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INTRODUCCION

La rentabilidad de criar ganado vacuno es muy
influenciado por el numero de terneros que nacen vivos y
luego criados hasta ser adultos. Aun con I~s desar~ollos

en la cría de animales, la mortandad pennatal aun es
muy alta (4 - 7 %), yes responsable de aproximadamente
la mitad de todas las muertes de terneros (Anderson
and Bellows, 1967; Voelker, 1967; Szenci and B.Kiss,
1982; Mee, 1991; Vestweber, 1997). Mortandad perinatal
(mortinatos) se interpreta como la muerte de fetos de
terneros maduros durante el parto o en las primeras 24hs
de vida.
Se sugiere como causa de ffilJerte a la asfixia directa e
indirecta porque en 73 -75% de> los terneros que muneron
en el periodo perinatal, no se encontraron cambios
patológicos (Hahnsdorf, 1967; Greene, 1979). Como
resultado de la ruptura de membranas fetales y de las
contracciones uterinas durante el parto, existen disturbios
en la circulación uteroplacental que llevan a que todos
los fetos desarrollen una hipoxia mas o menos severa
con acidosis como consecuencia. El feto responde a la
hipoxia con una adaptación en su ~irculación para
conservar oxigeno. Eso qUiere deCir que todos !os
órganos que no son esenciale~ para la Vida Intrautenna
(pulmones, bazo, timo, musc~los y pl.:I, tracto
gastrointestinal, y posiblemente hlgado y nnones) se
abastecen con el mínimo de sangre. Se reserva el
oxigeno para los órganos esenciales c~mo cerebro,
corazón, y glándulas adrianes. Ta.mblen se puede
encontrar un aumento en el ritmo cardiaco (taqUicardia),
presión sanguínea, y flujo sanguíneo. En cas?s de
hipoxaemia relativamente alta, disminuye la .~ctlvldad

cardiaca (bradicardia). Con la centrallzaClon de la
circulación y con un consumo reducido de oXigeno, la
tensión de oxigeno en la sangre se puede mantener
dentro de limites fisiológicos por mucho tiempo. Por lo
tanto esta adaptación conservadora de oxigeno significa
una glucolisis anaerobica en todos los tejidos ~on un
mínimo abastecimiento de sangre. BaJO condiCiones
normales, la glucosa es la fuente principal de energía
que se reduce a piruvato vía el ciclo del acido cítrico. El
primer paso al piruvato es anaerobico, el segundo paso
es la oxidación de piruvato al producto final de C02 y
H20 vía el ciclo del acido cítrico. Cuando existe una
falta de oxigeno, la glucosa solo se puede metabolizar a
piruvato de forma anaerobica, lo cual se redu.ce casI todo
a aeido lactico. La producclon de energla con este
proceso es poca, pero es sufiGiente pa~a mantene~ el
metabolismo por algún tiempo. La glucohsls anaeroblca
tiene una desventaja aun mayor, la reserva de
carbohidratos se agota rápidamente ya que la producción
de energía es menor, y como resultado se des~rrolla

una acidosis metabólica por la acumulaclon de
metabolitos ácidos (acido láctico). Por lo tanto todos
los fetos sufren una acidosis respiratoria y metabólica al

nacimiento. Es el grado de la acidosis que finalmente
determina si el feto vive o muere. No se pueden llevar a
cabo las funciones celulares vitales con acidosis severa,
con un pH de 6.7 la vida fetal termina. Antes de eso, el
sistema regulador sanguíneo de buffers químicos en del
organismo se ponen en acción para mantener al ternero
vivo. El bicarbonato es el buffer mas importante. Los
otros son la hemoglobina, proteínas plasma ticas, y los
buffers fosfatados(Walser and Waisenh6fer, 1978;
Szenci, 1984).
El tiempo de sobre vivencia de una asfixia siempre
depende de las reservas de glucógeno en el músculo
cardiaco (Dawes, 1968). El grado de asfixia se puede
determinar midiendo los parámetros acido-basicos en
sangre. Estos parámetros son los siguientes: pH, pC02,
p02, exceso de base /BE/, bicarbonato actual/HC03/.
Este trabajo esta enfocado a la determinación del
balance aeido-basico en el periparto.

Cambios en los parámetros acido-basicos durante
el parto

En medicina humana, Saling (1961) fue el primero en
reportar sobre la valoración del balance acido-basico en
niños recién nacidos. En medicina veterinaria, las
primeras investigaciones fueron echas por Moore (1969)
con 10 terneros neonatos. Luego Múlling et al. (1972)
estudio valores de pH sangufneo en terneros neonatos,
mientras que Ammann et al. (1974) estudio pH
sanguíneo, pC02, y bicarbonato actual (HCO~) de
terneros viables y asfixiados. En 1977 se comenzo una
investigación mas detallada del balance acido-basico de
terneros neonatos, desde entonces, un numero creciente
de países han comenzado estudios de este tipo. Hoy
en día es indispensable que el veterinario tenga
conocimientos de los eventos físicos que ocurren en el
feto y la madre durante el parto para reconocer y advertir
tempranamente sobre peligros que amenazan al fet?
El uso de catéteres internos en la vaca han echo pOSible
el monitoreo de cambios en el balance acido-basico del
feto durante el fin de la gestación y el parto. Durante la
ultima parte de la gestación se encontró que el pH de la
sangre umbilical venosa, pC02, y p02 eran muy
estables. La media de los valores diarios para ellos
estaban entre 7.384 y 7.395,5.7 Y6.0 kPa, yentre 5.1
y 5.2 kP
a respectivamente (Comlineetal, 1974). Es únicamente
después de la ruptura del cordón umbilical, que hay
una caída en el pH sanguíneo asociado con altos niveles
de lactato y C02. Media hora antes del parto o?urre
una ligera disminución en el p02 de la artena umblhcal,
y cinco minutos antes en la vena umbilical (Comline and
Silver, 1975). Según otros autores, el primer cambio
significante en pH, gases sanguíneos, y
concentraciones de lactato en un parto normal, ocurren
luego de comenzar las contracciones abdominales.
Durante esta etapa aumentan las contracciones uterinas,
por lo cual se puede esperar una disminución en el flujo
sangufneo uteroplacental (Taverne and Szenci, 1988,
datos sin publicar).
En un estudio a campo, el pH sanguíneo de muestras
obtenidas de la v. metacarpalis volaris superficialis
cambiaron de 7.294 a 7.269 entre 70 minutos antes e
inmediatamente antes del parto. Inmediatamente luego
del parto era 7.241 (Mülling et al., 1979). Eichler-
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Steinhauff (1977) encontró que el pH, pC02, y 02 de
sangre de la vena yugular durante el periodo normal de
la expulsión (máximo de 6.05 hs) y luego de la ruptura
de las membranas fetales estaban entre 7.167 y 7.444,
5.3 Y 12.0 kPa, y 1.1 - 4.6 kPa, respectivamente.
Szenci et al. (1988) reporto sobre un estudio a campo
echo en un rodeo lechero (cruzas Friesian Holandesl
Holstein Friesian) en que la mortandad perinatal fue entre
7.4% y 8.6% en el periodo anterior. Se parieron 58
terneros, todos en presentación anterior normal, sin
complicaciones, asistieron 3 - 4 personas con tracción
y el parto se completo en menos de 30 minutos después
de la aparición y ruptura de las membranas fetales. La
duración de la tracción no se midió.
En otro estudio(Szenci and Taverne, 1988) se hicieron
cesáreas en 44 Friesian holandesas blanca y negras y
roja y negras dentro de las 4 -5 horas después de la
ruptura espontánea de las membranas fetales. Para la
incisión de la pared abdominal y útero se siguieron
protocolos de rutina de anestesia y cirugía. Se tomaron
muestras de sangre por punción de la v. metacarpalis
volaris superficialis antes de aplicar tracción y por
punción de la arteria y vena umbilical antes de la
extracción por cesárea. El procesamiento de las
muestras de sangre y los métodos usados para medir y
calcular pH, pC02, exceso de base(BE), y bicarbonato
actual (HC03) han sido descritos previamente (Szenci,
1985).
Antes y después del parto, los terneros se asignaron a
1 de 3 grupos segun el valor de su pH (Eigenmann et
al.,1981):
Grupo 1: pH sanguíneo> 7.2 (normall acidosis fisiológica
= leve combinación de acidosis respiratoria y metabólica)
Grupo 2: pH sanguíneo 7.2 - 7.0 (acidotico = moderado,
combinación de acidosis respiratoria y metabólica)
Grupo 3: ph sanguíneo < 7.0 (severamente acidotico =
severo, una combinación de acidosis respiratoria y
metabólica)
Se llevo a cabo un exámen post-mortem completo de
aquellos terneros que murieron durante el parto o dentro
de las 48 hs post-parto.
Poco antes de aplicar tracción, 25 de 58 terneros, o
25.8%, tenían una acidosis moderada a severa. Estos
porcentajes caen dentro de los valores descritos por otros
grupos. Mülling et al. (1979) reporto que de los 20
terneros que investigaron desde 70 minutos antes del
parto hasta la ruptura del cordón umbilical, solo 3(15%)
tenían un pH menor a 7.2. Eichler-Steinhauff (1977)
encontró 4 de 19 terneros (21 %) acidoticos con pH <
7.2 durante los últimos 30 minutos antes del parto vaginal.
En casos de cesárea, 16 de 44 temeros, o 36%, tenían
acidosis moderada a severa antes de su extracción
desde el útero (Szenci and Taverne, 1988). Amman et
al. (1974) y Eigenmann et al. (1981) reportaron valores
un poco mas elevados de; (48.8% 121 01431; 47.4% 127
of57).
Por lo contrario, Held et al. (1985), uso como criterio el
exceso de base prenatal en un estudio de 179 terneras,
y encontraron 26.8% acidoticas (BE: -6.0 y -12.9 mmoll
1), y 16.2% severamente acidoticos (BE < -13 mmol/l).
La mortandad perinatal fue 0%, 8%, 51% en los tres
grupos respectivamente. Las terneras nacieron
espontáneamente o asistidas por tracción moderada, o
por cesárea.
La muerte de 2 terneros neonatos aparentemente
normales anteparto indica que la tracción lorzada duro
demasiado u ocurrió otra no-diagnosticada, tal como
compresión prematura y/o ruptura del cordón umbilical,
o una separación prematura de la placenta. Tal como

dice Eigenmann (1981), la tracción forzada pone en
riesgo la sobre vivencia del ternero.
De los cuatro terneros (acidoticos) solo 1 (ternero #3)
estaba vivo al nacimiento. El pH intra uterino de los
otros tres terneros ,mortinatos, era casi 7.0. Este
cambio acido-basico intrauterino antes de la tracción o
cesárea se podría explicar por la detección tardía del
primer estadio del parto o por anomalías de placenta yl
o el cordón umbilical, las cuales son responsables de
disturbios en el intercambio gaseoso transplacental
durante el parto.
La actividad de fetos individuales como respuesta a la
anoxia artificial varia considerablemente (Duftyand Sloss,
1977). El primer movimiento ocurrió a un promedio de
53 ( rango de 10- 109) segundos después de poner un
clamp sobre el cordón umbilical. De los siete fetos que
murieron durante su estudio, no se detecto movimiento
en solo uno de los fetos, luego de sulrir 4 minutos de
anoxia. La evidencia clínica disponible indica que la
hipoxia o anoxia intrauterina causa movimientos fetales
vigorosos. Esto confirma nuestros propios
descubrimientos, ya que 4 de 6 terneros en el grupo 3
mostraron movimientos fetales durante la cesárea y se
encontraban severamente acidoticos al nacer (Szenci
andTaveme, 1988).
Eigenmann et al. (1981) demostraron claramente que el
pronostico para terneros con pH intrauterino <7.2 es muy
pobre, aun cuando nacen por cesárea; 56% de estos
terneros murieron durante la primera semana de vida.
Aunque nuestros datos son menos dramáticos, de los
terneros con pH prenatal <7.2, 33% de los nacidos por
tracción forzada, y 12% de los terneros nacidos por
cesárea murieron en los primeros 2 días postparto.
Ambos estudios sugieren que se debe mejorar la
oxigenación intrauterina, y balance acido-basico antes
de seguir con procedimientos obstétricos.
Si esto no se puede hacer, el obstetra se puede ayudar
con un análisis acido-basico prenatal para elegir el tipo
de asistencia (tracción o cesárea) (Eigenmann et al.,
1981). La mortandad perinatal es una consecuencia
común en terneros severamente acidoticos si no se
instala una terapia buffer adecuada junto con una terapia
intensiva durante los primeros días de vida. Según
nuestros resultados, se revelo que aparte de los disturbios
en la circulación placental , es la forma de asistencia y
la duración entre el comienzo del parto y la asistencia
que influyen sobre el balance acido-basico de terneros
neonatos. (Eigenmann, 1981; Eigenmann et al., 1981;
Szenci, 1983 and 1985),(Szenci et al., 1984; Szenci et
al., 1988; Schuijt, 1992b). Al mismo tiempo, parece
que la fuerza relativa y máxima de tracción no están
muy relacionadas a los cambios en gas sanguíneo y
balance acido-basico de los terneros durante la
extracción (Schuijt, 1992b). La fuerza relativa de tracción
mas alta durante extracciones no-complicadas era de
5.4 kg por kg de peso al nacimiento (Schuijt, 1992b).
En caso de traccionar, juega un rol decisivo el tiempo
de compresión del cordón umbilical durante el pasaje
por el canal pélvico. Por lo tanto, en caso de un parto
complicado, el modo de asistencia se debe elegir
tomando en cuenta el punto de vista económico, junto
con la meta de que el balance acido-basico se altere lo
menos posible para evitar la asfixia.

Cambios de los parámetros ácido-básicos después
del parto

En el momento del parto, el comienzo de la respiración
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coincide con la detención de la vasoconstricción y los
ácidos acumulados entran a la circulación. Esto podría
explicar el descenso del pH y las variables en el balance
acido-base al décimo minuto postparto. Estos
descensos en los valores metabólicos son mayores
casos de tracción (Mauer-Schweizer et al., 1977;
Schlerka et al., 1979; Szenci et al., 1981, Szenci, 1985),
que en casos de cesárea and Walser, 1977; Szenci and
Taverne, 1988). El descenso también fue mayor en casos
de presentación posterior que en aquellos con
presentación anterior (Szenci ot al, 1981; Szenci, 1983).
Aquellos terneros que no requirieron asistencia nacieron
con una acidosis respiratoria y metabólica fisiológica.
Los disturbios metabólicos se compensaron dentro de
la primera hora de vida, pero los problemas respiratorios
aun no se compensan dentro en 24 -48 hs. A las 24 -48
hs se demuestra una leve alkalosis para compensar el
pC02 que aun sigue relativamente alta. En casos de
acidosis metabólica y respiratoria severa, la
compensación postparto era lTIas lenta y se completaba
en 1-6 hs. La acidosis respiratoria se presentaba hasta
24 - 48 hs luego del parto (Mauer-Schweizer et al., 1977;
Mauer-Schweizer and Walser, 1977; Schlerca et al.,
1979; Szenci et al, 1981; Szenci, 1985).

Diagnostico del estado del neonato

Generalmente no es posible medir el balance ácido
básico de los terneros recién nacidos a campo. El
esquema modificado de humanos de Apgar (frec.
respiratoria, tono muscular, actividad refleja, y color de
piel) se uso por primera vez en terneros para el
diagnostico del estado de neonatos (Mülling, 1976), Y
luego fue usado por otros (Mau!¡r-Schweizer and Walser,
1977; Born 1981; Held, 198:::; Schulz and Vollhardt,
1983).
Para uso a campo, se recomendaron los siguientes
sistemas alternativos de clasificación de vitalidad:
respiración y reflejos (Amman el al., 1974), tiempo desde
el parto hasta que extiende la cabeza (Dutty and Sloos,
1977), tiempo hasta que adopta el decúbito esternal
(Dufty and Sloos, 1977; Kovalcik et al., 1980; Owens
and Edey), tiempo hasta los primeros esfuerzos obvios
para pararse (Dutty and Sloos, 1977), tiempo hasta que
se para (Hartwig,1983; Owens and Edey, 1985), tiempo
hasta que comienza a mamar (Edwards and Broom,
1979; Edwards, 1982; Fraser, 11189) , o una combinación
de actitud, signos vitales, y 10Gomoción (Boyd, 1989).
En la mayoría de estos casos no se evaluaron los
parámetros ácido-básicos o gases sanguíneos.

Szenci (1982) desarrollo un nuevo y simple sistema de
<,escore" para diagnosticar de inmediato el estado del
neonato sin pruebas de laboratorio y por lo tanto poder
tratarlos de inmediato si fuera necesario.
La condición del neonato se juzgo por tono muscular, y
también se considero el estado cardiaco en casos
problemáticos (Szenci, 1982). Se examinaron 147
terneros inmediatamente postparto para evaluar el grado
de vitalidad (V), y se caracterizo de la siguiente manera:
V-III ; tono normal, cabeza erecta, reflejos normales
V-II : baja tonicidad, decúbito abdominal, la cabeza se
tiene que sostener, movimientos de

reflejos disminuidos en numero e intensidad.
V-I : sin tono, cabeza caída, miembros extendidos, y
presenta actividad cardiaca

V : sin tono, cabeza caída, miembros extendidos, y
no presenta actividad cardiaca
Existía una correlación estadística significativa entre la
tonicidad inmediatamente postparto y los valores que
caracterizan el balance ácido-básico. Este escore nos
permite evaluar la salud general del ternero recién nacido
asociado al balance ácido-básico, sin pruebas de
laboratorio, y nos permite instaurar un tratamiento
adecuado a tiempo. Una ventaja importante de este
método es que se puede aprender a usar por personas
con un entrenamiento especial básico, especialmente
si lo comparamos con el esquema modificado de Apgar
y con diagnósticos de asfixia leve a severa basados en
pruebas de sangre.
De acuerdo con nuestra experiencia, en los terneros
nacidos por cesárea se pude dar un diagnostico erróneo
por el hecho de que pueden pasar 2 -3 minutos desde
que el ternero levanta su cabeza por primera vez hasta
que cambie su posición de decúbito lateral a esternal.
Se pueden evitar los errores en estos casos tirando agua
fría sobre la cabeza del ternero.
Schuijt y Taverne (1994) examinaron 214 terneros
neonatos y recomendaron evaluar el tiempo desde el
parto hasta que obtiene el decúbito estemai (T-SR) para
el diagnostico de vitalidad en el recién nacido. Los
terneros se definían como vitales si recibieron un
tratamiento de rutina y sobre vivieron siete días desde el
parto sin síntomas de enfermedad (n=192). Aquellos
que no cumplían con esta condición se categorizaban
como no-viables (n=27). La desviación estándar media
de los valores de (T-SR) de aquellos terneros viables era
de 4,0+2.2 (nacidos espontáneamente), .45+3.1
(cesárea), 5.4+3.3 (tracción normal), 9.0+3.3 (tracción
forzada). Los terneros extraídos con tracción forzada
tenían un T-SR mas largo, acidosis mas severa, se
recuperaron mas lentamente de la acidosis, se murieron
mas, y mostraron trauma mas frecuentemente. Se
mostró una correlación moderada entre valores de T-SR
y valores de pH y exceso de base a los 10 minutos.
Mientras que había una leve correlación entre los valores
de T-SR y valores de pC02.
Torres y González (1987) encontraron que una respuesta
a estímulos exógenos, levantamiento de la cabeza, reflejo
de succión, muestra de interés por el ambiente
alrededor, y el tiempo necesario para pararse por primera
vez, mostraron una correlación buena con el balance
ácido-básico para evaluar la vitalidad de los terneros.

Tratamiento de terneros neonatos que demuestran
asfixia

Luego de limpiar el mucus de las narinas y boca, los
terneros que nacen con vitalidad reducida (V-II) no
requieren mas terapia que una estimulación física y/o
estimulación del centro respiratorio con Dopram-V
(Szenci et al., 1980; Szenci, 1986) o Respirot (K6chli,
1969). Muchos terneros responden favorablemente a
los esfuerzos conservativos de estimuiacion respiratoria
(inserción de una paja en la cavidad nasal, y/o el
frotamiento del cuerpo del ternero con paja). Los
estimulantes respiratorios de deben usar solo cuando a
pesar de estimulacion física se retrasa la aparición de
un ritmo respiratorio normal. Se investigo los efectos
de Dopram-V, Respirot, y Lobelin sobre el balance ácido
básico en la primera hora de vida de terneros acidoticos
nacidos por cesárea (Szenci, 1986). En los grupos no
tratados (grupo acidotico y normal) se encontró una
significante mejora en el pH, BE, YHC03 a 60 minutos
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del parto. También se encontraron mejoras en los
grupos tratados con Dopram-V (pH normal) y Lobelin
(acidoticos: pH, BE). Mientras que los valores en el
grupo tratado con Respirot no pudieron exceder los
valores iniciales. Los valores de pC02 a los 60 minutos
del parto se mantuvieron igual a los observados al
nacimiento, excepto en los grupos tratados con Dopram
V (normal y acidotico) y los tratados con Respirot
(acidoticos). Los valores de p02 mostraron un
mejoramiento significante en todos los grupos (Szenci,
1986). Aun se requieren mas estudios sobre los efectos
de los diferentes estimulantes respiratorios sobre la
respiración y el estado ácido-básico. Si no se puede
iniciar la respiración de los terneros severamente
acidoticos V-I dentro de los 2 minutos post-parto, se
debe instaurar un esfuerzo de resucitación mas intensivo
(ventilación a presión positiva) en adición al tratamiento
mencionado antes. Ademas, es importante que aquellos
terneros que demuestran signos de acidosis severa,
también reciban una terapia buffer para ayudar a
compensar la acidosis metabólica y respiratoria. Como
consecuencia a una compensación tardía del balance
ácido-básico, el ternero se pondrá de pie mas tarde, y
se retarda la toma de calostro. Sin no ocurre una
respiración espontánea o asistida durante la
administración de bicarbonato, esto resultara en una
hipocarbia. Los derivados de Xantina, como aminofilina
se puede usar a una dosis de 2.2 a 4.4 mg/kg I.M. para
estimular la bronco dilatación, y contracciones
diafragmaticas(Kersting, 1997).
A pesar de la compleja terapia que se les aplica a los
neonatos, sus posibilidades de recuperarse se reducen
por las hemorragias pre-diapedesis de origen hipoxico
(en cerebro y medula espinal; Haughey 1975), aspiración
de fluidos fetales en los pulmones (Eigenmann et al.,
1982) , Y por la infiltración edematosa de la lengua y
región bucal (Szenci, 1985). Szenci (1985) indica que
en casos ellos cuales se puede relacionar la acidosis a
un stress de corta duración (ej: la duración de la
expulsión por el canal pélvico de un parto vaginal
asistido), se puede lograr una mejora rápida por
estimulacion física y/o la administración de drogas
estimuladoras del centro respiratorio. Cuando la acidosis
ha existido por un largo periodo (asistencia retrasada),
la eficacia de una terapia intensiva es menor (Eigenmann
et al., 1982; Szenci, 1985), ya que la prolongación de la
acidosis permite que se desarrollen los cambios y
lesiones antes mencionadas.

Absorción de inmunoglobulinas

Los dos factores principales que afectan la adquisición
de inmunidad pasiva por el neonato son: cantidad de
inmunoglobulinas calostrales ingeridas (Stott et al.,
1979b), y el tiempo que demora en ingerirlas luego del
parto (Kruse, 1970; Stott et al., 1979a). Pero también
se debe considerar variaciones en la eficiencia de
absorción de inmunoglobulinas en diferentes terneros
(Stott et al., 1976). Epoca del año (Gay et al., 1965;
Selman et al., 1971 a) , temperatura ambiental (Stott et
al., 1976; Donovan et al., 1986), grado de stress (Stott
et al., 1976; Stott et al., 1980), distocias (Donovan et
al., 1986) , presencia de la madre (Selman et al., 1971 b;
Stott, 1980) , estado endocrino del ternero (Stolt and
Reinhard, 1978; Cabello and Levieux, 1979), peso al
nacimiento(Selman et al., 1971c), y la presencia de
aceleradores noinmunoglobulinicos e inhibidores en el
calostro(Balfour and Combine, 1962; Leary and Lecce,

1979), se han mal correlacionado con la absorción de
inmunoglobulinas por el ternero.
El balance ácido-básico del ternero es un factor que
posiblemente puede afectar la absorción de
inmunoglobulinas. Eigenmann et al. (1983) reporto que
terneros acidoticos consumen significativamente menos
calostro de administración ad-libitum en las primeras 8
hs de vida (1.7 kg comparado con 3.38 kg en terneros
no acidoticos), y a las 24 hs tenían concentraciones
sericas de inmunoglobulinas mas bajas que aquellos
terneros no acidoticos. Cuando el volumen de ingesta
de calostro por los terneros no acidoticos se limitaba al
mismo volumen ingerido por los terneros acidoticos, las
concentraciones de inmunoglobulinas sericas a las 24
hs de nacer eran similares en ambos grupos. No se
evalúo la capacidad de absorción de grandes cantidades
de calostro por parte de los terneros acidoticos (tales
como las ingeridas porterneros no acidoticos). Se midió
la capacidad de absorber inmunoglobulinas de una sola
toma de 1 litro de calostro en terneros nacidos sin
dificultades, y terneros nacidos de vacas con distocia
(con un riesgo presumiblemente alto de acidosis, aunque
no se determino el estado ácido-básico). No hubieron
diferencias significantes en la absorción de
inmunoglobulinas por ambos grupos (Stott and
Rewinhard,1978).

La absorción de inmunoglobulinas se ve esencialmente
completa a las 12 hs luego de una única toma de calostro
(Besser et al.,1983; Lee et al., 1983). La acidosis
respiratoria postnatal puede afectar adversamente la
absorción de inmunoglobulinas, a pesar de una ingesta
temprana de calostro en el periodo de absorción (Besser
et al., 1990). Se les administro 2 litros de calostro por
botella (de un pool de calostro) a terneros normales (pH:
7,346, pCO,: 7,6 kPa, BE: 3,82 mmol/I, HC0

3
: 30,6

mmol/L), y se llego a la conclusión que la absorción
reducida de IgG1 se asociaba con hipercapnia (Boyd,
1989). También había una tendencia a una menor
absorción de proteínas calostrales en terneros que
tenían bajos niveles de albúmina serica, altos niveles de
CK serica, o baja GT (gamma-glutamyltransferase)
serica antes de alimentarse (Boyd, 1989). La cetonuria
de vacas secas no afecto la calidad del calostro, pero la
absorción de inmunoglobulinas era significantemente
mas baja en terneros de vacas con cetosis subclinica
(Klimes et al., 1989). De lo contrario, la absorción de
IgG1 no se vio afectada por tratamientos con bicarbonato
sódico y doxapram (Dopram-V), o por alteraciones en
gases sanguíneos y/o el balance ácido-básico en
terneros normales (Ayers and Besser, 1992).

CONCLUSIONES

Hoy en día en la practica veterinaria se debe enfatizar la
prevención de la asfixia en el ternero por nacer ya que
los instrumentos capaces de limpiar las vías respiratorios
y para mantener estas libres junto con la respiración
artificial bajo condiciones practicas aun no se usan. Por
otra parte, los factores económicos todavía juegan un
rol decisivo. Los objetivos mas importantes en la cría
se pueden alcanzar solo si creamos las condiciones de
manejo (entrenamiento rutinario de los animales en el
periodo seco), alimentacion(evitar la obesidad), y
organización (un adecuado programa de cruzamiento
en las vaquillonas para reducir el numero de asistencias
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al parto, y un buen entrenamiento de los peones que
asisten al parto para asegurar una asistencia continua
de aquellas vacas que paren de noche o en días feriados)
que lleven a la reducción en el numero de asistencias al
momento del parto. Esto es aun mas importante ya
que la propia asistencia del parto puede cambiar el
balance ácido-básico del ternero.
En caso de un parto dificultoso, el modo y momento de
la asistencia se deben elegirteniendo en cuenta factores
económicos y de una manera que lleve el balance ácido
básico lo menos posible hacia la acidosis. Siempre de
deben tener en cuenta las medidas del canal pélvico
antes de usar tracción forzada. Cuando el canal blando
no se dilata lo suficiente, se debe expandir de forma
quirúrgica (episiotomia lateral) o no quirúrgica, y se deben
usar lubricantes obstétricos para evitar tracciones de
mas de 2 a 3 minutos. En caso de atracamiento de las
caderas se deben limpiar las vías aéreas para evitar la
asfixia severa. También se puede tirar agua sobre la
nuca del ternero y administrar estimulantes respiratorios.
Se debe suspender la tracción hasta que se establezca
una respiración rítmica (Szenci, 1985). Las medidas
anteriormente descritas son realmente importantes en
casos de presentación posterior, ya que la
estrangulación del cordón umbilical pone en peligro la
vida del feto (Szenci, 1985).
Si se cree que la tracción va a ser prolongada (basada
en el tamaño del feto, y mediciones del canal blando de
la madre en relación al feto), se debe llevar a cabo la
cesárea para salvar al feto y prevenir lesiones del canal
de parto. En el caso de cesál'i3as, cuanto antes se lleve
a cabo la cirugía luego de la ruptura de las membranas
fetales, menor será el numero de terneros que nacen
con asfixia severa. Estudios recientes han demostrado
que antes de decidir sobre el modo de asistencia de
una distocia en un hospital de animales, se deben
considerar los valores del balance ácido-básico
obtenidos de muestras de sangre obtenidas de la vena
metacarpal superficial o vena metacarpal lateral
(Waizenhófer and Brattig, 1S175; Szenci et al., 1988),
vena digital dorsal común 111, o de vasos umbilicales
(Schuijt, 1992) .
Se puede reducir el numero dEl perdidas post-natales de
terneros nacidos con asfixia severa (V-I) con el uso de
rutina de tratamientos complHjos (NaHC03 e infusión
de glucosa, estimulacion de la circulación, y uso
profiláctico de ATB). Sumado a una terapia adecuada
(terapia buffer basada en un análisis del estado ácido
básico), se prestar atención a que los terneros ingieran
una buena cantidad de calostro, ya que la deficiencia
de calostro se acompaña con una susceptibilidad
aumentada a infecciones (E. colijo
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