
Gonadotropina coriónica humana (hCG)

Optimiza la 
ovulación y fortalece 
el efecto luteotrófico



VeteCorH contiene gonadotropina coriónica humana (hCG).

La administración de hCG el día 2 del 
ciclo estral aumentó la concentración de 
progesterona (P4), y favoreció la mejora de las 
tasas de concepción a la primera IA post-parto 
en vacas de ≥3 lactaciones respecto al grupo 
control (42,1 % vs 27,3 % respectivamente) 5.

El tratamiento con hCG en el día 5 
después de la IA mejoró los niveles 
de P4 y la relación preñez/IA6 e 
indujo un aumento absoluto del 
10 % en la fertilidad en vacas de 
primera lactación7.

FISIOLOGÍA

MEJORA DE LA TASA DE CONCEPCIÓN

Receptores 
LH en FD

Ovulación

hCG

La hCG es una hormona glicoproteica producida por 
la placenta humana. Actúa independientemente de 
la glándula hipofisiaria y se une directamente a los 
receptores de la LH de las células de la granulosa 
del folículo dominante (FD) induciendo la ovulación1. 
Además, ejerce un efecto luteotrófico, lo que provoca 
aumento en la concentración de progesterona 
(P4) 2, 3.

La enfermedad quística ovárica, una causa común y 
clínicamente reconocida de infertilidad en el ganado 
lechero, se caracteriza por uno o más folículos 
anovulatorios grandes en uno o ambos ovarios que 
persisten durante al menos 10 días en ausencia 
de cuerpo lúteo, y por un comportamiento estral 
anormal. Investigadores han demostrado que entre 
el 65 % y el 80 % de las vacas con quistes ováricos 
restablecen sus ciclos ováricos entre 28 y 30 días 
después del tratamiento con agentes terapéuticos 
con alta actividad de LH, como la hCG. Se ha 
concluido que la dosis más económica es de 2500 a 
5000 UI de hCG 4.

Día 2 después de la Inseminación Artificial (IA)

Día 5 después de la IA

Foto 1: Corte sagital de ovario en el día 2 tras la ovulación (metaestro)
(Fuente – www.caliercampus.com)

Foto 2: Corte sagital de ovario en el día 5 tras la ovulación (diestro) 
(Fuente – www.caliercampus.com)

Cuerpo lúteo albicans

Cuerpo hemorrágico 
10 mm P4 < 0.5-1.0 ng/ml

Folículos de 5 mm

Cuerpo lúteo albicans

Cuerpo lúteo 14-16 mm 
P4 2.0 ng/ml

1er folículo dominante (FD) 10 mm



La aplicación de 2500 UI de hCG se consideró la dosis óptima para inducir la ovulación 7 días después del último 
tratamiento de GnRH, ya que no mostró diferencias en la respuesta ovulatoria en comparación con 3300 UI, 
y produjo el mayor incremento numérico en la concentración plasmática de P4 entre los días 7 y 14 9.

Las letras mayúsculas (A-C) indican diferencias (P ≤ 0,05) en el aumento medio de las concentraciones de P4; las letras 
minúsculas (a-c) indican diferencias (P ≤ 0,05) en el aumento medio del volumen lúteo total (CL existente + CL accesorio).

Gráfica 1: Porcentaje (%) tasa de concepción (TC)
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ANÁLISIS DE LA DOSIS ADECUADA

Trabajos de campo realizados con 
hCG de CALIER8 en vacas primíparas 
mostraron una tendencia en la 
presencia y volumen del cuerpo lúteo 
(incremento del 55 %) y un aumento 
del 7 % de la tasa de concepción tras 
aplicación intramuscular de 2500 
UI de hCG 7 días después de la IA en 
comparación con el grupo control.
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Día 7 después de la IA

Foto 1: Corte sagital de ovario en el día 2 tras la ovulación (metaestro)
(Fuente – www.caliercampus.com)

Gráfica 2: Concentración de progesterona (P4) en ng/ml y volumen total del cuerpo lúteo (CL) en mm³ 
según dosis de hCG (adaptación de Cabrera et al. 2021).
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Inducción de la ovulación.
Ejemplos: quistes foliculares, 
retraso de la ovulación y anovulación.

Caja de:
2 viales de liofilizado
2 viales de 5 ml de disolvente

Cada vial de liofilizado contiene 
5000 UI de hCG

Reconstituir la solución 
para inyección con el 
disolvente proporcionado 
y asegurar su completa 
reconstitución justo antes 
de su uso.

Cada ml de solución 
reconstituida contiene 
1000 UI de hCG

Vía intramuscular 
o intravenosa lenta

Puedes consultar
la ficha técnica del
producto aquí
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