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SINDROME "VACA CAIDAY: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dice Blood y Hecnderson en su sarte de diagnéstico:

"La prdctica de la nedicina con.ta dc dos aspectos fundanen—
tales: la otencidn del diagndstico y la resolucidn sobre el tra—
taniento y las nedidas de prevencidn.Para que lo dltimo sea de
vajor,.cl diagndéstico tendrd gquec ser preciso, por lo gue podcros
resunir diciendo que el diagndstico, es ¢l fundanento para resol-
ver todos los problenas nddicos .-

En términos generales, hay dos medios de procedcr a un diag—
néstico:

1) Lo que podenos llarar cmpirico que se basa en la cxperien-
cia y depende de la identificacidn de un sindrone igual a otro
visto en el pasado.-

. 2) El scgundo ndtodo de diagndstico es por razonaniento, fun—
dado cono su nowmbre lo indica, en reunir hechos y de ellos pro-—
ceder-a un resultadoe final por deduccioncs légicas.— ’

El Clinico muy atarcado empleca con nucha frecuencia el primer
ndtodo el cual pucde scr preciso si 1a prdctica es muy extensas

.su principal defecto consiste en que nuchés veces no hay identi-

dad en los casos, de nodo que si se presentan con evolucidén atipi-
ca, se pueden conmeter nmuchos crrores.-—

Cono regla general, el diagndstico por razonamiento es el
de eleccidn, coh los pasos que s¢ indican para llegar a un co-—
Tecto resultado".—

Yo agrcgaria quc a veces ocurre lo inversosiles decir que la
identidad de sintenag aparcentes, sin profundizar demasiado, in--
duce a crro al tomar como poertenccicndo & una nisnma etiologla, en—
tidades mérbidas totalnente diferentes.—

Esta introduccidn nos ponc en tema para tratar un problema
gue nuy ccerunnente tendrdn que heber enfrentado los colegass: d
diagndstico y tratanicnto de la vaca caida.-—

Pregunto con cuanta frecucncia hemos actuado antc estos ca-
sos guidndonos por nucstros conocinientos anteriores, o mejor di-
cho por nucstras cxperiencias antericres.Esta, qu’e nos indicabta?
Quc una vaca caida despuds del parto respondia bhien a las inocula-
ciones intrcvenosas de una sal de calecio.Confescnos que nuestras
actuaciones han ternido una sucrtec diversa, y oque nuchas vcees
nos henes desorientade ante cstos problonas .-

z

Este desconcierto es particularnmente nas intenso en porso-
nas si una adccuada fornecidén proefesional y/o cientifica, como
precductores (esbanciercs o tamberos) o personal de ayudantia tée-
nica, los cualcs ante ¢l fracaso de su tratamiernto, suelen incul-
par del nismo a la mals calidad de los nedicancntos.Todos habre-
@os oido dceir ante cstos casos, frases mis o nencs coro estas:
"ihora no vienen nds calcios como los de andtes, que uno los in-
yectaba y al ratito la vaca estaba varada®..-

Sucede gue la cosa cs nucho néds compleja y si bien cs cicrto
Gue la hipocalcenia ¢s causante de una buena parte de cstos sin--
drcmes (unas vecos coprotagenisita unica, otras actuando como fi-
fura secundaria, pcro inmportante a la vez), no ¢s nenos cierto que
pueden dar lug ar a este conjunto de sintomas, a este cuadro "va-
ca caila", una cantidad zuy grande de cougas de etiitlogie muy va-
riada.-

Terminologia: Pongdnonos dc amcucrdo prinerancnte accrca del
alcance y significadc dc varios tdrminos gque enplesremos on el
decsarrcllo de esta oxposicidn:
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Sindrome: Cuadrc o conjunto sintomdtico; scrie de sintomas y
signos que existen a un tiempo y definen clinicanente un estado
morboso determinado.-

Signo: Fendrmeno, cardcter, sintoma objetivo de una enfermes
dad o estado que el médico reconoce 0O Provoca .—

Sintoma: Manifestacidén de una altcracidn orgdnica o funcional
apreciaoplc por el nmédico.—

Paraplejia: Pardlisi mds o menos conpleto de partes simétricas
Sin otro calificativo, el término indica generalmente pardlisis de
anbos niembros pelvianos .-

Tetraplejia: Pardlisis de los cuatro nisnbros.—

Parcsia: Pardlisis ligera o inconpleta.—

Contracciones: Cldnica: Movimientos musculares de pequeila exw
tensidn sin efectos locomotores. Ténica: Estado en el cual el mis-
culo permanece tenso per algun tiempo.-—

El término "sindrome vaca caida" no corresponde en rigor a la
definicidn médica, pues no sc reconoce un estado morboso detcrmina-
do.Recurrinos a €1 y 11 usarcemos en lo sucesivo, queriendo abarcar
un paquete bastante conplejo, dentro del cual se destaca el hecho
de encontrar la vaca caida en los dias que anteceden o preceden
al parto.-

Objetivos: Nuestro objectivo es trazar un diagndéstico dife-
rencial entre las diversas causas o etiologfas, e incluso tender
las Vases de una posible clave diagnéstica, que nos sirva como un
cédigo de navegacidn para nc perdcr el rumbo en la clinica précti-
ca ante estos problenmas.-

Descasios ser prdcticos sin perder de vista la teoria, el ra-
zonaniento ¥ el empleo del sentido comuin.-

Cuando nos encontranos ante un caso d¢ sindrome vaca caida
Post-partum, debemos pensar que esta problemdtica individual, pue-
de nuy bicn ser la cxpresidn prinaria de un problema colectivo ..
Problema colectivo que bien pucde afecctar una narcha asintdmatica
o sublclinica, pero que tenga también una repercusidn ccondmica.-

El Veterinario tiene quc tener siempre presente su formacidn
clinica:ante un caso caulquicra, tcenenos tres elementos que nos
van a hablar con distintes idionmas:

1) E1 propietario o cncargado del animal.

2) El1 nedio o el ambiente en el que se¢ encuentra situado el
aninal.-

3) El1 animal o los animales en sf.-

Para un trabajo ordenado, a cada uno de estos elenentos, los
vanos a abordar con una metodologia particular:

1) Al propietario con la anamnesis.

2) Al medio o ambientc con la anamnesis y la seniologia
arbicntal.

3) 41 animal con la seniologia propianente dicha.

Esto es 1lo que encontramos fuera de nosotrog.Que llevanos
nosotros para llev:ir a buen término cste trabajo de investigacidn?

Llevanos:
1) Conocimicnto, fruto del estudio y de la experiencia, prop
pia y transmitida.-

2) Una inteligencia tipo nmedio.’

3) Gran dosis de sentido comdn.
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debemos dar inportancia a determinados datos, que son trascen-
dentes con respecto al diagndstico y al prondstico.—

Datos ananndsicos:

1) Edad del aninal y ndmcro del parto.

2) Cronologia: si la vaca cayd antes, durante o despuds del
parto; cudntas horas, dizs o semanas.Actitud previa al decdbito.

3) Si el parto fuc fdeil o laborioso.

4) Si fue o no tr ﬂtkda,(medicamento, dosis y via de alimen-
tacidn) .

5) Si ha tenido algun accidente anterior, sobretodo de ti-
po digestivo.

6) Condiciones ambientales: alinentacidn, manejo, clima.lm-
portante en la cuenca lechera, los canpos de "“ganado seco", con-
dicionado por razones de estructura socio-eccondénicas.y tradicio-
nabes, que posibilitan la aparicidn de estos trastornos.-

Datos semioldgicos: Insistimos sobre la necesidad de hacer
una seniologia correzta y completa del animal.Al decir esto es-
tamos considerando una revisacidén del animal completa, deteni-
da ,prestando atencidn hasta los mds nininos detalles, en una pa-
labra una rev1sa01on de la vaca d csde la punta del hocico a la
punta de la cola.”’ - '

La experiencia propia y ajena, nos enselia que la mayor can-—
tidad de errores de diagndstico, se deban.a falta de seniologia
La pereza, unas veces del Profcsional, otras su confianza en el
dlagnostlco enpirico, lo hacen pasar por alto cste inportante p
paso, con las resultancias de esrror cn ol diagndstico, trata-
niento y pronéstico.—

Dentro de éstos resaltanmos:

7) Estado del secnsorio.
8) Si estdn afectadas 0 no las grandps funciones.
9) Si el animal no pucde o no quiere lovantarse. Actitud de
decubito.~
10) Boca: edad e inplantacidn de dientes, 1mgortanto para el
prondstico, diagnéstico y profilaxis.

4
Conjuntiva, reaccién pupilur,Pulso: frecuencia e intensidad.
Blasticidad de la niel.Tono nuscular
Zona cordial ¥y prGCQrMLal, reflejo de la cruz.Pulnones.Cos-—
tilias,
Movilidad de rumen.lanas.
Apdfisis costiformes de vértebras lumbares.
Regzidn de la grupa.irticulacidén coxo-fenoral, niembros
pelvianos.
Esfinter anal: tono.
Tacto rectal: tenperatura.
Vaginoscopia y tacto vaginal.
11) Respuesta.al trataniento.

Diagnéstico.

El diagndstico, parte culminante del -examen clinico debe
ir precedido de un proceso interior( siempre que las circuns-— .
tancias lo permitan, es decir, gque no haya -conpromisos “vitales)
lento y sopesado, en.donde intervienen nuestros-conocimientos -

(tcdrlcos ¥y précticos), nuestro. inteclecto y nuestro sentido co—-
oun.

Al diagndstico sigue -el. orondstlco 'y si éste-cabe: el tra—
tamlento_

En cste"8indrome veeca caidsz?®, cobrz particular iaportancia ..
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el diagndstico terapdutico, es decir la confirmacidn o no de nues-
tras suposiciones a través de la terapedtica indicada.—

Toda vez que nos encontrarios ante un caso vaca caida, pense-
mos que puede deberse, entre las nds imprrtantes, a las siguientes
causas:

1) Problemas carcnciales-dismetabdlicos.

2) " infecciosos.
3) " traundticos.
4) " de agotamiento o debilidad.
Hipocalcenia
Hipomagnesenia
CARENCIALES Hipofosfatemia-Osteomalacia
DISMETABOLICOS Acetonenia

Hemoglobinuria puerperal (Hipofosfatenia)
Paresia idiopdtica(Hipoproteinenia ,hipopo-

tagemia)
Clostridiosis
Especificas gangrenas,lé-
‘s . s tanos.
Metritis,meproperitonitis
cervicitis,vaginitis,ete.
Radicado en la » Etrepto.
esfera génito- Inespecificas Estafil.
sexual Coli.ete.
(2)
Mastitis Colibacilar
INFECCIOSOS Estafilocdbcicas
Reticulo-peritonitis
Pericarditis traundtica
Fuera de la
esfera genito-
sexual.
Otras infecciones graves que pueden
atacar ala vaca pudérpera
Paratuberculosis
Cidtico
De 1los nervios
obturador
(3) Tejidos blandos
TRAUMATT COS De los huesos

De las articulaciones

De los nmudsculos

De las artcrias: Henorragias graves,trombosis de
la arteria femoral.

(1) BISMETABOLIAS .-

Para no insistir con toda la parte tedrica, que es auy rica
al respecto, nos remitinos al cuadro extraido del excelente libro
de Veral Smith "Fisiologia de la lactacidén", quc habla por si so-
lo.Del mismo los estimados colegas, seguranente sacardn todas las
conclusiones necesarias y nos ahorrarenos 12 labtor de enunerar ¥
escribir en forma pormenorizada, todos los detalles al respecto.
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Por lo dends cntendemos que la desciipeidn de partes tedricas,
que los colegas la pueden encontrar en los textes cldsicos, no
corresponden ni se ajustan a las neczesidades y objetivos de es—
tos encuentros.

Al contemplar el cuadro, fdcil seréd llegar a la conclusién
que debe ser harto ddficil, encontrar un cuadro exclusivo de una
dismetabolia. en. partluu‘ar, sino gu.e en nayor o menor grado, to-—
dos los retabolitos, con su ausencia o presen:ia, total o rela-
tiva, intervienea condicionando el cuadro clinico.De aqui tanbién
Ta concIusidn, quc los tratanientos combinados no ofrecen mds ga-—
rantia de respuesta gatisfactoria, que aguecllos basados en un so-
10 elemento

LAV“S DIAGNOSTICAS
Cuidados gecnerales:

Acbnsejasc las siguientes medides, si la causa no estuviera
llgada a fracturar,

1) Nuntcner el aﬁlzal bajo proteccidn, prefernetmnente en es—
tablo, con cama seca y blanda, piso pchcr -ntenente de tierra.

anbi ecuentenente k& posici decubito a evi

2) Cambiar fr ent te ka » én ubito, ra evitar
la formacidn de escaras.

3) Tratar la herida de decubito con pomada de déxido de zine
y aceite de higado de tiburdmn o bacalao,

. .-4).Tratar la etiologia disnmetablliica y/o infecciosa con es-—

p901flcos adecnados .-
5) Se aconseja transfusidn cuando la2 an=nia compiica el cua-
dro..-- ’

Si no 88 presentd mejoria en un plazc de 15-20 dias, se a-

iy J Bt 2 ’

conseja sacrificio.—

DR. JUSTINO M., MARTINEZ SIGALEZ
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TASAS NORMALES DEELECTROLITOS

Cuadro No.l H

Promedio Degviacidn tipo
Caleio 11.08 ng £ 0.07
Drante
_ el parto 18:93 - 0.28
Fésforo 5,56 Extrenos 4.0 - 7.12
Mezgnesio en:
Sangre total 2.4 + 0.32
Suero 2.05 + 0.32
Plasma 2.8 + 0.25
Sodio 142 mg x 1t Extrcemos 132 - 152 i
Potasio 4.8 ng x 1% Extrenos 3.9 -~ 5.8
Cloruros 104 ng x 1t Extremos 97 - 111

CONCENTRACIONES PLASMATICAS

calcio,Fésforo inorgdnico y Magnesio.mg x 100

Coles

Cuadro No. 2

Condicidn de la vaca

Ca.Plasnatico

P Plasmatico |

INC PARTURTENTA

SATUDABLE
60 VACAS

10.47

%
|
|

s

Mg Plasmatico

2.59 + 0.03

6.04 +

0.13

\pARTURIENTA

INO PARETICA
0 VACAS

4‘95 .'_t Oa16

FARTURIENTA TARETTCA |
a7 VACAS

1.79 + 0.21
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PLASMA SANGUINEO LECHE

Compcnentes Porcentaje {Canponentes Porcentaje

AGUA 91..000 AGUA 87.,00
GLUCOSA 0,050 TACTOSA 4:90
SERO--ALBUMINA 3.200 EACTALBUMINA 0.52
SERO-GLOBULINA 4 400 GLOBULINA 0.05
AMIKOACIDOS 0.C03 JASEINA 2,90
GRASA NEUTRA 0,050 _ JRASA NWEUTRA 3.70
FOSFOLIPIDOS Q.24C FO3ZFOLIPIDOS 0.04
ESTER COLESTEROL C.170 ESTER COLESTEROL Trazas
CALCIO 2.0C9 CALCT $.12
C0DIO 0:340 SODIC 0.05
FOSFORO 0.011 FOSFORC V.10
[POTASIO 0,030 POTASIO 0.15
CLORO 0.350 CLORO 0.11
LWCIDO CITRICO Trazas ACIDO CITRICO 0.20

La lache contiene 98 veces mds azdcar que el plasma—HIPOGLUCEMIA--—ACETON.,
" " # 13 " "ocalkio MM " . HIPOCALCEMIA
v ' g " . fésforo ™ " " HIPOFOSFATEMIL
OSTEOMALACIA.
HEMOGLOBINURIA PUER.-
VPERAL .
" n n 1" " Aoy B ] n . A AT 2
. , . '6? . ; rotacio 0w . fPARES{u IDPIOPLATICAT
‘ 1 grasa ~.ACETONEMIA?
" " 96 " " proteina®" " " _PARESIA IDIOPATICA®?

drome?

PREGUNTA: jCudnto tienpo

despuds de la nastitis se presenta el sin-

de

20

Jornadas de Buia

al

17

RESPUESTA:E1l sindrome de vacs caida de etiologia natitica colibacilar
& se presentd sinultdneanente con la apari-
cidn de la infeccidn cn la gléndula.Mejor dicho ésta es
previa,pero pusé inadvertida cuando las toxinas producidas
pasan en gran cauntvidad al torrente circulatorio,determinan
el colapso consiguiente.corn depresedén muy intensa del sen--
sorio,taquicardia dc 100 & 120 por minuto y la posicidn de
decubito gue o configura el sindrone.

PREGUNTA.1);Podria explicar ligeramente como se hace ol diagnéstico
por compresidén de la yugular de la reticulitis o pericardi-
tis_ traundtica?

2)iCudles son los nmedicancntos espcificos y las dosis ade.-
cuadas para tratar la hipomagnescnia?

RESPUESTA:La rcticulitis traundtica es la priiera fase de ia nmetalo-
patia:zhay perforacidn del rcticulo,toque peritoneal, in--
cluso diafragndtico,pero ne hay conproniso circulatorio de,

\ tipo ugcénicocPuade haber toxenia intensa,que unida a le
infececidn y al dolur puede deverminar el sindrone de vaca
| cafda.No hay en la rcticulitis modificaciones en la yusular
i Lapericarditis si pucde trterminar congestién de la yuguler
por cardiopatia congestivé.ol no poder las auricuvlas reci-
bir toda la sangre de retorne i-r estar comprinida por los
liquidos encerrados a presidn dcnerg del pericardio.Enten -
ces al presionar la yugular,¢sta no splapsa por su parte
caudal,sino que queda llent de los 2 ladpg, o
2)El tratsniento de la hiponagnesenia debe ser hecho con
sales de magnesio y de calcic.Se ha visto en wgecas con ta-
sas-de magnesio nuy hajas,que sin cnbargo no preswnmtaban
el cuadro clinico porgu tasas de calcic SC encouira.-
ban nornales.Cuando d¢ste descendia se presentaba el cuadng
de hiponagncsenia.

o lag
[SEENRZAS)
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