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METRJTIS es una 1nflamac16n e 1nfecc16n del Otero. 
Se observa frecuentemente en todas las especies animales. (7) 

Esta afecc16n fué descrita. por primera vez por Cor 
nnette (4) y mh tarde por Von Gebawer. (4) 

Su importancia econ6mica estriba en los tratamfe~ • 
tos empleados durante la enfermedad. en la pérdida de lech~ -
nes por inanfcf~n debido a la mastitis y consecuente agala~­
tfa y a los grados de infertilidad qu~ aparecen después de ~! 

ta. 

Con la masti,t'ls y la agalactfa constituye un sJndr~ 

me conocido como M.M.A. pero en este trabajo se considerar! • 
con una entidad pato16gica aislada. (1) 

.En su mayorfa. las metritis se presentan aproximad~ 
~ente 24 horas después del parto. (7) . ~ . . .. ... . . . . . . 

Ounne reporta que se presenta de 1 a a dfas después 
de 1 parto. (1) 

Se considera que la metritis tiene su origen a la • 
hora del servicio. por parte de un semental infectado o surge 
posteriormenté como resultado de una fnfecci6n en el tacto g~ 
nttal. durante el parto, aunque existen gérmenes productores­
de infecciones uterinas especfficas y no est&n asociados. ne­
cesariamente. al parto. (7) 

Entre las variadas causas predtsponentes a esta en­
fermedad se·.-..!'lcuentran: a) exceso de carbohfdratos. b) nfv!!,. 
les de ·fibra inadecuados. en la raci6n. etc •• e) también se • 
han investigado otros factores como: a) medio ambiente, b) e­
jercicio~ e) heredftabtltdad. d) desequilibrios hormonales. -
e) htpocalcemta. etc •• (5) 

· .. 
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Como causas más especfffcas mencionaremos: a) el -· 
stress ffsico asociado con el parto, b1 retención de fragmen­
tos placentarios, e) retención fetal, d) fatiga y atonfa de· 
los musculos uterinos. e) abortos, f) lesiones mecánicas pro­
ducidas por instrumentos de cirugfa, g) lesiones qufmicas, h) 
trombosis capilar. i) necrosis por presión y laceración del! 
tero, provenientes de antisépticos, desinfectantes y medie~­

mentos (7). y j) enfermedades sistemáticas (5); tÓdas causan­
una lesión tnicfal que permite a diversas bacterias patógenas 
y saprófftas, tnvadfr el útero. (7) 

. 
Los pequeftos trozos residuales de las membranas fe-

tales autolfsadas y los lfqutdos protefcos que permanecen en­
el útero, después del parto, proporcionan un óptimo medio de• 
cultivo, a temperatura corporal, y e~~~ndfciones anaerobias, 
especialmente si la involución es retardada. (2) 

Se ha aislado de algunas cerdas, el mycoplasmasbya­
genftalfum¡ otros autores han encontrado un virus en el tacto 
genital en cerdas afectadas (5). Von Gebawer y Etal, practfc~ 
ron an411sis de sangre y lavados vaginales. sin haber enco~­
trado un gérmen especfffco; sin embargo, aseguran la existen­
cia de microorganismos patógenos. localizados en la mucosa u­
terina. (4) 

Actualmente se reconocen como gérmenes productores­
de metrftis a) Staphylococus Sp., Streptococus Sp., Escher!­
chfa Coli, Corynebacter1um Sp •• (7), Proteus Sp. (4), Clostr1 
dfum Sp •• Kl ebs1ella Sp., Pseudomo.na Sp., Spherophorus Necro­
phorus. Toxoplasma Gondif (7), Etc •• 

Enfermedades especificas y algunas s1stem&t1cas, •• 
producen·aborto y subsecuentemente, metr1t1s, tales como bru­
cellos1s, leptospirosfs, erisipela porcina, c61era porcino, -
toxoplasmos1s (7) Etc. 
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las marranas con metr1t1s muestran anorexia y depr! 
si6n general, postrac16n con temblores, polipnea, temperatura 
de 40 a 41°C, const1paci6n, ubre caliente y congestionada y -
secres16n de leche inhibida (1). 

Al final del 12 6 2! dfa pots·parto, se 1n1c1a una· 
copfosa vulvar blanco-amartllento, puede ser espesa y cont~­

ner estrfas de sangre; de olor desagradable. 

Habersang (1956) afirma que la septicemia puerperal 
de las cerdas debe considerarse, con frecuencia, comp un tra~ 

torno metab611co febril. 



--~----MATERIAL Y METODOS 

. 1 

1 

.1 



12 •• Sujeta Cerdos. 

22.- Isopos Ester11es. 

3!.- Algod6n. 

4!.- Solucf6n Iodada al 1.75%. 

5!.- lOO Cerdas afectadas de Metrftfs. 

62.- Solucf6n caldo lactosado estéril. 

7!.- Medios de Cultfvo: Blood Agarbase, Mac Conkey, Agar, 

Tr1ptosa Agar. 

82,- Sens1d1scos. 

92~- Aza Bacterfo16g1ca. 

102 •• Estufa Bacterfo16gica. 

112 •• Porta Objetos. 

122 •• Mechero Bunsen. 

132.- Agua destilada. 

142.- Microscopio. 

152.- Aceite de Inmers16n. 

162.- T1nsi6n de Gram. 

5 
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las muestras obtenidas (100) procedfan de 34 gra~ -
Jas. situadas en los muntctptos de: Irapuato (10), Abasolo -­
(&), Pfnjamo (5), Cuer4maro (2), Salamanca (2), Uriangato (3) 
Valle de Santiago (4) y Moroleon (2). Correspondientes al ! -
rea de influencia del Laboratorio Regional de Dtagn6stfco de­
Patologfa Anfmal de Irapuato, Gto. 

Las cerdas muestreadas presentaban un flujo vaginal 
y habfan tenido un parto reciente. 

Despufs· de sujetar correctamente al animal se desi~ 
fect6 con un algod6~ impregnado de soluci6n de yodo al lw75S­
la regt6n perineal; y se introdujo un hisopo estéril en la VA 
gina, cortando su extremo proximal se introdujo de nuevo en 
su tubo de rosca. 

los medios de cultivo inoculados fueron: Gelosa SI! 

gre y Mack Con Key agar. Cuando hto no fué posible se les a­
greg6 a las hisopos un ml. de soluc16n caldo lactosado est!­
ril y se introdujeron en la estufa bacterfo16gfca. 

La fncubac16n fué a 37°C durante 24 a 48 horas en -
forma aer6bica¡ las colonias de crecimiento observadas en la­
superficie del medio de cultivo varfari de tamafto, forma, e~­
lor, dependiendo del germen que se trata. Se tomaron las col~ 
nfas de crecimiento representativas y se inocularon de nuevo­
a 1os medios anteriormente descritos, fncub4ndose a la misma­
temperatura. 

Se tom6 una asada de una colonia de cultivo puro y­

se suspendi6:en una gota de agua destilada sobre un porta-ob­
jetos. ·se f1j6 ~la falama lentamente y se tfft6 con el m~todo 
de graa. Hacifndose la observacf6n mfcrosc6pfca con el objet! 
vo a fnm·ersf6n realizando la. fdentfficacf6n primaria. 
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Después de su 1dent1f1cac16n. con un hisopo estéril 
se tomaron colonias del medio y se inocu16 la triptosa ~gar -
en forma uniforme. Se coloc6 un sensidisco sobre la superf!­
cie del medio y se fncub6 a 37°C durante 24 a 48 horas. 

La lectura se hizo de acuerdo a la suscept1b111dad­
o resistencia del germen al ant1b16t1co. 



.. 

RESULTADOS OBTENIDOS · .. 
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STAPHYLOCOCO S. P. 

1 No. DE CEPAS f 
1 

!ANTIBIOTICO TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE: 
1 

1 1 

iKANAMICINA 30 29 1 1 
1 
1 

1 1 

:NEOMIC INA 30 26 4 1 • 1 . 1 
1 1 

¡rlOVOB IOC INA 30 24 6 ' ' 1 
1 1 

!AMPICJLINA 30 23 7 • 1 • 1 1 

ÍN ITROFURAZONA 30 22 8 1 
f 
1 1 1 

lCHLOROMICETIN 30 20 10 1 • 1 
f 

' lERYTROMICINA 30 19 11 1 
f 
y-

f 1 

iPENICILINA f 30 16 14 ' 1 • 
1 f. 1 

1 • 
iTETRAC ICL INA • 30 14 16 ' 1 ' 1 

1 1 

' 1 

:sTREPTOMICINA ' 30 13 17 • 1 1 
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·ESCHERICHIA COLI S. P • 

• No. DE CEPAS • • 1 

• 1 • • 1 

!ANTIBIOTICO TRABAJADAS 1 SENSIBLE 1 RESISTENT.E: ·• 1 1 1 
1 1 1 1 

lK.ANAMitJNA 21 1 21 1 1 
1 1 1 

1 • 1 
1 1 1 1 

lNEOMitiNA 21 1 21 . 1 1 
1 1 1 

' 1 1 1 

• 1 ' 1 

lN IIBOEUBAZONA 1 21 1 20 1 1 1 

1 1 1 

' 1 
1 1 1 1 1 

lAMeiCILIHA 1 21 ' 20 • 1 1 

1 1 1 1 
1 . 1 1 1 • 1 1 1 1 

lCHQLOBOMltEilH ' 21 • 17 • 4 • 1 1 1 ' ' • 1 1 1 
1 1 1 1 • 
lSIBEUOMltiHA 1 21 ' 17 1 4 1 

1 1 1 1 
1 • 1 1 • • 1 1 1 ' lEBUBOMICIHA • 21 1 16 1 5 • 1 1 1 • ' 1 ' • 1 

IIEIBACICLitiA 
1 •• ' • 21 ' 14 • 7 1 

1 1 1 • : . 1 1 ' 1 
1 1 • 1 

1 tJ0510BIOC IHA 1 21 ' 14 1 7 1 
1 1 1 f 

1 . 1 1 1 1 
1 ' 1 1 1 

lPENICILINA 1 21 1 9 1 12 1 
1 1 1 f 
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STREPTOCOCO S. P. 

• No. DE CEPAS 
1 
1 ANTIBIOTICO TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE 
• 1 
1 
1 AMPIC ILINA 17 17 1 

• 1 
1 KANAJHCINA 17 17 ' • 1 

• NEOMICINA 17 15 2 1 

• 1 
1 PENICILINA 17 15 2 • • 

N ITROFURAZONA 17 
1 

15 1' 2 

CHLOROMICET IN 17 14 3 

ERYTROMIC INA 17 13 4 

TETRACICLINA 17 12 5 

NOYOBIOCINA 17. 10 7 

STREPTOMICINA lZ 5 lZ 
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CORYNEBACTERIUM S. ·P. 

. ' 1 No • DE CEPAS • 1 
1 1 

¡ ANTIBIOTICO 1 • TRABAJADAS SENSIBLE 1 RESISTENTE t 

' 
1 
1 t 

1' • 1 t 

1 CHLOROMICETIN 1 10 10 1 • 1 1 1 
j 1 1 

1 1 1 1 
1 lO 9 • 1 1 1 KANAMIC INA ' 1 1 
1 ' ' ' ' ' ' 1 10 9 ' 1 1 AMPJCILINA 1 ' 1 
1 1 1 
1 • 1 

PENICILINA ' 10 9 
1 1 1 

1 1 1 
1 

' NEOMICINA 10 8 2 1 
1 
1 
1 

NITROFURAZONA 10 8 2 1 

' 1 1 

1 1 

' 1 ERYTROMICINA 1 10 1 6 4 
1 1 1 

• ' 
1 • 1 

1 TETRACICLINA ' 10 1 6 4 1 1 1 
1 

1 • 1 

' STREPTOMICINA · 1 10 
1 

6 4 1 1 1 
1 1 

' '· 1 

' 1 NOVOBIOCINA • 10 • 5 5 ' 1 ' 



1 
1 1 No. DE CEPAS 

:ANTIBIOTICO 
f 

TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE: 
1 1 

!CHLOROMICETIN 
1 

9 9 1 
1 

• 1 

!AMPICILINA 
1· 

9 8 1 1 
1 

1 

lKANAMICINA 9 8 1 
1 

lPEtllCILINA 9 8 1 
1 

!ERYTROMICINA 9 7 2 
• 
lTETRACICLJNA 9 6 3 
1 

!NOVOBIOC INA 9 6 3 
1 

!N ITROFURAZONA 9 6 3 
1 

!NEOMICINA 9 5 4 
1 1' 

:sTREPTOMICINA 9 2 1 7 1 
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STREPTOCOCO S. P. CORYNEBACTERIUM S, P • 

• 1• No. DE CEPAS • 1 • • • 1 

!ANTI B IOT l CO • TRABAJADAS SENSIBLE 1 . RESISTENTE' 1 1 

• 
!PENICILINA 2 2 
• 1 

!KANAMICINA 1 2 2 . 1 

1 

!AMPICILJNA 2 2 
• 
!ERYTROH IC I NA 2 2 1 

1 

• 1 

!N ITROFURAZONA 
1 

2 2 1 
1 

1 1 

!CHLOROMICET IN 
1 

2 1 1 1 
1 

1 1 

!STREPTOMICINA 
1 

2 1 1 1 
1 

1 1 

! TETRAC ICLINA 
1 

2 1 1 1 
1 

1 ~: 
1 

!NEOMICINA 
1 

2 1 1 1 
1' 1 

• 1 

:NOVOBIOCINA 
1 

2 2 • 1 
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DIPLOCOCOS SA P. 

1 
No. DE CEPAS 1 

1 1 

!ANTIB IOTICO TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE: 
• 1 

!NEOMICINA 2 
1 

2 1 
1 

• 1 

lAMP IC ILINA 
1 1 

2 2 • 1 
1 1 

1 1 1 

!KANAMICINA 
1 1 

z 2 1 1 
1 1 

1 1 1 

!ERYTROMICINA 
1 1 

g 2 1 1 

t 1 

1 1 

ltHlOROMICETIN 
1 1 1 

2 1 1 ' ' ' 1 1 1 

!PENICILINA 
1 1 1 

z 1 ' 1 

1 ' 1 1 

!NOVOBIOCINA 
1 1 ' z l 1 1 

' 1 
1 1 1 

! NITRO FURAZONA 
1 1 1 

z 1 1 1 
1 1 

1 1 1 

! TETRAC ICLINA 
1 2 1 

z 1 1 
1 1 

1 1 1 

:sTREPTOMICINA 
1 2 1 

2 • • 1 • 
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STREPTOCOCO S. P. ESCHERICHIA COLJ S. P. 

' No. DE CEPAS 1 1 

ÍANTI B iOTICO 
1 

TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE~ 
1 

ÍCHLOROMICETIN 1 1 
t 

!STREPTOHICINA 1 1 
t 1 

!PENICILINA 1 1 1 ·1 

1 

!ERYTROHICINA 1 1 1 
1 

t 1 

ÍTETRACICLINA 1 1 
1 
1 
1 

1 1 

ÍNOVOBIOCINA 1 1 
1 
1 
1 

t 1 1 

!NEOHICINA 1 1 1 
1 

.1 1 
1 

1 1 

ÍKANAMICINA 1 1 
1 
1 
t 

1 1 

ÍAMPICILiNA 1 1 
t • • 

1 • 
l N ITROFURAZONA 1 1 

1 
1 
1 
1 
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SERRATIA S. P. 

1 
No. DE CEPAS 1 1 

!ANTIB~OTICO 
• 

TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE: 
1 1 

!AMPICILINA 
• 1 1 1 

• 
1 • 
!KANAIHC I NA 

1 

1 1 1 

• 
' 

1 

lcHtOROMICETIN 
1 

1 1 1 
1 

1 1 
1 

!NEOMICINA 
1 

1 1 1 1 
1 1 

1 1 

!TETRAC ICL It~A 
1 

1 1 ' 1 
1 1 

!N ITROFURAZONA 
1• 

1 1 1 

'-
1 

!PENICILINA. 1 1 
1 

!~IBEPTOMICINA 1 1 
1 

!sRYTROMICINA 1 1 
1 

:noVOBIOCINA 1 .. 1 
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BACILLUS S.P. GRAM + 

1 No. DE CEPAS • • 1 

:ANTIBIOTICO TRABAJADAS SENSIBLE RESISTENTE~ 
1 1 
1 

7 
1 

:KANAMICINA 7 1 
1 

1 1 
1 1 

:AMPICILINA 7 7 1 
1 

1 1 • 1 
:cHLOROMICETIN ·7 6 1 1 

1 
1 1 
1 1 

:ERYTROMICINA 7· 6 1 1 

' • ' 1 ' lPENICILINA 7 6 1 ' 1 
1 ' • ' :NOVO BlOC IHA 7 6 1 1 

1 
1 1 
1 1 

:NEOMICINA' 7 5 ' 1 
1 • • 1 

l N ITROFURAZONA 7 5 2 • • • • 1 1 

l TETRAC I CLINA · 7 3 4 1 • 1 • • • lSTREPTOMICINA 7 2 S 1 • 
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las muestras que se obtuvieron, procedfan de cerdas 
que hablan tenido un pa~to reciente y tenfan sfntomas clfn!­
cos de metrit1s (1). Estos se presentaron dentro de las 24 a-
72 horas posterior al parto; dichos datos coinciden con los -
reportados por Dunne. 

Runnells dice que, generalmente, la metritis est4-
asociada con el parto, cuando el Otero estl expusto a muchos­
agentes etio16gicos; sin embargo, durante la realizac16n de -
este trabajo nos encontramos un caso ,de metritis a consecuen­
cia de un abotto. (7) 

Dunne, explf~a que la metritis resultante de la re­
tenc16n de fetos, trombosis capilar, necrosis por presión o -
laceración y la infección despu~s de un parto dist6sfco, se ! 
compaHa de una descarga vulvar m4s acuosa cero sanguinolenta­
Y de un olor fétido. 

Las causas observadas como responsa~les de metritis 
fueron~·variadas. En general, corresponden a las nombradas -­
por Dunne y Runnells, haciendo notar dentro de estas mfsmas,­
las lesiones mec4n1cas producidas por manos inexpertas y fal­
tas totalmente de higiene. Esta clase de infecciones son gra­
ves si se descuidan o no son propiamente tratadas, pueden CO! 

ducir a septicemia y muerte. (3). El principal signo de la -­
septicemia es la peritonitis. El mecanismo es de que las bac­
terias pasan de los vasos linfiticos a la corriente sangufnea 
por el conducto torixfco. 

Huchos de los casos leves ~ecobran la salud y la -­
fertilidad expontaneamente> otros son fatales a pesar de la -
terapéutica empleada. (6) 

No todas las anormalidades del Otero producen este­
rilidad, sin. embargo la mayorfa de ellas dfsmfnuye la capact­
d1d del animal para concebir y son responsables de los distin 
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tos grados de esterilidad. (8) 

La metrftfs tiende a ser crónica, mis sf se descui­
da pueden aparecer complicaciones residuales tales como: 

A) Endometritfs. 
B} Abscesos Uterinos. 
C) Parametritfs. 
O) Perimetritis. 
E) Saldfngft1s. 
F) Piemia. 
G) Pfometra. (6) 

{1) y (7) hacen mención de los g~rmenes más comun-­
mente encontrados en los casos de metritfs, sin embargo, nos~ 
tros además de su aislamiento, probamos su~sensibflidad anti­
biótica. 

Son distintas las especies bacterianas encontradas­
en el presente trabajo, sin embargo, coinciden con las descr! 
tas por Runnells a excepción de Serratia Sp. que se aisló del 
pulmón de un lechón abortado y del tracto genital de la he~ -
bra. 

El porcentaje de gérmenes aislados fué: 

STAPHYLOCOCO S. P. 30% 
ESCHERICHIA COLI S. P. 21% 
STREPTOCOCO S. P. 17% 
CORYNEBACTERIUM S. P. 10% 
UNA ASOCIACION DE ESTOS 12% 
DIPLOCOCOS S. P. 2% 
SERRATIA S. P. 1% 
BACILLUS S. P. GRAM + 7% Considerados como con-

taminantes. 
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Siendo el Staphylococo s. P. el mis comunmente afs~ 
lado, en este trabajo, se comprob6 su sensibilidad antfbi6tf­
ca 1n vitro, resultando como ant1b16tfco mis efectivo la Kan!. 
mfcfna (29); al antibf6tfco que fué mis resistente, la Strep­
tomfcfna (17). 

Escherfchfa colf S.P. (21) antfbi6tfco mis efectivo 
Kanamfcina (21) y el antib16tico a que fué mis resistente Pe­
nfc11fna {12). 

Streptococo S. P. El antfbf6ttco mis efectivo. Chl~ 
romicetfn (10) y al que fué mis resistente, Novobfocina (5}. 

Serratfa Sp. Antibf6tico mis efectivo, Ampfcflfna -
(1) y al que fué mis resistente, fué, Novobfocina (1}. 

El Chloromfcetfn, Penicilina y Ampfcilfna, son los­
antib16tfcos de mayor efectividad en las pruebas in vftro en­
los casos reportados de la uni6n de 2 gérmenes, siendo Strep­
tomfcina, Novobfocina y Nitrofurazona respectivamente, los al 
t1bi6tfcos a los que mis fueron resistentes. 

Ounne hace notar que para los tratamientos de metr! 
tis, es necesario utilizar una comb1naci6n de antfbf6tfcos t!. 
les como: la Penicilina y la Streptomicfna, sin embargo, nos~ 
tros podemos mencionar que de las pruebas que se llevaron a -
cabo de sensibilidad antfbf6tica 1n vftro, solamente 61 mues­
tras fueron sensibles a la penicilina y 45 a la Streptomfcina 
de las 93 muestras consideradas como problema. 

Dunne menciona también a la Tetracfclfna como un a! 
tfbf6tfco útil para reducir la metrftfs, utfltzindola por vfa 
intrauterina; en los resultados de pruebas de sensfbfltdad an 
tfbf6t1ca in v1tro, 54 casos fueron sensibles a Tetraciclina~ 
de los-93 cons~derados como pato16gicos. 
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1.- El germen mis comunmente aislado, fu6 Staphylococo Sp. 

2.- El ant1b16t1co que m&s efectividad tuvo en las pruebas 
1n ~ttro, fu6 Kanam1c1na. 

3.- El dfa en que m4s se present6 la metr1tts. posterior -
al parto fué el 22 dfa. 

4.- Con respecto a la raza, la q~e re$ult6 con mis incide~ 

cta de metr1tis en este trabajo, fué la York. 

5.- El nGmero de partd:· en el cual se presentaron mis m! -
trttts, fué el 1!; 

24 
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