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RESUMEN  

El presente trabajo tuvo por objeto determinar la importancia de los dis 
tintos tipos de paresta Post-parto en 30 establos, clasificarlas y detectar 
factores que pudieran contribuir a su presentación, as( corno establecer un -
método de control adecuado, evitando con ello mermas en la producción. 

Este se realizó en el Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca, — 
Hgo., con un total de 184 casos, en 30 establos con diferentes capacidades y 
técnicas de manejo. 

Para el estudio general de las diferentes causas de paresias post-parto, 
se han clasificado en el presente estudio en: 

1.- Parcelas post-parto de origen metabólico-nutricional. 
2.- Paresias post-parto de origen mecánico-traumático infecciosas, y -

cuyos orígenes han llegado a ser establecidos conforme a rrx.Jy diversas inves 
tigactones realizadas en cada una de ellas. 

Una revisión detallada de las bitácoras del MVZ responsable de ctintca y 
ctrugra durante el perrada 1977-60, indicaron que la incidencia de paresias 
post-parto con rotación a la población total de 18,083en los 30 establos fere -
de 0.95% del mismo modo con partos se obtuvo una incidencia de 1.01%, por 
lo q,.e resulta de mayor utilidad el conocer la incidencia a nivel individual —
(por establo), ya que las diversas técnicas de manejo de algunos de ellos con 
tribuyen a que tos hatos estén mayormente afectados en cuyo caso las pérdi-
das son principalmente en los animales con elevado promedio de producción. 

De acuerdo a lo antes citado se Incluyeron durante el estudio 4 diferen-
tes tipos de paraste post-parto: 

1.- Htpocalcemta 
2.- Síndrome de la Vaca Ca(da (S .V .C.) 
3.- Cetosis 
4.- Presión de Nervio (s) Obturador (ee). 

De los 184 casos se presentaron problemas secundarlos relacionados --
con cualquiera de les paresias post-parto, las cuales pnd4n ir disminuyendo 
en loe próximos «Nos proviniendo las formas de control adecuado. En el pre 
gente estudio se presentan algunas cuadros que podrán servir de guito para 
determinar los valores medios a tomar en Cuenta para prevenir p(Hibles tras 
tornos post-parto, tia origen rnetabbt leo . 
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INTRODUCCION 

Actualmente las empresas lecheras comerciales ocupan un Importante 

sitio en el desarrollo de la población a nivel nacional, ya que en nuestro - 

pars'existe una deficiencia constante de este producto de primera necest --

dad. Diversas causas han provocado una baja en la producción de leche, -

teniendo que incrementar para ello el nivel técnico de los especialistas de 

diferentes ramas, que tienen que ver con la industria, para satisfacer al - 

menos en parte la deManda nacional, ya que actualmente es necesariet im—

portar una gran cantidad de Kg. de leche de otros países (18,28,40). 

Esto es debido a que las empresas requieren de técnicas e instalacio--

nes especializadas, implicando ademés un gasto importante en las raciones 

alimenticias. En la mayoría de los casos, estos inconvenientes no pueden 

ser resueltos satisfactoriamente por el di silo de la empresa. A fin de re--

a:Ayer la problemática, es necesario conocer el estado actual de la ganade-

ría y produccl6n de leche en México (Cuadro 1). 

Se estipula para 10132 una producción total de 9,025 millones de Kg/--

efki (37). Por lo que habré que llegar a obtener rendimientos que sirvan co 

mo base tales corroe 

- Más de 5,000 Kg. de leche por Vaco/ello 

• Per(odc entre pertoe de 300 d(as 

- Limad al Primer parto, 21z-25 meses 

- Edad de ta prtmora Insernirovet6n 13-18 meo (40), 
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CUADRO 

POBLACION Y PRODUCCION DE BOVINOS LECHEROS EN MEXIG92-- 

Ganado Poblact6n 
Cabezas 	% 

Producción 
millones 

p4od.med/año 
Cabeza/año 

K9,/año 

Especializado 922,874 12 4,097 59 4,4444 
Vacas en Pastoreo 1,519,181 20 1,095 le 720 
Doble propósito 5,184,151 88 1,761 25 340 

TOTAL  71 690 759 ,408 100 0,943 100 914 

"Canso 1977, S.A.R.H. (Boletín estada:tico INL, marzo, 1979) 
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Dichos objetivos exigen que los animales sean explotados intensiva --

mente, obligando a crear condiciones ambientales óptimas y requiriendo - 

animales en buen estado de salud (37,40). 

El no asegurar una cantidad suficiente de proteínas, energía, sales mt 

nerales, y elementos vestigiales, origina una serte de erfermedades en la 

poblactén de gran importancia econ6mtca, ya que puede cursar con trastor-

nos en la producción, fecundidad, así como predisponer a partos dist6sicos. 

disminuyendo las resistencia contra las enfermedades infecciosas, vírales, 

parasitarias y del equilibrio mineral. Debido a que en los grupos de anima 

les, las variaciones de suceptibilidados depende de factores genéticos y de 

crianza, algunas vacas se ven mucho mis afectadas por la desigualdad del - 

metabolismo Interno y grado de producct6n de teche entre Raza, Edad e tn-d. 

&vid» (22,28,31,40). 

Los procesos metabblicos dentro de cada individuo varían de acuerdo a 

la época c31, ano, regt6n y de un arlo a otro, las mismas variaciones pueden 

llegar a ocurrir en los diferentes trastornos motabblicos. 

Las enfermedades metab6llcaa debido e su elevada frecuencia y alta — 

mortalidad, poseen gran importancia económica en Parees Europeos y de --

Arnírtca, hasta llegar e calcular mediante datos estadísticos los sistemas 

de prodiccién . (8, 44). 

Loe anirnales que pueden her rnfin arociados no sido son aquértiou que ee 

eneuentran al Inicio (le te 1,1,  tm_,  1611(i4), 	 rniderarso ya  que: 
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aunque el índice de paresias noes muy alto, si es una causa que puede provo 

car el desecho de los animales afectados, ya que las deficiencias nutriciona 

les sobre todo en el último tercio de gestación, es muy significativa y esto - 

parece exacerbarse a menudo por una dieta inadecuada en el período seco - 

(36). 

Estos trastornos paresicos pueden presentarse tanto *en animales con — 

mal estado general como en animales de excelente condición. Sin embargo, 

es esto Mea de conseguir en rendimientos crecientes, de manera que los — 

trastornos metabólicos constituyen un importante porcentaje de problemas - 

Post-parto en un elevado número de animales por hato. Esto da motivo que 

en los bovinos de elevada producción, resulta dirtcil gobernar su menet:o-0MP-

mo, obedeciendo a la dificultad de ofrecer regularmente alimentos con los --

requerimientos de nutrientes necesarios en la ración que se le proporciona, 

esencialmente por piensos y fuentes alimenticias de mata calidad y baratas 

(0,30,40). 

Los trastornos quo más comunmente se presentan en en:dotación de tipo 

intensivo son! 

DECUOITO POST-PARTO .- Es un trastorno que se observa frecuente-

mente en ganado lechero, caracterizándose, por la Incapacidad mIts 6 menos 

marcada para ponerse en pie por sí mismas, no se trata de enfermedades 

con una etlolcg(a claramente definida, en cuya prasentaci6n pueden estar irn 

plicadas causas no siempre reconocibles clIntcamente ((3,24). 
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Los animales que permanecen en decúbito, pueden presentarse notables 

complicaciones secundarias tales como: miositis, neumonía hipostática, --

mastitis, as( como el origen de problemas en el tracto digestivo y otros 6r-

ganos, teniendo que realizar el tratamiento terapéutico, cuya eficacia depen 

dará del conocimiento del factor desencadenante, ya sea de or(gen alimenta-

rlo, que se transforma en una deficiencia metab6lica, 6 algún otro factor -- 

(8,22,31,41). 

Todos estos padecimientos secundarios es probable que ocurran en una 

misma vaca, as( como un trastorno simultáneo de más de uno de los princi-

pales metabotttos (5,10,40). 

En el incompleto aprovechamiento dei potencial gen6tico de producción - 

participan en lo referente a la alimentación de la vaca lechera, los siguien—

tes factores: (40) 

- en el 50-40% de los casos carencia de energía metabolizable 

- en el 40-30% de los casos carencia de proteína 6 compuestos de nitró-
geno no gratino°. 

- en el 30-20% de los casos carencia de sales minerales y elementos --
visetigiales. 

Offnlcamente e* distinguen en docCibito con trastorno de le conciencia y 

en el mantenimiento más 6 menos lúcido de 6sta, (Cuadro 2) (40). En ambo, 

Caeos deben considerarse varios factores etiol6gicos antes citados, que sólo 

se pueden Identificar mediante detenido reconocimiento del paciente. Dentro 

de Las causas que pueden provocar po tetón de decóbito, destacan CO n» y 

le Par Ida del parto 	clivriante, vienen clench eipartelém 	- 
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CUADRO II 

TIPOS DE PRESENTAGION CLINICA DE ~ESTAS POST--PARTO EN 
VACAS LECHERAS * 

Con Embotamiento 	 Stn Embotamiento 
Sensorial Sensorial 

• Paraste y coma Hpocalc‘mtco 
- Enfermedad T6xico Infecciosas 

- Decúbito Htpofosfatémtco 
• Sindrome de la VaCe Calda 
- S(ndromo de la Vaca Gorda 
- Enfermedades MecÁnico trau 

máticas de la Pelvis y de las 
estremidadee super toreo 

* (Shutz 1974) 
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antes, otros procesos tales como: hiporosfatemia, Síndrome de la Vaca --

Caída, Síndrome de la Vaca Gorda, así como las afecciones mecánico-trau 

rnittcas de la pelvis y extremidades: (fracturas de pelvis, magullaci6n del - 

plexo isqutáttco 6 nervio femoralls 6 nervio Obturador (es) ). Existen infec 

clones tóxicas relacionadas con el parto y son causas de posición de decúbi-

to como: Mastitis séptica (estafilococos), Retículo pericarditis traumática, 

peritonitis sucesiva a ruptura uterina (3,17,41). 

En los putsch-tientos antes mencionados, el Módico Vistertnarto debe --

actuar detectando en forma precisa el tipo de Paresta y enfermedades antes 

mencionadas, ayudándose en ocasionas con pruebas complementarias de la-

boratorio 6 strnplemente con reactivos para identificaci6n de algunos facto—

res importarites, para el oportuno tratamiento y como consecuencia verse — 

aumentados los fndices de producct6n, de acuerdo a la frecuencia con que se 

presenta el Decúbito Post-Parto es: (Cuadro 3).(38-33). 

De acuerdo a lo anterior, se describirán brevemente las condiciones de 

cada una de las enfermedades 6 padecimientos y sus complicaciones (se in—

cluirán las de los Cuadro. 2 y 3). Por lo que so ha clasificado para el pre—

sente estudio en dos grupos: 

1) PAR esiAs POST-PARTO  DE ORIGEN METABOLICAS: 

1.- Hipocalcernia 
3.- Hipornagnesemia 
5.- Síndrome de la yace Gorda  

2.- ilipefosfatefnla 
4.- ;:-3(rdrome de te Vaca Caída 
13.- Cetosla 
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CUADRO III 

CAUSAS DE PARESIA EN GANADO LECHERO EN ORDEN DE FRECUEN 
CIA DEL PARTO A LOS 4 DIAS POST-PARTO Y DE 4 A 14 DIAS POST-
PARTO * 

Parto/4 días 4/14 d(as 

• Hipocalcemia 

• Metritis séptica con 6 sin 
retención placentarta 

- Mastitis séptica 
- Presión de nervios obturadores 
- Fracturas 6 luxaciones 

(Sacro 11.(acas, pelvis. etc) 

Peritonitis difusa 
• Indigestián-Tóxica 
- Hipomagnesemia 
• Cetosis 
- Ruptura del Utero 

- Metritis e6ptica con 6 sin 
retención placentarta 

- Mastitis séptica 

- Peritonitis difusa 
- Debilidad 
- Parálisis de nervios obturadores 

- Fracturas 6 luxaciones 
- Artritis aupurativa 
• Cetosis 
• Hipoc.alcernia 
• Hipomagnesemia 
• Hemoglobtrmria Post-parto 
• Pisionefritis 

SesVin (Gtbbeon, WI st .al .) 
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II) PARESIAS POST-PARTO DE ORIGEN NO METABOLICO: 

A) MECÁNICO-TRAUMATICAS: 

1 .- Contusión de tos nervios obtura 
dores 

3.- Luxaciones Sacro-Iliacas 

2.- Fracturas de Pelvis 

4.- Desgarre y ruptura del --
U taro 

B) INFECCIOSAS: 

1 .- Mastitis tóxica 	 2.- Mastitis séptica 
3.- Perttonitts 

1.- HIPOCALCEMIAs Este padecimiento ampliamente difundido, por lo 

general se presenta esporádicamente y en algunos nücleos lecheros, pueden 

afectar hasta un 25% de todas las hembras próximas al parto (8,40). No sóta 

mente en aquéllos hatos con malos sistemas de alimentación, sino que en ha-

tos con excelente forraje se ha reportado una alta incidencia de este trastor-

no. (*) (Cuadro 5). 

En su mayoría ta padecen vacas altas productoras, adultas, Post-parto, 

pudiendo ocurrir aumultineamente con Cetosts y/o deficiencias' de otros mi-

croetementoe, *uf como alteraciones enzimiticas (TGO•  *) y hormonales --

(5,10,13,15,39)(Cuadros 4 y 5) 

Se ha reportado le trfluanda genética en Vaquillas, así como ViliOradi 

n'uy irferioree a loe considerados corno normales (4,25, 44) (Cuadros 10 y 11) 

Corrunloaolem personal (WIVir! Car los Ileza)  
Transarrdnasa Glutánlica oxabacétttca 



CUADRO IV 

VALORES MEDIOS DÉ Ca, P. Mg EN BOVINOS EN DECUBITO 
CON DIFERENTES ETIOLOGIAS*  

Clase de decúbito 	Ca 	P 	tvigs(mg/100m1)  ..-.~...........,..—,-................-.-.....................r, 
Coma del parto 	5.8 	2.5 	1 .7 
Pares ta del parto 	6.3 	2.1 	.2.8 
Decúbito Hiporoefatemta 8.5 	4.4 	2.1 
Decúbito ante-parto 	8.0 	2.0 	2.4 
Tetania 	 8.6 	3.6 	0.7 

* (Shultz, 1974) 

CUADRO V 

ACIDOS GRASOS LIBRES (en uva/1 y Ca (mg/100m1) CONTENIDOS EN 
EL SUERO SANGUÍNEO DE VACAS SANAS CON DADO VARIA-

BLE DE HIPOCALCEMIA • * 

Ac rasos libres 

Vacas sanas 

Con paremia del parto 

Con coma del parto 

280 - 80 

1.030 - 440 

1.220 - 340 

9.0 - 0.0 

8.0 - 0.4 

5.3 - 1.2 

(* * Luttiman y Johonmon) (19712) 



Minerales Ca P Mg 

Vacas al inicio leztact6n 8-1 .5 .2 
Vacas en gestación avanzada .6 .4. .2 

Na 

.2 	1 .5 
.1.5-2 

12 

CUADRO VI 

CONCENTRACION DE SALES MINERALES EN LA RACION TOTAL, 
ANTEPARTO Y POST-PARTO ** 

(1* *referida a 100g. de extracto seco, Shultz, 1974). 

CUADRO VII 

PROPORCION ADECUADA DE MINERALES Y SU RELACION 

Perímetros Proporct6n 

Ca t P 211 
P t PD 3.81100 
Ca t PD 5:100 
X I bia -10:1 

(ShtAtz 1974) 
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El cuadro clínico cursa generalmente en tres fases: (38) 

la. FASE: Se observan temblores musculares en el cabeza, cuello y - 

extremidades, inapetencia, Inquietud, atonta ruminal, ataxia 6 tambaleo del 

tren posterior y fiebre (4a ) 

2a. FASE: Adopta una posici6n de decúbito abdominal, con tez cabeza y 

cuello dirigidos a un costado, apatía, temperatura levemente disminada, — 

con pupilas dilatadas, ojos secos, desaparecen los reflejos, pulso débil, — 

popipnea moderada. 

3a. FASE: Se caracteriza por posición de decúbito lateral, la cual pre 

eenta el cuello doblado, descansando la cabeza sobre el costado, las extrerni 

dadas se mantienen estiradas, en menor grado recogidas debajo del cuerpo, 

temperatura subnormal (36-37 ), frecuencia cardíaca acentuada (90-120min) 

y pulso imperceptible, disnea intensa, desaparece el refleje degiutorto, de-

bilidad, timpanisrno, si no se instaura tratamiento se presenta la muerte el 

17-24 hrs . (Puede sobrevenir la muerte con bronconeumonía y asfixia) — 

(17,48). 

2.- HIPOFOSFATEM A: Tamban llamada Pareela Atípica del parto. 

kn esencia se cursa con extreme hiporoefaterrla • hipoceicernia, observando 

se baja de rendimientos (17,22). El seri/orlo no está alterado, aparece: Ligo 

ro embotamiento soliendo exultar' la postura de docákito abdominal en cuya - 

posición tntenta ~verse hacia adelante, en estos casos sólo responde tren 

uttoriarn nts e l;' tuso nada a la ter9apéuticsa habitual del calcio (it ,40), 
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CUADRO X 

CAUSAS DE ADMINISTRACION DE MINERALES, DE FORMA 
EXCESIVA E INSUFICIENTE EN LA DIETA 

exceso 

 

Insuficiencia 	Cuadro: patoló9tco 

 

  

Ca 	 P 	Menos aprovechamiento del pienso 
diarrea, raquitismo, osteomalasta 
baja fecundidad, paresta Post-parto 

P 	 Ca 	Raquitismo, baja fecundidad, menor' 
aprovechamiento del pienso. 

Ca 	 Mg 	Htpocalcemia, calcificaciones 

Ca y P 	 Menor aprovechamiento, formación 
cheutos. 

K 	 Na 	Menor rendimiento y fecundidad. 

Shultz, 1974 

CUADRO XI 

COMPORTAMIENTO DE Ca y P SOLUBLE EN ACIDO DEL PLASMA 
SANGUINE0 *  

dfaa Anta-j rto Parto días Post-parto 

4 2 1 0 1 2 3 4 5 

10.9 	9.9 	9.7 9.8 9.7 0.1 9.3 9,5 9.6 9.8 10.0 
Ca 	£6 	.76 	.75 1.0 1.05 1.12 .01 .75 .84 .78 .97 

6.5 	5.5 	5.0 5.2 4.8 4.4 4.0 4.3 4.8 4.6 5.3 
P 1.6 1.2 1 1 . 1 1.9 1.2 

(Siva*, et.al . 1974) 
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Ofreciendo evidente dificultad al tratamiento con baja de producción láctea y 

apetito, anomalía de huesos, pica 6 malasia, raquitismo, osteomalacia, in 

fertilidad (5) (Cuadros 7 y 10)1 

La elevada secreción de P en la teche y orina se atribuye a la acción in 

tensificada de la hormona Paratiroides con la consecuente calcificación den 

Ciente, ocasionalmente deformación de los huesos (22). 

3.- HIPOMAGNESEMIA: En vacas lecheras se requiere previa taren--

tila de Mg en el pienso 6 ración, generalmente también acompañad de hipo-

ealcernta. Posee gran importancia ya que es necesario en la transrnisiln de 

Impulsos neurornusculares (27, 40,43). 

La fertilización de los suelos es un factor predisponente, pues influye - 

en forma directa en el pienso, así como raciones, dietas pobres en energía 

y ricas en proteínas y exceso de potacio y sodio en pastos Oven** dificultan 

do la absorción de magnecio, por lo que se distinguen clínicamente tres for 

mas: (8,17,27,40). 

FORMA AGUDA: Sufren temblores musculares, adopta el cuerpo posta 

ra forzada y comienza a deambular sin meta fija, con bramidos, crujir de - 

dientes, orejas rígidas, en la fase de excitación su eleva la temperatura — 

(40-40.5 ), pulso y respiración aumentadas, ntstagmus y mueren antes de - 

poder instaurar algún tratamiento. 

FORMA SUB AGUDA: Inapetencia, trastornos en la marcha, motilidad — 
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rumtnat aumentada, rigidez corporal, contractura de los músculos del cuello 

se separa del ganado, duración de 3-4 das pudiendo saciar espontáneamente - 

6 Complicarse. 

FORMA CRONICA O LATENTE: Enferman muchos animales de la pobla-

ci6n presentan anorexia, superior excitabilidad, perversi6n del apetito (ma--. 

testa), parálisis espástica y convulsiva. En determinadas condiciones de al! 

mentact6n de animales estabulados se presenta bajo aporte de Mg en la ra --

cl6n, elevado maíz forrajero, malos piensos (paja, heno mojado, etc). 

4.- PARESIA IDIOPATICA O SINDROME DE LA VACA CALDA: Se ha - 

considerado corro un síndrome y no una enfermedad independiente (Curtis, - 

R.A., et.al opinan lo contrario), de etiología desconocida y cuya incidencia 

Va en aumento con relact6n a las demás enfermedades metab6licas (1,13), --

esto permite suponer una crisis circulatoria, sin poder precisar el fenóme-

no primario 6 secundario, junto con trastornos digestivos, hipoproteinemta, 

hipopotaaemta, se ha observado que los niveles de calcio están de normales -

a ligeramente bajos después de tratarse ( 17,22), mostrando resistercla a la 

terapia usual (Cuadro 24) y con contenido elevado de P en la leche (proporción 

1:101), ocasionalmente acusada albumlnurta y cuerpos aítontcoe (1,6,24,40). 

El Cuadro clínico es variable, por Lo general no muestra ningón signo de en-

fermedad, •t apetito estés algo disminuido, temperatura normal 6 ligeramen 

te aumentada, taquicardia e Intentan incorporarse (en algunos casos apare --

cen en decGblto lateral, pero en la mayoría adoptan postura en deo(ibíto ahí» 

misal), se agrava con hipen,  ›tesda y convulsionas (29,40,43). 
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5.- SINDROME DE LA VACA GORDA: Este síndrome resulta princi --

palmente por problemas de mala alimentación y mal manejo del hato, hasta 

el excesivo consumo de una ración inadecuada durante el período de finaliza 

ct6n de la lactancia y período seco, esto parece predisponer en vacas pre --

parturientas a la obesidad y cuyas condiciones metabólicas, digestivas y re 

productivas hacen que frecuentemente resulte negativa la respuesta al trata 

Miento (34,35). Considerándose de más importancia los procesos a que pre 

dispone a las vacas tales como principalmente: baja producct6n,desplaza --

miento de abomaso, cetosts, infertilidad. 

Se han reportado problemas de morbiltda.d de 82% y mortalidad de 25% 

durante un período de 4 meses de estudio (35). 

Los signos clínicos incluyen: anorexia, depresión, cetoruria, fiebre, - 

debilitamiento progresivo, desarrollo de Cetosis en un 30% y retención pla-

contarla en un 62%, tarnbi6n se presenta fiebre, mastitis, metritis, infliges 

ttón. La respuesta al tratamiento frecuentemente pobre hace que es deaarro 

lis dicho síndrome (12, 1(1). 

0.- CETOSIS: Síndrome producido por un trastorno del metabolismo - 

de carbohldratos y ácidos grasos volátiles . Se cuenta entre las enfermada 

dee más Importantes de poblaciones de elevados rendimientos, en época tn--

verivil generalmente es caracteriza por: cetoruria, cetonernia, cetolactia, 

hipoglucemia y bajos niveles de glucógeno hepático, párdtda de peso y baja 

en la producción láctea (2,4,1 r,22,40). 



Entre,las causas predisponentas están: la falta de carbohidratos en la -• 

dieta (malos silos con elevado ácido láctico y butfrico), deficiencia de Coen 

zima A y Adenosin-trifosfato (ATP), deficiencia de metionina y Vitamina --

B12, trastornos de las glándulas adrenales, hipotiroidismo, carencia de P - 

y Cobalto, así como una elevada cantidad de proteína (13,21,45) (Cuadro 8). 

El Cuadro Clínico se agrupa en las dos formas: Digestiva y Nerviosa: 

FORMA DIGESTIVA: Es la más común con anorexia, reducción láctea, 

estreñimiento, pérdida de peso, fiebre, pulso y respiración sin alterarse, - 

atonta ruminal, desplazamiento de abomaso; en muchas ocaaidnes no es de-

tectado el característico olor del aliento, mueren pocos animales sin trata--

mies 

 

to (2,40,43). 

FORMA NERVIOSA: Con movimientos circulares, ataxia locomotriz, - 

hiperestesia, pressn tan síntomas nerviosos con espacio de 1 a 2 horas seguí 

cipa con fusa de depresión, una característica es qua se dan lenguetadas — 

(22,40), 

En la Cobista subclfnica, con manifestaciones indeterminadas con me—

nor viveza y englaquecirniento, baja fecundidad casi siempre con desplaza-

miento de abomba°, (heces ascaaaa, apetito caprichoso, desciende el rurnen 

después del parto pero atrapa al abomaeo), reticul Uta trarnática, metritis ---

y mastitis, dicho diagn6stico es detsctatio por elevado* cuerpos ceb5rilcoe en 

el suero sanguíneo cOri aproptaclas pruebob, en rnuchae ocaslonse no se sufl- 

ctFsrnte para el OlagrIShttGo de Ce/toste '1.it3c1Intce (Cuadros U, 110 (22,3h, 44)). 



CUADRO VIII 

TASA DE GLUCOSA (mg/100ml) Y CUERPOS CETONICOS (acetona en 
mg/100m1) EN SANGRE, ASI COMO DE ACIDOS GRASOS VOLATILES 
(como acetato mg/100m1) EN EL PLASMA DE 4 VACAS A FINALES DE 
GESTACION HASTA EL DIA 55 POST-PARTO * * 

Días ante-parto, post-parto 7-0 0-7 8-14 .16-21 22-28 29-35 
Glucosa 50. 47. 39.8 39.9 40.0 44.2 
Cuerpos Cet6nlcos 3.9 6.1 13.2 14.9 14.0 15.0 
Ac Grasos VolIttles 8.1 4.4 8.0 8.0 6.8 3.0 

(s  Shults, 1974) 

CUADRO IX 

FCRMA DE INTERPRETAR LAS CONSENTRACIONES DE 
CUERPOS CETONICOS • 

Sangre 
• 

Orina Leche 
Test Conserytract6n 

Orina Sangre de azúcar 

Normales 1-r5 3,15 0-0.3 - 	- 	30-40 

Codaste Sub. 5-10 15-70 .3-1.0 - 	- 	25-30 

Cateaba Ctt . -10 -70 -1.0 - 	- 	-25 

(• Shultz, 1974) 

19 
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CUADRO XII 

PARAMETROS PARA LA VIGILANCIA DEL METABOLISMO EN ESTABLE 
CIMIENTOS DE GANADO LECHERO * 

Vacas lecheras desde 	Vacas lecheras Animales 
Animales 	3a. lactaci6n máxima 	desde 3a. Lacta en dedibito 
Indicadores 	producci6n inicial en 	ci6n con máxima- 

la 2a. semana p.p. 	producci6n en la 
5a. a Ela. semana 
p .9  . • • 

Cuerpos cet6nicos 	Análisis hiato- 	Ca (suero) 
Determinaciones 	(sangre) 6 glucosa 	16gtco de biop- 	P (suero) 
regulares de — 	(plasma 6 suero), 	sis del esque— 
control 	 valor del hemato- 	teto. 

crito. 

Determinacto- 	Mg (suero) 	 Mn (pelo) 
me a realizar 	 Na-K (saliva) 
con sospecha fun 	 (parotidea) 
dada 

* (Roasw y col, 1974) 
* Post-parto 
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CUADRO XIII 

ALGUNAS FORMAS DE PREVENIR LA ~ESTA POST-PARTO 

Método 

Ensilado de 
hierba conser 
vado en medro 
ácido 
(HCl, H2S 4)  

Acción 

Mejora la ioni-
zación de Ca y 
P 

Dosis y admón.  

20-25% con las téc 
ricas de dosiftca—
ci6n normal. 

Duración 

Diariamente cb-
rente 4 semanas 
antes y hasta 2 
semanas después 
del parto. 

Mezcla de salva 
do triturado de 
cereal con 5% de 
fosfato u otro -
corrector mine-
ral, rico en P, 
pero pobre en Ca . 

Cloruro cálcico  

Regula el ftincto 
namiento paratr-
roideo. 

Disminuye el PH 
en el abomaso y 
aumenta la ioniza 
ción del Ca en el 
intestino delgado  

150% de fosfato - 
monos6dico con 
el pienso concen 
trado. 

150-200g en 2Lt 
do agua. Via — 
oral . 

Diario durante 4 
semanas antes y 
2 semanas después 
del parto. 

Poco antes.del 
parto y a las 10 
y 24 hrs. alguien 
tes al la rto. 

• 

Cloruro amónico Baja el PH en el 
rabo mas° intensi-
fica la ionización 
del Ca en intesti-
no delgado. 

20g/Kg de tenso Cada 24 hrs. du- 
concentrado has- rente los 14 das 
ta completar 100g. anteriores al par 

to. 

Vitamina 0 3 Refuerza la abeor 
clón del Ca. 

10 Mili de U.I. 
por v(a t 

5 das antes del 
parto. 

(Shults 1074)* 
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Corno enfermedades más destacadas de origen no metabólico y cuyo --

cuadro presenta cierta semejanza con las antes descritas están: 

A) MECANICO-TRAUMATICAS: 

1 .- Contust6n de los Nervios Obturadores: (Parálisis del Nervio Obtu-

rador). 

Este nervio está sujeto a lesiones por parte del feto por la eminencia de • 

la articulación Lumbo-sacra, as( como en el punto donde rodea el borde del 

agujero obturador, (48) consistiendo en la pérdida de la fuerza del grupo de - 

los músculos obturadores que comprenden a los abductores del mlembro, Ob 

turador externo, Abductor del muslo, Pectineo y Abductor corto de la pierna. 

Los síntomas agudos se Cntcamente es un nervio el constustonado se pi:e-re-n-

tan con deambular errático, si se lesionan ambos nervios ea incapaz de sos-

tenerse. Se presenta en vacas de primer 6 segundo parto en forma más fre 

cuente, la stgnologfa es muy semejante a la htpocalcemla . Loa factores — 

predisponentes son: alimentact6n rica en proteínas en la fase de secado y - 

preparación del parto, desarrollo corporal del feto superior a la medida de 

la raza, semen de toros de otras razas, que en comparación con la raza de 

la madre produce terneros demasiado pesados (48). 

Esto sucede en relación con una presentación frecuente de fetos dema—

siado grandes en títrrninas absolutos y relativos, as( como la intervención -- 

humana demasiado pronto 6 sin la habilidad suficiente en la atención del par 

to distónico, pudiendo presentarse lesiones en la madre que provocan pérdi 

das económicas (18,25). 
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B) INFECCIOSAS: 

1.- Metritis "róxica: La atonía uterina Post-parto,*consecutiva a la dis-

tocia, se acompaña 6 no de retención placentarta, al mismo tiempo hay ex—

pulsión de una secreción fétida y en ocasiones diarrea, las constantes fiado-

lógicas s'e ven alteradas pulso elevado, temperatura (40-41 ) y desciende — 

conforme avanza la toxemia, poltpnea, Inapetencia, disminución de la rumia, 

así como la secreción láctea. La extracción forzada provoca lesiones de la 

vulva y útero, de signología más 6 menos grave, complicaciones con verda—

deras septicemlas, teniendo su aparición entre los 4 a 15 días Post-parto — 

(30) (Cuadro 3). Estas metritis pueden estar acompañadas de Htpocalcemia, 

Cetosli, y Desplazamiento de Abomaso (12,17,48). 

2.- Mastitis séptica: La difusión de la infección a través de la glándula 

mamaria, se presenta con mayor frecuencia en el rromento del parto, orasen 

ando** con cuadros de mastitis aguda-grave, ocurre 24-48 hrs. Post-parto 

asociada con Staphylococos y E. col( . Aparece con marcado aumento de vo-

lumen del cuarto enfermo, caliente y doloroso, piel r(gicla e inflexible, como 

consecuencia se producen signos de dolor, anorexia, tremor muscular, hipo 

terrnia de la piel, la difusión de loe germanas y sus toxinas por el aparato -

circulatorio, ad como la lesión acusada a los otros tejidos, se acompaña de 

trastorno general y caquexia (3,11,10,40,48). 

0.- Peritonitle: Por causas no traumáticas no es fácil diferenciar la pe 

rItonitis asociada a Cotosas secundarla, de la primaria, ya que presentan --

tes mismos entornas: gran terist6n abdominal, pulso irregular, marcha -- 
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lenta y tambaleante. Las pruebas colaterales son dudosas, por lo que se --

utiliza el tratamiento terapéutico como diagndstico observando posteriorme.; 

te su reacetbn (40,41). 

Este trabajo pretendo revisar los casos de paresia post-parto que se pre 

sentan en bovinos especializados en producción de leche, en 30 establos de la 

cuenca de Tizayuca, 1-ígo., mediante la revist6n de hojas clínicas, durante el 

periodo comprendido de 1977 a 1980. Asimismo,evaluar las causas más co-

munes, determinando para ello los porcentajes correspondientes, as( como - 

et tratamiento y control rnás adecuado. 
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MATERIAL Y MErODO 

El presente trabajo se llevó a cabo en el Complejo Agropecuario e In- - 

dustrial de Tizayuca, Hgo. (CAIT), el.,cual está situado en el Km. 48 de la — 

carretera federal * 85 (t(mtte norte del área de la Ciudad de México de 1976) 

y.el Km. 130 de la misma carretera (I(mite noroeste del Distrito de riego 03 

de Isilixquiahuala, Hgo), a lo ancho pequeños cerros y montañas ubicadas en --

ambos lados de la carretera federal 85 y el distrito de riego 03. Su localiza 

oi6n por coordenadas geográficas es de! 19 50' y 28 20'• de latitud norte 

98 40' y 99 25' de longitud oeste. 

Los datos meteorológicos anuales de la zona en estudio se presentan en 

el Cuadrol4. 

El (CAIT), cuenta con 128 establos de diferentes capacidades, cada es—

tablo posee todos loe elementos de una exptotact6n intensiva para ganado pro-

ductor de leche. 

La poblaot6n bovina en todo el CAIT, durante el período comprendido de 

1977-1960, en que se resllz6 el estudio, se muestra un el Cuadro15. 

El nGmaro de establos que se utilizaron para este estudio, Rieron de ---

30 y la cantidad de animales en cada uno se muestra en el Cuadro16. 

Todo* loe &nitrato'. ~Lidiados son de Raza liolatetn Frisian proceden--

tes de Estado* Unidos y Cisinadá de diferentes edades (la edad promedio actual 
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es de 4 años) y se encuentran identificados por medio de aretes de plástico — 

con número progresivo. 

Se revisaron detalladamente las bitácoras correspondientes al periodo - 

1977-1980 de los establos inch/fetos en el estudio (s6lamente las parestas post-

parto de orfgen metabólico y las mecánico-traumáticas), stgutendo para ello - 

el criterio del MVZ encargado de Clínica y Ctrugfa. 

El número total de animales estudiados fue de 184 obtenténdose los ca—

sos anuales, (distribuct6n), con sus respectivos porcentajes. También se de-

termih6 •et número y porcentaje de tratamientos (el más adecuado en cada ca-

so), y de animales enviados a rastro. 

Se propuso en la introducción a manera de cuadros un sistema de con—

trol de las enfermedades metabóltcas del ganado especializado en la produc--

can lechera y la metodología adecuada para la vigilancia de estos padecimien 

tos. Su diagnóstico diferencial asf como su tratamiento y control temprano - 

y oportuno. 
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CUADRO XV 

POBLACION BOVINA EN EL COMPLEJO AGROPECUARIO E INDUSTRIAL 
DE TIZAYUCA, HIDÁLGO (PERIODO 1977-19801  

1977 1978 1979 1980 

Enero 2489 8431 14360 17268 

Febrero 2449 8928 14232 17047 

Marzo 2989 8851 14328 16809 

Abril 3023 8805 14848 16899 

Mayo 3136 8890 15564 17013 

Junio 3486 9301 15955 16679 

Julio 4365 10103 16631 17231 

Agosto 5025 11005 16956 17378 

Septiembre 5992 11922 17271 17439 

Octubre 6481 12828 17479 18087 

Noviembre 7548 13205 17498 18277 

Diciembre 6462 14450 17589 16228 

Promedios 
por ekno 4820 10500 16088 17386 
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CUADRO XVI 

POBLACION BOVINA DE LOS 30 ESTABLOS EN ESTUDIO EN EL 
(CAIT), DURANTE EL PERIODO 1977-1980 

Partos * 	Partos* 	Partos * 

o. Establo 77 No. 78 No. 79 No. 80 No. 

)1 - - 130 104 - - 

)3 - - 132 128 139 134 119 115 
250 200 250 200 300 291 300 291 

)7 250 200 250 242 300 291 300 291 
250 200 250 242 330 320 330 320 

D9 211 205 173 168 75 72 72 69 
10 120 116 120 116 180 174 180 174 
11 136 131 157 152 158 153 139 134 
12 124 37 148 99 157 152 149 144 
10 - - 100 174 180 174 180 174 
14 - 180 174 180 174 180 174 
15 250 200 250 242 300 291 - - No hubo pobla 

ci6n ese año 
10 250 200 250 242 - 
17 250 230 250 242 250 242 - 
30 - - - - 130 104 130 128 

32 120 116 120 116 180 174 180 174 Cambio de 

33 120 116 120 116 120 116 180 174 	MVZ en cl(- 
34 120 110 120 116 120 118 160 155 nlca y cirugía 

35 120 116 120 116 120 116 160 155 

36 120 116 120 116 180 174 180 174 $4 10 meses 
37 102 99 117 113 180 155 152 147 

51 250 200 250 242 - - - 
52 120 116 120 116 120 116 160 . 155 
53 250 203 150 242 400 388 400 388 
01 200 104 250 242 400 388 400 388 
05 - 164 159 193 +4167 188 180 
GO 120 	. 116 120 110 180 174 100 174 
55 - - 172 167 108 102 160 174 
as - 190 184 208 201 201 194 
31 100 97 112 108 143 138 142 137 

..14...••••••••••••••••••• 

3803 3291 4935 4+390 3621 8301 4040 4781 

rol nComero de partos que se obtuvieron de forma aproximada en el periodo 1977-1980 
fijaron destruIdos, por,lo que se calcularon dichos valores de acuerdo al número Lo-
tal de animales por esteoto. 

Partos g, 
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RESULTADOS 

Dentro de los distintos tipos de paresta Post-Parto citadas anteriormen 

te, se incluyeron conforme a una revisión detallada de las bit6.coras 1977 --

1980, las stguientes: 

1.- Hipocalcemta 
2.7 Síndrome de la Vaca Caída (S .V .C.) 
3.- Prest6n de Nervio (s) Obturador (es) 
4.- Cetosis 

De acuerdo a lo anterior, se presentaron 184 casos dentro de los 30 es-

tablos estudiados obteniéndose una incidencia de 1.01%, con relaci6n al <i—

n» ro total de partos y de 0.95%con respecto a la población total, por Lo qua 

resulta de mayor utilidad el conocer la incidencia a nivel hato (instalaci6n), 

ya que las diversas técnicas de manejo de algunos de ellos contribuyan a que 

los hatos estén afectados, en cuyo caso las pérdtdas son prtncipalma nte en 

tos animales con elevado promedio de producción. 

Conforme al Cuadro 18, se puede observar que de los casos presentados, 

el Síndrome de la Vaca Carda fue aumentando en incidencia progresivamente, 

sin obtenerse una debida respuesta a los medicamentos administrados (Cua-

dro 24). Sin embargo, se present6 lo contrario en la Cetoe le ya que los ani 

Males procedentes de Estados Unidas y Canadá tuvieron que adaptarse a con 

dictarme adversas durante los años de investigación. Entre tanto la Hipocal-

oemte y la Presión de Nervio(s) Obturador(es) se ~tuvieron con un número 

estable durante los 4 años do estudio. 

oonoral monto estas. feft ,  (,k 	,1,1+)61 	;o viw-or acorry)01 arias d proble 
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mas secundarios, siendo un total de 63 (Cuadro 9), teniendo mayor predomi-

nancia las neumonías, las atontas rumtnales, aumentando las primeras en --

los meses de lluvias, (Cuadro 20). Estableciendo estas Palias se puede rea-

lizar un mejor diagnóstico clínico y así poder tratar más adecuadamente; de 

manera semejante se estableció que hay un medicamento específico para el --

tipo de presentación. 

También se determinaron las causas y el nGmero da muertes, así como 

de los anImalei enviados a Rastro, lo cual constituye un gasto tmportante —

anualmente dentro de la empresa, que debe ser tornado en cuenta para el des 

arrollo de medidas de control. 

La distribuctón mensual de los 184 casos y la media anual se muestran 

en las gráficas 1,2,3,4,8; encontrándose una distribución de las %restas — 

Post-parto mucho mayor durante las estaciones de otoño e Invierno. 
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CUADRO XVII 

RELACION PORCENTUAL ENTRE EL NUMERO TOTAL DE PARESLAS Y 
LOS PARTOS PRESENTADOS, ASI COMO SU RELACION CON LA POSLA 
CLON TOTAL EN LOS 30 ESTABLOS EN ESTUDIO 

Año 1977 1978 1979 1980 total x 

Parestas 84 38 44 54 184 46 
Total partos 3,291 4,690 5,301 4,781 18,063 4,815 
Total poblact6n 3,883 4,935 5,521. 4,940 19,279 4,819 
% parestas 
parto 

1.4 .81 .63 1.02 1.01 

% paraste pobla 
ct6n 

1 .2 .77 .79 1.09 .95 
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CUADRO XVIII 

DISTRIBUCION DE LOS 184 CASOS PRESENTADOS EN LOS 30 
ESTABLOS ANUALMENTE Y DURANTE LOS 4 AÑOS DE ESTUDIO  

Parasia 1977 1978 1979 1980 Total 

- Ceb3eis 29 9 4 8 50 
- Síndrome de la 

Vaca Calda 4 13 30 28 75 
- Proa In nervio 

obturador 11 8 4 11 34 
- H tpocat ca m la 4 8 e 7 25 

Total 48 38 44 84 184 

CUADRO XIX 

PORCEN TAJES DE LA DISTRIBUCION DE DECUBITOS POST-PARTO 
EN EL MISMO TRASTORNO Y EN LOS DIFERENTES DURANTE LOS 
4 AÑOS DE ESTUDIO 

1977 1978 1979 1900 Total 
58 18 0 16 

Cetoats 60.4 23.60 9.09 14.01 100 
8.33 17.33 40.11 37.33 

S .V .0 . 8.3 34.22 60.19 51.06 100 
+ +.4 32.35 23.54 11.70 32.35 
P.N.O. 23.0 21.05 0.09 20.34 100 

4.4 18.0 32.0 24.0 20.0 
HL pocalosmla 0.3 21.05 13.03 13.0 100 

Sfndrorne de la Vaca Calda 
4 4 Presión de nervio (a) obturador (e) 
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CUADRO XX 

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS PRESENTA 
DAS Y LAS PARESIAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DURANTE EL PE 
RIODO 1977-1980, EN LOS 30 ESTABLOS  

Problema 	1977 	1978 	1979 	1980 
secundario 	1 2 3 4 	1 2 3 4 	1 2 3 4 1 2 3 4 

- Traumatismo 1 	1 - 	— - - - 
Me 2 - - — - - - 

- Luxación 	- - - - 	 - MI MS Me 	 Mle 1 - 1 	Mie 1 - 1 
- D'atención 	Mie 

	

1 Me 
	 - Me Mi Me 	 Mb Mde eare me Me Me. MI O» 

1 tgamenbDu 
- Desgarre 	- MEI Me MI 	

Me .". 	1 	1 	- - .. e. 	MI lele. MI Mei 

Vulvar 
- 

�� �

&8$'52 �;; �

5(/$&,21 �(175( �/$6 �&203/,&$&,21(6 �6(&81'$5,$6 �35(6(17$ �
'$6 �< �/$6 �3$5(6,$6 �,1&/8,'$6 �(1 �(/ �(678',2 �'85$17( �(/ �3( �
5,2'2 ����������� �(1 �/26 ��� �(67$%/26 � �

3UREOHPD ����� ����� ����� ����� �
VHFXQGDULR �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �

7UDXPDWLVPR �� �� �� �² �� 

�

� 

�

� 

�

0H �� �� �� �² �� �� �� 

�

� �/X[DFLyQ �� �� �� �� � � �0, �06 �0H � 0OH �� �� �� �0LH �� �� �� �
'	DWHQFLyQ �0LH �

�

� �
0H � � �0H �0L �0H � 0E �0GH �HDUH �PH � 0H �0H� �0, �2ª �

� �WJDPHQE'X �
'HVJDUUH �� �0(, �0H �0, � 0H �

��� �� �� �� �� ��� �H� � 0, �OHOH� �0, �0HL �

9XOYDU �
Prolapso 	- - 1 - - 

aeh 
� 

�

DHK � MY ". 1 atie - 

vaginal 
Pleuritis 1 1 

.....- 

- 	 ~Ir — 	 — «I» 1. ••• 	 Me Me — Me MI 4* dm 

." Neumonías 	5 1 - - 	2 1 - 1 	1 - 1  - 2 2 - .. 
- R. placenta 	2 - - - 	- .. ela Me 	 idee Me MI Me 	MI Me Mi ed1 

- Metrttis 	Me - - - 	 - em Mb Me 	 me, Mie - MI 	Me MI Me eel. 

- D 	Me 	U. 	MY 12/1 1 	
e» 	 Me MI MIL Me .4 Me 1 - 

- Di. ab
iarreas

omaso 2 - - - 	- M• Me Me 	 1.. «e Mil MI 	- 00. Me OM 

- Des. ahorna - - - ... 1 MI m ••• 	 •••• 4. .0 yo M. me MI MB 

SO 

- Atonta rurnt 1 	1 2 	1 2 - - 	- 3 - - 	- 2 - 1 
..

na 
- Mastitis 	en. 	 Me me "». 	1 	1 	1 	

MI 	Me. 	IE. 
1 	

Me Me MI* 
/ 

... Edema ubre 1 - - -. 1 - 1 ... 	.. wr, 1 a» MY em Mel MI 

- Patón fibra 	1 	- - 	... - - - 	- ... PF ... 	 .• .0. .• Ma 

so (obstrub. 
clon) 

14 2 3  2 	5 5 3  3 	1 7 2 2 3 (.1 2 3  61 

1. Cetosie 
2. Síndrome do la Vaca Caída 
3. Presión de Nervio (a) Obturador (ea) 
4. Hipocalcemta 
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CUADRO >00 

NUMERO Y PORCENTAJE DE VACAS CON UNO O MAS TRATAMIENTOS 
DE LOS 184 CASOS PRESENTES, DURANTE EL PERIODO 1977-1980.  

Vacas Número 	 Porcentaje 

Con un s6lo trata- 	69 	 37.5% 
~ni» 

Con más de un 	 115 	 62.5% 
medicamento 

Total, 184 	 100% 

CUADRO >O< II 

CAUSAS DE MUERTE Y DESECHO POR PARESIAS POST-PARTO EN 
LOS ANIMALES EN ESTUDIO 

Muerte 	 Rastro 

Catos'. 	 2 

HIpoostasmla 	 3 	 4 

OttleiroMe de la vaca 	4 	 7 
riada  

Total 	 1 
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CUADRO XXIII 

NUMERO Y PORCENTAJE DE ANIMALES MUERTOS Y ENVIADOS A 
RASTRO ASI COMO EN EXISTENCIA DEBIDO A TRASTORNOS DE - 
PARESIA POST-PARTO, EN EL PERIODO 1977-1980 

Destino 	 Número 	 Porcentaje 

Rastro 	 11 	 5.97 

Muertes 	 9 	 4.89 

Existencia 	 164 	 89.14 

Total 	 184 	 100.00 
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CUADRO XXIV 

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN LOS 184 CASOS PRESENTADOS 
DURANTE EL PERIODO 1977-1980, EN LAS 4 PARESIAS ESTUDIADAS  

Paresta 
Principio 
Activo 

V(a 
administra ci6n 

Dosis 
(m1) 

1. Cetosts - Acetato de q . I .M. 10 
Fluor prednIsolona 
2mg. 
SO4de neomtctna 
5rng 

-- Glicerina Oral 400-500 
- Glucosa 50% I .V 500 

2. 1-11pocalca- Gduconato de calcio I .V . 300-600 
mIe dtmettl ardua-2- 

metí' fentl fosrinato 
e6dtco • 

I .M. 20-30 

AT-10 (fijador Ca) S.C. 5 
- Calcio - !bollero I I.M. 20100 

3.  - Ttamtna B1 
- Mentol 1,200g 

I.M, 10 

Ttmol .0509 Tópico 40-50 
Acetona 65.0009 
Fttrletazune I.M. 10-15 
Neomelubrtna I.M. 20-25 
(Prostagmtne) I .M. 4/c/4 trks 

4. S.V.C. - Acetato de q 
Fluor prednlaolona 1.M. 
2mg Sulfato de 
neomlcina 5r -by 
ArnInuác Idos 
Dex trola 	I .V . 
VttarnInti 9 C; I T101 e 
Jo (3 
Gluconato de calcio I .V . 

- AT-10 ija Ge) 	13.C. 
Liorogluturwo 
Calca() 	t 	or .1 	. 

,10 

10 

400-500 

300-500 

40)-).0() 
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54 

— X 46/auno 

30 

20 
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Diatribuct6n de los 104 caeos clinlcos de decúbito Poet-parto 
presentados durante el período 1977-1960 
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a un mismo ttempo, esto concuerda con lo reportado por (Feria, A. 1980). 

8) ESTACIONALIDAD: 

El análisis de los 184 casos de Paresia Post-parto, observadas en los - 

años 1977-1980, reveló tener una mayor influencia en las estaciones de otofío 

e Invierno, esto va de acuerdo con lo encontrado por (Lokvancie, H. et.al . --

1978), quien añade que las presiones atmosegricas estuvieron relacionadas - 

con la distribución de tos casos. 

O)  AUMENTACION: 

Junto con esto se estableció que las vacas en perfodo seco tuvieron un --

papel importante en el nGmero y formas de presentación de las Parestas; se-

gún (Garc(a, M. Shultz, A. et.al . 1974) el deebalance mineral y proteico — 

post-parto depende del número de partos, predisposición gen:át(ca y alta pro-

ductividad. 

D) EDAD: 

El promedio de edad, da loe establos afectados fue de 4 ellos por lo que 

le mayoría se encontraba entre su primer y tercer pa-to, eesAn (Hutyre y col . 

1973), enferman con más frecuencia la* vacas de 5-10 anos de edad. Si bien 

las prestas tambtán se pueden observar en hembras de primero 6 segundo - 

parto, esta diferencia de edad se observa tamblán en el comportamiento del - 

nivel del Ca e‘rico en vacas jóvenes y viejas. Esto hace pensar que loe 4 

ellos como promedio se encontrarán pocos 	S013 de P41'0E41415 fli145t-partn f,n 

(hi,,ty) per coci, 
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3.- IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS AL DAR TRATA-
MIENTO EN CADA PARESIA, 

A) El diagnóstico depende del tipo de paresta y la severidad con que se - 

presenta, por lo que se ha tenido una variedad con los tratamientos; esto mis 

mo también ha sido reportado por (Foley, et .al. 1978), señalando también --

el riesgo que envuelve el adelantar un tratamiento de Ca, sin la examinación 

de muestras de sangre en el laboratorio (Cuadro 11)(13,18). 

B) Generalmente estas fallas se vieron acompañadas de otros trastornos 

de otra índole, esto va de acuerdo con lo reportado por algunos Investigado—

res (Coppk, C.E. y col. 1972). 

C) En los últimos años han hecho aparlc(6n otro tipo de presentact6rr--

metab6Itca, tal es el caso del Síndrome de la Vaca Gorda y cuyas causas es-

tablecidas siguen siendo estudiadas en otros palees (32,33), teniendo como - 

causa Inicial un mal manejo, alimentación y distribucién de vacas secas, aun 

que no se ha reportado ningún caso clínico dentro del presente estudio; es irn 

portante conocer la forma de prevenir dicho síndrome en nuestro país, de --

acuerdo con (Morrow, Rlood, el . 1078), debe considerarse entre les parc-

elas post-parto tam516n a los procesos infecctosoe graves en la matriz, ele-

vando con ello el costo del tratamiento por unidad animal . (En la presente --

Inveattgact6n, no se consideraron los procesan infecciosos). 

A continuactén se establecerá lo encontrado durante el estudio y lo suge-

rido por varios autorow el respecto del mejor tratamiento a efectuar: 
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1 .- HIPOCALCEMIA: 

La administract6n intravenosa 6 subcutánea a la temperatura corporal - 

de borogluconato de calcio de 100-200ml de soluctlin al 20-30%, ha sido de --

aran utilidad en lo reportado por(L.W. Johnson 1976), este tratamiento fue --

practicado durante el presente estudio con dosis diferentes a las anteriores. 

De acuerdo con lo reportado por (43irst, D.R. 1979), se ha podido redu—

cir en un 10% la Incidencia administrando ¡mocetones de Vit. 03 10 millones 

U.1. de 6-7 das antes del parto, la ins3uflaci6n de la ubre está indicada cuan 

do se eleva la incidencia y las complicaciones de la terapia de calcio, sin ob 

tener respuesta, aunque puede traer consecuencias graves si no conocen la - 

tientca. 

2.-  SINDROME DE LA VACA CALDA:  

De acuerdo con W. Hoffmann y col., se han ensayado sin buenos resulta 

dos Inyecciones de sales de: magnesio, mosfato, solución salina, cortisona, 

tónico estimulante, drogas colinergicas, (R .A. Curtis y col. 1970) han de—

mostrado que quizás la hlpopotaaemie esté, envuelta en la patogánesis de los - 

lnedicamentos administrados . 

En el presente estudio se enumeran los medicamentos que tuvieron afee 

ttvidad (Cuadro 24). 

3.- CETOSIS: 

El tratamiento conforme a Mi istesl., 11. y cal . 19110), cornlete en elevar 
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la concentración de glucosa en la sangre, mediante el uso de tomas de popilen 

glicol 6 glicerina 200ml., duranto dos das, así como 500m1 de una solución 

de glucoáa al 50%, han resultado de buena eficacia, en ocasiones reportan re 

catdas. El uso de diversos tratamientos y medidas auxiliares se indica en la 

literatura (2,3,10,13). Estos tratamientos descritos han dado buenos resul--

tados durante el estwdto. 

4.- PRESION DE NERVIOS OBTURADORES: (P.N.O.) 

L .W . Johnson 1976 encontró que administrando tiamina y cortisona de - 

forma temprana ,asf como antibióticos para evitar problemas secundarios es 

de gran utilidad en este tipo de pareata, de la misma formaplgan, B.A. *  -I 

1981), menciona que la P.N.O., no es algo definitivo, ya que eliminando los 

nervios obturadores qutrúrgicamente, no se siguen presentando los proble—

mas post-parto« Comparando el trataffitento sugerido por (Foley, et.a1.1979) 

ha dado buenos resultados durante el presente estudio. Leedosts administra-

das aparecen en el Cuadro 24. 

5.- SINDROME DE LA VACA OPIMA:  

La obesidad de las vacas no responde favorablemente a le terapia de las 

enfermedades post-parto. El tratamiento general ea usualmente sintomático 

por las condiciones pro-parturientas en cada caso. 

* comunirricihn ~sorba! 
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CONCLUSIONES  

1 .- El diagnóstico fue establecido de acuerdo a la presentación clínica 

y al dar una respuesta Inmediata al tratamiento (en el caso del Síndrome --

de la Vaca Calla se carece de respuesta), administrado de una forma correo 

ta y adecuada para cada una de las diversas presentaciOnes, y así ahorrar -

el tiempo en que el laboratorio tarda el resultado de química sanguínea, ya 

que en ocasiones no poseen los laboratorios los medios suficientes (equipo, 

personal, etc) para llevar a cabo el diagniSstico, y se tiene que recurrís a - 

test más rápidos (como Indicadores de glucosa, PH, etc .) 

2.- e diagnóstico paresico parece ser dificultoso en muchas ocasiones 

por causas que asemejan al' cuadro clínico y tos trastornos secundarios que 

cualquier tipo de presentzelón puede presentar, siendo asta en cubiertas, la 

duración es variable. 

3.- El porcentaje de recobros está supeditado al diagn6stico estableci- 

do. 

4.- Generalmente esta* fallas es vieron acompariadas de otros tractor 

nos secundarios. 

5.- Aunque estadísticamente tanga poca Iml)ortancia,económicamente --

repreeenta un gasto extra por et tratamiento a efectuarse, sabiendo que es-

t» puede impedirse sl se establece un programa de control . 

Para poder (lett:9mM f.' un t;u ,rl esta4 k) ría ki alud en los entmelss, 
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ben estar controlados varios parámetros: estado de gestación, edad, clima, 

duract6n de lactancia, alimentación, etc. 

7.- Las medidas a tomar en cuenta para el éxito y recuperación del pa 

ciente: 

a) Mantener separados los animales enfermos, preparando una cama — 

blanda y que evite los resbalones . 

b) Las vacas que se hallen en decúbito lateral, se les proporcionará — 

apoyo por medio de pacas de paja y se cambiarán de postc16n cada 4 horas . 

o) Se intentará levantar al animal 3610 bajo la direcci6n del mádico 

veterinario zootecnista. 

d) Ofrecer agua de bebida y pienso fresco. 

8.- Se considera de importancia que toa procesos de paraste post-par-

to de or(gen metab6lico, que se analizaron, se pueden controlar en base al - 

balanceo de raciones y educact6n tácnica del personal que pudiera tntervenir 

en el proceso del parto. 

9.- Comparar la Incidencia con otros estudios para así contar con irlors 

'ilación que pueda ser utilizada como base. 

10.- Revisando la literatura, se percibe la taita de estudios retrespecti.  

vos que anal e la inciden la y tipos de enfmrmerialles de (gen rhetabjItco 

post-parto, que aquejan a 103 bovino zi pr o(ti.:fizr e, zis ieche, 
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11.- Se concluyó conforme a la blbllograft'a consultada, que los cuadros 

de la introducción (cuadros 12,13), sirven como base para el control n ta--

b61lco de los bovinos productores de leche, sobre todo en animales altos pro 

duotores, debido a lasnotables fluctuaciones de calidad de los piensos diaria 

mente administrados. 
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