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Resumen

La retencidn placentaria es un proceso frecuente en la ganaderia de bovino y supone
una fuente importante de pérdidas, por lo que su correcto manejo y tratamiento supone un
punto clave para la profesidon veterinaria. En el presente Trabajo de Fin de Grado hemos
realizado una revision bibliogréfica de las diferentes practicas terapéuticas publicadas hasta la
fecha, observando que el abanico es muy amplio y no existe ninguna que garantice su eficacia
en todos los casos. A pesar de que tradicionalmente se ha utilizado antibioterapia para evitar
infecciones secundarias a la retencién, es importante la busqueda de alternativas debido a la
nueva tendencia legislativa y a la aparicion de resistencias bacterianas. Entre las alternativas
mas destacables a los tratamientos tradicionales se incluye la ozonoterapia y la inyeccién de

colagenasa, entre otras.

Palabras clave: Retencidn placentaria, membranas fetales, bovino, manejo,

tratamiento.

Resumo

A retencidn placentaria é un proceso frecuente na gandeiria de bovino e supdn una
fonte importante de perdas, polo que o seu correcto manexo e tratamento supdn un punto clave
para a profesidn veterinaria. No presente Traballo de Fin de Grao realizamos unha revisién
bibliografica das diferentes practica terapéuticas publicadas ata a actualidade, observando que
0 abanico é moi amplo e non existe ningunha que garante a sua eficacia en tddolos casos. Ainda
que tradicionalmente usouse antibioterapia para evitar infecciéns secundarias a retencién, é
importante a busca de alternativas debido 4 nova tendencia lexislativa e 4 aparicién de
resistencias bacterianas. Entre as alternativas mais destacables aos tratamentos tradicionais

incliense a ozonoterapia e a inxeccion de colaxenasa, entre outras.

Palabras chave: Retencion placentaria, membranas fetais, bovino, manexo, tratamento.



Abstract

Placental retention is a common process in cattle farming and is an important source of
losses, so its correct management and treatment is a key point for the veterinary profession. In
this Final Degree Project, we have carried out a bibliographic review of the different therapeutic
practices published to date, observing that the range is very wide and there is no one that
guarantees its effectiveness in all cases. Although antibiotic therapy has traditionally been used
to prevent infections secondary to retention, the search for alternatives is important due to the
new legislative trend and the appearance of bacterial resistance. The most notable alternatives

to traditional treatments include ozone therapy and collagenase injection, among others.

Key words: Placental retention, fetal membranes, bovine, handling, treatment.
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Introduccion.

El presente Trabajo de Fin de Grado versa sobre el manejo y los diferentes tratamientos

descritos hasta el momento para la retencién de placenta en el ganado bovino.

La mayor parte de los estudios realizados sobre aspectos que tienen que ver con la
practica clinica veterinaria del ganado bovino se realizan bajo unas condiciones preestablecidas
o bien bajo el amparo de entidades de caracter docente e investigador como son las
Universidades u otros centros de investigacién. Sin embargo, todos estos estudios sirven de base
para la practica clinica de campo, ademds de para poder llevar a cabo otros estudios o
descubrimientos a este nivel, lo que supone la aparicién de nuevos avances en el campo de la

buiatria.

La retencidn placentaria es un proceso bastante frecuente en el ganado vacuno y, por lo
tanto, un punto critico en el trabajo del veterinario de campo, ya que ha de estar
constantemente reciclando sus conocimientos acerca de esta enfermedad para poder ofrecer el
mejor tratamiento y mas adaptado a cada situacidon en la que se encuentre cada uno de los
multiples pacientes y el mejor y mas rentable servicio al cliente, generalmente ganadero cuyo
sustento vital depende del bienestar y salud de sus animales, que se veran reflejados de forma
directamente proporcional en la producciéon y, de la misma forma, en el rendimiento econdmico

de las explotaciones.

Este reciclaje constante cobra especial interés en la actualidad, ya que tanto la politica
como la legislacion acerca del uso de medicamentos se encuentra en constante cambio,
turnandose cada vez mas restrictiva. Cabe destacar la entrada en vigor en enero del afio 2022
del Reglamento (UE) 2019/6 sobre medicamentos veterinarios, suponiendo una profunda
reforma en el sector veterinario en toda la Unién Europea, sobre todo en cuanto a farmacos

antimicrobianos se refiere.

Sin embargo, para llegar a comprender el funcionamiento de cada tratamiento
propuesto es necesario conocer en profundidad el problema de la retencidn placentaria, asi
como su importancia en la ganaderia actual y las posibles consecuencias que tiene para los
animales que la padecen, asi como para los propietarios cuyo sustento depende de la

produccion.

Por lo tanto, a continuacidn, se hard un breve repaso de la anatomia, fisiologia y
dehiscencia en el momento del parto de la placenta bovina, asi como una definicién del

problema de la retencién placentaria, desde su incidencia hasta las posibles consecuencias.



Anatomia y desarrollo de la placenta bovina.

La vaca, y en general el conjunto de las especies de mamiferos se pueden incluir dentro
de la categoria de animales euterios o placentarios, ya que requieren del desarrollo de esta
estructura durante la gestacién para asegurar la viabilidad del feto y poder llevar a término la

misma.

Entre la multitud de especies animales que se pueden categorizar dentro de este grupo,
incluida la especie humana, existe una gran diversidad anatdmica, hecho que puede ser
extrapolable a la arquitectura placentaria. Existen multiples formas de clasificar la placenta,
como puede ser la naturaleza del tejido extraembrionario, donde nos podemos encontrar con
placentas coriovitelinas (caracteristicas de carnivoros y équidos) y placentas corioalantoideas
(propias de los rumiantes y los suinos). Otra forma de clasificacién es en funcién del tipo de
interaccion entre la superficie del alantocorion y la pared del endometrio. Se conocen como
corion frondosum a las zonas del alantocorion en las que se produce esta interaccion mientras
que reciben el nombre de corion laeve las zonas libres del mismo. En los rumiantes, el corion
frondosum se encuentra organizado en zonas concretas que aparecen con relieve y vellosidades,
los cotiledones, que se combinan con unas prominencias endometriales llamadas carunculas,
formando asi los placentomas. En el caso de la vaca, estos placentomas son convexos, mientras
que en la oveja son céncavos. Por lo tanto, podemos clasificar la placenta de la vaca como

corioalantoidea y cotiledonaria (Vejlsted, 2010).

Concave
(sheep, goat)

Convex
(cow, giraffe)

Figura 1. Esquema de la placenta segun Vejlsted (2010).



Una vez realizada la clasificacién anatdmica de la placenta en el ganado bovino se
procede a realizar un recordatorio de su desarrollo. Tras la fecundacién, el embrién pasa por
diferentes fases de division, modelado y compactacidn, lo que se conoce como fase de morula.
En esta fase, un grupo de células conocidas como blastémeros se unen para formar una capa
simple de células, el trofoectodermo, que rodea a una cavidad cuyo contenido es liquido, dando
lugar asi al blastocele y entrando en la fase de blastocisto. A medida que avanza la gestacion,
esta cavidad va aumentando su tamafio y otro grupo de células especializadas se replica y se
acumula en un polo de la cavidad del blastocisto formando el disco embrionario (Schlafer et al.,

2000).

Llegados a este punto, el embrién depende totalmente del aporte de nutrientes de la
madre para su viabilidad, por lo que se ha de fijar al endometrio (hecho que ocurre, en los
bovinos, alrededor del dia 20, aunque la placentacién definitiva no se produce hasta
aproximadamente los 40 dias). La primera estructura membranosa que se forma es el saco
vitelino, cuya funcién es nutrir al embridn de forma temporal hasta la formacién del alantoides.
A continuacién se forma el amnios a partir de sendas capas de mesodermo y endodermo,
actuando simplemente como una estructura de soporte y proteccion, gracias a la formacién de
la cavidad amnidtica, que al finalizar la gestacidon cuenta con un total de aproximadamente 25
litros de fluidos. Por ultimo, el alantoides se forma a partir de una evaginacion de intestino antes
del cierre de la pared abdominal del embrién y por él discurren los vasos que irrigaradn tanto al
corion como al propio amnios. Se forma también una cavidad que rodea tanto al amnios como
al embrién, llamada cavidad alantoidea, que contard al final de la gestacién con

aproximadamente 15 litros de fluido en su interior (Ball & Peters, 2004).

La placenta se forma finalmente por el contacto estrecho entre el endometrio materno
y el alantocorion fetal, que como hemos mencionado anteriormente ocurre en los placentomas,
estructuras a través de las cuales se produce el intercambio de oxigeno, diéxido de carbono y

nutrientes feto-maternal.



Figura 2. Placenta y feto bovinos. Se pueden observar los cotiledones placentarios. Imagen propia.

Fisiologia de la dehiscencia placentaria.

De la forma que se ha descrito anteriormente, la placenta bovina presenta cotiledones
fetales que se unen a las carunculas endometriales formando los placentomas. Esta unién se
produce mediante las vellosidades y microvellosidades presentes en el interfaz, entre las que se
forman puentes de coldgeno que han de ser destruidos a posteriori para lograr la separacién y

la correcta expulsidn de las membranas fetales tras el parto (Vejlsted, 2010).

La separacion de la placenta del endometrio materno comienza a la vez que la secuencia
de eventos que desencadenan el parto. En primer lugar, el cortisol fetal, que se produce en
respuesta a situaciones estresantes como la hipoxia, los cambios en la presion arterial o los
cambios en la concentracién de glucosa sanguinea (Attupuram et al., 2016), induce que los
enzimas placentarios comiencen a producir estrégenos, cuyo aumento resulta en el incremento
de los receptores de oxitocina miometriales y la secrecién de prostaglandinas F2a (PGF2a). La
PGF2a causa el inicio de las contracciones miometriales y ademas provoca la lisis del cuerpo
luteo de gestacion, lo que conduce a la secrecion de relaxina por parte del miometrio y a la
disminucién de la progesterona circulante, que anteriormente era producida por ese cuerpo
IUteo. Tanto la secrecion de relaxina como la disminucién de la produccién de progesterona

promueven la actividad colagenasa (Beagley et al., 2010).
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La progesterona promueve la quiescencia del miometrio y suprime la actividad
colagenasa, por lo que su descenso en el periodo preparto es necesario para llevar a cabo la
separacion placentaria. Ademads, la relaxina causa la lisis del coldgeno, llevando a un
ablandamiento del tono del cérvix y a la relajacidn de los ligamentos pélvicos, provocando la
separacion en la unién carudncula-cotiledéon que forma los placentomas, lo que permite la

expulsién de la totalidad de la placenta (Musah et al., 1987).

Pero estas no son las Unicas causas de la separacién placentaria, ya que se trata de un
proceso multifactorial. Algunos estudios como el de Fecteau & Eiler (2001) indican la influencia
de la 5-Hidroxitriptamina o serotonina en este proceso. La elevada concentracidn de serotonina
placental y fetal ayuda a mantener la unidn en los cotiledones, promoviendo la proliferacién de
nuevas células placentarias e inhibiendo la actividad de la matriz metaloproteinasa. Pero cuando
el sistema enzimatico monoaminooxidasa del feto madura al encontrarse proximo el parto, se
produce la metabolizacidn y consecuente descenso de la serotonina, ayudando también a que

se produzca la separacién placentaria.

Ademas de los cambios en el ambiente hormonal que favorecen la separacién de la
union caruncula-cotiledén, la activacion de la respuesta inmune maternal frente a las
membranas fetales juega un papel importante en la separacidn. En este sentido, ya en la década
de los afios 80, en un afdn de demostrar las causas y la etiologia de la retencién placentaria en
los rumiantes, se publicé que tanto el aumento de la quimiotaxis en los placentomas (Heuwieser
& Grunert, 1987) como la adecuada actividad de los leucocitos maternos frente a los cotiledones
(Gunnink, 1984) favorecen una adecuada liberacidn de la placenta, mientras que una ausencia
de quimiotaxis y/o una deficiente actividad leucocitica pueden suponer un factor predisponente
para que ocurra la retencidn placentaria. La quimioatraccidon de neutrdfilos por parte de la
citoquina interleukina 8 (IL-8) supone también un punto clave para que el proceso de liberacion
se lleve a cabo de un modo totalmente fisioldgico, ya que se ha demostrado que en vacas con
retencion placentaria el nimero de neutréfilos en sangre es menor que en vacas

completamente sanas (Kimura et al., 2002).

El reconocimiento inmunoldgico materno de las moléculas del complejo mayor de
histocompatibilidad fetal de clase 1 también contribuye al inicio del parto y a la separacién
placentaria. Estas moléculas son expresadas en el tercer trimestre de gestacion por parte de los
trofoblastos y pueden jugar un papel importante al iniciar una respuesta inflamatoria que, como

se explicaba anteriormente participa en la separacién (Davies et al., 2004).
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Por dltimo, es conveniente indicar que no se trata de un proceso exclusivamente
quimico, si no que tiene un componente mecanico. La liberacién de PGF2a y oxitocina cuando
se desencadena el parto provoca las contracciones mecdnicas del Utero, manteniéndose hasta
la tercera fase del parto y siendo también responsables de la expulsién de las membranas
fetales. La salida del ternero provoca ademds un repentino descenso del flujo sanguineo
placentario por la rotura de las diferentes capas y una contraccidn de las vellosidades, lo que

también contribuye a la separacién de las carinculas y los cotiledones (Beagley et al., 2010).

Definicidn, incidencia y causas de la retencién placentaria.

De manera fisioldgica, la expulsion de las membranas fetales tras el parto se produce
aproximadamente entre las 8 y las 24 horas posteriores, por lo que cualquier alteracion de esta
condicidn puede llegar a considerarse retencion placentaria. Asi, la definicidn de la retencién de
placenta en bovino es la ausencia de expulsién de las membranas fetales una vez que han
transcurrido mas de 12 horas tras el parto (Blood et al., 2007). Esta definicién es compartida por
multiples autores (McNaughton & Murray, 2009; Peter, 2013), aunque existen otros que
consideran que el problema se puede categorizar como retencidn placentaria una vez que han
transcurrido 24 horas tras el parto (Dervishi et al., 2016). Ademas, dentro de la retencién
placentaria podemos encontrarnos con dos situaciones: por un lado que la retencién sea total y
por otro que sea parcial, habiendo sido expulsada con éxito una parte de la placenta y quedando

otra parte en el interior de la vaca.

Se trata de un proceso relativamente frecuente en el ganado bovino, llegando a
presentar incidencias de entre el 5y el 10 % en los animales de aptitud lactea (McNaughton &
Murray, 2009) aunque en determinadas situaciones y bajo determinadas condiciones puede
llegar incluso a alcanzar una incidencia del 18 % (Mahnani et al., 2021). Conviene destacar
también que aunque la mayoria de publicaciones versan sobre bovino de produccién lactea
(principalmente por la mayor facilidad de obtener datos y analizar los resultados al tratarse de
regimenes de produccién en intensivo), alguna de ellas compara la incidencia de retencién
placentaria en estos animales con la que existe en animales de aptitud carnica, llegando a

concluir que no existen diferencias significativas entre ambas (Peter, 2013).
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Figura 3. Vaca de aptitud lactea de la raza Holstein con retencion de placenta. Imagen propia.

Figura 4. Vaca de aptitud carnica con retencion de placenta. Imagen propia.
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Si nos referimos a las causas de la retencidn placentaria podriamos dedicar un Trabajo
de Fin de Grado completo y todavia no conseguiriamos concluir de forma correcta con una
respuesta a la pregunta épor qué se produce la retencién de placenta en el ganado bovino?, por
lo que en este apartado nos centraremos Unicamente en mencionar algunas de las que han sido
estudiadas hasta la fecha. Como hemos citado anteriormente, la separacién de la placenta
requiere de un componente mecdnico, por lo que aquellas situaciones que causen una
alteracién en este podran ser causa también del problema, como por ejemplo la atonia uterina
tras el parto. Esta atonia puede estar provocada por una metritis, haciendo que esta enfermedad

pueda actuar como causa o ser consecuencia de la retencion (Huzzey et al., 2007).

Otras hipdtesis acerca de la causa de la retencion placentaria son la reduccién de la
cantidad de neutrdfilos circulantes y, por lo tanto, de su funcién durante el parto (Kimura et al.,
2002) o la presencia de un estado de inflamacion en el Utero precedido de alteraciones
metabdlicas (Dervishi et al., 2016). Ademas, varias publicaciones ponen la mira en el estado de
la vaca en el periodo de transicién, achacando el problema de no expulsidn a alteraciones en su
balance energético basdndose para ello en el estudio de su perfil metabdlico y mineral (Chebel,
2021; Mordak et al., 2017; Yazlik et al., 2019) . Ademads, también de forma predictiva y sirviendo
como método de prevencidn, puede ser Util la medicién de la concentracién de fésforo sérico y
de nitrégeno ureico en sangre (BUN), ya que se ha demostrado que las vacas con retencion
placentaria presentan valores mucho mas elevados que los grupos de vacas control (Lu et al.,
2020). De la misma forma, la obtencién de valores elevados de colesterol sérico y concentracion

de 4cidos grasos puede indicar alto riesgo de retencion placentaria (Quiroz-Rocha et al., 2009).

Como se ha visto, no es posible establecer una Unica causa de la retencidn placentaria,
por lo tanto hemos tratado de resumir las causas mas importantes citadas en la bibliografia
actual, teniendo en cuenta que se trata de un amplio campo de estudio que estad de plena

actualidad.

Consecuencias de la retencién placentaria.

Para entender la magnitud del problema, ademas de hablar de la incidencia que se ha
comentado en el apartado anterior es necesario conocer las consecuencias que tiene la
retencién placentaria, tanto para el propio animal que la padece como para el propietario de
este, desde un punto de vista de la economia de la explotacidn. Asi, tanto el veterinario como el
ganadero deben conocer a que se enfrentan para poder tomar las medidas mas adecuadas de

cara a solventarlo (Mahnani et al., 2021).
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En los afos 80, durante una época en la que se trataba de explicar todo lo relacionado
con la retencidn placentaria, desde las posibles causas hasta las consecuencias futuras del
problema, se llegd a publicar que las vacas que padecian de retencion placentaria no verian
afectada su produccion lactea, por lo que la economia de la granja tampoco se veria afectada en

gran medida en este aspecto (Martin et al., 1986).

Sin embargo, a partir de este momento, la linea de estudio tomd un cauce totalmente
contrario, demostrando que la produccién lactea se ve gravemente perjudicada en vacas que
padecen retencién placentaria. Asi, segun un estudio realizado en una granja experimental de
vacas de raza Holstein por Bareille et al. (2003) se demostré que tanto la retencién placentaria
como la metritis o la mamitis pueden provocar en los animales fiebre y malestar, lo que deriva
en una reduccién de la ingesta de alimento, tanto de materia seca como de concentrado.
Concretamente, para la retencién placentaria se observé un descenso medio en el consumo de
alimento de 10.4 kg, que repercute en un descenso de la produccion lactea de 33 kg de leche
diarios, durante el periodo que dura el proceso. Por lo tanto, este estudio concluye que en vacas
con retencién placentaria se produce un descenso en la produccidn de 3.2 kg de leche por cada
kg de alimento que deja de consumir. Como este estudio ha sido realizado en una granja
experimental, en la clinica diaria puede haber variaciones en las cifras finales, pero no en el

concepto.

Estudios mads actuales no hacen mas que reafirmar lo que se describia en el anterior. De
esta forma, segun Mahnani et al. (2021) la proporcidn de pérdidas de leche en vacas con
retencidon de placenta es mayor al inicio de la lactacion que al final de la misma, estimando que
para una lactacidn normalizada a 305 dias las pérdidas totales serdn de 282.1 + 43 kg de leche
por vaca en el caso de las primiparas y de 295.7 + 40.8 kg de leche por vaca en el caso de las

multiparas.

Como resultado de la mejora genética para aumentar la eficiencia productiva de las
vacas lecheras, estas también se han convertido en animales mas sensibles a los cambios
ambientales y menos tolerantes al estrés, con la consecuente aparicidon de problemas como la
retencion placentaria, que a su vez supone un paso atras en cuanto a pardmetros reproductivos,
no solo afectando a los animales al descender su produccidn lactea. Ademas de favorecer la
aparicion de infecciones secundarias como las metritis, la retencién de placenta provoca un
aumento del tiempo a la primera inseminacion artificial y por tanto de los dias abiertos y

también un descenso en las tasas de concepcién (Toni et al., 2015).
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Otro estudio relaciona ademas la incidencia de la retencion placentaria con una baja
tasa de éxito al primer servicio, una alta tasa de pérdida de gestacion después de su diagndstico

y una alta tasa de eliminacién postparto de los animales (Dubuc & Denis-Robichaud, 2017).

A pesar de que la gran mayoria de estudios analizan las consecuencias en ganado de
leche de raza Holstein, algunos van mas alld y valoran como afecta la retencidn placentaria a las
explotaciones presentes en regiones subtropicales, concretamente en vacas de razas mestizas
(Holstein x Tharparkar), llegando a incidencias del 26%; cebus, llegando al 16% y bufalas de agua,
llegando al 13%. Asi, la produccidn lactea de las vacas mestizas se ve claramente afectada
mientras que la de las cebus y las bufalas no y la incidencia de metritis aumenta en las tres
especies, pudiendo concluir que la retencién es un problema importante en todas las especies
de rumiantes de aprovechamiento lechero y bajo cualquier tipo de condicién ambiental (Kumari

etal., 2015).

A la hora de plantear el problema al ganadero es importante explicar todo lo anterior,
pero mas importante es cuantificar las pérdidas econdmicas que supondrd la retencién
placentaria en la explotacidon, ya que de esta forma le dara la importancia que merece, al ver

compormetida la rentabilidad de su negocio.

Un metaandlisis publicado por Gohary & LeBlanc, (2018) acerca de la retencion
placentaria en Estados Unidos concluyé que el coste total de un caso en una explotacion es de
una media de 386 ddlares (360 €). Esta cantidad puede dividirse en dos grandes grupos, por un
lado tendremos las pérdidas directas, como el descenso de la produccidon lactea (268 €) o el
aumento del intervalo entre partos (68 €) y por otro lado las pérdidas indirectas, como el
aumento de la incidencia de enfermedades clinicas concomitantes (23 €) o el aumento del riesgo
de eliminacién (1 €). Es conveniente destacar que no se incluyen costes derivados de

tratamientos veterinarios.

En esta misma linea, Liang et al., (2017) lleva a cabo una estimacion informatica
siguiendo un modelo estocastico, teniendo en cuenta costes variables en funcién de siete
pardmetros diferentes: costes veterinarios, mano de obra de los operarios, reduccion de la
produccién lactea, leche descartada, costes de eliminacién, aumento de dias abiertos y muerte
en la propia granja. El resultado final arroja una media de 315 doélares (294 €) de pérdida por

cada caso de retencidn de placenta en vacas multiparas.

A nivel europeo, podemos citar un estudio que estima que las pérdidas debidas a la
retencidon placentaria en las granjas de vacuno de leche en el Reino Unido suponen un coste

total de 298 libras esterlinas (350 €) por cada caso (Kossaibati & Esslemont, 1997).
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Objetivos.

Tal y como se ha descrito, la retencién placentaria supone un desafio para el clinico de
campo actual, ya que tanto su elevada incidencia como el elevado coste econémico que supone
este problema para la ganaderia hacen que deba estar completamente formado para poder

encontrar la solucion.

Es por ello que el presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo realizar una
revisién de la bibliografia publicada acerca de la retencidn placentaria en bovinos, haciendo
especial hincapié en las publicaciones mas actuales, para recopilar todos aquellos métodos que
se llevan a cabo para tratar y manejar el problema y que puedan ser de utilidad para los
veterinarios que se dedican a la clinica de los rumiantes, tratando de encontrar aquellos que
mejor se adaptan a la sociedad actual tanto por su efectividad como por su impacto sobre los
animales, su medio y las personas, siempre enfocado bajo el amparo de una perspectiva One

Health.
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Material y métodos.

Para la realizacidn del presente Trabajo de Fin de Grado se ha llevado a cabo una revisidn
bibliografica sistemdtica completa de las publicaciones relacionadas con el manejo y los

tratamientos de la retencién placentaria en el ganado bovino.

Se han utilizado para ello una serie de publicaciones en formato fisico que seran
referenciadas en el correspondiente apartado de bibliografia y que han podido ser consultadas
gracias a su disponibilidad en la Biblioteca Intercentros del Campus Terra (Campus de Lugo) de
la Universidad de Santiago de Compostela, asi como en las bibliotecas personales tanto del autor

como de ambos tutores.

En cuanto a las publicaciones online, han sido utilizados una serie de buscadores que

nos han permitido llegar a articulos cientificos indexados:

e Google Académico: https://scholar.google.es

e PubMed: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov

e Scopus: https://www.scopus.com

e Web of Science: https://www.webofscience.com

La metodologia seguida para realizar la busqueda de los articulos se puede segmentar
en dos lineas claramente diferenciadas: en primer lugar se ha buscado informacién acerca de la
retenciéon placentaria en general, desde la fisiologia de la misma hasta las posibles
consecuencias en los animales y la ganaderia, tanto para nutrir la introduccion del presente
trabajo como para aumentar los conocimientos del autor sobre el problema y a continuacidn se
han buscado aquellas publicaciones que hacen referencia de una forma directa a los diferentes
métodos de manejo y tratamiento de la retencién de membranas fetales para realizar la

discusidn y las conclusiones y dar por conseguido el objetivo anteriormente descrito.

Para discriminar entre los multiples articulos que arrojan las busquedas se han utilizado
las siguientes palabras clave: retencién placentaria, membranas fetales, bovino, manejo y
tratamiento (placental retention, fetal membranes, bovine/cattle, handling and treatment). A
partir de ahi se ha realizado una lectura de los resumenes para seleccionar aquellas
publicaciones aptas para la realizacién del trabajo y posteriormente estudiarlas realizando

mayor hincapié.

En cuanto a la gestion de la bibliografia, se ha usado el gestor propio del procesador de

textos empleado para la redaccion del trabajo (Microsoft Word®).
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Discusion.
Una vez vista la importancia de la retencidn placentaria en la ganaderia, trataremos de

ahondar en los diferentes sistemas de manejo y tratamiento descritos hasta la actualidad.

La retencién de placenta es un problema existente en todo el mundo pero que todavia
no tiene un tratamiento Gold standard, es decir, un tratamiento que pueda aplicarse en todos
los casos garantizando el éxito. Por tanto, existen un gran numero de opciones que los
veterinarios que se dedican a la clinica de bovino deben de tener en cuenta para enfrentarse al

problema de la retencién placentaria.

A continuacidn, discutiremos los tratamientos mas habituales que han sido recopilados

en la revisidon bibliografica realizada.

Tratamiento con antibidticos.

La antibioterapia estd mundialmente extendida en cuanto a la lucha contra infecciones
bacterianas se refiere, tanto en medicina humana como en medicina veterinaria y, dentro de
esta, tanto en la clinica de mascotas como en la de animales de renta. En lo referido a la clinica
del ganado bovino, los antibidticos se usan de forma casi rutinaria para tratar o prevenir
infecciones en los drganos reproductivos. El mejor ejemplo es el caso de las mamitis, que
requieren en muchos casos de antibioterapia local intracisternal para llegar a una solucion. Lo
mismo ocurre con las metritis y endometritis, necesitando de la administracién de antibidticos
intrauterinos. En el caso de la retencién de placenta, los farmacos antimicrobianos no se utilizan
para el tratamiento del problema como tal, sino para prevenir la aparicidén de futuras metritis y

endometritis secundarias (Pyorala et al., 2014).

Eppe et al. (2021) realizaron una encuesta a un total de 468 veterinarios de campo de
Bélgica, obteniendo 149 respuestas sobre el protocolo que seguia cada uno de ellos en los casos
de retencion de placenta en vacas. Una gran mayoria (93.9 %) optaba por la retirada manual
mediante traccidn o mediante separacion de los cotiledones pero combinada con tratamiento
farmacoldgico. En los casos en los que la retencidn no estd acompafiada de fiebre, un 35.6 % de
los veterinarios prefiere no utilizar antibidticos, mientras que un 64.4 % si que los utiliza (47.6 %
por via intrauterina, 10.7 % por via sistémica y 6.1 % por ambas vias). Cuando el problema cursa
con fiebre, solo un 2 % de los veterinarios opta por no usar antibioterapia, mientras que el 98 %
si que lo hace (2.7 % por via intrauterina, 33.5 % por via sistémicay 61.8 % por ambas vias) para

casos en vacuno de leche. Valorando los antibidticos mas utilizados, los resultados son los
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siguientes:  tetraciclinas, amoxicilina, ampicilina, trimetroprim-sulfa, = macrélidos,

aminoglucésidos y cefalosporinas.

Un estudio similar llevado a cabo por Silva del Rio et al. (2021) en 45 granjas de leche
situadas en California mostré que solamente en una de ellas no se utilizaba antibioterapia frente
a la retencién de placenta. Los antibidticos mas utilizados eran Ceftiofur y penicilina aplicados
por via sistémica. La retirada manual solo se llevaba a cabo en 15 granjas, lo que supone una

proporcién mucho menor que en el caso europeo.

A la hora de valorar cuales son las mejores opciones de tratamientos antimicrobianos
para prevenir la metritis y la endometritis secundaria son muchos los autores que han realizado
experimentos, obteniendo resultados diferentes aunque todos ellos orientados en la misma

direccion: la soluciéon del problema.

Un acercamiento al tratamiento por parte de Cohen et al. (1995) consiguid, tras aislar
colonias de Actinomyces pyogenes a partir de secrecién uterina de vacas con retencién de
placenta, establecer la dosis minima eficaz de un conjunto de farmacos antimicrobianos,
destacando como mds eficaces los beta lactdmicos y los macrdélidos (dosis minimas efectivas mas

bajas).

Uno de los fdrmacos mas utilizados para tratar este problema es la oxitetraciclina, de la
que se ha verificado en numerosas ocasiones su eficacia. Se ha podido comprobar que su uso
acompafiado de flunixin en un estadio muy temprano de la retencién de placenta no supone un
acortamiento del tiempo de involucidn uterina ni una disminucién del grado de infeccidn, sin
embargo su uso una vez que la placenta ha sido expulsada ayuda a acortar el tiempo de

involucidon y a tratar la posterior infeccién (Konigsson et al., 2001).

Recientemente, en la investigacion llevada a cabo por Amin et al. (2021) se compard la
eficacia de la mencionada oxitetraciclina respecto a la clortetraciclina, ambas administradas por
via intrauterina en vacas frisonas que presentaban retencidn de placenta. Tanto el volumen de
distribucidn como la biodisponibilidad son mejores en el caso de la clortetraciclina, y el estudio
concluye que su uso es clinicamente efectivo para el manejo de la retencion, acortando tiempos
de recuperacién con respecto a la oxitetraciclina, no afectando a la produccién lactea y

suponiendo un buen método de prevencion de la metritis puerperal.
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Comparando ahora el uso de la clortetraciclina con otras familias de antibidticos, en
concreto con una bencilpenicilina y con ceftiofur (cefalosporina de tercera generacion), se vio
gue una vez retirada la placenta manualmente los mejores resultados se obtuvieron con el uso
del ceftiofur, ya que a pesar de que el intervalo de dias abiertos fue muy similar al obtenido con
el uso de la penicilina, el porcentaje de vacas gestantes el dia 300 después del anterior parto fue

muy superior en el primer caso (Maletic et al., 2021).

Se puede ver por lo tanto que el uso de las diferentes familias de antibiéticos todavia
estd en estudio y no se conoce a ciencia cierta cual ofrece un mejor resultado. Ademas, con la
entrada en vigor en el afio 2022 del Reglamento (UE) 2019/6 sobre medicamentos veterinarios,
los criterios para la eleccidon de unos u otros no dependeran solo de su mayor o menor eficacia,
sino también de su impacto sobre el medio ambiente y de forma directa sobre las personas,

mediante la aparicidn de cepas bacterianas resistentes.

Es importante entonces encontrar alternativas o terapias de apoyo que permitan reducir
las dosis de antibidticos utilizadas. Por ejemplo, una mezcla fabricada a partir de fragmentos de
virus bacteriéfagos in vitro se propuso como alternativa a la antibioterapia convencional, pero
no hubo evidencias de que su uso aportase un beneficio en los casos de retencion de placenta
en los que se utilizé (Meira Jr et al., 2013). Otra alternativa es el uso de ozono, al que nos
referimos en el apartado correspondiente de este Trabajo de Fin de Grado, pudiendo utilizarse

solo 0 en combinaciéon con antibiéticos (Imhof et al., 2019; Zobel & Tkalcic, 2013).

Por ultimo es importante mencionar las perspectivas de cara al futuro frente al uso de
antibioticos en la profesion veterinaria. Estudios como el de Golding et al. (2019) indican que las
personas relacionadas con el mundo de la ganaderia en el Reino Unido todavia ven el problema
de las resistencias a antibidticos como algo lejano y lo subestiman. Mientras tanto, otros autores
como Skjolstrup et al. (2022) indican que las nuevas generaciones de veterinarios tienen una
percepciéon mayor del problema y por tanto realizan un uso de los antibidticos mas responsable,
tratando ademas de concienciar a su clientela de las consecuencias que pueden llegar a tener

las bacterias resistentes.
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Tratamiento con antiinflamatorios.

Los farmacos antiinflamatorios son todos aquellos que se utilizan para prevenir o
disminuir la inflamacidon de los tejidos, por tanto, su uso es bastante frecuente para el
tratamiento de enfermedades reproductivas como las endometritis. Como la aparicién de
metritis o endometritis secundarias a la retencién de placenta es habitual, es necesario tener en

cuenta este grupo de fadrmacos como parte del tratamiento.

La dexametasona es un farmaco glucocorticoide que actia como antiinflamatorio e
inmunosupresor y en algunos casos puede utilizarse para inducir el parto y prevenir asi
determinadas distocias, mejorando la viabilidad del ternero recién nacido. Sin embargo, en el
caso de la retencién placentaria su incidencia es mayor en aquellas vacas cuyo parto ha sido
inducido con dexametasona, aunque la diferencia respecto al grupo control no es relevante. Por
tanto, los autores concluyen que su uso no aporta ningun beneficio evidente de cara a prevenir
la retencidn de placenta en el ganado bovino (Salar et al, 2019). Este hecho ya habia sido
observado mucho antes por Musah et al. (1987) que, ademas de proponer que el uso de
dexametasona como inductor del parto no suponia ningln beneficio para la prevencion de la
retencién placentaria, indicaron que afiadiendo una dosis de relaxina al animal los resultados

serian mucho mejores, viéndose una disminucion de la incidencia y duracién de la retencién.

Otro antiinflamatorio usado muy frecuentemente en veterinaria es el meloxicam, un
inhibidor de la ciclooxigenasa del grupo de los antiinflamatorios no esteroideos. En la clinica del
ganado bovino es habitual su uso para el manejo del dolor y la inflamacién secundaria a cirugias
como las cesareas sin llegar a comprometer los pardmetros reproductivos, incluso mejorandolos
si a la tasa de gestacion nos referimos. En cambio, los casos de retencién de placenta observados
por los autores no son suficientes como para considerar el resultado como significativo, adn
teniendo en cuenta que la incidencia resultante es del 18.2 % en las vacas tratadas con

meloxicam y del 25 % en el grupo control (Mauffré et al., 2021).

Por ultimo, dentro de este apartado es conveniente mencionar el uso del flunixin, un
farmaco con accién antiinflamatoria, antipirética y analgésica. Estudios realizados acerca de su
efecto y posibles beneficios en el postparto de la vaca indican que no tiene especial interés para
prevenir la retencién de placenta, ya que los resultados obtenidos no son concluyentes
(Odensvik & Fredriksson, 1993). Pero la combinacién del mismo con terapias de ozono puede
ayudar a mejorar los sintomas asociados con la retencion de placenta, como la fiebre, y el estado
general del animal ayudando a prevenir posibles infecciones secundarias como las endometritis

(Imhof et al., 2019).
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Tratamiento con oxitocina.

El uso de tratamientos hormonales en la practica de la veterinaria clinica en los bovinos
es bastante habitual. Normalmente este tipo de tratamientos estdn asociados al control de la
reproduccion en el ganado, especialmente cuando lo que se busca es el uso de prostaglandinas
o GnRH para la sincronizacién tanto de celos como ovulaciones en rebafios de un tamafio
considerable, pero en algunos casos las hormonas son utilizadas como tratamiento de
determinados procesos patoldgicos, como por ejemplo la utilizaciéon de oxitocina en casos de

retencién de placenta.

La oxitocina es un octopéptido producido en el hipotdlamo y almacenado en la hipdfisis
hasta su liberacion. Ademas de estimular la salida de la leche tras el parto, la oxitocina provoca
la contraccién del utero para facilitar la salida del feto, para posteriormente continuar hasta
completar la expulsidon de las membranas fetales. Por lo tanto, en la década de los afos 80 era
habitual la inyeccidon postparto de oxitocina para prevenir la retenciéon de placenta. Un
experimento llevado a cabo por Miller & Lodge (1984) traté de comprobar la eficacia de esta
accién. Para ello, inyectaron 100 Ul de oxitocina via intramuscular entre las 3 y las 6 horas
postparto en un total de 100 vacas y crearon otro grupo de 100 vacas como grupo control para
poder comparar el numero de casos de retencién de placenta en cada grupo. Asi, en el grupo
control aparecieron un total de 12 casos y en el grupo tratado un total de 8, no existiendo
diferencias significativas al tratarse de un nimero muy pequefio y que puede ser debido a otros

factores que no han sido tenidos en cuenta en el estudio.

Sin embargo, mas adelante Mollo et al. (1997) repitieron el experimento pero esta vez
con grupos de animales mds numerosos. Un total de 175 vacas de raza frisona recibieron una
inyeccion de 30 Ul de oxitocina inmediatamente después de parir y otras 30 Ul tras 2-4 horas,
mientras que otras 175 vacas formaron el grupo control. Tras 24 horas, la incidencia de retencion
placentaria en el grupo tratado fue del 10.9 % mientras que en el grupo control fue del 24.6 %
por lo que en este caso los autores concluyeron que existe una diferencia significativa y que la

administracién de oxitocina tras el parto sirve para prevenir la retencion de placenta.

Como se puede ver, se trata de un tema controvertido del que todavia no se conoce muy
bien el resultado. En unainvestigacién mas reciente, Magata et al., (2021) propusieron comparar
el efecto de la oxitocina en vacas que han parido solas y en otras cuyo parto ha sido asistido.
Tras separar a los animales en diversos grupos de ayuda/no ayuda y tratados/control los autores
concluyeron que la administracién de oxitocina tras 3 a 6 horas después del parto en vacas que

han requerido de ayuda promueve la rapida expulsion de la placenta evitando la retencion. Pero
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en el caso de aquellas que no han requerido de ayuda para parir la administracién de oxitocina
no supone ninguna mejora en cuanto a problemas peripartales ni en cuanto a la futura fertilidad

del animal.

Bajo condiciones tropicales, especialmente en la cria y reproducciéon de cebus, también
se ha probado el uso de oxitocina para reducir la incidencia de retencién de placenta en estos
animales. Palomares et al. (2010) realizaron un experimento similar a los que hemos citado
anteriormente pero en este caso los resultados obtenidos no indicaron ningln efecto de la

aplicacion de la hormona en la incidencia de la retencion.

A nivel tedrico se ha estudiado la influencia de la oxitocina exdgena en la contractibilidad
uterina sin entrar a valorar su efecto en la incidencia de la retenciéon placentaria. Para valorar la
contractibilidad, Magata et al. (2013) utilizaron la observacion del flujo sanguineo en el Utero
mediante ecografia Doppler, que se ve reducido a medida que se produce la involucidn uterina
en una situacion fisiolégica. Con la administracidn de oxitocina este flujo no se ve afectado ni en
vacas sanas ni en aquellas que presentan retencion de membranas fetales, por lo que supone
un punto de inflexién para posteriores estudios acerca del efecto real de la administracién de
oxitocina exdgena en las contracciones uterinas tras el parto, incluso mediante la accidn
sinérgica con algunos antibidticos como la amoxicilina, el enrofloxacino y la rifaximina (Piccinno

etal., 2016).

Tratamiento con ozono.
El ozono es una molécula gaseosa compuesta por tres atomos de oxigeno (Os). Se trata
de un potente oxidante que se caracteriza por su inestabilidad y su rdpida transformacion en

oxigeno (Di Paolo et al., 2004).

Se trata de un bactericida, virucida y fungicida. Su actividad oxidativa puede destruir la
pared de las bacterias y las membranas celulares, ademas de bloquear la replicacidon del ADN,
provocando que sean mas sensibles las bacterias Gram positivas que las bacterias Gram
negativas. En cuanto a la actividad virucida, ésta se debe a la aglutinacidn de los receptores de
los virus en las células diana, impidiendo asi la uniéon. Ademds, el ozono puede provocar
reacciones quimicas como glucolisis, catabolismo lipidico o un efecto lipolitico directo causando

cambios metabdlicos de forma directa (Samardzija et al., 2017).
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En el mercado existen numerosas formas de presentacion del ozono para su uso en
medicina, tanto veterinaria como humana: aceite vegetal ozonizado, emolientes, cicatrizantes,
cremas, en formato gas, pajuelas, espuma, bolos o tabletas, entre otras Duricic et al. (2015) y su
uso cuenta con una serie de ventajas frente a otros tratamientos convencionales: puede usarse
sin prescripcidon veterinaria y carece de efectos adversos, no se conoce ninguna resistencia
bacteriana al ozono en la actualidad y no permanece ningln residuo del tratamiento ni en la

leche ni en la carne obtenidas de los animales tratados (Samardzija et al., 2017).

A pesar de que el ozono ya se ha utilizado en veterinaria desde hace mas de 30 afios
(Altman, 2007) todavia no se ha extendido demasiado, limitando su uso a determinadas areas
de trabajo, como por ejemplo el campo de la reproduccién bovina. Asi, se ha demostrado su
eficacia para tratar metritis y endometritis (Duricic et al., 2014; Polat et al., 2015), para tratar
mamitis (Duricic et al, 2015) o para mejorar la tasa de fertilidad en ganado de raza Simmental

(Zobel et al., 2014).

En los casos de retencidn placentaria el uso del ozono es una terapia que se debe
considerar, ya que tanto los sprays como las tabletas de parafina ozonizadas han mostrado
efectos terapéuticos muy positivos (Duricic et al., 2015). Debido a la aparicion de resistencias y
efectos adversos derivados del uso de antibiéticos es importante la bisqueda de alternativas, y
se ha visto que el uso de ozono entre 12 y 24 horas después del parto reduce la incidencia de
retencién de placenta, y los dias abiertos hasta el primer servicio son comparables con los

observados en un puerperio fisioldgico (Duricic et al., 2012).

En esta linea de trabajo, Zobel & Tkalcic, (2013) demostraron su eficacia gracias a la
comparacién de varios grupos de vacas con retencidon de placenta tratadas con diferentes
protocolos: el primer grupo fue tratado con una combinacién de ozono intrauterino y cefalexina
parenteral, el segundo grupo fue tratado exclusivamente con ozono, el tercer grupo mediante
una combinacion de cefalexina parenteral con una serie de antibidticos intrauterinos, el cuarto
usando solamente cefalexina parenteral y por ultimo el quinto grupo fue tratado con
prostaglandinas. Como resultados se observdé que los grupos que recibian ozono en el
tratamiento poseian un intervalo de dias abiertos mas corto, un menor nimero de
inseminaciones artificiales hasta la prefiez, el mayor porcentaje de animales prefiados a los 200

dias y una menor tasa de eliminacion por infertilidad.
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Sin embargo, en otro estudio mds reciente llevado a cabo por Imhof et al. (2019) se
realizd una comparacién de dos tratamientos aplicados una vez confirmada la presencia de
retencién placentaria: por un lado uno con bolos de ozono intrauterinos y por otro uno con
tetraciclina intrauterina. Observaron que el nimero de dias que el animal presentaba un cuadro
con fiebre no se veia reducido usando la terapia con ozono con respecto al tratamiento
convencional, siendo necesario en algin caso optar por una terapia de escape a base de

oxitetraciclina parenteral y flunixin.

Tratamiento mediante inyeccién de colagenasa.
La actividad de la enzima colagenasa promovida por la secrecién de relaxina y la
disminucién de la produccién de progesterona una vez que se ha iniciado el parto ayuda a la

dehiscencia placentaria de forma fisioldgica (Beagley et al., 2010).

Por eso, un acercamiento propuesto en los afios 90 al tratamiento de la retencion
placentaria pasé por el uso de colagenasa bacteriana, que mostré su efectividad tanto en
experimentos realizados in vivo como in vitro (Eiler & Hopkins, 1992). En vacas con retencion de
placenta, la inyeccién de dosis de 200.000 U de colagenasa a través de la arteria umbilical
permite que la vaca expulse la placenta en el plazo de 36 horas postparto sin ningin tipo de

efectos adversos (Eiler et al., 1997).

Para verificar la eficacia de este tratamiento, un experimento llevado a cabo por Guérin
et al. (2004) compard un grupo de vacas control con otro grupo de vacas que fueron tratadas
con colagenasa a través de la arteria umbilical después de haberles sido provocado el parto con
dexametasona y haberles sido realizada la cesarea. Tras esto, la media de horas que tardan en
expulsar las membranas fetales es de 23 en las vacas tratadas y de 104 en las no tratadas o del
grupo control. Los autores concluyen el estudio afirmando que la inyeccién de colagenasa
inmediatamente después de haber practicado una cesarea favorece la expulsidn de la placenta

y evita asi la retencién.
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Otros tratamientos

Dentro de este apartado se incluiran los tratamientos que no se agrupan dentro de los

apartados anteriores y que no son de uso habitual.

La adicién de minerales y vitaminas a la racién es una forma habitual de corregir
deficiencias nutricionales de la misma para los animales, especialmente en el periodo de
transicion y antes del parto. Sin embargo, la eficacia de estos tratamientos como preventivos de
la retencidn placentaria no ha podido demostrarse. La investigacidn realizada por Ishak et al.
(1983) comprobd el efecto sobre la incidencia de retencidn de placenta de la inyeccidén de una
combinacion de 50 mg de selenio y 680 Ul de vitamina E entre 3 y 4 semanas antes del partoy
de otra inyeccidn de una mezcla de vitaminas A, D3 y E (3 millones de Ul de vitamina A, 450.000
Ul de vitamina D3 y 300 Ul de vitamina E) entre 3 y 4 semanas preparto, repitiendo entre 2y 3
semanas postparto. La conclusién a la que llegaron los autores fue que en ninguno de los dos
casos se veia reducida la incidencia de la retencién de placenta, por lo que su uso para este fin

no estaria justificado.

La influencia de los niveles de calcio sobre la retencidn placentaria también ha sido
objeto de estudio. Martinez et al. (2012) realizaron un estudio prospectivo sobre la relacion
entre las vacas que padecian hipocalcemia subclinica y la aparicién de otros problemas
peripartales, llegando a la conclusidon de que tanto la retencién de placenta como las metritis
veian aumentadas sus respectivas incidencias. Esta afirmacién fue ademas validada

posteriormente en otro estudio similar (Rodriguez et al., 2017).

Ademas, es conveniente saber si la propia retencion de placenta puede ser la causa de
los descensos en la concentracidn plasmatica mineral, para prevenir que ocurran y empeoren el
estado del animal. Feghoul et al. (2021) midieron las concentraciones plasmaticas de calcio,
potasio y sodio en un total de 45 vacas con retencion de placenta y las compararon con los
valores establecidos como fisioldgicos por otros autores. En esta comparacion no se observaban
diferencias significativas por lo que concluyeron que la retencién de placenta no tiene relacion

directa con la concentracion plasmatica de Ca, Ky Na.

Por ultimo, es conveniente incluir en este apartado una tendencia actual de
tratamientos, especialmente entre los veterinarios ligados a la cultura oriental y cuya praxis se
basa en la medicina tradicional china. La terapia consiste en la preparacion de una mezcla de
diferentes plantas que son recogidas, lavadas, secadas y finalmente troceadas para poder
obtener una mezcla homogénea que se aporta a los animales con retencién de placenta por via

oral. Si a las 4 o 6 horas del tratamiento la placenta no ha sido expulsada, se repite la dosis de
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0.5 gramos de mezcla por cada kilogramo de peso vivo del animal (Cui et al., 2014). Segun los
autores su uso facilita la expulsién de la placenta y supone una buena alternativa al tratamiento
con antibidticos. Un experimento realizado en vacas frisonas de dos granjas de la regién de
Lanzhou (China) sirvié para comparar el uso de la terapia a base de hierbas con el uso de una
cefalosporina para el tratamiento de la retencién, obteniendo resultados muy similares para
ambos casos y concluyendo, por tanto, que el remedio tradicional suponia una buena
alternativa, aunque los propios autores indican que todavia estd pendiente de verificar su

eficacia real (Cui et al., 2017).

En cuanto al efecto del uso de la mezcla de plantas para tratar la retencién de placenta
a largo plazo, Huang et al. (2018) aportaron que la fertilidad se ve ligeramente mejorada frente
al grupo control que no ha recibido tratamiento, ocurriendo lo mismo con el intervalo al primer
servicio y la tasa de prefiez a los 180 dias postparto, por lo que hacen hincapié en la posibilidad
de utilizarla como terapia alternativa al uso de antibidticos, aunque requiere de seguir

investigando.
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Conclusiones

1. El abanico de opciones para el manejo y tratamiento de la retencidn de placenta es
muy amplio, ya que el problema se encuentra mundialmente extendido y no existe

ninguna forma de manejarlo que garantice una solucion.

2. Atendiendo a las nuevas tendencias politicas y legislativas, como el Reglamento (UE)
2019/6, que regula el uso de medicamentos veterinarios, la busqueda de
alternativas a los antibiéticos marcard la linea a seguir para el tratamiento de la

retencién placentaria.

3. En la situacién actual de restriccién del uso de antibidticos, la mejor alternativa
parece ser la ozonoterapia, ya que carece de residuos en carne y leche y todavia no
se conocen resistencias, aunque es necesario seguir investigando. La colagenasa es
otra opcién para tener en cuenta, pero su aplicacién en el campo es dificil de llevar

a cabo para los veterinarios clinicos.
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