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RESUMEN

El propósito de este trabajo fue evaluar la utilización de GnRH en vacas lecheras
con diferentes condiciones reproductivas, Este trabajo se llevará a cabo en la
Junta Auxiliar de Santa Rosa, una comunidad perteneciente al distrito de
Tecamachalco, que es una de los 15 municipios los cuales están al sur de estado
de Puebla, ubicado a los 18° 53¨ altitud norte, 97° 44¨ longitud oeste y a 2020
metros sobre el nivel del mar con clima A (w) templado subhúmedo con veranos
calurosos. Se utilizarán 200 vacas lecheras Holstein Friesian se dividirán en dos
grupos,          Grupo I: 117 Vacas 100 µg de GnRH al momento de la Inseminación
Artificial y Grupo II: 83 vacas sin GnRH, a las cuales se les aplicó un placebo al
momento de la IA, considerando que tenían una Condición Corporal de
4.13±0.36 para grupo control y 4.02±0.37 para vacas tratadas con GnRH. Una
variable importante que fue evaluada el tamaño del Cuerpo Lúteo al momento de
la Inseminación Artificial siendo 2.44±O.75 cm de diámetro para vacas tratadas
con GnRH vs 2.22±0.7 cm de diámetro para vacas sin GnRH  (p<0.01). En este
trabajo las gestaciones fueron del 75% para vacas no tratadas y del 79% para
vacas tratadas con GnRH. El número de partos para vacas no tratas con GnRH
fue de 3.04±1.2 vs 3.22±0.97. El número de servicios en vacas tratadas sin GnRH
fue de 1.82±0.7 y 3.63±1.60 servicios para las vacas  tratadas (p<0.01). El  tipo
parto siendo 1.27±0.44 vs 1.34±10.47, siendo que los parámetros reproductivos
ideales marcan que en tres servicios se deben alcanzar arriba del 95% de
gestaciones, buscando lo ideal del 50% de gestaciones a primer servicio y del
60% en vacas de primer servicio (Hernández CJ, 2012 y Méndez et al., 2014).
Respecto al tipo de parto se encontró que el 69.5 % de la vacas tratadas con
GnRH tuvieron parto normal y el 73.6 % con parto normal para vacas no tratadas
no hubo (P>0.05). El tipo de puerperio fue de 56 % presentaron Útero Normal en
vacas con GnRH y 63 % Útero Normal en vacas sin GnRH (P>0.05).
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I. INTRODUCCIÓN

La Hormona Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) se ha utilizado en muchos
países desde los años 1980s. Siguiendo los principios generales aceptados en la
medicina veterinaria, todos los tratamientos médicos se han basado en el examen
clínico del animal y en el diagnóstico de los desordenes reproductivos. Las
terapias hormonales rutinarias en el manejo reproductivo, por ejemplo programas
de sincronización de estros aunque no son usados comúnmente. En general, el
gando es tratado con GnRH por cuatro razones: (1) al momento de la
Inseminación Artificial (IA) principalmente para aumentar la tasa de concepción en
casos de fallas en la ovulación, (2) Tratamientos de quistes ováricos, (3)
Tratamiento en anestros prolongados, (4) tratamiento posinseminación para
ayudar a la supervivencia del embrión en vacas repetidoras. (Alacam E., et al.,
1986).Las estadísticas indican que aproximadamente el 3.5% de las vacas
tratadas anualmente con una inyección luteotropica al momento de la IA lo hacen
con GnRH; sin embargo en la unión Europea en los últimos diez años ha
decrecido debido a las restricciones que existen en ese país sobre el uso de
hormonales en la producción lechera. El calculo de la tasa de tratamientos es muy
difícil de calcular no obstante, el tratamiento para quístes ováricos es alta
alrededor del 2.5% en el siglo XXI; sin embargo, es imposible determianar  el
porcentaje de vacas tratadas con GnRH, con Gonadotropina Coriónica Humana o
con dispositivos de liberación controlada de progesterna.

En condiciones adversas especialmente cuando existen celos silenciosos es una
de las más importantes causas de infertilidad (nutricionales, de manejo,
infraestructura, genética), donde solo se aprecian las descargas de moco vaginal
como signo de celo por 1- 4 días, es difícil saber exactamente cuando llamar al
técnico que insemine a las vacas. Entonces se utiliza el tratamiento con GnHR par
inducir la ovulación para inseminar a tiempo fijo, esperando con esto que la tasa
de preñez aumente.

Bajo estas circunstancias, el tratamiento con GnRH puede darse uno a dos días
antes, o cuando el pico preovulatorio de LH se presente que puede ser dos horas
después del inicio celo y tener una duración de 14 horas. Si se aplica la inyección
de GnRH incorrectamente o en el momento inadecuado se reduce la fertilidad.

La idea original de este trabajo fue encontrar el momento adecuado para la
aplicación de la GnRH y se estableció al momento de la IA con vacas que
presentaran diferentes condiciones reproductivas considerando tipo de parto, tipo
de puerperio y tamaño del Cuerpo Lúteo (CL) al momento del celo y de la
Inseminación Artificial.
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II. REVISION DE LITERATURA

La vaca es poliéstrica continua, es decir, los ciclos estrales continúan durante todo
el año, a menos que la vaca quede preñada o por alguna patología, también antes
de alcazar la pubertad. La longitud del ciclo estral normal es de 21 ± 3 días en
vacas y de 20 ± 3 días en novillas. El ciclo estral se divide comúnmente en cuatro
periodos: proestro, estro, 8etaestro y diestro. A veces también se divide en dos
períodos basados en hallazgos ováricos: la fase folicular, que comprende proestro,
estro y el comienzo de 8etaestro, y la fase luteal que comprende el resto del ciclo
estral. Para muchas razas de vacas la duración del estro es en promedio de 15
horas, aunque hay una buena evidencia para Holstein moderno que es mucho
menos. La variación normal es, sin embargo, amplia, a saber 2 a 30 horas. Las
longitudes de los otros períodos son más difíciles de definir el pico de LH durante
las primeras 6 a 12 horas de celo, es decir esta hormona es la responsable de la
ovulación, que normalmente ocurre durante las primeras horas del metaestro,
aproximadamente 24 a 30 horas después del inicio del celo. El Cuerpo luteo (CL)
comienza a desarrollarse a partir de las células originarias de las paredes del
folículo ovulatorio, y después de un par de días comienza gradualmente a producir
más y más progesterona (P4). Al final del diestro, el endometrio comienza a
secretar la prostaglandina F2α (PGF2α), que causa la regresión del CL o luteólisis.
Durante el proestro, el folículo dominante que madura produce un aumento
gradual del estradiol-17β, lo que provoca, la disminución de P4, los signos de
comportamiento sexual o receptividad sexual y otros signos de estro. El
crecimiento folicular durante el ciclo estral es recurrente, es decir, se desarrollan
ondas foliculares, que pueden ser de dos a tres regularmente. Durante un ciclo
normal de 21 días, se pueden detectar dos o tres (a veces hasta cuatro) ondas.
Así, los folículos más pequeños y más grandes, creciendo y regresando, se
pueden ver prácticamente en cualquier momento durante el ciclo. Los principales
eventos endocrinológicos durante un ciclo estral son estradiol-17β, al inicio, una
vez ocurrida la ovulación se presenta la curva principal que es la progesterona, a
su vez se secretan la LH, FSH cada vez que se presenta una onda de crecimiento
folicular, para el día 16 o 17 del ciclo el utero empieza a producir PGF2α, si la vaca
no quedó gestante durante ese ciclo, viene el folículo dominante qu produce
estradiol hay celo, en seguida el pico preovulatorio de LH y la ovulación. Para
lograr tasas óptimas de gestación, la IA debe realizarse de 6 a 24 horas antes de
la ovulación (Trimberger, 1948).

2.1 Hormona Liberadora de Gonadotropinas (GnRH)

El aislamiento y la caracterización química de la hormona liberadora de
gonadotropina en 1971 por Schally y Guillemin, que recibieron el Premio Nobel por
estos logros, fue probablemente uno de los acontecimientos más significativos en
la investigación sobre el control neuroendocrino de la reproducción. Después de
esto, la traducción del descubrimiento básico a la utilidad clínica con diversas
indicaciones fue rápida en medicina humana (Conn y Crowley, 1991).
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La investigación básica y las aplicaciones clínicas de la hormona liberadora de
gonadotropina en medicina veterinaria se desarrollaron poco después. La síntesis
de un metaestro que tiene actividad hormonal de liberación de gonadotropina
(Geiger et al., 1971) hizo que la hormona estuviera disponible para la investigación
sobre su uso en la reproducción animal. Dado que la liberación de gonadotropinas
pituitarias después de la administración de GnRH se informó en bovinos
(Kaltenbach et al., 1974, Kinder et al., 1975), se han realizado estudios para
evaluar su efecto sobre la función ovárica, sobre el ciclo estral y la luteinización de
los quistes ováricos (Bierschwal et al., 1975, Cantley et al., 1975, Bentele y
Humke, 1976, Christl, 1976, Garverick et al., 1976, Saalfeld y Hollmann, 1976,
Seguin et al., 1976 ), Sobre la estimulación del desarrollo folicular (Mellin et al.,
1975, Shareha et al., 1976), y sobre el tratamiento de la ovulación retardada
(Bentele y Humke, 1976). El hallazgo de que la ovulación podría ser inducida por
GnRH (Baker et al., 1973, Seeger y Humke, 1975) de manera similar a hCG
(Puschel, 1974) sugirió la viabilidad de estudiar sus efectos sobre la fertilidad de
las vacas inseminadas artificialmente. Uno de los principales factores que
determinan el éxito de la cría artificial es el momento adecuado de la inseminación
en relación con la ovulación.  La GnRH es un 9etaestro9o de cadena lineal
sintetizado en cuerpos celulares de neuronas neurorrectoras localizadas en el
hipotálamo mediobasal y transportadas por sus axones a áreas circunscritas de la
eminencia mediana. Aquí se liberan en el plexo capilar del sistema vascular portal
y se transportan a la glándula pituitaria anterior (Beattie, 1982; Thatcher et al.,
1993). El GnRH se ha encontrado en el sistema nervioso central de todas las
especies de vertebrados examinados. Ambos decapéptidos naturales y sintéticos
liberan LH y la hormona folículo estimulante (FSH) e inducen la ovulación en todas
las especies de mamíferos hasta ahora examinadas. La inmunización pasiva de
una variedad de especies de mamíferos con un antisuero a GnRH reduce los
niveles en sangre tanto de FSH como de LH y bloquea la ovulación.
Colectivamente, estas observaciones indican que el 9etaestro9o representa el
grupo responsable de la liberación de LH y FSH (Beattie, 1982). La vida media
plasmática de la GnRH es corta, de dos a cuatro minutos (Bennett y McMartin,
1978; Handelsman y Swerdloff, 1986).
El GnRH es un péptido de ácido piroglutámico. Los fragmentos tripeptídicos y
tetrapéptidos amino-terminales de GnRH no estimulan la liberación de
gonadotropina. El octapéptido carboxiterminal y el nonapéptido también tienen una
actividad de liberación de gonadotropina insignificante. Las sustituciones de
aminoácidos individuales alteran drásticamente la actividad liberadora de
gonadotropina de la molécula nativa. En general, los aminoácidos en las
posiciones 1 y 2 y desde las posiciones 4 a 10 parecen estar implicados sólo en la
unión de GnRH a sus receptores de tejido diana y en ejercer efectos
conformacionales. Sin embargo, la histidina-2 y el triptófano-3 ejercen un efecto
funcional importante, ya que la sustitución de estos L-aminoácidos con otros D-
aminoácidos produce análogos de GnRH con una pérdida significativa en la
actividad liberadora de gonadotropina e incluso potentes propiedades
antagonistas. La eliminación de las posiciones 2 y 3 también conduce a pérdidas
dramáticas en la actividad de liberación de gonadotropina (Beattie, 1982).



10

Las alteraciones en la estructura química de la molécula GnRH nativa han
conducido a la síntesis de potentes agonistas de GnRH. Las sustituciones
usualmente implican la sustitución de las moléculas de glicina en las posiciones 6
y 10 con un D-aminoácido en la posición 6 y / o un grupo N-etilamida en la
posición 10 (Thatcher et al., 1993). El diseño de los agonistas de GnRH se ha
dirigido hacia la estabilización de la molécula contra Debido a las alteraciones en
la estructura química, existen diferencias marcadas entre los diversos análogos de
la GnRH en sus potencias relativas para liberar LH y FSH en el ganado (Nawito et
al., 1977; Chenault et al., 1990). Por ejemplo, el acetato de fertirrelina era
aproximadamente cuatro a diez veces más potente que la gonadorelina según se
midió mediante la liberación de LH y FSH durante la fase lútea del ciclo estral
bovino; La buserelina fue 50 veces más potente que la gonadorelina (Chenault et
al., 1990). Los gonadotropos de la pituitaria se convierten en refractarios a la
GnRH hasta 48 horas después de la inyección de dosis superiores o iguales a 50
μg de acetato de fertirilina, 500 μg de gonadorelina y 10 μg de gonadotropina \ Mu
g de buserelina. Una sola inyección intramuscular (i.m.) de agonistas nativos de
GnRH y GnRH proporciona una liberación predecible tanto de LH como de FSH en
la circulación periférica durante un período de 3 h (Thatcher et al., 1993).

2.2 Aplicaciones de GnRH para manejo reproductivo.

El control de la función ovárica y la eficacia reproductiva en bovinos con GnRH ha
sido estudiado intensivamente (revisión por Thatcher et al., 1993). Las principales
aplicaciones clínicas de los tratamientos con GnRH son: tratamiento en el
momento de la IA en vacas reproductoras normales y repetidoras, para mejorar la
fertilidad, tratamiento de la enfermedad ovárica quística, tratamiento del anestro,
programas de sincronización del celo, tratamientos post-inseminación para
mejorar la fertilidad, manejo reproductivo postparto. Para mejorar la fertilidad más,
en el período de cría y el tratamiento de receptores de transferencia de embriones
para mejorar la supervivencia del embrión. En la presente revisión, sólo los
tratamientos durante el estro, en el momento de la IA, se discuten en detalle.

Tratamientos con GnRH durante el perioestro y en el momento de la IA para
mejorar la fertilidad

2.3 El efecto de los tratamientos con GnRH sobre la tasa de preñez

Un número considerable de estudios han examinado si los tratamientos con GnRH
administrados en el momento de la IA son capaces de mejorar las tasas de preñez
en el ganado. Los estudios se recogieron en revistas científicas publicadas desde
1974  cubriendo así prácticamente toda la historia del uso de la GnRH en ensayos
clínicos veterinarios. Probablemente la mayoría de los estudios que tratan este
tema se revisan aquí, con excepción quizás de algunos en revistas nacionales y
artículos publicados en otros idiomas que no sean el inglés. Debido a que es obvio
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que el número de serie de AI modifica el efecto del tratamiento (Mee et al, 1990,
Stevenson et al., 1990), los estudios se han dividido en aquellos en los que el
tratamiento se administró en la primera o segunda IA Postparto y en vacas
reprtidoras (vacas que no conciben después de al menos dos inseminaciones
previas).
En 19 de 31 experimentos en los que se administró GnRH en el momento de la
primera o segunda AI, se usó GnRH pura (o gonadorelina), mientras que los 12
experimentos restantes utilizaron análogos agonísticos, buserelina, acetato de
fertirrelina y sulfonato. Las dosis generalmente variaron alrededor de 100 μg de
GnRH pura o análogos agonísticos correspondientes. Sólo en algunos
experimentos se utilizaron dosis notablemente mayores. Generalmente, los
animales experimentales eran vacas repetidoras; Sólo en cinco ensayos hubo
algunos, o todos, novillas de animales. El tratamiento se administró generalmente
en el momento de la IA; En cinco experimentos, el tratamiento se administró antes
de la IA, pero nunca más de 15 horas antes. En la mayoría de los experimentos,
se detectó una tasa de preñez numéricamente mayor después del tratamiento con
GnRH, pero la diferencia fue estadísticamente significativa sólo en seis ensayos
Cada uno de estos seis ensayos involucró a más de 200 animales. En un ensayo,
se encontró un efecto negativo de la GnRH sobre la tasa de preñez cuando la
significación estadística se calculó por separado entre cada tratamiento y el grupo
control (Chenault, 1990).
Mee et al. (1990) revisaron 16 estudios (17 experimentos) que informaron la
administración de varias dosis de GnRH a ganado lechero en el momento de la IA
o de 0 a 6 horas antes de la IA. Se informó una ventaja significativa (6 ensayos) o
no significativa (5 ensayos) en la tasa de preñez, mientras que otros (6 ensayos)
no informaron ningún beneficio de la administración de GnRH en las tasas de
preñez al primer servicio. En general, los estudios demostraron una ventaja en la
tasa de preñez de 6 puntos porcentuales (53 vs. 59%) o una mejora del 11% para
las vacas tratadas con GnRH en el momento de la primera AI en comparación con
los grupos controles no tratados. Sobre la base de estos estudios y sus propios
datos, Mee et al. (1990) concluyeron que la administración de GnRH al ganado
lechero en los primeros servicios posparto no mejora las tasas de preñez y que no
es aconsejable recomendar el uso de la GnRH en los primeros servicios. Basado
en la revisión de Mee et al. (1990), Thatcher et al. (1993) llegó a la conclusión en
su artículo de revisión que, como los cambios en las tasas de preñez variaron
entre los estudios en vacas lecheras de primer servicio de -7 a + 17%, es difícil
aceptar que la GnRH está provocando un aumento previsible de la fecundidad que
puede aplicarse de manera fiable de rebaño a rebaño.
La reproducción repetida tiene un impacto considerable en la economía de los
productores de leche (Bartlett et al., 1986, Lafi y Kaneene, 1992, Lafi et al., 1992)
y ha sido objeto de varias revisiones (Casida, 1961, Ayalon, 1978 Hawk, 1979,
Ayalon, 1984, Levine, 1999) que presentan diversas explicaciones para el
síndrome. En una revisión de Ayalon (1984), la incidencia de problemas
reproductivos repetidos en varios países osciló entre el 10 y el 18%. En Finlandia,
sin embargo, según la definición estricta que sigue, la incidencia fue de sólo el
1,0%, pero cuando el criterio fue sólo de más de tres IA, la incidencia fue del 7,5%
(Rautala, 1991). La definición actual de reproducción repetida incluye fracasos de
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la preñez que ocurren después de tres o más Ias realizadas en el celo con
intervalos normales entre el celo en ausencia de anormalidades detectables
(Zemjanis, 1980). Sin embargo, en la mayoría de los estudios sobre el efecto de la
GnRH administrada en el momento de la IA en vacas repetidoras, se clasificaron
como vacas que regresan al estro por un tercio o más servicios y sin otras
definiciones.
En total, se muestran los resultados de 18 experimentos que estudiaron el efecto
de la GnRH administrada en el momento de la IA en vacas repetidoras. En todos
ellos, con dos excepciones, se utilizó GnRH pura (o gonadorelina). Las dosis
utilizadas fueron también consistentes, a saber. 100 μg de GnRH puro o análogo
agonístico correspondiente, con sólo dos excepciones. El tratamiento se
administró generalmente en el momento de la IA, en tres experimentos de 0 hasta
15 horas antes de la IA. En 14 experimentos, se detectó una tasa de preñez
numéricamente aumentada después del tratamiento con GnRH; En cinco de ellos
el aumento fue significativo. Los cinco de estos fueron los ocho ensayos que
utilizaron más de 300 IA. En tres experimentos, se detectó una disminución
numérica, pero no significativa, de la tasa de preñez, de 9 a 15% fue detectada.

Stevenson et al. (1990) revisaron ocho estudios (nueve experimentos) en los que
se utilizó la GnRH como tratamiento para la reproducción repetida en el momento
de la IA, o de 0 a 12 horas antes. En conjunto, estos estudios demostraron una
ventaja global en la tasa de preñez de siete puntos porcentuales, lo que
corresponde a un aumento del 18%, para las vacas repetidoras tratados con
GnRH en comparación con las vacas repetidoras no tratados. Según sus propias
conclusiones, observaron consistentemente un aumento en las tasas de preñez
después del tratamiento con GnRH de vacas repetidoras en tres experimentos con
vacas con condiciones periparturales normales o anormales en siete rebaños
diferentes (Stevenson et al., 1984, Phatak et al., 1986 , Stevenson et al., 1988).
Concluyeron que la decisión de utilizar GnRH para las vacas repetidoras en
cualquier rebaño debe ser pesada contra la posibilidad que su eficacia no se ha
validado consistentemente en todos los rebaños. Sin embargo, la preponderancia
de los estudios con observaciones repetidas en muchos lugares verifica el
beneficio de la GnRH como un tratamiento eficaz para las vacas repetidoras.
Aunque la mayoría de los experimentos demostraron una tasa de preñez
aumentada, pocos ensayos alcanzaron significación estadística. Para muchos
ensayos, la falta de significación puede atribuirse a un tamaño de muestra
insuficiente (Morgan y Lean, 1993). Se han utilizado técnicas meta-analíticas para
combinar datos de muchos estudios en un único análisis (L’Abbe et al., 1987).
Esta es una técnica potencialmente poderosa para evaluar los resultados de los
ensayos clínicos en conflicto y es muy adecuada para resolver las preocupaciones
sobre la eficacia del tratamiento de vacas con GnRH en la inseminación para
mejorar la fertilidad (Morgan y Lean, 1993). En el estudio de Morgan y Lean
(1993), los datos de 40 ensayos descritos en 27 artículos publicados fueron
sometidos a un metanálisis para evaluar los efectos de tales tratamientos en un
total de 19.019 vacas implicadas en estos estudios. Morgan y Lean estratificaron
estos datos por ensayo y por los efectos de la dosis de GnRH, el tipo de GnRH y
el número de veces inseminados (primero, segundo o tercero y mayores que se
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clasificaron como vacas repetidoras) en cinco grupos de la siguiente manera: En la
primera AI se usaron análogos agonísticos de GnRH (buserelina, acetato de
fertirilina, sulfonato), 10 ensayos utilizaron dosis de GnRH nativa de menos de 125
μg a la primera AI, 3 ensayos utilizaron dosis de GnRH nativa mayores o iguales a
250 μg a la primera AI , 8 ensayos investigaron el efecto de la GnRH nativa o sus
análogos agonísticos en la segunda AI y 11 ensayos evaluaron el efecto de la
GnRH nativa o su análogo agonístico en las vacas repetidoras. La información
recogida se utilizó para calcular el riesgo relativo y los intervalos de confianza del
95% para el riesgo relativo de preñez en vacas tratadas utilizando la prueba de
Mantel-Haenszel. La estimación del riesgo relativo de Mantel-Haenszel es una
forma de evaluar los datos agrupados que permiten controlar el efecto de la
estratificación y es un método apropiado para el metanálisis (L’Abbe et al., 1987).
Aunque Morgan y Lean (1993) usaron criterios estrictamente definidos para
realizar su metanálisis, hicieron numerosos errores al seleccionar los ensayos y al
informar el número de casos en cada uno de los cinco grupos. El diseño
experimental utilizado en uno de los artículos incluidos en el grupo que trata con
análogos agonistas de GnRH en la primera AI no coincide con el tema del
metanálisis. Además, los datos presentados en un estudio se informó de nuevo,
junto con datos adicionales, en un estudio posterior; Sin embargo, Morgan y Lean
(1993) trataron estos dos conjuntos de datos como totalmente separados. En su
estudio de dosis bajas de GnRH en la primera IA, Morgan y Lean (1993)
informaron sólo algunos de los datos de dos ensayos, y otro documento es tan
poco claro que puede haber sido imposible para ellos referirse a él con precisión.
En su estudio de la GnRH nativa o su análogo agonístico en las vacas repetidoras,
Morgan y Lean (1993) incluyeron sólo algunos de los datos de un trabajo y en un
caso incluyeron datos de una segunda inseminación al referirse a la tabla
equivocada. La peor situación es en la parte del metanálisis que trata del uso de la
GnRH nativa o de sus análogos agonísticos en la segunda IA. Cuatro de los ocho
ensayos reportados aquí no estudian el efecto de la GnRH administrada en la
segunda AI, pero en realidad los efectos de retraso de los tratamientos con GnRH
administrados en la primera IA.
A pesar de estos muchos errores, es obvio que no sesgaban los resultados porque
el número de estudios y animales referidos es tan grande y los errores parecen
distribuirse de manera bastante uniforme. Sin embargo, los resultados del
metanálisis que implica la GnRH nativa o sus análogos agonísticos en la segunda
IA deben ser interpretados con precaución. El análisis de los datos agrupados de
todos los estudios reveló que el uso de GnRH en la inseminación
significativamente (P <0,05) aumentó el riesgo global de preñez en un 12,5% en
las vacas tratadas en comparación con los controles. Hubo un aumento
significativo (P <0,05) en el riesgo de preñez en vacas tratadas con análogos
agonistas de GnRH en la primera AI (aumento del riesgo del 8,0%) o altas dosis
(250 μg) de GnRH nativa a la primera AI (11,0%) En la segunda IA (9,9%) y en
vacas repetidoras (22,5%). El riesgo de preñez por el tratamiento con dosis bajas
(<125 μg) de GnRH nativa en la primera IA (5,2%) no fue significativamente
diferente  del grupo control. Sin embargo, el riesgo relativo de preñez después de
dosis bajas fue similar al de los análogos agonísticos de la GnRH, la segunda IA y
las altas dosis de la GnRH pura. Los autores concluyeron que el tratamiento con
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GnRH en la inseminación aumenta el riesgo de preñez. Los resultados obtenidos
de este análisis fueron relativamente homogéneos, excepto que las vacas
repetidoras respondieron mejor al tratamiento que los otros grupos. Los ensayos
individuales que tuvieron resultados extremos tendieron a ser pequeños y por lo
tanto tenían amplios intervalos de confianza.
Las vacas repetidoras pueden considerarse como un modificador de efecto para la
relación entre el tratamiento con GnRH y la fertilidad. Esta observación apoya la
conclusión de que algunas poblaciones ganaderas se benefician más del
tratamiento que otras.
De acuerdo con Thatcher et al. (1993), el concepto de tratar vacas  repetidoras
con GnRH se ha nublado debido a las dificultades en la definición de una
verdadera clase de vacas infértiles y la incertidumbre sobre si responden
específicamente a GnRH. Un componente de la definición tradicional de vacas
repetidoras, tal como lo define Casida (1961), es que la calidad del semen y las
circunstancias de inseminación deben ser óptimas para identificar esta clase de
vacas, que tienen mayores tasas de óvulos defectuosos, pérdida de óvulos,
pérdida embrionaria. Si las vacas con al menos tres AI se definen como vacas
repetidoras, es fundamental que los factores de manejo como la detección estricta
exacta, el momento de la inseminación, el manejo del semen y las habilidades del
inseminador sean óptimos y que las vacas con anomalías palpables del tracto
reproductivo sean excluidas. Este conjunto de factores de gestión contribuye sin
duda a la variabilidad del hato en el éxito de los tratamientos con GnRH.
En una evaluación económica en condiciones americanas, Weaver et al. (1988)
concluyeron que los rebaños con tasas de concepción del 45% o menos se
beneficiaron del tratamiento con GnRH en la primera o segunda AI; Los rebaños
con tasas de concepción de 60% o más se beneficiaron con el tratamiento con
GnRH sólo en las IA secundarias o posteriores. Según Morgan y Lean (1993), los
tratamientos con GnRH en el momento de la IA redujeron el número de días
abiertos de la siguiente manera: análogos agonísticos de la GnRH utilizados en la
primera IA, 1,7 días; Dosis bajas (<125 μg) de GnRH nativa administrada a la
primera AI, 1,1 días; Dosis altas (250 μg) de GnRH nativa administradas a la
primera AI, 2,3 días; Y la GnRH nativa o sus análogos agonísticos dados a los
criadores repetidos en IA, 4,7 días. Se ha estimado que en condiciones
finlandesas el alargamiento de un día en el intervalo de parto de 11 meses causa
una pérdida económica de aproximadamente 1,0 a 1,3 (J. Taponen, inédito).
Debido a los gastos veterinarios y de medicamentos, es cuestionable si este
tratamiento es rentable en Finlandia, incluso en vacas repetidoras.
En conclusión, parece obvio que la administración de GnRH y sus análogos
agonistas en el momento de la IA aumentan las tasas de preñez. La magnitud del
aumento es una función del número de serie de IA, siendo mayor en vacas
repetidoras. Sin embargo, es importante comprender las diferencias entre los
lugares, los rebaños, el manejo y los estados fisiológicos que contribuyen a las
respuestas diferenciales de fertilidad a los tratamientos con GnRH (Thatcher et al.,
1993).
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2.4 Mecanismos y factores a través de los cuales la GnRH puede modificar la
fertilidad

El tratamiento con GnRH en el momento de la IA puede mejorar la fertilidad de
varias maneras. Sin embargo, los mecanismos a través de los cuales la GnRH
puede modificar la fertilidad no han sido aclarados (Morgan y Lean, 1993). El
tratamiento con GnRH durante el estro puede influir en el tiempo de ovulación, las
tasas de fertilización, el desarrollo de CL, la secreción de P4 y la supervivencia
embrionaria (Stevenson et al., 1984). GnRH actúa probablemente mediante la
liberación de FSH y LH, pero su efecto directo sobre el tracto reproductivo no
puede ser ignorado, teniendo en cuenta el hecho de que las moléculas de tipo
GnRH se han aislado de los folículos ováricos (Ying et al., 1981). Además, la
ovulación puede inducirse en ratas hipofisectomizadas después de la
administración de GnRH (Corbin y Bex, 1981).
El hallazgo de que la ovulación puede ser inducida por GnRH (Baker et al., 1973,
Seeger y Humke, 1975) condujo a numerosos estudios de sus efectos sobre la
fertilidad de las vacas inseminadas artificialmente, ya que uno de los principales
factores determinantes del éxito de la cría artificial es el momento adecuado de la
inseminación en relación con la ruptura del folículo ovulatorio (Schels y Mostafawi,
1978). Para lograr tasas de preñez satisfactorias, el momento óptimo de la
deposición de semen y la ocurrencia de la ovulación es de suma importancia
debido a la vida fértil relativamente breve de esperma y óvulo. Además, el
momento de la inseminación está bajo el control directo del hombre y no depende
de la receptividad sexual del animal. Por lo tanto, la posibilidad de retrasos en la
fertilización se incrementa. Se pueden esperar altos índices de concepción sólo si
la inseminación tiene lugar 7 a 18 horas antes de la ovulación (Trimberger y Davis,
1943). Esto puede obstaculizarse si no se observa el inicio del estro o si hay
variaciones fisiológicas o patológicas de la rotura del folículo y la liberación del
óvulo (Schels y Mostafawi, 1978). Se ha sugerido que la ovulación inducida por
GnRH puede proporcionar una mayor sincronía entre el momento de la
inseminación y el momento de la ovulación (Moller y Fielden, 1981; Stevenson et
al., 1988).
Dado que el pico de la GnRH se produce normalmente cerca del inicio del celo
(Mori et al., 1974), una inyección de GnRH antes de la IA tendría más probabilidad
de corregir una asincronía de reproducción y ovulación que una inyección de
GnRH en la IA (Pennigton et al. 1985). Stevenson et al. (1984) sugirieron que las
tasas de concepción aumentaron cuando las vacas fueron tratadas en las
primeras 5 a 8 horas de estro. Por lo tanto, la exactitud de la detección y el manejo
del calor podría influir en la magnitud de la respuesta al tratamiento con GnRH.
Los hallazgos de Rosenberg et al. (1991) y Mee et al. (1990) indicaron que el
momento de las inyecciones de GnRH cerca de la detección de celo contribuye al
éxito del tratamiento con GnRH en las primeras inseminaciones posparto en vacas
con bajas tasas de concepción. En las vacas inseminadas de dos a cuatro veces,
las inyecciones de GnRH cercanas a la detección de celo debían ser acopladas
con inseminaciones 4 a 30 horas después de la detección del celo para obtener un
aumento de la fertilidad en oposición a las inseminaciones tempranas, a menos de
3 horas de la detección de celo (Rosenberg et al., 1991). La administración de
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GnRH temprano en el celo y la IA 12 a 15 horas más tarde dio mejores resultados
que el tratamiento en el momento de la IA, aunque no mejor que en el control
(Mee et al., 1990). El papel de la GnRH en alterar indirectamente la tasa o la
eficacia de la maduración de ovocitos en vacas de baja fertilidad justifica el estudio
(Thatcher et al., 1993).
Se ha estudiado y discutido ampliamente el efecto de la GnRH dada en el celo
sobre la subsiguiente concentración de P4 y su posible influencia en la fertilidad a
través de este mecanismo. BonDurant et al. (1991) propusieron que la GnRH
puede reducir la mortalidad embrionaria temprana mediante el aumento de la
luteinización de las células thecal y granulosa a través del incremento de la oleada
de LH. El aumento subsiguiente de las secreciones de P4 puede mejorar el
reconocimiento materno del concepto Maurer y Echternkamp (1982) encontraron
que las vacas con aumentos más elevados de LH preovulatorios y un aumento
más rápido de P4 después de la ovulación mostraron mayor supervivencia
embrionaria. También Lee et al. (1985) y Ullah et al. (1996) propusieron que las
tasas de embarazo más altas en vacas inyectadas con GnRH son probablemente
el resultado del aumento detectado en la producción de P4 y la supervivencia
embrionaria mejorada. Además, Mee et al. (1993) encontraron que los niveles más
altos de P4 se debían a una mayor proporción de grandes células lúteas en el CL
y posiblemente debido al aumento de la concentración y la frecuencia de pulso de
la secreción de FSH. Sin embargo, Lewis y col. Lucy y Stevenson (1986)
encontraron que la inyección de GnRH durante el poliestro, poco antes o
simultáneamente con el aumento preovulatorio de la LH, atenuó las
concentraciones subsiguientes de progesterona en el suero durante los primeros 7
días del ciclo estral en vacas repetidoras. Basándose en este hallazgo,
concluyeron que la fertilidad mejorada detectada en su estudio puede estar
asociada con el retraso o aumento lento de las concentraciones de P4 después de
la ovulación. A pesar de la naturaleza variable de los resultados, es obvio que la
GnRH aumenta la producción de P4, en vista de pocos resultados en sentido
contrario.
Basándose en su estudio metaanalítico, Morgan y Lean (1993) concluyeron que el
tipo de GnRH (análogo nativo o agonístico) utilizado en el momento de la IA no
influía grandemente en el riesgo de la preñez de las vacas en el primer servicio.
Ambos grupos tuvieron riesgos relativos muy similares e intervalos de confianza.
La dosis de GnRH puede influir ligeramente en los resultados, ya que todos los
estudios de dosis más altas mostraron un efecto positivo de la fertilidad del
tratamiento con GnRH, pero el riesgo relativo de preñez no difirió notablemente del
alcanzado con dosis más bajas de GnRH.
Hay muchas otras fuentes de variaciones considerables en los resultados de los
experimentos que estudian el efecto de la GnRH administrada en la IA sobre la
tasa de preñez, y no casi todos ellos han sido aclarados. También se ha propuesto
como factores que contribuyen a la variación de los resultados la ubicación
geográfica, el estado fisiológico de las vacas, la raza del ganado, la nutrición, el
manejo de los rebaños y la fertilidad general del rebaño (Morgan y Lean, 1993).
BonDurant et al. (1991) atribuyeron parte del resultado positivo en su estudio a
una mejora en las prácticas de manejo en las fincas involucradas en el
experimento. Las respuestas más positivas al tratamiento se registraron en el
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ganado que tuvo una alta producción diaria de leche en el momento de la IA (> 25
kg, Grünert et al., 1978,> 30 kg, Goldbeck, 1976), pero en contra de esto
Holtemöller ) Y Nakao et al. (1983) detectaron la mejor respuesta en el nivel medio
(20 a 25 kg y 25 a 30 kg, respectivamente) y ninguna respuesta en el nivel más
alto (> 25 kg y> 30 kg, respectivamente).
Lee et al. (1983) no encontraron efecto alguno en la producción de leche. Además,
el efecto de la duración del tiempo de parto a la primera AI ha sido inconsistente.
El mejor efecto del tratamiento se ha encontrado en el ganado apareado
relativamente temprano, de 4 a 6 semanas, después del parto (Grünert et al.,
1978; Goldbeck, 1976). Sin embargo, Nakao et al. (1983) observaron una mayor
respuesta al tratamiento cuando las vacas fueron apareadas después de 101 días
después del parto, y Moller y Fielden (1981), Lee et al. (1983) y Chenault (1990)
no detectaron ninguna influencia. Las vacas jóvenes (paridad 1 a 2 o 3) parecen
beneficiarse más del tratamiento con GnRH que las vacas mayores (Grünert et al.,
1978, Holtemöller, 1981, Nakao et al., 1983). Sin embargo, no se ha detectado
ningún efecto en las vaquillas, probablemente debido al hecho de que no están
expuestas al tipo de demandas fisiológicas y cambios en las vacas lactantes (Lee
et al., 1983). Se ha propuesto que la fertilidad global del rebaño tiene un gran
impacto en el efecto del tratamiento con GnRH. Coleman et al. (1988) han
resumido que el tratamiento con GnRH en la IA podría ser más beneficioso en los
rebaños con tasas de concepción por debajo del promedio o en vacas
identificadas de baja fertilidad en comparación con los rebaños o vacas de
fertilidad promedio o superior a la media. La mejor respuesta a los tratamientos
con GnRH observados en vacas  repetidoras puede explicarse por este hecho, ya
que la fertilidad de estas vacas es generalmente baja. En los estudios resumidos,
las tasas de preñez inicial de las poblaciones del estudio, las vacas repetidoras,
fueron inferiores al 50% en 14 de 18 ensayos e incluso inferior al 40% en 7
ensayos.

2.5 Posibles efectos negativos de la GnRH administrada durante el
perioestro

Aunque el efecto del tratamiento con GnRH dado en el momento de la IA sobre la
tasa de preñez ha sido principalmente positivo al menos numéricamente, diez de
55 ensayos (o subgrupos de ensayos) mostraron una menor tasa de preñez en
animales tratados que en animales control .Aunque la disminución fue
generalmente pequeña, dos estudios mostraron un efecto negativo significativo de
la GnRH sobre la tasa de embarazo (Mee et al., 1990; Chenault, 1990). En Mee et
al. (1990), donde se estudió tanto el momento del tratamiento con GnRH como el
momento de la IA (temprano / tardío después del primer celo detectado), sólo se
encontró que los tratamientos de GnRH temprano en el celo e IA tardía en el celo
restablecían las tasas de preñez a los valores de control. En los otros grupos, las
tasas de preñez fueron menores que en el grupo control. Los autores concluyeron
que este contraste de tratamiento ilustra un efecto inhibitorio de la GnRH sobre las
tasas de preñez, basándose en su sincronización con relación al comienzo del
estro a la aparición de la oleada preovulatoria de gonadotropinas.
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Cuando se utilizó el tratamiento con GnRH en combinación con la inducción del
celo mediante el tratamiento con PG, se detectó alguna evidencia de posibles
efectos negativos de la GnRH en la función luteal posterior o en la fertilidad.
Stevens et al. (1993) administraron GnRH simultáneamente con PG al día 8 o 10
del ciclo estral. Las vacas que ovularon prematuramente (día 8: 4/8, día 10: 1/8)
no lograron desarrollar y mantener un CL completamente funcional, y todas
regresaron al estro 7 a 13 días después de la ovulación inducida. Además, Schmitt
et al. (1996) informaron una tasa de preñez significativamente menor después de
la IA cronometrada después de GnRH, cuando se inyectó GnRH 24 h después de
la PG, en comparación con la IA en el celo detectado después de PG. No se
encontró ninguna diferencia cuando se administró GnRH 48 h después de PG.
A pesar de la investigación intensiva sobre los efectos de la GnRH, muy pocos
estudios han sido publicados sobre los tratamientos con GnRH administrados
durante los primeros días después de la ovulación en el ganado. Macmillan et al.
(1986) informaron una reducción en la tasa de embarazo en unidades de 10,9%
cuando se administró buserelina (5 μg) 1 a 3 días después de la inseminación.
Ford y Stormshak (1978) encontraron concentraciones de P4 significativamente
reducidas cuando se administró GnRH nativo (100 μg) 55 h después de la
detección del estro. Más tarde, Rodger y Stormshak (1986) y Martin et al. (1990)
estudiaron la influencia de la GnRH nativa (100 μg) administrada el día 2 posterior
al estro (día de estro = día 0) en la función luteal posterior. En ambos estudios, se
detectó una tendencia a reducir las concentraciones de P4. Se ha demostrado que
la pérdida embrionaria temprana probablemente esté asociada con un síndrome
endocrino complejo, que podría manifestarse por una menor capacidad para
sintetizar y / o liberar CL-progesterona (Lamming et al., 1989). Sin embargo, es
cuestionable que la reducción de la fecundidad reportada por Macmillan et al.
(1986) puede explicarse por una función lútea alterada, debido a que las razones
detrás de la disminución de la concentración de P4 causada por la GnRH dada
durante el 18etaestro aún no se conocen.
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III OBJETIVOS

General

a) Evaluar la utilización de GnRH en vacas lecheras con diferentes
condiciones reproductivas

Específicos

a) Aplicar 100 µg de GnRH al momento de la IA en vacas de primer servicio
b) Conocer el efecto de la GnRH sobre la función lutea en vacas lecheras el

porcentaje de gestación.

IV Hipótesis

a) Si la aplicación de GnRH en vacas lecheras al  momento de la IA favorece
el desarrollo del CL, entonces  aumentara la producción de progesterona y
habrá un mayor porcentaje de concepción en las vacas tratadas

b) Si aplicamos 100 µg de GnRH al momento de la IA entonces obtendremos
un porcentaje de gestación mayor que el grupo sin tratamiento.

Justificación

Indiscutiblemente, la falla en la concepción en la vaca lechera se asocia con su
condición metabólica, prueba de ello son las vaquillas, las cuales al no entrar en
esa dinámica metabólica han mantenido su alta fertilidad. Aunque se tienen
pruebas de que el balance energético negativo afecta la función del cuerpo lúteo.
Los estudios en los que se ha inyectado GnRH al momento de la inseminación
también son variables; aunque los resultados globales indican que sí se mejora la
fertilidad. El periodo en el que ocurre el reconocimiento materno de la gestación es
crítico para la sobrevivencia embrionaria. También es importante mencionar que
se han descrito un  aumento en el porcentaje de gestación cuando existe un
Cuerpo Lúteo (CL) de mayor tamaño y este se convierte en CL de gestación.
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V. MATERIAL Y METODOS

Localización del estudio

Este trabajo se llevó a cabo en la Junta Auxiliar de Santa Rosa, una comunidad
perteneciente al distrito de Tecamachalco, que es una de los 15 municipios los
cuales están al sur de estado de Puebla, ubicado a los 18° 53¨ altitud norte, 97°
44¨ longitud oeste y a 2020 metros sobre el nivel del mar con clima A (w) templado
subhúmedo con veranos calurosos (Gobierno del Estado de Puebla, 2012).

Metodología

Los tratamientos se iniciaron con vacas en diferentes estados reproductivos, que
presentes celo y que sea a primer servicio después del parto, previamente
revisadas y clínicamente sanas. Al Grupo I (100 vacas) se les aplicó 100 µg de
GnRH (sanfer). El Grupo II (100 vacas) se trataron con un placebo al momento de
inseminar. Con el siguiente protocolo con se indica en el cuadro de abajo.

Grupo I Tratamiento

GnRH registro 40-50 días 90 días

Parto servicios 1 2 3 retorno estro Dx Gestación
regestar

Servicios

Grupo II Control

Placebo registro 40-50 días 90 días

Parto servicios 1 2 3 retorno estro Dx Gestación
regestar

Servicios
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5.4 Exámenes ováricos y diagnóstico de gestación

En el Estudio los ovarios fueron palpados por recto para determinar la existencia
de un folículo durante el estro con la finalidad de comprobar la existencia del
folículo, sin embargo no se consideró como variable a evaluar.
El diagnóstico de gestación se realizó por palpación a los 40 a 50 días después de
haber sido inseminadas, considerando los hallazgos más confiables (Asimetría
uterina, membranas fetales deslizables, vesicula amniótica y tamaño del CL). La
revisión de los ovarios para determianr el tamño del CL y el porcentaje de
gestación lo realizó la misma persona.

5.5 Variables registradas

a) Condición Corporal (C.C.)
b) Presencia y tamaño del CL
c) Porcentaje de vacas gestantes
d) Porcentaje de vacas vacías
e) Número de parto
f) Número de servicio
g) Tipo de parto (distócico, gemelar, fetos macerados, fetos momificados)
h) Puerperio (retención placentaria, metritis, Piometra, quistes, ovaritis,

ooforitis)

5.6 Diseño Experimental

Se utilizará un Diseño Completamente al Azar, para la asignación de tratamientos,
donde se buscarán obtener los resultados para dar respuesta a los objetivos
planteados.

5.7 Análisis de los resultados

Los resultados se analizaran mediante un ANOVA de una via
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5.8 Modelo estadístico

Yijkl=µ+Aij+Bkl+ABijkl+Ei….n

Donde Yijkl es la respuesta esperada

µ= Media general

Aij= Tratamiento A

Bkl= Tratamiento B

ABijkl= Efecto aditivo del tratamiento AB

Ei= Error estándar de la muestra

5.9 Pregunta de Investigación

¿La utilización de GnRH, mejorará el porcentaje de gestación?
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VI. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron tras evaluar el efecto de la GnRH sobre la
fertilidad en vacas (al primer servicio después del parto), con diferentes estados
reproductivos se presentan en el cuadro 6.1 Durante el estudio se evaluaron 200
vacas, de las cuales 100 fueron tratadas con GnRH (sanfer) y a otras 100 vacas
se les administró el placebo. De las variables evaluadas se encontraron
diferencias importantes en la condición corporal, el tamaño del cuerpo luteo y el
número de servicio. Cabe mencionar que una condición determinante fue que el
puerperio se presentó como anormal para todas las vacas de la investigación.

Cuadro 6.1 Parametros reproductivos de vacas tratadas con GnRH

PARAMETRO REPRODUCTIVO GnRH CONTROL
CONDICION CORPORAL 4.13±0.36* 4.02±0.37

TAMAÑO DEL CUERPO LUTEO (cm) 2.44±0.75** 2.22±0.7
% VACAS GESTANTES 79 75

% VACAS VACIAS 21 25
NUMERO DE PARTO 3.22±0.97 3.04±1.20

NUMERO DE SERVICIO 1.82±0.70** 3.63±1.6
TIPO PARTO 1.27±0.44 1.34±0.47

*P<0.05
**P<0.01

En cuanto a la condición corporal de las vacas postratamiento se encontraron
diferencias estadísticas significativas, ya que se observó un ligero aumento para
este parametro, en la figura 6.2 se muestra más a detalle de esta información.
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Figura 6.2 Grafica de distribución de
“t” en donde se presentan los datos de
la mediana en los puntos centrales de
la línea y la distribución de los datos a
lo largo de la línea, se noto un
incremento en la condición corporal
después de administrar la GnRH.

Otro parámetro reproductivo en el que se encontraron diferencias
estadísticamente significativas fue en el tamaño del cuerpo luteo ya que las vacas
que recibieron el tratamiento con GnRH presentaron un desarrollo del cuerpo luteo
mayor que las vacas control, los datos mejor descritos se pueden observar en la
Figura 6.3.

Figura 6.3 Grafica de distribución de
“t” en donde se presentan los datos
del tamaño del cuerpo luteo (cm), se
observa claramente la diferencia en
cuanto al incremento del tamaño del
grupo tratado con GnRH en
comparación con el grupo control.
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El número de servicios fue un parámetro que tuvo una modificación importante
después de la administración de la GnRH ya que en las vacas tratadas disminuyó
el número de veces que se necesitaban inseminar para quedar gestantes
comparado con el grupo control. Cabe mencionar que el número de servicios tuvo
relación inversa con el tamaño del cuerpo luteo, ya que a mayor tamaño del
cuerpo luteo, el número de servicios se redujo. En la Figura 6.4, se presenta esta

información.

Figura 6.4 Grafica de distribución de
“t”, se presentan la información
referente al numero de servicios por
concepción, se observa claramente la
diferencia en cuanto a la disminución
del numero de servicios para el grupo
tratado con GnRH en comparación
con el grupo control.

En relación a los resultados obtenidos en este estudio fueron para evaluar la
fertilidad, con diferente número de partos (3.14 en promedio). Durante el estudio
se reunieron 200 vacas con diferentes condiciones reproductivas, en provincia
cuya característica es la producción familiar, de las cuales 100 fueron tratadas con
GnRH y 100 no recibieron tratamiento llamdos controles.  En el cuadro 6.5, se
describen las variables que se estudiaron en vacas Holstein. Las vacas en
experimento contaban co una Condición Corporal al momento de la Inseminacióna
Artificial con 4.13±0.36 vs 4.02±0.37 (p<0.05). Una variable importante que fue
evaluada el tamaño del Cuerpo Lúteo al momento de la Inseminación Artificial
siendo 2.44±O.75 cm de diámetro para vacas tratadas con GnRH vs 2.2±0.7 cm
(p<0.01) de diámetro para vacas sin GnRH. Respecto al porcentaje de gestación
para el grupo control (sin GnRH) fue de 75% vs 79% para vacas tratadas con
GnRH, por tanto las vacas vacías fueron 25% control vs 21% vacas tratadas.
Respecto  al número de partos se encontró que el promedio para vacas sin GnRH
fue de 3.04±0.1.2 vs 3.22±0.97 para vacas con GnRH (P>0.05), considerando
número de servicios se observó que en el total de las vacas en estudio tenían
3.63±1.6 servicios en vacas tratadas con GnRH y 1.82±0.7 servicios para las
vacas no tratadas GnRH en promedio (p<0.01), tipo de parto se encontró que el
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69.5 % de la vacas tratadas con GnRH tuvieron parto normal y el 73.6 % con
parto normal para vacas no tratadas no hubo (P>0.05). El tipo de puerperio fue de
56 % presentaron Útero Normal en vacas con GnRH y 63 % Útero Normal en
vacas sin GnRH (P>0.05).

Cuadro 6.5 Variables estudiadas y porcentaje de vacas gestantes tratadas
con GnRH

INDICADOR GnRH (N= 117) SIN GnRH (N=83)
CONDICION
CORPORAL

4.13±0.36 4.02±0.37

TAMAÑO MEDIO CL 2.44±0.75 2.22±0.7
% GESTACION 79 % 75 %
No. PARTO 3.2±0.9 3±1.2
TIPO PARTO 69.5 % NORMAL 73.6 % NORMAL
TIPO PUERPERIO 56% NORMAL 63% NORMAL
No. SERVICIO 1.82±0.7 3.63±1.6

VII. DISCUSIÓN

Este trabajo que se realizó en ganadería familiar, se tuvo una muestra de 200
vacas leches Holstein Friesan, de las cuales 117 fueron tratadas con GnRH y 83
no recibieron tratamiento o llamdos controles.

7.1 Condición Corporal (CC)

La Condición corporal fue de 4.13±0.36 para vacas con GnRH y 4.02±0.37 para

vacas sin GnRH (P<0.05), encontrándose ligeramente más pesadas  no logrando

los parámetros normales en vacas Holstein con más de 200 Días En Leche, como

lo menciona  Méndez et al., (2014) y Dobson et al., (2007), donde anotan que

vacas con más 270 DEL deben de tener una CC de 3.5,  las vacas de este estudio

han permanecido mucho tiempo sin gestarse (285 días) han superado desde hace

meses el Balance Energético Negativo.
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7.2 Tamaño del Cuerpo Lúteo (CL).

Una variable importante que fue evaluada el tamaño del Cuerpo Lúteo al momento
de la Inseminación Artificial siendo 2.44±0.75 cm de diámetro para vacas tratdas
con GnRH vs 2.22±0.7 cm de diámetro para vacas sin GnRH (p<0.1) Santos et al.,
(2004) sugiere que el mantenimiento adecuado del CL previene la muerte
embrionaria en los primeros días de la gestación dando facilidad al embrión de
producir proteínas entre las que incluye btp-1, además produce una adaptación
por parte del útero, que con la participación de factores de crecimiento
insulinoides-1 (IGF-1). Por otro lado Frike et al., (1992), señalan que cuando se
habla de la calidad del CL, se refiere a que un CL de buena a excelente calidad
debe secretar arriba de 1, 2, 3 ng P4/mL de suero o plasma, para que sea
considerado com un CL funcional capaz de establecer una gestación.

7.3 Porcentaje de Gestación

Está determinado por la tasa de fertilización y la sobrevivencia embrionaria, en la

vaca lechera se fertilizan entre el 80 y 90% de los ovocitos pero 45 d después solo

quedan el 30% de las vacas gestantes (Sreenan et al 2001).en este estudio el

Porcentaje de Gestación, una de las variables más importantes fue el número de

vacas gestantes que representa en porcentaje el 79% de vacas gestantes con

GnRH y del 75 % de vacas gestantes sin GnRH. El porcentaje de preñez al primer

servicio es un factor importante que determina la fertilidad del hato. Un porcentaje

óptimo es de 60 a 65% (Brito 1992) y es un problema cuando es menor a 45%

(Hincapié y Campo 2002).

La aplicación de GnRH al momento de la inseminación artificial resultó en un

mayor porcentaje de preñez (P<0.05) que el control (Cuadro 2). Estos resultados

difieren con los encontrados por Diskin (1996; citado por Miltbanck s.f.) quien

obtuvo un 30% de preñez aplicando GnRH al momento de la Inseminación

Artificial.

Valks (1999) indica que es en el inicio de la etapa del estro cuando mejor funciona

la aplicación de GnRH, pues ayuda ante una baja secreción de LH y debido a que

a nivel de campo no se conoce exactamente cuando comienza el estro en una
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vaca, es preferible aplicar la hormona horas antes de la inseminación; por el

contrario Córdova (1993) recomienda que los mejores resultados de preñez se

han obtenido aplicando la GnRH al momento de la IA, incrementándose el

porcentaje de preñez entre el 5 y 10%, sin embargo, bajos las condiciones de esta

investigación se obtuvo incrementos superiores al 35% al primer servicio.

7.4 Número de partos

Al respecto se encontró que el promedio para vacas tratadas con GnRH fue de

3.22±0.97 vs 3.04±1.2 para vacas sin GnRH (P>0.05), estos resultados son

superiores a los encontrados por Hernández-Barreto (2011), quien reporta 2.6

partos por vaca en promedio, con lactancias de 427 días o más (Ajili, et al., 2007).

Con estos antecedentes reproductivos se buscaron alternativas como es el uso de

la Somatotropina Recombinante Bovina (bST)  que mejoren la eficiencia

reproductiva y por ende tener un parto por hembra por año y un pico de lactación.

Es este trabajo se consideraron algunas variables que dieran respuesta a los

objetivos planteados, considerando que la mayoría de vacas en estudio tenían

arriba de 3 servicios al momento del tratamiento esto nos indica que al sumar los

días de espera voluntaria (60 días) y/o según la política del rancho puesto que en

algunas unidades de producción utilizan la siguiente fórmula pudiera aplicarse

según el número de litros producidos multiplicados por dos, por ejemplo una vaca

produce 40 litros de leche el primer servicio posparto será después del día 80, lo

que representa un atraso para el próximo parto y por tanto un periodo interpartos

más allá de lo ideal que sería arriba de los 561 días es decir (60 PEV+225 y/o 229

DEL+272 GEST),  o sea 18.7 meses de intervalo entre partos siendo lo ideal 12.5

o 13 meses, esto representa una pérdida en manejo, en comida, en eficiencia

reproductiva y en pérdidas económicas.

7.5 Número de Servicios

Considerando Número de Servicios se observó que en el total de las vacas en

estudio tenían 1.82±0.7 servicios en vacas tratadas con GnRH y 3.63±1.6
servicios para las vacas no tratadas (p<01) en promedio por vaca por lo que se
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clasifican como vacas repetidoras (Hernández, CJ 2012). Estos indicadores

permitieron clasificar a las hembras e incluirlas en el estudio, siendo que los

parámetros reproductivos ideales marcan que en tres servicios se deben alcanzar

arriba del 95% de gestaciones, buscando lo ideal del 50% de gestaciones a primer

servicio y del 60% en vacas de primer servicio (Hernández CJ, 2012 y Méndez et

al., 2014).

Las diferencias encontradas fueron significativas (P<0.05) siendo el tratamiento

con GnRH el que obtuvo el menor número de servicios por concepción (Figura

6.4), sin embargo, ambos tratamientos presentan valores óptimos tomando en

cuenta los rangos sugeridos por Brito (1992) entre 1.6 a 2.0 y Hincapié y Campo

(2002) de menos de 1.7 S/C.

Hubo diferencia (P<0.05) entre los tratamientos siendo el grupo con GnRH el que

presentó los mejores resultados (Figura 6.4). Los resultados de esta investigación

son similares con los obtenidos por Espinal y Cedeño (2009) quienes aplicaron

100µg de GnRH en ganado de carne al momento de la inseminación y obtuvieron

valores de SCTV de 1.12 y 1.88 retirando los implantes al día 8 o 9

respectivamente; sin embargo, estos resultados superan a los obtenidos por

Barahona y Menjivar (2009) quienes trabajando con ganado de carne, realizando

IATF con la aplicación de 100µg de GnRH al momento del servicio y retirando los

implantes al día 8 o 10 obtuvieron un SCTV de 3 y 2.5 respectivamente. Por otra

parte superan a los valores sugeridos por González (2001) de 2.5 a 2.7 para

ganaderías tropicales.

7.6 Tipo de parto

Se observó durante el trabajo fueron donde se encontró que el 69.5 % (1.27±0.44)

de la vacas tratadas con GnRH tuvieron parto normal y el 73.6 % (1.34±0.47) con

parto normal para vacas no tratadas no hubo (P>0.05), esto es mas bajo a lo

reportado por De León Cabanas y Pírez Ruiz en el (2012), quienes observaron un

81% de partos normales para vacas multíparas  y 78% para vaquillas de primer
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servicio, lo que significa que puede tener influencia sobre el número de servicios o

servicios por concepción

7.7 El tipo de puerperio

El tipo de puerperio fue de 56 % presentaron Útero Normal en vacas con GnRH y

63 % Útero Normal en vacas sin GnRH (P>0.05). Según la literatura entre el 58 y

93% (Leslie, KE, 1983 y Studer E and Morrow, 1978) de las vacas cursan con

infecciones uterinas dos semanas después del parto, pero solo entre 5-9%

permanecen infectadas hacia los 45-60 días posparto (Colin-Plamer, 2007).

Existen Factores de Riesgo que desencadenan las infecciones uterinas

usualmente se producen por vía ascendente.

Durante el parto, las barreras físicas normales a la contaminación (vagina,

vestíbulo vaginal y cérvix) están severamente comprometidas y luego del parto

hay una gran cantidad de tejido necrótico y fluidos creando un ambiente ideal para

la proliferación bacteriana. Las membranas fetales retenidas es el factor más

predisponente para la metritis en el bovino (Paisley et al., 1986; Peters and Laven,

1996, Smith and Risco, 2002). La mayoría de los reportes definen al diagnóstico

positivo como la retención de las membranas por más de 24 horas luego del parto

(Smith and Risco,  2005). La incidencia de la metritis postparto en vacas con RMF

puede ser tan alta como 90 % (Montes and Pugh, 1993). Las probabilidades de

que una vaca con RMF desarrolle metritis son 6 veces mayores que las de vacas

sin RMF, lo cual es mucho más alto que cualquier otro factor de riesgo. La

ocurrencia de gestación doble es la mayor causa natural de RMF en bovinos

(Smith and Risco, 2002). Los porcentajes de mellizos en Holstein en Estados

Unidos han aumentado en los últimos años debido a la selección para aumentar la

producción de leche (Kinsel et al., 1998; Wiltbank and Fricke, 2000).  Los Factores

de riesgo para el desarrollo de metritis. Smith and Risco (2002); Montes and Pugh

(1993). Membranas fetales retenidas (6%) Distocia (3%), Ternero nacido muerto

(3%), Mellizos (2.3%), Prolapso uterino Fiebre de la leche, Estación del año, Edad,

Lugar de parto seco, Cetosis entre otros. Las vacas de alta producción se cree

que tienen aumentado el porcentaje de metabolismo de las hormonas tiroideas
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debido a un mayor flujo de sangre en el rumen y en el hígado. El estradiol del

folículo dominante es metabolizado demasiado rápido y por lo tanto no suprime

eficientemente los niveles de la hormona folículo estimulante (FSH). El aumento

secundario de la concentración de FSH que ocurre luego de la ovulación es

mucho mayor que lo normal permitiendo que se desarrollen folículos auxiliares,

maduren y ovulen (Wiltbank and Fricke, 2000). La naturaleza del olor

desagradable del RMF, combinado con el riesgo de metritis, a menudo obliga a los

veterinarios y a los productores a prevenir o tratar las RMF. Existen muchos

métodos diferentes para tratar las RMF, sin embargo, la mayoría no han sido

evaluados. Las membranas fetales retenidas solas tienen pocos efectos sobre la

fertilidad futura. Los problemas vienen cuando están acompañadas con metritis.

La incidencia de metritis tóxica varía desde 2,2 % a 37,3 % (Meléndez et al.,

2004). Las vacas afectadas exhiben diferentes grados de depresión, inapetencia y

disminución de la producción de leche y están predispuestas a sufrir desórdenes

de abomaso (Overton et al., 2003 y Radostits et al., 2000).

VIII.CONCLUSIÓN

Los estudios en los que se ha inyectado GnRH al momento de la inseminación
también son variables; aunque los resultados globales indican que sí se mejora la
fertilidad. El periodo en el que ocurre el reconocimiento materno de la gestación es
crítico para la sobrevivencia embrionaria. La presencia de un Cuerpo Lúteo de
mayor tamño mejora el porcentaje de gestación. Siendo importante concluir que el
número de Servicios por Concepción fue menor cuando se utilizó GnRH.
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