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INTRODUCCION

En el afio 1524 fueron introducidos los primeros bovinos por los espanoles,
dando inicio la ganaderia bovina en nuestro pais, donde al encontrar

condiciones naturales favorables se logro un desarrollo rapido. (26)

La produccion de leche de bovino es una de las ramas de la ganaderia de
mayor relevancia a nivel nacional, por el alto valor alimenticio, y por la
importancia dentro de la economia del sector primario e industrial. Se realiza en
todo el pais, bajo sistemas que van desde tecnificado, hasta los de
subsistencia. Se distinguen de forma general cuatro sistemas: el especializado,

el semiespecializado, el de doble propésito y el familiar. (10)

En nuestro pais, la produccion de leche se desarrolla en condiciones muy
heterogéneas, desde el punto de vista tecnologico, socioeconémico,
localizacién de las explotaciones y condiciones climatolégicas. Ademas de
estar condicionada por aspectos de sanidad, genética, reproduccion, nutricion,

alimentacion y practicas de manejo general del hato lechero. (11)

Tener un hato sano no significa solo prevenir, controlar y/o erradicar, las
enfermedades, sino mantener una situacion financiera saludable; y las
enfermedades tienen un efecto negativo y causan pérdidas econémicas muy

elevadas. (1)

En el area reproductiva las enfermedades mas comunes son brucelosis,
vibriosis, tricomoniasis, Diarrea Viral Bovina, neosporosis, leptospirosis,
metritis; dando como resultado abortos, anestros, incremento en dias abiertos y

disminucion de la eficiencia reproductiva. (11)

Con respecto a las enfermedades metabolicas las mas comunes son

hipocalcemia, acidosis y cetosis.(1 1)




OBJETIVO GENERAL:

A través de las actividades establecidas en el programa del Trabajo Profesional
en Bovinos modalidad Clinica de Bovinos Productores de Lache, el estudiante
adquirira conocimientos teoéricos-practicos y desarrollara destrezas vy
habilidades practicas para la planeaciéon, administracidbn y evaluacién de
unidades de produccién de bovinos productores de leche; por otro lado permite
entrar en contacto directo con la realidad de la producciéon pecuaria bovina del
pais, adquirird la capacidad de sugerir posibles alternativas técnicas de
solucion, econdmicamente viables, en las unidades de producciéon de ganado

bovino, asi como en empresas relacionadas con la industria de ganado bovino.

A




-

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocera las actividades relacionadas con las practicas de medicina
preventiva, programas de control de mastitis (CMT y Wisconsin), diagnéstico

posmortem, toma y envié de muestras al laboratorio.

Participara en el diagnostico y tratamiento de los casos clinicos que se
presentan en estos lugares: Retencion placentaria, piometra, prolapso vaginal,
metritis, atonia ruminal, neumonia, desplazamiento de abomaso,

queratoconjuntivitis, leucosis bovina, timpanismo, fetos momificados, otros.

Conocera el manejo reproductivo: estado ovarico, diagnéstico de gestacion,
diagnostico de infecciones uterinas, sincronizacion de estros, inseminacion

artificial y evaluacion de la condicion corporal.

Participara en las cirugias propias de estas unidades de produccion:
desplazamiento de abomaso (abomasopexia) y cesareas.




PARTE | ACTIVIDADES CLINICAS
4. LUGAR
El Trabajo Profesional (TP) lo realicé en el Complejo Agropecuario Industrial

Tizayuca (CAIT), municipio del estado de Hidalgo, situado en el Km. 51 de la
carretera México — Pachuca. Bajo la supervision de los MVZ Napoledn

Martinez Velasco y Nazario Salvador Sanchez.

El desarrollo del Trabajo estuvo enfocado a conocer y participar durante 16
semanas en las actividades clinicas de las areas de medicina preventiva,
programas de control de mastitis (CMT y Wisconsin), diagndstico y tratamientos
de los casos clinicos que se presentaran, cirugias, diagndstico posmortem
(necropsias) y en las actividades reproductivas.

Las actividades se describen por semana.

5. PLAN DE EXPLORACION
5.1 RESENA.- En este caso solo nos referimos a la especie bovina, de aptitud
lechera, por lo que sexo, raza y hasta capa son evidentes. (25)
5.2 HISTORIA CLINICA O ANAMNESIS.- Se obtiene al realizar un
interrogatorio orientado a problemas, al duefio o encargado del hato. Aspectos
que se deben considerar en la historia como son: que le observa, desde
cuando, dejo de comer o beber, es parida, defeca, orina, produccion de leche
(tipo de secrecion), etc. (4,17, 23,25)
5.3 EXAMEN FISICO O GENERAL DEL PACIENTE.
En este punto se incluye cinco aspectos determinantes para llegar al
diagnostico clinico:

1. CONSTANTES FISIOLOGICAS. Donde se incluye temperatura, con

valores para ganado adulto en la zona del altiplano de 38.5°C a 39.5 °C.

Frecuencia cardiaca, considerando valores de 40 a 80 latidos por
minuto. Frecuencia respiratoria, considerando valores de 20 a 40
inspiraciones por minuto. Movimientos ruminales tomando valores de 2 a
3 por cada 2 minutos. (4,17,23,25)

2. ACTITUD O POSTURA. Es la impresion que nos proyecta el animal en

dinamica o movimiento (5,23)



3.

HABITO O ASPECTO. Es la impresion que nos proyecta el paciente en
estatica.(5,23)
ESTADO DE CARNES. Es la condicidn corporal en la que se encuentra

el animal siendo especialmente importante en ganado lechero y los
valores van en una escala de 1 a 5; considerandose 1 como pobre
estado de carnes y 5 como un animal con exceso de peso.(23)

ETOLOGIA. Se considera todas las actitudes de comportamiento

normales, pero sobre todo las anormales.

5.4 EXAMEN POR APARATOS O SISTEMAS: (4, 17, 23, 25)

1)

Capay Tegumento. Se examina por inspeccion y palpacion. A veces se
recurre a procedimientos de laboratorio (histopatolégica, biopsias,
cultivos, etc.)

Aparato Respiratorio. Exploracién de la cavidad nasal, faringe y
traquea, auscultacion pulmonar (tipo de respiracion vy ruidos).
Frecuencia: joven 20 — 40/min. Adulto 15 — 30/min.

Aparato Digestivo. Denticidn, exploracién bucal, exploracion del rumen,
rumia, abomaso, ciego, higado y recto.

Aparato urinario. Poliuria, oliguria, anuria, disuria, estranguria. Examen
de la orina (fisico, quimico, el sedimento y bacteriologico).

Aparato Circulatorio. Ciclos cardiacos y ruidos anormales (lado
derecho, valvula tricuspide; lado izquierdo valvula pulmonar, aértica y
mitral). Frecuencia: joven 60 — 80, adulto 40 — 60.

Sistema Linfatico. Exploracion de ganglios linfaticos explorables:
submandibulares, preescapulares, precrurales, retromamarios y
pélvicos.

Glandula mamaria. Exploracién e identificacion de mastitis

Aparato Reproductor. Revisidon de vacas en posparto, revision de

anestros, diagndsticos de gestacién, sincronizacion de celos.

5.5 PRUEBAS DE LABORATORIO.

Las pruebas de laboratorio son especialmente utiles en el trabajo con el

ganado lechero, ya que son de uso cotidiano desde biometrias hematicas,

pruebas seroldgicas, pruebas de intradermoreaccion, pruebas de reacciones



quimicas (CMT y Wisconsin), bacteriologia, coproparasitoscopicos, tinciones de
frotis, etc.(25)

5.6 ACTVIDADES DE SEMANA 1
La primera semana estuvimos en la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia. Donde los profesores del Departamento de Produccion Animal:

Rumiantes nos dieron clases introductorias de los que seria el TP.

5.7 ACTVIDADES DE SEMANA #2 A SEMANA #9
CASOS CLINICOS OBSERVADOS, DISCUTIDOS Y TRATADOS.

Durante mi estancia en la Cuenca observé muchos casos clinicos, que,
conforme paso el tiempo me di cuenta cuales eran los que se presentaban con
mayor frecuencia en ese lugar. Junto con los MVZ fueron discutidos cada uno
de los casos desde la historia clinica, el examen fisico y general del animal,

signologia, diagnaostico, tratamiento y seguimiento del caso.

HIPOCALCEMIA POSTPARTO.

Una de las principales patologias encontradas en el CAIT fue la enfermedad de
Hipocalcemia postparto. Se presentaron 27 vacas con los siguientes signos
clinicos, la historia clinica indicaba que eran recién paridas en un lapso menor
de 24hrs, las constantes fisiolégicas se mantuvieron en rangos normales:
frecuencia cardiaca 80/min., frecuencia respiratoria 23/min. temperatura
corporal 38.3°C y presentaban (algunos) signos de postracion, anorexia,
paresia, incoordinacion, atonia ruminal, contraccion de menudillos y retencién

placentaria.

Todas ellas en un lapso menor a las 24 horas
posparto. Después de la discusion de los
casos se determindé la aplicacion de

antiinflamatorio, antihistaminico, soluciones =




con calcio, dextrosa y complementos vitaminicos.

Con rapido diagnostico y tratamiento oportuno en la mayoria de los casos se
obtuvo un prondstico favorable. Cabe mencionar que existen variables como
edad del animal, numero de partos, tipo de alimentacion, tipo de instalaciones
durante y después del parto, ademas de disponibilidad de medicamentos en el

establo, que pueden conducirnos a un prondstico desfavorable.

NEUMONIA

Se presentd en 14 vacas en diferentes grados de severidad, encontrandose de
signos respiracion forzada (inspiracion y/o espiracion) de tipo abdominal,
estertores secos o humedos, drastica disminucién en la produccién de leche y
atonia ruminal. El tratamiento consisti6 en aplicar durante cinco dias
antiinflamatorios, analgésicos, antihistaminicos, antipiréticos, antibidticos,

vitaminas, mucoliticos y expectorante.

NEUMONIA TROMBOEMBOLICA

Se presentaron dos vacas con signologia de respiracion forzada (inspiracion y
espiracion) de tipo abdominal, estertores secos, drastica disminucion en la
produccion de leche, atonia ruminal y epistaxis. El tratamiento consistié en
aplicar durante tres dias antiinflamatorios, analgésicos, antihistaminicos,
antipiréticos, antibidticos, vitaminas, mucoliticos y expectorante, pero el

pronostico fue desfavorable. No hubo mejoria y al cabo de dos dias las vacas



murieron. En la necropsia de cada animal se encontrd coagulos sanguineos en

rumen, pulmones hepatizados e higado con multiples abscesos.

DIARREA

Los tres animales remitidos presentaban movimientos ruminales disminuidos
en intensidad, evacuaciones liquidas y de color verde, frecuencia cardiaca
80/min., frecuencia respiratoria 23/min. Y temperatura corporal de 38.5 °C. Con
un diagnostico presuntivo de Paratuberculosis. El tratamiento consistié en el
uso de antidiarreico, antibiético, sustancias estimuladoras de la funciéon ruminal
y antihistaminicos durante tres dias. Los animales respondieron

favorablemente al tratamiento.

PARTOS DISTOCICOS

Son comunes en la Cuenca y tienen diferentes causas, como la mala posicién
del producto en el canal de parto, excesivo tamafio y mal manejo obstétrico
por parte de los encargados. En estos casos se palpa al becerro, se corrige la
posicion para su extraccion. El tratamiento preventivo fue la aplicaciéon de
soluciones de calcio, dextrosa, antiinflamatorio, analgésico, antipirético vy

antihistaminicos.

En casos donde la correccién fue posible, se realiza la fetotomia o cesarea. Vi
un caso muy raro donde una vaca se le realizo cesarea. Cabe resaltar que

pude conocer e identificar un becerro con signos de un schistosoma reflexus.




PODODERMATITIS

Los problemas del aparato locomotor fueron tratados en principio por los
“pateros”, mismos que utilizaron en forma local sulfato de cobre. Observe tres
casos donde fueron tratados clinicamente con antibiético y antinflamatorio.

La mayoria de los problemas podales se vuelven cronicos debido al mal
manejo en los tratamientos. Considero que se obtendrian mejores resultados al

combinar las curaciones locales con el tratamiento sistémico.

MASTITIS.

Las vacas que presentan este problema se revisan con el fin de identificar los
cuartos involucrados y el grado de inflamacion. En estos casos observe los
signos de inflamacion en la ubre (dolor, color, calor, tumor, perdida de la
funcién), con presencia de tolondrones, atonia ruminal, frecuencia cardiaca
80/min., frecuencia respiratoria 30/min. y temperatura de 40 °C. Los
tratamientos consistieron en el uso de antibiético (parenteral e intramamario),
antiinflamatorios, analgésico, antipirético. En la mayoria de los casos sanaron

satisfactoriamente.

ABSCESO SUBCUTANEO

Se revisé una vaca que en la region glutea tenia una protuberancia de gran
tamano (aprox. 30cm de diametro), a la palpacién estaba firme y de
consistencia dura. Se tratdé durante siete dias al animal con antibiético,
antiinflamatorio, antipirético, analgésico y solucién yodada (tépica). Otra vaca
presentd un absceso en la ubre, ya fistulizado, aqui el tratamiento por cinco
dias fue con antibidtico y bioestimulante de la inmunidad. Se concluyo que el
tratamiento en ambos casos fue el correcto, en virtud a que los animales

mostraron mejoria.



CARDIOPATIAS

Se presentaron cuatro animales con signos de atonia ruminal, arritmia cardiaca,
pulso yugular positivo, anasarca, frecuencia cardiaca 80/min., frecuencia
respiratoria 30/min. y temperatura de 39 °C. Estas vacas se trataron durate
cinco dias con un oxigénico, diurético, ténico cardiaco y antihistaminico. En dos
animales el prondstico fue favorable al observar un cambio positivo en actitud y
aumento en la produccién de leche en los primeros dos dias del tratamiento,
mientras que las otras dos vacas que no respondieron satisfactoriamente al

tratamiento se registraron como crénicas.

PROLAPSO UTERINO

Una vaca recién parida se encontré con el tracto genital fuera de cavidad
abdominal, encontrandose como una masa de color rojizo aun con restos de
placenta. Se procedi6é a colocar azucar con la finalidad de reducir el tamafio y
permitir introducirlo. Finalmente se suturaron los labios vulgares con nylon del

no. 1. Se indico el uso de antiinflamatorio, antihistaminico y antibiético.




DESPLAZAMIENTOS DE ABOMASO

Son muy comunes en la Cuenca. Al examen fisico hallamos frecuencia
cardiaca 80/min., frecuencia respiratoria 30/min. y temperatura de 39.5 °C.,
atonia ruminal, drastica disminucién en la produccion de leche, anorexia, “ping”
caracteristico a la percusion- auscultaciéon. La mayoria se corrigen con el
tratamiento de laxantes, sustancias estimulantes de la funcién ruminal,
antihistaminicos y ténicos en general. Los casos que persisten se sugiere el

uso de la cirugia (Abomasopexia).

NECROPSIAS.
En las practicas de necropsia, no se obtuvo la historia clinica de los animales,

sin embargo se mencionan los hallazgos mas comunes.

e Vaca con Reticulo Pericarditis Neumonitis Traumatica. Los

pulmones se observaron congestionados y enfisematosos.
7 5




Choque Hipovolémico. Vaca con hemorragia profusa a causa de un
traumatismo encontrandose hemotdrax, hemopericardio, aneurisma
arterial pulmonar y pulmones con enfisema.

Neumonia Tromboembolica. En la necropsia se hallaron coagulos
sanguineos en rumen, pulmones hepatizados, higado con multiples
abscesos. Absceso fistulizado a vena cava posterior.

Vaca con Trombosis Abscedativa en vena cava posterior. Se encontré
hipoplasia pulmonar, ligera lipidosis hepatica, absceso calcificado en la
luz de la vena cava como de 10cm x 5cm. y contenido ruminal seco.
Ulceras Abomasales acompafadas de lipidosis hepatica y enteritis
hemorragica.

Cuadro Septicémico. Se encontré que los pulmones presentaban
edema y enfisema asi como ubre con necrosis y hemorragia en
abomaso.

Vacas con Abscesos en higado vy lipidosis hepatica.

Vaca con Reticulo Hepatitis Traumatica: pulmones enfisematosos y
necrosados, absceso entre higado y diafragma de aprox. 20cm, lipidosis

hepatica grave.




e Vacas con Neumonia crdnica. Presentan adherencias y enfisema en
pulmones, adherencias de rumen a cavidad, congestion en abomaso y

pulmones congestionados.

e Vaca con Acidosis. Se encontro lipidosis hepatica y contenido ruminal
amarillento y fluido.

e Timpanismo. Vaca que se encontré con contenido ruminal espumoso
de color verde- amarrillo.

e Clostridiasis. Se encontré en dos vacas la presencia de gas en la parte
abdominal y costal desde un punto de vista clinico.

e Torsion de abomaso. Se acompafa de una enteritis hemorragica

5.8 ABOMASOPEXIA

Correccién quirurgica del desplazamiento de Abomaso. Técnica:

Se sujeta al animal. Se tranquiliza con Rompun 2% (dosis .05mg/KgPV) en
vena coccigea.

Se realiza la antisepsia del flanco izquierdo (en regioén del ijar). Se rasura la
region del ijar (dorsalmente hasta las puntas de las apdfisis transversas
lumbares, y lateralmente de la ultima costilla, formando un triangulo).

Se procede a desinfectar y se infiltra anestésico local a lo largo de donde se
hara la incision.

Incidiendo unos 15cm de longitud, a 5cm de la ultima costilla y paralela a esta;
quedando el sitio de comienzo a 15cm debajo de las apdfisis transversas

lumbares, el corte se realiza en piel. Posteriormente se realiza el corte en



musculo oblicuo abdominal externo, interno y transverso abdominal, quedando

por incidir el peritoneo.

La abertura se amplia con tijeras, se observa el abomaso cranealmente de la
abertura, al cual se le aplicara cierta presion dorsalmente con el brazo a modo
de desinflar y quitar presion interna; el ayudante sujetara el abomaso para
exponeérselo al cirujano.

Después el abomaso es sujeto por puntos de sutura en surgete continuo con
material absorbible de calibre no.2, con una longitud de 1.5m. una vez sujetado

(de 5-7cm de largo) se ubica al abomaso en su posicion normal.

Los extremos de los cabos son pasados a través de la pared ventral del
abdomen con la ayuda de una aguja “S” italica con longitud de 15cm, a 10cm
caudal y a la derecha de la apdfisis xifoides. La aguja es bien protegida en la
palma de la mano que permanece pegada a lo largo de la pared abdominal
durante su descenso hacia la porcion ventral del abdomen.

El asistente hace una fuerte presidon en el sitio con una pinza para que el
cirujano pueda identificar la localizacion exacta para poder pasar la aguja y el
hilo.

El asistente asegura la posicion del abomaso anudando los hilos a un corcho o
a una compresa. Mientras el cirujano procede a aplicar puntos de surgete con
catgut del num. 2 comenzando en el angulo dorsal de la herida, abarcando
peritoneo y musculo transverso; una vez terminado el surgete se suturan los
musculos oblicuos abdominales aplicando puntos en “X” con catgut crémico del
num.2. La reconstruccion de planos se termina con puntos separados de

afrontamiento cutaneo, empleando nylon.

Se limpian los bordes de la herida y se aplica cicatrizante. Finalmente a los

ocho dias se retiran los puntos. (2, 8,14, 21, 23)




5.9 ACTVIDADES DE SEMANA # 10
La actividad de la semana fue conocer y participar en las labores y actividades

que desempefia la Asociacion Ganadera dentro de la cuenca.

El objetivo principal es funcionar como un érgano social y politico entre el
gobierno y los productores, gestionando los apoyos gubernamentales; ademas
de coordinar los servicios médicos y sanidad animal.
Los departamentos son:

e Control de fauna nociva

e Sanidad animal

e Control de mastitis

e Laboratorio

Control de fauna nociva. La labor de este departamento es realizar las

fumigaciones y desinfecciones de cada establo, las cuales estan programadas



para realizarse cada seis meses; asi como colocar y vigilar los cebos

colocados para roedores y mantener el control biolégico de la mosca.

Sanidad animal.- este departamento se maneja por brigadas:

Brucella: Se encarga de vacunar vacas cada seis meses. Utilizan la
vacuna RB51

Becerras. Los MVZ de esta brigada, llevan un estrecho control sobre
fechas de nacimiento y revacunaciones, ya que su labor es asistir a cada
establo una vez al mes. Animales menores de un mes se les aplica
vacuna contra enfermedades virales, animales de 2 a 3 meses se le
aplica bacterina contra Clostridium (CIl. chauvoei, CIl. septicum, CI.
haemolyticum, CIl. novyi tipo B, Cl. sordelli, Cl. tetani y CI. perfringens
tipos A,B,C y D) entre los 4 y 5 meses se sangran y aplica RB51; y
animales mayores de 5 meses se les vacuna contra enfermedades
virales (Diarrea Viral Bovina, Rinotraqueitis Infecciosa Bovina,

Parainfluenza 3 y Complejo Respiratorio Sincitial Bovino)

Cuarentena. Los animales de recién ingreso a la cuenca se les mantiene
en corrales designados de cuarentena, ahi se les diagnostica e
inmuniza. Se sangran y tuberculinizan, pasando 72 hrs. se aplica RB51 y
al cuarto dia se vacuna contra enfermedades virales, asi como para

Clostridium y Leptospira _ (L.hardjo, L.bataviae, L.canicola,

L.icterohaemorhagie, L.gryppoyphosa, L.wolffi, L.pomona, L.tarassovi,
L.ballum y L.serjoe).

Ganado adulto. Se aplica vacuna (virales cada seis meses), bacterinizar
(Leptospira cada tres meses, Clostridium cada seis meses), muestrear y
tuberculinizar al ganado (cada cuatro meses).

Recoleccion. Se pasa a cada establo todos los dias por las bolsas que
contienen material punz6 cortante y otra con tejidos (placentas, fetos,

guantes, etc.).




Control de mastitis. Los MVZ realizan las pruebas de California, diagnostican y

tratan vacas con mastitis, toman muestras, secan vacas. Con el apoyo de un

capturista realizan un reporte final detallado.

Laboratorio.- realiza diferentes actividades y se apoya con el area de

necropsias.

5.10 ACTVIDADES DE SEMANA # 11

En el laboratorio de diagnostico clinico se realizan:

Serologia para diagnostico de Brucella (tarjeta, rivanol, anillo de leche).
Biometria hematica

Bacteriologia, enfocado a problemas de mastitis, llegando solo a la
identificacion de género. También trabajan contenido intestinal para
identificacion e Salmonella.

Parasitologia; utilizando los métodos de flotacion, sedimentacidn
(trematodos) y faust (protozoario), principalmente en problemas de
becerras.

Conteo de Células Somaticas (CCS) por el método de observacion
microscopica directa

Espermatobiometria, esta prueba la realizan muy en general solo para
determinar viabilidad, motilidad y concentracion.

Autovacunas (Papilomatosis bovina).

Tincion de hemoparasitos (anaplasma y babesia)

Diagnostico de Paratuberculosis con la tincion de Ziehl Neelsen

Citologia



= ELISA

Mi estancia en el laboratorio fue de una semana en horario de oficina, durante
este tiempo participe recibiendo muestras y llenando sus respectivas 6rdenes
de recepcion, ademas de realizar algunas tinciones de Gram para el

diagnostico de mastitis.

Tincion de Gram:
1. Preparar un extendido fino del material en estudio y dejar secar.
2. Fijar el material al portaobjeto, pasandolo 3 a 4 veces por la llama de u
mechero, teniendo cuidado que el calor suministrado no exceda 37 a
45°C.

3. A la muestra de colonias ya fijadas por calor en la laminilla, se le aplica
una solucion de oxalato de amonio y cristal violeta durante 1 minuto y se
lava con agua.

4. Se aplica solucién de lugol durante 1 minuto y se escurre la solucion.

Se decolora con algunas gotas de alcohol acetona durante 2 a 4
segundos y se lava completamente al chorro de agua.

6. Se contrasta con safranina al 0.5% durante 1 minuto y se lava con agua.

Se deja secar y se observa al microscopio con objetivo 100X de inmersion.

(15)

Las bacterias Gram positiva se tifien de azul oscuro; las Gram negativas

aparecen de color rojo.




5.11 ACTVIDADES DE SEMANA #12
PRUEBA DE CALIFORNIA.

Para el diagndstico de mastitis la prueba de California es una prueba tamiz que
se realiza al pie de la vaca. Es indirecta, simple, barata y rapida; con ella se
estima la cantidad de células somaticas en leche. Es muy util para identificar la

mastitis subclinica. (18,23)

Esta prueba funciona de la siguiente manera. La solucién de California cuando
se agrega a la leche reacciona con el nucleo (DNA) de los leucocitos formando
un gel. Se basa en la cantidad de gelificacién cuando reaccionan volumenes
iguales de leche y reactivo. El reactivo consiste de un detergente neutral

(alkilarilsulfonato) y un indicador de pH (bromocresol purpura).

La prueba se lee subjetivamente como: negativo, trazas, +1, +2 y +3 estas

puntuaciones equivalen a niveles de células somaticas).

- Recuento aprox. de células
Puntuacion de CMT .
somaticas

Negativa 0 - 200,000




Traza 150,000 — 500,000
+1 500,000 —- 1,000,000
+2 1,000,000 — 5,000,000
+3 2 5,000,000

Procedimiento de la CMT:

1.
2.

Despunte a la vaca
Colecte de dos a tres chorros de cada cuarto dentro de cada recipiente

correspondiente de la paleta.

Inclinar la paleta casi verticalmente para que sea retenida solo la
cantidad requerida de leche en cada pocillo.

Ladear la paleta ligeramente y agregue una cantidad igual de reactivo en
cada compartimiento

Hacer movimientos rotatorios con la paleta en forma horizontal para

mezclar la solucion,

6. Alrededor de los10 segundos de agitacion se observan los resultados

7. Se enjuaga la paleta antes de la prueba siguiente. (18, 23)




5.12
PRUEBA DE WISCONSIN

Se basa en la viscosidad de la mezcla del reactivo de California que ha sido

diluido 1:1 con agua destilada y que se combina con la leche.

Se requiere de un tubo de plastico calibrado de 12.5 x 125 mm, (tiene
lateralmente un orificio para entrada de aire de 65 mm, y tapa para la boca del
tubo que en el centro presenta un orificio de 1.15 mm), gradilla con capacidad
de sujetar a los tubos, jeringa calibrada en ml, reloj con segundero, reactivo de

California diluido con agua destilada 1:1, muestra de leche.

Procedimiento para la Prueba de Wisconsin para Mastitis (WMT).

1. La leche en cantidad de 2 ml,(muestra compuesta por la secrecion de los
cuatro cuartos de la vaca), se agrega en el tubo de plastico

2. incorporado la misma cantidad del reactivo ya diluido y posteriormente se
coloca el tapdn del tubo.

3. Las muestras son agitadas por 10 segundos, con movimientos gentiles y
repetidos hacia el frente y abajo hasta que los tubos quedan casi en
posicion horizontal, evitando la salida del producto por el orificio lateral, pero
con la agitacion procuramos la adecuada mezcla de la leche y el reactivo en
el tiempo determinado.

4. Dejar reposar los tubos en posicion vertical por 20 a 30 segundos.

5. La rejilla es tomada e invertida, quedando el tapdn del tubo hacia el suelo

por un tiempo de 15 segundos.



. Posteriormente, la rejilla conteniendo las muestras se regresa a su posicion
original y se deja reposar por 2-3 minutos permitiendo un adecuado

escurrido.
. Proceder a la lectura de la columna de liquido remanente. (18, 23)

Mililitros Células/ml
5 0 75,000

10 75,000 190,000
15 190,000 | 350,000
20 350,000 | 570,000
25 570,000 | 830,000
30 830,000 | 1,200,000
>30 >1,500,000

Pérez (1982)



ACTIVIDADES REPRODUCTIVAS

6. ACTVIDADES DE SEMANA 14 A SEMANA 16

La visita a los establos se hacia semanalmente (segun ruta), un dia antes se
pasa a tarjetear, (consiste en revisar la lectura de tarjetas que cada una
corresponde a una vaca). Apartamos las tarjetas de animales que se revisaran
para diagnostico de gestacién (>35dias), en tratamiento por metritis, en

puerperio (30 dias) y tratado de vacas anestricas.

La actividad era hacer la lectura de la tarjeta al medico, mencionando ultima
fecha de parto y el estado de ultima revision. En caso de diagndstico de
gestacion mencionar la fecha de ultima inseminacién. También se me ensefi6 a
identificar por medio de la palpacion rectal los 6rganos reproductivos, aplicar

tratamientos como hormonas, bolos e infusiones.

La palpacion de los genitales internos a través de la pared rectal, es una de las
herramientas mas valiosas que se emplean en los programas de manejo
reproductivo en el ganado bovino, ya que proporciona informacion y es muy

practico y economico. (3, 19)

Para la evaluacion por palpacion rectal de los drganos reproductivos es
necesario saber los diametros de los 6rganos y evaluar las consistencias de los

tejidos: cervix, cuerpo del utero, cuernos uterinos, salpinx y ovarios.

El material usado es un guante de palpacion, el cual se debe lubricar para
facilitar la dilatacion del esfinter anal y el paso del brazo por el recto sin riesgo
de dafiar la mucosa rectal. La mano enguantada y lubricada debe cerrarse en

forma de cono. (3, 19)



La palpacién depende del recto y requiere puntos de referencia para la

orientacion en la cavidad pélvico —abdominal. Primero se debe identificar el

cervix y se rodea colocando la mano debajo de el. A continuacién se identifican
los cuernos uterinos, que pueden estar en posicion pélvica o abdominal; en

este ultimo caso se debe retraer el utero. (3, 19, 27)

Al palpar los ovarios permite determinar el estadio funcional, la fase del ciclo
estral y anormalidades. Se toman en la palma de mano y se gira la mano de tal
forma que el ligamento ovarico quede entre los dedos anular y medio, dejando
libres pulgar e indice que se pasan por la superficie ovarica para sentir las

estructuras presentes (foliculos, CL, otros.).

o PRODUCIENDG o
4 . o,

El foliculo se caracteriza por la forma redondeada
(1 — 2.5mm de diametro), de consistencia suave y

fluctuante. Un dia después de se puede palpar la

OOy g30 N3 O

depresion presente en donde estuvo el foliculo =% \ /
‘4;5 ._UTU-‘ ,.-")

(ovulacion). \

El cuerpo luteo se presenta del dia 7 al 19 (2.5 — 3.5mm de diametro), de
consistencia firme, generalmente con una parte que sobresale del ovario y una
linea que lo delimita. Para la determinacion de la prefiez se hacen palpaciones
réctales del aparato reproductivo para detectar los signos causados por ella.
Entre dichos signos se incluyen el agrandamiento o desplazamiento del cuerno
uterino, cambios en la arteria uterina en las primeras fases de la gestacioén; y

presencia de feto y cotiledones a la mitad o final. (3, 13, 19, 28)



6.1 DETECCION DE ESTRO.

La mayoria de los estros pueden detectarse mediante la observacion de las

vacas por los menos dos veces al dia. Algunos métodos para la deteccién son
el uso de animales marcadores, detectores de montas (colorantes); los
cambios fisiolégicos como concentraciones basales de progesterona en leche o
plasma, moco cervical, bajo pH vaginal, aumento en el tono uterino,

temperatura corporal elevada de .5 a .8 C, aumento en la actividad fisica.(16)

6.2 PUERPERIO

Es el tiempo que transcurre desde la expulsion de la placenta hasta que el
aparato reproductor regrese a su funcionamiento normal (involucién uterina y
reinicio de actividad ovarica). La involucién uterina debe alcanzarse a los 30
dias. (12)

Las principales enfermedades en este periodo son: Retencidon placentaria,
endometritis, hipocalcemia, acidosis, cetosis, desplazamiento de abomaso,

laminitas, mastitis.




6.3 ANESTRO

Es la ausencia del estro. Aqui encontramos vacas sin actividad ovarica, el
ovario es pequefo y esta estatico; no presenta estructuras normales como
foliculos o cuerpo luteo. El anestro posparto esta muy relacionado a la
alimentacion de las vacas. Generalmente animales en muy pobre estado
corporal (es decir sin reservas energéticas) no ciclan, ya que esto es una
proteccion natural para evitar las exigencias de nutrientes que implican una
gestacion y posterior lactancia. La eficiencia de los tratamientos depende
entonces en gran medida no solamente del estado corporal sino también de la
evolucion del mismo: vacas que estan perdiendo peso, que lo estan
manteniendo o ganando. En el caso que estén perdiendo peso, el unico

tratamiento efectivo es mejorar la alimentacion. (5,6, 9,19)

6.4 ENFERMEDADES

Las enfermedades de la reproduccion en el ganado bovino causan mas

pérdidas econdmicas que cualquier otro grupo de problemas de salud en la
produccion lechera, debido a afectacion del potencial genético, disminucion de
la produccion de leche y por necesidad de aplicar tratamientos que elevan los

gastos por concepto de medicamentos y servicios veterinarios.

Los factores predisponentes mas importantes, se pueden agrupar en tres
tipos:
e Manejo y medio ambiente: incluye los factores relacionados con el
estrés, la alta produccion y las enfermedades metabdlicas y carenciales.
e Condiciones alrededor del parto: tiene en consideracién la higiene,
distocias, traumatismos y la poca relajacién del canal del parto.
e Condiciones uterinas: considera la disminucién de la inmunidad local, el
tono uterino, la capacidad fagocitaria de los leucocitos y la aparicién del

primer celo posparto. (6)



Las infecciones del utero pueden clasificarse en tres diferentes sindromes

clinicos: endometritis, metritis y pidometra.

6.4.1 Endometritis
Se trata de la inflamacién del endometrio. Histologicamente se caracteriza por
ruptura del epitelio superficial, infiltracion con células inflamatorias, congestion
vascular, edema del estroma y por varios grados de acumulacion de linfocitos y
células plasmaticas en la capa superficial. Hay emision de cantidades
variables de exudado seroso, sero-purulento o muco-purulento, hasta

purulento. (5,6, 9)

En algunos casos se presentan signos tales como pirexia, reduccion del apetito
y de la produccion lactea. A la palpacion rectal o por ultrasonido se observa un

incremento del tamafo y grosor del érgano.

6.4.2 Metritis
El proceso inflamatorio que afecta la capa muscular, es mas profundo y severo.
La metritis séptica generalmente esta
asociada a la retencion de membranas
fetales o retencién placentaria.
La retenciéon de membranas fetales se
convierte en factor predisponente que resulta

de suma importancia en el aumento a la

susceptibilidad de metritis y piometra. (5,6,9)

6.4.3 Pidmetra



Consiste en un acumulo de exudado purulento en el lumen uterino con la
consecuente retencidn del cuerpo luteo y supresion de los signos del estro. El
cérvix esta cerrado y no hay salida de secreciones a través de la vagina.

La pidmetra puede presentarse como secuela de endometritis cronica 0 como
resultado de la muerte embrionaria o fetal, seguida por la infeccién. Si las
defensas uterinas no pueden eliminar la infeccién, se desarrolla la piometra,
generalmente a los 10 dias de la primera ovulacion posparto con afectacion de

la futura eficiencia reproductiva. (5,6, 9)

6.4.4 Prolapso uterino

Es cuando el utero es expulsado a través del canal del parto y comprende
generalmente la eversion del cuerno uterino gravido o del utero provocando
que la mucosa quede expuesta al medio ambiente contaminado. Es una
alteracién comun en la vaca lechera, asociada a diversas causas como son la
hipocalcemia, alimenticias, distocias, administracion prolongada de estrogenos

parenterales, relajacion de los ligamentos pélvicos, tenesmo o pujo constante.

El tratamiento consiste en regresar al utero a su lugar normal dentro de la
cavidad. (5,6, 9,19)

6.5 Sincronizacién de Estros y Ovulaciones
Los métodos para inducir la ovulacion son necesarios en el tratamiento del

anestro y la sincronizacién del ciclo estral para la inseminacion artificial.



Servicio Programado (Programmed Breeding)
Es el método que permite planificar y controlar un programa de inseminacion
de vacas en lactancia.
Ventajas de programar ciclos estrales:
v' Programar tareas.
v Permite formar grupos de inseminaciéon homogéneos.
v" Manejo del estro, ovulacién o ambos.
v" Conocimiento del estadio del ciclo estral y estado reproductivo de las

vacas.

e Grupos de servicio (Breeding Clusters)
Considerando el periodo de espera voluntario (PEV) se pueden organizar
grupos para que entren en celo y ovulen en un periodo de tiempo determinado
(durante la semana siguiente al PEV minimo determinado).
Tomando como referencia un PEV de 50 dias, el grupo estaria formado por
vacas con 50-70 dias en ordefa. (5,12,16,22,24, 28)

6.6 METODOS DE SINCRONIZACION.

A. Prolongaciéon de la fase lutea. Es la administracion de un

progestageno durante un periodo, durante ese tiempo el cuerpo luteo
tiene una regresion natural. Cuando se suspende el progestageno se
observa crecimiento folicular, estro y ovulacién de dos a ocho dias. La
administracién es por via oral, esponjas, implantes subcutaneos en la
oreja y dispositivos intravaginales.

B. Acortamiento de la fase lutea. Se induce la regresion prematura del CL

(lutedlisis) con el uso de agentes luteoliticos (estrégeno, PGF2-
Cloprostenol). Hay regresién lutea de de 24?2 72horas. (5, 12,16,22,24)

PARTE Il CASO CLINICO

7. ANTECEDENTES DE ABOMASO



El abomaso anatomicamente se localiza en la cavidad abdominal, ventralmente
en la region del lado derecho. La porcidon fundica esta en la region xifoide, el
cuerpo se extiende atras entre el saco ventral del rumen y el omaso, donde se
encorva hacia la derecha. La porcion pilérica se inclina dorsalmente donde se
une el duodeno con el piloro, se localiza al nivel de la porcion ventral de la

novena o décima costilla.(8,27)

También llamado cuajar, cuajo, panza; es considerado el estomago verdadero
de los rumiantes. Aqui es donde se llevan a cabo los procesos digestivos;
secreta el jugo gastrico, se localizan las glandulas gastricas verdaderas, de las

cuales tienen mayor accion la pepsina y el acido clorhidrico. (8,9)

En el abomaso se absorben las sustancias proteicas que no fueron sometidas
a la actividad bacteriana del rumen. Actiua la pepsina favorecida por la
presencia del acido clorhidrico; esta secrecion se puede inducir por el efecto de
la histamina. La secrecion acida se da de manera continua por el paso de la

digesta reticulo/ruminal. (20)

Este drgano esta irrigado por la arteria celiaca que presenta seis
ramificaciones. Las venas discurren de forma paralela a las arterias, se
introducen en los surcos gastricos y mesentéricos. La innervacion procede de

los troncos vagales dorsales y ventrales.(8,20)

Histolégicamente las células de revestimiento son cuboides conforme se
avanza hacia las glandulas gastricas en la profundidad del érgano. La
mortalidad que presentan estas células es elevada, y se substituyen mediante
la mitosis de las células menos diferenciadas, que estan en lo mas profundo de

las criptas y en la region superficial de las glandulas gastricas. (3, 20)

Todo el epitelio es substituido en un periodo de tres a cuatro dias. Al existir una
herida los bordes de discontinuidad se caracterizan por la presencia de células
epiteliales, son indiferenciadas y secretan moco. Estas migran y se dividen

sobre el dafio, se invaginan para formar nuevas criptas y glandulas gastricas.



El resto de los tejidos como son el conjuntivo, musculo liso y nervios sanan por

si mismos. (3,20)

La secrecion del epitelio de revestimiento y del glandular es el jugo gastrico, el
cual se compone de Na, K, Mg, H, Cl, HPO4, SO4, pepsina, renina, lipasa,
moco y agua. La secrecidn gastrica se realiza en la porcion fundica, secretando
pepsina, acetilcolina y la histamina. Estudios reciente mencionan que la
secrecion se da por efecto de la carbamilcolina o de la histamina sobre las
células parietales. La histamina aunada a la acetilcolina y gastrina incrementan

la secrecion gastrica. (20)

8.- DESCRICION DEL CASO CLINICO
ULCERAS DE ABOMASO

8.1 DEFINICION

Es la discontinuidad focal superficial y profunda de la mucosa.



De presentacién aislada o multiple y de tamafo variable, que luego de curar
dejan cicatriz.
En el caso de ganado lechero estabulado se llegan a presentar dentro de las

primeras semanas pos parto, al igual que los desplazamientos y cetosis. (8)

8.2 ETIOLOGIA.

No se tiene una causa exacta, aunque se manejan diversas causas como los
sistemas de produccion intensiva, estrés, alimentacion (disminucion de
calorias, incremento en el % de proteina o bien la cantidad de concentrado),
desplazamientos de abomaso, diversas enfermedades (metritis, mastitis,

cetosis); que conllevan a un aumento en la acidez del abomaso. (9, 23)

Esta es una causa y por la cual se pueden clasifican en péptidicas y no
péptidicas:
e PEPTIDICAS: por auto digestion de la mucosa dafiada localmente
e NO PEPTIDICAS: se presentan en el curso de procesos inflamatorio-
necroticos o enfermedades tumorales del abomaso.(9)

8.3 PATOGENIA.
La mucosa puede verse afectada por:

» acidos como clorhidrico (estrés — produccion enddgena de
glucocorticoides), lactico (acidosis ruminal), biliares (reflujo duodenal) y
grasos de cadena corta (exceso de CHOS de facil fermentacion en la
dieta), que destruyen como detergente a la capa de moco, dando asi la

posibilidad de la retrodifusion por parte de iones de H+.

» medicamentos como corticoides, acido salicilico y PGF-2¥ (influencia
negativa hacia prostaglandina del grupo E que favorece microcirculacion
y reduce secreciéon de acido clorhidrico

» infecciones bacterianas por Clostridium perfringens tipo A vy

Campylobacter (9)



Al existir la lesion primaria, que es la destruccion de la mucosa, el jugo
gastrico, conformado por acido clorhidrico, pepsina y en menor grado de acido
lactico, acidos biliares y acidos grasos de cadena corta, se difunden en forma
retrograda en la mucosa del abomaso y desarrollan su accion proteolitica en el
tejido; provocando asi una degranulacion de los mastocitos y con ello la
liberacion de histamina que causa una vasodilatacion, hipotension, secrecion

de acido y aumento en la permeabilidad vascular.(9, 20)

CLASIFICACION LESION

Tipo 1

ULCERA CON LIGERA Erosién y/o ulcera no perforantes con hemorragia minima
HEMORRAGIA

Tipo 2 Ulcera con perdida de sangre intraluminal a causa de la
ULCERA erosion de un vaso sanguineo mayor ubicado en la tunica
SANGRANTE submucosa.

Tipo 3 Ulcera perforante con peritonitis local aguda; el sitio de
ULCERA perforacién esta muy cercano a otros érganos o al
PERFORANTE CON peritoneo, de manera que se produce una adherencia que
PERITONITIS localiza la lesion.

Tipo 4

ULCERA PERFORANTE Ulcera perforante con peritonitis difusa; la ingesta se
CON PERITONITIS distribuye de manera difusa por la cavidad.

DIFUSA

Clasificacion propuesta por Whitlock (1980), tomando en cuenta: grado de hemorragia,

profundidad de la lesion y el grado de peritonitis.

8.4 SIGNOS CLINICOS
Las manifestaciones clinicas se dan después de la erosion de vasos

sanguineos, peritonitis o perforacion hacia la cavidad abdominal. (4,9, 20,23)

Tipo 1 ULCERA CON LIGERA HEMORRAGIA. Se observa ligeramente
sangre en heces de manera intermitente, las heces tienen color y aspecto de

alquitran, en ocasiones el padecimiento es asintomatico, también presentan



ligero dolor abdominal, temperatura normal, mucosas ligeramente palidas,

apetito caprichoso y rechinan ocasionalmente los dientes.(9, 20)

Tipo 2 ULCERA SANGRANTE. La temperatura corporal es normal, se
observa una melena, anorexia de manera subita, anemia aguda, debilidad, se
observa la expulsiéon de coagulos de sangre, las heces son alquitranadas y
escasas, mucosas palidas, pulso de 140/min., la respiracion es de tipo
superficial, ademas de dolor abdominal muy marcado, disminucién en la

produccion lactea de manera drastica de una ordena a otra. (9,23)

Tipo 3 ULCERA PERFORANTE CON PERITONITIS. Existe salida de
contenido gastrico, el suelo de la ulcera contiene células necroticas, fibrina e
ingesta; los mecanismos de defensa se activan (neutrofilia, aumento en la
concentracion de fibrinbgeno y gammaglobulinas). El dolor es mas evidente en
el lado derecho de la linea medio/ventral de la regién abdominal, hay anorexia,
fiebre (39.5 a 40.5°C), se rehusa a caminar, atonia ruminal a la auscultacion.
Los animales en general se pueden recuperar y ver clinicamente sanos en 48 a
72 horas.(20)

Tipo 4 ULCERA PERFORANTE CON PERITONITIS DIFUSA. Existe un
vaciado del contenido gastrico a cavidad abdominal, lo que lleva a una
peritonitis aguda o hiperaguda que al ser difusa impide la localizacién de la

lesion.

Pulso aumentado de 130-140/min., postrado, anorexia aguda, temperatura
corporal de 40 a 41.4°C por corto periodo, después los miembros y piel estan
frios, deshidratacion, dolor perceptible a la espiracion, dolor abdominal
generalizado. Los signos son similares a un choque séptico. Puede haber

muerte en un periodo de hasta 6 hora. El prondstico es desfavorable. (9,20)

Si llega a existir una ulceracion aguda que perfore un vaso sanguineo
ocasionando una hemorragia gastrica aguda, se desencadenara una

acumulacién de liquido en abomaso lo cual origina una distensién de dicho



organo, una alcalosis metabdlica y principalmente una hipercloremia, en menor

grado una hipopotasemia y anemia. (20)

8.5 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnostico se realiza sobre las heces, el color es suficiente para determinar
la presencia de hemorragia gastrica, ya que presenta un color negro o de
alquitran. Otra opcidén es la paracentesis abdominal, la cual arroja un conteo
leucocitario (5,000 a 6,000/mm?) e hiperproteinemia (>3.0 g/dl.), hay peritonitis,
neutrofilia con desviacion a la izquierda.

En animal sospechoso se debe recurrir a las pruebas de laboratorio para
detectar la presencia de sangre oculta en heces y un hematocrito donde se

observe anemia.(20)

8.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
e Reticulo Peritonitis Traumatica
e Linfoma bovino sobre abomaso
e Diarrea Viral Bovina
e Catarro Maligno
e Coccidiasis
e Salmonelosis

e Parasitosis por Haemonchus contortus

e Fiebre Catarral Maligna

e Carbunco

¢ Intoxicacion por cobre, arsénico, mercurio

e Plantas como ranunculus, colza, mostaza, colchico, semilla de ricino
e Erosion vascular por absceso pulmonar

e Desplazamiento abomasal con torsion (5,9,20)

8.7 NECROPSIA.

Las ulceras se localizan de manera aislada o multiples; se observan
comunmente sobre la curvatura mayor del abomaso o entre la porcién pildrica,
son de tamano variable, de forma redonda o irregulares y de rapido desarrollo

(3 a 4 dias). La perforaron se da en 6-7 dias, se ven llenas de coagulos o



material necrético; en el caso de ulceras sangrantes se puede llegar a ver el
vaso afectado. También hacen adherencias entre ulceras y oérganos

circunvecinos.(20)

8.8 TRATAMIENTO

La ulcera de abomaso que es un estado patolégico grave y requiere un
tratamiento medico especifico donde se incluyen antihistaminicos H2,
protectores de mucosa, coagulantes y soluciones rehidratantes.

Es recomendable la aplicacién de protectores de la mucosa por via oral, los
cuales se deben diluir sobre el abomaso, como Kaolin-Pectina en dosis de de 2
a 3 litros, aceite mineral con oxido de magnesio u oxido de magnesio a dosis
de 500 — 800g/KgPV durante 2 a 4 dias. (5,9,20)

En el caso de una peritonitis difusa lo Unico recomendable es la aplicacion de
antibidticos en grandes dosis, sulfametazina o sulfabromometazina en dosis
total de 214 mg por 7 a 14 dias. La correcciéon por medios quirurgicos es

limitada por el tamafo y numero de ulceras presentes. (20)

9.- EXPERIENCIA DE CASO CLINICO.

Historia Clinica y Examen Fisico.

Dia 1.- Vaca con numero de arete 420 del E.C. 124, parida hace tres semanas,
temperatura 38.2°C, frecuencia cardiaca 45/min., frecuencia respiratoria
20/min., atonia ruminal, bajo drasticamente en la produccion lactea, disminuyo

su consumo de alimento, heces inconsistentes y melena moderada.

Se diagnosticé Ulcera de Abomaso tipo 1.
El tratamiento aplicado fue ranitidina a dosis de 250mg cada 24 horas por tres

dias, administrado por via intravenosa lenta (en SSF 500ml) y administracion



oral de 2 litros de kaolin- pectina (protector de mucosa) cada 12 horas durante

tres dias.

Dia_2.- Temperatura corporal de 38.8°C, frecuencia cardiaca 50/min.,
frecuencia respiratoria 20/min., mantuvo su produccion, incremento en el
consumo de alimento, heces con consistencia y menor melena.

Se continuo con el tratamiento antes mencionado.

Dia_3.- Temperatura corporal de 38.8°C, frecuencia cardiaca 45/min.,
frecuencia respiratoria 20/min., incremento paulatino en la produccion y en el
consumo de alimento, heces de consistencia y coloracion normal.

El tratamiento evidencié recuperacion del animal.

10.- ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO.

La histamina es un constituyente normal de muchos tejidos del organismo; sus
acciones son diversas y se encuentran principalmente en tres tejidos: sobre las
glandulas cebadas y basdfilos, unida a la heparina, el segundo el en el
hipotalamo (S.N.C) y por ultimo sobre la mucosa del tracto gastrico. La
histidina es la precursora de la histamina por medio de la descarboxilacion.
(20)

Fisiologicamente los efectos normales de la histamina dentro del organismo
son el provocar la contraccion de la musculatura lisa, dilatar capilares y

estimular la secrecion del acido clorhidrico. (8,20)



Las contracciones del musculo liso bronquial e intestinal, la vasodilatacion y el
aumento de la permeabilidad son controladas por los receptores H1; mientras
que el corazén disminuye la conduccidon auriculo- ventricular, estimula las
terminales nerviosas sensitivas (prurito y dolor), ademas libera a la acetilcolina

y las catecolaminas.(2,20)

ANTIHISTAMINICOS. Limitan la accesibilidad de la histamina sobre los

receptores especificos, evitando que ejerza su accion sobre las células blanco.

e C(Clasicos
e H1 sedantes
e H2

Los antihistaminicos H2 actuan de manera inhibitoria reversible y competitiva
sobre los receptores H2 (los receptores H2 tienen efecto vasodilatador,
estimula la secrecion gastrica, inhibe la accion de los neutrofilos y la
citotoxicidad de los linfocitos T), son selectivos y tiene pocos o nulos efectos

sobre los demas receptores (H1 y H3) y sobre el paciente.

Son poco liposolubles, no atraviesan barrera hematoencefalica, se absorben
rapido por via oral (alcanzan concentraciones sericas maximas en un lapso de
1 a 3 horas). Aqui se encuentra Burinamida, Metiamida, Cimetidina, Famotidina
y Ranitidina. La mayoria se eliminan por via urinaria. Disminuyen la secrecion
basal del acido gastrico, el volumen y la concentracién de acido clorhidrico y
pepsina. (20, 29)

La Ranitidina es una sustancia granulosa de color amarillo palido, soluble en
1.5ml de agua o 6ml de alcohol puede estar estable en un lapso de 48 horas
cuando se mezcla con alguna solucion, se puede aplicar por via intramuscular
o intravenosa, suprime la secrecion acida hasta por ocho horas, es excretada
por via renal (filtracion glomerular y secrecion tubular) y metabolizada en
higado. Las principales especies donde se usa es en caninos y equinos, no
existe mucha informacion del uso clinico y dosis en lo que respecta al ganado
bovino. (20)



Cefalea, diarrea, vértigo, estrefiimiento, somnolencia, vomito, dolor muscular
son efectos secundarios que se pueden llegar a observar en casos extremos.
En el caso de la combinacion de estos antihistaminicos con antiacidos se
recomienda la aplicacion de estos ultimos una hora antes o bien una hora

después. (20)



PARTE Il CASO CLINICO

7. ANTECEDENTES DE ABOMASO

El abomaso anatémicamente se localiza en la cavidad abdominal, ventralmente
en la region del lado derecho. La porcién fundica esta en la regién xifoide, el
cuerpo se extiende atras entre el saco ventral del rumen y el omaso, donde se
encorva hacia la derecha. La porcion pildrica se inclina dorsalmente donde se
une el duodeno con el piloro, se localiza al nivel de la porcidén ventral de la

novena o décima costilla.(8,27)

También llamado cuajar, cuajo, panza; es considerado el estomago verdadero
de los rumiantes. Aqui es donde se llevan a cabo los procesos digestivos;
secreta el jugo gastrico, se localizan las glandulas gastricas verdaderas, de las

cuales tienen mayor accion la pepsina y el acido clorhidrico. (8,9)

En el abomaso se absorben las sustancias proteicas que no fueron sometidas
a la actividad bacteriana del rumen. Actia la pepsina favorecida por la
presencia del acido clorhidrico; esta secrecion se puede inducir por el efecto de
la histamina. La secreciéon acida se da de manera continua por el paso de la

digesta reticulo/ruminal. (20)

Este o6rgano esta irrigado por la arteria celiaca que presenta seis
ramificaciones. Las venas discurren de forma paralela a las arterias, se
introducen en los surcos gastricos y mesentéricos. La innervacion procede de

los troncos vagales dorsales y ventrales.(8,20)

Histologicamente las células de revestimiento son cuboides conforme se
avanza hacia las glandulas gastricas en la profundidad del érgano. La
mortalidad que presentan estas células es elevada, y se substituyen mediante
la mitosis de las células menos diferenciadas, que estan en lo mas profundo de
las criptas y en la region superficial de las glandulas gastricas. (3, 20)
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Todo el epitelio es substituido en un periodo de tres a cuatro dias. Al existir una
herida los bordes de discontinuidad se caracterizan por la presencia de células
epiteliales, son indiferenciadas y secretan moco. Estas migran y se dividen
sobre el dafio, se invaginan para formar nuevas criptas y glandulas gastricas.
El resto de los tejidos como son el conjuntivo, misculo liso y nervios sanan por

si mismos. (3,20)

La secrecion del epitelio de revestimiento y del glandular es el jugo gastrico, el
cual se compone de Na, K, Mg, H, Cl, HPO4, SO4, pepsina, renina, lipasa,
moco y agua. La secrecion gastrica se realiza en la porcion findica, secretando
pepsina, acetilcolina y la histamina. Estudios reciente mencionan que la
secrecion se da por efecto de la carbamilcolina o de la histamina sobre las
células parietales. La histamina aunada a la acetilcolina y gastrina incrementan

la secrecién gastrica. (20)
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8.- DESCRICION DEL CASO CLINICO
ULCERAS DE ABOMASO

8.1 DEFINICION

Es la discontinuidad focal superficial y profunda de la mucosa.

De presentacion aislada o multiple y de tamafio variable, que luego de curar
dejan cicatriz.

En el caso de ganado lechero estabulado se llegan a presentar dentro de las
primeras semanas pos parto, al igual que los desplazamientos y cetosis. (8)

8.2 ETIOLOGIA.

No se tiene una causa exacta, aunque se manejan diversas causas como los
sistemas de produccion intensiva, estrés, alimentacion (disminucion de
calorias, incremento en el % de proteina o bien la cantidad de concentrado),
desplazamientos de abomaso, diversas enfermedades (metritis, mastitis,
cetosis); que conllevan a un aumento en la acidez del abomaso. (9, 23)

Esta es una causa y por la cual se pueden clasifican en péptidicas Yy no
péptidicas:
e PEPTIDICAS: por auto digestion de la mucosa dafiada localmente
e NO PEPTIDICAS: se presentan en el curso de procesos inflamatorio-
necroticos o enfermedades tumorales del abomaso.(9)

8.3 PATOGENIA.
La mucosa puede verse afectada por:
> acidos como clorhidrico (estrés — produccion endégena de
glucocorticoides), lactico (acidosis ruminal), biliares (reflujo duodenal) y
grasos de cadena corta (exceso de CHOS de facil fermentacion en la
dieta), que destruyen como detergente a la capa de moco, dando asi la
posibilidad de la retrodifusion por parte de iones de H+.
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» medicamentos como corticoides, acido salicilico y PGF-2¥ (influencia
negativa hacia prostaglandina del grupo E que favorece microcirculacién
y reduce secrecion de acido clorhidrico

> infecciones bacterianas por Clostridium perfringens tipo A y
Campylobacter (9)

Al existir la lesion primaria, que es la destruccion de la mucosa, el jugo
gastrico, conformado por acido clorhidrico, pepsina y en menor grado de acido
lactico, acidos biliares y acidos grasos de cadena corta, se difunden en forma
retrograda en la mucosa del abomaso y desarrollan su accién proteolitica en el
tejido; provocando asi una degranulacion de los mastocitos y con ello la
liberacion de histamina que causa una vasodilatacion, hipotensién, secrecion

de acido y aumento en la permeabilidad vascular.(9, 20)

CLASIFICACION LESION

Tipo 1

ULCERA CON LIGERA Erosion y/o ulcera no perforantes con hemorragia minima
HEMORRAGIA

Tipo 2 Ulcera con perdida de sangre intraluminal a causa de la
ULCERA erosion de un vaso sanguineo mayor ubicado en la tinica
SANGRANTE submucosa.

Tipo 3 Ulcera perforante con peritonitis local aguda; el sitio de
ULCERA perforacion esta muy cercano a otros érganos o al
PERFORANTE CON peritoneo, de manera que se produce una adherencia que
PERITONITIS localiza la lesion.

Tipo 4

ULCERA PERFORANTE Ulcera perforante con peritonitis difusa; la ingesta se
CON PERITONITIS distribuye de manera difusa por la cavidad.

DIFUSA

Clasificacion propuesta por Whitlock (1980), tomando en cuenta: grado de hemorragia,

profundidad de la lesion y el grado de peritonitis.




8.4 SIGNOS CLINICOS
Las manifestaciones clinicas se dan después de la erosion de vasos

sanguineos, peritonitis o perforacién hacia la cavidad abdominal. (4,9, 20,23)

Tipo 1 ULCERA CON LIGERA HEMORRAGIA. Se observa ligeramente
sangre en heces de manera intermitente, las heces tienen color y aspecto de

alquitran, en ocasiones el padecimiento es asintomatico, también presentan

ligero dolor abdominal, temperatura normal, mucosas ligeramente palidas,

apetito caprichoso y rechinan ocasionalmente los dientes.(9, 20)

Tipo 2 ULCERA SANGRANTE. La temperatura corporal es normal, se
observa una melena, anorexia de manera subita, anemia aguda, debilidad, se
observa la expulsion de coagulos de sangre, las heces son alquitranadas y
escasas, mucosas palidas, pulso de 140/min., la respiracion es de tipo
superficial, ademas de dolor abdominal muy marcado, disminucién en la

produccion lactea de manera drastica de una ordefia a otra. (9,23)

Tipo 3 ULCERA PERFORANTE CON PERITONITIS. Existe salida de
contenido gastrico, el suelo de la ulcera contiene células necroticas, fibrina e
ingesta; los mecanismos de defensa se activan (neutrofilia, aumento en la
concentracion de fibrinbgeno y gammaglobulinas). El dolor es mas evidente en
el lado derecho de la linea medio/ventral de la region abdominal, hay anorexia,
fiebre (39.5 a 40.5°C), se rehuisa a caminar, atonia ruminal a la auscultacion.
Los animales en general se pueden recuperar y ver clinicamente sanos en 48 a
72 horas.(20)

Tipo 4 ULCERA PERFORANTE CON PERITONITIS DIFUSA. Existe un
vaciado del contenido gastrico a cavidad abdominal, lo que lleva a una
peritonitis aguda o hiperaguda que al ser difusa impide la localizaciéon de la

lesion.
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Pulso aumentado de 130-140/min., postrado, anorexia aguda, temperatura
corporal de 40 a 41.4°C por corto periodo, después los miembros y piel estan
frios, deshidratacion, dolor perceptible a la espiracidon, dolor abdominal
generalizado. Los signos son similares a un choque séptico. Puede haber

muerte en un periodo de hasta 6 hora. El pronéstico es desfavorable. (9,20)

Si llega a existir una ulceracion aguda que perfore un vaso sanguineo
ocasionando una hemorragia gastrica aguda, se desencadenara una
acumulacién de liquido en abomaso lo cual origina una distension de dicho
6rgano, una alcalosis metabdlica y principalmente una hipercloremia, en menor

grado una hipopotasemia y anemia. (20)

8.5 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnostico se realiza sobre las heces, el color es suficiente para determinar
la presencia de hemorragia gastrica, ya que presenta un color negro o de
alquitran. Otra opcién es la paracentesis abdominal, la cual arroja un conteo
leucocitario (5,000 a 6,000/mm?) e hiperproteinemia (>3.0 g/dl.), hay peritonitis,
neutrofilia con desviacion a la izquierda.

En animal sospechoso se debe recurrir a las pruebas de laboratorio para
detectar la presencia de sangre oculta en heces y un hematocrito donde se

observe anemia.(20)

8.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢ Reticulo Peritonitis Traumatica
¢ Linfoma bovino sobre abomaso
e Diarrea Viral Bovina
e Catarro Maligno
¢ Coccidiasis
e Salmonelosis

e Parasitosis por Haemonchus contortus

o Fiebre Catarral Maligna
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¢ Intoxicacion por cobre, arsénico, mercurio
e Plantas como ranunculus, colza, mostaza, colchico, semilla de ricino
e Erosion vascular por absceso pulmonar

e Desplazamiento abomasal con torsiéon (5,9,20)

8.7 NECROPSIA.

Las ulceras se localizan de manera aislada o multiples; se observan
comunmente sobre la curvatura mayor del abomaso o entre la porcién pil6rica,
son de tamafio variable, de forma redonda o irregulares y de rapido desarrollo
(3 a 4 dias). La perforaron se da en 6-7 dias, se ven llenas de coagulos o
material necrético; en el caso de ulceras sangrantes se puede llegar a ver el
vaso afectado. También hacen adherencias entre ulceras y 6rganos
circunvecinos.(20)

8.8 TRATAMIENTO

La ulcera de abomaso que es un estado patolégico grave y requiere un
tratamiento medico especifico donde se incluyen antihistaminicos H2,
protectores de mucosa, coagulantes y soluciones rehidratantes.

Es recomendable la aplicacién de protectores de la mucosa por via oral, los
cuales se deben diluir sobre el abomaso, como Kaolin-Pectina en dosis de de 2
a 3 litros, aceite mineral con oxido de magnesio u oxido de magnesio a dosis
de 500 — 800g/KgPV durante 2 a 4 dias. (5,9,20)

En el caso de una peritonitis difusa lo Unico recomendable es la aplicacion de
antibiéticos en grandes dosis, sulfametazina o sulfabromometazina en dosis
total de 214 mg por 7 a 14 dias. La correccion por medios quirdrgicos es
limitada por el tamafo y numero de ulceras presentes. (20)
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9.- EXPERIENCIA DE CASO CLINICO.

Historia Clinica y Examen Fisico.

Dia 1.- Vaca con numero de arete 420 del E.C. 124, parida hace tres semanas,
temperatura 38.2°C, frecuencia cardiaca 45/min., frecuencia respiratoria
20/min., atonia ruminal, bajo drasticamente en la produccion lactea, disminuyo

su consumo de alimento, heces inconsistentes y melena moderada.

Se diagnosticé Ulcera de Abomaso tipo 1.

El tratamiento aplicado fue ranitidina a dosis de 250mg cada 24 horas por tres
dias, administrado por via intravenosa lenta (en SSF 500ml) y administracion
oral de 2 litros de kaolin- pectina (protector de mucosa) cada 12 horas durante

tres dias.

Dia 2.- Temperatura corporal de 38.8°C, frecuencia cardiaca 50/min.,
frecuencia respiratoria 20/min., mantuvo su produccién, incremento en el
consumo de alimento, heces con consistencia y menor melena.

Se continuo con el tratamiento antes mencionado.

Dia_3.- Temperatura corporal de 38.8°C, frecuencia cardiaca 45/min.,
frecuencia respiratoria 20/min., incremento paulatino en la produccién y en el
consumo de alimento, heces de consistencia y coloracién normali.

El tratamiento evidencié recuperacién del animal.
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10.- ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO.

La histamina es un constituyente normal de muchos tejidos del organismo; sus
acciones son diversas Y sé encuentran principalmente en tres tejidos: sobre las
glandulas cebadas y baséfilos, unida a Ia heparina, el segundo el en el
hipotalamo (S.N.C) y por ultimo sobre la mucosa del tracto gastrico. La
histidina es Ia precursora de la histamina por medio de la descarboxilacion.
(20)

Fisiolégicamente los efectos normales de la histamina dentro del organismo
son el provocar la contraccién de la musculatura lisa, dilatar capilares y
estimular la secrecién del acido clorhidrico. (8,20)

Las contracciones del mdusculo liso bronquial e intestinal, la vasodilatacion y el
aumento de la permeabilidad son controladas por los receptores H1; mientras
que el corazén disminuye la conduccién auriculo- ventricular, estimula las
terminales nerviosas sensitivas (prurito y dolor), ademas libera a Ia acetilcolina
y las catecolaminas.(2,20)

ANTIHISTAMINICOS. Limitan la accesibilidad de la histamina sobre Jos
receptores especificos, evitando que ejerza su accién sobre las células blanco.

e Clasicos
¢ H1 sedantes
e H2

Los antihistaminicos H2 actuan de manera inhibitoria reversible y competitiva
sobre los receptores H2 (los receptores H2 tienen efecto vasodilatador,
estimula la secrecion gastrica, inhibe la accién de los neutréfilos y la
citétoxicidad de los linfocitos T), son selectivos y tiene pocos o nulos efectos
sobre los demas receptores (H1y H3) y sobre e| paciente.
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Son poco liposolubles, no atraviesan barrera hematoencefalica, se absorben
rapido por via oral (alcanzan concentraciones sericas maximas en un lapso de
1 a 3 horas). Aqui se encuentra Burinamida, Metiamida, Cimetidina, Famotidina
y Ranitidina. La mayoria se eliminan por via urinaria. Disminuyen la secrecién
basal del acido gastrico, el volumen y la concentraciéon de acido clorhidrico y
pepsina. (20, 29)

La Ranitidina es una sustancia granulosa de color amarilio palido, soluble en
1.5ml de agua o 6ml de alcohol puede estar estable en un lapso de 48 horas
cuando se mezcla con alguna solucidn, se puede aplicar por via intramuscular
o intravenosa, suprime la secrecion acida hasta por ocho horas, es excretada
por via renal (filtracidbn glomerular y secreciéon tubular) y metabolizada en
higado. Las principales especies donde se usa es en caninos y equinos, no
existe mucha informacién del uso clinico y dosis en lo que respecta al ganado
bovino. (20)

Cefalea, diarrea, vértigo, estrefiimiento, somnolencia, vomito, dolor muscular
son efectos secundarios que se pueden llegar a observar en casos extremos.
En el caso de la combinacion de estos antihistaminicos con antiacidos se
recomienda la aplicacion de estos ultimos una hora antes o bien una hora

despueés. (20)
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