parto en tres lecherias de alta

produccién de la zona central de Chile.

Variable Hipocalcemia Cetosis RMF Metritis Endometritis DAI
Tipo de parto
1 Referencia
1,28 2,11 1,24 1,33 1,35« 1,42
(0,53-3,08) (0,71-6,22)  (0,82-1,89) (0,89-1,98) (1,07-1,71) (0,49-4,09)
3 1,28 1,45 2,30: 2,57+« 2,13 1,01
(0,61-2,68) (0,49-4,33) (1,57-3,38)  (1,94-3,40) (1,72-2,63) (0,35-2,92)
Predio
1 Referencia
2 2,61 1,70
(2,00-3,42) (1,42-2,04)
3 0,78 0,19- 0,37+ 1,61« 0,67+ 0,17
(0,48-1,27) (0,08-0,43) (0,27-0,52) (1,27-2,05) (0,57-0,79) (0,08-0,34)
Lactancia
1 Referencia
2 11,82 1,21 1,87 0,73 0,72 0,57
(1,49-93) (0,54-2,68) (1,36-2,56) (0,55-0,96) (0,61-0,86) (0,23-1,41)
>3 92,64 1,60 2,51« 0,74 0,70- 3,12

(12-670) (0,74-3,44) (1,85-3,41) (0,57-0,97) (0,59-0,82) (1,67-5,83)
Estacion del

afno
Primavera Referencia
Verano 0,68 1,11 1,11 1,41 1,15 0,92
(0,37-1,22) (0,48-2,56) (0,79-1,54) (1,04-191) (0,95-1,39) (0,41-2,08)
Otofio 0,38 1,38 1,03 0,93 1,02 1,09
(0,19-0,77) (0,60-3,14)  (0,74-1,45) (0,67-1,30) (0,83-1,24) (0,48-2,46)
Invierno 0,56 0,25 0,98 0,82 0,91 1,27

(0,30-1,06)  (0,07-0,94) (0,69-1,38) (0,58-1,15)  (0,74-1,11)  (0,59-2,75)

“Tipo de parto, 1= Parto normal; 2= Parto ayuda leve; 3= Parto ayuda intensa.
= Significativamente diferente (p<0,05) respecto de la referencia.

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza

Ademads de presentar el mayor riesgo de ocurrencia cuando existen partos distécicos (RMF,
metritis, endometritis), estas enfermedades estan altamente relacionadas con disminucidn

de la produccion lactea al principio de la lactancia (Rajala y Grohn, 1998), y de la
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fertilidad, disminuyendo en aproximadamente un 15% la tasa de prefiez (Fourichon et al.,

2000).
7.4 Produccion de leche

Los efectos evaluados en el anélisis de varianza para produccion lactea acumulada a los 100
dias en leche resultaron altamente significativo (p<0,0001).La produccién promedio (+ES)
acumulada a los 100 DEL, fue de 3.513+18 litros, siendo significativamente mayor
(p<0,0001) en hembras de segundo parto (3.917+27) al compararla con la de vacas de
primer parto (2.980+20) y de tres o mds partos (3.557+41). Ademds, se observaron
diferencias significativas (p<0,009) en la produccién de invierno (3.555+38) respecto a la
de verano (3.360+34) produciéndose en promedio 183 litros mas durante los meses de

invierno.

Respecto a la produccién de leche para cada predio, el predio 3 mostré el mayor promedio

de produccion con 3.649+29 litros acumulados a los 100 DEL.

No se observaron diferencias en la produccion de leche para vacas de diferente tipo de
parto (Figura 5). Sin embargo, existié una tendencia a que la producciéon de leche fuera
menor en la medida que aumentaba la intensidad de la distocia. Asi, vacas con partos con
ayuda leve produjeron 96 litros menos que vacas con parto normal (p=0,20) y vacas con
partos con ayuda intensa produjeron 143 litros menos (p=0,11). Berry et al. (2007) reportan
disminuciones significativas en la produccién lictea de vacas con distocia, de 42 y 61
litros, a los 60 y 270 dias en leche, respectivamente. Por otra parte Gaafar et al. (2011)
observaron una disminucion significativa de aproximadamente 1 litro de leche diario en

vacas que presentaban distocia, lo cual coincide con lo reportado en el presente estudio.
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Figura 5: Promedios de minimos cuadrados para la produccién de leche acumulada a los
100 dias, segtn tipo de parto en tres lecherias de alta produccién de la zona central de Chile

(Ausencia de superindices indican que no existe diferencia significativa; p>0,05).

Esta tendencia general de una disminucién de la produccion lactea a medida que aumenta el
grado de dificultad al parto se observa en los 3 predios evaluados, sin embargo, en ninguno

de ellos se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Se evalu6 ademds la produccién de leche acumulada a los 100 DEL, para la interaccion de
las variables dificultad de parto y enfermedades post-parto (Tabla 8), pudiéndose observar
que dentro de las vacas que no sufrieron enfermedades del post-parto, la menor produccién
de leche se observo en las que tuvieron partos con ayuda intensa, las cuales producen en
promedio alrededor de 3,5 litros diarios menos que aquellas con parto normal (p<0,0009).
Dentro del grupo de vacas que presentd enfermedades del post-parto, a pesar de que en
promedio producen menos leche que aquel grupo que no presenta enfermedades del post-
parto, no se observan diferencias significativas en su produccién segin tipo de parto, lo
cual puede deberse principalmente a que el nimero de animales en dicho grupo es menor,
debido a que los casos con enfermedades del post-parto poseen una mayor tasa de
eliminacién (4%) que aquellos sin enfermedades post-parto y por lo tanto ingresé un menor

numero de animales al analisis.
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Tabla 8: Produccion de leche acumulada a los 100 dias segun tipo de parto y presencia de

enfermedades del post-parto en tres lecherias de alta produccién de la zona central de Chile.

Tipo de parto Enfermedades del Produccion lactea (Lt)
post-parto
Normal No 3.634 +23°
Ayuda leve No 3.537 £81°
Ayuda intensa No 3.288 491 "
Normal Si 3.493 +39
Ayuda leve Si 3.400 £95
Ayuda intensa Si 3.553 +66

Superindices diferentes indican diferencia significativa, p<0,05.

Al evaluar la produccidn lactea para la interaccion de las variables nimero ordinal del parto
y tipo de parto (Tabla 9), las mayores diferencias en produccion se observan en los
animales de primer parto que presentan algin grado de dificultad al parto, produciéndose
disminuciones de hasta 356 litros. Esta disminucion podria deberse a la mayor incidencia

de enfermedades del post-parto que se describid en vacas primiparas (Figura 4).

Lo anterior coincide con lo reportado por Berry et al. (2007), quienes describen
disminuciones significativas en la produccién lactea de primiparas con distocia. Sin
embargo, Dematawewa y Berger (1997) también describieron una disminucién

significativa de la produccion lactea en vacas multiparas que presentan distocia.

Tabla 9: Produccién de leche acumulada a los 100 dias segtn tipo de parto y nimero de

lactancia en tres lecherias de alta produccion de la zona central de Chile.

N° Lactancia Tipo de parto Produccién de leche (Lt)
1 Normal 3.203 £22°
Ayuda leve 2.889 +62°
Ayuda intensa 2.847 +53°
2 Normal 3.934 +29
Ayuda leve 3.982 +99
Ayuda intensa 3.834 +144
>3 Normal 3.553 +45
Ayuda leve 3.534 £165
Ayuda intensa 3.582 143

a, b: p<0,0003.
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7.5 Evaluacion de la fertilidad
7.5.1 Tasa de concepcion a la primera inseminacion

La tasa de concepcion a la primera inseminacion para animales con parto normal, fue de un
31%. Vacas que presentan partos con ayuda intensa tienen una tasa de concepcion de
29,3%, lo cual no es significativamente diferente a la tasa de concepcion de vacas con

partos normales (Tabla 10).

Tabla 10: Tasa de concepcion a la primera inseminacion segun tipo de parto.

Tipo de parto Tasa de concepcion
Normal 31,0%
Ayuda leve 31,4%
Ayuda intensa 29.3%

Ausencia de Superindices indica que no existe diferencia significativa, p>0,05.

Otros autores han reportado que la tasa de concepcidn a la primera inseminacion disminuye
en aproximadamente un 12% en vacas que han sufrido distocia (Lépez de Maturana et al.,
2007; Gaafar et al., 2011). Segtin Dematawewa y Berger (1997), se necesitan 0,5 servicios

mads para preflar una vaca, que present6 distocia, durante la primera inseminacion.

Al realizar el andlisis de regresion logistica para riesgo de no prefiez a la primera
inseminacion (Tabla 11), se observa que los animales con partos con ayuda leve e intensa
tienen una tendencia a tener mds probabilidades de no obtener una prefiez durante la
primera inseminacion que aquellos con parto normal, sin embargo este resultado no es
estadisticamente significativo (p>0,05). Berry et al. (2007), reportaron que la probabilidad
de que vacas con distocia queden prefiadas durante la lactancia temprana y media es menor.
Por otro lado, Santos et al. (2010) reportan que el porcentaje de prefiez de vacas con

problemas al parto disminuye 0,75 (IC=0,63-0,68) veces respecto a vacas sanas.

Por otra parte, existe un mayor riesgo de no prefiez a medida que aumenta el nimero

ordinal del parto (Tabla 11), lo cual coincide con lo mostrado en la Tabla 12.
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Tabla 11: Andlisis de regresion logistica para el riesgo de no prefiez a la primera

inseminacion en tres lecherias de alta produccién de la zona central de Chile.

Variables Incidencia (%) O.R IC (95%)
Tipo de parto Normal 68,9 Referencia -
Ayuda leve 68,6 1,14 0,92 -1,42
Ayuda intensa 70,7 1,16 0,95 -1,45
Predio 1 70,5 Referencia -
2 65,7 0,72 0,60 - 0,86
3 69,1 0,83 0,72 -0,95
Lactancia 1 62,7 Referencia -
2 69,1 1,43 1,24 — 1,66
>3 76,7 2,11 1,80 — 2,45
Estacién del afio Primavera 67,5 Referencia -
Verano 71 1,13 0,94 -1,34
Otofio 69,5 1,12 0,94 - 1,34
Invierno 68,1 1,00 0,84 -1,19

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza
7.5.2 Dias a la preiiez

El grafico de sobrevida (Figura 6) muestra que la pendiente de las curvas es similar
(p>0,05) para los distintos tipos de parto, donde el 50% de las vacas se prefa después del
dia 100, independiente del tipo de parto. Sin embargo, las vacas con partos con ayuda
intensa tienen en promedio 9 dias abiertos mds que aquellas con parto normal. Esto se
puede deber principalmente al aumento de enfermedades como RMF, metritis y
endometritis, observado a causa de la distocia, que retrasan el proceso de involucién uterina
normal que se debe generar post-parto, retrasando a su vez, la recuperacion de la ciclicidad
ovdérica, y generando este aumento en la cantidad de dias abiertos (Dubuc et al., 2010).
Cardoso et al. (2013) también describieron que los dias a la prefiez aumentan en vacas que
presentaron distocia, en comparacién con las que no la presentaron (HR=0,66). Se describe
que existe una correlacion genética positiva entre la dificultad al parto y la cantidad de dias
abiertos, por lo que al aumentar la intensidad de la dificultad al parto se observaria un

aumento de los dias abiertos (Lopez de Maturana et al., 2007).
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Figura 6: Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para obtencién de prefiez a los 150 dias
post-parto segin tipo de parto en tres lecherias de alta produccién de la zona central de

Chile. (La linea horizontal indica la mediana para cada grupo p=0,39).

Lo anterior se corrobora con lo presentado en la Tabla 12, donde se muestra que la
velocidad de obtencién de prefiez es significativamente mds lenta (HR=0,9) en animales
con partos distécicos, y con presencia de enfermedades del post-parto (HR=0,8). En la
literatura, también se describe una mayor cantidad de dias abiertos e intervalos entre partos
significativamente mds largos en animales que presentan distocia. (Dematawewa y Berger,

1997; Loépez de Maturana et al., 2007; Gaafar et al., 2011).
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Tabla 12: Andlisis proporcional de Cox, para prefiez a los 150 dias post-parto en tres

lecherias de alta produccién de la zona central de Chile.

Variable Incidencia (%) HR IC (95%) p
Tipo de parto Normal 62,9 1,0 - -
Distécico 60,2 0,9 0,83 -0,97 0,005
Lactancia Primiparas 72,3 1,0 - -
Multiparas 56,4 0,6 0,59-0,67 0,0001
Estacion del Otono-Invierno 65,4 1,0 - -
afo Primavera-Verano 59,5 0,9 0,86 - 0,97 0,003
Enfermedad No 66,1 1,0 - -
post-parto Si 54,3 0,8 0,73-0,83 0,0001

HR= Hazard Ratio; IC = Intervalo de confianza

Ademais en la Tabla 12 se muestra que multiparas también presentan una menor velocidad

de obtencion de prefiez, lo cual se puede explicar por su mayor produccion de leche, mayor

incidencia de enfermedades metabdlicas y del post-parto y en general por el aumento del

metabolismo hepdtico, lo que acelera el metabolismo de estrégenos y progestiagenos,

llevando a una menor duracién y expresion de celo y mayores tasas de mortalidad

embrionaria (Wiltbank et al., 2010)
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8. IMPLICANCIAS

Para los sistemas de produccion lactea la presencia de un parto distocico implica un elevado
costo econdmico, ademds del sufrimiento que genera en el animal. Los costos estdn
relacionados fundamentalmente con la disminucién de la sobrevida de los terneros y de las

madres, pero también se generan impactos a nivel reproductivo, productivo y sanitario.

Ademads de observarse una alta incidencia de distocia (20%), también se presenta una alta
variabilidad a nivel predial, lo cual se atribuye principalmente a un problema en la
capacitacion del personal y a las diferencias en cuanto al momento de decidir cuando
intervenir. Ademds, las diferencias en la condicién corporal al parto en uno de los predios
podrian contribuir a una mayor incidencia de distocia. Si bien el componente genético es
importante en la presencia de distocia, en los predios estudiados los criterios de seleccion
de toros eran similares, considerandose fuertemente la facilidad de parto como criterio de
seleccion de toros para uso en vaquillas. Considerando la importancia de la calidad del
personal, se hace importante la supervision del trabajo y capacitacion continua del personal
a cargo de los partos. Las capacitaciones deben estar orientadas principalmente a evaluar
cudles son las dreas de conocimiento mads débiles del personal de partos para reforzar
aquello, y unificar criterios en cuanto a cudndo y como se debe intervenir un parto, ya que
una intervencién apresurada podria “inducir” una distocia, con sus consecuentes
complicaciones, ademds de generar informacion controversial en los registros. Ademads del
factor humano, también se deben tener en cuenta otras posibles causas de distocia como las
variaciones de condicion corporal durante el periodo seco, la condicion corporal al parto, la

alimentacién y la infraestructura del recinto de parto, entre otros.

El grupo de primiparas es el mds afectado, ya que presenta la mayor incidencia de distocia
y de enfermedades del post-parto y la mayor disminucién de la produccién lactea. Esto trae
consecuencias tanto reproductivas como econdmicas, ya que se afecta el reemplazo de
animales y la ganancia genética, pudiendo llevar ademds a un menor crecimiento del
rebafio. También habria mayores costos por compra de animales, lo cual puede afectar la
bioseguridad del predio debido al ingreso de enfermedades infecciosas. Por estas razones,

es en este grupo donde se deben enfocar los mayores esfuerzos en el control de la distocia.
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La efectos de la distocia sobre la fertilidad estdn relacionados en general con una mayor
velocidad de eliminacién de las vacas, mayor nimero de dias abiertos, menor velocidad en
la obtencion de prefiez y mayor riesgo de no prefiez. También hay un mayor riesgo de
presentar enfermedades como RMF, metritis y endometritis, relacionadas principalmente a
problemas reproductivos, y disminucién de la produccién lictea, generando pérdidas
mayores en los meses de invierno. Con todo, el efecto negativo de la distocia fue menos
evidente en algunas situaciones, donde se observaron solamente tendencias. Por ejemplo la
menor produccién de leche en vacas con distocia fue evidente solamente en vacas de primer
parto y en fertilidad no hubo diferencias en la tasa de concepcion aunque hubo una
tendencia a presentar un mayor riesgo de no prefiez en vacas con ayuda leve e intensa al
parto, y se observé un mayor nimero de dias abiertos en aquellos animales con partos con
ayuda leve e intensa. Es posible que los efectos de la distocia hayan sido menos evidentes
que los reportados en la literatura en general debido a que en los predios utilizados en este
estudio existia un manejo intensivo de la hembra en post parto, donde estaban
implementados protocolos de diagndstico y tratamiento para la hembra recién parida y
donde aquellas hembras que habian sufrido distocia u otra alteracién eran inmediatamente
examinadas y tratadas de acuerdo al diagnéstico. Ademds, aquellas hembras con
alteraciones del post parto eran tratadas inmediatamente con soluciones hidratantes y
precursores de glucosa como propionato de calcio y/o propilénglicol. Por estas razones, es
posible que los efectos de la distocia, atin cuando en general son negativos, sean menos
manifiestos que lo que se reporta. Por otro lado, esta situacion abre la posibilidad de que la
instauracién de abordajes tempranos en el diagndstico y tratamiento de vacas con
problemas al parto pueden ayudar a disminuir el efecto negativo de estas alteraciones sobre

el rendimiento posterior.

En relacién a esto, es recomendable utilizar un sistema de registro del tipo de parto, para
poder establecer la incidencia predial de distocia y cuantificar las pérdidas, lo que puede
permitir conocer los factores predisponentes, y de acuerdo a ello establecer criterios para
disminuir su incidencia, tales como la selecciéon de toros, el manejo de la condicién
corporal o la capacitacion del personal. Conociendo y manejando los principales factores de
riesgo, el manejo y principalmente las consecuencias productivas que genera la distocia se

pueden generar planes de control prediales, basados en medidas de manejo y protocolos de
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abordaje. Esto nos permitiria disminuir el impacto de las consecuencias generadas por los
partos distécicos, disminuyendo su efecto negativo en el bienestar de los animales y las

pérdidas econémicas que ello genera.
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9. CONCLUSIONES

La incidencia de partos distocicos observada en el presente estudio fue mayor a la
informada en la literatura consultada, siendo significativamente mayor en primiparas que en

multiparas.

Se determind una mayor velocidad de eliminacién de las madres durante los primeros 100
dias post-parto, aumentando en un 33% la tasa de eliminacién de animales con partos con

ayuda intensa, respecto de aquellos con partos normales.

La incidencia de enfermedades del post-parto aumentd conforme con el aumento de la
dificultad al parto, encontrandose las mayores incidencias en primiparas. Los animales con
partos con ayuda leve tuvieron un mayor riesgo de presentar endometritis en el post-parto, a
diferencia de los animales con partos con ayuda intensa que tuvieron un mayor riesgo de
presentar RMF, metritis y endometritis durante el post-parto, en comparacién con animales

de partos normales.

Se demostré una tendencia a la disminucion de la produccion l4ctea en animales con alguin
grado de dificultad al parto, siendo significativamente mayor esta disminucién en

primiparas que presentaron partos con ayuda intensa.

La velocidad de obtencién de prefiez durante los primeros 150 dias fue significativamente
mds lenta en animales con partos distocicos, al compararla con animales de partos
normales, repercutiendo en una mayor cantidad de dias abiertos en aquellos animales con
partos distécicos. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la tasa de

concepcion a la primera inseminacion.
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