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Resumen. 

En las últimas décadas, la producción lechera ha aVill17rlC'1do rápidamente a raíz de 

prácticas como la inseminación artificial, dicho progreso, ha traído también aspectos 

negativos para los illumales, ya que en la actualidad, una vaca en el periodo cercano al parlo 

se encuentra en un estado crítico en cuanto al balance aporte de nutrientes - demanda Es 

este desbalance metabólico el que haee que el animal sea muy susceptible a trastornos como 

es la hipocalcem1a o fiebre de leche. 

El los últimos años , el porcentaje de animales que no responden al tratamiento 

convencional a base de sales de calcio se ha incrementado, este aumento en el número de 

casos complicados ha llevado a la búsqueda de co~dyuvantes en el tratamiento de la 

afección. 

Varios estimulantes se han utilizado hasta el momento, presentando entre sus 

inconvenientes efectos colaterales como excitación, dificultad para conseguirlos en el 

mercado, pequeño rango terapéutico, etc. 

El presente trabajo, tiene por objetivo el evaluar el uso de dos fánnacos analépticos 

cardiorespiratorios: El clorhidrato de heptaminol y la Diprofilina, como coadyuvantes en el 

tratamiento de la hipocalcernia en vacas lecheras. 



3 

Objetivo. 

1. Evaluar el efecto del Clorhidrato de heptaminol y la Diprofi!ina como 

coadyuvantes en el tratamiento de vacas lecheras con paresia por hipocalcemia. 



.\ 

Introducción. 

En el ganado bovino, las paresias debidas a la hipocalcemia representan un problema 

que el clínico debe de resolver a la brevedad posible, ya que en ocasiones, el animal 

permanece postrado demasiado tiempo, lo cual predispone al fracaso del tratamiento. El 

riesgo de que ,se pueda presentar un desbalance se incrementa a la par del mejoramiento 

genético del ganado bovino y de la frágil relación aporte de nutrientes - demanda. 

Para el caso de la hipocalcemia, la hembla puede continuar en decúbito esternal 

durante varias horas aún después de haberse restablecido los niveles séricos de calcio, con lo 

que aparecen consecuencias indeseables del decúblto prolongado como son: Mionecrosis del 

decúbito, laceraciones cutáneas de superficies articulares, edema hipostático, neumonía.:; 

mecánicas, lesiones por compresión nerviosa, meteorismo, etc. 

Con la finalidad de estimular la reincorporación de los animales hipocalcémicos, se 

han experimentado diversos fármacos con características analépticas cardio-respiratoria. 

(Van). 

Un analéptico ideal, debe de presentar las siguientes ventajas: 

1. Tener alta especificidad para estimular el centro respiratorio. 

2. Poseer W1 buen efecto presor para vencer la posible lúpotensión. 

3. Tener larga duración. 

4. No presentar reacciones colaterales y tener un amplio margen terapéutico. 

(Sumarro). 

En 1962 se descubre el clorhidrato dc doxopram el cual estimula al centro 

respiratorio, recupera el intercambio gaseoso (Gross) y acelera la recuperación de la 

conciencia; además, aumenta la presión sanguínea debido a la estimulación del centro 
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vasomotor localizado en el bulbo raquídeo. Es de ctecto breve, después de una sola 

dosis, su acción rara vez sobrepasa los 10 minutos. Este fármaco reduce al llÚnimo 

las consecuencias indeseables de un largo decúbito. No produce efectos colaterales 

indeseables (Roscte) ; dentro de sus efectos tóxicos se encuentran las convulsiones, 

hipertensión, taquicardia, arritmia, rigidez muscular y la hiperpirexia (Swnano); sin 

embargo, en la actualidad no se encuentra en el me~cado nacional. 

Buscando una alternativa, se recurrió al uso de la piribenzamina, este 

antagonista actúa a nivel de receptores para histamina Hl y se ubica en el grupo de 

las etilendiaminas ( Goodman, G. ) además, posé un efecto estimulante muy marcado 

(MartÚlez ), para obtener dicho efecto, se aplica por vía endovenosa en dosis de 20 

mg I 40 kg. pv (Martínez). El medicamento produce aumento de la frecuencia 

, cru;diaca y respiratoria y reincorporación transcurridos un promedio de 1.8 -minutos 

minutos ( Martínez ). En algunos casos, se observa una sobreexcitación que puede 

llegar al comport31lÚento agresivo, otro aspecto desfavorable para la piribenzamida 

es su costo elevado. 

Por lo anteriormente citado, aún es necesario buscar un fármaco con el cual 

se obtengan mejores resultados y a Wl costo más bajo para resolver este tipo de 

problemas clínicos. 
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Fannacología. 

a) Heptaminol. 

El hcptaminol es una amma alifática con un grupo alcohol en el carbón 2. 

Este fánnaco ejerce su principal acción sobre los nervios simpáticos y los gránulos 

cromoafinaes. 

En el caso del bovino, el heptaminol incrementa en un 35% la liberación de 

catecolaminas (norepinernna), a partir de los gránulos cromoafines. (Van). 

La fannacodinamia del heptaminol ha sido estudiada en ratas utilizando dicho 

principio activo marcado con e 14 marcado en su posición 6. 

Por vía oral, la absorción es rápida y completa ya que después de una administración 

de 10 rng por kg. de peso vivo, el pico de la concentración plasmática se obtiene en 30 

minutos. Tanto la biodisponibilidad, que está dada por el porcentaje de la dosis que alcanza 

la circulación general) como la velocidad con que esta se efectúa, son del 100% tanto por 

vía endovenosa como oral en la rata. En el perro, según Rabian et. al. , más del 85% del 

heptaminol administrado por vía oral es eliminado por orina, lo que sugiere una excelente 

biodisponibilidad. 

Ya en sangre, el heptaminol se liga a muy pocas proteínas plasmáticas (2 al5 %). 

En la rata después de la administración de lUla dosis de 10 mg por kg. p.v. , el 68% 

de la radioactividad es eliminada en las primeras 4 horas, mientras que entre un 85 y un 86% 

es def;eehado en las primeras 24 horas. El tiempo de vida media plasmática es de 1.5 a 2 

horas. El porcentaje de eliminación en bilis y en heces es inferior al 1 % en la rata. 

El hcptaminol es metabolizado por hidroxilación a 6-arnino-2-metil-I,2-heptanediol. 

En cJ perro la mayor parte del hcptaminol es eliminado sin mctabolizar. 
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Para la leche, es importante remarcar que es un producto poco ligado a las proteínas 

plasmáticas, además de ser una base débil, por lo que no existe acumulación en secreciones 

lácteas. (Wade). 

b) Diprofilina. 

La diprofilina es una xantina la cual guarda una relación estructural y farmacológica 

estrecha con respecto a la teofilina, 1.41 gm de dipro~ son equivalentes a lUl gramo de 

teofilina. Es un polvo inodoro, blanco, de cristales amorfos y amargos. A pesar de ser menos 

potente que la teofilina, tiene la ventaja de producir menos irritación gástrica y nauseas; así 

mismo, causa menos dolor al inyectarla intramuscularmente. 

La fannacología de la diprofilina incluye efectos cardiovasculares, renales, en SNC, en 

tracto gastrointestinal y útero. 

l. Efectos cardiacos: Los efectos clínicos más importantes son los positivos 

inotrópicos y cronotrópicos, así como la acción arritmogénica. Se reconoce la 

habilidad de la diproftlina para incrementar la contractibilidad del miocardio. No 

se conoce el mecanismo de acción, pero la liberación dc adrenalina de las 

terminaciones nerviosas adrenérgicas y un efecto directo en las células del 

miocardio se han considerado como posibles mecamsmos. Ademá!), la diprofilina 

tiene un efecto directo que estimula la liberación y producción de catecolaminas 

de la médula adrenal. 

Estudios de los efectos de la diprofilina en parámetros electro fisiológicos, yen el 

intercambio de calcio, sugieren que esta acelera la captaCIón el elemento c 

incrementa a afluencia de este en el miocardio durante la fase de excitación. Este 

efecto puede deberse a la habilidad de la diprofilina para inhibir la fosotaicstcI'3sa 

y por consecuencia repercute en una mejora en la concentración de AMPc 

celular. 



2. bledos vas~ular('s. PlOduce vasodilatación periférica. Diversos estudios han 

demostrado que aumcnta la presión mterial pulmonar en el hombre y los animales 

además, incremcnta el llujo sangllú1co coronario Puede producir bradicardia 

( Parkcr). 

3. Presión sm1guínea. Puede reduell la presión arterial, incrementar la amplitud 

del pulso y el n~jo a diversas regiones vasculares. Puede provocar hipotensión ( 

\Vatson ). 

4. SNC. Actúa estimulando los centros de la r~spiración y del vómÜo en la 

médula oblongada. 

5. Respiración. La cstirnula a través del SNC. 

6. Efectos renales. Incrementa el flujo sangumeo y la diuresis, así como también 

la excreción de sodio y cloro. 

7. Erectos gastrointestinales. Tiene acción relajante de el músculo liso de los 

conductos biliares. Disminuye la presión del esfmter esofágico. Estimula la 

secreción gástrica. 

8. Efectos en la motilidad uterina. Inhibe las contracciones en el útero aislado. 

9. Efectos metabólicos. Incrementa los ácidos grasos en el plasma. La glucosa 

sanguínea se incremente en neonatos tratados por apnea. No tiene efectos 

significativos en la concentración de insulina y ácidos grasos en el plasma 

(Adersson). 
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Material y métodos. 

l. 40 vacas con cuadro clínico de hipocalcemia. 

2. Clorhidrato de heptaminol al 5% y Diprofilina al 5% (Frecardyl de Vetoqu11loL 

*Marca registrada.), en frascos de 50 mI. 

3. Jeringas de 20 mi. 

4. Agujas hipodérmicas calibre 14 y ]6. 

5. Reloj o cronómetro. 

6. Estetoscopio. 

a) Se utilizaron 40 vacas de raza Holstein de diferentes edades con cuadro de 

hipocakcmia ( Za y Ji" fase, es decir, en decúbito lateral y estemal), las cuales se 

dividieron al azar en dos grupos de veinte animales cada lillO. 

b) Se les midió a cada uno la frecuencia cardiaca y respiratoria. 

e) Se aplicó el tratamiento convencional a base de borogluconato de calcIO por vía 

endovcnosa al grupo control. 

d) Al segundo grupo, además de la calcioterapia, se le aplicó l)iprotllina ) 

Ilcptaminol por vía endovenosa a razón de 2 rng por kilogramo de peso VIVO de 

ambos prulcipios activos, lo cual representa la quinla parle de la dosis 

recomendada por el fabricante, 

(') Se tomó la frecuencia cardiaca y respiratoria de ambos grupos 

n Pasados 10 minutos, se estimuló a la vac[¡ para que se rcincorpole, tomando las 

medidas de precaución neccsallas para evitm' que se lastime, 17n ambos grupos en 

caso de scr necesario 

g) Se tomó el liempo que lardaron en ponerse de pie, 
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Resultados. 

T.os resultados obtenidos al término del preserte estudio son tos siguientes: 

Fase de la 

hipocalcemia 

2" 

2" 

2" 

3" 

2" 

2" 

Vacas lecheras con cuadro de hipocalcemia, tratadas 

a base de borogluconato de calcio. 

(Grupo control). 

Gráfica 1, 2 Y 6. 

Número de 

partos. 

4" 

3' 

1" 

4" 

5" 

3" 

4" 

Observaciones 

La vaca se reincorporó en 15 

minutos 

La vaca se levantó en 9 minutos. 

La vaca se levantó en 11 

l1lUlutoS. 

El animal no se !e\antó. 

El animal pIesentaba el síndrome 

de la vaca cchada. no se levantó. 

I,a vaca "iC levantó en 15 

1l111lutos 

La V(lC[l se levantó en 20 

mllH1to~. 
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3' 2' El animal presentaba ligera 

hipotermia. Se levantó en 2 

horas. 

2' 5' La vaca se levantó en 30 

minutos. 

2' 3' La vaca se levantó en 50 

minutos. 

2' 5' El animal se reincorporó en 40 

minutos. 

3' 5' El animal presentada contenido 

ruminal en ollares y ligera 

hipotermia. No se levantó. 

2' 3' El animal se levantó en 10 

minutos. 

2' 4' La vaca se levantó en 15 

minutos. 

2' 5" El cuadro estaba complicado con 

el síndrome de la vaca echada, 

La vaca no se reincorporó. 

2' 4' La vaca se reincorpoló en 10 

1111I1ulos. 

2' Y' La vaca se levantó en 9 minutos. 

2' 1" La vaca se levantó en 7 minutos. 

l' JO El ammal presentaba ligera 

hipotermia Se reincorporó en 

40 minutos. 



2" 

Fase de la 

12 

5" La vaca se levantó en 10 

minutos. 

Vacas lecheras con cuadro de hipocalcemia, tratadas 

con Clorhidrato de Heptaminol y Dipromina. 

(Grupo experimental). 

Gráficas 3,4 Y 7. 

Número de Observaciones. 

hlpoca1cemia. partos. 

2' 3' 

2" 3' 

la 6' 

4" 

2" 4" 

La vaca se paró en 3 minutos. 

La vaca se levantó cn3.5 

minutos. 

El animal presentaba contenido 

rurninal en ollares 

y ligera hipotermia. Se 

reincorporó en 2 horas. 

Se levantó al término de la 

aplicacIón del tratamiento. 

Se levantó al término de la 

aplic,:I('lún del tratarmcnto. 



/3 

3' 2° Se encontró al anima] con 

cOlltcmdo ruminal en ollares 

y lIgera hipo/ennia. Se levantó 

en una hora. 

2' 3° Se levantó al ténnino de la 

aplicación del tratamiento. 

3" 4" El animal se encontraba 

lIgeramente hipotérmico. Se 

levantó en un ahora. 

3' 2" El aOlmal se levantó en 30 

minutos. 

2" 5' El animal presentaba síndrome 

de la vaca echada. No 

se remcorporó. 

3" El animal se reincorporó al 

térlll1110 del tratamiento 

2" 5" El animal rresentaba el síndrome 

de la vacu echada. Se 

remcorporó en 2 horas. 

3' 4" 1 JO vaca se reincorporó en 40 

minutos, 

2a 3" Ln vaca .se k'vantó al ténnino del 

tr[lt;:Hl1lcn!o 

2" 6' [ <l VHca !'c lcvlmtó 30 minutos 

despllé~ del (¡atamiento. 
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2" 3' La vaca se levantó después de 

aplicado el tratamiento. 

2" 4' La vaca se levantó 10 minutos 

después del tratamiento. 

2" 2' Se levantó de irunediato. 

2' 3' Gestante de 8.5 meses. No se 

levantó. 

2" 4' El animal se puso de pie 4 

minutos después del tratamiento. 



50 

15 

Respuesta de vacas en segunda fase de hipocalcemla, grupo 
control. 

Gráfica 1. 

-~-------...--IJ-II-----c----

+1,111,. 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16' 

Vaca número. 

~-~~~-

120 

i 
100 

60 

-e 60 
e • 40 
8. 

20 

~ O """"" -20 1 

-------

Respuesta de vacas en tercera fase de 
hipocalcemia, grupo control. 

2 

Gráfica 2. 

""'"'" 3 

Vaca número. 

4 

J 
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Respuesta de vacas en segunda fase de hipocalcemia, grupo 
experimental. 

Gráfica 3. 

i ;:~ ~:---~----~--- ~------

i :~ k~ [l!Íse"""l 
~ 2~ - ,=, .. J~JL 

-20 1 2 3 4. 5 6 7 8 9 10 11 - 12 13 14 15, 

Vaca número. 

--------~-~-spuesta d~-vacas en tercera fa::-~'~ hipocalcemia, grupo ----l 
experimental. ' 
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• 100 o ._. 

;; 
e 80 ·E 
e 60 • 
j 40 

20 

O 

2 

Gráfica 4. 

i~~ _,iI, [,=J ! 

3 4 

Vaca número 

5 ! 

I . __ ~ _______ . _______ . __ . ___ ~_ .J 
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-----¡ 
Olstrubición de los animales hipocalcémlc08 deacuerdo a su I 

reacción después del tratamiento con sales de calcio I 
(Blood). Gráfica 5. 

3 
26% 

4 
14% 

2 
23% 

I 

I 

L .--------------------------------------~ 

Distribución de los animales hipocalcémicos deacuerdo a su 
reacción después del tratamiento con sales de calcio (Gupo 

control). Gráfica 6. 

3 
20% 

4 
20% 

2 
25% 

1. Animales que se recuperan sin ayuda en 10 minutos, 
2. Animales que para levanterse recibieron cienrla ayuda 
3. Recuperados después de un período de decúbito más largo. 
4. Vacas que murieron o fueron sacrificadas. 
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¡---------------------------------. 
I Distribución de los animales hipocalcémicos deacuerdo a su 

1

, reacción después del tratamiento con sales de calcio (Grupo 
experimental). Gáfica 7. 

I 3 
4 

10% 

2 
25% 

10% 

55% 

1. Animales que se recuperan sin ayuda en 10 minutos. 
2. Animales que para levanterse recibieron cienrta ayuda. 
3. Recuperados después de un periodo de decúbito más largo. 
4. Vacas que murieron o fueron sacrificadas. 
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Discusión. 

En el estudio realizado, queda de manifiesto la conveniencia del uso de analépticos 

cardio-respiratorios corno coadyuvantes en el tratamiento de la paresia por hipocalcemia. 

Es importante resaltar, que a la par de la mejora genética del ganado, se incrementa 

la presión sobre el equilibrio metabólico del animal, con lo cual dia a día, será mayor el 

número de casos de hipoca1cemia complicados con otros trastornos metabólicos. En la 

actualidad, entre un 15 y un 25% de los casos se encuentran complicados. 

Según estudios realizados después del tratamiento a base de bórogluconato de 

calcio, un promedio de 37% de los animales se reincorporaron sin ayuda en 10 minutos, y 

23% recibieron cierta ayuda, 26% se recuperaron después de periodos de decúbito más 

prolongados y 14% murieron o fueron sacrificados (Blood). 

A pesar de que ninguno de los fármacos utilizados en este estudio ejerce una acción 

directa sobre el metabolismo del calcio y del fósforo, si contrarrestan la mayoría de las 

principales causas del decúbito corno son: 

El heptaminol poseé un fuerte efecto cardiotónico y cronotrópico, lo cual ayuda a 

contrarrestar la notable reducción del gasto cardiaco y la hipotensión arterial que en esta 

etiología puede llegar a ser hasta del 50%, lo cual da lugar a las principales razones de la 

paresia: debilidad muscular, hipotermia, disminución progresiva del estado de conciencia 

(Blood). 

La diproiilina al excitar el bulbo raquídeo estimula a los centros respiratorio, 

vasomotor y vagal; estimula directamente al miocardio aumentando el gasto cardiaco y se 
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crea un sinergisrno con el heptaminol al estimular la liberación de catecolaminas de adrenales 

y al potenciar la respuesta inotr6pica del corazón a agonistas adrenérgicos B. Además, al 

aumentar la irrigación del pulmón y relajar el músculo liso de los bronquios, favorece una 

mayor oxigenación, contrarrestando la bradirnnea (Goodman). 

Una vez concluido el trabajo pudimos observar que en el ,caso del grupo 

experimental, se incrementó el número de vacas que reincorpora en menos de 10 minutos 

postratamiento, reduciendo así el número de animales que potencialmente pudieron haber 

llegado a un decúbito más prolongado .-::on todas sus secuelas. El número de animales dados 

de desecho se redujo a la mitad. 

Los animales tratados a razón de 2 rng por kg. p.v. presentaron aumento en la 

frecuencia cardiaca y respiratoria sin manifestar efectos colaterales como excitación, 

convulsiones, etc. 

El costo aproximado del tratamiento por animal se incrementa alrededor de $20.00 
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Conclusiones. 

El uso de analépticos cardio-respiratorios como coadyuvantes en el tratamiento de la 

paresia por hipocalcemia, mostró ser de gran ayuda al contrarrestar tanto las principales 

disfunciones que dan lugar al estado de recumbencia, asi como a los efectos negativos de el 

decúbito prolongado. 

Tanto el clorhidrato de heptaminol como la diprofilina. demostraron tener efecto 

estimulante a nivel cardiorcspiratorio, por lo que desarrollaron un efecto sinérgico muy 

favorable para el animaL 

El clorhidrato de heptaminol presenta un mayor efecto sobre el aparato circulatorio, 

tanto de tipo inotrópico y cronotrópico. 

La diprofilina ejerce su principal acción a nivel cardiorespiratorio aumentando el 

volumen de aire que entra al pulmón favoreciendo así la oxigenación. 

Como resultado, se observa en el animal tratado, un menor tiempo de recuperación 

de el estado de recumbencia, acompañado de un incremento en el desempeño de la función 

respiratoria y cardio-vascular. 

Este sinergismo, utilizado a una dosis de 2 rug. por kg. p. v. de cada tillO de los 

principios activos, no presentó cfectos colaterales, lo cual reduce los costos de tratamiento 

para productor al emplear la quinta parte de la dosis recomendada. 
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