Disertacidon delrecipiendario del Premio "Prof. Dr. Osvaldo
A. Eckell”, 1997, Prof. M. V. Oscar R. Perusia.

Cuando el Dr. Guillermo Gallo
me comunico telefonicamente que fui
designado pararecibir este premio, fue
una sorpresa muy grande. El primer
pensamiento fue lo merezco o no; se
me cruzaron por la mente algunos nom-
bres de prestigiosos colegas con mas
atributos que yo, medité bastante y
comprendi que este premio seria un
estimuloimportante entodas las facetas
de mi vida.

Quisiera en este momento agra-
decer a todos los profesores de esta
casa que me formaron en mi época
estudiantil, algunos aqui presentes
como el Dr. Horacio Cursack, Dr. Fede-
rico. Lichter, Dr. Marcelo Rubio, y una
especial mencion al Dr. Oscar Garnero
ya que durante esa época actuo como
mi segundo padre en la ciudad de Es-
peranza, y luego con su hombria de
bien y generosidad marcé el rumbo de
mi vida profesional.

También elreconocimientoamis
ex-companeros de Catedra que ayuda-
ron desinteresadamente en mi forma-
cion docente, entre ellos a mi amigo y
colega, profesor Roberto Rodriguez
quien con su bajo perfil, su trabajo
constante y su gran bagaje de conoci-
mientos me ayudo mucho en aquellos
anos dificiles de la Patologia Médica. A
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mi Maestro Dr. Horacio Cursack, al que
también siento mi amigo, y con quien
comenzamos elproyecto delnuevo Plan
de Estudios de donde surgio la materia
en la que me desempeno, "Enfermeda-
des de los Rumiantes".

También debo recordar a todos
los alumnos que desde el ano 1973
hasta la fecha actuaron como un verda-
dero combustible para mi desempeno
docente.

Mi agradecimiento a las autori-
dades de la FAVE, quienes se han
brindado totalmente para que esta ce-
remonia pueda realizarse en este lu-
gar, el que representa para mi algo muy
especial.

Este Premio que me otorgan
lleva el nombre del Dr. Osvaldo Eckell,
todo un Maestro en la rama de la Pato-
logia Médica, lamentablemente no lo
pude conocer personalmente, pero co-
nozco y admiro su obra.

Es asignado y entregado por la
Academia Nacional de Agronomia y
Veterinaria, quien representa el signo
mas alto de la cultura de un pais. Seno-
res Académicos, mi agradecimiento y
sean bienvenidos a Esperanza.

Después de esta introduccion
paso a relatar el tema técnico que he
elegido para esta ocasion.



EL SINDROME DE LA VACA CAIDA

Su exploracion clinica

"... Pocas cosas hay que ataquen mas los nervios de un Veterinario que
una vaca que se hiega a levantarse..."
Todas las criaturas grandes y pequenas (pag. 233)
James Herriot

Seconsideracon este nombre a
todo bovino imposibilitado de levantar-
se, sin un diagndstico etiologico defini-
do.

El sindrome de "vaca caida"
siempre resulté un desafio clinico dificil
de resolver, no obstante siguiendo cier-
tas logicas semiologicas es posible
aproximarse o definir un diagnédstico
preciso, y en la medida que esto ocurra
mas frecuente, disminuiran los diag-
nosticos de "sindrome de vaca caida".

La revisacidn clinica de un ani-
mal caido es dificil por los siguientes
motivos:

- Tamano del animal: suelen ser vacas
grandes y la posicion en que se en-
cuentran, dificulta su exploracion.

- Falta de ayudantes.

-Lugares inadecuados en que se pue-
de encontrar el animal para realizar
distintas maniobras semiolégicas. -

No obstante todos estos y otros
inconvenientes, pueden ser superados
asociando historia clinica, epizootio-
logia, semiologia y pruebas comple-
mentarias de diagndstico.

Epizootiologia

Conocer la epizootiologia es
sumamente importante ya que a partir
de dichos datos se puede iniciar la
busqueda diagnéstica orientada a una
determinada enfermedad, asipor ejem-
plo:

La hipocalcemia purperal ha

aumentado su presentacion con la
masificacion del uso de la alfalfa como
alimento de las vacas lecheras; asi
como también a causa del manejo ali-
menticio disminuyeron los casos de
tetania hipomagnesémica que se pre-
sentaban en este grupo etario debido al
consumo excesivo de verdeos
invernales (avena, trigo, etc.) como
unico alimento.

La practica clinica, sobre todo
en vacas lecheras, ha demostrado que
una gran parte de las "vacas caidas"
presentan una etiologia traumatica,
ubicada topograficamente en el tercio
corporal posterior, razéon por la cual
esta area merece una especial aten-
cion semiologica.

También es reconocido que esta
situacion en el 90 % de los casos esta
relacionada con el parto.

Otras veces una "vaca caida"
puede ser una sumatoria de situacio-
nes, y es comun que lo que comenzé
como una Hipocalcemia puerperal, por
distintas razonestermine en una miositis
grave o en una fractura dsea.

Historia clinica

La historia clinica nos dara mu-
chos datos interesantes, los cuales
seran determinantes en nuestro diag-
nostico, asi antecedentes de
traumatismos pueden ser muy impor-
tantes no solo para el diagnéstico sino
también para el pronéstico.
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Conocer la fecha de parto de
una vaca caida es indispensable ya
que gran parte de estas estan relacio-
nadas con el parto.

Una vaca que sufrio una
hipocalcemia puerperal tiene muchas
posibilidades de volverse a enfermar
en su proximo parto si no se toman las
medidas profilacticas necesarias.

Unavacacon historia de mastitis
crénica tiene mayores posibilidades de
sufrir una mastitis sobreaguda post-
parto (a Stafilococcus) que determine

una vaca caida post-parto por toxemia
aguda.

Examen semiolégico

Lo primero que debemos com-
probar frente a una vaca caida es si
esta alterada o no su conducta psiqui-
ca, realizando un examen de dicha
conducta, para determinar su estado, y
de alli surgiran dos grandes divisiones
para nuestro problema que rapidamen-
te lo podemos a su vez subdividir en
tres:

-Excitacion

* Con alteracion de la conducta psiquica:

LA VACA CAIDA:

- Depresion

* Sin alteracion de la conducta psiquica

*Con alteracion de la conducta psiquica

- Excitacion:
Tetania hipomagnesémica.

* Intoxicacion por compuestos organosfosforados y carbamatos.
* Micotoxicosis pos LSD (Claviceps paspalis, Penicillium, etc.).

* Rabia paresiante.
* Depresion

* Hipocalcemia puerperal tipica.

* Hipocalcemia no relacionada con el parto (intoxicacién aguda por Oxalatos).

* Acidosis grave.
* Cetosis de la gestacion.

* Toxemia por mastitis aguda a Stafilococcus o E. coli.
* Toxemia por peritonitis aguda difusa, reticulopericarditis traumatica y neumonia

por falsa via.
* Insuficiencia hepatica aguda.

* Uremia (intoxicacion por Yuyo colorado).

* Rotura de utero, bazo, higado, arteria gastroepiploica izquierda, etc. (causas que
provocan shock traumatico y/o hemorragia interna grave).
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Botulismo.

* Meningoencefalitis infecciosa septicémica tromboembolica (MEMIST).

* Sin Alteracion de la conducta psiquica

* Traumatismo 6seos y tendinosos.
* Sindromes especiales.
‘Neuritis posteriores.

* Trombosis de la aorta terminal y sus ramas.

Hiponutricion.
Hipofosfatemia.
Mioglobinuria paralitica.

* Agotamiento (distocias forzadas y prolongadas).

Hipocalcemia puerperal atipica.

O sea que con la determinacion
de la conducta psiquica del animal
podemos encasillar nuestro paciente
en uno de estos tres subgrupos, tam-
bién en esta observacion debemos
asociar la posicion del animal y sus
miembros con las distintas patologias;
no obstante para seguir avanzando
necesitamos de otros pasos semio-
logicos sencillos; toma de temperatura
rectal, ritmo cardiaco, ritmo respirato-
rio, movimientos ruminales y observa-
cion de mucosa oculares y/o vulvar,
descarga vaginal, cantidad y tipo de
heces, los cuales definiran aun mas
nuestro diagnostico.

Especial atencion merece ‘la
semiologia de todo el tercio posterior,
controlando sensibilidad y temperatu-
ra de los miembros, tono de la cola,
movimiento forzado de los miembros
combinado con palpacion externa e
interna (por tacto rectal).

Por tacto rectal también debe-
mos determinar estado de la pelvis
(fracturas), nervios ciaticos (neuritis,
hematomas), vértebras lumbares (frac-
turas, tumores, hematomas), bifurca-
cion adrtica (trombosis) y aparato
génitourinario (rotura de utero, edema
perirrenal, etc.) De ser necesario debe-
mos complementar lo anterior con tac-
to vaginal.

Laubre nuncadebe obviarse en
una vaca caida ya que puede ser el
centro de nuestro problema (mastitis
sobreagudas a Coli o Stafilococcus).

Como vemos las posibilidades
etioldgicas de un animal caido son de lo
mas variadas y cada una de ellas mere-
ce una atencion especial, asi las pato-
logias nerviosas centrales del bovino
necesitan de una revisacion exhausti-
va de todo este sistema.

En ciertas patologias es nece-
sario tener a nuestro paciente en pie
para realizar el diagndstico, porlo tanto
va a ser indispensable colocarlo en
esta posicion a través del aparato de
Bagshaw, esta posicion ademas de
permitir el acceso directo a miembros
posteriores, deja visualizar la postura
que adoptan los mismos, y de este
modo se puede deducir algun tipo de
lesion nerviosa periférica, muscular,
osea o articular.

Pruebas complementarias de diag-
nostico.

Hay etiologias que necesitaran
indefectiblemente de pruebas comple-
mentarias para su diagndstico, algu-
nas de estas pruebas son de facil rea-
lizacién a campo y otras necesitaran
ser realizadas en el laboratorio o cen-
tros especializados.
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Se puede investigar:

-ORINA:
Mioglobina

* Hemoglobina
Cuerpos cetonicos
* Glucosa
Pigmentos biliares
Proteinas

* Ph

-SANGRE:

Examen Hematoldgico:
* Recuento globular
* Leucograma

Bioquimica sanguinea:
* GOTyCPK
* Urea, Creatinina y Proteinas
* Calcio, fésforo y Magnesio
* Glucosa

-LIQUIDO RUMINAL:
Analisis fisico-quimico

-LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:
Analisis fisico-quimico
Analisis infeccioso

-BIOPSIA MUSCULAR
-RADIOGRAFIAS

Algunas veces a pesar de todos
estos recursos no es posible un diag-
néstico etioldgico, razén por la cual nos
quedamos con el "Sindrome de Vaca
caida", el que algunas veces solo se
puede aclarar con la necropsia si es
que se produce la muerte espontaneao
por el sacrificio del animal.

Este conjunto de pautas
semiologicas no son todas las posibili-
dades existentes, pero silamayoria de
las veces suficientes para que el clinico
rural pueda llevar adelante un diagnds-
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tico serio del sindrome que nos ocupa.

A pesar de esto, en algunas
oportunidades quedan animales sin
diagnostico, ya sea por no dedicar el
tiempo semiologico adecuado, porfalta
de ingenio diagndstico o por falta de
medios técnicos y/o econémicos para
realizar pruebas complementarias de
diagndstico, pero es importante con-
cluir que en la medida que haya mas
eficiencia diagnostica habra menos
cantidad de "Sindromes de vacas cai-
das".





