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Prefacio

En este libro los autores pretendemos poner en comun nuestro punto de vista
sobre la parte méas importante del ciclo productivo de la vaca: el periparto.

El enfoque multidisciplinar es la tnica forma de cubrir todos los frentes que pue-
den hacer que nuestro avion no llegue a su destino.

El estado de las patas, la salud de la ubre, la alimentacién, alojamientos apro-
piados o cualquier otro factor lo suficientemente estresante puede hacer que se
desencadene la temida cascada metabdlica encadenando una patologia tras otra.

El apoyo entre los especialistas implicados y los ganaderos es la solucién que
planteamos en este libro.
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Introduccion



El tiempo que vive una vaca se podria dividir,
desde un punto de vista econémico, en periodos
productivos (lactaciones) y periodos improducti-
vos (hasta el primer parto —recria— y tiempo de
secado) (fig. 1).

El término improductivo, en si mismo, es una
forma ingrata de denominar al principal mecanis-
mo preparador del motor productivo de la vaca,
la lactacion. Ademas, desde un punto de vista
econémico, también es importante que la hem-
bra disfrute de un buen proceso de recria para
que, como futura vaca adulta productora de le-
che, consiga un tamafio y desarrollo suficientes.

Una vez pasado el periodo de recria hay que
enfrentarse a un nuevo reto con cada lactacion.
Una vaca lechera “férmula uno” tiene que pasar
por boxes; es decir, ha de ser secada y adaptada
tras cada lactacién para que pueda volver a “com-
petir”. Para ello hace falta que un equipo multidis-
ciplinar bien coordinado garantice que el cambio
de ruedas y el ajuste del motor sean rapidos y
a la vez efectivos. El asesor en calidad de leche

% EL periparto de la vaca: apuntes practicos

proporciona los tratamientos, los protocolos de
secado, etc. que se combinan con los que el nu-
trélogo considere mejor para una correcta adapta-
cion de las raciones. A su vez el podélogo también
se encarga de preparar las pezufias; sin olvidar el
necesario papel del clinico, ya sea en prevencion
(vacunaciones programadas, desparasitaciones,
etc.) como en tratamientos, para dar el soporte
definitivo que necesita la vaca para reponerse de
uno de sus mayores “traumas” (el parto) y de los
posibles problemas clinicos del posparto.

La experiencia ratifica que el ganadero sue-
le atender antes lo “urgente” (producir mucha
leche) que lo “importante” (los periodos impro-
ductivos que permiten que eso suceda), olvi-
dando incluso que se pueden llegar a producir
hasta unos 200 litros por cada litro extra con-
seguido en el pico de lactacion o alcanzar una
mejora en la fertilidad si se logra que ese pico
se consiga antes.

Un libro como éste se hace necesario para
profundizar en los pequefios detalles de la etapa

Vs

Nacimiento 1¢ parto

Figura 1. Periodos productivos e improductivos de la vaca. R

Periodo seco fresco

Periodo seco preparto 2°parto

Recria

B Periodo productivo

Lactacion

A
Lé&

[ Periodo de transicion

B Periodo improductivo




Introduccién

mas importante de la lactacion como es su pre-
paracion; es decir, el periodo de secado, parto
¥ periparto. Toda vaca tiene que pasar por estos
periodos y por lo tanto no se le puede dar la
2spalda. Si finalmente se consigue una mejor
2Ctitud de todos los profesionales implicados (no
s0lo del ganadero) en la preparacion de la vaca,
2 objetivo de esta obra estard cumplido.

Las etapas del camino

Las enfermedades que aparecen durante el
periparto no son sucesos independientes. Esto
nace que sea muy dificil hacer referencia a un
oroceso concreto sin mencionar los vinculos que
oresentan con otros factores. La epidemiologia
nz constatado lo complejas que son las interac-
ciones que existen entre los distintos factores.
For poner un ejemplo, se sabe que si una vaca
padece una enfermedad durante el periparto,
aumenta el riesgo de padecer otras patologias.
Por tanto, no son procesos aislados sino que se
puede hablar de un conjunto de enfermedades
gue se deben valorar como un todo para poder
2bordar su prevencion y control.

A lo largo de este libro se muestra, basan-
cose en la descripcién de casos clinicos reales,
que en la mayoria de las ocasiones los trastor-
nos que suceden en el periparto se deben a
una desviacion en el protocolo de actuacion, ya
sea porque el ganadero no cumple las practicas
concretas que le aconseja el veterinario o por
desconocimiento de las pautas de comporta-
miento de los anirﬁales. Los casos que se des-
criben ayudan al lector a apreciar que detras de
una compleja cascada de trastornos del peripar-
to suele esconderse muchas veces una causa
dificil de encontrar, pero que normalmente re-
sulta facil de tratar.

La Préparacion de la vacq
para la lactacion r-gq_jcr-c

Lna. atencion €special en el

El veterinario, como clinico, es el responsable
del diagnéstico y el tratamiento de las patolo-
gias, pero también debe poder adelantarse a los
problemas, tiene que ser “proactivo” en vez de
“reactivo”. Las claves para conseguir este obje-
tivo son, por un lado, realizar una buena gestion
de los datos generados en la granja y, por otro,
llevar a cabo una buena interpretacién de los
signos clinicos observados durante las visitas de
inspeccién. En el periparto, el clinico no se pue-
de permitir esperar a que se generen “datos”
para buscar soluciones. El diagnéstico precoz
de las enfermedades del rebafio es la mejor
arma para poder adoptar las medidas adecua-
das antes de que llegue el problema.

En este libro se describen las etapas del cami-
no que se deben atravesar desde que se consi-
gue que la vaca deje de dar leche hasta alcanzar
un buen pico de lactacién, apoyandose siempre
en los indicadores que aporta la granja y que
permiten reflexionar sobre la situacion real del
rebano. Este es un proceso dindmico que enla-
za unos aspectos con otros. En cualquier caso,
el objetivo final es capacitar al lector para poder
establecer un “arbol de decisiones” que genere
protocolos normalizados de trabajo.
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Fisiologia

Durante la etapa conocida como “periodo de
secado de la vaca”, la glandula mamaria prime-
ro sufre una atrofia fisiolégica y a continuacion,
a medida gue se suceden los signos previos al
parto, experimenta una hipertrofia debido a la
accién de las hormonas. Si ademas es una vaca
L1 (primera lactacién) que afronta su primer
secado, el animal a su vez se encuentra culmi-
nando el proceso de mamogénesis. A efectos
practicos, se concluye que los periodos de seca-
do deberian durar unos 60 dias para dar tiempo
a que las vacas L1 completen la mamogénesis
adecuadamente.

Cuanto més se aproxima el momento del
parto, la hipertrofia de la mama se hace més
evidente y el calostro se va acumulando. Este
posee una composicién que difiere mucho de la
futura leche, ya que contiene el doble de calcio,
diez veces la cantidad de vitamina A, tres ve-
ces la cantidad de vitamina D y quince veces la
cantidad de hierro. En realidad, el calostro es un
concentrado de inmunoglobulinas que inmuniza
y protege a las crias. Aunque por otro lado, el
calostro acumula hasta nueve veces la concen-
tracion de calcio de la sangre circulante, lo que
supone una importante pérdida de material 6seo
para la hembra.

Durante el periodo seco la vaca gestante ex-
perimenta un gran aumento del volumen abdo-
minal, ya que desde el séptimo mes de gesta-
cién hasta el momento del parto el feto crece de
60 a 100 cm de longitud y su peso aumenta de
15 a 35-40 kg aproximadamente (tabla 1).

Por lo tanto, al final del periodo de secado las
vacas presentan una capacidad fisica de ingestién
limitada, estdn inmunolégicamente deprimidas y
son muy susceptibles a los cambios. En este mo-
mento critico el manejo juega un papel importante
(ver caso 4, pag. 114).

(
Tabla 1. Desarrollo fetal durante el periodo

seco de la madre.

Meses de gestacion

fetal durante 0
el periodo
seco

Longitud

Desarrollo

~ 80cm  100cm

15Kg | 25Kg  40-50Kg
X, 7

Por qué secar

Al iniciar el periodo seco se completa una etapa
de lactacién y comienza la preparacién de otra
nueva. Se asume por tanto la necesidad de un
“descanso beneficioso” para la glandula mama-
ria. Durante el periodo seco la mama experimen-
ta una involucién y seguidamente una regenera-
cién de las células secretoras.

El secado se puede interpretar como una
inversién a corto plazo. Durante esta etapa se
deben abordar sin demora todas las actividades
de manejo previstas o recomendadas para este
momento.

Cuando secar

El secado debe tener una duracién relativa se-
gun el intervalo de tiempo entre partos, que
conviene valorar en cada caso concreto. Por
ejemplo, periodos de lactacion muy largos
acompafados de periodos secos también pro-
longados suelen reflejar algtin fallo reproductivo,
y generalmente van acompafados de condicio-
nes corporales elevadas o patologias posparto.
En la tabla 2 se aprecia el valor relativo de la
duracion del periodo de secado (dias) respecto
al intervalo de tiempo entre partos (dias). Los
valores pueden oscilar entre el 10% y el 18%,
pero la situacién ideal serian porcentajes entre
el 12% y el 15%.



El periodo de secado es
una ftase 'WProducﬁvaﬁ y
por o tanto, interesq que
=4 I0.mds corta posive,

Como duracion ideal e
establece entre 45 Y G5 digs.

£n el momento de plantearse cudndo es adecua-

do iniciar el periodo de secado, se deben valorar

zquellos factores que se consideran limitantes
del proceso:

m Tiempo de gestacion y momento previsto del
parto: llegado este momento, éstos son facto-
res que no se pueden modificar. Se debe ga-
rantizar como minimo 45 dias de periodo seco
0 60 dias si se trata de una vaca L1.

m Produccién de leche previa al secado: una
vaca que presente un acusado descenso de
la produccién debe valorarse como candida-
ta a secar, independientemente de su estado
de gestacion. También conviene considerar
el coste de la racién y el grado de condicién
corporal de la hembra. Cuando una vaca des-
ciende su produccién suele deberse a un fallo

reproductivo, que alarga indebidamente el
tiempo de lactaci6n, aunque existen otras po-
sibles causas como enfermedades diversas,
claudicaciones agudas, mastitis, etc.

m Condicién corporal: es muy importante valo-

rar este aspecto. La condicion corporal ideal
para una vaca en el momento del secado se
situa en torno al valor 3-3,5. Conviene que la
hembra no experimente subidas ni bajadas de
los valores medios de su condicién corporal
durante el periodo seco.

Es importante plantear un seguimiento rutina-
rio y una valoracién exhaustiva de la condicién
corporal de las vacas de una explotacién, esto
ayuda al profesional a tomar la decisién adecua-
da en aquellos casos dudosos. Al final del pe-
riodo de lactacién el indice de conversién para
leche esta disminuido v, si a su vez el valor de
la condicién corporal estd aumentado, se vera
comprometido el posparto. De igual forma, se
debe tomar una decision cuando una hembra,
con signos que indiquen entrar en periodo de
secado, produce por encima de la media.

Es recomendable elaborar una tabla y adqui-
rir la rutina de anotar, con la colaboracién del
ganadero, la condicién corporal y la produccion
de leche diaria de las vacas de la explotacién en
la Gltima fase de lactacién. Si en esta tabla se

a

Intervalo entre partos

Tabla 2. Tabla comparativa de diversas situaciones reproductivas en periodo seco.

Periodo seco (dias)

e e o

S e e R Ty A e
132% 154%
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- REFLEXIONES-PREVIAS A LATOMA DE DECISIONES - e
: o (,Oue tlempo mlmmo de secado se conSIdera F sroléglco para esta vaca7 |
_0_ ‘m (Es una vaca de primera lactauén'»‘ ) ", Nl _ .
: m ;Cuél es la condicién corporal de la vaca en ese momento? N , I
@ _ W ;Lavaca pertenece a un lote de baja produccién? - - I TS
e i
_0__“ Sobre la vaca a secar - R
. ?
e W (Posee historial de mastitis clinlcas 0 subclmlcas e

@ m ;Cudles son sus recuentos de células somaticas? - S —————
® . ¢Cuéntas mastitis clinicas ha presentado esta-vaca enla dltima lactacién? - ————

incluyen otros datos como el intervalo entre par-
tos (dias) y el periodo de secado (dfas), se podra
realizar un seguimiento adecuado de cada hem-
bra y detectar rapidamente los posibles proble-
mas que surjan. Adoptar esta rutina en sucesivas
lactaciones permite controlar a aquellos anima-
les méas susceptibles de sufrir trastornos deriva-
dos de una inadecuada condicién corporal.

Como secar |

Recomendaciones previas al periodo de secado:

m Iniciar el periodo de secado siempre el mismo
dia de la semana.

®m Modificar la alimentacién antes de comenzar
~ el periodo de secado, bajando el contenido
energético de la racion. Este cambio se rea-
liza con facilidad cuando la distribucién del
concentrado se realiza de manera automati-
ca, pero si no se cuenta con distribucién au-
tomética, a la hora de ponerlo en préctica,
supone una mayor dificultad de manejo y un
estrés anadido para el animal. Habitualmente,
el cambio de alimentacién se efectiia cuando
se separa al lote de animales de la zona de
lactacion.

m El cambio de alimentacion debe realizarse de
manera brusca, pero sin alterar los ordefios.
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Antes de comenzar el periodo de secado se
debe considerar, y consensuar con el veterinario
de calidad de leche, el historial clinico de cada
hembra. En una explotacién pueden darse diver-
sas posibilidades, por lo que la terapia durante el
secado debe protocolizarse lo méximo posible:
m A las vacas sanas al inicio del secado se les
administra un tratamiento antibi6tico para pre-
venir posibles infecciones durante el secado
y el parto.
B Las vacas infectadas al inicio del secado
pueden clasificarse dentro de tres categorfas:
W Mastitis subclinicas: vacas en cuyo Ulti-
mo recuento individual se han obtenido

a las Vacas en periodo

_ COMO amenazag
ctdqier Pactor estresante




valores mayores de 200.000 células so-
méticas y tras realizar la prueba C.M.T.
(prueba de California para mastitis) se
ha localizado el cuarterén afectado. Ante
este tipo de casos se deben tomar mues-
tras para realizar andlisis microbiol6gicos
y definir el tratamiento segun el germen
aislado, siempre y cuando se realice un
tratamiento antibi6tico selectivo durante el
secado.

B Mastitis clinicas: se procede de igual ma-
nera que en las mastitis subclinicas. Aun-
que en estas ocasiones se recurre a un
tratamiento previo a la terapia antibiética
de secado.

B Mastitis crénicas: en estas vacas se sigue
un tratamiento especifico basado en los re-
sultados de los andlisis de aislamiento bac-
teriolégico obtenidos en las Gltimas mastitis
recurrentes. En estos casos, si se adminis-
tra el tratamiento de eleccién durante el
periodo de secado, se puede conseguir la
curacién definitiva del animal.

Un fracaso del tratamiento durante el secado

puede derivar en:

B Vacas infectadas durante el secado: animales
sanos antes del secado, pero que presentan
mastitis durante el periodo seco. El momento
de mayor riesgo de infeccién son los 15 dias
previos a la atrofia de la mama, principalmen-
te a causa de gérmenes grampositivos. En
la semana previa al parto, que coincide con
la hipertrofia de la glandula mamaria, existe
un mayor riesgo de mastitis por gérmenes
gramnegativos.

m Vacas de nueva infeccién a partir del par-
to: vacas sanas en el periodo de secado que
presentan mastitis clinicas o subclinicas en los
primeros dias posparto. En estos animales se

Secado

obtienen valores mayores de 200.000 células
somaticas en el primer recuento individual del

. posparto. Aunque se considera que muchas
de estas vacas se han infectado durante el
parto, normalmente ya estaban enfermas en
el periodo seco.

Si a las vacas de una explotacion se les ad-
ministra una terapia antibiética preventiva de
secado, debe realizarse junto a un protocolo de
limpieza y desinfeccion, un correcto_ uso de los
medicamentos, una trazabilidad en los registros
de datos y un adecuado manejo del animal.

Manejo de la vaca seca
Siempre que una vaca entra en periodo de se-
cado se presupone un cambio de lote de indivi-
duos (dos cambios, si también se realiza periodo
de presecado) (fig. 1). Es preferible que en cada
cambio se mueva a mas de una vaca a la vez, ya
que asi se estresan menos.

Las instalaciones destinadas para el secado
difieren mucho segun la explotacién y en fun-
cién de la disponibilidad del espacio, el clima,
etc. Por ejemplo, en la cornisa cantébrica son
muchas las explotaciones que se sirven de an-
tiguas instalaciones, mas o menos madificadas,
para este cometido (fig. 2); otras “aislan” una
zona de la nave de lactacion para este fin (nor-
malmente sin pasillos adecuados) (figs. 3 y 4)
y otras explotaciones emplean fincas abiertas,
salvo en los meses de invierno con temperaturas
mas extremas (fig. 5).

En cualquier caso, los animales que perma-
nezcan libres en praderas durante el periodo
seco deben estar siempre bajo supervision dia-
ria para vigilar el estado de la ubre, el llenado
ruminal o detectar posibles claudicaciones. Si
los animales se encuentran estabulados, se les
debe mantener en estancias bien ventiladas y
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con camas comodas, espaciosas, secas y des-
infectadas periédicamente. No importa tanto
que la estancia no sea especialmente luminosa,
siempre que el comedero esté bien ilumina-
do. De hecho, una cierta oscuridad favorece el

aumento de receptores de la prolactina durante
el periodo seco (efecto feedback), pero seré im-
prescindible para la produccién que a partir del
momento del parto la vaca se mantenga en una
zona bien iluminada (fig. 6).

Figura 1. En algunas explotaciones pequenas las vacas
se mantienen separadas para llevar una alimentacién
de presecado antes de pasar al lote de vacas secas.

Figura 3. Explotacion intensiva con corrales separados
para la recria y las vacas secas (al fondo).

Figura 2. Antigua explotacion adaptada como espacio
para el lote de vacas secas. Se observa cémo se ha re-
llenado de hormigén uno de los pasillos para eliminar
el escalon y asi poder preparar las camas. Al fondo se
aprecia una sencilla separacién con cancillas para ais-
lar la zona de partos.

Figura 4. Espacio habilitado para el lote de vacas secas
dentro de las instalaciones de lactacién. Aunque se ob-
serva un pasillo ciego inadecuado, la estancia resulta
aceptable (camas, bebederos, etc).




Figura 5. En la cornisa cantabrica las vacas secas sue-
2n permanecer en los prados durante los meses de
ouen tiempo, que puede ser todo el ano, excepto du-
=nte la época de invierno mas riguroso.

Figura 6. Espacio habilitado como zona de partos. Ob-
servese la cama y los bebederos adecuados.

Terapias y tratamientos
que se pueden realizar
en el periodo seco

Tratamientos podoldgicos

Cualquier alteracion de las patas que se de-
tecte en una vaca seca debe ser atendida sin
demora, ya se trate de un proceso infeccioso
2 mecanico. Poco a poco los potros de manejo
se modernizan y mejoran, por lo que el riesgo
Je compresién abdominal es cada vez menor.
Ademas, el grado de estrés que le pueda pro-
vocar al animal una manipulacién puntual, sera
siempre menor que no tratar una cojera y que

ésta se convierta en permanente o recidivante
por no actuar a tiempo.

Las cojeras conllevan cierto grado de dolor e
inmovilidad que resultan contrarios al estado de
bienestar necesario para que las vacas afronten
el parto y el periodo de lactacion (ver casos 1y
2, pags. 106y 108).

Vacunaciones

Los protocolos de vacunacion establecidos desde
las asociaciones de defensa sanitaria (ADS), los de
prevencion frente a mastitis y los de prevencion
frente a las diarreas viricas de las futuras crias pue-
den llevarse a cabo durante el periodo seco. Segun
los casos observados, incluso puede ser interesan-
te vacunar frente a ciertos procesos respiratorios
(virus respiratorio sincitial bovio (BRS), Parainfluen-
za 3 (P13), Pasteurella). Tampoco existe ninguna
razdn por la que no se puedan administrar otros
tratamientos inyectables o revacunaciones frente
a enterotoxemias, tina o leptospirosis, entre otros.

El objetivo de estos tratamientos es inmunizar
a la descendencia y también proteger a la madre
frente a cualquier posible proceso que pueda
activarse y perjudicar su salud durante un mo-
mento tan critico como es el posparto.

Desparasitaciones

Existen tantos protocolos de desparasitacion
como indicaciones de manejo para llevarlos a
cabo. Si se mantiene a las vacas en fincas al aire
libre durante el periodo de secado, existe un ma-
yor riesgo de parasitosis, sobre todo si el secado
coincide-con la época de primavera y verano.

En cualquier zona con pasto, la carga y varie-
dad de endoparasitos debe estar en cierta me-
dida controlada. Las zonas mas himedas son
especialmente peligrosas, por lo que si las vacas
pastan en fincas con estas caracteristicas deben
seguir un protocolo de prevencion establecido
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con anterioridad, independientemente de los
analisis coproldgicos periédicos (figs. 7 y 8).

Ciertos ectoparasitos como las garrapatas pue-
den transmitir enfermedades graves y mortales
tales como piroplasmosis (babesiosis y teileriosis)
o0 anaplasmosis, enfermedades que pueden pre-
sentar brotes agudos, normalmente vinculados
a secados realizados en el exterior durante los
meses de primavera (ver caso 6, pag. 126). Tam-
bién se tiene que vigilar la posible presencia de
acaros de la sarna y piojos, para tratar cualquier
proceso en cuanto se presente. Se deben vigilar
los procesos de filariosis que con frecuencia cau-
san lesiones de tipo ulceroso en zonas proximas
a la ubre, aunque suelen ser patologias mixtas y
complicadas con procesos fungicos (fig. 9).

En cualquier caso, el secado es una buéna
etapa para intentar la curacién de un animal en-
fermo, porque al no producir no se requieren
tiempos de supresién de leche.

Otros tratamientos preventivos

Cada explotacion tiene sus propios protocolos
de prevencion en funcién de las patologias mas
frecuentes. Por poner algunos ejemplos existen
tratamientos vitaminicos (A, D3, E), con selenio,
con propilenglicol en la proximidad del parto, con
sustancias lipotrépicas para vacas con valores de
condicién corporal elevada, con aminoécidos, etc.

VALORACION DE LA e
CONDICION CORPORAL

Conviene valorar de forma rutinaria
la condicion corporal de las vacas y
realizar un seguimiento de aquellos
~animales con mayor riesgo de -
~-variacion. Una situacion ideal serfa -
—hacer-grupos-de vacas en periodo ———
seco segun su condicion corporal. - —

®900000000000

Figura 7. En muchas explotaciones los terneros de re-
cria y las vacas secas comparten zonas muy cargadas
de parasitos. En esta finca los juncos evidencian que
los animales estan pastando en una zona muy humeda.

Figura 8. Caso de fasciolosis. Los animales que perma-
necen en prados muy hiimedos suelen parasitarse con
frecuencia.

Figura 9. Lesién tipica provocada por filarias; normal-
mente estas heridas se complican por la aparicién de
hongos. Durante el periodo de secado se pueden apli-
car tratamientos topicos y desparasitaciones.




Gestacion

tardia y parto
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Durante la gestacion, la evolucion fetal puede ver-
se alterada por enfermedades de la vaca, ya sean
patologias que causan abortos 0 momificaciones,
accidentes o circunstancias especialmente estre-
santes para los animales (obras en la explotacion,
ruidos, tormentas, campanas sanitarias, vacuna-
ciones masivas, como por ejemplo las primeras
vacunaciones frente a lengua azul, etc.).

En la tabla 1 del capitulo 2 (ver pag. 6) se
muestra la evolucién en peso y medidas del
feto desde los siete meses de gestacién hasta
el parto.

Cada vez se requiere mas a los veterinarios
para corroborar la gestacion tardia antes del
secado, reconocimiento que se realiza a través
de la exploracion rectal. En otras ocasiones, los
ganaderos demandan a los veterinarios por pato-
logias relacionadas con la prefiez, independien-
temente de cual sea la fase de gestacion.

Seguimiento

de la gestacion

antes del secado

Durante las visitas rutinarias de seguirhiento, lo
primero que debe hacer el veterinario es verifi-
car los datos disponibles de cada vaca gestante
y establecer un plan de trabajo en funcién de las
fechas que se dispongan para las futuras revisio-
nes. Siempre debemos valorar la calidad de los
datos y registros disponibles, ya que puede que
falte informacion o ésta sea incorrecta.

Exploracién de

la gestacion tardia

Cuando se lleve a cabo la exploracion por pal-
pacion rectal de una vaca de entre cinco y siete
meses de gestacion, se deben evaluar los si-
guientes signos:

1. La primera referencia anatdémica que se debe
buscar es el cuello uterino. Una suave traccion
del Gtero hacia una posicion caudal ya le sirve
al veterinario para valorar la ocupacioén uteri-
na, debido a la resistencia légica que ofrece
el utero gestante. A continuacion se examina
este 6rgano, que desciende hacia la cavidad
abdominal. Se puede comprobar la relativa re-
lajacion de la pared uterina y, con la yema de
los dedos es posible palpar los cotiledones y
valorar su tamafio y diametro.

En ocasiones, el veterinario también pue-
de palpar el feto (0 que éste toque al veteri-
nario), entonces se estara en condiciones de
valorar su vitalidad, independientemente de
los meses de gestacion. Pero en otros casos,
aunque sean gestaciones tardias (5-7 meses),
ies posible que no se palpe al feto! Es algo
que resulta chocante para el ganadero y mu-
chas veces frustrante para el veterinario, sin
embargo es relativamente frecuente, ya que
el feto puede situarse en el fondo del abdo-
men, al menos en el momento concreto de la

palpacion.

2. Los ovarios son accesibles en cualquier mo-

mento de la gestacion, porque mantienen su
posicién anatdmica durante toda la gestacion.
El ovario del cuerno gestante se diferencia del
contralateral por la presencia del cuerpo luteo.
Mediante ecografia se aprecia bastante bien
esta diferencia entre ovarios, aunque a través
de la palpacién y con algo de préactica también
resulta sencillo distinguirlos.

3. Finalmente, el veterinario debe centrarse en

las arterias uterinas, facilmente explorables
desde los 3,5-4 meses de gestacion. La arte-
ria uterina correspondiente al cuerno uterino
gestante se palpa en el ligamento ancho, por
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donde discurre. Es importante palpar con de-
icadeza estas estructuras, ya que si se aprieta
demasiado pueden pasar inadvertidas (fig. 1).
A través del tacto, el veterinario puede apre-
ciar la sensacion de intermitencia del pulso de
las arterias, como un “fluir” (thrill).

A medida que la gestacién avanza el vete-
rinario dispondra de maés signos para valorar y
mas detalles en los que fijarse.

La arteria del cuerno uterino no gestante tam-
2ién aumenta de didmetro y se puede palpar a
partir de los 5,5-6 meses de gestacion; aunque
esta arteria siempre sera de menor tamafo que
2 que corresponde al cuerno gestante. Este he-
cho obliga al veterinario a revisar ambas arterias
uterinas.

Los autores recomendamos comenzar el re-
conocimiento de la gestacion por la palpacién
de los ovarios para identificar primero el que
pertenece al cuerno gestante, y proseguir de
este modo con la palpacion de la arteria uterina
gestante. Conviene minimizar o evitar cualquier
error 0 confusion durante la exploracién de la
gestacion, para no alterar la prevision de fechas
de entrada en secado de la vaca (no adelantar o
retrasar el secado por equivocacion).

Para valorar el momento de la gestacion a tra-
vés de la palpacion de las arterias uterinas, se
debe tener en cuenta que si solo se palpa la ar-
teria uterina que corresponde al cuerno no ges-
tante puede interpretarse como una gestacion
de dos meses menos que la real. Si se consigue
palpar ambas arterias, debe tenerse en cuenta

Figura 1. Gestacion de sie-
te meses. La exploracion
rectal permite la palpacion
de las arterias uterinas que
discurren por los ligamen-
tos anchos del utero.
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~ arteria ttering gestante
Y 'ato gestante ce pleden
diterenciar- por pa_!;‘:a&;ién |
a partic de los seis mesee
de gestacion de la Vaca

que la relacién entre la arteria del cuerno gestan-
te y la del no gestante es de la siguiente manera:

Arteria del cuerno Arteria del cuerno .
gestante no gestante

Por este motivo, conviene ser muy prudente
~a la hora de establecer el diagnéstico de ges-
tacion cuando no se palpan correctamente las
dos arterias uterinas, o si el resto de los datos
de los que se disponen no son suficientes para
asegurar la “calidad” o el tiempo de evolucion
de la gestacion. Siempre se puede revisar pos-
teriormente el diagndstico inicial.

Por ejemplo, si no disponemos de datos co-
rrectos o si existe algun problema durante la ex-
ploracion, una vaca gestante de 7,5 meses pue-
de parecernos de poco méas de cinco meses.
Esta situacion, asi planteada, podria llevarnos al
error de no secar la vaca a su debido tiempo, 0 a
pensar que algo va mal en esa gestacion y tomar
una decision equivocada.

En algunas ocasiones, |as gestaciones geme-
lares también pueden contrariar al veterinario,

sobre todo si no se detectaron al hacer el diag-
nostico de gestacion temprano. En estos casos,
existen dos cuerpos lateos en el mismo o en
diferentes ovarios; la arteria uterina del cuerno
gestante puede presentar mayor diametro de
lo normal, cuando un mismo cuerno alberga
a los dos fetos, 0 mostrar ambas un didmetro
semejante, cuando cada cuerno esta ocupado
por un feto. Estas caracteristicas pueden indu-
cir a error a la hora de determinar el tiempo de
gestacion.

La valoracién del didametro de las arterias es
una cuestion muy subjetiva y no merece la pena
intentar cuantificarlo, ademas, seguin la condi-
cién corporal y el engrasamiento de la vaca su
palpacién p'uede ser mas o menos dificil.

Légicamente, siempre puede haber excepcio-
nes y dificultades en la exploracion de la gesta-
cién; por ejemplo, la presencia de adherencias
uterinas por cesareas previas, abscesos y fibro-
mas. Si se trabaja siguiendo un protocolo de
registros adecuado, este tipo de incidentes ya
deberian constar en la ficha reproductiva del ani-
mal. El veterinario debe realizar el diagnéstico de
gestacion apoyandose en el historial del paciente.

Patologias relacionadas

con la gestacion

El veterinario también puede ser solicitado para
atender a las vacas gestantes enfermas. Entre las
patologias relacionadas con la gestacion desta-
can las momificaciones fetales, los abortos inmi-
nentes y las torsiones uterinas previas al parto.

Momificaciones fetales

El veterinario puede encontrarse con este tipo de
patologias después de ser requerido por el ga-
nadero para una consulta reproductiva concreta
para una vaca, o de forma fortuita cuando realiza
una visita rutinaria a la explotacion.



Diagnoéstico

Dependiendo del tiempo que lleve instaurado
2! proceso, lo primero que se aprecia por pal-
oacion rectal es la relativa facilidad con que se
puede “subir” el Utero realizando una traccion
suave del cuello uterino. El Gtero pesa menos
por la pérdida de liquidos, la pared uterina esta
mzs lisa y no se palpan los cotiledones tipicos
2 una gestacion normal. A menudo, el veterina-
n0 puede tocar al feto directamente (no existen
“quidos que se interpongan), el cual carece de
signos de vitalidad. Se suele detectar que la ar-
t=nia uterina del cuerno gestante presenta menor
ciametro de lo esperado, aunque puede mostrar
clerto pulso residual.

Tratamiento

Se debe valorar la situacion desde un punto de
vista econémico, teniendo en cuenta los dias en
ieche, el nimero de parto, el valor genético y las
posibles causas infecciosas que han podido pro-
vocar la momificacion.

C_“mdo se plantea un
diagnostico de gestacion de
tha vaca, que se sipone ha
sobrepasado la mitad de 1
969‘!‘5!(:01 se debe terer

en cuenta la nformacion
oetenida por la pabacicn del
¥eto, los ovarios y las arterios
uternas. Esta nformacion
dPoye en los datos del historigl
clinico y en Cf-lﬂlq.ller ol
regstro que se deponga_

Gestacion tardia y parto

Si se decide enviar al matadero a la vaca, en
principio, la carne de estos animales puede des-
tinarse al consumo humano.

Si se decide tratar a la vaca e intentar de
nuevo otra gestacion, se recomienda adminis-
trar prostaglandinas y observar el resultado. En
ciertos casos, el tamaro del feto momificado es
lo suficientemente pequefio como para quedar
“atrapado” en la vagina, por lo que conviene re-
visar al animal entre los dos y cinco dias siguien-
tes al tratamiento. Puede ser necesario repetir el
tratamiento de nuevo a los 10-15 dias. Una vez
tratada la vaca, se busca que quede gestante
cuanto antes.

Aborto inminente

Normalmente, el ganadero contacta con el vete-
rinario cuando la vaca gestante tiene un compor-
tamiento anormal, muestra pujos, expulsa liqui-
dos por la vagina o cuando el feto asoma.

Diagnéstico

Las posibles causas de un aborto pueden ser
muy diversas. Asi mismo, un aborto puede ser
un signo de enfermedad.

Lo primero que debe hacer el veterinario es
valorar el estado general del animal. A continua-
cion, es recomendable realizar una exploracion
vaginal para determinar el grado de dilatacion del
cuello uterino e incluso detectar si el feto se en-
cuentra en una posicion distocica, en cuyo caso
debe corregirse. Si se trata de un aborto en sus
fases iniciales, el cuello uterino suele estar cerra-
do. En estos casos, mediante exploracién rectal,
se apreciaria un tono uterino aumentado y una
pared uterina mas tensa de lo normal, debido al
aumento de las prostaglandinas que de manera
natural participan en el aborto. También se debe
valorar la posible presencia de enfisema fetal
o uterino; si se detecta alguno de estos signos,
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estariamos ante un caso extremo en el que resul-
ta muy complicado salvar la vida de la vaca.

Tratamiento

Normalmente, tras un aborto no es viable el
aprovechamiento cérnico inmediato de la vaca.
Esto influye para que el protocolo a seguir en
caso de aborto sea favorecer la expulsién fetal,
aislar a la vaca, tratarla y valorar posteriormente
la posibilidad o el interés en que quede gestante
de nuevo. Asimismo, se deben valorar los dias
en leche, el numero de parto, el valor genético
e iniciar un estudio sobre las posibles causas
del aborto.

El tratamiento genérico, propiamente dicho, con-

siste en:

® Administrar prostaglandinas y antibiéticos.

m Vigilar y explorar a la vaca cada 6-8 horas,
y llevar a cabo la extraccion del feto si fuese
necesario.

En el supuesto de que el feto esté enfisema-
toso, las posibilidades de éxito seran menores;
ademas, el veterinario suele tener que recurrir a
la extraccion fetal, normalmente muy laboriosa.
En estos casos, existen muy pocas probabilida-
des de que la vaca quede nuevamente gestante
en un futuro y muchas de que se tenga que sa-
crificar. Solamente se practicaria una ceséarea si
la pared uterina no presenta un enfisema mani-
fiesto, ya que en estos casos siempre se corre un
alto riesgo de contaminacién peritoneal a causa
del feto y los liquidos contaminados.

En definitiva, los autores consideramos que
la mejor opcién es procurar que la madre so-
breviva, para su posterior venta y el futuro
aprovechamiento cérnico tras cumplir con el
tiempo de supresién de los medicamentos del
tratamiento.

Torsion uterina previa al parto

Este tipo de patologia puede aparecer a partir de
los siete meses de gestacion, aunque la vaca no
esté de parto.

Diagnéstico

El diagndstico de torsién uterina se basa en la ex-
ploracién tras la valoracién de los sintomas y de
la anamnesis previa. Durante la exploracién de
la vaca se suele detectar intranquilidad, pérdida
de apetito, taquicardia, signos de dolor, empujes,
sefiales de célico y descenso brusco de la pro-
duccion, si aun esta en lactacion.

Tras la exploracion vaginal y rectal de la vaca, el
veterinario podra localizar la torsion, que puede
Ser:

m Torsién precervical: la rotacion se produce
entre el contenido uterino y el cuello del Gte-
ro. Esta situacién “agobia” mucho al feto. La
vagina y el cérvix pueden encontrarse relativa-
mente relajados y, en ocasiones, el diagnoésti-
co resulta muy dificil.

m Torsién poscervical: la rotacion se localiza
después del cuello y afecta claramente a la
vagina. La entrada del cuello uterino se desvia
hacia el lado del giro y la tensién provoca que
se formen los pliegues vaginales.

El compromico
circulatorio Yy los e

clinicos que muestre Iq
Vaca dePender-a'n dEI
grado de torsion utering




La exploracion vaginal permite diagnosticar
la torsién poscervical, pero la torsién precervical
puede pasar inadvertida.

La exploracion rectal permite diagnosticar
tanto la torsidn poscervical como la precervical.
Es el método mas fiable para detectar la torsion
precervical, ya que en esta se puede apreciar la
tensién de los ligamentos uterinos (ligamentos
anchos). Con este tipo de exploracién también
se puede intuir el grado de la torsion, asi como el
posible enfisema del feto o de la pared uterina.

Tratamiento
En este apartado se comentan algunas posibles
soluciones ante una torsién uterina, pero no un
tratamiento como tal frente al problema. Las po-
sibilidades de éxito en el tratamiento de una tor-
sién uterina, en una vaca que no esta de parto,
siempre son escasas {prondstico reservado). Es
importante informar previamente de esta cues-
tion al ganadero y al personal implicado.

B No conviene voltear al animal si la vaca aun
no esta de parto, porque no se podria sujetar
ni tirar del feto.

m La laparotomia reparadora es la Unica so-
lucién, pero s6lo debe afrontarse cuando la
patologia se haya diagnosticado de forma pre-
€0z y no se observen alteraciones en el Utero.
En el mejor de los casos se podra corregir la
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torsidn, pero no fijar el Gtero ni resolver defi-
nitivamente el problema (fig. 2). Esta cirugia
no esta exenta de complicaciones debido a
los riesgos de la manipulacion uterina y fetal.
Durante el procedimiento quirtirgico se puede
valorar la vitalidad fetal y, en consecuencia,
decidir si se extrae mediante ceséarea (si esta
muerto) (fig. 3). Siempre se debe informar con
anterioridad al propietario de los posibles ries-
gos de la cirugia.

m Si el veterinario llega a la conclusion de que
existen factores que son claramente los res-
ponsables de la torsion (cojeras, plazas fijas
que dificultan un levantamiento cémodo del
animal, etc.), la mejor opcién es el aprove-
chamiento carnico de la vaca (si la legislacion
pertinente lo permite).

m Elveterinario debe intentar deshacer la torsién
uterina mediante una laparotomia hasta com-
probar la relajacién total de los ligamentos y
!os' vasos. Finalmente, se debe instaurar an-
tibioterapia, prevenir el shock y procurar un
manejo y reposo adecuados para el animal.

Figura 2. Vaca con torsion uterina precervical antes del
parto (ocho meses de gestacién). Se aprecia la cianosis
del Gtero (cuerno gestante) por el compromiso de la
circulacion general arterial y venosa. En este caso el
veterinario decide practicar una cesarea para intentar
salvar a la vaca.
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Figura 3. Cesarea realizada tras resolver la torsion del
ttero. Obsérvese la recuperacion de la circulacion san-
guinea en la pared uterina (ver fig. 2), aunque la serosa
aun no presenta su aspecto normal.

El parto

Tras el parto comienza el periodo de produccién
de leche de la vaca. Es un momento ansiado y
temido por ganaderos y veterinarios, ya que su-
pone al mismo tiempo el fin y el inicio, el éxito o
el fracaso, de toda la trayectoria de la vaca, tanto
en novillas como en hembras multiparas. Cuesta
mucho trabajo que una vaca llegue al parto en
buenas condiciones y todo lo que rodea a este
momento crucial, en cuanto a manejo, tendra
un efecto decisivo en la curva de lactacién que
presente la vaca a partir de entonces (fig. 4). El
mayor porcentaje de patologias y de bajas tiene
lugar durante el periodo del periparto.

El parto fisiolégico

Cambios hormonales

La concentracién de progesterona, que durante
la gestacion se mantiene gracias a las secrecio-
nes de la placenta y los ovarios, desciende brus-
camente unas horas antes del parto.

El nivel de estrégenos presenta una curva as-
cendente durante toda la gestacién, pero en la
ultima semana de gestacion experimenta una
elevacion mas pronunciada, con un pico dos
dias antes del parto. Los estrégenos impulsan el
desarrollo del miometrio y la sintesis de actomio-
sina, que ayudaran en las contracciones uterinas
del parto. Estas hormonas también participan en
la relajacion de las uniones Gseas del canal del
parto de la vaca, lo que favorece la elasticidad y
la preparacion de la pelvis.

Aproximadamente 24 horas antes del parto,
las interacciones entre el feto y la placenta, los
cambios en el miometrio y el progresivo aumento
de estrégenos desencadenan una cascada de fe-
némenos hormonales que derivan en un aumen-
to de corticoesteroides y prolactina (fig. 5). A su
vez, estas dos hormonas estimulan el aumento
de las prostaglandinas naturales, |a relaxina y
la oxitocina, que ayudan en la consecucién del
parto ya iniciado.

Fases del parto

Preparacion (2 a 8 horas de duracién)

En la fase de preparacion del parto ya comien-
zan a manifestarse los cambios hormonales fi-
nales, que tienen lugar en las Gltimas 24 horas
antes de la expulsion del feto. La vaca puede
mostrarse inquieta, sobre todo si no se encuen-
tra en su emplazamiento habitual. Las hembras
gestantes son muy sensibles a los cambios de
estancia, compafieras, personal que las atien-
de, etc.

" Dilatacién (2 a 6 horas de duracién)

En esta fase comienzan las contracciones ute-
rinas y el feto gira o adapta su posicién para
avanzar por el canal del parto; normalmente,
antes de esta fase, se encuentra ladeado en el
utero. El feto rota al mismo tiempo que estira la
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Figura 4. Vaca recién parida con su ternero mamando
el calostro, ambos en buen estado de salud.

Gestacion tardia y parto

Figura 5. Vaca en periodo de preparto. El parto tendra
lugar en 36 horas.

cabeza y las extremidades en las bolsas amni6-
tica y alantoidea, orientdndose hacia el canal del
parto. El cuello del utero se adapta a la forma
de cufa que adoptan la cabeza, las pezufias
delanteras y las demas estructuras adyacentes
del ternero, de modo que progresivamente se va
dilatando y abriendo desde la parte Gtero-fetal
hacia la vagina, y finalmente se forma un canal
unico Utero-cérvico-vaginal. :

En las vacas primiparas, incluso en un parto
eutdcico, este canal presenta un cierto impedi-
mento en su porcién final, ya que el vestibulo
vaginal suele ser menos elastico que en las
hembras multiparas.

Cabe sefalar que si el feto tiene una presen-
facion posterior, el “efecto cuna” que ejerce el
ternero sobre el cuello del atero es menor. En
la practica, muchas veces una presentacién

posterior se interpreta como una distocia. La%

se rompan vasos sanguineos y de que surjan
infecciones. Los partos con presentacion pos-
terior del feto requieren asistencia veterinaria
con mayor frecuencia que los de presentacion
anterior y la técnica extractiva que requieren es
mas complicada.

Expulsion fetal (0,5 a 2 horas de duracion)

En esta fase, el feto completa el giro en el utero
y avanza hacia el cuello, La presencia del ternero
en el canal del parto tiene un efecto estimulante
sobre la intensidad vy la frecuencia de las contrac-
ciones de la vaca. En el estiramiento del feto, que
comenzé en la fase de dilatacion, también parti-
cipan en este momento las extremidades poste-
riores (presentacién anterior). Se presupone que
los movimientos de las extremidades posteriores
del ternero son los responsables de la aparicion

":-?Hie-.abscesos, adherencias y parametritis, que se

vitalidad del recién nacido es menor y la‘ro- . detectan a veces durante el reconocimiento pos-
tura del corddén umbilical suele acontecer Qe_'-;__f:'i -;;;.:fi‘l"’ﬂ;f.f Esto explicaria la presencia de dichas pato-
manera anémala, con escasa presencia de p}ié':'—‘f"-?-'ilogias en vacas aparentemente sanas, que no han
ritoneo vaginal. En estos casos existe una ma- * reqﬁerido asistencia durante el parto y que no

yor probabilidad de uraco persié?t{e‘n"'\té;‘dé’due -
AGhOPECU2

han sufrido retention de secundinas ni metritis.
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LOS SIGNOS DEL PARTO

~Los cambios hormonales conllevan

L Edem_a _vqgva_r, perrneal o_mama_rlo
(fig. 6).

" m Relajacion de la musculatura pélvica
'y de la sinfisis pabica, para que B
el canal del parto sea mas-blando--—
y transitable para el feto.

m Descenso del feto,que, junto a lo
 mencionado en el punto anterior,da

lugar a una imagen del abdomen
en forma de pera y una relajacion
de la musculatura de la cadera
(vaca cortada).

m Dilatacién de la cisterna del pezon.
Este cambio se suele apreciar mejor

en las hembras multiparas,ya que a
- veces en las primiparas la presencia

del parto (menos de 12 horas).

i¢90§§93b919§90€909ﬁﬁaooﬁo
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En condiciones normales, las bolsas alantoi-
dea y amni6tica asoman antes que el feto. Es-
tas bolsas se rompen por la presion vulvar y las
contracciones de la vaca, aunque en ocasiones
es necesario rasgarlas manualmente, sobre todo
la amnidtica. En algunos casos dichas bolsas se

. pueden romper dentro del Gtero; este fenémeno
casi siempre se relaciona con una distocia.

La vaca en libertad siempre afronta la fase
de expulsién fetal tumbada, salvo que padezca
alguna distocia, de este modo la prensa abdomi-
nal colabora de una forma efectiva y la cadera
resulta mas estable al estar apoyada sobre el
suelo. Conviene recordar que la sinfisis pabica
de la vaca se encuentra separada por la accién

El periparto de [a vaca: apuntes practicos

unos cambios fisicos, que siempre

Figura 6. Evidente edema preparto en vulva y ubre.
_ Lavaca ha estado tumbada en dectbito lateral de- .
recho, por lo que el edema es més man:F esto en el
lado izquierdo.

del edema dificulta su visualizacion. Este signo clinico indica la proximidad

~En cualquier caso, todos los signos clinicos tlprcos del parto deben ser valorados

de las hormonas en el momento del parto, por
lo que la cadera es mas inestable.

El lado sobre el que se tumba la vaca posee
una gran relevancia para la consecucion del par-
to. Cuando la vaca aun esta de pie y va a comen-
zar el parto (fisiolégico, presentacién anterior), el
feto se presenta con una leve inclinacién hacia
el lado derecho o izquierdo dentro del Gtero vy,
en consecuencia, la vaca se tumbard hacia ese
mismo lado. De este modo, las columnas verte-
brales de madre y cria quedan paralelas, aunque
la del feto ligeramente més baja. Esta colocacion
favorece el avance lateral de la cabeza del feto
hacia el sacro, ya que se evita el promontorio del
mismo, y permite un mayor aprovechamiento del



Z2metro del canal del parto. En la presentacién
costerior sucede lo mismo, las nalgas del ternero
sz introducen de manera oblicua en el canal del
oarto; por consiguiente, cuando se debe asistir
un parto de este tipo se tienen que realizar trac-
ciones alternas de las extremidades posteriores,
zvanzando primero una nalga y después la otra.
=sto confirma de nuevo la importancia de que la
n=mbra esté tumbada a la hora de llevar a cabo
=stas manipulaciones, puesto que el riesgo de
c=splazar la cadera de la vaca con las tracciones
=3 mayor si esta de pie.
La fase de expulsion del feto es proporcional-
~mente mas duradera en las vacas primerizas,
debido a su inherente estrechamiento del ves-
tibulo vaginal.

Expulsion de la placenta

(2 a 12 horas de duracién)

£l parto no termina hasta que se expulsa la pla-
centa, por lo que hasta ese momento debemos
permanecer atentos y mantener un entorno y
manejo de la vaca exquisitos (fig. 7). En la biblio-
grafia se pueden encontrar datos muy variables

Figura 7. Curioso caso de expulsion de secundinas. Se
distinguen la placenta del cuerno gestante (a) y del
cuerno no gestante (b). Obsérvese el diferente tamano y
didmetro de los cotiledones en ambos cuernos uterinos.

Gestacion tardia y parto

acerca de la duracién de esta fase; cualquier
distocia o enfermedad concomitante puede al-
terar la expulsion de la placenta. Conviene sa-
ber que esta fase comienza horas antes de la

expulsion del feto, con los cambios hormona-

les propios de la fase de preparacion, que pro-
vocan una isquemia fisiolégica en las uniones
carunculo-cotiledonarias.

Puerperio (posparto reciente)

Una vez expulsadas las membranas fetales co-
mienza la involucién uterina, de manera que en
menos de 24 horas el cuello uterino esta casi ce-
rrado y en 4-6 dias el tamano del utero se redu-
ce a la mitad. Pocas horas después del parto, la
vaca expulsa los liquidos restantes de las bolsas
amniética y alantoidea (loquios), pero a partir de
ese momento las emisiones son mas escasas.
Los loquios son exudados y restos cotiledonarios,
mas evidentes entre los dias 10 y 12 posparto
(purgaciones). Estas excreciones son turbias y
pueden presentar distintas coloraciones (en fun-
cion de la presencia o ausencia de metritis), pero
ademas, si la vaca padece infecciones concomi-
tantes, su color y textura pueden variar mucho.
Siempre que las hembras lleguen en buen esta-
do de salud al puerperio, €l Utero presentara un
buen tono muscular.

Este periodo es muy importante y son mu-
chos los estudios que intentan establecer una
relacién entre la evolucién de la produccién
lactea de los primeros dias del posparto y los
futuros indices productivos y reproductivos de
la vaca.

Indicaciones para el parto

m No se deben realizar cambios cuando el par-
to esta proximo. Cualquier cambio de mane-
jo resulta estresante para la vaca y mas si se
produce en la proximidad del parto. Por este
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TIPOS DE LOQUIOS

Figura 8. Vaca parida hace tres dias, expulsando lo-
quios de aspecto liquido.

Figura 9. Vaca parida hace tres dias, expulsando lo-
quios espesos y con restos de sangre.

Figura 10. Vaca parida hace nueve dias, expulsando
loquios con buen aspecto y relativamente fluidos y
limpios.

Figura 11. Vaca parida hace diez dias, expulsando
loquios espesos y con restos de sangre.

Figura 12. Vaca parida hace once dias, expulsando
loquios con aspecto blanquecino (metritis).




RECUERDA — e

Es importante monitorizar el
posparto reciente,en la medidade
lo posible,ya que es un momento -
critico y delicado tanto desde el

- punto de vista fisiolégico como
econémico por sus repercusiones
futuras. Cuanto mejor se controle -

- el posparto de la vaca, mejores y >
mas eficaces medidas preventivas _
o paliativas se podran establecer,

~ ymayor sera la rentabilidad.

2999900090000 000s

motivo, los lotes de animales se deben esta-
blecer siguiendo ciertos criterios, para no te-
ner que realizar grandes movimientos fisicos o
sociales durante este periodo. Con estas me-
didas se asegura que la vaca pueda parir en
el mismo lugar en que se encuentra habitual-
mente. Se pueden habilitar estancias préximas
para el momento del parto, pero siempre se
deben evitar los movimientos sociales. Convie-
ne recordar que el parto no termina hasta que
la vaca expulsa la placenta.

m Es importante vigilar a la vaca y prestar asis-
tencia durante el parto si se precisa. El lugar
destinado a los partos debe permitir una vigi-
lancia facil por parte del personal, sin moles-
tar innecesariamente a la vaca. No hay que
precipitarse al actuar, ni manipular excesiva-
mente o antes de tiempo.

m La zona de partos tiene que estar limpia. El

lugar donde pare la vaca debe ser amplio, c6-

modo y seguro (suelo no deslizante), y estar
limpio y acondicionado para atender a la cria
neonata. Si el parto requiere asistencia, se de-

ben emplear siempre materiales adecuados y

limpios (cuerdas extractoras, geles de parto)

y disponer de agua limpia. No se recomienda

usar aceites ni detergentes de uso doméstico.

Gestacion tardia y parto

El parto distécico
Cualquier factor capaz de alterar la fisiologia nor-
mal del parto puede desencadenar una distocia.

Problemas de la madre o del
feto como causas de distocia

Fetos desproporcionados

Ante un caso de desproporcién evidente en el
tamario del feto, el veterinario debe valorar la si-
tuacién y decidir si realizar una extraccién forzada
0 una cesdrea. Cuando existen dificultades para
que un feto desproporcionado entre en el canal
del parto, la mejor opcién siempre es la cesérea.
Conviene recordar que si las crias son sometidas
a fuertes presiones toracicas durante su paso por
la pelvis materna, experimentan un importante
sufrimiento fetal y su viabilidad es muy baja. Los
autores recomendamos realizar un porcentaje
mayor de ceséreas de las estrictamente necesa-
rias para evitar las consecuencias de riesgos mal
asumidos. Ante una mala decisién o actuacion
por parte del veterinario, independientemente del
valor del ternero, esta en juego también la lacta-
cién de la vaca en cuestion.

Vacas primerizas

No conviene precipitarse en las manipulacio-
nes, a pesar de que el ternero ya asome patas y

Eflas hovilas pPrimerizas

todas las Pases del parto
Stielen durar mae +iempo
que en las vacas rrul-f?pams.

25



EL periparto de {a vaca: apuntes practicos

morro, aunque si estar vigilantes. En ocasiones el
feto puede requerir ayuda para atravesar el anillo
que forman el vestibulo y la vulva. Normalmen-
te, mediante una traccion suave y el empleo de
materiales adecuados suele ser suficiente para
extraer al feto, aunque si existe peligro de des-
garro es preferible practicar una episiotomia. En
muchos casos, actuaciones precipitadas pueden
provocar alteraciones funcionales en la vaca; por
ejemplo, la pérdida de rigidez del techo del ves-
tibulo vaginal. Esto puede desencadenar patolo-
glas como neumovagina o desgarros perineales
(ver casos 5.1 y 5.2, pégs. 117 y 121), que alte-
ran la recuperacién de la vaca durante el pospar-
to e incluso toda la lactacidén. Ademés, los proble-
mas que se originan por una mala atencion del
parto de las novillas pueden derivar en bajas por
infertilidad, precisamente en animales que debe-
rian comenzar su etapa productiva, ya que hasta
el momento estén totalmente sin amortizar.

Presentacion posterior

Un parto con el feto en presentacién posterior
puede considerarse una distocia. En el mejor de
los casos, el canal del parto tiene que recibir al
ternero de nalgas. En esta posicion, el estimulo
en cufia que ejerce el feto es siempre menos
efectivo que cuando el ternero tiene una presen-
tacion anterior cefélica.

Una vez comprobada la presentacion del feto
y la relacion que mantienen los ejes longitudina-
les de las columnas de la madre y el ternero, lo
mejor es tumbar a la vaca hacia el lado corres-
pondiente y proceder a la extraccion del feto.
Para facilitar el parto se suelen emplear cuer-
das. Se ata una cuerda a cada extremidad y se
alterna la tracci6n para conseguir el avance de
las caderas del ternero en posicién oblicua.

La viabilidad de la cria con presentacion pos-
terior en el parto es menor. Tras el nacimiento

del ternero, se le debe colocar en posicion
vertical para favorecer la limpieza de las vias
respiratorias por gravedad, independientemen-
te del apoyo farmacoldgico con analépticos
cardiorrespiratorios.

Presentaciones anémalas

Sobre esta tematica se podria escribir un libro
completo. Los autores recomendamos el clasico
libro “Obstetricia y Ginecologia Veterinarias” capi-
tulo “Parto patol6gico” de Franz Benech.

Se ha avanzado mucho respecto al diagnds-
tico y los tratamientos farmacoldgicos y quirdr-
gicos en presentaciones andémalas; en cambio,
en tocologia se siguen manteniendo los mismos
principios desde hace bastante tiempo (fig. 13).

Parto con torsion uterina

Es una distocia que aparece con relativa fre-
cuencia. La hembra se prepara para el parto,
pero no prosigue la dilatacién ni la expulsién del
feto. En algunas ocasiones, la torsién se diag-
nostica horas antes del parto, por lo que la vaca

Figura 13. Parto distocico por presentacion andmala
(flexion de la cabeza fetal). Esta distocia se corrige al
sujetar la mandibula del ternere con una cuerda para
posteriormente proceder a su extraccion.




no puede dilatar ni expulsar al feto ya que no
se encuentra “hormonalmente” en el momento
del parto.

Etiologia

Las causas que predisponen la torsion uterina

pueden ser muy variadas:

B Plazas fijas o cubiculos con malas dimensiones.
Las vacas tienen un menor espacio para levan-
tarse y en ocasiones requieren intentos repetidos.

m Cojeras varias, especialmente las lesiones en
extremidades anteriores. Este tipo de cojeras
provoca que la vaca permanezca de rodillas y
tenga que balancearse durante cierto tiempo
antes de levantarse (fig. 14).

B Transporte de las vacas cuando se encuen-
tren préximas al momento del parto.

B Movimientos bruscos del propio feto en el mo-
mento del parto.

B Presencia de toros en los lotes de vacas se-
cas. Los machos pueden estresar a las hem-
bras recién incorporadas, ya que pueden sen-
tirse amenazadas.

Gestacion tardia y parto

Sintomatologia

Las vacas con torsién uterina pueden presentar
diferentes manifestaciones clinicas; por ejemplo,
expulsién de leche, cisterna del pezdn lliena y sig-
nos de incomodidad (se levantan y se tumban
con frecuencia) (figs. 15 y 16). También es posi-
ble observar pujos, la base de la cola levantada y
muy frecuentemente célicos (la vaca se golpea el
abdomen con la cabeza o las patas).

Diagnostico .3
Para definir y concretar el diagnéstico de la tor-
sion uterina resulta imprescindible conocer:
®m Si la vaca esta de parto
Se deben conocer con antelacion los datos
de la inseminacién artificial o la monta natu-
ral, y ademas valorar la presencia de los sig-
nos del parto.

Al realizar una exploracion vaginal, el veteri-
nario percibe si existe mayor o menor dificultad
para acceder al Utero, lo que determina el gra-
do de torsion que presenta la vaca. Asi mismo,
la actividad hormonal en el momento del parto

Figura 14, Vaca con ulce-
ras en las pezunas de las
extremidades anteriores.
El animal permanece bas-
tantes minutos de rodillas
y balanceandose antes de
levantarse. Esta situacion
aumenta el riesgo de tor-
sion en las vacas gestantes.
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Figura 15. Vaca de parto con distacia por torsion ute-  Figura 16. Expulsion de leche. Este signo se puede ob-
rina hacia la izquierda (vista posterior). Obsérvese la  servar en distocias que prologuen el parto.

depresidn en el lado derecho de la vaca provocada por
la tension de los ligamentos y la musculatura tras el
giro del Gtero.

i

provoca que los tejidos estén mas blandos y m Torsion poscervical: la torsién se localiza
facilita al veterinario el acceso al ttero, incluso posterior al cuello uterino y afecta también
ante un caso de torsion uterina, siempre que a la vagina, por lo gue su diagnostico resulta
se superen los pliegues vaginales y se realice el mas evidente al explorar por via vaginal. Para
giro pertinente con la mano que explora. que el veterinario pueda acceder al Gtero
B La altura y el sentido de la torsion durante la exploracién vaginal, debe girar la
B Torsion precervical: la torsién se localiza mano (@ modo de sacacorchos) y seguir el

en la parte mas alta del Utero, anterior al
cuello uterino. Es la torsién que mas com-
promete la vida de la madre y del ternero,
porque deja menos espacio vital al feto
dentro del Gtero. Para un mismo grado de
torsién, la precervical siempre perjudica
mas la circulacion sanguinea. Esta torsion
también resulta mas dificil de diagnosti-
car; si no se producen grandes despla-
zamientos del cuello uterino puede pasar
inadvertida durante la exploracion vaginal,
por lo que es imprescindible comprobar la
torsion por via rectal. Es importante averi-
guar el sentido del giro (derecha o izquier-
da, vista posterior) para poder resolver la
torsion, independientemente del método
que se vaya a emplear en su resolucion.

sentido de rotacion de la torsion. Las arterias
vaginales se localizan en el suelo de la vagi-
na. En las torsiones, estas arterias modifican
Su posicion, de manera que para una torsién
hacia la izquierda la arteria vaginal derecha
estara méas elevada debido al giro uterino (y
al contrario en el sentido opuesto de torsién).
Segun el grado de torsion, el acceso al Utero
puede ser dificil, por lo que conviene realizar
una comprobacién por via rectal.
m El grado de la torsion

Una torsién uterina puede presentar distintos

grados de giro (90°, 180°y 270°), que impedi-

ran mas o menos el acceso al (tero via vaginal

y su resolucion final. Por ejemplo, en las tor-

siones de 90° suele ser facil acceder al Gtero

a través del cuello uterino, incluso puede que



torsiones de este grado diagnosticadas horas
antes del parto lleguen a resolverse por si so-
las con los movimientos de la madre y del feto
durante la fase de preparacion. En cualquier
caso, a mayor grado de torsién, mayor com-
promiso circulatorio para la madre y el feto y
mayor dificultad para resolverla. Las explora-
ciones vaginal y rectal permiten al veterinario
hacerse una idea del nivel de tensién de los
ligamentos (fig. 17) y ayuda a determinar el
grado de la torsién. Aunque la interpretacion
siempre es subjetiva.

Tratamiento

El tratamiento de cada caso depende del diag-
néstico y de la posibilidad “fisica” del veterinario
para resolver el problema.

Gestacion tardia y parto

B Resolucion de la torsién via vaginal

Consiste en girar al feto y al mismo tiempo el
cuerno uterino que lo alberga. El veterinario
siempre debe trabajar en sentido contrario al
de la torsién; es decir, ante una torsion hacia
la izquierda (vista posterior), el feto se debe
girar hacia la derecha.

Es preferible no romper las bolsas alantoi-
dea 0 amniética, aunque en muchos casos
resulta imposible evitarlo.

m Si la presentacion del feto es longitudinal
y cefélica, el veterinario debe girar al ternero
apoyandose en su nuca. Esta maniobra re-
quiere fuerza y pericia. Una posible ayuda
consiste en fijar la mandibula del ternero con
una cuerda para poder acercar la cabeza
hacia la entrada del cuello uterino; en cuanto

(

Figura 17. Esquema grafico de un Utero normal (a), una torsién a la izquierda (b) y una torsién a la derecha (c).
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a las patas, en algunas ocasiones se debe
exteriorizar una extremidad delantera, pero
en otros casos se tienen que introducir y do-
blar para poder ejercer presion en la cabeza
del temero. También puede resultar Gtil que
desde el exterior se emplee un tablén que
presione el abdomen de la vaca en estacion
hacia arriba, o incluso dos personas aga-
chadas (uno por cada lado) que apoyen sus
espaldas sobre el abdomen del animal. No
existen dos torsiones iguales y la resolucién
de cada caso puede ser muy diferente. Se
debe mantener el esfuerzo de traccién exte-
rior hasta que la columna del ternero supere
la linea alba ventral de la madre, momento
en el que la torsion “afloja” sola.

Una vez corregida la torsién, el veteri-
nario debe atender el parto. Dependiendo
del grado de dilatacion de la vaca se debe
optar por extraer el ternero (ayudando la
dilatacién del cuello) o por conceder un
tiempo para permitir el avance de la di-
latacion de forma fisiolégica (revisando el
proceso a las dos horas). Normalmente,
después de resolver la torsion el parto evo-
luciona sin problemas, a no ser que exista
otra causa de distocia. En los partos con

" torsién, los terneros necesitan una aten-
cion réapida y eficiente para liberar las vias
respiratorias.

Conviene vigilar la elasticidad del cuello
uterino, ya que puede romperse con faci-
lidad. Si el feto se extrae de forma precipi-
tada, puede desencadenarse un prolapso

uterino.

m Si la presentacion del feto es posterior, el

veterinario debe sujetar las nalgas del ter-
nero y realizar el movimiento de rotacion
para intentar girarlo. Es frecuente que se
tenga que atar una extremidad posterior

(la extremidad que quede més baja) para
evitar que el ternero se desplace hacia el
abdomen cuando se aplica la fuerza de
giro. El proceso de extraccion debe ser to-
davia mas cuidadoso que en el caso ante-
rior, porque tanto la dilatacién como la ex-
traccion en esta presentacion resulta mas
complicada.

m Procedimiento del volteo

Si el veterinario no puede corregir la posicion
del ternero via vaginal, puede recurrir al volteo
de la madre. Esta solucion se puede adoptar
desde un principio. El procedimiento de volteo
consiste en fijar alguna parte del feto (patas,
cabeza, o ambas) y en voltear a la vaca para
que sea ésta la que gire alrededor del Utero.
El Utero permanece fijo e inmévil debido a la
traccion que se ejerce sobre el feto desde el
exterior (fig. 18).

Cuando se define el sentido de la torsién
(vista posterior), se tumba cuidadosamente a
la vaca sobre el mismo lado de la torsion. Por
ejemplo, si el sentido de la torsién es izquier-
do, se tumba a la vaca en decubito lateral iz-
quierdo, en un lugar espacioso y sobre una
buena cama. Se atan las extremidades de
la vaca por bipedos (anterior y posterior), de
manera que no se oprima el abdomen, y se
mantiene una cuerda fija atada al ternero. A
continuacién se realiza el volteo de la vaca ha-
cia el mismo lado de la torsién y después se
comprueba el resultado de esta manipulacién
a través de una exploracién vaginal o rectal. Si
la maniobra no ha tenido éxito, se lleva aca-
bo otro volteo y una nueva comprobacién. La
atencién posterior del parto es la misma que
en otros casos de distocia.

Cesarea
Si no se puede resolver la torsibn de mane-
ra manual o si tras su resolucion surge otra
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Figura 18. Esquema grafico de la resolucion de una torsion izquierda por volteo.

distocia que no se puede solventar (mala dila-
tacion, desproporcién fetal), se debe practicar
una cesarea.

A la hora de enfrentarse a una cesérea
para resolver una torsién, ademas de los
preparativos propios de una cirugfa habitual,
es importante que el Gtero se manipule con
suma precaucién. Las tensiones a las que
estd sometido este 6rgano lo convierten en
una estructura fragil. Conviene emplear un
par de puntos de apoyo a la hora de ejercer
fuerza sobre el utero para corregir la torsion.
No se recomienda utilizar los dedos, ya que
el Gtero se podria desgarrar, sino el dorso
de la mano, el puio cerrado o el antebra-
zo. Una vez corregida la posicion del Gtero,
se procede a realizar la cirugia y finalmente
se explora minuciosamente el 6rgano y la
sutura.

Enfermedades de la madre

Las enfermedades maternas pueden ser causa
directa o indirecta de una distocia.

Hipocalcemia
Algunos casos de hipocalcemia clinica apare-
cen antes del parto; en cambio, otros casos de

hipocalcemia subclinica ya estan presentes en
alguna de las primeras fases del parto.

El calcio interviene directamente en las con-
tracciones uterinas, por lo que una hipocalce-
mia puede provocar atonia uterina en la vaca.
Ademas, dependiendo del grado de hipocalce-
mia, la vaca también puede tener dificultades
para levantarse. Conviene recordar que en las
fases previas del parto la madre puede realizar
movimientos de acomodacién, en los que se le-
vanta y vuelve a echarse varias veces para colo-
car al ternero en una posicién adecuada.

Mastitis

La presencia de procesos de mastitis durante la
fase preparatoria, ya sean clinicas o subclinicas,
condicionan el desenlace del parto. La inmuno-
supresion, el edema y la inflamacién en la zona
mamaria en el momento del parto, asi como ins-
talaciones 0 manejo inadecuados, pueden provo-
car casos agudos de mastitis (con o sin toxemia)
que afectan al desarrollo normal del parto. Este
tipo de patologias suelen alterar alguna de las fa-
ses del parto o contribuir a que la vaca padezca
retencién de secundinas. Si una vaca padece
mastitis con septicemia, el parto se suele anti-
cipar y es posible que muera el ternero; por otro
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lado, si la vaca padece mastitis con toxemia, es
probable que la madre muera (fig. 19).

Cojeras

Cuando una vaca esté coja se debe intentar re-
solver su claudicacion lo antes posible, en caso
contrario no se alimentara correctamente, descen-
deré su CCy no afrontaré este periodo de inmuno-
supresion con garantias. Asi mismo, dependiendo
del tipo de cojera, la vaca puede adquirir vicios
posturales que deriven en otras patologias (DAI,
DAD, problemas articulares, Ulceras por decubito,
etc.). Debido a todas estas consecuencias la dis-
tocia es s6lo cuestiéon de tiempo.

Sindrome de vaca gorda

Posiblemente, el sindrome de vaca gorda esté
causado por un fallo reproductivo o de mane-
jo. El exceso de condicién corporal propio de
este sindrome suele darse en vacas que llegan
al secado condenadas a padecerlo, ya que

Figura 19. Vaca muerta en los ultimos dias de gesta-
cién a causa de una mastitis toxémica. Algunos sinto-
mas de esta enfermedad son postracién en decubito
lateral, cianosis de la ubre y diarrea hemorragica.

Clando tna vaca esta

coja. se debe intenfar
olantes posiple.

estas vacas presentan indices reproductivos
muy desviados (intervalos P-P exagerados, pe-
riodo seco de muchos dias, o probablemente
ambas cosas). Las hembras con sindrome de
vaca gorda padecen importantes alteraciones
a nivel metabdlico, poseen un higado graso y
poco funcional y ademas pueden sufrir otros
trastornos como acetonemia, hipocalcemia, etc.
En muchas ocasiones, estas vacas también de-
sarrollan el “sindrome de la vaca tumbada” (ver
caso 6, pag. 126).

Alteraciones del entorno
(instalaciones y manejo)
como causas de distocia

Para que un parto llegue a término adecuada-
mente es importante evitar cambios bruscos en
el entorno de la vaca y vigilar a la hembra mo-
mentos antes del parto. También es indispen-
sable que el personal responsable tenga la ca-
pacidad y la cualificacién suficiente para poder
atender el parto:

m Es importante vigilar los signos de salud de la
hembra durante la gestacion y el parto (des-
plazamientos al comedero, actitud corporal,
temperatura, llenado ruminal, calidad de las
heces, estado de la ubre, efc.).



B Se deben evitar los cambios de estancia, de
lotes de animales o del personal que maneja
k2s vacas.

B Los operarios no deben manipular a las vacas
de forma agresiva (ni pegarlas o vociferarlas)
porque los animales se pueden estresar.

B Las estancias destinadas a los partos deben
estar correctamente acondicionadas, limpias
y ventiladas; ser lo suficientemente cémodas;
disponer de agua de calidad y con suelos no
resbaladizos. Ademas, tienen que ser lugares
de facil acceso y vigilancia para no molestar a
las parturientas innecesariamente.

® Es indispensable tener preparados y lim-
pios los materiales para atender el parto y al
neonato.

H Se debe ser paciente y saber esperar, pero
también tener la capacidad de decision para
intervenir en caso de que no se cumplan los
plazos normales del parto. Ante una distocia

Gestacion tardia y parto

postural, una torsion uterina o las enferme-
dades concomitantes mencionadas hay que
actuar con rapidez.

Cuando sospecharycémo
confirmar un parto distocico
Cuando se detectan evidencias de que el parto
ha comenzado se tiene que intensificar la vi-
gilancia sobre la vaca, pero sin interferir en el
proceso. La atencion del personal encargado se
debe centrar en:

B La dilatacion de la cisterna del pezon La
vaca suele parir entre 6-12 horas después de
que la dilatacion de la cisterna sea evidente.

m La expulsion de leche. Una vaca puede elimi-
nar leche por varias razones no relacionadas
con el parto; por ejemplo, edema compresivo
(frecuente en novillas) o excitacion por diver-
sas causas. Este signo aparece durante la fase
de expulsién del parto, cuando la vaca ya esta

¢COMO DETECTAR UNA DISTOCIA?

Para confirmar si realmente nos encontramos ante un caso de distocia es
indispensable recoger todos los datos del animal: edad, ntimero de parto, dias de
_Q_és_tadéﬁ raza de la vaca y del toro, enfermedades p're'vias etc. Asimismo se debe
realizar una exploracion cuidadosa de la hembra via vaginal, ademas de conf’ rmar S
' POT exploracmn rectal,y responder a las siguientes preguntas: o

(_Palpas el cue{lo uterino?, (_sospechas de una torsién utenna'f1

(El cuello uterino esta parcial o totalmente dilatado?

;_Detectas o[gres anormales?.. - e e e o L s i s

- ¢Se toca la bolsa atantoidea en el tramo entre cérvixyvagina? -~ — -~ ————

. ¢Esta rota la bolsa alantoidea?, ; se ha realizado alguna exploramon prewa7 =
¢Consideras que ex;ste una mala presentamon del fet07

_(_Palpas mas de una cna'?,(_mas de dos patas o dos cabezas7 ]
¢Detectas alglin problema de placentacion previa? -

SDPONQP’WPS”N!-"

-tEres capaz de interpretar lo que palpas? - -
- 10. ;La vaca puede padecer una enfermedad en el momento del parto?

PONDOIDIIDIOINNINNNIGGEISOSIES
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preparada para parir, pero también puede ob-
servarse en casos de torsion uterina y otras
distocias (fig. 16).

m Si la vaca no se tumba o se incorpora con fre-
cuencia. Puede indicar incomodidad e intran-
quilidad. Cuando se detectan signos tipicos del
parto y que la vaca no se tumba, aun estando

en un lugar confortable, suele ser indicativo de
una distocia (por desproporcién o mal posicio-
namiento del feto) que incomoda a la vaca en
el momento de tumbarse. Ademas, se deben
valorar también los posibles signos de célico
(golpearse la zona abdominal con extremida-
des o cabeza, bramidos, etc.).

j

Cuadro 1. Algoritmo para el diagndstico en una exploracién vaginal con cuello uterino cerrado

ante sospecha del parto.

CUELLO UTERINO CERRADO

Cuello centrado y facilmente
accesible via vaginal

Exploracion
rectal. Ausencia
de torsion.
Signos de
vitalidad fetal

Es posible
palpar el feto
atraves de
la vagina

Descartar que
haya otras
enfermedades

Posible inco-
modidad de la

madre por el

estiramiento
de las extremi-
dades del feto

No es el momento del parto
VIGILAR

Cuello no centrado y no facilmente
accesible via vaginal

Torsion uterina

Exploracion
rectal.
Confirmar
la torsion, el
sentido del
giro y si es pre

Sentido
del giro:
mDerecha
mizquierda

Es posible
palpar el feto.
Determinar
el momento
hormonal del
partoy el grado
de torsion

0 poscervical

Localizacion
de la torsion:
mPrecervical
m Poscervical

Destorsion manual
Volteo
Cesarea
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Cuadro 2. Algoritmo para el diagndstico en una exploracidn vaginal con cuello uterino abierto ante sospecha del parto.
CUELLO UTERINO ABIERTO
; : : . . Cuello del utero abierto
! :Mal olor? Cuello del ttero no abierto por completo bor completo (0 cas)
Posible e 1 Posible Falta Atonia uteri-
torsion leve Bolsa alantoidea intacta distocia por tiempo na por en-
despropor- para el fermedades
: cion fetal parto
Enfisema Exploracion ]
Causas confirmacion
diversas por via rectal
¢Enfermeda- Falta Distocia Sin distocia Extraccién Esperary Hipocal-
b ol Resplver des concu- tiempo para posicional posicional forzada vigilar cemia 1
AN la torsién rrentes? el parto Presen- (vaca Acetonemia ;
Vigilar taciones tumbada) Toxemia
anémalas Enfer- Cesarea Mastitis
medades
Extraccion Diagnosticar Corregir la
fetal y tratar distocia
Cesarea
Eutanasia
Hipocalcemia |
Acetonemia
Toxemia i
Mastitis , v ;
i/

olJed A ejpiej ugide3isan
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Manejo de la alimentacion

El manejo de la alimentacién durante el periparto
de la vaca es la pieza clave en el engranaje del
motor de nuestras maquinas de produccion de
leche. En el periparto la vaca se debe considerar
como un “articulo de lujo” y, por este motivo, se
le debe ofrecer lo mejor. Por desgracia, esto no
siempre es asi. Son muchas las publicaciones
cientificas que tratan este tema y, en algunos ca-
s0s, las estrategias de manejo que plantean cada
una de ellas son bastante diferentes.

Si tuviéramos que emplear una metéfora para

describir el periodo del periparto, la vaca seria

un avion que llega a su destino y debe partir ha-

cia nuevos rumbos. De esta forma, las vacas de

produccion lechera tienen que experimentar los

siguientes pasos:

B Lavaca pasa de dar leche a estar seca 2 Mo-
mento del aterrizaje (periodo de secado).

m Periodo en el que la vaca permanece seca =2
Puesta a punto del avién.

B La vaca se prepara para parir y dar leche
de nuevo - El avion se coloca en la pista y
despega.

Evidentemente, no es lo mismo hacer pasar
a una vaca de una produccion de 28 litros de le-
che al dia a O litros para secarla, manteniéndola
ademas con una condicién corporal adecuada
y preparandola para “despegar” hacia un pico
de mas de 60 litros, que secar a otra vaca que
produzca tan solo 10 litros y prepararla para un
pico de 30 litros de leche al dia.

Casos reales sobre manejo

en secado

Casol

Se trata de una vaca de elevada produccion. Las
figuras 1, 2 y 3 registran los datos del control

lechero oficial obtenidos durante dos ordenos y

sobre tres lactaciones (www.cowsulting.com).

m En la figura 1 se observa que la vaca cierra
sus lactaciones con valores de 29-30 litros
de leche y con mas de 400 dias en pro-
duccion. A continuacion pare y produce un
pico de unos 72 litros sobre la semana 14 de
lactacion.

m En la figura 2 se aprecia la curva de lacta-
ciéon de la vaca y en la figura 3 se observa
que posee unos niveles de produccion muy
por encima de la media de cualquier grupo de
vacas de su granja.

Caso 2

Se trata de una vaca de producciones medias.

La figura 4 registra datos del control lechero ofi-

cial obtenidos durante dos ordenos y sobre dos

lactaciones de la vaca (www.cowsulting.com).

B En la figura 4 se aprecia que la vaca cierra
sus lactaciones con unos 18 litros de leche
a menos de 400 dias y produce un pico de
unos 38 litros sobre las nueve semanas de
lactacion.

Figura 1. Control lechero del caso 1 con
datos representados en forma de nube de
puntos que representan los litros de leche
recogidos en funcidn de los dias en leche
de la vaca (de todas las lactaciones).
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Figura 2. Curva de lactacion de la vaca del caso 1 obtenida a partir de los datos de los controles
lecheros. Método Wood. Fuente: www.cowsulting.com.
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Figura 3. Curva de lactacion de la vaca del caso 1 comparada con los datos de tres lactaciones.

Método Wood. Fuente: www.cowsulting.com.
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Caso 3 leche a menos de 400 dias y produce un pico

Se trata de una vaca de baja produccién. La figu-

ra 5 registra datos del control lechero oficial du-

rante dos ordefios y sobre tres lactaciones (www.

cowsulting.com).

m En la figura 5 se observa que la vaca cierra
sus lactaciones por debajo de los 14 litros de

de 24 litros en la semana 13 de lactacion.

Las vacas de los tres casos pertenecen a la
misma granja. Dicha explotacion posee una pro-
duccién media de 33,5 litros de leche al dia con
un pico medio de 38 litros a las nueve semanas
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Figura 4. Control lechero del caso 2 con datos
representados en forma de nube de puntos
que representan los litros de leche recogidos
en funcion de los dias en leche de la vaca.
Fuente: www.cowsulting.com.
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Figura 5. Curva de lactacion de la vaca del
caso 2 obtenida a partir de los datos de los
controles lecheros. Método Wood. Fuente:

www.cowsulting.com.
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de lactacién. Si se tiene en consideracion que la
desviacion tipica de la granja se cifra en 9,49 Ii-
tros, al trabajar con un lote Unico se deberia ra-
cionar para una media de 43 litros (produccion
media + una desviacion tipica) para no penali-
zar sobre todo a las altas productoras (caso 1).
Esta actuacion implica derrochar racion y engor-
dar a otras vacas menos productivas (caso 3).
Los cientificos presentan diferentes estra-
tegias para abordar esta problemética, pero la
primera reflexion ante estas propuestas debe

ser que no siempre es extrapolable la situacion
experimental a casos reales como los descritos.
En general, los cientificos suelen abordar “ate-
rrizajes forzosos” y “despegues realmente em-
pinados” que son més dificiles de afrontar en
una granja real.

Por ejemplo, no es lo mismo secar a una
vaca que inicialmente consume una racion de
ensilado de maiz de 35 kg/vaca/diay 27% de al-
midones en la racion total, y a la que se le ofrece
posteriormente otra racién con heno y pastoreo
en el periodo seco para hacerla “despegar” de
nuevo hacia consumos elevados de pienso y
ensilado de maiz, que plantear el mismo proce-
so con una racion total de ensilado de maiz de
22 kg/vacal/dia y 22% de almidones. El proceso
de cambio en este Ultimo caso va a ser menos
agresivo para la fisiologia del animal. En opinion
de los autores lo ideal es que la situacion inicial
y final sean lo mas parecidas posibles.

Independientemente de los dias necesarios
para adaptar la flora del rumen de las vacas a
todos estos cambios mencionados o de otras
disquisiciones cientificas, todo profesional del
sector debe ser consciente de que cuanto me-
nos agresivos sean los cambios de alimentacion,
mejor seré la salud de la vaca.

Es imprescindivle dar
el periodo del Pﬁo en las '.

mejores condiciones de
EMpa—alavacayasi
Al del mismo de la mejor




Si se cumplen estas premisas, la vaca pre-
sentara un buen “despegue” de su apetito, lo
cual sera, sin duda, el mejor resultado que se
oueda obtener. Casi toda la bibliografia sobre
patologias posparto coincide en que muchos
Ze los problemas residen en el hecho de que la
v¥aca no se recupera adecuadamente del obliga-
Jo equilibrio energético negativo posparto. De-
oemos buscar un escalonado y progresivo au-
mento de su capacidad de ingestion (fig. 6). Por
otro lado, es obligacion del personal responsable
del manejo de los animales ofrecerles alimentos
apetecibles y que estimulen la ingesta.

Figura 6. Evolucion del consumo de materia
seca alrededor del parto (Bell, 1997).

E 16 e ST S |
w14
% 12 i b et i et srmessnaste A e SOV e vvereiipSomm i
E s}
'g 64
E 4
§ 2
0
=30 =20 -10 0 10 20 30
Di. l
\ ias al parto N
La importancia
de la alimentacién

Por poner un ejemplo practico: imaginemos que
después de respetar todos los consejos para lle-
gar y atender un buen parto, conseguimos que
la vaca se recupere felizmente de tan traumatico
momento. Pero, de pronto, el animal encuentra
a su disposicion un ensilado de invierno (fig. 7)
gue no acumulo azucares suficientes, debido al
poco sol disponible. Ademas, este alimento pre-
senta un olor inadecuado debido a la acumula-
cién de acido butirico formado al no afiadirse en

Nutricion y condicién corporal

el momento adecuado las fuentes de azulcar ne-
cesarias para mejorar la fermentacion (pulpa de
remolacha, maiz en grano, conservantes, etc.).
Este hecho provoca fermentaciones no deseadas
del ensilado. Por lo tanto, la situacion inicial de la
vaca cambia, se niega a comer en cantidad sufi-
ciente para contrarrestar su equilibrio energético
negativo y comienza asi la cascada de problemas
metabdlicos.

Figura 7. Ensilado de invierno con muy mala conser-
vacion (caso extremo). Nadie deberia dar este tipo de
alimentacion a vacas de produccion.

Figura 8. Se necesitan silos de buena calidad, desen-
silados con cortes ordenados y que hayan sido dimen-
sionados segun el numero de vacas al que se destina
para un avance correcto (0,15 m/dia en verano; 0,10 m/
dia en invierno).
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Figura 9. La forma de desensilar también influye en la conservacion posterior del silo. No se conservara igual el
alimento del silo (a) que el del silo (b).

Cuando los ensilados se conservan mal pue-
den crecer hongos, levaduras o micotoxinas
(figs. 10, 11 y 12). La ingestidn de estos ensila-
dos puede desencadenar patologias con distinta
sintomatologia clinica. Las vacas en posparto ali-
mentadas con este tipo de alimentacion presen-
tan estados de inmunodepresion, lo que les lleva
a padecer mastitis, cojeras, indigestiones, etc. La
alimentacién contaminada con estos agentes pa-
tégenos puede causar inapetencia, parada de la
rumia, disbiosis de panza, meteorismo y diarreas.

b F 3
Figura 10. Ensilado de maiz con hongos de color rojo  Figura 11. Ensilados de maiz con hongos de color "™
(Fusarium, Monascus). _ co (Geotrichum, Byssochlamys, ordw/




Figura 12. Ensilado de maiz con hongos de color entre
blanco y azul verdoso (Penicillium). Estos son los hon-
gos con mayor potencial toxico por su posible efecto
neurotoxico. @

Métodos de distribucioén
delalimento

Distribucién automatica

del concentrado (DAC)

El sistema de distribucion automética del con-
centrado (DAC) mediante collares individuales
permite reducir o aumentar progresivamente la
alimentacién (fig. 13). Por ejemplo, permite re-
ducir la racion de 8 a O kg de concentrado en
10 dias en la fase previa al secado y aumentarla
de Oa 6 kg (0 el 1% del peso vivo) en los 15 dias
anteriores al parto en las vacas que se indiquen,
0 en los 25 dias anteriores cuando se trate de
novillas. Gracias a este método se puede “desa-
fiar" a la vaca a partir del parto con consumos
de pienso crecientes que no superen un aumen-
to de 0,5 kg/vaca/dia hasta alcanzar el pico de
lactacion. Es la herramienta perfecta para dar a
cada vaca lo que necesita y para evitar excesos y
defectos en su alimentacion.

Sistema unifeed

El sistema wunifeed en lote Gnico con racio-
nes para vacas de muy alta produccion obli-
ga a racionar para un tipo de animal concreto,

Nutricién y condicion corporal ;

Figura 13. El sistema DAC permite dosificar diferentes
productos. Obsérvense las tres bajantes para los dos
concentrados mas el corrector.

perdiéndose la personalizacion. Normalmente se
toma como referencia la media de la granja mas
una desviacién tipica.

El resultado obtenido al em plear este mecanis-
mo de alimentacién depende bastante de cuénto
se asimilen las vacas a la media de la granja, lo
que se ve influido por la calidad genética, por los
desajustes reproductivos o incluso por los proce-
sos patolégicos del rebafo (incluso cuando las
vacas son genéticamente muy parecidas).

Un sistema unifeed con lotes de preparto y
de alta 0 baja produccion permite personalizar
en cierta medida las raciones. Sin embargo,
para emplear este sistema se requiere un tama-
no determinado de explotacion. Se deben con-
trolar bien los cambios de lote de los animales

para minimizar el estrés que eso produce.

Alimentaciony produccion
adecuadas

Para conseguir una buena alimentacion para
las vacas se pueden emplear diferentes aditivos
que, en muchas ocasiones, ayudaran a paliar las
deficiencias, pero que en ningun caso erradica-
ran los problemas de fondo. Por ejemplo, podréan
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dirse szles anidnicas para paliar 1a aparicion
¢ hipocalcemias subclinicas, pero el técnico
veterinario siempre deberd centrarse en los pro-
blemas de base causantes de estas patologias.

PROCEDIMIENTOS
PARA CONTROLAR

LA PRODUCTIVIDAD -
DE LA RACION -

m Control de las raciones.
m Control de la gondicion corporal.
m Control de la curva de lactacion.

LTEEXEEKER RN N

Curva de lactacion

Si durante el periodo de secado e inicio de lacta-
cién se han seguido correctamente los protocolos
y las recomendaciones pertinentes, se consegui-
ré que la vaca alcance un pico de lactacién en el
tiempo adecuado. Ademas, debemos buscar una
buena cantidad de leche en €l pico de lactacién
(1 litro extra en el pico supone unos 200 litros en
lo que resta de lactacion).

Enlatabla 1y figuras 14 y 15 se reflejan las
curvas de lactacion ideales de una vaca (novilla y
adulta), asi como el momento en el que se debe
obtener el pico de lactacion, segun INRA 2007.
Al tener como referencia estas situaciones ideales
se puede comparar con la curva de lactacion real
de una explotacién o de una vaca en concreto.
Siempre seré preferible que los datos que analice-
mos procedan de salas de ordeno automatizadas,
ya que realizan mediciones diarias que corrigen
dependiendo de si el orderio es de mafnana o de
tarde, o en su defecto emplear datos de control
lechero y elaborar una curva de lactacion. El mo-
delo a seguir para evaluar la informacién recogida
podria ser el de Ia funcién gamma de Wood.

El momento en el que las vacas estan més del-
gadas coincide aproximadamente con los 15 dias
anteriores al pico de lactacion. Este dato es cru-
cial para comprender la progresion de la lacte-
ciéon y determinar:

1. Si se ha fallado en el manejo durante el
periparto:

m Por no conseguir el incremento de ingesta
de materia seca adecuado.

m Por no sobreponerse al equilibrio energéti-
co negativo precedente.

m Por no ofrecer la densidad energética
y proteica suficiente en la racidn o que
ésta no haya sido lo suficientemente
apetecible.

2. Si la fertilidad va a verse deteriorada. La pro-
babilidad de que las vacas se queden prefa-
das es mayor cuanto antes superen el periodo
de equilibrio energético negativo, normalmen-
te pasado el pico de lactacion. Pero si se re-
trasa este momento, lo normal es que la ferti-
lidad también se retrase.

Casos reales sobre diferentes
momentos de picos de lactacion

Caso 1l

Granja con pico de lactacion a las cinco semanas
en vacas adultas y a las nueve semanas en novi-
llas de primer parto, por lo que cumplen las pre-
visiones ideales (tabla 2). A partir del pico de lac-
tacion se observara una mejora en la fertilidad.

Caso 2

Granja con pico de lactacion a las ocho semanas
de lactacion en las vacas adultas y a las quincé
semanas en las novillas de primer parto (tabla 3).
Ademas, el valor del pico de lactacién con r€s
pecto al caso 1 es méas bajo. Por lo tanto, la ferti
lidad se vera afectada.

'1




Tabla 1. Produccion potencial de leche (kg/dia) de una vaca en lactacion en funcion del numero
de parto, de la produccién potencial total en 305 dias de lactacion o de la produccion potencial
del pico de lactacion (inseminacion fecundante a los 90 dias de la lactacion) (INRA 2007).

Vacas primiparas
(novillas)

Semana de : | 0 | 10.000 | 11.000
lactacién Produccion de leche (ka/dia)

11 14 17 19 22 25 28 30
13 16 19 35 helt 29 32 35
14 18 21 25 28 32 35 39
15 19 23 26 30 34 38 41
s c » 2 3 2 3 » 45
15 19 23 27 31 34 38 42
15 18 22 26 29 33 37 40
14 18 21 25 28 32 35 39
14 17 20 24 27 30 34 37
P 167|149 23 26 29 32 35
12 15 18 Tk 28 31 34
E - o 20 23 2 29 32
11 14 18 o e

44 19

Vacas multiparas
(adultas) - : =
| 9 0,000 | 11.000 | 12.000

Produccién de leche (kg/dia)

R
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ﬂ
(.Figma 14. Curva de lactacién ideal de vacas primiparas (novillas) (INRA 2007).
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Figura 15. Curva de lactacion ideal de vacas multiparas (adultas) (INRA 2007).
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Tabla 2. Recopilacion de datos de los controles lecheros en la granja del caso 1.
Fuente: www.cowsulting.com.

PnteacicHes Produccién total Pico de lactacién Persistencia de produccion
(produccién diaria) (semana) (bajada semanal-mensual)
9679 (3173 Vi 1% -644%) <

Todas

[17parto [

=3 parto 52 /dia) 429605 . 9833% (16 %- 6,68% .
4 Iorins _ ;
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Crabla 3. Recopilacion de datos de los controles lecheros en la granja del caso 2.

Fuente: www.cowsulting.com.

Lactaciones

Produccion total Pico de lactacion Persistencia de produccion
(produccion diaria) (semana) (bajada semanal-mensual)

Todas 9991 (32,76 Vdia) 35,56 (10) 99,19% (0.81%-3,24%)
TSI 9.097 (29,83 V/dia) 31,17 (15) 99,5% (0,5%- 2%)
ool 10833(3552Vdia)  3984(6) 99.08% (092%-368%)
SHGIOM  10770GS31VdE)  41218)  98E%(4%-56%)
L SN O J
N

La gran diferencia entre ambas granjas
(caso 1 y caso 2) es que mientras la primera
sigue un sistema des pastoreo, administra a
las vacas ensilado de hierba y el concentrado
lo distribuye con sistema DAC con una media
de unos 9 kg de concentrado por vaca y dia, la
segunda granja emplea el sistema unifeed con
racion Unica y maximiza el uso de forrajes con
salo ©,5 kg de concentrado por vaca y dia. Con
estas condiciones, la segunda granja consigue
buenas producciones (33 litros/vaca/dia con
198 gramos concentrado/litro leche) con inges-
tas altas de 22,5 kg de materia seca/vaca/dia,
esto es, con raciones que poseen densidades
energéticas no muy altas (0,84 UFL/kg materia
seca). Las vacas recién paridas salen perjudi-
cadas ya que estas necesitan densidades ener-
géticas y proteicas altas al no conseguir ingerir
Cantidades suficientes. Por lo tanto, el resultado
obtenido en la granja del caso 2 es bueno, pero
seria mucho mejor personalizando la alimen-
tacién de las vacas que llevan menos de tres
meses paridas.

Casa 3

Granja en la que las vacas no consiguen alcanzar
Medias adecuadas a su estado productivo en los
90 primeros dias de lactacién (tabla 4) (fig. 16).
Esta granja presenta producciones bajas en to-
dos los meses de lactacion.

Tabla 4. Recopilacién de datos de los
controles lecheros del rebano en la granja
del caso 3. Fuente: www.cowsulting.com.

£ Dias en
S En e
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DEN < 2062 | 16583
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Para mejorar los resultados de la granja del
caso 3, y como esta explotacion trabaja con ca-
rro unifeed en racién Unica, no queda mas re-
medio que subir la racién base a una produccion
mas alta.

Cémo prevery mejorar los resultados

Existen reglas sencillas que permiten conocer
el potencial lechero de una vaca al pico de lac-
tacion. Por ejemplo, INRA 2007 propone la si-
guiente formula:
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'/_
Figura 16. Curva de lactacion de la granja del caso 2 obtenida a partir de los datos de los controles
lecheros. Método Wood. Fuente: www.cowsulting.com.
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P,z pas® PrOduccion lechera maxima (potencial) ~PARA- MEJORAR EL

POTENCIAL LECHERO ———

l Si en la granja no se dispone
- de un dispositivo automatlco" )
de concentrado (DAC),una ~
- forma practica de controlar la
~alimentacién es "puntear”las- —
‘vacas con un pienso-equilibrado— -
y apetecible por encima de la
. racion unifeed durante al menos- -
10 dias. Esto permite identificar
las vacas que no "arrancan”bien. _
Otro consejo es registrarenla
sala de ordefio las producmones
de leche en los dias 4,5 y 6,

Si enuna explotacuon existe un
lote de vacas de baja produmon
se le pueden incorporar vacas
" recién paridas durante una semana,
~ para que vayan "arrancando’enla
ingesta antes de pasarlas al lote
~ dealtaproduccién. Sy

P;: produccién lechera

®m La produccién lechera maxima (potencial) es
igual a la media de la produccién de los dias
4, 5y 6 multiplicado por 0,84 mas 13.

m Para calcular la produccién lechera potencial a
los 305 dias segln el modelo P, . oot S€ debe
multiplicar por 224 (en el caso de multiparas) o
por 259 (en el caso de primiparas) (INRA 2007).

Prever el potencial lechero de una vaca permi-
te planificar el “desafio” al que se le va a someter
en relacion con la cantidad de concentrado.

De forma general, conviene realizar un segui-
miento exhaustivo de las vacas durante la pri-
mera semana posparto, y extenderlo a més dias
si se aprecia algdn problema en la vaca. Este
esfuerzo de manejo bien merece la pena, ya
que siempre revertird en ingresos adicionales.

|




Condicion corporal

La medicion de la condicion corporal (CC) del
rebano es una practica Gtil y necesaria para el
control del estado de la granja (tabla 5). Existen
muchos estudios y recomendaciones al respecto,
pero como referencia sencilla los autores reco-
miendan fijarse en el isquion, el ileon, la cruz, el
lomo y las costillas y dar una puntuacion de Qa5
al animal (fig. 17).

La calificacién de la condicién corporal tiene
un punto de subijetividad, lo que no tiene mayor
importancia siempre y cuando sea siempre la
misma persona la que puntia los animales, ya
que lo important® serdn las variaciones del valor
(fig. 18). En cambio, si son personas diferentes
las que evaluan a los animales, es importante
que entre dos calificadores no surjan diferencias
superiores a 0,5 puntos, para que no haya un
cambio de categoria (cambio de 2,5 a 3 CC).
Para salvar estas diferencias se podria puntuar
con saltos de 0,25 puntos.

El control de la condicién corporal se puede
convertir en una rutina mensual, por ejemplo,
aprovechando el momento en el que las vacas
estan trabadas para hacer el contral de repro-
duccién, fo que aportaria informacién muy im-
portante. Ademas, en el momento de soltar a las

Nutricién y condicion corporal

Figura 17. Valoracion de la condicion corporal.

vacas se puede puntuar también el locomotion
score para valorar la influencia del estado de las
patas en la produccién, asi como el estado de
los corvejones. El programa informatico de cada
explotacién evalla los datos introducidos y es-
tablece los valores medios para tenerlos como
referencia en el rebafio.

Casos reales sobre condicién corporal

Caso 1l

Se trata de una granja con 40 vacas alimentadas
con carro unifeed. En general, las vacas presen-
tan valores de condicién corporal bastante bien
adaptados a la curva media ideal (fig. 19).

Estado de lactacién

Lactacion tardia

Para secar
Secas

Tabla 5. Condicion corporal recomendada segun el estado de lactacion.

Condicidn corporal
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Fuente: www.cowsulting.com.
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Figura 18. Representacion grafica de los valores de condicidon corporal ideales.
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Figura 19. Representacion grafica de los valores de condicién corporal del caso 1 comparados
con los valores recomendados. Fuente: www.cowsulting.com.
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Caso 2 Caso 3

Se trata de una granja con 100 vacas alimen-
tadas con carro unifeed. En la explotacién hay
animales de mas de 150 dias de lactacién que,
en vez de estar recuperando reservas, adelgazan
demasiado. Estos datos indican que seguramen-
te hubo un mal manejo alimenticio durante el
posparto de estos animales (fig. 20).

Se trata de una granja con 50 vacas alimentadas
con carro unifeed y punteo con sistema de colla-
res (DAC). En la explotacion hay animales recién
paridos, pero destaca que las vacas de mas de
150 dfas de lactacién estédn demasiado delgadas.
Todo apunta a un mal manejo o mal funciona-
miento del sistema de punteo (fig. 21).
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Figura 20. Representacion grafica de los valores de condicion corporal del caso 2 comparados
con los valores recomendados. Fuente: www.cowsulting.com.
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Figura 21. Representacioén grafica de los valores de condicion corporal del caso 3 comparados
con los valores recomendados. Fuente: www.cowsulting.com.
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Caso4 hay un porcentaje de vacas demasiado gordas, {

Se trata de una granja con 60 vacas alimenta-
das con forraje en pesebre y punteo con pienso
granulado en la sala de ordefio. En la explotacion

en cambio no se observan vacas delgadas. Esta
situacion estaba afectando al estado reproducti-
vo del rebafio (fig. 22).
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Figura 22. Representacion grafica de los valores de condicion corporal del caso 4 comparados &
con los valores recomendados. Fuente: www.cowsulting.com.
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Caso 5

Se trata de una granja con manejo en carro uni-  una falta de enefgia en la racion, ya que se ob-
feed, que solo emplea alimentacion de ensilado  servan demasiadas vacas delgadas en cualquier
de hierba de baja calidad. Se concluye que existe ~ momento de lactacion (fig. 23).

(Figura 23. Representacion grafica de los valores de condicion corporal del caso 5 comparados
con los valores recomendados. Fuente: www.cowsulting.com.
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TOMA DE DECISIONES

la condicidn corporal.

YT EEELEEXEEK)

Alteraciones de la condicion corporal

Aungue la vaca presente una condicion corpo-
ral aumentada en el secado, no conviene inducir
una reduccién de peso porque empeoraria sus
problemas metabdlicos. En estos casos es mejor
tomar medidas preventivas.

En los casos en los que la vaca presente una

condicién corporal disminuida en el secado:

m Se puede recuperar en parte la condicién cor-
poral administrando piensos correctamente
formulados en cuanto a fibra, energia, oligo-
elementos y vitaminas.

m Es dificil recuperar mas de 0,5 puntos de con-
dicién corporal al mes.

B Si se previera que la vaca va a llegar delga-
da al parto, conviene anticiparse poniendo en
marcha medidas preventivas como las descri-
tas anteriormente. Ademas, conviene perso-
nalizar el fratamiento por cada vaca y puntear
la alimentacién con un pienso adecuado.

Raciones

Si la produccién media de la explotacion, los pa-
rametros de calidad de la leche (grasa, proteina
y urea) y la evolucion de la curva de lactacién se
incluyen dentro de las previsiones, es muy proba-
ble que la racidn que se estd administrando esté
controlada. Esto significa que la racion disefiada
por el ordenador de la explotacion se corres-
ponde “bastante” con lo que el ganadero ofrece

Nutricidn y condicién corporal

madie aci

Conviene analizar la condicién corporal de cada vaca y tener en cuenta:
m Que el final de la gestacion es el mejor periodo para recuperar

B Que lo ideal es que una vaca seca no aumente ni disminuya
su condicién corporal.

realmente a las vacas, y estas disponen de una
alimentacion en cantidad y calidad compatibles
con lo previsto.

En muchas ocasiones los nutrélogos buscan
que los calculos cuadren con los datos informa-
ticos, ya que esto resulta més cémodo que te-
ner que chequear posteriormente los resultados
de cada vaca. La base para elaborar una racion
adecuada consiste en saber observar e inter-
pretar “las senales de las vacas”; cuanta mas
atencion se preste a los animales, mejores re-
sultados se conseguirén. En realidad, establecer
una buena racién es un punto de partida para
iniciar un proceso de vigilancia y seguimiento de
las vacas.

Casos reales sobre manejo
de raciones

Casol

En este planteamiento de racién existen variacio-
nes de casi 2,2 kg de materia seca por vaca y
dia, de ensilado de hierba entre 13-18,5 kg y de
ensilado de maiz entre 26 y 29 kg, con consumos
de mezcla de entre 8,5 y 9 kg (tabla 6).

En la explotacién del caso 1 la racién que con-
sumen las vacas es la misma que la planteada
inicialmente, el nimero de raciones también es el
adecuado, pero la persona que prepara el carro
no es lo suficientemente precisa. Las cantidades
para cada racién que salen del carro unifeed no
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Tabla 6. Ejemplo de una racion.
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siempre son exactamgnte iguales a 1as que en-  debe comenzar una hora antes del reparto de

tran por arriba, aungue normalmente la diferen-  las raciones. La puntuacién se realiza de la si-

cia no es muy grande. guiente forma:

m O = Cuando no queda alimento en el comede-
ro=> Incrementar la oferta de la racién un 5%.

m 1 = Cuando la mayor parte del comedero no
tiene comida y hay trozos de forraje visible =
Incrementar la oferta de la racion un 2-3%.

B 2 = Cuando hay menos de 2,5 cm de comida
en el comedero = La oferta de la racién es
correcta.

m 3= Cuando hay entre 5y 7,5 cm de comida en
el comedero - Averiguar las posibles causas.

B 4 = Cuando sobra mas del 50% de la comida
=> Averiguar las posibles causas.

Comportamiento de las vacas B 5 = Cuando la mayor parte de la comida
respecto alas raciones esta en el comedero = Averiguar las posibles

causas.

Conviene valorar la actitud de las vacas tras la
administracién de las raciones. Es importante La eleccion de la comida por parte de la vaca
que los animales dispongan de alimento durante  (sorting) depende en gran medida del tratamien-
las 24 horas. to del forraje y del tiempo de picado de la comida.
En general, se habla de la “calidad de mezclado”.
Para valorar la actitud de las vacas frente a la co- Para averiguar el porqué de las sobras del

mida se debe seguir un protocolo. La evaluacion  forraje, se puede mandar analizar al laboratorio




para conocer cudl es la diferencia en composi-
cion entre el alimento ofrecido y el sobrante. Tam-
bién se puede contrastar el resultado de cribar
mediante un separador de particulas a las 6 ho-
ras de administrar la comida y al dia siguiente.

Otra forma eficaz de controlar el comportamiento
de seleccién de forraje de las vacas es observar
el tipo de agujeros que dejan en la comida.

m Cuando se aprecian agujeros muy marcados
(fig. 24), significa que las vacas no necesitan
escoger demasiado.

m Cuando la comida estd mas revuelta, significa
que los ardmales escogen mas. En la figura 25
se muestra una vaca con comida encima del
lomo porque tira la comida hacia atras para
seleccionar mejor.

m Sila comida no esté lo suficientemente pi-
cada, da lugar a que las vacas escojan las
particulas mas apetecibles (fig. 26). Por tanto,
lo que la vaca come no tiene mucho que ver
con lo que inicialmente se formula o se ofrece
en la racion.

Valoracién de las heces

de las vacas

El grado de digestion de la racion total ingerida
por la vaca lo marcan tanto la degradabilidad
(paso por el rumen) como la digestibilidad (paso
por el intestino) de los nutrientes. De manera que
si alguno de los alimentos que integra la racion
no es muy digestible (por ejemplo, ensilado de
de maiz recogido muy tarde) influye directamen-
te sobre la digestibilidad total de la racién. A tra-
vés de la valoracién de las heces de las vacas se
puede determinar la mejor o peor asimilacion de
la racion.

Nutriciﬁn y condicion corporal

Figura 24. Los agujeros marcados indican que la vaca
no necesita escoger demasiado.

Figura 26. Forraje que no esta lo suficientemente picado.



56 4 El periparto de 1a vaca: apuntes practicos

Caso real sobre valoracion
de heces

Caso1l

Se trata de una granja en la que persiste un pro-
blema de acidosis debido a que se administra una
racion con ensilado de maiz a libre disposicién y
un concentrado con exceso de almidones. Al pa-
sar las heces por una criba de agujeros grandes
(fig. 27), aparecen muchos restos de maiz sin di-
gerir. Y al pasar de nuevo las heces por una criba
aun mas fina (fig. 28), se observan restos de mu-
cina. Esto signific@ que ha existido dafio en las pa-
redes del intestino grueso, posiblemente causado
por un ambiente digestivo de pH bajo, debido a un
exceso de fermentacion. Si el intestino esta dafa-
do, la vaca secreta mucina o fibrina para cubrir la
zona de la mucosa intestinal dafada.

7 prem - ;‘Mﬁﬂ Frs
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Figura 27. Cribado de heces con agujero grande.

Figura 28. Cribado de heces con poro pequeiio (3 Y b}
Obsérvense los restos de mucina (©).
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Cada una de las patologias que se describen en
este capitulo podrian desarrollarse de manera
mas extensa, pero nuestra intencién es princi-
palmente recalcar lz importancia de la interrela-
cion entre los procesos que suceden en torno al
parto de la vaca, por lo que todos los trastornos
se tratan de forma breve y concisa.

La hipocalcemia, la metritis y la acetonemia,
patologias tipicas de! posparto, pueden consi-
derarse como las principales responsables del
fracaso reproductivo, de numerosas bajas en el
periparto y de pobres indices reproductivos en
las explotaciones de ganado vacuno. Siguiendo
un orden casi cronoldgico, las patologias pospar-
to mas importantes que suele tener que atender
un veterinario especializado en el sector vacuno
de leche son:

Prolapso uterino.

Hipocalcemia.

Retencion de secundinas.

Metritis.

Acetonemia.

Desplazamiento de abomaso a la izquierda
(DAI).

Mastitis.

Normalmente, tanta el DAl como las mastitis
suelen aparecer a consecuencia de las patolo-
gias descritas en primer lugar.

Prolapso uterino

La exteriorizaciéon o prolapso del utero es un
trastorno grave que puede desencadenar un
estado de shock en la vaca, ya que aproxima-
damente el 30% del volumen sanguineo circu-
lante se encuentra concentrado en el Utero en el
momento del parto. Ademas, existe un elevado
riesgo de que el atero sufra hemorragias, roturas
e incluso una elongacion tal que imposibilite su

recuperacion (en el parto el Gtero llega a pesar
entre 20 y 35 kilos). Ademads, la expulsion de ori-
na se ve imposibilitada mientras dura el prolapso
debido al impedimento fisico a nivel de la uretra.

El prolapso uterino suele acontecer inmedia-
tamente después del parto. La temperatura am-
biente, el lugar del parto y el tiempo que trascu-
rre hasta que el veterinario interviene son claves
para resolver con éxito el caso (fig. 1).

Etiologia

Una vaca puede sufrir un prolapso uterino a cau-

sa de:

B Partos distocicos: presentacion posterior del
ternero, extraccion forzada vy torsiéon uterina,
principalmente.

m Enfermedades concomitantes de la madre:
por ejemplo, hipocalcemia.

m Inclinacién excesiva del lugar en el que tie-
ne lugar el parto. Esta situacion se suele dar
cuando las vacas paren en las praderas (zo-
nas de montafa).

m Excesivos empujes durante la fase de expul-
sién de la placenta.

Figura 1. Vaca con prolapso uterino. Obsérvense la
contaminacién por heces (a) y la unién cardncula co-
tiledén que se acaba de separar (b). En este caso, la
placenta esta casi desprendida.

—
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Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento de un prolapso ute-

rino es importante valorar primero cémo colocar

y preparar al animal de manera adecuada. Es ne-

cesario disponer del material apropiado y contar

con personal competente que pueda desarrollar
este cometido. Una planificacién previa del tra-
tamiento permitira una resolucién exitosa en los
casos sencillos y una considerable disminucién
de las probabilidades de shock en los casos mas
complicados. El objetivo es reducir las manipula-
ciones necesarias para reintroducir el Gtero, or-
gano muy irrigado y fragil debido al parto y a la
patologia en cuestion. A continuacion se describe
el protocolo de actuacion seguido por los autores:

1. No levantar a la vaca si se encuentra tumbada
y procurar que no se incorpore por si sola hasta
valorar la gravedad del caso y disponer de todo
el material y personal preparados. Conviene su-
jetar e inmovilizar a la vaca en la posicion que
mejor nos permita realizar nuestro trabajo.

2. Asegurarnos de disponer de 3 o 4 ayudantes
competentes para realizar este cometido. La
resolucién de un prolapso uterino en una vaca
puede suponer un trabajo fisico exigente.

3. Preparar el material necesario antes de co-
menzar la intervencion. Es imprescindible
disponer de agua templada (40 °C) en cubos,
una jarra o un recipiente dispensador limpios,
un minimo de sabanas o toallas de bafo que

Si'la vacq se levarita, los

ayudantes deberan elevar:
a1a vez la sabana o toadla i
aquantar el peso del Gtero

sirvan de soporte (para colocar encima el ute-
ro prolapsado y que no toque el suelo) y uno o
dos kilos de azucar.

. Realizar una anamnesis completa del caso

para caonocer el nimero de parto y la dificul-
tad del mismo, el tiempo transcurrido y las ac-
tuaciones llevadas a cabo hasta el momento.

. Valorar el estado del animal. Se tiene que

comprobar si la vaca ha expulsado las secun-
dinas, determinar si padece riesgo inminente
de shock, hipocalcemia u otras complicacio-
nes. Estos datos completaran la anamnesis.
Administrar los farmacos necesarios antes y
después de la intervencion.

. Separar la placenta del dtero. Previamente, se

lava la periferia vulvar con yodo jabonoso y se
ata el rabo (inerte debido a la anestesia epidu-
ral) orientandolo hacia delante. Antes de iniciar
el proceso de separacién se debe lavar bien el
Utero con yodo jabonoso al mismo tiempo que
se hace una inspeccién visual y una valoracion
de su aspecto general, color, integridad de la
mucosa y posibles lesiones. La separacion de
cada carlncula de su cotiledon debe realizar-
se con mucha delicadeza y conviene comen-
zar el proceso por €l saco uterino gestante y a
continuacion seguir con el cuerno uterino no
gestante. Este Gltimo suele presentar mayor
dificultad de manipulacién porque su tamafo
es menor y no suele estar expuesto, es decir,
la manipulacion del cuerno no gestante se rea-
liza “a ciegas”. Durante el proceso se “riega” e
hidrata de forma constante el Gtero con agua
templada en la que previamente se ha disuelto
azucar (1 kilo de aztcar por cada 10 litros de
agua). Esta disolucién, junto con los farmacos
que evitan el sangrado, contribuyen a que que-
den selladas las cartinculas expuestas (fig. 2).

. Lavar nuevamente el ttero una vez retirada la

placenta. Levantar a la vaca, teniendo siempre
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FARMACOTERAPIA

®m Anestesia epidural: se administra xilocaina como anestésico epidural para “cortar”
los movimientos de expulsidn de la vaca,ya que estos dificultan enormemente
el trabajo de reintroduccion del dtero. Unicamente se retrasara el momentodela  —§
anestesia epidural si fuera necesario levantar al animal previamente. o

m Estimulante uterino: se administra ergonovina o carbetocina via intravenosa para
inducir contracciones uterinas, reducir el tamano del organo, conferirle un mayor
tono y prevenir el sangrado. Gracias a este farmaco el Utero resulta mas manejable. —
Este estimulante uterino también favorece la eliminacion de la placentasinoha— -}
sido expulsada anteriormente. ——

m Espasmolitico en combinacién con xilacina: esta combinacion de farmacos se
emplea una vez reintroducido el utero.

m Antibidticos: se suele emplear penicilina + estreptomicina y/o ceftiofur.

m Otros medicamentos: en ocasiones se requiere administrar calcio (hipocalcemia),
analgeésicos (dolor) o sueros (estado de shock). También puede ser necesario
administrar medicacion de forma continuada a traves del gotero. s

La primera porcidn que se consigue reinver-
tir es la vagina. Esta manipulacién solo sera
efectiva si la vaca no presenta contracciones
intensas (aunque se le haya medicado previa-
mente, siempre muestra cierto grado de pu-
jos). Es imprescindible actuar con paciencia
y delicadeza durante todo el proceso de rein-
troduccion para no lesionar el Gtero. Normal-
mente, se tarda entre unos 5 y 20 minutos en
reintroducir el 50% del Gtero y una vez supe-
rado este momento entra practicamente solo.

Figura 2. Caruncula del cuerno uterino (a) y cotiledén
de la placenta (b) en proceso de separacion tras realizar . . A
una limpieza de un prolapso uterino. Una vez reintroducido, es importante observar

si el animal micciona con normalidad y valorar
la necesidad de realizar un sondaije.

la precaucién de mantener elevado el (tero con Si la vaca no pudiera levantarse en el mo-
ayuda de una sabana o toalla. Una vez la zona mento de proceder a la reintroduccién del
limpia, se cambia la sébana o toalla por otra utero, debemos colocarla en decubito ester-
nueva y humedecida con agua y yodo. nal y con las extremidades posteriores exten-
9. Reintroducir el utero. Comenzamos ejercien- didas hacia atrés y separadas, de manera
do una leve presion scbre el Utero, en direc- que apoye en el suelo las rodillas (articulacio-
cién a la vulva, manteniéndolo ligeramente por nes femorotibiorrotulianas). Para mantener al

encima de la vulva durante el procedimiento. animal en esta postura y facilitar su manejo



y relajacion, debe tranquilizarse previamente
(combinacion de xilacina y espasmolitico) y
servirse de cuerdas para conseguir la postu-
ra adecuada. Se busca adoptar una postura
que favorezca la reintroduccion uterina. Una
vez resuelto el prolapso, se coloca al animal
en posicién sentada y se comprueba que el
organo se ha reintroducido por completo.
Para ello podemos introducir a través de la
vagina una botella de cristal limpia para po-
der acceder a mayor profundidad y verificar
la reintroduccion.

10. Finalmente se aconseja realizar una sutura de
cierre vulvar, con 3 0 4 puntos en “U” sepa-
rados y material de poliamida n° 6 o0 con una
cinta vaginal y una aguja de Buhner (fig. 3).
Tras la intervencion debemos procurar que la
vaca permanezca relajada y tranquila, por lo
que se le administra una dosis de xilacina y un
espasmolitico y se la sitda en un lugar cémo-
do donde pueda estar vigilada.

Las vacas que han sufrido un prolapso uterino
deben ser examinadas a las pocas horas del tra-
tamiento y posteriormente someterse a una nue-
va revision al mes para valorar si se les puede dar
el alta reproductiva. Es importante vigilar de cerca
a estos animales para comprobar que la elimina-
cién de orina se realiza con normalidad. En caso
de no orinar, sera necesario sondar cada 8 h.

Existen casos de prolapsos uterinos especial-
mente complicados y con desenlace fatal; por
ejemplo, casos que impliquen rotura uterina 0
vaginal y prolapso intestinal al mismo tiempo. En
estos casos, el veterinario suele optar por reali-
Zar una eutanasia.

Hipocalcemia

La hipocalcemia es una enfermedad metabdlica
ligada a la produccién lactea y al parto que Se

Figura 3. Sutura de cierre vulvar en una vaca de raza
Rubia Gallega con prolapso uterino. El veterinario pun-
ciona el labio vulvar con una aguja de Buhner, en la que
enhebra una cinta vaginal para atravesar el tejido (a).
Se introduce la cinta vaginal en ambos labios vulvares
creando un cierre circular (b). Se anudan los extremos
de la cinta para garantizar el cierre vulvar tras el pro-

lapso (0).
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caracteriza por una baja concentracion de calcio
en sangre. La hipocalcemia clinica es facilmente
reconocible, no tanto asi la subclinica, aunque am-
bas suponen un alto riesgo para la vaca porque
pueden favorecer la aparicién de otras enfermeda-
des del periparto y afectar a su vida reproductiva.

Etiopatogenia

La etiopatogenia de la hipocalcemia radica en los
cambios bruscos que sufre la vaca tras el parto.
El calostro contiene el doble de calcio en compa-
racién con la leche norfal y, a su vez, la leche
posee una concentracion 10 veces mayor de cal-
Cio en comparacion con el suero sanguineo, por
lo que el mero inicio de la lactacion le supone a
la vaca un incremento considerable de las nece-
sidades de calcio.

El metabolismo del calcio esta regulado por
un mecanismo homeostatico en el que inter-
vienen dos hormonas: PTH (paratohormona) y
calcitonina. La PTH se segrega en funcién de la
capacidad de liberacion de la fracciéon soluble
de calcio de los huesos y del aporte de calcio en
la dieta. Esta movilizacién del calcio 6seo sera
mayor en presencia de una leve acidificacion. A
su vez, el calcio intraorganico depende de otros
factores como los niveles de calcio en la dieta, la
digestibilidad de la racion, las interacciones con
otros minerales, los aportes de vitamina D3, la
edad, el nimero de parto, la gestacién gemelar,
los sistemas de alimentacion, etc.

Purante 1 lactacion

Una vaca pierde entre
50 Y 70 gramos
de cdlcio diarios

Es muy importante que durante el periodo de
transicioén se aporte a la vaca una alimentacion
con un adecuado equilibrio anion-cation, ya que
un exceso de cationes favorece el desarrollo de
hipocalcemia. Este fendmeno prevalece sobre
otros factores que influyen en el metabolismo
del calcio, por lo que se debe tener muy en
cuenta para prevenir la enfermedad.

Es normal que durante el posparto las vacas
presenten cierto grado de hipocalcemia, incluso
se puede considerar fisiolégico, pero en algu-
nas ocasiones los sistemas compensadores del
metabolismo del calcio no funcionan adecuada-
mente y se manifiesta la enfermedad.

Signos clinicos

Habitualmente la hipocalcemia acontece des-
pués del parto, aungue en ocasiones puede
aparecer antes y afectar a la fase de expulsién
del mismo.

La sintomatologia de la hipocalcemia clinica
puede ser muy variada: desde casos leves que
cursan con temperatura mas baja de lo normal,
apatia y disminuciéon de movimientos rumina-
les, pasando por otros casos mas graves que
muestran decubito, intentos continuados por
levantarse y desplome del tercio posterior, hasta
casos mas extremos que cursan con hipotermia
(< 37 °C), decubito lateral y estado comatoso.

Por otro lado, la hipocalcemia subclinica
favorece otras enfermedades del periparto y,
por ello, también debe prevenirse. La baja con-
centracion de calcio conlleva una falta del tono
muscular del abomaso, Gtero y esfinter del pe-
z6n que desencadena patologias como el DAI,
retencion de secundinas, metritis y mastitis.

Tratamiento
El tratamiento de la hipocalcemia se basa en
la administracion por via intravenosa de sales




PUNTOS IMPORTANTES

es rica en calcio.

los alimentos.
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m El aporte de vitamina D3 en la dieta favorece la absorcion intestinél d.el célcio de-

Patologia posparto

B En las vacas, la capacidad de absorcion del calcio disminuye con la edad.
m Conviene que el cociente Ca?*/P* permanezca bajo durante el preparto.

B Eltipo de dieta influye sobre el nivel de calcio. Mantener en pastoreo a la vaca
durante el preparto puede suponer un riesgo anadido,ya que esta alimentacion

m Con la edad disminuye la capacidad de liberacion de la fraccion soluble del calcio
desde los huesos. Este fenomeno a su vez depende de la PTH.

m La liberacion de PTH se ve influida por el nivel de calcio en la alimentacion: cuanto
menos calcio aportado, mas PTH se secreta.

célcicas combinadas, sales de magnesio y fosfo-
ro; también pueden anadirse vitamina D, gluco-
sa y corticosteroides. En funcion del grado de la
enfermedad, el tratamiento se mantiene durante
dos o tres dias y la administracién puede ser por
via intravenosa (terapia de choque), intramus-
cular, subcuténea u oral. En un alto porcentaje
de casos de hipocalcemia clinica, la respuesta
al tratamiento suele ser satisfactoria. Pero para
obtener un buen pronéstico es fundamental rea-
lizar un diagnéstico correcto de forma temprana,
mantener a la vaca enferma en una estancia y
cama adecuadas durante su recuperacion y evi-
tar que el animal se lesione en sus intentos por
incorporarse mientras se encuentre débil por la
enfermedad. El proceso de recuperacion es peor
en aquellas vacas con un alto indice de grasa ya
que tienen mas riesgo de desarrollar esteatosis
y otras complicaciones (ver caso 6, pag. 126).

Prevencién

Medidas para prevenir la hipocalcemia:

B Reducir el aporte de calcio durante el preparto
para estimular la secrecion de PTH.

® Controlar el equilibrio anién-cation de la die-
ta, neutralizando el exceso de cationes en los

alimentos durante el preparto (se administran
sales de magnesio via oral). Este procedimien-
to reduce la alcalosis metabdlica y desen-
cadena una leve acidosis que estimula la mo-
vilizacién de calcio, aungue su uso se ve con-
dicionado por su baja palatabilidad.

m Suministrar vitamina D3 para favorecer la ab-
sorcién del calcio de los alimentos.

m Administrar calcio por via oral e inyectable
unas horas antes del parto e inmediatamente
después.

Retencidon de secundinas
Desde un punto de vista fisiologico se trata de
un parto que no se ha completado. Se conside-
ra que existe retencion de secundinas cuando
han pasado 12 horas desde el momento del
parto (margen de tiempo suficiente) y la vaca
aun no ha expulsado la placenta y las membra-
nas fetales.

En una retencién de secundinas, una cantidad
variable de material organico ha dejado de recibir
aporte sanguineo y “muere”, de manera que se
inicia su proceso de descomposicion dentro del
utero. Una vaca suele tener entre 80 y 120 pla-
centomas (unién caruncula-cotiledén) que unen el
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placentomas
riable: hasta 10 cm en
rino gestante y entre 2 y 4 cm en el
cuerno no gesfﬁnte (fig. 2).

ente la retencion de secundinas se
ongar durante varios dias (3-12 dias).
caso de retencion, lo mas frecuente es que
ecundinas tarden unos 9 o 10 dias en ser
expu1sadas, de forma completa o por fragmentos;
esta expulsion suele acompanarse de una canti-
dad variable de liquido generado por el proceso de
metritis concurrente (fig. 4). De hecho, muchas
de las metritis que se detectan son consecuencia
de retenciones totales o parciales, ya que el teji-
do muerto sirve de “caldo de cultivo inicial” para
los microorganismos. Si una vaca muestra signos
clinicos de metritis, pero no se puede confirmar
en un primer momento que sea consecuencia de
una retencion de secundinas, siempre se podra
comprobar por ecografia (fig. 5).

Etiologia
Los factores predisponentes o desencadenan-
tes de una retencién de secundinas son muy

variados: manejo inadecuado que genera estrés
en las vacas (ver caso 4, pag. 114), carencias mi-
nerales, enfermedades infecciosas, partos geme-
lares, distocias, enfermedades concurrentes, etc.
En cualquier caso, debemos valorar la incidencia
de esta patologia en la explotacion y compararla
con una media aceptable (<10%,).

Tras esta primera evaluacion, es esencial de-
terminar cual es la causa primaria. Por ejemplo,
si en una explotacion existe un elevado porcen-
taje de partos gemelares, el riesgo de aparicidn
de casos de retencion de secundinas es mayor;
de igual manera, si la duracion media de la ges-
tacion disminuye en una explotacion, aumenta
la probabilidad de retencién de secundinas. En
este ultimo caso seré importante preguntarse:
.qué hace que disminuya la duracién media de
la gestacion en las vacas de la explotacion?

Signos clinicos

La sintomatologia que muestra una vaca con re-
tencion de secundinas puede ser muy variada.
En algunos casos leves no se detectan fiebre ni
signos clinicos v, si los hay, suelen resolverse de

Figura 4. Curioso caso de placenta completa expulsa-

Figura 5. Imagen ecografica del dtero de una vaca don-
de se aprecia una caruncula (a), un cotileddn (b) y fluido
uterino consecuencia de una metritis (c).

da a los 9 dias posparto. Obsérvense los cotiledones

facilmente reconocibles.
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manera esponténea en 9-10 dias, tras la expul-
si6n de la placenta y liquidos, sin requerir trata-
miento antibiético. En otros casos mas graves, las
vacas expulsan liquidos que expelen mal olor y
muestran signos clinicos de toxemia casi desde
el momento del parto hasta 12 o 15 dias des-
pués. Con frecuencia, no se observa la expulsion
de la placenta como tal, sino detritus de tejido y
un exudado purulento de color marrdn rojizo que
persiste durante varios dias. Entre estos dos casos
extremos podremos encontrar un amplio abanico
de individuos con fiebre y alteracién del estado
general en mayor o menor intensidad.

Algunos autores indican que la retencion de
secundinas implica necrosis, atonia uterina,
edema de las membranas, placentomas inma-
duros o placentitis. Es habitual que la retencién
de secundinas derive en una metritis, patologia
que se tratara a continuacion.

Tratamiento

En primer lugar conviene recordar que el meca-
nismo implicado en la separacién de la unién ca-
runcula-cotiledén es complejo y comienza horas
antes del parto: intervienen neutrofilos, enzimas,
fuerzas contractiles, etc.

Para el tratamiento de la retencién de secun-
dinas se suele emplear calcio, ergonovina y oxi-
tocina. Conviene insistir en estas terapias desti-
nadas a “movilizar” las membranas retenidas, a
pesar de que muchas veces resulta frustrante
no obtener el resultado esperado.

Los autores no recomendamos ninguna ma-
nipulacién de las secundinas que vaya mas alla
de la simple comprobacién de que realmente se
encuentran retenidas, ya que cualquier intento de
retirar “lo que se pueda” puede favorecer el de-
sarrollo de una metritis. Cualquier manipulacién
puede suponer una via de entrada de gérmenes
y provocar pequenas lesiones y desgarros en la
mucosa uterina, lo que provoca que el Utero sea
mas vulnerable y permeable a un contenido con-
taminado. Segln nuestra experiencia, los trata-
mientos intrauterinos resuelven pocos casos de
retencion de secundinas y mas bien conllevan un
riesgo anadido de contaminacion; solamente nos
parecen eficaces los drenajes uterinos en casos
de metritis toxémicas, ya que consiguen diluir el
contenido uterino contaminado.

Como terapia frente a la retencién de secun-
dinas recomendamos antibioterapia parente-
ral durante 4-6 dias, asi como vigilar el estado
general de la vaca por si deriva en una metritis
toxémica; en este Gltimo supuesto seria impres-
cindible administrar también farmacos AINE y
sueroterapia. Asimismo, solemos administrar
dosis de prostaglandinas naturales en los dias 4,
8, 12 y 22 posparto, siempre bajo seguimiento
posterior. En cambio, otros autores defienden la
ineficacia del uso de prostaglandinas en estas
etapas tan proximas al parto. Nosotros, sin em-
bargo, encontramos una respuesta favorable en
cuanto al tono uterino y la expulsion de liquidos.

En resumen, recomendamos instaurar un
tratamiento sintomético que se debe revisar dia-
riamente con el fin de que la vaca mantenga
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unz elevada ingestion de materia seca y asi pre-
venir 12 aparicién de acetonemia, DA, etc.

Prevencion
Se suele actuar de forma preventiva sobre la ato-
nia uterina por ser un posible factor desencade-
nante de la retencion de secundinas. Aungue la
atonia uterina sea sélo una de las posibles cau-
sas, es el unico trastorno que se puede resolver
a corto plazo.

También se recomienda administrar selenio
y vitamina E en aquellas gxplotaciones que pre-
senten un elevado indice de retencion de se-
cundinas sin aparente etiologia infecciosa. Por
supuesto, en estos casos conviene investigar
todo lo que sucede en torno al parto para detec-
tar el porqué de ese elevado indice.

. de secindinas es eliie:' :
ible
acttar 7

miagrosas que resuefvon
estaq Pa'l'oba]a_

Metritis

Cuando las vacas experimentan el proceso de re-
cuperacion e involucién uterina tras el parto, se
ven sometidas a un entorno contaminado, cierta
inmunodepresién posparto y procedimientos de
manejo y alojamientos diferentes que pueden cau-
sarles estrés. Cada pais, latitud o tipo de manejo
presenta un rango de incidencia de metritis que
puede ser mads o menos asumible o mejorable,

aunqgue en general los estudios sobre la prevalen-
cia de esta patologia en vacuno lechero indican
altos porcentajes de metritis y endometritis.

La metritis se define como la inflamacién
uterina a consecuencia de una infeccion por
E. coli, A. pyogenes y F. necrophorum que se
produce durante el posparto temprano y que
afecta a todas las capas uterinas. Puede incluir
retencién placentaria, edema, infiltracion leuco-
citaria y degeneracion de la capa muscular, que
provocan un aumento de tamafo del utero y
otras alteraciones del estado general de la vaca.

Una metritis deriva facilmente en endome-
tritis, que carece de sintomatologia clinica pero
que es importante desde un punto de vista re-
productivo. En algunos casos, el proceso infla-
matorio e infeccioso traspasa el Utero y origina
adherencias, abscesos o inflamacion de los te-
jidos y visceras adyacentes, dando lugar a peri-
metritis o parametritis.

Etiologia

Los factores predisponentes que favorecen la

metritis son variados y acumulativos, lo que multi-

plica las posibilidades de padecer la enfermedad:

B Retencion de secundinas y sus factores pre-
disponentes o causas desencadenantes.

m Distocias (presentacién posterior, manipula-
ciones correctoras, etc.).

m Gestacién gemelar.

m Abortos y/o terneros nacidos muertos.

B Enfermedades en el periparto que reducen las
defensas de la vaca (hipocalcemia, acetone-
mia, DA, cojeras, mastitis, etc.).

B Edad y nimero de partos (a mayores valores,
mayor probabilidad de padecer metritis; aunque
las novillas de primera lactacién también suelen
presentar una elevada incidencia de metritis).

m Condicién corporal inadecuada (principal-
mente una condicién corporal elevada).




m Duracién del secado (los periodos largos au-
mentan el riesgo de metritis).

m Instalaciones inadecuadas.

B Tipo de cama o higiene inapropiada en la
zona de partos.

B Estrés social o cualquier tipo de manipulacion
que favorezca la inmunosupresion.

Signos clinicos

A continuacion se describe un método de cla-
sificacién de las metritis rapido y sencillo. Gra-
cias a este método, el veterinario, ganadero o
empleado cualificado puede agrupar a las vacas
con metritis segun su clinica, actuar de forma
temprana y aplicar la terapia mas adecuada en
cada caso.

Los signos clinicos de los tres tipos de metritis
clinicas descritos en el esquema de la figura 6 se
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manifiestan en los primeros 21 dias posparto y
todos se caracterizan por un aumento de tamano
del Utero y expulsion de flujos fétidos por la vagi-
na. Las principales diferencias entre los distintos
tipos de metritis son:

m MC-1: la vaca no presenta signos clinicos
generales.

B MC-2 (metritis puerperal): la vaca expulsa un
flujo fétido por la vagina a partir del tercer o
quinto dia posparto, presenta una temperatu-
ra entre 39,5-40,5 °C y muestra signos clini-
cos generales de grado variable.

m MC-3 (metritis toxémica): la vaca expulsa un
flujo fétido por la vagina, presenta signos cli-
nicos graves y elevado riesgo de mortalidad.
Puede mostrar una temperatura normal o in-
cluso baja debido a la toxemia. Como sintomas
destacan la depresion evidente, una frecuente
posicién en decubito y taquicardia. La metritis

Metritis clinica 1 (MC-1)

Figura 6. Esquema grafico sobre los tres tipos de metritis clinicas.

METRITIS CLINICA
(se instaura en los primeros 21 dias posparto)

e s -evolucion et
Metritis clinica 2 (MC-2) €Y@ p. Metritis clinica 3 (MC:3)
Metritis puerperal

~

Posible

Metritis toxemica
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m Expulsion de flujo fétido
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m Sintomas generales

Posibles complicaciones
m Perimetritis

m Parametritis

m Metritis cronica
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pusrperzl comphicada o no atendida adecua-

ngue en ocasiones parece instau-

| =

rarse directamente cuando concurren determi-

Lz endometritis se instaura transcurridos los
primeros 21 dias posparto y es la evolucion l6gi-
ca de una metritis previa, independientemente
del grado inicial de metritis. Esta patologia es
importante desde un punto de vista reproduc-
tivo ya que no afecta practicamente a la vida
productiva en ese momento. Sin embargo, no
debemos olvidar que tiene su origen en una me-
tritis no diagnosticada, no tratada o tratada y no
curada.

Las endometritis se pueden clasificar como:

m Clinicas: la vaca muestra un flujo inodoro, sin
apenas engrosamiento del Gtero.

® Subclinicas: la vaca no muestra flujo, por lo
que el diagndstico resulta méas dificil.

Figura 7. Vaca expulsando un fluido caracteristico
de metritis toxémica de color marrén oscuro y olor
desagradable.

La piometra es otro tipo de patologia que sur-
ge por la evolucién tardia de una metritis y se
caracteriza por el acimulo de material purulento
en el Utero y la presencia de un cuerpo lateo
en un ovario (fig. 8). Las vacas con piometra no
suelen manifestar signos clinicos, salvo ciertas
descargas vaginales en algunas ocasiones y un
cuello uterino que permanece cerrado.

ENDOMETRITIS

{se instaura a partir
de los 21 dias posparto)

= No esta afectado el estado general

m Afecta al endometrio

= Nulo o escaso engrosamiento del Gtero
m Metritis previa

CLINICA
Con flujo

SUBCLINICA |
Sin flujo ;

> .

Figura 8. Esquema grafico sobre la endometritis y la piometra.

PIOMETRA
(se instaura a partir de los 21 dias posparto)

m Utero con actimulo de material purulento

m Utero distendido segtin el volumen del contenido

m Cuerpo ltteo presente

= Cuello del utero cerrado

m Posible descarga vaginal

el o -
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Diagnéstico

£l dizgndstico de las metritis se basa en la detec-
¢cién de los signos clinicos. Se debe prestar espe-
ciz! atencion al diagndstico precoz de las metritis
de tipo 2 y 3 para evitar complicaciones futuras
por enfermedades concurrentes. Conviene rea-
lizar un seguimiento de los animales enfermos
para prevenir posibles endometritis. Una gran
ayuda para alcanzar un diagnostico temprano en
estos procesos es tener protocolizado el modelo
de seguimiento de las hembras recién paridas.
Ademas, gracias a la ecografia se pueden diag-
nosticar, con cierta %acilidad, los casos de endo-
metritis subclinicas en vacas reincidentes.

Tratamiento

tl objetivo de la administracion de prostaglandi-
nas es lograr la expulsion completa de los restos
de tipo inflamatorio o infeccioso (fluidos uterinos)
en las vacas con metritis. Segin la experiencia
de los autores, estos farmacos favorecen la des-
carga de liquidos uterinos y un claro aumento del
tono uterino, en la mayoria de los casos. En con-
creto, administramos dosis de prostaglandinas
en los dias 4, 8, 12 y 22 posparto, sin descartar
otras dosis posteriores.

La ergonovina, oxitocina o carbetocina se
emplean cuando, pasadas las primeras 24 horas
posparto, el cuello uterino aun permanece abier-
to, permitiendo sin problema la exploracién vagi-
nal. Esta situacién acontece en vacas con predis-
posicion a padecer metritis puerperal o toxémica,
por lo que se debe prestar especial atencién du-
rante la anamnesis, principalmente si confluyen
varios factores de riesgo (hipocalcemia, gestacion
gemelar, elevado nimero de partos, etc.).

La antibioterapia parenteral resulta funda-
mental en las metritis clinicas de tipo 2y 3. En
estos casos, se suelen emplear asociaciones de
penicilina y estreptomicina, aunque también se

Patologia posparto

pueden administrar otros antibiéticos en funcidn
de las patologias concomitantes.

También es importante administrar farmacos
AINE para controlar el incremento de la tempe-
ratura en las vacas con metritis clinicas de tipo
253

La terapia de apoyo complementaria debe
cubrir las necesidades de las enfermedades
concurrentes al proceso de metritis (calcio, glu-
cosa, coleréticos, movilizadores de triglicéridos,
metionina, vitaminas, etc.) o los requerimientos
del tratamiento de la toxemia (sueroterapia —sue-
ros hiperténicos—, sondaje para hidratacion oral,
aporte de flora ruminal, etc.).

Los autores no recomendamos forzar manual-
mente la retirada de las membranas fetales ni
realizar lavados uterinos con fines curativos, pero
si aconsejamos realizar sifonajes con el fin de eli-
minar o diluir los liquidos acumulados en el (tero,
previa anestesia epidural. Para el método del sifo-
naje, empleamos unos 2-3 litros de suero templa-
do que introducimos en el utero y, a continuacion,
vaciamos el mayor volumen de liquido posible.
Segun nuestra experiencia, lo mas apropiado es
realizar esta técnica entre 3 y 6 dias después de
haber diagnosticado una metritis toxémica e ini-
ciado la terapia farmacolégica (fig. 9).

Es importante tener en cuenta que el diag-
nostico y tratamiento precoz de las metritis
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resulta mas rentable, ya que reduce o evita fu-
turas compfic ciones por otras enfermedades
relacionadas con el periparto.

Prevencion

Para prevenir la aparicion de metritis, o para po-
der determinar si la vaca requiere un tratamiento
preventivo o curativo, es importante vigilar con
regularidad ciertos puntos clave como:

Figura 9. Técnica de sifonaje como parte del tratamien-
to de una vaca con metritis. El objetivo es diluir el con-
tenido uterino y favorecer la eliminacion de la mayor
cantidad de fluido posible.

m El grado de inmunidad de las vacas

La alimentacién y el manejo durante el pre-

parto y el posparto influyen enormemente en

el grado de inmunidad que presenta la vaca.

m La alimentacion en el periodo de transi-
cién debe poseer la cantidad apropiada
de calcio (para prevenir la hipocalcemia),
asi como de selenio y de vitaminas Ay E.
Asimismo, la racion debe ser palatable,
equilibrada en nutrientes y con una eleva-
da proporcion de materia seca.

m Es importante establecer medidas pre-
ventivas para evitar la acetonemia porque,
obviamente, esta enfermedad supone una
importante inmunosupresién en la vaca.

m Comederos, bebederos y areas de descan-
so (camas) deben tener las dimensiones y
accesibilidad adecuadas.

La higiene y confort en las zonas de partos
Se debe prestar especial atencién a la limpie-
za de las camas, ventilacion y densidad de
individuos para evitar el estrés de las vacas
gestantes. La zona de partos debe ser un
lugar tranquilo y de facil acceso para vigilar
adecuadamente a las madres sin necesidad
de manipulacion.

La aptitud del personal encargado

El personal encargado de asistir los partos de

las vacas debe ser consciente de que la higiene

La sittiacion idea] est q(_,e Ia
Vaca I]egug al Pﬂr‘fo
condicion corporal de 3—35

Y 9-€ No sUErg Variaciones
Pruscas de estos valores

durante el Periodo de secado.
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SEGUN ESTUDIOS
DE OTROS AUTORES:

m 1/3 de las vacas diagnosticadas
de metritis permanecen vacias

a los 300 DEL.

m EL 50% de las vacas pueden
padecer endometritis subclinica
entre los 35 y 60 DEL.

en el parto es esencial y saber que solo se tiene
que manipular a la hembra si la situacion real-
mente lo requie?e. Entre otras recomendacio-
nes, destacamos: utilizar material previamente
higienizado, emplear guantes desechables y la-
var la zona perineal con agua y yodo jabonoso
antes de cualquier intervencion.

La vigilancia del posparto

Conviene disponer de una hoja de registro
para apuntar los datos importantes en los dias
posteriores al parto y asi poder hacer un se-
guimiento objetivo y establecer protocolos de
trabajo. La manera de proceder estara condi-
cionada por factores como el nimero de ani-
males por explotacion, la posibilidad de crear
lotes de animales, la experiencia y disponibili-
dad de los operarios, etc.

Se debe establecer un protocolo de segui-

miento de las vacas durante los 15 dias pos-

teriores al parto, salvo que padezcan enferme-

dades que obliguen a prolongar esta vigilancia.

Los datos que se suelen vigilar y registrar son:

B Temperatura.

B Llenado ruminal.

B Comportamiento (vacas activas, apetito,
rumia, etc.).

B Evolucién diaria de la produccion.

B Secreciones y descargas vaginales.

B Condicion corporal.

m Cuerpos cetonicos (CC en orina) o betahi-
droxibutirato (BHB en sangre o leche).
m pH.

Todos los datos obtenidos pueden ser infor-
matizados para valorar la evolucion del ganado
del establo y poder comparar con otras explota-
ciones o grupos.

También existe otro modelo de hoja de regis-
tro donde se apuntan los datos mas relevantes
de cada vaca. En cada hoja debe aparecer la
identificacion del animal, la informacion de la
anamnesis (que en muchas ocasiones revela
cual es la situacion de partida), datos de la pro-
duccion diaria (numero de ordenos, volumen por
ordeno), valoraciones del estado de salud (tem-
peratura, cuerpos ceténicos, BHB, pH urinario,
comportamiento, llenado ruminal) e informacién
de las terapias y tratamientos que se han admi-
nistrado (fecha de inicio y supresién) (tabla 1).

Acetonemia

La acetonemia, tanto clinica como subclinica,
puede tener repercusiones importantes en la fer-
tilidad de las vacas, ya que retrasa la ovulacion y
por lo tanto también afecta a las posibilidades de
gestacion.

Etiologia

Una vez iniciado el periodo de lactacion, y hasta
alcanzar el pico de produccién, la vaca experi-
menta una inevitable pérdida “fisioldgica” de con-
dicién corporal y aumento de betahidroxibutirato
(BHB). Esto se debe a que la hembra moviliza sus
reservas corporales de grasa para hacer frente a
la demanda energética necesaria para producir
leche obteniendo por lo tanto un balance ener-
gético negativo (BEN). Al mismo tiempo, la hem-
bra padece cierta hipoglucemia (al comienzo de
la lactacion la insulina esta especialmente baja).
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Intervalo P-P=
Explotacién =

DIA1°
PM

AM

PM

2 AM
DIA 3° :
PM
: AM
DIA 4°
PM
AM
DIA 5° _
PM
3 AM
DIA 6° :
PM
AM
DIA 7°
- AM
DIA 8°
PM
AM
DIA 9°
PM

Fecha
supresion del
tratamiento

2

,

Tabla 1. Modelo de hoja de registro para realizar un seguimiento de las vacas tras el parto.

SEGUIMIENTO VACAS PARIDAS (SERVEPO S.L.P)

Crotal = L {n® de lactacion/n® de parto)=
Parto eutdcico? = RP (retencién de placenta) =
Dias cumplida (dias que supera los 9 meses de gestacién) == 275 dias

D | Exploradénytratamiento | Ordefio| T* [ Leche | Total |
AM

CC (condicion corporat) =

2Secado OK? =

BHB

pH
BHB
cC

CC
pH
BHB
cC
pH

CcC
pH
BHB
cC
pH
BHB
G
pH
BHB

pH

)

L

Si esta situacion persiste en el tiempo o si se su-
man otras enfermedades que impidan un rapido
incremento de la ingestién de materia seca (IMS)

que aporte la energia y los nutrientes necesarios
para la produccién y el mantenimiento del animal
recién parido, aparecera la acetonemia clinica.
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Etiopatogenia

La etiopatogenia de Ia acetonemia posee una

explicacion bioquimica (fig. 10). En el higado

pueden acontecer tres posibles rutas de meta-
bolizacién de las grasas (triglicéridos):

1. Acumulacion de acidos grasos no esterifica-
dos procedentes de la movilizacion de las re-
servas grasas del animal, que desencadenarfa
una esteatosis hepatica.

2. Los triglicéridos se oxidan y se obtiene un
compuesto intermediario (acetil coenzima A)
que, a su vez, podra oxidarse muy eficiente-
mente liberando energia y CO, en presencia
de oxalacetato u<oxidarse menos eficiente-
mente liberando BHB (principal cuerpo ceté-
nico) si no esta presente el oxalacetato.

3. Si los triglicéridos del higado se esterifican, se
transforman y abandonan este érgano como
lipoproteinas de muy baja densidad (LMBD).

Las rutas 2 y 3 son fisioldgicas y no inducen
enfermedad, pero estadn limitadas, ya que los
precursores necesarios para llevarlas a cabo

. _.Pat“_‘°9'3--POSPérto

también lo son; por otro lado, cuando se inacti-
van las rutas 2 y 3 acontece la ruta 1 y aumenta
el riesgo de acetonemia para el animal.

Las posibles medidas de actuacion frente a esta

problematica son:

® Movilizar menos grasas corporales.

B Intentar que las rutas para “quemar” esas gra-
sas sean lo mas eficientes posibles y no falten
los precursores indispensables.

En resumen, el higado actiia como un “em-
budo” para los triglicéridos procedentes de la
movilizacion de las reservas grasas de la vaca.
Las rutas fisiologicas de metabolizacion de los
acidos grasos (triglicéridos) implican un pro-
ceso de oxidacion y esterificacion, los cuales
generan como productos CO, y energia o lipo-
proteinas de muy baja densidad, respectiva-
mente. Sin embargo, como ya hemos dicho,
estas rutas estan limitadas por la presencia de
los precursores necesarios, y cuando estos se
agotan se activan las rutas patolégicas, que

-

en el momento del parto.

Oxidacion AGNE
Acetil coenzima A

-

. Sin-oxalacetato

Figura 10. Esquema grafico sobre las rutas de metabolizacion de los acidos grados en el higado

° Acumulacién AGNE ;
§4>  (Acidos grasos no i
x esterificados)

Triglicéridos

Esterificacion AGNE

LMBD (lipoproteinas de muy baja densidad)
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generan productos toxicos (cuerpos ceténicos)
0 provocan la acumulacion de triglicéridos en
el higado a medida que continta la moviliza-
cién de las reservas grasas (fig. 11).

Signos clinicos

Los principales signos de la acetonemia clinica
primaria son la pérdida de apetito y la bajada de
la produccidn. Si la acetonemia es secundaria
también pueden aparecer otros sintomas de la
enfermedad primaria (cojeras, DAI, metritis, etc.).
Por otro lado, la acetonemia ngrviosa se recono-
ce facilmente y es bastante mas rara.

La acetonemia subclinica estd muy relacio-
nada con una situaciéon de BEN. En las primeras
etapas de la lactacion, la ingestion de nutrientes
no es suficiente para cubrir las elevadas nece-
sidades energéticas que se requieren para la
produccion de leche. Conseguir cuanto antes
el pico de produccién determinaré la futura
curva de lactacion de la vaca y la produccion
total. Esta enfermedad subclinica favorece la
aparicién de otras enfermedades (DAI, mastitis,

aumento de los dias abiertos) o incluso bajas,
lo que supone un verdadero impacto econémi-
co para la explotacién, ademas de acarrear un
retraso en el siguiente ciclo reproductivo de las
hembras afectadas.

Diagnéstico

La acetonemia se diagnostica mediante la de-

teccion de los signos clinicos caracteristicos de

la enfermedad (pérdida de apetito y bajada de la

produccion) y por la presencia de cuerpos ceténi-

cos en orina, leche o sangre.

Es importante conocer el porcentaje de casos de _-*'

acetonemia subclinica de la explotacion y vigilar '

la posibilidad de BEN en los individuos:

®m El resultado del andlisis de AGNE preparto
sirve como valor predictivo del grado de ace-
tonemia y BEN, tanto a nivel individual como
de rebano.

Recomendable:

AGNE < 0,3 mEq/l en los 14 dias
antes del parto

rf
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Figura 11. Esquema grafico sobre el efecto "embudo” del higado al metabolizar los triglicéridos
procedentes de la movilizacion de las reservas grasas de la vaca.
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m El resultado delaanélisis de AGNE y/o BHB
posparto también sirve como valor predictivo
del grado de acetonemia y BEN.

7 ]
Recomendable:

AGNE < 0,7 mEqg/l en los 14 dias
después del parto

BHB < 1,2-1,4 mmol/l en
los 14 dias después del parto

"

Estas pruebas se deben realizar teniendo
siempre en cuenta las indicaciones sobre el
momento preciso del analisis y el porcentaje y
conservacion de las muestras. Los resultados
obtenidos tras realizar los analisis en el rebafno
indicarén la necesidad o no de plantear cambios
en la dieta y/o el manejo.

Si se obtienen valores superiores a los reco-
mendados antes del parto, el veterinario respon-
sable debe revisar el manejo del secado, parto
y pasparto; mientas que si sélo se obtienen va-
lores superiores en el posparto, el veterinario se
debe centrar en el manejo del parto y posparto.

Tratamiento

El tratamiento de la acetonemia se basa en la
administracion de glucosa via intravenosa para
Corregir lo antes posible la anorexia de la vaca y

aportar los precursores necesarios para reacti-
var las rutas fisiolégicas de metabolizacion de las
grasas. La terapia se debe mantener hasta que la
vaca recupere el apetito completamente y hasta
que los valores de acetonuria y/o BHB en orina
se normalicen, al menos durante tres dias segui-
dos después del ultimo tratamiento intravenoso.
Finalmente, se debe comprobar que el animal
recupera el apetito y el nivel de produccién. Aun-
que cese el tratamiento intravenoso los autores
recomendamos seguir administrando precurso-
res de glucosa por via oral (propileglicol).

Los aportes de glucosa via intravenosa pue-
den variar en cantidad, concentracion y frecuen-
cia. Ademas, se puede combinar con aminoé&ci-
dos, calcio, corticosteroides, vitaminas, etc. o
con sustancias coleréticas o colagogas (menbu-
tona, acido fenoximetil propiénico). La aplica-
cion habitual suele ser cada 12 0 24 horas.

En los casos de acetonemia secundaria es
imprescindible valorar el pronéstico de la en-
fermedad primaria y abordar su tratamiento si
procede.

Prevencién

Para prevenir la acetonemia se debe actuar so-
bre las vias de metabolizacién de los acidos gra-
sos no esterificados en el higado (fig. 10):

1. Moderar la llegada de AGNE al higado

m Potenciar el confort de los animales para
mantener un elevado nivel de ingestién,
ya que puede reducirse en este momen-
to. Debemos asegurarnos de que las vacas
toman su racion diaria de alimentos de
calidad.

B Administrar a las vacas una racién con una
densidad energética adecuada al nivel pro-
ductivo de la explotacion.

m Suplementar la racién con propionato cal-
cico, propilenglicol o glicerol.
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Las novillas de primera lactacion tienen
una vena mamaria menos manifiesta que
las vacas de mayor edad, ya que este vaso
sanguineo aun no ha soportado la “carga~
de muchas lactaciones. Esta caracteristica
puede dificultar la venoclisis de la

vena mamaria, lo que conlleva ciertos
problemas si se requieren aplicaciones
repetidas o la administracion de grandes
volumenes de fluidoterapia.

Antes de puncionar la vena se debe
desinfectar la zona cutanea. De este modo
también quedara mas visible el vaso
sanguineo. Siempre se tiene que introducir
la aguja a favor de la circulacion sanguinea
para que los farmacos entren mas
facilmente y evitar asi posibles retrocesos
del fluido o su extravasacion (fig. 12).

La extravasacion de un fluido con
concentraciones de glucosa del 40-50%
resulta muy irritante, lo que puede llegar
a provocar flebitis. Ademas, en bastantes
casos, puede llegar a convertirse en la
enfermedad principal (fig. 13).

La vena yugular supone otra alternativa
para la administracion intravenosa

de medicamentos, siempre y cuando
previamente se realice una adecuada
sujecion del animal y se introduzca

la aguja siguiendo el sentido de la
circulacion venosa.

< A X E R XK ENELMNLINENAENLEELEREINLEZNZ IEZSRZ-NZ-EZSREZSNGEZSJHEHNLENRJSER.

m Frenar la lipomovilizacién mediante la
administraciéon de nicotinamida o acido
nicotinico.

2. Potenciar el proceso de oxidacion de AGNE

en el higado

B Enriquecer la alimentacién con los ami-
noacidos metionina y lisina, a partir de
los cuales se sintetiza la carnitina, precur-
sor de la ruta de oxidaciéon. Este aporte

ADMINISTRACION VIA INTRAVENOSA

Figura 12. En la venopuncién la aguja se debe
introducir a favor de la corriente sanguinea para
evitar el reflujo de los farmacos administrados via
intravenosa.

Figura 13. Proceso de flebitis de la vena mamaria I

en una vaca debido a la extravasacion de suero -
glucosado 50%.

favorece la metabolizacion de los AGNE
por esta ruta.

m Administrar precursores del oxalacetato via
oral como propionato célcico. La presencia
de oxalacetato permite la oxidacién eficien-
te de los AGNE que genera CO, y energia;
en cambio, Su carencia provoca una oxida-
cion inefectiva que genera productos toxi-
cos (cuerpos cetonicos).

i



3. Favorecer la eliminacion de las grasas como
LMBD
B El proceso de esterificacion de los 4cidos
grasos requiere la presencia de la enzima
fosfatidilcolina. La sintesis de esta enzima
necesita aminoécidos como metionina y
colina. Se puede enriguecer la racién con
metionina y cloruro de colina para obte-
ner directamente fosfatidilcolina. Conviene
recordar que, en ambos casos, deberan
aportarse con algun revestimiento de pro-
teccion para evitar que se degraden en el
rumen. a

Desplazamiento izquierdo
de abomaso

El desplazamiento de abomaso hacia la izquier-
da (DAI) es la enfermedad secundaria més im-
portante relacionada con el posparto en la vaca.
Cualguier alteracion o patologfa capaz de provo-
car inapetencia en la vaca puede derivar en DAI
en tan solo unas pocas horas de evolucion.

Etiopatogenia
En los dias posteriores al parto, el riesgo de DAI
aumenta para la vaca debido a que tras la expul-
sion del ternero se libera un gran espacio en el
abdomen. Ademés, la ingestién de MS se redu-
ce, a lo que hay que sumar las posibles conse-
cuencias de las enfermedades concomitantes: la
atonia de la musculatura lisa por hipocalcemia,
la apatia y la pérdida de ingestién por posibles
procesos concomitantes (metritis y acetonemia
principalmente) sin descartar, por supuesto, los
casos de mastitis, cojeras, partos gemelares y
otros factores que generen estrés y falta de ape-
tito (fig. 14).

Las vacas secas también pueden padecer
DAl, proceso casi siempre relacionado con erro-
res en la alimentacién o con alteraciones del

Patologia posparto

aparato locomotor, sobre todo si la patologia en
cuestion, ademas de provocar pérdida de apeti-
to, también obliga a la vaca a permanecer largos
periodos en declbito lateral derecho.

El abomaso posee una localizacion ventral
dentro del abdomen, por lo tanto, cualquiera de
las causas mencionadas anteriormente puede
desencadenar el desplazamiento de este hacia
la parte izquierda del abdomen. La presencia de

Figura 14. Muchas de las enfermedades propias del
periparto derivan en DAI, aunque existen otras causas
que también pueden desencadenar esta patologia. En
este caso la vaca ingirié piedras con la comida, lo que
provoco la obstruccion del piloro y el DAL




g3s en el abomaso haré el resto del trabajo, pro-
vocando gue ascienda por la pared abdominal
izquierda y se cologue medialmente al rumen y
lateralmente al bazo y arco costal. En los casos
en los que la vaca deja de comer, el tamafio del
abomaso puede llegar a superar el del rumen
por el acumulo de gases.

Signos clinicos

Los signos clinicos del DAI son similares a los
de otras enfermedades descritas anteriormente,
a menudo desencadenantes de esta patologia.
Entre los signos destacan apatia, bajada brusca
de la produccidn, acetbnemia secundaria (pue-
de ser el problema desencadenante), ademas del
resto de sintomas propios de las enfermedades
primarias que han podido provocar el DAI.

En ciertas ocasiones, la vaca alterna momen-
tos de inapetencia y apetencia por los alimentos.
En los momentos de apetencia existe una menor
presencia de gases, lo que favarece un funcio-
namiento digestivo relativamente “normal”. No
obstante, las continuas alternancias del apetito
prolongan la situacion debido a las constantes
acetonemias y pueden favorecer el desarrollo de
otras enfermedades.

Diagnéstico

El DAl se puede diagnosticar facilmente realizan-
do una auscultacién combinada con percusion y
sucusion del abdomen en la zona de proyeccion
del abomaso. En estos casos, no suele ser ne-
cesario realizar una laparotomia exploratoria para
llegar a un diagndstico definitivo.

Existen casos de DAI donde el abomaso se
localiza en una posicién ventral y otros en los
se localiza en posicién dorsal y muy compri-
mido. En muy pocos casos sera necesaria una
laparotomia para confirmar o descartar esta
patologia.

Tratamiento

Dado que el DAl precisa un tratamiento quirtr-
gico en el 95% de los casos, los autares reco-
mendamos plantear la cirugia desde un primer
momento. En aquellos casos en los que exista
otra patologia predominante, como acetonemia o
hipocalcemia, se puede comenzar con un trata-
miento conservador inicial, para tratar primero la
enfermedad primaria y conceder un margen de
unas 24 horas antes de la cirugia.

En aquellos casos en los que el DAl es con-
secuencia de otra enfermedad evidente, puede
intentar resolverse mediante el procedimiento
del volteo. La solucion del volteo se basa en co-
rregir la posicion del abomaso de manera que
cuando el animal se levante después del giro
ya se haya conseguido restablecer su posicion
correcta. Si se aplica este tratamiento conser-
vador en los casos adecuados, se puede llegar
a alcanzar un porcentaje de éxito del 10-15%,
aproximadamente (sin recidivas).

Procedimiento del volteo

Antes de iniciar el procedimiento del volteo se
tranquiliza al animal y se le tumba en decubito
lateral derecho. A continuacién, se atan las ex-
tremidades por bipedos (anterior y posterior) y
se le coloca en posicion decubito supino. Una
vez en esta postura, se balancea ligeramente a
la vaca mientras se masajea la zona ventral del
abdomen, de izquierda a derecha. Con estos
movimientos y actuaciones, el abomaso pasa del
lado izquierdo del abdomen, a la zona media alta
y finalmente al lado derecho. En ocasiones se
puede facilitar la realizacién del volteo emplean-
do un tractor o una pala para mover o cambiar
de posicién a la vaca una vez tumbada.

Cuando por auscultacién comprobemos que
el abomaso ya se encuentra en su posicion fi-
sioldgica (en el lado derecho del abdomen), se




coloca al animal tumbado en decubito lateral
izquierdo. Después, se le desatan las patas y se
comprueba de nuevo por auscultacién-percu-
sion |2 posicion carrecta de la viscera una vez el
animal se haya incorporado.

En cualquier caso, antes del procedimiento
del volteo es imprescindible comenzar el tra-
tamiento de la enfermedad primaria que ha
desencadenado el DAI. Si 24 horas después de
haber realizado el volteo, el abomaso sigue en
su posicion fisiolégica, se prosigue Unicamente
con tratamiento y seguimiento de la enfermedad
primaria.

Si el DAl recidivg, se optara por un tratamien-
to quirdrgico, salvo que se decida descartar al
animal.

La cirugia para la resolucion del DAl suele reali-
zarse por tres abordajes distintos:

B Abordaje paramedial.

m Abordaje por el flanco derecho.

B Abordaje por el flanco izquierdo.

Abordaje paramedial

Requiere anestesia general y local previas. Se
tumba a la vaca sobre su lado derecho, se le
atan las extremidades por bipedos (anterior vy
posterior) y se coloca en posicion decubito supi-
no, pero sin completar este movimiento por com-
pleto, de manera que el abdomen quede en un
plano inclinado para facilitar el acceso quirdrgico.
Normalmente, al colocar a la vaca en decubito
supino, el abomaso vuelve a su posicion original
(procedimiento del volteo). La cabeza de la vaca
debe quedar a la izquierda del veterinario.

La incision se realiza en el lado derecho, a
unos 15 cm por detras de la apdfisis xifoides y
a una distancia de unos 5-10 cm en paralelo a
la linea alba. Tras la apertura del abdomen, si

fuera necesario, se punciona el abomaso para
eliminar los gases acumulados y asi poder ma-
nejarlo mejor. Después, localizamos la curvatura
mayar, el epiplon y la pared del abomaso y apro-
vechamos para reconocer y masajear el omaso.

A partir de este punto las técnicas quirurgi-
cas suelen variar: se fija el epiplon al peritoneo y
los planos musculares; se alterna el epiplén con
serosa, realizando puntos no perforantes en el
abomaso; se emplean suturas continuas o pun-
tos sueltos; etc. Finalmente, se cierra la capa
muscular y la piel. Tras la cirugia, se coloca a
la vaca en una zona limpia y apartada. Se debe
vigilar la evolucién de la herida y la recuperacion
del animal.

El abordaje paramedial es un método seguro
porque fija al abomaso en su posicién natural
y no suele dar recidivas. Los inconvenientes de
esta tecnica quirlrgica son que requiere de va-
rios ayudantes, un lugar adecuado para el decu-
bito y que es una cirugia prolongada y laboriosa.

Abordaje por el flanco derecho
Requiere anestesia local, administrada por in-
filtracién en “L" invertida o bien paravertebral
proximal o distal. Se elige una posibilidad anes-
tésica u otra segun el dominio de la técnica o
de las dificultades de aplicacion que presente la
vaca (por ejemplo, un engrasamiento excesivo).
Se realiza una incisién en el ijar derecho, a
unos 10 cm en direccion caudal respecto a la
Ultima costilla. Tras acceder al interior del abdo-
men, se confirma el diagnostico y se comprueba
la ausencia de adherencias. También se exami-
na el liquido peritoneal, buscando la posible pre-
sencia de fibrina que nos haria desconfiar de la
integridad del abomaso o sospechar la presen-
cia de otros procesos abdominales. Para proce-
der a la técnica de recolocacion del abomaso, se
pueden emplear distintos procedimientos.
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Los autores recomendamos introducir y des-
lizar a2 mano por el suelo abdominal, pasar la
linea zlba hasta llegar a la pared izquierda y
buscar la localizacién del ijar izquierdo. Mientras
se efectla este movimiento se debe mantener el
contacto con el peritoneo parietal en todo mo-
mento. Si durante este procedimiento al ciruja-
no le estorba el rumen, lo puede atraer hacia
si mismo. Una vez que se palpe la pared ab-
dominal del ijar izquierdo, se sube el antebrazo
hasta situarlo encima del abomaso y se empuja
(con mano y antebrazo) cuidadosamente para
que vaya descendiendo. Cuando el abomaso se
encuentre en una posicidneventral, se desplaza
para que cruce la linea alba hacia el lado de-
recho. En un dltimo movimiento se realiza un
masaje en sentido ascendente sobre el aboma-
SO y se aproxima a la herida quirurgica. Cuando
ya se visualice se debe localizar la zona pilérica
(fécil si se tiene experiencia) o bien se exterioriza
una porcién del epipldn para realizar un reco-
nocimiento anatémico. Después, se selecciona
una zona de epipldn que no posea mucha vas-
cularizacion para poder utilizarla como punto de
fijacion (fig. 15).

Una vez identificada la zona de epiplén mas
apropiada para fijar el abomaso, se elige la técni-
ca quirdrgica, que dependera de la eleccion del

POSIBLE DIFICULTAD

Figura 15. Abomaso exteriorizado durante una inter-
vencion quirtrgica con abordaje por flanco derecho. La
zona apta para la sutura se encuentra al lado del dedo
del cirujano.

cirujano y del caso en cuestion. De cualquier for-
ma, el abomaso quedara fijado a la pared abdo-
minal, ya sea de manera independiente o inclui-
do en la sutura de cierre del plano muscular. Para
concluir la cirugia, se sutura la herida quirtrgica
cerrando por planos. Se debe procurar eliminar el
aire del abdomen, para lo cual sera necesario un
ayudante que empuje desde la parte ventral del
abdomen del lado izquierdo en el momento en el
que se suture el plano que incluya el peritoneo.
Asimismo, debera evitarse la nueva entrada de
aire. Finalmente, se suturan las cépas muscular,
subcutdnea y cutanea.

Si antes de iniciar el desplazamiento del abomaso se detecta gran volumen de

gases, deberemos puncionar la viscera con una aguja conectada a un tubo. Durante

el descenso,aguja y tubo se desplazaran con el abomaso. Después, se continuara el
procedimiento como se ha indicado en el abordaje por el flanco derecho. La resolucién
de algunos de estos casos resulta bastante complicada, sobre todo si el animal no

se ha mantenido en ayuno previamente, debido al gran tamano del abdomen por -~ - -
el contenido ruminal acumulado. Recordemos que las vacas experimentan mejorias
transitorias espontaneas en las que recuperan el apetito. R — "
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Abordaje por el flanco izquierdo
Los procedimientos de anestesia, incisién y cierre
quirtrgico siguen las mismas pautas descritas en
la cirugia del abordaje por el flanco derecho. Pre-
viamente se prepara la zona rasurando y desin-
fectando el flanco derecho vy la region ventral
paralela a la linea alba.

Normalmente, el abomaso ya se visualiza
a través de la incision en el flanco izquierdo
(fig. 16). Tras comprobar la ausencia de adhe-
rencias, se procede a localizar la region epiploica
que corresponde a la curvatura mayor del abo-
maso. Sobre esta regign, se realiza una sutura
continua con catgut o poliamida (USP del 4 0 6)
de unos 150 cm de longitud aproximadamente,
que servird para fijar el abomaso. Se reparte el
hilo sobrante de la sutura en partes iguales en
un extremo craneal y otro caudal (fig. 17). Se
exterioriza cada cabo de la sutura en un campo
que comprende unos 5-10 cm en paralelo a |a
linea alba hacia el lado derecho y unos 5-10 cm
caudales a la apdfisis xifoides.

Clandd la vaca presenta una
Sevada condicion corporal
ficsttta mas dificil manejar- el
avomaso Y. elieppion debido |
sl gron peso v volimen, en
presenta

0, si.la vaca
tNa reducida condicion
cOtporal, el procedimiento es
Mas sencillo, pero el eppion

pPucde ser eccaco V. aumenta
4 probabiidad de recidiva

Tras descender el abomaso con la mano y
eliminar el gas que contiene, se toma el hilo del
cabo craneal, se enhebra en la aguja de Ger-
larch (fig. 18) y se desciende el abomaso cra-
neal y ventralmente (ver explicaciéon del proce-
dimiento en el cuadro de la pagina 82).

Las ventajas del abordaije por el flanco izquier-
do son, por un lado, que el abomaso se puede
fijar al “suelo abdominal” y, por otro lado, que
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Figura 16. Abordaje por el flanco izquierdo en una cirugia
de DAl donde se aprecia el rumen (a) y el abomaso (b).

Figura 17.En el abordaje por el flanco izquierdo se elije
una zona de epiplon poco vascularizada para fijar el

abomaso junto ala pared abdominal. Obsérvese el ex-
tremo de la sutura craneal (@) y caudal (b) que se enhe-
bran en la aguja de Gerlach para proceder a la fijacion

de la viscera.
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Figura 18. Aquja de Gerlach.

practicamente no existen recidivas. El incon-
veniente es que se re@uiere un ayudante para
retirar el hilo de la aguja de Gerlach. Ademas, el
método puede resultar muy dificultoso si no se
ha mantenido al animal en ayunas.

Farmacoterapiay seguimiento

Tras el tratamiento quirdrgico, independientemen-
te del tipo de abordaje gue se elija, se requiere a
su vez un tratamiento farmacoldgico posoperato-
rio con antibioterapia durante 3 o 4 dias y farma-
cos AINE.

Conviene mantener vigilada a la vaca re-
cién operada para detectar cualquier signo de
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inflamacion o posible complicacion de la herida
quirurgica (ver caso 3, pég. 110). También se
debe prestar especial atencion a la alimenta-
cién e incrementar el aporte de alimentos en
los dias posteriores a la cirugia. En primer lu-
gar, se debe administrar raciones con heno de
buena calidad y, a continuacion, se cambia de
forma progresiva hacia la alimentacion propia
de lactacién.

Mastitis

Se considera que la mastitis es la patologia que
causa mayores pérdidas econémicas, tanto en
las explotaciones como en las industrias de
transformacién. Una de las tareas del veterinario
especializado en el sector vacuno es perseguir
la reduccién de costes de la explotacion durante
la produccion de leche. Por este motivo, la pre-
vencion de mastitis toma especial protagonismo.
Con el objetivo de obtener leche de calidad y
una buena rentabilidad en cada explotacion, to-
dos los sistemas de gestion de calidad de la leche
incluyen puntos criticos de control y sistemas de
autocontrol con evaluacién periédica mediante
auditorias, ya que es la mejor manera de contro-
lar el proceso de produccién y el producto final.

PROCEDIMIENTO CON AGUJA DE GERLACH

Una vez descendido el abomaso, y dejando siempre los cabos hacia el exterior de la
herida, enhebramos la aguja y bajamos para realizar el primer punto de sutura, cuya
localizacion se realiza gracias al ayudante que senala desde el exterior con una pinza
roma, por ejemplo, haciendo presién hacia arriba. Después de fijar con la sutura el
abomaso, se exterioriza la aguja de Gerlach, se libera el hilo enhebrado de la aguja'y

se ajusta. Tras esto, se aproxima suavemente el hilo sobrante para establecer el primer - —
punto de fijacion del abomaso a la pared abdominal. A continuacion, el cirujano retira -
con cuidado la aguja y repite el procedimiento con el cabo caudal. Una vez ajustados
desde el exterior los dos extremos del hilo, el cirujano comprueba que nada se S
interpone entre el epiplon y el peritoneo. Finalmente, se anudan los extremos sobrantes
del hilo, dejando un nudo con cabo largo (unos 10 cm) que se retirara a los 7-12 dias.
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Sin embargo, si no se disponen de datos sobre
los episodios de mastitis en las explotaciones, es
dificil realizar una evaluacion precisa del proble-
ma, eliminar los factores de riesgo en un deter-
minado brote o tomar las decisiones acertadas
sobre el tratamiento o descarte de los animales.

En este apartado se exponen las experiencias
de los autores sobre la mastitis bovina, y los resul-
tados de un estudio desarrollado en colaboracién
con la Universidad de Santiago de Compostela y
el departamento de ingenieria agroforestal de la
Escuela Politécnfta Superior, en el que se realiza
una estimacién de los costes de las mastitis en
explotaciones de la cornisa cantabrica espanola.

Estimacidon de los costes

de la mastitis

El objetivo del estudio “Estimacion de los costes
de la mastitis en explotaciones de ganado vacuno
de leche” (Angel Castro, M* Matilde Hernandez
y José Manuel Pereira) es llevar a cabo una es-
timacion de los costes asociados a los procesos
de mastitis en cinco explotaciones de vacuno de
leche, considerando tres aspectos: la pérdida de
produccién de vacas infectadas, la aplicacion de
medicamentos ¥ la leche retirada. En esta esti-
macion, sin embargo, no se incluyen los costes
de mano de obra ni de atencién veterinaria.

Recopilacidn de los datos

Los datos empleados en este estudio se toma-
ron entre enero del 2008 y abril del 2009. Se
trabajé con diversa informacion relativa a las pro-
ducciones de las explotaciones y a los recuentos
celulares. Se realizaron seguimientos de recuen-
tos de células somaticas (RCS) que, al igual que
los datos productivos, requieren una valoracion
mensual e individual de cada vaca. Los valores
de los recuentos celulares obtenidos pueden tra-
ducirse en una escala logaritmica (O - 9), cuya

puntuacién se denomina linear score y simplifica
los calculos, asi como el tratamiento estadistico
de los datos al comportarse como una variable
de distribucién normal. Los valores resultantes
representan el recuento de células somaticas por
vaca y mes, y sirven para predecir cuales son las
pérdidas de produccién por vaca y dia.

Generalmente, en las explotaciones no se sigue

un registro de los tratamientos por mastitis, pero

en las granjas productoras de leche certificada

de las que se obtuvieron los datos para estudio,

si registran esta informacion. De hecho, llevan

un control preciso de los tratamientos gracias

a una hoja de registro en la que los ganaderos

anotan los tratamientos de cada vaca:

m Ndmero o nombre de la vaca.

m Cuarteron que se trata (si es el caso).

B Numero de ordefios en tratamiento.

m Numero de ordefios en los que se retira la

leche.

Motivo del tratamiento.

Farmacoterapia.

m Fechas de inicio y final del tratamiento y de
cada dosis administrada.

Esta informacién complementa los datos
productivos y de RCS de cada animal. A pesar
de que es muy importante llevar un registro de
toda esta informacion, son pocas las explotacio-
nes de ganado vacuno de leche que recopilan
dichos datos.

Resultados del estudio

En este estudio, los datos sobre los costes por ca-
sos de mastitis se obtuvieron durante el afio 2008
y el primer trimestre del 2009 y los datos sobre
los costes por vaca solo durante el 2008. Esta
Gltima informacién procede de todas las vacas
lactantes, es decir, se divide el gasto de la mastitis
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PERDIDAS DE PRODUCCION

Para valorar las pérdidas de
produccion asociadas a los distintos
valores de los RCS se tienen en
cuenta el linear score (LS) y la
ecuacion de pérdidas de leche/vaca/
dia: (LS-2) x 0,66.

Se evaluan todas aquellas vacas que
presentan RCS > 200.000 cel/mL. ;
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entre el total de las vacas de la explotacion y no
solo entre las que han padecido mastitis.

Costes por leche retirada

En la tabla 2 se muestran los costes por vaca

y por caso de mastitis en relacién a la leche re-

tirada, producto que no se puede comercializar

al no cumplir con el periodo de supresion del
tratamiento.

m La leche retirada a causa de las mastitis oscila
entre los 198,5 y los 299 kg/caso, con una
media de 231,8 kilos de leche. Estas cifras se
pueden traducir en una media de 80 euros
perdidos por caso*, aunque el gasto oscila en-
tre los 69,4 y los 105,5 euros segun el caso.

m La leche retirada por vaca lactante en cada
explotacién presenta unos valores medios

de 228,8 kg/vaca/ano y 82,5 €/vacalano,
aunque el gasto oscila entre los 24,5 y los
161,6 €/vaca/ano segun la explotacion.

Costes por tratamiento

En la tabla 3 se muestran los costes por vacay

por caso de mastitis en relacion a los tratamien-

tos empleados.

m El coste medio por caso es de 116,3 €/caso,
aunque el gasto oscila entre los 75,8 y los
172,5 €/caso.

m El coste medio por vaca es de 37,4 €/vacal/
ano, aunque oscila entre los 13 y los 74,5 €/
vaca/ano.

Costes por pérdida de produccion

Las pérdidas de produccién medias mas eleva-
das se detectan en los meses de junio y julio.
Estas pérdidas pueden ser muy variadas, desde
aproximadamente unos 500 litros hasta por enci-
ma de los 4.500 litros de leche por mes, depen-
diendo del tamano del rebano.

En la tabla 4 se muestran los costes por vacay
afno debidos a la pérdida de preduccion a causa
de las mastitis subclinicas.

La produccién media que se pierde por vaca
y ano es de 275,1 kg/vaca/ano, aunque oscila

Coste por caso

Tabla 2. Costes de leche retirada por vaca y por caso de mastitis.

 EpICE o DR | R US| 0007 WOURS | RO RS | AU o | NS Yot | B MEd
e ey o o o e S s |

Leche no vendida kg/caso 220 2149 198,5 2266 2991 2318
745 738 694 776 1055 802
Coste por vaca (se contabilizan todas las vacas, las que han sufrido mastitis y las que no)
729 4495 69,7 3448 207 2288
O 250 1616 245 1249 755 | 825
S i

* El coste de las pérdidas se ha establecido segun el precio de la leche en los afios en los que se realizé el estudio

(2008 - 2009).
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Coste por caso

Tabla 3. Costes de los tratamientos administrados por vaca y por caso de mastitis.

Explotacién | ISR SRS BN R | S B N | M

—'\

1562 86,8 758 1725 90,1 1163

283 745 13 36,6 346 374
% v
4 ™

Coste por vaca
L'eche no vendida (Kg/vaca) 299

110,5

€ /vaca/ano

91,3

Tabla 4. Costes de las pérdidas de produccién por vaca.

v ploEaciar | ST I = B e | B WO ey

2493

2955
1087

2664
976

2654
98,1

2751
101,2

o

entre los 249,3 y los 299 kg/vaca/afo; tradu-
cido en euros supondria un gasto medio de
101,2 €/vaca/afio, aunque oscila entre los 91,3
y 110,5 €/vaca/ano.

No obstante, en la tabla 4 no se estima el
coste por caso de mastitis, ya que no se dispo-
nen de datos sobre los RCS concretos de cada
tratamiento, que nos hubieran servido para es-
tudiar la bajada de produccién debida a cada
caso de mastitis. De todos modos, si se imputan
los costes totales debidos a la pérdida de leche
no producida sobre los casos registrados de
mastitis, estos supondrian una media de unos
145 euros por caso. Aungue estos célculos no
representan exactamente la realidad, ya que los
datos sobre las pérdidas de produccion se obtie-
nen considerando al rebafo en tu totalidad, nos
sirve para tener en cuenta de alguna manera las
mastitis subclinicas que pasan desapercibidas y
gue nunca se llegan a tratar.

Si se suman los tres costes estudiados (retirada
de leche, tratamiento v pérdida de produccion), se
obtiene como coste medio por vaca lactante y ano
unos 221,1 euros. De este valor, un 46% se debe a
pérdidas de produccion (coincidiendo con Mintel-
burg, 2007), un 37% se debe a las pérdidas por le-
che retirada y un 17% a los costes por tratamiento.

En cuanto al coste por caso de mastitis, el va-
lor medio es de 196 euros, teniendo en cuenta
solo los costes por retirada de leche y los costes
por tratamiento, estos ultimos representan hasta
un 59% del cémputo final.

En definitiva, los costes asociados a la masti-
tis son muy elevados. En la figura 19 se muestra
una grafica resumen de las pérdidas en las ex-
plotaciones sometidas a estudio durante el afio
2008. Las explotaciones perdieron unos 13.863
euros de media, aunque los valores oscilan en-
tre los 5.950 y los 14.650 euros..
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-
Figura 19. Grafico resumen de las pérdidas por explotacion.
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0 del ganado vacuno es un tema tan
mplio que se le podria dedicar una publicacion
ﬂ

2
entera. En este capitulo nos vamos a centrar en
aspectos relacionados con el periparto, que inevi-
tablemente tienen una relacion directa con el des-
equilibrio de la cascada metabdlica tras el parto.
Es mas, cualquier manejo que altere el bienestar

animal puede conseguir dicho desequilibrio.

Manejo colectivo

Desde un punto de vista amplio, un buen mane-
jo busca procurar un adecuado bienestar animal
mientras el ganado desarrolla sus principales
actividades:

m Alimentacion sdlida.

m Ingestion de agua.

m Descanso.

m Ejercicio.

Alimentacion sélida
El ganado debe disponer de comida en la canti-
dad suficiente y con la calidad adecuada.

En ciertas ocasiones, en las explotaciones se
preparan raciones para alimentar a los animales
dos dias seguidos; esto no supone un gran pro-
blema siempre y cuando el clima no sea muy ca-
luroso y la comida se acerque lo suficiente a los
comederos para que las vacas en todo momento
tengan acceso a los alimentos (fig. 1). En cam-
bio, si los ingredientes que componen la racién
no son muy estables, pueden surgir problemas.
En cualquier caso, la apetecibilidad de la comida
siempre sera peor cuando se distribuye en una
Unica racién. Las vacas recién paridas son las
mas sensibles a los cambios en las rutinas de
alimentacion.
Se debe asegurar la disponibilidad del alimen-
to durante practicamente las 24 horas del dia.

No conviene continuar con la misma rutina
de distribucién de alimentos si se observa que
a los animales les falta comida en ciertos mo-
mentos (fig. 2).

Respecto a la calidad de los alimentos, se debe
tener en consideracion tanto la calidad bromato-
légica como la microbioldgica. El técnico nutrdlo-
g0 encargado de la explotacion es el responsable
de equilibrar y componer la racién mas apropia-
da para los animales, y los operarios de suminis-
trarla adecuadamente (figs. 3-8).

Figura 1. Racién para dos dias distribuida con sistema
unifeed.

Figura 2. Comedero con poca cantidad de alimentos.




deresina de facil limpieza. Una alternativa econémi-
ca al comedero de acero Tnoxidable.

S T = B 7 - o
Figura 5. Cuando se emplea el sistema unifeed para
la distribucion de alimentos resulta mas dificil de-
tectar si una vaca no come, en comparacion con el
sistema de plaza fija donde la vaca no se mueve y
se puede observar si la comida se amontona en su
posicion. En este caso, la sequnda vaca empezando

por la derecha no come bien.

Figura 7. Comedero de baldosas en malas condicio-
nes de conservacion.

Figura 4. Evitar que los alimentos estén expuestos a
la luz directa y al calor durante mucho tiempo.

_\' L B e

Figura 6. Obsérvese el arrimador automatico, cuya
funcién es aproximar y amontonar la comida de los
comederos para que las vacas puedan acceder mejor
a los alimentos.

Figura 8. Comedero metalico de facil limpieza'y en
buenas condiciones de conservacion.
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Ingestion de agua

El ganado debe disponer de agua en la cantidad
suficiente y con la calidad adecuada. El agua de
bebida tiene que cumplir unos requisitos nece-
I0s sobre calidad higiénica y organoléptica,

bre disposicién para
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dores de cloro u otros productos

€gurar unz buena calidad
N
requiere para adquirir este sistemna de potabiliza-

Cién del agua es minima en comparacién con los

beneficios futuros (figs. 10-13).

Figura 9. Bebedero sucio con esquinas (3
puede causar problemas.

Cerantes que

————

Figura 10. Los bebederos deben estar situados en

lugares accesibles y contener agua en la cantidad y
con |a calidad adecuadas.

Figura 11. Si los bebederos no estan en localiza‘cio-
nes accesibles, por lo menos dehen estar protegidos
para evitar accidentes.

Figura 12. En este caso la localizacion del bgbeder‘;
COmpromete la limpieza del cubiculo contiguo, ¥

Que las vacas tiran el agua al beber.

T
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9 " 1-:-0;:;5 bebederos con salientes pueden
. accidentes (a). Las vacas se pueden “en-
Jclare con las aristas del bebedero y rasgarse la

Piel
del g %é_"’ese la herida en la vaca protagonista

SR R

14. Vaca descansando correctamente. Obsérve-
se que la vaca tumbada tiene espacio suficiente en el
cubiculo para mover la cabeza hacia los lados.

Figura




A estos seis puntos bésicos, se deben sumar las

siguientes recomendaciones sobre el porcentaje

de ocupacidn de los cubiculos en los corrales:

B Lote de vacas secas: 90% de ocupacion.

m Lote de vacas preparto: 85% de ocupacion y
camas algo mas anchas.

El estado de limpieza de las instalaciones tam-
bién influye sobre el bienestar y la salud de los
animales (figs. 15-21). En la figura 22 se observa

-

Figura 16. Cubiculo mal disenado,

Figura 17. Disefio adecuado de chb!culdﬁé
pésimo mantenimiento. X




una instalacién donde la limpieza automatica
estz estropeada y no llega a cubrir toda la exten-
sibn necesaria, de modo que queda sin limpiar la
porcion del pasillo mas cercana a la cama que se
encuentra en contacto con la parte trasera de la
vaca (vagina, cola, ubre, etc.), la zona que més
nos interesa que se mantenga limpia. 2

19
Figura 22. Un fallo en el sistema de limpieza automa- P> -
tica provoca que se acumnulen residuos organicos cerca g

L=
de las camas.

[
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Figura 19. Un buen encamado con arena aporta una
La cama que se muestra en la fotografia deberia estar superficie comoda y de facil limpieza.

Cubierta por una capa de arena u otro material.

Figura 20. Obsérvese el actimulo de suciedadenlacama.  Figura 21. Los materiales ahorradores de cama resul-
Bl mantlenimiento y la limpieza regular de las camases  tan practicos para homogeneizar el encamado.
'Mprescindible para evitar la aparicién de mastitis. J

———
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Dimensiones de los cubiculos Los siguientes comportamientos podrian indicar

Lz figura 23 muestra las medidas apropiadas para  que las dimensiones del cubiculo no permiten
el disefio de un cubiculo de descanso para vacas.  que las vacas estén comodas:

m Olfatean el suelo un buen rato antes de iniciar

Un mal disefio de los cubiculos de descanso en cualquier movimiento.
una explotacion bovina puede acarrear las si- B Mueven repetidamente la cabeza de de-
guientes situaciones: recha a izquierda al no encontrar espacio
1. Intentos de las vacas por adaptarse a una pos- suficiente.
tura que les permita caber dentro del cubiculo  ®m Realizan numerosos intentos antes de tumbar-
(perching, entre el cubiculo y el pasillo) (fig. 24). se 0 levantarse (fig. 25).
2. La consecuencia del pesching es que la ma-
yoria de los animales permanecen de pie, du- Debido a estas situaciones de incomodidad,

dando si tumbarse o levantarse. las vacas pueden presentar malos aplomos,

Figura 23. Eﬁquergﬁ
grafico spbre las Me™
das apropiadas paré -
s disefio de un cubicy
de descanso pard vaca;.
Adaptacion de cot&”ﬁeé
1202130 ¢cm "Le gabarit des vacdes
évolue, le réglage
logettes aussi”- PLM: ;
duction laitiére M 32
junio 2009,pp- 3022 __
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Figura 24. Las vacas se colocan entre el cubiculo y el
pasillo (perching). Permanecen indecisas sobre si tum-
barse o levantarse durante largos periodos de tiempo.

Figura 25. En sus intentos por tumbarse, la vaca se
arrodilla y a continuacion se levanta, asi en repetidas
ocasiones.

aunque este problema suele tener facil solucion.
Por ejemplo, en la figura 26 se observa una vaca
con malos aplomos, donde también se detecta
que la barra superior de castigo de su cubiculo
esta muy retrasada (40 cm por detras del borde
anterior), asi como otra barra en la parte inferior
para evitar que la vaca avance hacia delante.
Este disefio de cubiculo dificulta la tarea de bus-
car una posicion para tumbarse, lo que provoca

que la vaca desarrolle problemas de aplomo.
En condiciones normales, después de comer, el
85% de los animales deben estar tumbados en
los cubiculos y el 50% de estos animales deben
estar rumiando. Dos horas después, esta cifra
alcanza el S0% (fig. 27). Si estas proporciones
estan alteradas, es indicativo de que existe al-
gln problema que impide a las vacas tumbarse
(figs. 28-34).

F_igura 26. Vaca con malos aplomos en un cubiculo mal
disenado.

——

Figura 27. Si en una explotacion se observan muchas
vacas de pie, independientemente de La hara del dia, es
indicativo de que existe algln problema en el diseno
del cubiculo.




Figura 28. El mal disefo del cubi®

culo provoca traumatismos con-
tinuados en el dorso de la vaca.
En este caso, el problema es mas
exagerado porque la vaca esta
coja. Convendria trasladar la vaca
a otro recinto.

Figura 29. En un sistema de es-
tabulacion fija con parrilla, si las
medidas de las camas no son las
adecuadas, las vacas descansan
directamente sobre la parrilla.
Observense las marcas en la ex-
tremidad posterior de esta vaca,
que sugiere una situaciéon inco-
moda para el animal.

Figura 30. Las vacas deberian
estar relativamente limpias.
Cuando la limpieza y el disefio de
los cubiculos son inadecuados se
observan vacas con unas zonas
del cuerpo limpias y otras sucias.

Figura 31. Una parrilla contaminada con excremen-
tos no es el mejor lugar para parir.

zarse en lugares confortables y sin aglomeraciones.

<

Figura 34. En muchas explotaciones, es frecu
observar vacas del lote de secado que se mantie
en el exterior en zonas inadecuadas.

ente
nen
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Ejercicio

Es necesario que las vacas gestantes realicen ejer-
cicio fisico y que dispongan de espacios adecua-
dos para llevar a cabo esta actividad. Asimismo,

las vacas recién paridas, que acaban de superar
una situacion estresante, también deben retomar
su actividad fisica habitual (figs. 35-46).

(’

Figura 35. La postura de los animales en el comede-
10, en ocasiones, se ve condicionada por la presencia
de escalones pronunciados, que sin duda compro-
meten el estado de Las patas de los animales.

o T34 e _ { .'_-.-J_’ s S !b‘.i- _:
Figura 37. Las zonas de paso o puertas de entrada o

salida no deben presentar estrecheces ni salientes
Que puedan provocar lesiones o traumatismos.

Fi,“"fa 39. Conviene facilitar superficies de apoyo
£Omodas para las vacas, como colchonetas de goma
&n los pasillos.
‘I-——-h-__.___‘_

CONFORT DE LOS ANIMALES (1)

Figura 36. Los pasillos de las estancias deben tener
la anchura suficiente.

Figura 38. Los cepillos de limpieza, también conoci-
dos como antiestrés, suponen un elemento de con-
fort y bienestar para los animales.

Figura 40. En esta explotacién se ha habilitado me-
dio pasillo con superficie de goma.

———————
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Figura 41. Explotacion donde se ha colocado una Figura 42. Obsérvese la colchoneta en la sala de es- I
superficie de goma en todo el pasillo. pera. Este elemento mejora mucho el confort de los |
* animales, especialmente en explotaciones donde se 1|

hace un manejo de tres orderos al dia y en las que las
vacas permanecen bastante tiempo en este espacio.

Figura 43. Se debe evitar que el suelo resulte res- Figur : = o ;
: a 44.0b o del suelo
baladizo para las vacas. En esta explotacién se . i '

. de esta explotacion,
tuvo que recurrir al rayado del suelo (parte blanca i Lk
derecha).

‘¥

:L%::rlad‘;dg;sat;::adae clt?t;?nl?nn;fse{diwgmén del  Figura 4. Si la mayoria de Las vacas se encuentran
fort de los animales, Conviene vigila lg’:e:?;;?cgggé descansando (hasta el 90% tumbadas pasadas dos
con 12 que se recortan las pezufas de Lss vacas. l{;c;rz: ciessgués de comer) se constata el COI'lfprt de

b n su emplazamiento. FaS
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Manejo particular

Durante el periparto de una vaca se requiere
un manejo individual o particular seglin cada
situacion.

Planificacién del periodo

de secado

En la tabla 1 se recogen los datos sobre el perio-
do de secado de las vacas en una explotacion.
En el ejemplo de esta ganaderia, hay ocho vacas
secas y el ganadero prevé una duracion media
del secado de 82 dias desde la fecha del par-
to prevista, por lo que se exceden los 60 dias
recomendables. Las vacas adultas son las que
presentan mayores desviaciones respecto a la
duracién del periodo seco.

Este estudio nos sirve para detectar qué vacas

tienen un mayor riesgo de padecer problemas

metabdlicos y asf poder tomar medidas a tiempo.

B lasvacas 4, 5,6y 7 presentan un periodo seco
demasiado largo. Los motivos pueden ser va-
rios: que han tardado mucho en quedarse pre-
fiadas, que se han tenido que secar muy pronto
por problemas de produccion, mastitis, etc.

Manejo general

En vacas de primera
lactacion se recomienda

Como Minimo 45 digs
de secado para fovorecer
FUttra

m Lavaca 1 presenta un periodo seco demasia-
do corto, casualmente es una vaca de primer
parto. Este tipo de datos se suelen obtener de
vacas que son buenas productoras y en las
que se retrasa la fecha del secado a propdsito.
Dicha practica esté especialmente desacon-
sejada en novillas.

En la tabla 2 se observa otro analisis de los
datos de la tabla 1.

-

Fecha prevista
de secado

Tabla 1. Datos sobre las vacas en periodo seco de una explotacion. Fuente: cowsulting.com

Fecha real
de secado

Desviacién

Fecha prevista| Dlas reales

n la practica, si el parto se retrasa, existe una desviacion de los dias previstos de secado.

99
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Tabla 2. Datos resumen sobre las vacas en periodo seco de una explotacién. Fuente: cowsulting.com

Parto 1 2 47 1
Parto 2 1 61 0
Parto=3 5 100 0
Total 8 821 1

1 _

Gestacion gemelar Novillas

En las gestaciones gemelares se prevé que el
momento del parto se adelante a la fecha esti-
pulada. La desviacion de dias depende de las
caracteristicas del feto; por ejemplo, si en la cu-
briciébn ha participado un macho de raza carni-
ca la fecha del parto se retrasara. Todas estas
caracteristicas deben ser tenidas en cuenta a la
hora de planificar la fecha de secado de la vaca,
porque si no pueden surgir problemas futuros.

Las patologias posparto mas frecuentes en ges-
taciones gemelares son: hipocalcemia, retencion
de secundinas y desplazamiento de abomaso.
Por tanto, las vacas con gestacion gemelar deben
ser vigiladas, y antes del momento del parto se
tiene que valorar el numero de parto y las posibles
carencias de la madre. Algunas de las medidas
preventivas que se pueden llevar a cabo son una
terapia reparadora con calcio, oxitocina o ergono-
vina (si procede) y alojar a la vaca en un espacio
amplio (paren antes); estas hembras ocupan méas
espacio y necesitan mayor comodidad.

RECUERDA

Después de un parto gemelar, la
vaca libera en poco tiempoun
gran espacio abdominal, por lo que
existe una mayor probabilidad de
que padezca un desplazamiento de
-abomaso. jObservar al-animal!

Por razones obvias, las novillas necesitan un ma-
yor periodo de adaptacion para cada una de las
fases de su primer parto. Este acontecimiento
les va a suponer su primer gran estrés. Por lo
general, se puede decir que requieren el doble
de tiempo que las vacas adultas para adaptarse
a la nueva dieta, dependiendo también del tipo
de alimentacion previa y de la que se les vaya a
aportar (fig. 47).

Es frecuente que las novillas permanezcan
en pastoreo antes del parto (tipico en las explo-
taciones de la cornisa cantabrica), donde estan
menos vigiladas; por lo tanto, conviene mane-
jarlas adecuadamente, en especial si alguna de
ellas no presenta una buena condicién corporal
o de desarrollo.

Después de su primer parto, las novillas atn
se encuentran en periodo de crecimiento, lo que
supone un menor rendimiento por animal, sobre
todo en cuanto al estado de carnes.

Vacas procedentes de pastoreo

Si las vacas se mantienen en pastoreo durante
el periodo seco, estardn menos vigiladas que en
estabulacion (fig. 48). De hecho, en un sistema
de pastoreo, los animales no suelen tener acceso
a piensos minerales que puedan completar sus
necesidades. Ademas, si las vacas consumen
pasto fresco, existira un mayor riesgo de hipocal-
cemia al verse alterado el equilibrio anién/cation




Figura 47. La alimentacion y raciones de las novillas deben seguir las indicaciones del nutrologo encargado de la
explotacion y no depender del capricho puntual del ganadero.

del metabolismo, debidoal elevado contenido en
calcio del pasto. Esta situacion se debe prevenir.

Desde el punto de vista nutricional, es prefe-
rible mantener a las vacas estabuladas durante
el preparto para que estén mejor controladas y
poder ir realizando progresivamente la transi-
cién hacia la dieta que seguiran tras el parto.
En cambio, hay que tener en cuenta que la es-
tabulacion de las vacas en pastoreo supone un
cambio de lote, lo que conlleva un cierto estrés.

Creacién y movilizacién de lotes
Los desplazamientos deben ser planificados, ya
gue cuanto menos se mueva a las vacas, mejor.

Figura 48, Vacas secas que se mantienen en sistema
de pastoreo,
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La situacién ideal seria que en un sistema de es-
tabulacion libre con cubiculos, las vacas secas
y novillas se emplazaran en el interior. Si no es
posible mantener a las novillas en el interior, se
debe procurar introducirlas uno o dos meses an-
tes del parto para que se adapten a los cubicu-
los. También se recomienda conducirlas por la
sala de ordefio para que vayan reconociendo los
pasos estrechos de las salas.

Mantener al lote de novillas posparto separa-
do del lote de vacas posparto seria lo ideal, pero
esta practica no es siempre posible. La agrupa-
cién en un mismo lote de vacas y novillas puede
desencadenar problemas jerarquicos y futu-
ras patologias posparto (ver caso 4, pag. 114)
(figs. 49-53).



Prevencion de problemas
metabdlicos posparto
envacas secas

En el capitulo 5 del libro se desarrollan mas en pro-
fundidad las diferentes patologias posparto, pero
precisamente para evitar la aparicion de dichos |
problemas conviene seguir unos protocolos de pre- '
vencién pre y posparto. En concreto, es importante

Figura 49. Mover las vacas secas hacia un sistema  Figura 50. En muchos casos, se puede habilitar una
de pastoreo, en ocasiones, puede suponer un cambio divisién en las zonas comunes para evitar los movi-
brusco para los animales. mientos de los animales, lo que permite una mejor
vigilancia respecto a las vacas secas en pastoreo.

Figura 51. El sistema de pastoreo de las vacas secas
no tiene por qué suponer ningun problema, siempre  en el exterior debe disponer de com
y cuando los prados sean adecuados y los animales  cantidad y calidad suficientes, y adem:
estén vigilados y se les suplemente la alimentacién  tienen que estar protegidos ade
regularmente. clemencias del tiempo.

Figura 52. Todo lote de vacas secas q




aplicar dichas medidas a los animales con mayor
riesgo, como por ejemplo a vacas que han queda-
do gestantes muy tarde, con gestaciones gemela-
res diagnosticadas previamente por ecografia, que
pasan mucho tiempo secas y presentan una condi-
cién corporal elevada, que producen mucha leche
y que el ganadero mantiene en lactacion prolon-
gada provocando periodos secos muy cortos, etc.

Figura 53. Es importante mantener separados

forrectamente los lotes de animales. Por ejemplo,

nunca se debe tener al toro cerca del grupo de

- las vacas secas, porque los instintos traspasan
-~ barreras... literalmente.

Algunos de los productos y farmacos que se
pueden emplear para evitar problemas posparto
son: protectores hepaticos, vitaminas, precurso-
res de glucosa y calcio, movilizadores de triglice-
ridos hepaticos, aminoacidos esenciales favore-
cedores del metabolismo hepéatico, entre otros.
Asimismo, se recomienda una vigilancia diaria
de los animales en posparto. Todas las medidas
y protocolos que ponga en practica el ganadero
deben haber sido supervisados previamente por
un veterinario experimentado (fig. 54).

L e e R

Figura 54. Se tiene que dejar atras la imagen del ga-
nadero tradicional y autodidacta y dar paso a un nuevo
ganadero profesional y bien asesorado.
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Absceso en la Parecl
cornea de la Pezuﬁa

Resena del animal

Edad | 4 anos
N° de partos 2

Momento productivo | Faltan 5 dias para la
| fecha prevista de parto

Motivo de la visita,

El ganadero ha observado que una vaca seca
proxima al parto presenta cojera. Esta hembra
ha sido recientemente incorporada a la zona de
partos para ser atendida.

Anamnesis

La vaca permanece mucho tiempo tumbada so-
bre el lado derecho, ya que padece una cojera
aguda de la extremidad posterior izquierda. En los
Ultimos dias no se ha prestado especial atencion
a este animal, a pesar de su proximidad al parto.

Exploracién y diagnéstico

El animal presenta un absceso en la pared cérnea
de la pezuna exterior de la extremidad posterior
izquierda, con drenaje del contenido por el borde
coronario. Se diagnostica una cojera intensa y un
desplazamiento izquierdo de abomaso (DAI).

Tratamiento

Se decide inducir el parto y posponer el tratamien-

to quirtirgico pasado este. Se administra a la vaca:

m Corticosteroides intravenosos: fosfato de dexa-
metasona, 30 mg.

m Prostaglandinas naturales a las 12 horas del
corticosteroide anterior: Dinoprost, 50 mg.

m Antibioterapia preventiva (amoxicilina trihidra-
to 750 mg/48 h en tres aplicaciones) frente a

las situaciones que se prevén posteriormente:
retencién de secundinas y probable cirugia de
desplazamiento de abomaso.

Evolucion y prondstico

A las 40 horas del inicio del tratamiento, la vaca
tiene un parto eutdcico. Como era de esperar, la
vaca sufre una retencién de secundinas.

Tanto en el dia del parto como el siguiente se
comprueba que persiste el desplazamiento iz-
quierdo de abomaso diagnosticado con anteriori-
dad. A las 48 horas posparto, se realiza la cirugia
para corregir el desplazamiento de abomaso y se
mantiene la terapia antibidtica iniciada.

Al tratamiento inicial se afiade:

m Farmacos AINE durante 4 dias: ketoprofeno
1,5 g/dia.

m Prostaglandinas naturales (Dinoprost, 25 mg
cada vez) los dias 4, 8, 12 y 22 posparto.

Respecto al absceso podal, causante del pro-
ceso en cuestion, una vez pasados 12 dias del
parto se deriva al servicio de podologia para la
correccion del mismo. El especialista realiza un
legrado de la pared (figs. 1 y 2) y coloca un taco
en la pezuna interior de la extremidad posterior
izquierda similar al de las figuras 3 y 4.
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Figura 1. Ulcera
situada en la zona
de la linea blanca
(normalmente la
situacion de las
ulceras suele ser
mas medial). Si esta
lesion no se trata,
en unos 15-20 dias
evoluciona aun
absceso de pared.

Figura 2. La evolucion
logica de esta lesion
instaurada es que los
fluidos se acumulen
y encuentren una
salida de forma
natural, formandose
un absceso. El trata-
miento se completa
con la colocacion

de un taco para
mejorar el apoyo de
la pezufia sana,

Figura 3. Lesion similar
a la del caso clinico
anterior (figs. 1y 2)
pero en otro animal.
Esta vez, la lesidn es
atendida al inicio de su
manifestacion. En este
caso, el taco protector
ya se ha aplicado en

la pezuna sana. Se
observa la salida de
liquido cerca de la
pared de la pezufa.

-

Figura 4. También
se decide abrir la
pared para favorecer
la evacuacion

de fluidos. La

lesién presenta
menor dano al

ser atendida mas
tempranamente.

G e
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REFLEXIONES

Con los datos recogidos en ia
anamnesis se concluye gue la vaca
va estaba coja al inicio del secado,

lo que pone en evidencia que no

fue atendida debidamente. En

este momento de evolucion de la
patologia, se diagnostica un absceso
de la pared cornea de la pezuna que
debe ser corregido por un podoélogo
cualificado. Si se hubiera actuado
con mas diligencia, se hubiera podido
detectar antes y tratar Ia lesion inicial
de forma mas facil y barata.

Sin embargo, en este caso se ha
dejado que la lesidn evolucione hacia
una cojera aguda, con dolor intenso
y acumulo de pus que drena por

el rodete coronario. Esta situacion
se descubre cuando la vaca ya

se encuentra cercana al parto, lo
que desencadena otros problemas
metabdlicos como el desplazamiento
izquierdo de abomaso. Por tanto,
una incidencia facilmente evitable ha
desencadenado un problema mucho
mas serio para el animal.

El secado es una inversion a corto
plazo. Realmente es el inicio de la
siguiente lactacion, por lo que sI no se
atiende adecuadamente a los animales
durante el periodo seco, mas tarde
pueden aparecer problemas de costosa
solucion. En concreto, conviene vigilar
la aparicion de cojeras durante el
periodo seco, ya que 1as consecuencias
de una resolucion tardia de un proceso
de cojera supone un gasto mayor.

Por otra parte, no conviene que una
vaca recien parida se suba a un potro
de reparacion de pezunas, debido a

la inestabilidad de la cadera por la
separacion fisiologica de la sinfisis
pubiana que acontece durante el parto.
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Co_]era en secado:
mucho que lamentar
por no actuar

Resefia del animal

Edad ' 3 afios

N° de partos |2

Momento productivo | En gestacion (7,5 meses)
| y final del periodo seco

Motivo de la visita

En una visita rutinaria al patio de vacas secas de
la explotacion, el clinico detecta a una vaca con
una cojera muy notable.

Anamnesis
El estado de la vaca y su condicién corporal son
correctos para su momento productivo (periodo
seco). El animal cojea ostensiblemente y pasa
mucho tiempo tumbado. Ante la deteccidn del
problema se propone al duefio una exploracién
podal en el potro para diagnosticar la patologia
concreta, pero el ganadero se niega e insiste en
un tratamiento alternativo. Debido a esta nega-
tiva inicial por parte del cliente, se instaura un
tratamiento antibi6tico con ceftiofur sédico y far-
macos AINE.

El ganadero repite por su cuenta este trata-
miento hasta cuatro veces antes del parto, en
un intento desacertado por resolver el problema.

Exploracién y diagndstico
Tras el parto, la vaca presenta una pobre condi-
cion corporal, continda visiblemente coja y de-
sarrolla retencion de secundinas y metritis pos-
terior. Ademas, a los dos dias se diagnostica un
desplazamiento izquierdo de abomaso.

Tratamiento

El desplazamiento izquierdo de abomaso se
corrige mediante cirugia, se administra un tra-
tamiento antibidtico postquirtrgico y se trata
también la metritis instaurada. Es necesario que
pasen 15 dias para poder diagnosticar el proble-
ma podal y tratar a la vaca en el potro (fig. 1).
Asismismo, se ofrece a la vaca una alimentacién
con fibra abundante y agua a libre disposicion.

Figura 1. La resolucién de la patologia podal en el po-
ftrt_a de contencion deberia haber sido el tratamiento
Inicial, cuando la vaca estaba seca.

—




Figura 2. A partir
de una dermatitis
interdigital no
tratada se forma
un doloroso callo
interdigital.

Figura 3.

En principio, esta
patologia no resulta
dificil de tratar con
limpieza, sulfato de
cobre y vendajes.

Figura 4. Como era
previsible, la otra
pezufa también
esta afectada,
aunqgue en menor
grado.

Figura 5. Se trata el
problema podal y se
aplica un vendaje
en ambas pezunas
para garantizar el
contacto con el
farmaco durante
5-7 dias.

Evolucién y pronéstico

El animal evoluciona lentamente tras la
cirugia debido a todos los problemas que
coinciden en el tiempo (desplazamiento
abomasal izquierdo DAI, metritis, cojera
que ya lleva 50 dias).

Finalmente, se atiende la lesién podal
(figs. 2-5). Tras el tratamiento del callo
formado, la evolucién fue favorable, aun-
que con el retraso correspondiente en el
pico de lactacion y con la obtencidon de
una menor produccion total.

REFLEXIONES

Indudablemente, en este animal el
pico de lactacion (litros producidos)
ha resultado mucho menor de lo
esperado, por lo tanto tardo mas
tiempo en alcanzar una correcta
produccién en comparacion con

la media de la explotacién.

El tratamiento médico administrado
a la vaca antes del parto no fue

el ideal dadas las circunstancias.
Seguramente pudo el miedo del
ganadero a subir a la vaca al potro
en ese momento, lo que retrasé

el diagnostico y el tratamiento

del problema podal. Conviene

que el profesional veterinario
documente siempre por escrito los
casos atendidos en las diferentes
explotaciones y la solucién
propuesta inicialmente, para que
quede constancia.
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D miento
‘izquierdo de abomaso
complicado COon un
absceso quirurgico

Resena del animal

Edad 6 anos
N° de partos 4
Momento productivo { 4° dia posparto

Motivo de la visita
El ganadero llama al veterinario porque una vaca
parida hace cuatro dias ha dejado de comer.

Anamnesis
El parto fue normal y la vaca expulsé la placenta,
pero la produccién de leche no aumenta como
era de esperar. La hembra se ordefia tres veces
al dia y sus producciones quedan registradas, de
modo que el ganadero observa una leve disminu-
cion de la produccion con respecto al dia anterior.
En la ficha de registro de la vaca, se observan
las anotaciones con los datos de temperatura,
asi como los protocolos de tratamientos admi-
nistrados por el ganadero (tabla 1).

Informacidn adicional

La vaca pertenece a una explotacion intensiva,
esta alojada en cubiculos de arena y se ordefia
tres veces al dia desde el afio 2009. La alimen-
tacion se distribuye con carro unifeed. Se realiza
un seguimiento estricto e individual del periodo
posparto de las hembras con registros y anota-
ciones diarias (tabla 2). En esta granja no hay lote
de preparto.

Al analizar la tabla 2, llama la atencién la du-
raciéon de la segunda lactaciéon (461 dias) que
se acompana de un intervalo de 523 dias hasta
el siguiente parto. La vaca tiene una produc-
cién espectacular en esta segunda lactacion y
ademas presenta un periodo seco correcto de

( Tabla 1. Ficha de registro de los datos posparto.

N° identificacion vaca: 2083 0
Dia del parto: 20/03/2012

T

FICHA DE REGISTRO DE DATOS POSPARTO

Parto normal Expulsé placenta

Datos clinicos

T mafana:37,8°C

tarde:38°C

“\

BSERVACIONES
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" Tabla 2. Ficha de registro de los datos productivos.

i FICHA DE REGISTRO DE DATOS PRODUCTIVOS

N° identificacion vaca: 2083

N° de Fechade
Lactacién

' 09N8ﬂ006 ?15 24/07/2008

lnic:ode Fin de Dias Produccion Litros/
nacimiento lactacién lactacién’ |seca real d!a

306 25/05/2009 58 7470

| 23/072009 461 27/10/2010 62 18869 364 41
B 28/12/2010 329 22/11/2011 119 16024 523 49
4 20/03/2012 1 448
TOTALES | 715 1.097 239 43353 | 395
k DTR = dias totales de recria DEL = dias en leche P-P = intervalo entre partos y

62 dias. Concurre la circunstancia de que en
abril de ese afio de lactacion (2009) la ganade-
ria paso de realizar dos a tres ordefios.

En la siguiente lactacion, la tercera para
la vaca, la duracion es normal (329 dias) y la
media de litros de leche al dia también es muy
buena (49 litros/dia); en cambio, en esta terce-
ra lactacién mantiene un periodo de secado de-
masiado prolongado (119 dias). Evidentemen-
te, la vaca cesa su produccion de leche antes
de lo deseado. La vaca padece una mastitis
colibacilar a los 104 DEL que se cronifica, lo
que provoca una bajada brusca de la produc-
cién y un secado anticipado, alcanzando asi los
119 dias seca.

Exploracién y diagnéstico
Tras la exploracion del animal se diagnostica un
desplazamiento izquierdo de abomaso (DAI).

Tratamiento

Se realiza una correccién quirargica del DA, sin
Complicaciones posteriores (fig. 1). Tras la cirugia,
se instaura un tratamiento con suero glucosado
Intravenoso y vitaminas del grupo B. Se adminis-
ra la dosis correspondiente de un farmaco AINE
al dia de la cirugia y se repite al dia siguiente.

Figura 1. Exteriorizacion del esfinter pildrico.

Ademds, se inicia un tratamiento antibiético du-
rante cuatro dias con penicilina y estreptomicina.

Evolucién y pronéstico

La paciente se mantiene en observacién durante
los dos dias siguientes y finalmente se le da de
alta tras comprobar su evolucién favorable. En las
revisiones posteriores la vaca no presenta aceto-
nuria y se comprueba que su temperatura, sus
producciones y su actitud en el comedero evolu-
cionan dentro de la normalidad. En este caso, to-
dos los datos del animal se registran diariamente
en una ficha, asi como sus producciones.



El periparto de la vaca: apuntes practicos

Figura 2. En caso de sospecha de un absceso, primero
se debe realizar una comprobacion, como se hizo en
este otro caso clinico. o

Figura 3. Tras la apertura quirtrgica del absceso se
drena el contenido y se eliminan los detritus mediante
lavados.

La evolucion de la vaca parecia favorable y asi
lo indicaban los datos registrados. No obstante, a
los 20 dias del alta se llama de nuevo al veterina-
rio porque la produccién de la vaca se estanca
e incluso disminuye ligeramente. Se realiza una
nueva exploracion de la paciente donde se apre-
cia un absceso en la herida quirargica (fig. 2). Al
tomar la temperatura se registran 39,9 °C.

Antes de proceder con el tratamiento quirdr-
gico, se tranquiliza al animal y se desinfecta la
zona del absceso. Se incide con un bisturi, se

REFLEXIONES

drena y se realiza un lavado con agua templa-
da previamente hervida y yodo. Finalmente, la
herida se deja abierta para que drene (fig. 3).
Durante los tres dias posteriores se administran
farmacos AINE. El ganadero continua durante
siete dias mas realizando las curas de la herida.
En cuanto se resuelve el absceso, la vaca retoma
e incrementa su produccion.

En la tabla 3 se establece una relacion entre
los dias posparto del animal, las producciones y
las patologias que sufrié.

Las complicaciones posquirdrgicas son relativamente frecuentes por diversas razones:
primero, por el posible rechazo del organismo frente al material de sutura empleado y,
segundo, por la falta de higiene y desinfeccion al realizar muchos tratamientos quirtrgicos en
bovinos. Aunque se resuelvan con exito muchas de las cirugias realizadas bajo condiciones
poco optimas, el clinico no debe obviar estos aspectos tan importantes.

En cualquier caso, la deteccion temprana de cualquier complicacion v la rapida y decidida
actuacion clinica es la mejor apuesta para resolver satisfactoriamente el problema.
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Tabla 3. Resumen de las producciones de la vaca de este caso clinico en los dias posparto.
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Secado Y
relacion social

Resena del animal

Edad | 5 afos
N° de partos |3
Momento productivo | 2° dia posparto

Motivo de la visita”

El ganadero llama al veterinario porque observa
que la vaca presenta retencion de secundinas
tras el parto. Esta vaca pari6 una semana antes
de la fecha prevista.

Anamnesis

La vaca ha parido antes de la fecha prevista y se
constata la retencién de secundinas (fig. 1). Al
realizar la anamnesis, nos enteramos de que en
la zona destinada para el secado conviven vacas
secas con novillas que no han sido descornadas
(fig. 2). El propietario comenta que en ocasiones
ha observado agresiones de las novillas a las va-
cas secas (fig. 3).

Exploraciéon y diagnéstico

Tras el examen visual de la vaca, se aprecia reten-
cién de secundinas. Muestra una temperatura de
39 °C. El andlisis de orina y el resto de la explora-
cién son normales.

Tratamiento

Desde el segundo dia del parto se administra un
tratamiento antibiético con ceftiofur sédico cada
24 horas durante seis dias. Ademas, se inyec-
ta un farmaco AINE cada 24 horas durante tres
dias. En los dias 4, 8, 12 y 22 posparto se admi-
nistran dosis de prostaglandinas naturales.

Figura 1. Obsérvense los rasgunos de las cornadas en
lazona del costillar, asi como el colgajo de secundinas.

Figura 2. No conviene que los animales estén sin des-
cornar. Ademas, resulta peligroso si se incorporan a la
zona de lactacion.
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Evolucion Yy pronéstico en un lote. También se concerta una visita para
La vaca se vigila y revisa cada dos dias y se ob-  realizar un lavado uterino, coincidiendo con la re-
serva una buena evolucion. Al noveno dia, el ani-  visién posparto unos 20 dias después del parto
mal expulsa espontéaneamente las secundinas  de la vaca.

Figura 3. Paraddjico, una novilla con cuernos disfruta
del cepillo “antiestrés".

REFLEXIONES

Si se sobrepasa la edad recomendada
para el descornado (15-30 dias), pueden
surgir problemas mas adelante, como
ocurre en este caso clinico. Estos errores
pueden parecer poco importantes pero

resultan relevantes para asegurar una
buena convivencia y bienestar de los
animales estabulados (fig. 4). La solucion
es tan sencilla como realizar de forma
rutinaria el descornado de los animales
en el momento 6ptimo y con los métodos

= Figura 5. Para realizar cualquier método de descorna-
adecuados (figs. 5-7). do se debe tranquilizar al animal previamente.
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Figura 6. EL momento 6ptimo para el descornado se Figura 7. A edades tempranas se puede actuar mejor
da en los primeros 15 a 30 dias de vida del ternero, ya sobre la *yema~ originaria del futuro cuerno.

que el procedimiento resulta mas facil y los animales
son mas manejables.
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Desgar‘ro Perineal
Par'cial

Resena del animal

Edad 1 27 meses
N° de partos 1 (25,5 meses)
Momento productivo | 47 dias en lactacién (DEL)

Motivo de la visita

El cuidador ha observado en varias ocasiones
moco blanco en la cama donde descansa la
vaca. Ademas, aprecia que mantiene con fre-
cuencia la base de la cola levantada.

Anamnesis

La vaca pari6 en una sala de partos con cama
de paja. Durante la expulsién del ternero la hem-
bra estuvo tumbada. Los cuidadores intervinie-
ron en el parto, ayudando a exteriorizar la cabeza

de la cria, pero por lo demas el parto no tuvo
problemas.

Exploracion y diagndstico

Se observa una desviacion del eje longitudinal de
cierre de los labios vulvares, ya qgue en este caso es
practicamente horizontal (fig. 1). Durante el examen
de la zona genital interna, se detecta una neumo-
vagina con cavidad dilatada y moco blanquecino
(fig. 2). No se aprecia desgarro del vestibulo vagi-
nal, pero si debilidad de la pared interna del periné.

Figura 1. El eje longitudinal de cierre de los labios
vulvares presenta una orientacién mas horizon-
tal que vertical, lo que favorece la aparicion de una
Neumovagina.

Figura 2. Durante la exploracidn se detecta moco
blanquecino formado por el batido constante de las
secreciones vaginales debido a la entrada de aire.




El diagnbstico de este caso se realiz6 a los
16 dias posparto, por lo que se decide esperar
a gue se complete la involucion uterina y pos-
teriormente volver a valorar. Posteriormente, se
ratifica el diagnéstico inicial y se opta por realizar
una cirugia reconstructiva.

Tratamiento
Se realizd una pexia correctora modificada para fijar
y fortalecer el tejido debilitado en la zona del periné.

Figura 3. Se administra anestesia epidural y después
anestesia local subcutanea.

Figura 5. Se elimina una porcion de tejido de la zona
debilitada, incidiendo de forma oblicua y disecando en
profundidad para fortalecer la regién con los puntos de
sutura. Al unir los extremos de los bordes de la herida
se obtiene una pared mas fuerte y un orificio vertical.

La técnica modificada consiste en incidir de forma
oblicua en la parte superior de la vagina para aproxi-
mar la pared y asf lograr una mayor verticalidad de
la zona. La vulva esta tan “tumbada” que una pexia
normal no evitaria la entrada de aire en la vagina
(figs. 3-12). No se requiere tratamiento antibictico.

Evolucién y prondstico
En general, el prondstico para este tipo de ciru-
gias es bueno (fig. 13).

‘arte superior
de la vulva
que quedara
selladatrasla |
intervenciéng‘-,; SN

- ;n,

Figura 4, Campo quirdrgico preparado para la inter-
vencién. EL veterinario trabaja en la mitad superior de
la vulva para intentar compatibilizar la correccion de la
neumavagina con el mantenimiento de una entrada nor-
mal hacia la cavidad vaginal.

Figura 6. Comienzo de la sutura continua. Se emplea
una sutura sintética de poligluconato del n® 2 con agu-
ja Ya circular, 40 mm y punta triangular.




Figura 7. EL primer plano de sutura del tejido subcuta- Figura 8. Al llegar al borde inferior de la incision, se
neo va de arriba abajo y con puntos lejos cerca, hasta prosigue la sutura continua con puntos de aproxima-
alcanzar el punto en el que se encuentra la pinza que cion del tejido subcutaneo de abajo arriba.

delimita lo que sera la parte superior de la vulva tras
la cirugia. A medida que se desciende, se forma una
"cresta” de la sutura orientada hacia la cavidad vaginal.
Esta sutura cierra el techo de la vagina. Es importante
prestar atencion para no perforar la mucosa vaginal.

Fig_ura 9. Cuando se alcanza el borde superior de la incision, se desciende nuevamente para mejorar el cierre del
tejido subcuténeo.

Figura 11. Para cerrar la parte superior de la herida, se
in la €on puntos en "U" cerrando el tejido cutaneo.  dan dos ultimos puntos sueltos en "U~
Ma con la misma sutura.

F- .
'9ura 10. Se prosigue la sutura continua de abajo a

arrip
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Figura 12. Colgajo de tejido retirado parala correccion ~ Figura 13. Revision 100 dias después de la cirugia. La
del defecto. evolucién es buena.

REFLEXIONES

Las novillas recién paridas suelen presentar desgarros perineales, incluso tras partos
considerados “casi” eutdcitos. Estas patologias se deben a cuestiones fisioldgicas de las vacas
de primer parto, por ejemplo, el estrechamiento del vestibulo vaginal.

Estas vacas acaban de iniciar su vida productiva y representan el futuro de la explotacion.
Ademas, atin no “estan amortizadas”, por lo que los veterinarios debemos estar muy atentos en
las revisiones posparto para aconsejar o acometer las acciones correctoras pertinentes. No nos

podemos permitir que Ia lactacion recien iniciada ni su futura gestacion se vean comprometidas.
Como norma, una vaca de cualquier explotacion no se amortiza hasta que logre con éxito un
parto y parte del segundo, solo a partir de ese momento aportara beneficios.

Para minimizar el daio de estas patologias, a veces inevitables, se recomienda establecer una -
estrecha vigilancia de las hembras recien paridas, sobre todo las de primer parto. En estos casos, :
un diagnostico temprano y una rapida solucién son claves para la correcta evolucién del animal,

lo que permitira conseguir una lactacion mas rentable y quedar gestante, mejorando asi la :
productividad de la explotacion.
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Desgarro
Per'ineal total

Resena del animal

Edad 25 meses
N° de partos 1
Momento productivo | 25 dias en lactacién (DEL)

Motivo de la visita

El ganadero esta preocupado por una novilla pri-
meriza que ha parido hace 25 dias y no come.
Ademas, padece gran irritacion y realiza pujos
continuamente.

Anamnesis

Después de un parto casi normal, el ganadero,
que intervino para extraer la cabeza del ternero,
se percatd de que la zona del periné presentaba
un gran desgarro. En ese momento avisé al ve-
terinario para resolver el problema, el cual suturd
la herida el mismo dia del parto. Todo parecia
evolucionar bastante bien durante algunos dias,
pero finalmente el cuidador evidencié que el
desgarro volvia a molestar al animal.

Exploracion y diagnéstico

Tras la exploracién, se detecta la ausencia de
tejido perineal debido al desgarro completo de
la zona a consecuencia del parto y se aprecian
restos de la sutura realizada el dia del parto. Se
diagnostica un desgarro perineal vaginal comple-
to con presencia de cloaca (fig. 14).

Tratamiento
Como han pasado 25 dias desde el parto y la
vaca presenta gran irritacién debido a la cloaca

que se forma, se decide actuar sin demora. Se
realiza una cirugia reconstructiva para reparar
la zona perineal desgarrada y eliminar la cloaca.
El objetivo que se persigue con esta cirugia es
eliminar los tejidos cicatriciales antiguos y crear
un nuevo tabique de tejido que evite la forma-
cidon de la cloaca y conforme un periné adecuado
(figs. 15-24).

El primer paso antes de iniciar la intervencion
es realizar una anestesia epidural y otra anestesia

Figura 14. Al separar los labios vulvares se aprecia la
profundidad del desgarro y la cloaca formada. Se ob-
servan restos de heces en la vagina.
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local del tejido subcuténeo profundo, tanto de los
labios vulvares como de la zona perineal desga-
rrada. Previamente a la cirugia se limpia la zona
y se introduce en el recto un guante de insemi-
nar con una toalla en su interior para impedir la
salida de heces durante 3 intervencién.

Como material de sutura se emplea poliglicona-
to n° 2 con aguja triangular en las suturas continuas
con puntos en “U” de las mucosas rectal y vaginal,
mientras que para la suturas del tejido subcutaneo
del nuevo periné se utiliza poligliconato n°® 2 con
aguja de punta triangular para los primeros puntos

Figura 15. La incision comprende la zona mas profunda
del desgarro, lo que se convertira en el suelo de la muco-
sarectal y el techo de lamucosa vaginal. Se delimita una
zona triangular con vértice en profundidad, en la regidon
de contacto de ambas mucosas (rectal y vaginal) y con
base hacia el exterior, donde se creara el nuevo periné.

Figura 16. Se diseca todo el tejido cicatricial que
queda entre las lineas marcadas con el bisturl para
obtener lo que seran los planos profundos del nuevo
periné. Durante la cirugia se irriga frecuentemente el
campo quirurgico con suero fisiologico.

Figura 17. Obsérvese el "vértice" de la herida en trian-
gulo con la mucosa rectal (superior) y la vaginal (infe-
rior). Entre las dos mucosas se encuentra el tejido sub-
cutaneo desde el que se inicia la reconstruccion para
separar ambos orificios. Légicamente, la reconstruc-
cién del nuevo tabique separador se realizara desde
los planos mas profundos hacia los mas superficiales
(desde el vértice hasta la base del triangulo).

Figura 18. Se inicia la sutura continua vaginal (dos
puntos, reservando el cabo resultante). A continuacion,
se inicia la sutura continua de la mucosa rectal (dos
puntos, reservando el cabo resultante) y finalmente se
prosigue con la sutura del tejido intermedio que dara
lugar al tabique de separacién.

f%
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sueltos y flexigut cromado con aguja atraumética
para el plano mas superficial de tejido subcutaneo,
cerrando tambieén con puntos sueltos.

Es importante que las suturas hermeticen
bien la incisién (garantizando una buena coapta-

cién con cada punto) para crear un periné sélido
y evitar la formacién de fistulas.

No es necesario administrar antibiéticos. En
este caso suministramos flunixin meglumine
como antiinflamatorio AINE durante tres dias.

Figura 19. Primeros puntos sueltos para aproximar

el plano profundo de tejido perineal entre ambas
mucosas.

Figura 20. En este momento de la cirugia se observan
tres suturas diferenciadas: la sutura continua del techo de
la vagina cuyo extremo se sujeta con la ayuda de un mos-
quito (a), la sutura continua de la mucosa del recto cuyo
extremo lo sujeta un ayudante (b) y la sutura de los pri-
meros puntos sueltos profundos de la zona del periné (c).

:';;ESILIra.z{_ Se prosigue con la sutura continua con pun-
ciﬁ:g u de la mucosa rectal. Obsérvese la aproxima-
Yo el tejido subcutaneo. Por ultimo el techo de la
. 9ina también quedara sellado al unirlo con puntos
Wdel periné.

Figura 22. En el dltimo paso de la-intgrvencic'm, se re-
mata la sutura de la mucosa rectal asi como la sutura
de la mucosa vaginal que se mantenian en tensién, y
se termina de suturar el tejido del periné.
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Figura 23. Resultado de la reconstruccion del periné
inmediatamente después de la cirugia.

Evolucién y pronéstico

Una vez realizada la cirugia, se observa una clara
mejoria del animal y la desaparicién de los pujos.
En cuanto al comportamiento, se observa que la

Figura 25. Revisién 4 dias después de la cirugia. Se

puede apreciar la verticalidad del nuevo periné.

Figura 24. Se extrae el guante que se habia introduci-
do al inicio de la cirugia en el recto del animal. Tras la
cirugia se deben explorar los nuevos orificios creados
y el sellado de las mucosas rectal y vaginal.

vaca cada vez se encuentra mas tranquila. Se
revisa al animal cada poco tiempo, en este caso
alos 4, 11, 21 y 34 dias (figs. 25-28).

Figura 26. Revision 11 dias después de la cirugfa. L2
evolucion es buena y no se observa inflamacién de los
tejidos.

—




Figura 27. Revision 21 dias después de la cirugia. Aun Figura 28. Revisidon 34 dias después de la cirugia. Se
se observan restos de la sutura rectal y se intuye la re- realiza una nueva exploracion de la vagina y recto. Si
absorcion de las suturas del periné (hendidura central). no se observan fistulas y todo parece evolucionar co-
rrectamente, se le puede dar el alta.

REFLEXIONES

Las novillas de primer parto suelen presentar cierto grado de distocia debido a la estrechez del
vestibulo vaginal, incluso cuando las crias son pequenas. En este caso, el problema se podria
naber evitado si antes del parto se hubiera realizado una episiotomia, pero en ese momento

el ganadero consideré que no era un parto complicado y no avisé al veterinario.

Si esta cirugia se realiza de forma inmediata tras la aparicidn del problema, resulta menos
laboriosa, aunque el edema que se forma en los tejidos puede suponer un inconveniente.

En cualquier caso, si recomendamos que se actie de forma temprana, pero siempre advirtiendo
previamente al ganadero acerca de las ventajas y desventajas que puede suponer.

El desgarro perineal completo es poco frecuente. Pero en el caso de tener que enfrentarse a una
patologia de este tipo, consideramos gue el profesional debe tener por lo menos una buena base
tedrica de la técnica quirdrgica en cuestion, ya que dicha cirugia reconstructiva no es la mas
Indicada para realizar sin experiencia previa.
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Fallo repr'odud-ivo
mutifactorial con
complicacic')n por
anaplasmosis

Edad | 7 anos
N® de partos 4

Momento productivo | 3= dia posparto

Motivo de la visita

El ganadero llama al veterinario porque observa
gue una vaca parida hace dos dias esta apatica
y presenta baja temperatura e ijares vacios. La
vaca no ha mejorado a pesar de que el ganadero
ya le ha administrado la medicacion estipulada,
siguiendo las indicaciones protocolizadas.

Anamnesis

En esta vaca de cuarto parto, la informacién mas
destacable obtenida durante la anamnesis es que
ha permanecido 100 dias en periodo seco. Al
estudiar su historial reproductivo, se comprueba
que, pese a sus elevadas producciones, el inter-
valo entre partos es muy largo (mas de 600 dias),
lo que explica que permanezca tantos dias seca.

La condicién corporal que presenta la vaca
en el secado y en el momento del parto es su-
perior a lo deseable, aunque no ha sufrido varia-
ciones bruscas (CC = 4).

Conviene destacar que la explotacién tiene un
tnico lote de produccion, de manera que la ra-
cién recibida en la prolongada cola de lactacion
fue la misma que en etapas anteriores (fig. 1).

El parto de la vaca fue eutdcico y expulsé co-
rrectamente la placenta. Siguiendo el protocolo
preestablecido en la explotacion, el ganadero

e
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administré dos dosis de calcio (mafiana y tarde)
el dia del parto, asi como una dosis de carbeto-
cina inmediatamente después del parto, ambos
farmacos por via intravenosa. Al dia siguiente, el
ganadero repitié la dosis de calcio junto con glu-
cosa al 50% porque seguia encontrando al ani-
mal frio y con acetonuria (emplea tiras reactivas
para valorar los cuerpos ceténicos en orina).

Exploracion y diagnéstico

Al segundo dia posparto, cuando el veterinario
realiza la exploracion, la vaca presenta una tem-
peratura de 38 °C, sensacion de frialdad cuténea
al tacto, ijares vacios y movimientos ruminales
reducidos y de poca intensidad. La produccion
lactea de la vaca en ese momento es de 26,6 li-
tros. También se realiza un andlisis de cuerpos ce-
ténicos en sangre con un resultado de 3,6 mmol/|
de betahidroxibutirato o BHB (recordemos que los
valores normales para BHB en sangre deben ser
menores a 1,2 mmol/l).

Basandonos en la anamnesis y en el trata-
miento protocolizado y ya aplicado por el gana-
dero, se concluye que estamos ante un caso de
hipocalcemia complicado con esteatosis hepatica,
lo que justifica la elevada acetonemia y la escasa
respuesta al tratamiento (fig. 2).
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Tabla 1. Hoja de registro con los datos mas relevantes sobre los diversos estadas productivos y reproductivos de la vaca de este caso clinico.

19/02/2008 283 28}1 1/2008 6.795

lnsemmacudn artificial fecundante Parto Secado I L
Nacimiento Edad Edad |, N° de Produccién nt;n'ga 2
(dias) (meses) NEIA | Gestaclon parto

2 2012009 494 31052010 20.588 338

3° 20/08/2010 536  07/02/2012 25.359 575

4 18052012 301 E1503/2013 13611 637
1614 237 66353 498 (media)

Es la ultima fecha de registro de la vaca, pero sigue
sin secarse. Este dato se aporta para hacer el calculo
de los DEL (301) desde el ultimo parto.
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?Parto prematuro sequido de lactacidn.

E’ En la temporada actual, la vaca esta gestante. No nos
55 s encontramos en una situacion ideal, pero supone
Esta duracién anormal del secado supone un riesgo de cara . :
N e P s una mejora respecto a los partos anteriores.
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Figura 1. La mayoria de las explotaciones de tamano
medio de la cornisa cantabrica manejan un tnico lote de
produccion, es decir, se administra la misma racion inde-
pendientemente del momento productivo de las vacas.

Tratamiento

En la primera visita veterinaria (segundo dia
posparto), el veterinario instaura el siguiente tra-
tamiento: por la mafiana administra a la vaca
calcio intravenoso, asi como glucosa, fructosa y
aminoécidos (acetiimetionina y arginina). También
le suministra farmacos coleréticos (menbutona y
sal sédica del 4cido fenoxi-2-metil-2-propidnico) y
complejos vitaminicos del grupo B. Por la tarde, el
veterinario revisa nuevamente al animal y sospe-
cha de un posible caso de DAl. La vaca mantiene
un elevado grado de acetonemia, ademas de los
mismos signos clinicos que presentaba por la ma-
fiana, por lo que el veterinario decide repetir una
segunda dosis de los farmacos administrados.

Al dia siguiente (tercer dia posparto), el veteri-
nario acude a la explotacién, realiza una explora-
cién completa a la vaca y detecta los siguientes
signos clinicos: letargia, temperatura de 37,6 °C,
ijares vacios, ausencia de movimientos rumina-
les y heces escasas. El analisis de BHB en san-
gre revela un valor de 3,1 mmol/l. Finalmente,
confirma su sospecha y diagnostica el DAI.

Posteriormente, se realiza la cirugia correctora
del DAl sin que haya complicaciones. Ademas,

se instaura un tratamiento farmacolégico que

consiste en:

m Soluciones glucosadas y aminodacidos por via
intravenosa, cada 12 horas y durante 4 dias
minimo. Esta terapia se mantiene hasta que
los valores de BHB disminuyen por debajo de
1,6 mmol/l.

m Calcio diluido en suero fisiologico cada 12 ho-
ras el dia de la cirugia.

m Flunixin meglumine cada 24 horas durante
2 dias.

m Farmacos coleréticos (sal sédica del acido
fenoxi-2-metil-2-propiénico) cada 24 horas
durante 4 dias.

m Propilenglicol a dosis de 250 ml cada 12 ho-
ras durante una semana.

B Aminoécidos como carnitina, lisina y metioni-
na por via oral durante 10 dias.

m Antibioterapia basada en la combinacion de
penicilina y estreptomicina durante 4 dias.

Figura 2. Cuando una vaca queda gestante “fuera de pla-
z0', se establece un circulo vicioso que deriva en patolo-
gias posparto sucesivas que se enlazan y concurren en el
tiempo. Esto se acentua sobre todo en aquellas explota-
ciones con un unico lote de produccion, de manera que
se establecen ciertas desviaciones entre las necesidades
energéticas reales y el consumo de alimento final. Por
este motivo, en un mismo establo se pueden observar
vacas con muy distinta condicién corporal.




Evolucion

En la tabla 2 se observa la evolucion de la vaca y
de sus producciones. Se puede observar que tras
el tratamiento quirdrgico del DAL, las produccio-
nes lacteas mejoran, pero en pocos dias se pro-
duce un nuevo estancamiento de estas. Asimis-
mo, se ha realizado un seguimiento de los valores
de BHB (ver tabla 2).

Alos 16 dias posparto y tras una aparente re-
cuperacidn, la vaca sufre un retroceso leve pero
progresivo de la produccién lactea. Por este mo-
tivo, en el dia 18 posparto, el ganadero avisa de
nuevo al veterinario, el cuﬂal realiza una nueva ex-
ploracién del animal, sin concretar ninguna cau-
sa de enfermedad. Las producciones se estabili-
zan a la baja con respecto a los dias anteriores,
pero se mantiene la rumia y las producciones no
descienden de los 30 litros al dia.

En el dia 22 posparto, la produccidn descien-
de nuevamente. El veterinario detecta taquicar-
dia, fatiga leve, temperatura de 39,3 °C y pali-
dez de mucosas, apreciable principalmente en
la vulva. El veterinaric acude a la explotacion y
toma muestras de sangre para realizar un hemo-
grama y un estudio de hemoparasitos (muestras
tomadas de la vena auricular). Dos dias después,
los resultados del andlisis confirman una anemia
grave y la presencia de Anaplasma spp.

En este momento del caso, los autores quere-
mos hacer una breve reflexién sobre la anaplas-
mosis. A pesar de que es una enfermedad rara en
el norte de Espania, cada vez estamos encontran-
do més casos en estas latitudes. En concreto, en
el caso que nos ocupa, sospechamos que el ani-
mal ya estaba incubando el proceso dias antes de
que manifestara los signos clinicos mas evidentes.

Desde el dia en que se sospecha por primera
vez del proceso infeccioso hasta que finalmente
se obtienen los resultados del andlisis sanguineo

Casos practicos | Fallo reproductivo multifactorial con complicacion por anaplasmosis

que confirman la anaplasmosis, el veterinario ins-

taura el siguiente tratamiento:

m Se realiza una transfusion de cuatro litros
de sangre, extraidos de cuatro vacas sanas
(descartadas para reproduccion) gue se en-
cuentran en lactacién, con condicién corporal
mayor de 3,5 y de las que se obtiene un litro
de sangre por animal.

m Clorhidrato de oxitetraciclina por via intrave-

nosa a una dosis de 6 gramos cada 24 horas

durante 10 dias.

Butafosfan.

Vitamina B12.

Hierro cada 48 horas durante 8 dias.

Calcio diluido en suero fisiolégico cada 24 ho-

ras durante 4 dias.

Se decide suprimir uno de los tres ordefnos
diarios durante nueve dias seguidos. Se reto-
man los tres ordefios al dia a partir del momen-
to en que las producciones se aproximan a los
40 litros, para prevenir la posibilidad de mastitis.

Prevencion de la anaplasmosis
Los animales que padecen anaplasmosis y so-
breviven quedan como portadores asintomaticos.
A esto hay que sumarle la dificultad a la hora de
determinar un diagnéstico preciso en estos indi-
viduos sin emplear métodos especificos. Segun
nuestra experiencia, cuando aparece un caso en
una explotacién en zona no endémica, suele indi-
car el inicio de un brote inminente en el resto de
los animales. Normalmente, los vectores transmi-
sores de la anaplasmosis son biolégicos (garrapa-
tas) y mecanicos (moscas, mosquitos, tabanos).
También existe la via de transmision yatrogénica.
Los animales jovenes mengres de un ano que
contactan por primera vez con Anaplasma spp.,
suelen inmunizarse manifestando pocos sintomas
de la enfermedad. Este fendmeno justifica que,
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Tabla 2. Resumen de los hallazgos, actuaciones y producciones de la vaca de este caso clinico
en los dias posparto.

Diagnéstico y cirugia DAI

-.—-_—_ |
—mmmmmmm |
19 112112 112104158 9 138 |
ST Eg s_o-zzt Cms 386
-« 18 _ | 06

Nuevo descenso de la produccion:
extremar vigilancia

m--m o aTvo [ o

BHB

]F] pospartu

mmm

A

con el paso del tiempo, la aparicién de casos se B Realizar controles periddicos y rigurosos de

vaya distanciando a medida que el porcentaje de los protocolos de prevencion frente a garrapa-
animales inmunizados aumenta dentro del reba- tas transmisoras de Anaplasma spp., insectos,
fio. En general, los casos de anaplasmosis apa- moscas y mosquitos.
recen en el periodo de posparto, pero también Los vectores que transmiten la enfermedad
pueden aparecer en cualquier otro momento y pueden ser tanto biologicos como mecanicos
provocar incluso abortos en las vacas gestantes. (fig. 3).

B Emplear agujas y jeringas desechables con
Para prevenir la aparicién de procesos de ana- cada animal.
plasmosis en las explotaciones, es importantere-  w No compartir los medicamentos administra-
visar los protocolos de manejo. Destacamos las dos a un animal enfermo con el resto del ga-

siguientes medidas: nado (fArmacos en bote).
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Agravamiento del proceso y signos
clinicos de anemia: sospecha de
anaplasmosis. Inicio de tratamiento
y toma de muestras

10 _8,_4 98196 68 96 11 72 68 116 76 94 11 0 148 94 0 182

Dia posparto T

Dia posparto

16 (3087126 (166798 [ 13 ' 45 [ 935 144 |
_3_2_ T [ EE AT e Sl Ty |
AM: manana MD: mediodia PM: tarde

Fin del tratamiento antibidtico
con terramicina

I S o I

122 0 164 12 0 172122 0 18[126 0 212[142 0 212146 0 21
286 2927 502

Dk posparts | Y ISR | RO RS B e | RS W
mmmmmmm

286 258 276

TR
PM_ AM [MD |PM | AM [MD | PM.

354 356

o

B Emplazar a las vacas secas en interior, Esta
es la mejor forma de prevenir, o por lo menos
reducir, el contacto con los vectores transmi-
sores de esta enfermedad, y otras enfermeda-

i des protozoarias (fig. 4).

Mucha de la informacion disponible sobre
esta enfermedad proviene de pafses tropicales
y subtropicales, donde esta enfermedad es en-
démica en el ganado vacuno. Por este motivo,
muchas de las estrategias de diagnostico, estu-
; dics de prevalencia y protocolos de vacunaciones

y tratamientos desarrollados no se adaptan a las
caracteristicas de las latitudes que solemos ma-
nejar (los diagnésticos diferenciales con Theileria
cobran especial importancia ya que clinicamente
es dificil diferenciarlas).

Para concluir, decir que habria que consi-
derar una forma rapida y fiable de diagnéstico,
realizar un estudio exhaustivo de prevalencia e
incentivar la actualizacién, el-conocimiento y la
formacion sobre las enfermedades emergentes,
en funcién de la evolucion de las mismas y de
los factores que influyen en su desarrollo.



Figura 3. Las zonas de recreo exteriores pueden resul- Figura 4. El muro exterior de esta explotacion po-
tar agradables para las vacas, pero también peligrosas see abundante vegetacion adyacente que puede ac-
por la mayor exposicion a garrapatas u otros vectores tuar como reservorio de garrapatas transmisoras de
de enfermedades transmisibles. anaplasmosis.

REFLEXIONES

Posiblemente, este caso sea un buen ejemplo de cémo un fallo reproductivo condiciona

la duracion del secado y la condiciéon corporal de la vaca que, a su vez, deriva en futuras
enfermedades que retrasaran la siguiente gestacion. Este “efecto doming” provoca que
una enfermedad derive en otra y asi se cree un circulo vicioso que se retroalimenta,
favoreciendo nuevamente un fallo reproductivo. Conviene por tanto plantearse una serie
de preguntas: ;deberiamos haber renunciado ya a empreiar a esta vaca?, ;conviene ser
estricto con los DEL en los que dejar de inseminar a los animales? En nuestro caso, es
posible que las excepcionales producciones justifiquen |2 insistencia del ganadero, pero en
terminos generales no podemos esperar casos tan favorables. Existen ciertas pautas, muy
recomendables, que indican cuando establecer el punto de no inseminacion, en funciéon de
las producciones, DEL y el nimero de partos de la vaca en cuestion.

En términos generales, se intenta estandarizar al maximo el trabajo del veterinario en las
explotaciones, empleando protocolos y tratamientos preestablecidos. Sin embargo, muchas
veces, los animales no siguen las pautas previstas y es entonces cuando los profesionales
actuar de forma rapida, ya sea mediante tratamientos quirurgicos,
mente ha existido algun fallo en los protocolos. Por
os y al mismo tiempo aportar todas estas

|0 multidisciplinar?

rmedades h}_‘i;'_,("!’}“,|‘;‘:'_’!::-:_ DO
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Brote de mastitis
clinica aguda en
una explo+acic'>n

Resena de la explotacién

Tipo de Lactea

produccidn

N° de vacas 54

en ordeno

Comentarios | Para !ilegar al diagnostico
se necesita evaluar todo
el proceso de produccién

Motivo de la visita
La ganadera propietaria llama al veterinario por-

que detecta un brote agudo de mastitis clinicas
durante el mes de julio.

Anamnesis

Se han detectado en la explotacién ocho casos de
mastitis clinica aguda durante el mes de julio, con
un balance de dos bajas por muerte y alarmante
caida de la produccidn en los otros seis animales.

La patologia afecta a vacas de todas las edades
y en cualquier fase de lactacion. Las mastitis se
caracterizan por procesos inflamatorios de uno
0 varios cuarterones, con signos de enfermedad
sistémica que comprometen la vida de las vacas
afectadas. En los animales que han sobrevivido,
se atrofia la ubre y no recuperan los niveles de
produccién anteriores. La leche que segregan las
vacas enfermas esta muy alterada. En general, se
registra un descenso de la produccion de todo el
rebafio, que se atribuye a los casos de mastitis y
a una mezcla errénea de alimento concentrado
ofrecida hace 15 dias a las vacas, racion que se
reparte con carro unifeed y que es rechazada por
los animales durante dos dias consecutivos. Se
devolvi6 esa partida de pienso.

En esta explotacion se lleva un registro de
los datos e indices reproductivos. Gracias a es-
tos registros se constata la estacionalidad de los
partos. En concreto, en el mes de julio han pari-
do 13 vacas. También se comprueba la elevada
incidencia de patologias posparto: retencion de
secundinas, hipocalcemias y metritis.

Ademas se lleva a cabo un buen protocolo
de secado, con aplicacidn de terapia antibi6tica
intramamaria preventiva, desparasitacion, vacu-
naciones, etc.

En las tablas 1 y 2 se pueden observar todos los
datos que indican el estado de salud de la ubre
de los animales y toda la informacién obtenida
durante los distintos controles lecheros que se
han realizado en la explotacion. Gracias a estos
datos, observamos:

B Alta prevalencia de animales con recuentos
celulares superiores a 200.000 células/ml.

B Aumento de la probabilidad de infeccién. Es
decir, ha aumentado el nimero de vacas que
en un control anterior presentaban valores de
recuento menores a 200.000 células/ml y en
el recuento posterior presentan valores mayo-
res a 200.000 células/ml.
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:'/r _\1.“
. Tablz 1. Informacion de la explotacién sobre el estado de salud de las ubres y los controles
lecheros realizados.

| DATOS RECIENTES 2]

| Fecha - - N° vacas afectadas| N°vacas curadas S )

| dltimo N‘vamzigrr: NaCeRIEn bv:al:das desde control desde control Vacasacg; c?: .

I control expiota R _anterior nterior '
25/07/12 L SRS a1 SR R R ()

|
|
|
- HISTORIAL

Porcentaje LS de Porcentaje
animales con novillas Porcentaje
> 1.000.000 cel/ afectadas | de curacién
ml en ultimo en primer en secado
control control

Porcentaje
nuevas
infecciones
en secado

novillas
en primer
control

Produccion | animales con

B 22 20m%  3o% 19 nask  s0% 3750
BRI T RaR T T 7% T 0%
- .| Relacién Porcentaje
Fecha Ne Porcentaje rcentaje > N° de
. N° vacas : novillas/ novillas >
m- -vacas | 200.000 cel/ml
LSRN 55 00 18 37 3273%  6727%  48/10 1111% !

28/12/11 S R 31717 38% | 62% ||| 6110 ||  526%
VPR 52 0 19 33 3654%  6346% 5810  1053%
VI 56 0 20 36 3571%  6429%  56/10  10%
OEGVE 57 0 21 36 3684%  6316%  58/10 | 1429%

W N OA OO W N

DYVl 54 21 3 38E%  6LAI% 6410 0%
| AJUVIVE S0 20 30  40%  60%  67/10  10%
25/06/12 eSS U B T 6610 1053%
| 25/07/12 NS | 2 s
! 7|
j N°® animales | N° novillas N° animales
-; Fecha Ne° con con con i
| control | animales | >200.000 | >200.000 > 1.000.000

cel/ml
28/11/11 e
28/12/11 |8

25/01/12
27/02/12
27/03/12
26/04/12 5 a _ T 5 :
25{05}/12 ! ¥ "‘__ - = " —— -:_~_-- == Ciud ]
25/06/12 FSE 3 = 3 =— 1% i _1

B

Media de DEL al secado

considerando el Gltimo control [ ' s ; ; i
antes del parto : ¥ Aumento de la probabilidad de infeccién por mastitis.

Aumento de a tasa de mastitis crénicas.
E: Alto porcentaje de novillas con mastitis al parto.
Total Py 2 Estacionalidad de los partos

.
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( Tabla 2. Informacidn sobre el numero de vacas afectadas con mastitis entre los 0-30 DEL.

Vacas afectadas con
vacaxen 0-30DEL | ¥200.000 col/mlsisl

ey s 1T -ay .
R e s P ¥ (D4 T
vt - § g et

[} Alto porcentaje de vacas

infectadas en el periodo
0-30 DEL.

A Esta afectado casi todo el
rebano, independientemente

del namero de parto.

Porcentaje vacas
con 0-30 DEL afectadas con 0-30 DEL
- 1091% 16,67% !
10% 40% 1
17.31% 44.44%
25% - 3571%
21,05% 3333% |
1481% 0%
12% 50% ;
833% | 50% !
ek B 3333%

L1

Porcen-
taje

Porcen-
taje
vacas
L2

L3 L4

L1

Porcen-
taje |taje vacas|taje vacas|taje vacas taje vacas
vacas |vacas 2 | afectadas | afectadas | afectadas | afectadas
2l4

131 3273% 3091% 1273% 2364% 0% 0% 0%  100%
Tl TR 1% 8% 2% 0 50% 0% 0% 50%
12 2 3654% 3077% 962% 2308% 50% 0% 0% 50% | |
15 | 3 3571% 2679% 1071% 2679% 40% 0% 0%  60%
15 3 3684% 2632% 1053% 2632% 25% 0% 0% 75% | |
9 0 3889% 2963% 1481% 1667% 0% 0% 0% 0%

9 1 40%  26% 16% 18% 3333% 0%  3333% 3333%
9 0 3958% 25% 1667% 1875% 0% 0%  100% 0%
10 2 3889% 2222% 2037% 1852% 20% 0%  40%  40%

L2: sequnda lactacion L3: tercera lactacion L4: cuarta lactacion




® Aumento de la tasa de mastitis cronicas. Es de-
cir, ha aumentado el numero de animales que
en un control anterior presentan presentaban
valores de recuento mayores a 200.000 célu-
las/ml y en el recuento posterior también pre-
sentan valores mayores a 200.000 células/ml.

m Elevado nimero de vacas que presentan nue-
vas infecciones al parto. Es decir, resultados
mayores de 200.000 células/ml en un primer
control tras el parto.

Evaluacion de la explotacién

.:]_t_..;,,":;__" CONTOrt &

Tras realizar una evaluacion de la explotacion, se
obtienen las siguientes conclusiones respecto a
la higiene y el confort:

m En las vacas en lactacion, la limpieza e higiene
de las ubres y patas es Optima; en cambio, las
pezunas estan mas sucias.

m La explotacién posee patios con parrillas, bas-
tante limpios, aunque la limpieza del pasillo
que linda con los bordes de los cubiculos pre-
senta alguna deficiencia. La granja no posee
limpieza automatica programable.

Figura 1. Las vacas secas y novillas comparten patio y
zonas de descanso.

m Las vacas secas y novillas en periodo de pre-
parto comparten patio y zona de descanso. Los
animales estan limpios, pero el patio exterior es
mejorable en cuanto a espacio e higiene (fig. 1).

m La limpieza e higiene en la sala de ordeno se
considera buena.

m Los cubiculos poseen las dimensiones ade-
cuadas para favorecer el confort de las vacas
(fig. 2). Sin embargo, el material que forma
la base de la cama es duro y el espesor del
encamado escaso (menos de 10 cm). Tiene
defectos de construccion.

m El material para el encamado es serrin con
carbonato célcico (sin especificar parcentaje),
ambos en polvo fino. Se repone una vez por
semana.

m En la parte posterior del cubiculo se observan
grumos de un conglomerado de material de en-
camado con heces frescas (fig. 3).

vidauina de oraeno

Tras la evaluacion de la sala y méaquina de orde-

no, se concluye lo siguiente:

m La explotacion posee una sala de ordefio en
espina de pescado 5 x 5.
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Figura 2. Cubiculo bien dimensionado pero no confor-
table,
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Figura 3. Obsérvese el conglomerado de serrin y heces
frescas encontrado en las camas.

B La maquina de ordeno presenta una linea
baja de conduccién de leche en anillo.

m La pendiente del tubo de conduccién de le-
che es insuficiente y no cumple la exigencia de
un minimo del 2% que marca la norma UNE
68061/98 de protocolo de revision de maqui-
na de ordeno.

B Elalineado de las unidades de ordefio durante
el procedimiento de ordefio es incorrecto. Las
vacas estan incobmodas y patean.

B Las pezoneras de la maquina de ordefio son
de silicona y registran unas 1.500 horas de
funcionamiento.

B La maquina de ordefio crea un vacio de traba-
jo de 41 Kilopascales (kPa). Durante el ordefio
se producen caidas en el colector de 5 kPa
con el flujo maximo de leche, que se estabiliza
a 39 kPa con flujos menores.

B Existe una buena condicién de pezbn post-
ordefo: sin congestién aparente, con buena
puntuacion de punta de pezén (1,8), pero con
un 37% de anillos en la base de pezén tras la
retirada del punto de ordefio.

Rutina de ordeno

Dos operarios trabajan en el procedimiento de
ordefio en grupos de cinco vacas. El primer

ordenador elimina los primeros chorros y realiza
la desinfeccion preordefio (predipping); a conti-
nuacion, el segundo ordefiador seca con papel
los pezones de las vacas y, finalmente, de nuevo
el primer ordefiador coloca las unidades de orde-
no a cada vaca.

Tras observar el protocolo de ordefio de la explo-

tacién, se concluye lo siguiente:

m El tiempo de predipping es escaso: no llega a
los 30 segundos.

m El producto utilizado en el procedimien-
to predipping no contiene componentes
desinfectantes.

m El tiempo empleado para la estimulacién por

vaca previa colocacién del punto de ordefo es

correcto: 90 segundos.

El flujo medio de leche es bajo: 2,8 I/min.

m El tiempo entre la conexién de la primera uni-
dad de ordefio y la retirada de la ultima es de
diez minutos.

m La desinfeccién de pezones después del or-
defio (sellado) es buena.

Se toman muestras de leche de los animales en
ordefio con cuarterones positivos al test de Cali-
fornia (CMT) y de animales con mastitis clinicas
para realizar cultivos bacteriolégicos (tabla 3), asi
como del resto del rebarfio (tabla 4) para realizar
analisis microbiolégicos (tabla 5).

Por ultimo, se toman muestras del material
del encamado. En concreto, primero se recogen
muestras del serrin con carbonato célcico alma-
cenadoy, tras preparar las camas con estos ma-
teriales, se recogen de nuevo otras muestras del
encamado de los cubiculos 12 horas después
(fig. 4). Los resultados obtenidos en los anali-
sis de estas muestras se pueden observar en
la tabla 6.
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Tabla 3. Resultados de los cultivos bacterio- | E- Tabla 4. Resultados de los cultivos bacterio-

Logicos de las muestras de leche tomadas por | | légicos de las muestras de leche tomadas del |
cuarteron de vacas positivas al CMT y/o con | resto de las vacas en ordeno. |
mamitis clinicas. I: _
Analisis microbiol6gico (muestra pory:
3“"31'5'5 n;l:oblolégr:sor; Vaca Resultado |
1 !
e e |
Sin crecimiento
DD Sin crecimiento Bl ' SCN
-! T  Sincecimiento =] Sin crecimiento
‘ Tl Klebsiella pneumoniae 3 Enterococcus spp.
; - - - - 2 _ d SCN__ .
| . - DD Kiebsiellaoxytoca SCN
| DD: delantero derecho 8 [ SCN 2
| Tl:trasero izquierdo CE Sin crecimiento
~ Sin crecimiento
. 11§  Enterococcus spp.
’ : ] Sy
Diagnastico [E] Klebsiella pneumoniae
Para concluir el diagnéstico de esta explotacion - En;ero;ch?:sspp.
se deben considerar diferentes puntos criticos: - SN
1. Higiene de las camas _ SCN
El tercio posterior de los cubiculos esta sucio - Sin ff:gmiem
i ; 1 NG SON By
y hay elevada contaminacion del material de : g5 : Sin crecimiento =l
encamado. SCN .'
2. Lotes de animales '__ ~_ Sincrecimiento
Las vacas secas y las novillas en periodo de . e, SSE:
preparto comparten patio y zona de descan- " ; SN
s0. Se observa un problema de higiene por la RN
suciedad en los patios y la consiguiente con- A SR i By
taminacion de los cubiculos. .- S gﬁm‘g ;fé’ Sioiing
3. Méquina de ordefio e s
W Las pezoneras crean un anillo de compre- | MMM =~ Sincrecimiento |
sion en la base de los pezones tras el orde- — E SCN e toats s
fio en el 37% de los casos. PNl ”ﬁ'—""gg;l‘e"spﬂ —
® La relacién de pulsacién es de 60740 (fase 35 [ R e A
de leche/fase de masaje) y se detectan flu-
jos de leche bajos (2,8 I/min).
B Los tubos de conduccién de la leche de las
unidades de ordefio son demasiado largos
y dificultan su correcto alineado y posicio- 41 [
namiento durante el ordefio. L
B El tiempo de ejecucién de retirada de las " '
SCN: Staphylococcus coagulasa negativo

pezoneras es demasiado prolongado. .. .
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P
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' Tabla 5. Resultados de los cultivos bacteriolo-

gicos de las muestras tomadas del tanque de
leche de la explotacion.

Analisis microbiolégico (muestra del tanque)

Microorganismo Resultado (UFC/ml)
Coliformes 0
Escherichia coli 20
Enterococcus Spp. B9 o0
SCN SRR
Staphylococcus aureus |8 0

Streptococcus 0
agalactiae

Streptococcus E 0

dysgalactiae 28 Loy e
Streptococcus:uberis [ N

Figura 4. Toma de muestras del material de encamado.

1 No existe una pendiente suficiente en el
tubo principal de conduccidn de leche.

m El tubo principal de conduccién de le-
che de la instalaciéon tiene una seccién
peguena.

4. Instalaciones

m Las camas no aportan un adecuado grado
de confort. La base de la cama es dura y
el encamado tiene poco espesor (menos
de 10 cm).

I La sala de espera no tiene ventilacion ni
bebederos y tampoco cuenta con espacio
suficiente para los animales.

I La salida de la sala de ordefo al patio esté
inclinada y resulta incomoda para las vacas
porgue resbalan, lo que lentifica la salida.

™ La superficie de los bebederos de los pa-
tios de lactacidén no es suficiente para la
cantidad de animales que se alojan en el
patio.

/’

Tabla 6. Resultados de los cultivos bacteriolégicos de las muestras de serrin del encamado.

Analisis microbiolégico (muestras de serrin)

Microorganismo

Coliformes
Escherichia coli

Enterococcus spp.

Streptococcus spp.

Resultado (UFC/qg)

errin almacenado
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5. Rutina de ordefio

Durante el procedimiento de predipping de los
pezones antes del ordeno se emplea un producto
sin accidn desinfectante (jabon).

Recomendaciones

de material. Se opta por esta medida al de-
tectar en los andlisis la presencia de Klebsiella
y de otros microorganismos. En esta explota-
cién no ha sido posible emplear otro material
inarganico para el encamado (por ejemplo,
arena) por problemas de limpieza de los pasi-
llos y por la canalizacion a la fosa del purin. Se
sustituye el serrin por carbonato calcico muy
fino.

j 2. Limpiar meticulosamente y renovar el encama-
do del tercio posterior del cubiculo cada dia.

. 3. Colocar un bebedero mas en el patio de lacta-

| cién y otro en la sala de ordefio.

4. Cambiar las pezoneras que ya han cumplido
las 1.500 horas de funcionamiento que reco-
mienda el fabricante.

5. Reducir el tiempo de ejecucién de retirada de
las pezoneras y cambiar Ia relacién de pulsa-
cioén a 65/35 para mejorar los flujos medios
de leche.

6. Acortar los tubos de conduccion de la leche y
disefnar un buen sistema de sujecion y alinea-
do de las unidades de ordefo.

7. Cambiar el producto de desinfeccion del pre-
dipping por uno formulado a base de perdxido
de hidrégeno.

. 8. Separar a los animales con mamitis clinicas
0 subclinicas para que se ordefien en ultimo
lugar. Si es posible, separarlos también en los
patios de lactacién como grupo aparte.

'Recomendat
j

Clones a medio-largo pldzo

Mejorar el grado de confort de las camas sus-
tituyendo el material base de los cubiculos
por otro menos duro, para que los animales
estén mas comodos y gue no se resbalen al
levantarse cuando el espesor del encamado
se reduzca.

. Disefiar la separacién en distintos patios de

vacas secas y novillas en periodo de preparto.

. Proporcionar una mejor ventilacion en la sala

de espera.

. Reducir la pendiente del suelo en la salida de

la sala de ordefo.

. Modificar la pendiente en el sistema de con-

duccidn principal de leche y aumentar la sec-
cién del tubo.

Tratamientos

Para el tratamiento fari‘nacolégico de los anima-
les enfermos con mastitis se emplea:

m Antimicrobianos parenterales: solucién al

24% con trimetroprim (4 gr/100 ml) y sulfado-
xina (20 gr/100 ml) a una dosis de 1 ml/10 kg
de peso vivo.

Sueroterapia: solucién salina hiperténica al
7,5% por via intravenosa a dosis.de 5 ml/kg
de peso vivo. Tras su administracién, asegu-
rarse de que el animal tiene agua a disposi-
cion para poder beber.

AINE: flunixin meglumine a dosis de 2,2 mg/kg
de peso vivo.

Se administra la vacuna J5 frente a £. coli
durante el periodo seco y al comienzo de la
lactacion de las vacas.
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