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MANUAL DE PRACTICAS DE CLINICA DE LOS BOVINOS 1

INTRODUCCION GENERAL

Este manual tiene como finalidad informar al estudiante de la Catedra de Practica de
Clinica de los Bovinos 1 de la Facultad de Medicina Veterinaria Zootecnia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, de las principales practicas en la clinica de
los bovinos, asi como adquirir y desarrollar las habilidades y destrezas necesarias en las
diferentes practicas como realizar un examen clinico para elaborar un diagnostico clinico
presuntivo, en la aplicacion de medicamentos para la terapéutica, para poder aplicar los
bloqueos nerviosos para utilizarlas en las diversas cirugias, la palpacion rectal para
conocer las estructuras normales y anormales del aparato reproductor y en la obtencion
de pruebas de laboratorio para confirmar el diagnostico clinico, todo esto con la finalidad
de conocer los agentes etiologicos involucrados, la susceptibilidad o resistencia a los
farmacos y con esto elaborar una terapéutica, para curar a los animales y conjuntamente
con buen manejo, excelentes instalaciones, bioseguridad y una adecuada alimentacion,
mantener a las vacas en bienestar animal y con la medicina preventiva controlar las
enfermedades al realizar calendarios de vacunacion y desparasitacion y después de
varios afios de haberlas controlado, erradicar las enfermedades, para producir animales
sanos y alimentos inocuos para el consumo del ser humano.

OBJETIVO GENERAL
El alumno aplicard las técnicas y principios de cirugia y del diagndstico clinico
involucrados en la produccién de carne y leche de bovinos.



PRACTICA 1 EXAMEN CLINICO.

MVZ MC José Pedro Cano Celada.

Introduccion

Esta practica tiene la intencion de informar a los estudiantes de los métodos
propedéuticos que se utilizan para explorar a los pacientes, con la finalidad de estructurar
el examen clinico para elaborar un diagnostico en los bovinos.

Objetivo general
El alumno aplicara las técnicas y métodos cientificos que debemos llevar acabo para
realizar el examen clinico en los bovinos.

Objetivos especificos.

El alumno desarrollara los métodos fisicos y quimicos de contencién
El alumno realizara el examen clinico en los bovinos

El alumno realizara el examen fisico en los bovinos

Actividades

El alumno realizard exdmenes clinicos de animales sanos y enfermos, incluyendo examen
fisico, general y especial; métodos de contencion fisicos y quimicos. Examen Fisico
general: toma de constantes fisiolégicas, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, movimientos ruminales, exploracién de mucosas Yy linfonodos. Examen fiosico
por regiones: cabeza, cuello, térax, abdomen y extremidades. Examen especial por
aparatos y sistemas.

Habilidades

El alumno aplicara con precision los principios de la evaluacién propedéutica y clinica de
los bovinos, interpretar y establecer correlaciones de datos elaborando un expediente,
una historia clinica, la resefia, la anamnesis, la exploracion fisica de los bovinos, los
signos clinicos para elaborar un diagnostico presuntivo, el diagnostico diferencial y por
medio de resultados de laboratorio elaborar un diagnostico confirmativo.

Desarrollo de la préctica.
1.1 Métodos de contencion: fisicos y quimicos.
Métodos de contencion fisicos.

Para realizar apropiadamente los métodos fisicos de contencion el Médico Veterinario
debe de utilizar ropa apropiada como overol limpio, botas de hule, un delantal de plastico
para lavarlos y desinfectarlos facilmente. Guantes de cirujano desechables, es
indispensable un estetoscopio, un termémetro y un plesimetro.

A los bovinos se les debe de manejar de forma tranquila, firme y confiada sin causarles
estrés ni dolor ya que su peso 6 en caso de lastimarlos su enojo y su agresividad pueden
ser factores muy peligrosos para el humano ya que un accidente puede causar lesiones
graves 0 incluso la muerte, por lo que se debe de tener mucho cuidado y mucha
experiencia para manejar esta especie.



Se debe de hacer todo lo posible para no lesionar al animal, porque los malos
procedimientos en el manejo ponen en peligro su salud y dificultan la maniobra en futuras
revisiones.

Para examinar a los bovinos se debe considerar.

El manejo es la forma mas adecuada de acercarse, capturar, sujetar, derribar, inmovilizar
a los animales, mediante métodos y técnicas seguras para el animal y para el médico.
Sujetar consiste en fijar al animal 6 alguna de sus partes, miembros 6 cabeza, para
facilitar cualquier intervencion sobre éstas, evitando peligro para el operador o el animal.
En caso que sea necesario derribar al animal se debe de realizar mediante métodos
seguros, con el equipo y personal apropiado, en un area libre de obstaculos, sobre arena,
paja o colchones.

También se debe de utilizar equipo como.

Cuerdas para manejar a los animales y para poder realizar nudos para sujetarlos.

Narigon para sujetar de la mucosa nasal a los bovinos

Bozal hecho con la cuerda para sujetar la cabeza y la boca de los bovinos

Mangas para dirigir a los bovinos a las prensas

Prensas para contener a los bovinos para diferentes trabajos.

Los métodos fisicos de manejo y contencidon de vacas y becerras se realizardn en la
practica directamente con los animales.






Métodos de contencidn quimicos.

Tranquilizacion.

La tranquilizacion es una opcion que se debe de utilizar junto con la analgesia cuando los
bovinos estan en estrés, agresivos, nerviosos, cuando tienen una conducta defensiva 6
cuando se van a realizar cirugias.

Los anestésicos 0 barbitdricos son substancias que introducidas al organismo producen la
pérdida de la sensibilidad con pérdida de la conciencia a diferencia de los tranquilizantes



que son substancias que introducidas al organismo producen la pérdida de la sensibilidad
sin pérdida de la conciencia, provocando un estado de quietud mental, sin ansiedad y en
forma ideal no obstaculizan el movimiento voluntario.

Los tranquilizantes los utilizo conjuntamente con analgesicos, en bovinos cuando se me
presentan cirugias muy dolorosas como es en la extirpacion del tumor de células escamosas
en la region ocular, que ademas casi siempre se presenta con infeccién, exudado purulento
y tejido necrosado, los anestésicos locales no funcionan, por lo que administro analgésicos
y tranquilizantes parenterales y bloqueamos los nervios regionales, esto me permite que el
paciente no sienta dolor en la cirugia y que retiremos con mas facilidad la neoplasia.
Algunos tranquilizantes provocan sedacion, otros relajaciéon muscular, se pueden utilizar
como preanestésicos potencializando la accion de los anestésicos, por lo que se administra
menos de la mitad de la dosis del anestésico, reduciendo los factores toxicoldgicos de los
barbitdricos.

Mecanismo de accion.

Los tranquilizantes producen su efecto en el sistema nervioso central, afectando a nivel del
sistema limbico, interrumpiendo las conexiones entre éste y la formacion reticular.

En condiciones normales, todos los estimulos que llegan a la formacion reticular son
conducidos hacia el sistema limbico.

En el sistema limbico el estimulo recibido, se integra como sefial de peligro y provoca la
activacion de la formacion reticular, a partir de la cual la sefial de peligro es conducida
hacia la corteza cerebral. En esta se detecta la sefial de peligro y se produce la respuesta
refleja del paciente.

Los tranquilizantes actdan bloqueando la activacion de la formacion reticular por el sistema
limbico, por lo tanto en la corteza cerebral la sefial de peligro no se recibe y no se produce
ningun tipo de respuesta, clinicamente este efecto se manifiesta como una actitud de apatia
e indiferencia por parte del bovino.

Idiosincrasia.

Para alcanzar el plano quirargico de los pacientes en las cirugias se requiere de diferentes
técnicas y procedimientos y de la utilizacion de multiples farmacos, tomando en cuenta la
idiosincrasia por especie, raza, linea, familia, sexo, individuo, edad, organismo, etc., debido
a que los factores individuales de respuesta a los farmacos son diferentes.

Por esta razon cuando operamos caninos 0 cuando se realizan cirugias en humanos es
necesario utilizar un tranquilizante como preanestésico y un barbiturico fijo 6 un
anestésico inhalado para alcanzar el plano quirurgico.

Muy diferente con los primates que requieren unicamente de ketamina 6 con los felinos
que se requiere de la utilizacion de un tranquilizante como la xilacina mezclada con
ketamina, mas sin embargo para la aplicacion de las técnicas quirdrgicas en rumiantes
como los bovinos es muy importante el uso de los tranquilizante para poderlas realizarlas
apropiadamente.

En bovinos los mas utilizados son las xilacinas porque los rumiantes son mas sensibles a
éstos.

Clorhidrato de Propiopromacina.
Conocido comercialmente como combelém, la dosis recomendada en bovinos es de 0.25 a
1.0 mg/kg de peso, se pueden aplicar por via intramuscular (IM) o intravenoso (IV), en la



practica de campo se utiliza una dosis de 2 a 3 mI/100 kg de peso, después de la aplicacion
IM el efecto se espera de 20 a 40 minutos y puede durar hasta por una hora, por via 1V el
efecto es de 10 a 15 minutos y puede durar hasta 30 minutos, pues los bovinos no son tan
sensibles.

Maleato de Acepromazina.

Presentacion comercial calmivet, en bovinos la dosis recomendada por via IM es de 10
mg/kg de peso 6 2 ml/100 kg de peso, los efectos los esperamos de 20 a 30 minutos y
puede durar hasta una hora. Por via IV es de 5 mg/kg de peso o 1 ml/100 kg de peso, los
efectos los esperamos de 15 a 20 minutos y puede durar hasta por 45 minutos, los bovinos
son poco sensibles.

Clorhidrato de Promacina.
CDP dosis 1V de 2 mg/kg de peso y IM de 4 mg/kg de peso, los bovinos son poco
sensibles.

Hidrocloruro de Xilacina.

Existen presentaciones comerciales que tienen 20 mg/ml (2%) como el rompun, andocine,
xilacina, procin. 6 de 100 mg/ml (10%) como el sedazine, anased. La dosis recomendada en
productos de 20 mg/ml es de 0.2 al 0.8 mg/kg de peso 6 de 0.25 ml/100 kg a 1ml/100 kg de
peso, el efecto lo esperamos de 5 a 10 minutos por via IV y puede durar hasta por una hora
y de 10 a 15 minutos por via IM, durando hasta dos horas, produce un efecto rapido y
seguro en los bovinos ya que son méas sensibles a éste principio activo, provocando una
excelente analgesia, sedacion y relajacion muscular, si se aplica sin estrés podemos
disminuir la dosis hasta en menos de la mitad pudiendo actuar muy rapido e inclusive dejar
postrado al animal por mas de tres horas.

Caracteristicas generales de los tranquilizantes.

Actlan deprimiendo el sistema nervioso central bloqueando los reflejos y estimulos
peligrosos, reduciendo la conducta defensiva y agresiva, disminuye la presion arterial y son
antihistaminico.

Para aplicar los tranquilizantes debemos de tener en consideracion ciertos factores, Se
deben de administrar cuando los animales estén tranquilos, evitando el estrés, esto nos
ayuda a tener un efecto mayor y mas répido con dosis bajas, si los pacientes se encuentran
en estres, agitados, asoleados, nerviosos, etc., en ocasiones no tenemos el efecto deseado, ni
aumentando 10 veces la dosis recomendada.

El efecto puede estar alterado por el estado nutricional, la edad, el sexo, la sensibilidad 0
resistencia al farmaco, etc.

Se pueden utilizar para manejar animales muy peligrosos, en exploracién clinica, para
transportarlos, para curar patas, para cirugias, como anticonvulsivos, sedante, antiemético,
potente analgésico controla dolores muy fuertes agudos 6 cronicos, relajante muscular,
reduciendo el estrés y por lo tanto traumatismos ¢ infecciones causadas por la
inmunosupresion.

Signologia que presentan los bovinos:

Disminuye la respuesta a estimulos ambientales, apatia, indiferencia, somnolencia,
psialorrea 0 babeo, caida del belfo inferior, caida de los parpados, morro seco, movimientos
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retardados, tambaleo, deambula tropezandose, movimiento palpebral retardado, mirada
perdida, rechinamiento de dientes 0 trismo, mugido, protrusion del tercer parpado, caida de
orejas, agacha la cabeza, las constantes fisioldgicas se abaten provocando hipotermia,
atonia ruminal, suspension de la rumia, la frecuencia cardiaca y respiratoria disminuyen,
reduccion paulatina de la sensibilidad de la piel, musculos y 6rganos que va en aumento
hasta perderla completamente, con una dosis mayor pude postrarse y observarse un estado
similar al suefio 6 al plano quirdrgico.

A dosis bajas solo se logra la quietud mental, pierde la sensibilidad sin perder la
conciencia, sin postrarse y combinandola con bloqueo epidural, paravertebral 6 local se
pude realizar cualquier cirugia, con el animal en pie sin presentar ningun dolor ni
representar ningun peligro para el animal, es la forma ideal de realizar cirugia en bovinos
como descorne, rumenotomia 6 cesareas.

Para provocar efectos anestésicos cooperantes de 40 a 60 minutos en los bovinos, se puede
utilizar 0.3 mg/kg de diazepan IM y tiopental sodico 5 a 8 mg/ kg 1V.

Efectos indeseables.

Hipotermia irreversible, vasodilatacion periférica, deprimen los reflejos condicionados,
protrusion del pene, relajacion del esfinter anal, inhiben casi todas las secreciones
hipofisiarias, timpanismo, aborto, accion adrenalitica y anticolinérgica, afecta funciones
vegetativas, postracion en decubito dorsal causando una neumonia por regurgitacion 6
asfixia por el liquido ruminal, Hipotension arterial, fibrilacion ventricular, paro cardiaco
seguido de paro respiratorio, shock y muerte.

Contraindicados para animales con cardiopatias, hepatopatias, dafio renal y gestantes.

Intoxicaciones.

En intoxicaciones se recomienda utilizar sulfato de atropina a dosis de 0.045 mg/kg de peso
subcutaneo. La yohimbina antagoniza los efectos de la xilacina, bloquea los receptores alfa-
2 adrenérgicos y estimula inespecificamente la médula espinal con aumento de la irrigacion
pudenda, el doxopram antagoniza también la xilacina, como antidoto para la xilacina se
puede utilizar el atipamezole a una dosis de 0.025 mg/kg por via 1V., para inhibir los
efectos analgésicos y sedativos, la aplicacién de vitamina C y de sueros IV ayudan a
eliminar la droga por higado y rifion, se recomienda utilizar analépticos respiratorios y
drogas que estimulen el sistema nervioso central.

Examen Clinico General.

Para atender a un paciente, es necesario conocer la metodologia adecuada para poder
llegar a un diagnostico rapido y certero por medio de las técnicas y los procedimientos
correctos que nos ensefia la propedéutica y la clinica en bovinos.

Propedéutica.

Propedéutica bovina es la rama de la medicina que estudia las técnicas y los
procedimientos médicos, quirdrgicos, fisicos, quimicos y bioldgicos, necesarios para
explorar a los bovinos.

Clinica Bovina.

La clinica bovina es la rama de la medicina que se encarga del estudio de todas las
enfermedades del bovino y apoyandonos en pruebas de laboratorio llegar a confirmar
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nuestro diagnostico y mediante métodos y técnicas medico quirdrgicas seleccionar un
tratamiento para la terapia y utilizando la medicina preventiva, elaborar los programas
necesarios de vacunacion, desparasitacion, etc y asi controlar y erradicar las
enfermedades de los bovinos para producir animales sanos y alimentos inocuos para los
humano.

Expediente.

Cuando atendemos a un paciente deberemos primeramente de elaborar un expediente
clinico, que es el acopio de documentos del animal como la historia clinica, resefa,
pruebas de laboratorio, radiografias, cirugias, etc. puede ser un félder el cual se identifica
con un numero de expediente ejemplo (1-8-5-99) el primer digito es el niUmero progresivo
de pacientes por afio, seguido del dia, mes y afo. Especie (bovino), raza (holstein f),
identificacion del animal (arete 846), etc. se inicia con el dia de nacimiento o ingreso del
animal, cerrdndose con la salida del animal, el recibo de venta o el protocolo de
necropsia.

Habiendo elaborado el expediente del paciente pasaremos a la historia clinica de este.

Historia Clinica.

Historia clinica es una aplicacién del método cientifico con fines médicos, por medio de un
documento que contiene la informacién necesaria, sobre hechos pasados y presentes,
objetivos y subjetivos, que nos permiten evaluar el estado de salud o enfermedad de un
individuo y proponer medidas de curacion y prevencion, debe de contener una resefa,
anamnesis, constantes fisiolégicas, examen fisico, diagnéstico, tratamientos, cirugias,
medicina preventiva y examen general por aparatos y sistemas, con el fin de establecer
un diagnostico correcto. Elaborando una hipétesis acerca de las alteraciones de las
funciones corporales normales, para elaborar este diagnostico presuntivo o sea lo que el
médico presume que tiene el paciente, en ocasiones basandose en un diagnostico
diferencial para discriminar de las diferentes enfermedades o sindromes que pueden
parecerse, de todas estas la manera correcta para confirmar la enfermedad que presenta
nuestro paciente es por medio del diagnostico de laboratorio, seroldgicos, cultivos,
histopatologia, radiografias, etc y al obtener el diagnostico confirmativo conociendo el
agente etiolégico causal estableceremos la terapia, prevencion, control y erradicacion de
la enfermedad.

Diagnostico - (gr diagnosticos) Es parte de la medicina que tiene por objeto la
identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas de ésta manifestados por el
enfermo.

Diagnostico Presuntivo - Es el diagnostico que se realiza tomando en cuenta el cuadro
clinico del animal, basandonos en los signos que manifiesta, 6 sea lo que el medico
presume que tiene el paciente.

Es necesario elaborar un diagnostico diferencial para discriminarla de otras enfermedades
Diagnostico Diferencial — Es la determinacién de la enfermedad que sufre un paciente
después del estudio comparativo de los sintomas y lesiones de las diferentes dolencias
gue podrian afligirle.

Diagnostico Confirmativo de Laboratorio — Es el diagnéstico confirmativo que elabora

el Médico, después de haber realizado pruebas de laboratorio para identificar al agente
etiolégico causante de la enfermedad.
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Resefia.

Se elaboraréd la Resefia del paciente que es la recopilacion de los datos de identificacion
del enfermo, existen varios tipos de resefias: la simple que debe de llevar el nimero de
expediente, la especie, raza, sexo, edad, nombre o nimero del animal en el arete, hierro o
muesca, alzada, color, sefias particulares, trabajo que desempefia, fecha y lugar de la
resefia, nombre del propietario, direccién, teléfono, etc por si fuera una enfermedad grave
0 una zoonosis como la rabia, para avisar las medidas urgentes a tomar o llevar a cabo.
Resefia completa cuando incluyen los datos de los ascendientes.

Resefa media cuando incluimos las enfermedades y cirugias.

Resefa complicada cuando por el temperamento del animal o su funcién zootécnica, no
podemos desarrollarla normalmente como en el caso de los toros de lidia que por su
agresividad puede ser peligroso para el médico y no podemos utilizar las técnicas y
procedimientos normales sino debemos utilizar procedimientos especiales.

Todos los documentos del expediente por lo general deben llevar una resefia simple.

Anamnesis.

La Anamnesis es la serie de preguntas que le hacemos al duefio 6 encargado del animal,
el conjunto de antecedentes que obtenemos por medio de la recoleccién de la informacion
de los factores patoldgicos del enfermo, que en medicina veterinaria solo podemos
obtener por el interrogatorio.

La anamnesis debe de incluir las condiciones individuales y del medio ambiente, los
antecedentes patologicos y hereditarios y los sintomas subjetivos del animal en el estado
actual. Se deben de tomar ciertas consideraciones generales para tratar de obtener datos
fidedignos, eliminando informaciones erréneas por una mala observacion del informador o
emitidas de buena o mala fe, invitar, permitir y animar al encargado ha referir lo que haya
observado, de esto solo tomar en cuenta lo Util, las preguntas deben de ser comprensibles
de acuerdo con la especie de que se trata, la capacidad de la persona a la que se
interroga y segun su nivel educativo, evitar el uso de términos médicos, desconocidos,
confusas O excesivamente largas para la persona, hacerlas en forma cordial para
establecer confianza, dirigiendo el interrogatorio siguiendo un orden determinado y de
acuerdo con la sintomatologia de las enfermedades que puedan ser la causa, tratar de
localizar el sitio anatomico, 6rgano, aparato 6 sistema afectado.

Anamnesis o interrogatorio.

Especie, raza, fin zootécnico de la explotacién o del animal carne, leche, doble propdsito,
etc., ubicacién de la explotacion para tomar en cuenta las enfermedades mas comunes en
esa zona, la regidén ecoldgica si es desértica, semidesértica, templada, tropico humedo,
trépico seco, montafiosa, etc., la estacion del afio, primavera, verano, otofio o invierno, el
microclima o medio ambiente, las areas del rancho, el corral del animal o de los animales
enfermos, dieta y horarios de alimentacion, inventario de animales, manejo rutinario como
ordefio, pesaje, pastoreo, etc., instalaciones, recria, gestacion, ordefio, mangas, peso,
secado, prensas, corrales comunales, etc.

Cuando comenzé el problema, nos permite establecer si estamos ante un proceso agudo,
subagudo o crénico. Causas aparentes a que le atribuye el problema. signos, sintomas,
calendarios de vacunacion, desparacitacién, etc., evolucién, progresion, temporalidad,
severidad, tratamientos o otras medidas empleadas. Si hay otros animales afectados con
el mismo problema. Si se presento en vacas, toros o becerros, si han introducido animales
nuevos en el hato, cuanto come, bebe, miccidna, evacuaciones, defeca, consistencia de
heces, color, olor, diarrea, sangre, etc. Babea (sialorrea), rumia, ha disminuido su
produccion lactea o su ganancia de peso, que enfermedades ha habido en su hato, se
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presento solo en este corral o en otros, corroborar factores medio ambientales que
pudieran haber influido, fecha de parto, gestante, numero de partos, abortos, lactancias,
calores. Condicién corporal, historia de salud anterior, descripcion cronolégica de la
enfermedad, debilidad, postrada desde cuando, anorexia desde cuando, grados de
incapacidad, revisar en estatica y dinamica, secreciones por nariz, boca, vajina, ojos, etc.
de tipo mucoso, purulento, etc. estornuda, tos, problemas en su desplazamiento,
problemas nerviosos, ceguera, sordera, dolor, severidad del padecimiento al caminar,
correr, pararse, echarse, etc., vomito, rejurgitacién, prurito, convulsiones, enfermedades
anteriores, operaciones quirdrgicas anteriores, cojea, ultima fecha de parto, traumatismos,
hemorragias, alergias, cambios en el manejo, apatia, respiracion forzada, agresividad,
miedo, fobias como fotofobias, hidrofobias, depresién, nerviosismo, miedo, estrés de
cualquier tipo como fisico, fisioldgico, psicolégico, medio ambiental, etc., caquexia,
emaciacion, si existen animales o areas de otras especies dentro del rancho o
explotaciones de estas 0 otras especies cercanas a este. Exdmenes de laboratorio
anteriores y sus resultados, tratamientos que han aplicado, etc.

De todo esto realizar el interrogatorio tomando en cuenta el sistema o aparato afectado.

1.2 Examen Fisico.

El Examen fisico general del paciente debe ser una guia para un diagnostico del
padecimiento y asi identificar el aparato o sistema afectado, por lo que debemos
explorarlos ordenadamente, empezando el examen fisico general por la evaluacion de las
constantes fisiolégicas, seguido de los métodos de inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion, etc.

Exploracion es la determinacidon por medios fisicos y quimicos del estado actual del
paciente, comprende las alteraciones objetivas presentes en el paciente.

Para iniciar el examen fisico es necesario evaluar primeramente las constantes
fisiologicas antes que el animal presente estrés y se alteren.

En un animal sano mantener la homeostasis del organismo es importante o sea mantener
el equilibrio y estabilidad organica y la conservacion de las constantes fisiologicas
normales.

Constantes fisioldgicas normales.

Temperatura corporal en el adulto es.

Minima Media Méaxima
37.7°C 38.5°C 39.0°C.
En una becerra joven.
Minima Media Méaxima
38.5°C 39.0°C 39.2°C en altiplano.
38.5°C 39.0°C 39.5°C en tropico y desértico.
Frecuencia cardiaca y pulso en el adulto por minuto.
Minima Media Méaxima
40 60 80
En una becerra joven, por minuto.
Minima Media Méaxima
80 95 110
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Frecuencia respiratoria en el adulto por minuto

Minima Media Méxima
10 23 30

En una becerra joven por minuto.

Minima Media Méaxima
15 30 40

Movimientos Ruminales
2 a 3 mr/ 2 minutos.

Cualquier anormalidad en las constantes fisioldgicas normales se debe de tomar en
cuenta, ya que puede ser causa de enfermedad.

Frecuencia Respiratoria.

La zona de auscultacion pulmonar se delimita trazando una linea que parte del borde
supero posterior caudal de la escapula, por debajo de las apdfisis transversas de las
vértebras toracicas y lumbares hasta el pendltimo espacio intercostal, en donde
aproximadamente se encuentra la insercion superior del musculo diafragmatico, que
separa la cavidad torécica de la abdominal, esta linea la continuamos bajandola hasta el
codo y de aqui la subimos juntandola con el inicio de la linea superior de la escapula para
formar un triangulo.

Dentro de este triangulo delimitado auscultamos con la ayuda del estetoscopio 7 I6bulos
pulmonares, del lado derecho de adelante hacia atrds, los I6bulos apical, accesorios,
cardiaco y diafragmético, del lado izquierdo los l6bulos apical, cardiaco y diafragmaético.
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Si se aumenta la frecuencia respiratoria se denomina polipnea y si disminuye bradipnea.
Los ruidos intrapulmonares normales son la inspiracion y la expiracion, los anormales son
los estertores humedos, secos y mixtos.

Los estertores humedos son sonidos que se escuchan en los bronquios como un
gorgorismo silbante, causado por la entrada y salida de aire a través del moco viscoso y
nos indican un proceso infeccioso que inicia 0 sea una neumonia aguda. Los estertores
secos son zumbidos que se escuchan, por ingresar aire con fuerza, en los bronquios
inflamados y constrifiidos en la inspiracion y expiracion, asemeja el ruido al serruchar una
madera y son indicativos de una neumonia crénica.

Existen otros ruidos como el murmullo vesicular que se escucha como un remolino que
forma el aire al pasar de los bronquios a los alvéolos. Roces pleurales, son ruidos que se
parecen como cuando frotamos fuertemente un papel y se originan por la inflamacion de
la pleura, etc.

El estornudo y la tos son mecanismos de defensa. El estornudo es una espiracion violenta
espasmadica y sonora a través de las fosas nasales y la boca con arrastre de moco, para
desalojar el moco de los senos nasales 6 senusitis, estimulada por la inflamacion,
infeccién y irritacion de la mucosa nasal por las toxinas y agentes etiolégicos. La tos es
una expulsién sdbita, ruidosa, repetida y violenta del aire con moco de los pulmones, por
estimulacién para tratar de expulsar el moco de los pulmones.
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Frecuencia Cardiaca.

La zona de auscultacion cardiaca se delimita trazando un angulo de 90 grados a la altura
del codo del lado izquierdo que abarca del tercero al sexto espacio intercostal, ya que el
primero y segundo se encuentran cubiertos por la escapula, en el sexto espacio
intercostal encontramos el golpe de punta del corazén, la insercién inferior del musculo
diafragmaético y el fondo del saco ciego del reticulo.

Del 3 al 4 espacio intercostal auscultamos la valvula pulmonar

Del 4 al 5 espacio intercostal auscultamos la valvula atrtica

Del 5 al 6 espacio intercostal auscultamos la valvula mitral

Formando un triangulo

Del lado derecho

Del 4 al 5 espacio intercostal auscultamos la valvula triclspide.

Si se aumenta la frecuencia cardiaca se denomina taquicardia y si disminuye bradicardia.
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Pulso

El pulso es una onda de expansién, elevacion y descenso de las paredes arteriales
producido por el latido cardiaco, se examina por palpacion aplicando la yema de los dedos
sobre las arterias, en los bovinos se toma el pulso es en la arteria maxilar externa, que se
localiza en la cara interna del borde inferior de la mandibula o en la arteria coccigea
media que se puede palpar por debajo de la regién caudal, introduciendo la yema de los
dedos con moderada presién en el canal inferior de las vértebras coccigeas por donde
pasa la arteria.

Movimientos Ruminales.

Por medio de estos evaluamos la actividad del aparato digestivo

Palpacion directa se realiza con el pufio de la mano presionando firmemente sobre el
hueco del ijar izquierdo durante 2 minutos, se producira una elevacién del flanco.

Indirecto auscultando con el estetoscopio colocando la capsula de Bowman firmemente
sobre el hueco del ijar izquierdo, durante 2 minutos y a la vez que se producira la
elevacién del flanco y se escuchara por el estetoscopio una caida de agua en forma de
catarata con gorgorismos Yy silbidos timpanicos y se puede medir su intensidad, ritmo,
duracion, etc.
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Cualquier aumento en la cantidad de movimientos ruminales se denominara
hipermotilidad ruminal y a la disminucién atonia.

Temperatura.

La exploracién de la temperatura interna del paciente o termometria clinica es lo mas
importante ya que esto determinara si esta sano, empieza con la enfermedad o si esta
enfermo, por lo general en bovinos se utiliza la termometria rectal, con la cual se puede
determinar la temperatura fisiolégica normal, hipertermia, hipotermia o fiebre. Se realiza
por medio de un termdmetro clinico que se usa para tomar la temperatura a los enfermos
La técnica para tomar la temperatura rectal empieza asegurandonos que la columna de
mercurio del termémetro se encuentre en la parte baja, lo mas cercano al bulbo, antes de
la escala de este, si no es asi, sacudir el termémetro por medio de movimientos de la
mufieca hasta bajar el mercurio, para introducir el termémetro por el recto primero
debemos abatir el reflejo anal ladeando la cola del animal o dirigiéndola hacia arriba,
lubricar el termémetro con vaselina, agua jabonosa, estiércol del propio animal, etc.
Introducirlo poco a poco con movimientos rotatorios a través del esfinter anal, teniendo
cuidado de no producir heridas y de colocar el bulbo en contacto con la mucosa del
intestino y no dentro de las masas fecales, se debe de permanecer en este sitio por 2
minutos, con el propdsito de registrar una temperatura lo mas exacta posible.

Es conveniente hacer una segunda toma de temperatura para rectificarla y estar seguros,
una vez tomada la temperatura debera lavar y desinfectar el termémetro.

Cualquier parametro superior o inferior entra en rangos anormales, al aumento se le
denomina fiebre y a la disminucioén hipotermia.
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La Temperatura local es el aumento de la temperatura en determinadas regiones que se
puede evaluar por medio de la palpacion, por ejemplo en cuernos, orejas, glandula
mamatria, etc.

La regulacion de la temperatura, en el organismo se realiza por el centro regulador de la
temperatura, en el hipotdlamo posterior del cerebro, el balance entre la produccion de
calor o termogénesis y la pérdida de calor o termdlisis, determina la temperatura corporal
y tiene un margen estrecho en el cual su funcion es éptima, las funciones normales del
organismo dependen de una temperatura constante, u homeotermos. Los invertebrados,
los reptiles, anfibios y peces son poiquilotermos 6 animales de sangre fria, no pueden
regular su temperatura corporal, estdn a merced del medio ambiente.

La termogénesis (gr thermos, calor y guénesis, produccién) es la produccion o
generacioén del calor en el organismo, el calor se produce por el ejercicio muscular, la
asimilacion de los alimentos y por todos los procesos vitales que contribuyen a la tasa
metabdlica basal como el balance energético basado en el metabolismo energético como
el metabolismo de glucésidos, de los lipidos y el proteico.

Termolisis (gr thermos, calor y lysis disoluciéon) perdida del calor organico por radiacion,
conduccidn, secreciones, sudoracion, orina, heces, etc.

Hipertermia (gr hyper, exceso y gr. therme, calor) es la elevacion de la temperatura
corporal y puede ser fisiolégica o0 patologica, la fisiolégica puede deberse a factores
relacionados con el medio ambiente , la estacion del afio, la hora del dia, la alimentacion,
el ordefio, el trabajo fisico, la edad, la raza, la funcibn zootécnica, el estado fisiol6gico
como el reproductivo como el estro, la gestacion, el parto, etc pero esta sera
compensatoria a un estado determinado y se recuperara posteriormente la temperatura
normal. En los estados patologicos al inicio de la enfermedad en su fase aguda o
prodrémica, puede comenzar con una hipertermia seguida de un a fiebre que es una
defensa del organismo.
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Hipotermia (gr hypo, inferior y gr therme, calor) es la disminucién o descenso de la
temperatura del cuerpo por debajo de los limites de la normalidad. Puede ser fisiolégico
por un medio ambiente frio, hUmedo, etc o por un estado patolégico de una enfermedad
cronica 6 que rompa el estado fisiolégico normal del aparato termorregulador, en fases
terminales graves de pacientes 6 antes de la muerte.

Fiebre (lat febris) es el aumento de la temperatura del cuerpo por arriba de los limites
normales, es un sindrome complejo integrado por hipertermia, taquicardia, polipnea, casi
siempre debido a enfermedad. Puede ser de varios tipos, la aguda de menos de 3 dias y
la cronica de mas de 5 dias casi siempre relacionado con infecciones agudas 6 crénicas.

Pir6geno (gr pyr, fuego y guennan, producir) productor de fiebre.

Los pirbgenos exdgenos como las endotoxinas bacterianas actian sobre los fagocitos
producidos por la medula 6sea, leucocitos polimorfonucleares, monocitos, macréfagos y
células de Kupffer, etc para producir pirégenos endoégenos que penetran al encéfalo y
actlan sobre la zona preéptica del hipotalamo, tal vez la fiebre resulta por la liberacion
local de prostaglandinas. Con fiebre mayor a 43 °C puede provocar dafio permanente del
encéfalo, shock y muerte.

Al realizar el examen clinico debemos de seguir cierta metodologia logica, utilizando
nuestros sentidos, primeramente usando el sentido de la vista o0 inspeccién para poder
observar lo normal o anormal, utilizando el tacto o palpacion para poder tocar, el sentido
de la audicién o auscultacion para poder oir los ruidos producidos por los 6rganos, el
golpear y oir por medio de la percusion para evaluar los drganos y cavidades internas,
pudiendo utilizar otros sentidos como el gusto para probar, el olfato para oler o la
degustacion aunque estos para la clinica pueden ser peligrosos por las enfermedades que
implican una zoonosis.

Para cada uno de los métodos podemos utilizar una forma directa y otra indirecta.

Inspeccion.

Lo que se observa a simple vista, en forma directa lo que podemos apreciar al ver el
entorno, medio ambiente, microclima, instalaciones, al animal, etc y indirectamente
utilizando aparatos que ayudan a la vista como el otoscopio, vaginoscopio, laringoscopio,
radiografia, microscopia, ultrasonido, etc.

Palpacién.

Utilizando el sentido del tacto en forma directa palpamos y tocamos con la mano
extendida sobre las superficies normales o anormales del cuerpo, utilizando la fuerza
necesaria, apreciando la temperatura de la region palpada, los aumentos de volumen, la
sensibilidad, dolor, situacion, formas, deslizamiento, extension, resistencia, movilidad,
calor, rubor, consistencias, duro, blando, firme, pastoso, crepitante, fluctuante, etc.

Palpar el pulso en bovinos introduciendo la yema de los dedos con moderada presion en
el canal inferior de las vértebras coccigeas por donde pasan la arteria, vena y nervios
coccigeos.

En forma indirecta utilizando guantes o instrumentos como al realizar la palpacién rectal
para determinar el aspecto reproductivo de la vaca al palpar el cérvix, el Utero, los cuernos
y los ovarios o al introducir una zonda esofagica para diagnosticar una obstruccion
esofagica.

Percusion.

21



Golpear para hacen vibrar 6érganos, cavidades o areas del cuerpo para evaluarlos por los
tonos que se obtienen y variaran de acuerdo a las caracteristicas y consistencias del
mismo

Directamente se percute con las manos en forma digital o digito digital conjuntamente
oyendo por el oido, no se utilizan instrumentos

Indirectamente percutimos con el plesimetro o martillo percutor y se ausculta con el
estetoscopio

Sonidos a la percusion.

Mate.

Es el mas opaco, de corta 0 escasa duracion, intensidad, resonancia y sonoridad, por
ejemplo la percusién de masas musculares o el tercio inferior del sector gastrico superior.
Submate.

Es un sonido intermedio entre el mate y el claro ejm, en el tercio medio del sector gastrico
anterior, ya que entre el liquido ruminal y el gas esta la zona de fermentaciéon donde
existen burbujas y al percutirlas producen este sonido.

Claro.

Es de mediana duracion, intensidad, resonancia y sonoridad, se produce al percutir la
region nasal, ya que es un 6rgano hueco con aire sin presion, con paredes Gseas y el
sonido es mas hueco.

Timpénico.

Se escucha un sonido con alta duracién, intensidad, resonancia y sonoridad, se produce
al percutir el tercio superior del rumen por la presién de los gases sobre las paredes
distendidas, provocando un sonido como de tambor.

Hipersonoro, metalico o ping.

Tiene una exagerada duracién resonancia, intensidad y sonoridad, tiene eco exagerado,
siempre sera patologico, asemeja el sonido de un golpe con un metal a un tanque de gas
con una moneda o el rebote de un balén de basket ball.

Se pueden generar sonidos intermedios 0 mezclados entre estos, como el submate.

Técnicas de auscultacién y percusion de cuadrantes
Se imagina o traza un cuadrante en la zona a valorar y se realiza de adelante hacia atras
y de arriba hacia abajo auscultando y percutiendo en cada uno de los cuadrantes.

Auscultacion.

Es evaluar los sonidos producidos por la actividad funcional de 6rganos, si escuchamos
con el oido sera directo, el indirecto con el estetoscopio 6 con el fonendoscopio es el mas
utilizado por la nitidez con que se escuchan los sonidos amplificados.

Mucosas explorables.

Las mucosas explorables en bovinos son la bucal, nasal, conjuntival, anal, vulvar,
prepucial en machos, de los pezones y la del espacio interdigital. Debemos tomar en
cuenta su color, humedad e integridad, el colore normal de las mucosas en los bovinos es
rosa palido, cuando encontramos cambios en el color puede indicarnos cambios
patolégicos como son mucosas muy blancas indican anemia, enrojecidas hiperemia,
azules cianéticas, amarillas ictéricas, verdes intoxicaciones, negras necrosis, etc. Otras
alteraciones que se pueden encontrar son las vesiculas, papulas, ulceras, neoplasias,
exudados, erupciones, traumas, parasitos, etc.

Linfonodos explorables.

22



Los linfonodos palpables en bovinos son los mandibulares, preescapulares, precrurales,
supramamarios e inguinales, se pueden examinar por palpacién o inspeccion, son
alargados, elasticos, moviles, sin lobulaciones. Las alteraciones pueden ser aumentos de
tamarno, de sensibilidad, de consistencia, duros, con adherencias sin movimiento, con
dolor, calientes, cambio de forma e inclusive pueden presentar fistulas con salida de
exudado purulento.

Los linfonodos mandibulares que se localizan en la cara interna de las mandibulas entre el
musculo esternoceféalico y la parte ventral de la glandula salival, tiene el tamafio de una
nuez aplanada.

Los linfonodos preescapulares localizados en el borde anterior del supraespinoso
aproximadamente 10 cm delante de la articulacién del hombro, son alargados de 7 cm de
largos por 3 cm de anchos, se pueden palpar haciendo presién con la mano y
deslizandola por delante del borde anterior de la escépula.

Los linfonodos precrurales se localizan sobre el masculo oblicuo abdominal externo a 12
cm de la rotula, son aplanados de 15 cm de largos por 3 cm de ancho.

Los linfonodos supramamarios se encuentran en la parte superoposterior de la glandula
mamaria, son de tamafio de una nuez aplanada.

Los linfonodos inguinales localizados debajo del tenddén prepubico en el espacio
interfemoral, detras del cordén espermatico, tienen el tamafio de una avellana.

Los aumentos de tamafio y engrosamientos son reacciones inflamatorias contra las
infecciones o por tumores,

Se peden realizar punciones, tomar biopsias o retirarse completos por cirugia para
enviarlos al laboratorio.

Determinacion de la edad aproximada.

Para determinar la edad en los bovinos generalmente se realiza aproximadamente por
medio de la erupciéon de las piezas dentarias caducas y la erupcién de las piezas
dentarias permanentes asi como de su enrace.

Enrace es cuando por accion del desgaste de las piezas dentarias al triturar los alimentos
la parte superior de los dientes denominada corona se va desgastando hasta perder el
esmalte y se empieza a ver la dentina o pulpa.

Clasificacion de edades.

Edad real

La que avala un documento por un profesional MVZ es el pedigri, en humanos es el acta
de nacimiento

Edad convencional

Se utiliza en caballos exclusivamente para carreras, donde el tresafiero quiere decir que
todos los caballos que corren cumplen del 1° de enero al 31 de diciembre del mismo afio.
Edad fisioldgica

Es la que aparenta el animal tomando en cuenta su anatomia y su fisiologia. Ej, la
glandula mamaria de las vacas de leche, la cornamenta en los toros cebu o de lidia.

Edad aproximada

Es la que podemos leer en las piezas dentarias, incisivos en bovinos, pérdida de piezas
dentales, tomando en cuenta el brote y rebrote, enrace, nivelacion.

Diferencias entre piezas dentarias permanentes y caducas

Caducas permanentes
Color blanco amarillo
Forma triangular rectangular
Movilidad moviles no moviles
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Corona filosa roma
Distancia hay espacio no hay espacio

Férmulas dentarias.

Temporales: 2(1 0/4, C0/0, PM3/3)=20.
Permanentes: 2(1 0/4, C0/0, PM3/3, M3/3)=32

Edad aproximada.

En los bovinos solo hay incisivos en el maxilar inferior y en el maxilar superior no hay
incisivos existe una cubierta de epitelio corneo.

A los incisivos centrales se les denominan pinzas o palas, le siguen los primeros
medianos, los segundos medianos y los extremos.

Los becerros nacen con todos los incisivos caducos o de leche.

Enrazan las palas de los 8 a los 12 meses

Enrazan los primeros medianos de los 12 a los 15 meses

Enrazan los segundos medianos de los 12 a los 18 meses

Enrazan los extremos a los 20 meses.

posteriormente se caen los dientes caducos y brotan los dientes permanentes
Las palas de 1.6 a 2 afios.

Los primeros medianos de 2.6 a 3 afios.

Los segundos medianos de 3.6 a 4 afios.

Los extremos de 4.6 a 5 afios.

Alos 5 afios se les denomina boca hecha.

Enrazan los dientes permanentes

Las palas de 6 a 7 afios.

Los primeros medianos de 7 a 8 afios.
Los segundos medianos de 8 a 9 afios.
Los extremos de 9 a 10 afios.

Control y Erradicacién de Enfermedades.

Para el Médico Veterinario lo mas importante es conocer las enfermedades que afectan a
los bovinos para prevenirlas, controlarlas y erradicarlas para evitar pérdidas econémicas
al ganadero.

Debemos de tener animales sanos para producir alimentos inocuos para el consumo
humano y esto se logra teniendo instalaciones ideales para bovinos, excelente nutricion,
manejo, bioseguridad principalmente higiene, etc para procurar el bienestar animal, ya
gue un animal en malestar con estrés esta propenso a la inmunosupresion y a las
enfermedades.

Para tener animales sanos debemos utilizar las técnicas y procedimientos antes descritos
como son los expedientes, la historia clinica, la propedéutica, la resefia, la anamnesis, el
examen fisico y tomando en cuenta la clinica bovina para conocer los cuadros clinicos de
las diferentes enfermedades e inclusive realizar un diagnostico diferencial de las
enfermedades que se parezcan, podemos llegar a un diagnostico presuntivo.

La base del control de las enfermedades es conocer a ciencia cierta cual de esas
enfermedades es la que afecta a nuestro paciente y la manera correcta, es realizando las
pruebas de laboratorio necesarias para llegar a un diagnostico confirmativo y conocer al
agente etiolégico que esta afectando a nuestro hato. Por ejemplo si se realiza un cultivo

24



con antibiograma, ademas de conocer los agentes, sabremos la susceptibilidad y
resistencia de los antibidticos para elegir el antimicrobiano ideal que debemos utilizar para
la terapia de los pacientes.

Para implementar un calendario de vacunacién es necesario realizar por ejemplo un
andlisis de ELISA para conocer las principales enfermedades que afectan al hato y asi
aplicar las vacunas especificas para controlar las enfermedades, o mismo sucede para
implementar un calendario de desparasitacion demos realizar examenes
coproparasitoscépicos para conocer los parasitos que afectan a nuestras vacas y poder
elegir los desparasitantes ideales, lo ideal es siempre confirmar con el laboratorio nuestro
diagnostico porque si solo nos quedamos en el diagnostico presuntivo estamos actuando
empiricamente y podemos estar causando resistencia o perdidas para los ganaderos.

Por lo tanto si conocemos las principales enfermedades que afectan al los bovinos,
realizamos un diagnostico presuntivo y lo confirmamos mediante pruebas de laboratorio
podemos prevenirlas y después de 2 o 3 afios de haberlas controlado podemos
erradicarlas y asi producir animales sanos y alimentos inocuos para el consumo humano.
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PRACTICA 2 APLICACION DE MEDICAMENTOS.

MVZ MsC Arturo F. Olguin y Bernal.

Introduccion

La administracion de medicamentos es una habilidad imprescindible para el
Médico Veterinario en la practica, existen diferentes vias de administracion segun
la naturaleza y cantidad del medicamento y de la regién anatomica indicada: via
intramuscular, oral, subcutdnea, endovenosa, conjuntival, intraruminal, intranasal,
topica, intrauterina, intramamaria, entre otras; el procedimiento de administracion
de acuerdo a la via de aplicacion, relne caracteristicas particulares siendo
importante el conocimiento de las ventajas y desventajas asi como los riesgos y
limitaciones que implica el uso de cada una de estas y que se utilicen de forma
correcta para evitar complicaciones.

En la administracion de medicamentos al ganado deben considerarse dos factores
para seleccionar la técnica que va a emplearse. Primero, el volumen de medicina
gue va a administrarse y segundo el estado del paciente. En general, en animales
muy débiles o en los animales muy nerviosos, el uso de sondas estomacales o la
administraciéon intravenosa prolongada resulta contraproducente. En tales
animales probablemente sera preferible medicarlos por via subcutanea o
intramuscular.

El tratamiento del ganado vacuno en el campo, sin ningun medio de sujecion, es
peligroso no solamente para el paciente, sino también para el operador. La
sujecion del animal en una prensa es ideal, pero no siempre las unidades de
produccién estan equipadas con estos elementos.

Para tratar al ganado que esta suelto en los corrales o en los potreros, el animal
debe ser sujetado con una soga, y si es posible alrededor de los cuernos, y si no,
alrededor del cuello, y después llevarlo contra un poste o arbol, procediéndose a
aplicarle un bozal especial o una gamarra para eliminar la tension de la cuerda. La
soga se afloja y se amarra con un nudo no corredizo, de tal forma que no
produzca presion y ahorque al animal. Una vez sujeto de esta manera, puede
administrarse la medicacion pero todavia existe algun riesgo de que el animal
embista o patee con los miembros posteriores, por lo que se debe aplicar un pial
en las patas traseras. Este método de sujetar al animal debe utilizarse con cierta
precaucién. En algunos animales de las razas de carne, 0 en otros no
acostumbrados al manejo y de temperamento nervioso, a menudo son mayores
las lesiones que se producen al manejarlos con la soga que el beneficio que se
obtiene con el tratamiento.

Objetivo general.

El propdsito de esta practica es ensefar al alumno la aplicacién de diferentes
farmacos y los sitios de administracion, con un numero de repeticiones
determinados para que al final del curso haya adquirido la habilidad y destreza
requerida.
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Objetivos especificos.

Al alumno se le ensefara la aplicacion de medicamentos por diferentes vias.

El alumno realizara la aplicacion de medicamentos por diferentes vias en los
bovinos

Actividades
El alumno realizara la aplicacion de medicamentos en bovinos por diferentes vias.

Habilidades
El alumno adquiriran las habilidades y destrezas necesarias para aplicar
medicamentos en los bovinos por diferentes vias.

Desarrollo de la préctica.

Vias de Aplicacion

Subcuténeo (abajo de la piel): regiones anatomicas utilizadas, tabla del cuello y
codillo.

Inyeccion de un farmaco por debajo de la piel; no llega al masculo, la absorcion es
menos precisa y muy lenta.

Por esta via se pueden administrar por inyeccion medicamentos oleosos como
vitaminas, vacunas, algunos antibiéticos muy irritantes, implantes hormonales,
soluciones de calcio, etc.

Para su aplicacion se requiere de una jeringa hipodérmica y una aguja de calibre
18 0 20.

Procedimiento:

Antes de aplicar el medicamento hay que desinfectar la piel, para ello se utiliza
una torunda con antiséptico aplicando el desinfectante a contra pelo. Con la mano
no dominante pellizcar la piel del bovino formando un pliegue de unos 2 cm.
Sostener la jeringa con el pulgar y el indice de la otra mano. Colocar la aguja
formando un angulo de 45 grados con la base del pliegue que se ha formado. El
bisel de la aguja debe de mirar hacia arriba, insertar la aguja en la base del
pliegue e introducirla de 2 a 3 cm. Aspirar para ver si no se ha conectado con un
vaso sanguineo. Soltar el pliegue e introducir lentamente el medicamento. Una vez
inyectado todo el farmaco retirar la aguja y con la misma torunda oprimir en el sitio
de aplicacion.

27



Intramuscular (dentro del musculo): regiones anatomicas, tabla del cuello
(muUsculo trapecio), grupa (musculo superficial) o en la nalga (musculo
semitendinoso y semimebranoso).

Normalmente el masculo va a estar bien vascularizado por eso va a permitir una
buena absorcion, es muy rapida (mas que la oral).

Por esta via se pueden administrar por inyeccion medicamentos oleosos como
vitaminas, vacunas y la mayoria de los antibioticos.

Se utiliza una aguja de calibre 18 o 20.

Procedimiento:

Desinfectar la piel en el sitio elegido de aplicacion con una torunda impregnada de
un antiséptico aplicando el desinfectante a contra pelo. Antes de introducir la aguja
se golpea con el pufio dos o tres veces. La aguja se debe de introducir en un
angulo de 90°, con un movimiento firme y seguro en una sola intencion, se
conecta la jeringa a la aguja y antes de introducir el medicamento retraer el
eémbolo para cerciorase de no haber conectado con un vaso. El medicamento se
debe inyectar lentamente, ya que, aparte de ser menos doloroso se dara tiempo a
que se vaya distribuyendo por el masculo (sobre todo cuando se administra una
cantidad importante). Colocar la torunda con el antiséptico justo sobre el punto de
inyeccion y hacer presion. También se puede dar un pequefio golpe sobre este
sitio.
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Intravenoso (en la vena): regiones anatémicas, yugular, coccigea (anestésicos).
Administracion de farmacos mediante la corriente sanguinea. Es muy rapida.
Permite administrar grandes cantidades de liquido y obtener concentraciones
plasméticas altas y precisas.

Por esta via se pueden administrar soluciones electroliticas, sueros glucosados y
salinos en diferente concentracion, algunos antibiéticos (sobre todo diluidos en
solucion salina), antihistaminicos, estimulantes cardiacos (adrenalina, atropina),
tranquilizantes y anestésicos.

Se utiliza una aguja de calibre 16 o 14.

Procedimiento:

Desinfectar en el lugar de puncidn con una torunda impregnada de antiséptico
aplicando el desinfectante a contra pelo.

Inmovilizar la vena a puncionar, colocando la mano no dominante unos 5 cm por
debajo del lugar de puncién y tirar de la piel en este sentido, asi se conseguira
“aplastar” la vena contra el musculo subyacente el cual actuara como plano duro.
Se punciona directamente sobre la vena. Insertar la aguja con el bisel hacia arriba
formando un angulo de 30° a 40° con la piel. Aplicar el medicamento lentamente,
retirar la aguja y presionar con una torunda impregnada con un antiséptico o dar
un pellizco en este sitio.
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Intradérmica (en la dermis): regiones anatomicas, en la tabla del cuello y pliegue
caudal.

La inyeccion intradérmica se usa con poca frecuencia en el ganado vacuno, a
excepcion de la administracion de agentes de diagnéstico, tales como la
tuberculina. En este tipo de inyeccion es mejor mantener al animal sujeto en una
prensa con un ayudante que lo sostenga con un nariguero.

Procedimiento: Antes de inyectar el medicamento hay que desinfectar la piel. Para ello se

aplica una torunda impregnada de antiséptico en el centro de la zona elegida.

Con la mano no dominante, sujetar la zona de inyeccién estirando la piel. Coger la
jeringa con el pulgar y el indice de la otra mano. Colocar la jeringa de forma que la
aguja quede paralela a la piel y con el bisel hacia arriba.

Levantar la aguja unos 15-20 grados e insertarla en la piel. Avanzar despacio y
paralelamente al tejido cutaneo, de modo que a través de este podamos ver el
bisel (si no es asi, es que hemos traspasado la piel y estamos en la zona
subcutanea). No hay que introducir toda la aguja, sino solo el bisel y algunos
milimetros mas, aunque para la via intradérmica generalmente se utilizan agujas
de un calibre muy pequefio y de una longitud menor de %2 cm.
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Intramamaria: (dentro de la glandula mamaria)

La aplicacion de farmacos por esta via es generalmente utilizada en casos de
infecciones en la glandula mamaria que producen mastitis.

Procedimiento: lavar el pezdn con agua corriente, secarlo con una toalla
desechable de papel y despuntar. Insertar la canula con el medicamento en el
canal del pezon, tratando de no introducir la canula totalmente ya que se pueden
lesionar las estructuras internas, aunque las jeringas antimastiticas actualmente
vienen acompafadas de una cénula corta. Empujar el émbolo de la jeringa para
gue ingrese el medicamento y finalmente aplicar un antiséptico sobre el pezon. Es
importante la utilizacién de guantes y aplicar medidas de higiene rigurosas.

Topica: (sobre la piel)

Es una de las vias mas utilizadas debido a las diversas etiologias que afectan la
piel, ademéas de que su facil aplicacion es una gran ventaja tanto para el médico
veterinario, como para el animal ya que disminuye el estrés que le puede causar el
manejo.

Procedimiento: lavar la zona con agua y jaboén, y aplicar el medicamento untandolo
utilizando un guante desechable, o rociandolo, segun la presentacion en la que
venga el farmaco.
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Oral (por la boca):

Para la via oral, se emplea la sonda esofagica preferentemente, ya que con esta
se puede administrar cualquier cantidad de liquido. Cantidades mas pequefias de
medicamento de medio a un litro se pueden aplicar mediante el uso de una botella
dandoselo directamente en la boca. Si el ganado es de temperamento nervioso,
especialmente las razas de carne, la administracion de medicinas por tomas, no
es aconsejable debido al gran peligro de producir neumonia por inhalacion.

La administracion con sonda esofagica se realiza con el animal sujeto
convencionalmente y la nariz fijada con un nariguero por un ayudante. Se coloca
luego un abreboca o un tubo guia (tubo de metal) en la boca con el propdésito de
que el bovino no muerda la sonda. El tubo o sonda estomacal se pasa a través del
tubo o abrebocas. En la mayoria de los casos, la sonda estomacal pasa al
esofago, y cuando entra al rumen a veces se escapa gas por el tubo. Para
comprobar si el tubo ha pasado por el es6fago, su posicion puede ser comprobada
soplando aire por la sonda, mientras un ayudante escucha con la ayuda del
estetoscopio en la fosa paralumbar izquierda, escuchando un ruido de cascada. Al
ir introduciendo la sonda por el eséfago, se puede observar por el exterior en el
lado izquierdo del cuello como va pasando indicando que se insert6 de manera
correcta. El riesgo importante que conlleva este método es que la sonda se dirija
erroneamente hacia la trdquea, cuando esto ocurra la sonda debe ser retirada.
Esto debe ser realizado antes de administrar cualquier medicamento.

Para llegar al rumen se necesita una sonda esoféagica que se puede construir con
una manguera de plastico de % de pulgada de didmetro colocando en un extremo
un tubo de metal con varios orificios a los lados (pichancha).

En los terneros una sonda esofagica de menor diametro se necesita de ¥4 a %
pulgada y una extension de 1 metro. La sonda se introduce aproximadamente 2/3
partes y ya colocada adecuadamente se introduce la medicina directamente al
rumen utilizando una bomba de 2 vias. En caso de no contar con esta Ultima se
puede administrar por gravedad con la ayuda de un embudo y manteniendo la
cabeza del animal a nivel.
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cuello angosto, como las de aguas gaseosas, el animal debe sostenerse por los
ollares; suele utilizarse también un nariguero. La nariz del animal se levanta, el
cuello de la botella se introduce por un lado de la boca entre el incisivo y el
premolar y se pone solamente una pequefia cantidad de medicina sobre la lengua
cada vez. Asi se lograra que el animal trague antes de continuar con la
administracion. Se debe tener cuidado de que si se decide administrar toda la
dosis de una sola vez, observar que el producto no se vaya a traquea, ya que se
puede causar una neumonia por aspiracion.

Las drogas se pueden administrar también en forma de tabletas y bolos de
diferentes tamafos. En esta operacion se debe sujetar al animal por la nariz como
se ha descrito previamente, mientras el operador inserta hasta la base de la
lengua el tirabolos, se puede jalar la lengua hacia afuera, lo que facilita este
procedimiento, ya que al soltar la lengua el animal deglute el bolo.

Es la via fisioldgica mas comun, comoda y barata. El farmaco se va a absorber
bien si es acido en el esttmago y si es basico en el intestino delgado.
Normalmente pasan por difusion pasiva.

Oftalmica (en el 0jo):

Esta via esta indicada para la medicacion de alteraciones propias del globo ocular.
Procedimiento:

Si hay costras o secreciones, limpiarlas suavemente con una gasa impregnada en
suero fisiologico. Con el dedo indice de la mano no dominante, presionar
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suavemente hacia abajo, de tal manera que quede expuesto el saco conjuntival (la
retraccion contra el pdmulo previene la presion y el traumatismo del globo ocular e

impide ﬁue los dedos toguen el 0jo).

NOTA: Es importante seguir las medidas de higiene esenciales: lavarse las
manos antes y después del procedimiento. El uso de guantes desechables
es actualmente una exigencia, asi como el utilizar una aguja estéril por cada
animal que se inyecte, ya que la transmisiéon de enfermedades por via
parenteral ha sido comprobada.
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PRACTICA 3 BLOQUEOS NERVIOSOS

MVZ MPA José Pedro Cano Celada.
INTRODUCCION.
Los bloqueos nerviosos en la practica de clinica de bovinos son muy importantes
ya que es un recurso clinico que emplea cotidianamente el Médico Veterinario
Zootecnista en su practica profesional en el campo, para aplicarla en la cirugia y
para corregir algunos problemas en los bovinos. 2
La cirugia es uno de los procedimientos que utiliza el Médico Veterinario
especialista en bovinos con fines terapéuticos y diagnosticos, pero debido a que
en el campo en muchas de las ocasiones no se cuentan con métodos de
diagnostico como la radiologia 6 los ultrasonidos, la cirugia exploratoria adquiere
mucha importancia. *
Para realizar intervenciones quirdrgicas en los animales, es esencial una
anestesia adecuada, en virtud de razones humanitarias y mayor eficiencia en la
técnica, ya que nos permite trabajar con seguridad y proteger contra riesgos de
sufrir lesiones, tanto al paciente como al operador y al personal auxiliar.
Antes de elegir el anestésico o el método de anestesia mas adecuado en cada
caso, el cirujano debe valorar las ventajas y desventajas, considerar la especie a
tratar, el estado fisico del paciente, la naturaleza de la intervencion, la amplitud,
localizacién y duracion de la cirugfa. 3
Cuando la anestesia general es elegida para casi todas las cirugias, debido a las
diferencias anatomicas y fisiolégicas de los rumiantes, con respecto a otras
especies, en los bovinos no se recomienda ya que puede causar diferentes
problemas incluyendo la muerte del paciente, por lo que requieren atencion
especial. *
En las intervenciones quirdrgicas se utilizan anestésicos por lo que es necesaria la
medicacion preanestésica aplicando tranquilizantes, sedantes, relajantes
musculares, parasimpatico-liticos, etc., el efecto de estos farmacos no es del todo
inocuo, pues son capaces de producir algunos efectos nocivos, pudiendo producir
regurgitacion, hipersalivacion, protrusion del pene, debilidad muscular,
incoordinacion y postracion. 3
Los anestésicos son costosos y en algunos lugares de nuestro pais son dificiles
de conseguir.
Los anestésicos pueden causar depresion central de la respiracion y los relajantes
musculares pueden provocar la inhibicion de las contracciones de los musculos
intercostales y del diafragma y causar un estado de insuficiencia respiratoria. > °
La capacidad pulmonar de los bovinos es mas reducida debido a la gran
capacidad digestiva, comparado con los monogastricos, ademas el parénquima
pulmonar del bovino tiene pocos capilares por superficie alveolar, por lo que solo
consume 42.8 % de oxigeno, por lo tanto la capacidad de intercambio gaseoso es
menor que otras especies, por lo que no es tan eficiente para responder a
necesidades fisiologicas mayores de oxigenacion como se requiere en un estado
de anestesia. *
Los efectos téxicos que pueden causar los anestésicos en los pacientes puede
deberse a la idiosincrasia de los organismos, a la especie, a la edad, al estado
fisiolégico del paciente, a la dosis utilizada, a la via de aplicacion, si el animal esta
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enfermo, etc., y pueden provocar depresion respiratoria, trastornos circulatorios,
efecto neumotodxico, hepatotdxico, cardiotoxico, nefrotdxico, neurotdxico 6 causar
la muerte principalmente cuando hay sobredosis 6 cuando el efecto se mantiene
por tiempo prolongado. > 8

Para asegurar una mejor administraciéon de los anestésicos y mantener al animal
anestesiado lo ideal es que lo realice un anestesista para realizar la induccion,
controlar la excitacion y mantener al paciente en plano quirargico, normalmente en
el campo al operar bovinos, el Médico Veterinario debe de realizar todas las
actividades sin ayuda de asistentes capacitados, por lo que si existen problemas el
cirujano debe de suspender la cirugia para encargarse de estabilizar al bovino y
ésto puede comprometer la salud del paciente. *°

La anestesia inhalada es mas segura pero en la clinica de bovinos en el campo
nacional es poco utilizada ya que tiene un costo mayor y se requiere de un equipo
especial.

Debido al peso y a la fuerza de los bovinos se pueden provocar problemas en el
manejo para sujetarlos, para aplicar los medicamentos 6 en el transcurso de la
cirugia, por lo que son muchos los riesgos que corren el cirujano y sus ayudantes
de sufrir lesiones, golpes graves e inclusive la muerte accidental de los operarios 0
del paciente. ** 1°

Por el peso de los bovinos la postracion puede provocar la compresién continua
de los musculos, pudiendo causar hipoxia y necrosis en estados prolongados de
postracion y provocar que el bovino no vuelva a incorporarse, por lo que
tendremos que sacrificarlo. ©

Por la posicién que adopte el animal durante los estados de anestesia profunda,
se pueden causar problemas respiratorios, la posicion decubito lateral, puede
provocar la compresion de los 6rganos abdominales sobre el diafragma, por la
posicion de la cabeza, la faringe 6 la traguea al provocarse compresion externa se
pueden ocluir las vias respiratorias altas, dificultando la respiracion ¢ asfixiando al
paciente. #1112

En los bovinos anestesiados y postrados se produce la atonia ruminal, se
suspende la rumia y el eructo, por lo que los gases se pueden acumular en el
sector gastrico anterior conformado por el rumen y reticulo, provocandose
timpanismo gaseoso y pudiendo causar muerte stbita. * 13

Por la postracion de los bovinos anestesiados y por permanecer mucho tiempo en
una misma posicion los liquidos se acumulan en la parte baja del aparato
respiratorio pudiendo causar neumonia hipostatica. " 14

Segun la posicion que adopte la cabeza en el bovino anestesiado, el exceso de
saliva que se acumula en la cavidad oral y que el animal no puede deglutir, por
gravedad puede llega a la faringe y pasa a los pulmones pudiendo provocar
neumonia. *"

Por la posicion decubito lateral que adoptan los bovinos anestesiados, ademas
que durante los estados de anestesia profunda, el cardias se dilata y permite que
con mucha facilidad el liquido ruminal salga del sector gastrico anterior, ascienda
hasta la faringe de donde pasa a los pulmones, pudiendo provocar neumonia o la
muerte por asfixia del animal por broncoaspiracién del liquido ruminal. ** 1°

Por todas estas causas el uso de anestesia profunda en los bovinos es muy
peligroso y se recomiendan los bloqueos nerviosos.*®
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Se deben de conocer detalladamente las técnicas de los diferentes bloqueos
nerviosos ya que cada una de ellas presenta recomendaciones y consideraciones
anatomofisiolégicas diferentes, asi como los farmacos con los que se realiza, de la
misma manera en muchas de las ocasiones cuando se utlizan estos
procedimientos, los animales deben estar tranquilizados 6 con analgésicos, por 1o
que debemos conocer las consideraciones generales de estos medicamentos, los
nombres comerciales, los principios activos, los mecanismos de accion, las dosis
farmacologicas, las vias de aplicacion, la posologia, los efectos, las vias de
eliminacion, la toxicidad, etc., para poder utilizarlos, basandonos en conocimientos
cientificos. & %17

Objetivo general
El alumno aplicara las técnicas y métodos cientificos que debe llevar a cabo para
realizar los diferentes bloqueos nerviosos que se utilizan en los bovinos en
diversas cirugias

Objetivos especificos

El alumno realizara el bloqueo local

El alumno realizara el bloqueo epidural

El alumno realizara el bloqueo paravertebral

Actividades
El alumno practicara los diferentes puntos de bloqueos nerviosos en bovinos
utilizados en diversas cirugias

Habilidades

El alumno aplicara los diferentes métodos de bloqueos nerviosos como son el
local, el blogueo epidural y el bloqueo paravertebral para realizar la
insensibilizacion de diferentes regiones anatdmicas en los bovinos, que se utilizan
en diferentes técnicas quirdrgicas.

Desarrollo de la practica

3.1. Bloqueos nerviosos en bovinos.
31.1. Bloqueo local

3.1.2. Bloqueo epidural

3.1.3. Bloqueo paravertebral

3.1. Bloqueos nerviosos en bovinos.

Para realizar los bloqueos nerviosos en los bovinos para realizar diferentes
técnicas quirurgicas es necesario aplicar un tranquilizante.

En bovinos los tranquilizantes mas utilizados son los derivados fenotiacinicos
como las xilacinas, existen presentaciones comerciales de hidrocloruro de xilacina
gue tienen 20 mg/ml (2%) como el rompun, andocine, xilacina, procin. 6 de 100
mg/ml (10%) como el sedazine, anased. La dosis recomendada para bovinos es
de 0.2 al 0.8 mg/kg de peso 6 en productos al 2% de 0.25 ml/100 kg a 1ml/100 kg
de peso, el efecto lo esperamos de 5 a 10 minutos por via intravenosa (V) y
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puede durar hasta por una hora y de 10 a 15 minutos por via intramuscular (IM),
durando hasta dos horas, produce un efecto rapido y seguro en los bovinos ya que
son mas sensibles a éste principio activo, provocando una excelente analgesia,
sedacion y relajaciéon muscular, si se aplica sin estrés podemos disminuir la dosis
hasta en menos de la mitad pudiendo actuar muy rapido e inclusive dejar postrado
al animal por méas de tres horas.***%%3

Los tranquilizantes los utilizo conjuntamente con analgésicos, en bovinos cuando
se me presentan cirugias muy dolorosas como es en la extirpacién del tumor de
células escamosas en la region ocular, que ademas casi siempre se presenta con
infeccion, exudado purulento y tejido necrosado, los anestésicos locales no
funcionan, por lo que administro analgésicos y tranquilizantes parenterales y
bloqueo los nervios regionales, esto me permite que el paciente no sienta dolor en
la cirugia y que retiremos con mas facilidad la neoplasia.

Para provocar efectos anestésicos cooperantes de 40 a 60 minutos en los
bovinos, se puede utilizar 0.3 mg/kg de diazepan IM y thiopental sodico 5 a 8 mg/
kg IV.

pueden provocar efectos indeseables principalmente por sobredosis ya que se
deprimen los reflejos condicionados y afecta las funciones vegetativas, los
animales pueden presentar hipotermia, timpanismo, aborto, postracion en decubito
dorsal causando una neumonia por regurgitacién ¢ asfixia por el liquido ruminal,
Hipotension arterial, fibrilacion ventricular, paro cardiaco seguido de paro
respiratorio, shock y muerte. Esta contraindicado para animales con cardiopatias,
hepatopatias, dafio renal y gestantes. ®"*°

En intoxicaciones se recomienda utilizar sulfato de atropina a dosis de 0.045
mg/kg de peso subcutaneo. La yohimbina y el doxopram antagonizan los efectos
de la xilacina, como antidoto para la xilacina se puede utilizar el atipamezole a
una dosis de 0.025 mg/kg por via IV., para inhibir los efectos analgésicos y
sedativos, la aplicacion de vitamina C y de sueros IV ayudan a eliminar la droga
por higado y rifién, se recomienda utilizar analépticos respiratorios y drogas que
estimulen el sistema nervioso central. ***’

3.1.1 Bloqueo Local.

La anestesia, analgesia 6 bloqueo local es un estado de induccion deliberada que
causa pérdida temporal y reversible de la sensibilidad en una region delimitada del
cuerpo inducido por un anestésico local, que actla sobre los troncos y
terminaciones nerviosas, al bloguear la conduccién nerviosa, causando una
disminucion 6 supresion de la funcion y relajamiento muscular. Este tipo de
anestesia se utiliza en la cirugia superficial o cirugia menor. % °

La mayoria de las intervenciones quirdrgicas en bovino pueden realizarse con
seguridad bajo anestesia local, sin dolor, con algun medio de sujecion fisica y en
posicion de pie.

Existen diferentes técnicas de analgesia local y regional en donde se utilizan
anestésicos que actuan sobre las terminaciones nerviosas 0 troncos nerviosos,
causando una disminucién o supresion de la funcién y relajamiento muscular. & *°
La analgesia presenta algunas ventajas sobre la anestesia debido a que es facil
de aplicar, no se requiere la asistencia de un anestesista, el peligro de toxicidad es
bajo, permite realizar las cirugias con el animal de pie, evitando todos los
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problemas antes descritos. La desventaja de la analgesia es que el bovino no esta
totalmente inmovilizado y los movimientos durante la cirugia pueden causar
problemas, por lo que el uso de tranquilizantes y la sujecién fisica, puede ser
suficiente para el control del paciente. > ®

Por todo lo antes descrito se recomienda que la anestesia local sea el método mas
adecuado para realizar cirugias en los bovinos.

En los diferentes bloqueos se utilizan anestésicos locales que se describen a
continuacion.

Anestésicos Locales.

Los anestésicos o0 analgésicos locales son sustancias que actlan sobre los
nervios produciendo paralisis temporal y reversible, con supresion de la funcién y
pérdida de la sensibilidad en la zona de aplicacién.

Mecanismo de accion.

Los analgésicos locales actuan inhibiendo la excitacion de la neurona y la
conduccién del impulso nervioso a través de a fibra nerviosa. ** *°

Los analgésicos locales deben tener buen poder de penetracion en todos los
tejidos, deben poseer alta potencia y producir un efecto adecuado con dosis bajas,
que su efecto inicie rapidamente y se mantenga por un tiempo prolongado, que
tenga baja toxicidad sistémica y no irrite a los tejidos, que puedan ser esterilizados
facilmente y puedan conservarse estables y que su efecto sea reversible. 8 9

Los anestésicos 0 analgésicos locales mas utilizados se describen a continuacion.
Procaina.

Es un anestésico local, también conocido como novocaina, permanece al grupo de
los ésteres, se comercializa como clorhidrato, no produce irritacion en los tejidos y
se absorben y metabolizan rdpidamente, se utiliza en concentraciones al 1% en
pequefias especies y al 2% en grandes especies, se le agrega solucion de
clorhidrato de epinefrina (adrenalina) (1: 1000) una parte por 99 de solucién
anestésica, para provocar vasoconstriccion. > *°

Lidocaina.

Pertenece al grupo e las amidas, su accion es mas rapida, potente y durable que
la de la procaina. Se utiliza en concentraciones del 1y 2 %, del mismo modo se le
puede adicionar clorhidrato de epinefrina en igual concentracion, combinacion que
produce vasoconstriccion de la zona de aplicaciéon y retardo de su absorcion y
efecto. > ?°

Es un analgésico local eficiente, tanto por infiltracibn como para analgesia espinal
y paravertebral, produce un adecuado estado de analgesia en la pared abdominal,
peritoneo y 6rganos de la cavidad abdominal. > %

La aplicacion topica produce analgesia de las mucosas incluyendo a la conjuntiva.
Es muy util en la cirugia oftalmica, ya que produce analgesia corneal, no es
irritante y no produce dilatacién pupilar.

Se usa a una concentracion de 2% para analgesia espinal, paravertebral y topica.
5Pgra infiltracion local del 2 al 5% con epinefrina a una concentracion de 1:200 000.

El efecto se presenta de 5 a 15 minutos después de la aplicacion y se mantiene
durante 60 a 90 minutos. &
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También la podemos encontrar como xilocaina en solucion inyectable al 2%, 6
como servacaina adicionada con epinefrina a una concentracién de 1:200 000. >'8
Se pueden adquirir las sales puras de lidocaina y prepara soluciones al 2 0 5%,
disolviendo 2 o 5 gramos de la sal en 100 ml de agua bidestilada, se esteriliza en
autoclave.

A los anestésicos locales al 2% se les pude adicionar sulfoxido dimetilo
(DOMOSO) una mezcla al 0.5%, con esto logramos una mejor difusiéon del
anestésico hacia los tejidos y los nervios y por consecuencia una mejor
insensibilizacion.

Existen otros anestésicos locales como la tetracaina, morfina, fentanil, metadona,
cocaina, benzocaina, clorprocaina, suntocaina, cloruro de etilo, novocaina,
E)Oantocal’na, marciana, carbocaina, tutocaina, hostocaina, prilocaina y otros mas. -

Para su uso clinico se administran en forma tépica, por infiltracion, conduccion,
aplicacion paravertebral y anestesia epidural, las tres ultimas se engloban en las
denominadas anestesia 6 bloqueo regional. **

Todos los materiales utilizados como jeringas y agujas deben de ser nuevos y
esterilizados, ademas todos los sitios de aplicacion deben ser rasurados y
esterilizados para evitar consecuencias como las infecciones. * 34 >3

Efectos.

Los analgésicos locales, bloquean de manera reversible la conduccién del impulso
nervioso, este efecto puede ser usado para bloquear la sensacién de dolor 6 de
los impulsos vasoconstrictores simpaticos en areas definidas del organismo. *°
Los analgésicos locales son capaces de bloguear todos los nervios, provocan
pérdida de la sensibilidad, paralisis motora y bloquea los nervios auténomos. * *°
Toxicidad.

Los analgésicos locales tienen un rango de seguridad amplio, pero su uso
inadecuado puede inducir diferentes estados de toxicidad, la toxicidad de los
anestésicos locales esta relacionado con la mala eleccion del analgésico, la
concentracion, la dosificacion, la via de aplicacion, etc., lo mas comdn es la
sobredosificacion y pueden causar: ' *°

Reacciones de hipersensibilidad que consisten en diferentes tipos de alergia,
anafilaxia y sindrome asmatico. ' *

Sobreestimulacion del sistema nervioso caracterizada por contracciones
musculares, opistétonos, convulsiones y muerte por asfixia. 4

Depresion del sistema nervioso que se presenta después de a sobreestimulacion
y se caracteriza por flacidez muscular, sedacion profunda, disminucion 6 pérdida
de la conciencia, hipotension, taquicardia, pulso débil y muerte por colapso
cardiovascular y por depresién central de la respiracion. &/

La dosis toxica de la lidocaina en la vaca adulta es de 6 gramos de la sal pura. °
TIPOS DE BLOQUEOS

Segun el nivel en el cual sucede la paralisis nerviosa, existen tres tipos diferentes
de bloqueos: bloqueo tépico, bloqueo por infiltracién y el bloqueo regional. * %
Bloqueo Tépico.

Es el bloqueo de las terminaciones nerviosas que causan insensibilidad de un
area definida. También se le denomina superficial 6 por contacto, se usan
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anestésicos locales que provocan insensibilizacion superficial, se utiliza en
intervenciones sencillas. % 1% %2

Bloqueo por Infiltracion.

Consiste en inyectar el anestésico local en la piel y en los planos profundos para
bloquear una zona determinada, circunscribiendo la infiltracion del anestésico,
para insensibilizar el tejido donde se va a realizar la incision quirdrgica. * % °
Existen cuatro tipos de bloqueo por infiltracion: Bloqueo de campo, bloqueo de
anillo, bloqueo endovenoso local y el bloqueo local.

BLOQUEO LOCAL.

La induccion de un estado de anestesia local es de uso comdn y consiste en
introducir la aguja, cruzando varios planos anatomicos 6 exclusivamente la piel y
tejido subcutaneo e inyectar la solucion anestésica al momento de retirar la aguja,
de tal forma que el anestésico quede depositado a varios niveles 6 bien que la
aplicacién implique una zona méas amplia de piel. % %

Es el bloqueo que se utiliza por infiltracion local en la linea de incisién, consiste en
inyectar el anestésico de tal forma que penetre en los tejidos, sobre la linea de
incision, con la finalidad de bloquear las terminaciones nerviosas de los planos
que vamos a incidir en la cirugia, de tal forma que se asegura que el analgésico
actue en el sitio preciso, la infiltracion es directa y se practica en toda la longitud y
profundidad de la linea de incision.

Cuando la incisién va a ser grande y profunda, se recomienda la infiltracion
zngediante inyecciones multiples, que penetren en los tejidos para insensibilizarlos.
Esta técnica es la més utilizada en las intervenciones quirtrgicas. % 1°

Técnica de bloqueo.

Se prepara antisépticamente el area de infiltracion, determinar los puntos de
aplicacion, colocando un punto por cada 1.5 a 2 cm de la piel, insensibilizar la piel
aplicando 1 a 2 ml de Lidocaina subcutanea (SC) en cada punto utilizando una
aguja del namero 20, insertar una aguja calibre 18 en cada uno de los puntos
antes sefalados e introducir hasta 1 a 2 cm de profundidad y aplicar por infiltracion
5 ml de Lidocaina al 2%, repetir la técnica en cada uno de los planos, como se
esquematiza en la figura nimero 1. % *°

-r—*-x:h l

Figura nimero 1
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Esta técnica es muy eficiente, el Unico inconveniente que presenta, es que la
presencia del analgésico en la linea de incisién, podria interferir con la
cicatrizacion, ademas de que la técnica no es eficiente cuando la solucion se
aplica sobre tejidos inflamados e infectados.

Esta técnica produce un perfecto estado de anestesia sobre la piel y planos
musculares, pero su efecto dificilmente se extiende al peritoneo, por lo tanto se
recomienda usarla en combinaciébn con la técnica de blogqueo epidural 6
paravertebral. > °

Existen otras técnicas de analgesia por infiltracion que se les denomina segun la
forma como va a ser infiltrado el anestésico, como el bloqueo nervioso en “L
invertida”, en forma de abanico, en “Cero”, en forma “Piramidal”’, del paquete
testicular, el bloqueo de tetas 6 pezones, etc. > °

Indicaciones para la utilizacion de la técnica.

La técnica puede ser usada satisfactoriamente para la realizacion de cualquier
intervencion quirdrgica, tales como laparotomia, rumenotomia, abomasopexia,
reduccién de hernias, cirugias de miembros y tetas, etc. & °

BLOQUEO REGIONAL.

La anestesia regional o por conduccidn se realiza al inyectar el analgésico en la
proximidad de un nervio, insensibilizando el area inervada, con esta técnica se
trata de bloquear el tronco nervioso que llevan la conduccion sensitiva de la regién
en la cudl se va a realizar la intervencion, utilizando poca dosis se provoca una
excelente insensibilizacién, se utiliza en el bloqueo epidural. 2+ %

Analgesia Espinal.

Se realiza aplicando el analgésico dentro del canal espinal, bloqueando los nervios
espinales, inmediatamente posterior a su punto de emergencia en la médula
espinal, para suprimir la sensibilidad y motilidad en la regién posterior al punto
donde se aplicé el anestésico. Se pueden describir dos métodos: el bloqueo
epidural y el bloqueo subdural. *'*

3.1.2 BLOQUEO EPIDURAL.
Esta técnica consiste en aplicar el anestésico local en el espacio epidural y
dependiendo del nivel del canal medular donde se aplique el farmaco es el nombre

ibehlaguag.anidugal caudal y blogueo epidural lumbo-sacro. 26,27
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Bloqueo Epidural Caudal.

El bloqueo epidural caudal, también denominado bajo, se realiza aplicando el
analgésico local entre el sacro y la primera vértebra coccigea 0 entre la primera y
segunda vértebra coccigea, es el mas utilizado en bovinos para cirugias y para
obtencién de embriones. % ?°

Indicaciones técnicas.

En la técnica sacro-coccigea la aguja se introduce entre el sacro y la primera

vértebra coccigea. En esta zona el didmetro del conducto raquideo es de 0.5 a 1
1,29

cm. ?

43



En la técnica intervertebral la infiltracion del anestésico se realiza entre la primera
y segunda veértebra coccigea. Para localizar el espacio intervertebral, se toma la
cola con la mano izquierda a la altura donde hace contacto con la vulva en la vaca
0 con el perineo en el toro y se levanta unos 15 cm sobre la linea horizontal de su
implantacion, bajandola y subiéndola en forma alterna, mientras tanto, con la
mano derecha se palpa el espacio intervertebral, entre la primera y segunda
vértebra coccigea. 2%

La aguja se introduce en el espacio intervertebral entre la primera y segunda
vértebra coccigea, ya que existe una separacién de aproximadamente 2.5 cm de
diametro anteroposterior y 2 cm de diametro transverso como se muestra en la
figura siguiente = *3°

La distancia entre la superficie cutanea y el piso del conducto raquideo varia entre
2y 4 cm, segun la talla del paciente. *°

También es posible visualizar este espacio observando lateralmente la linea
pelviana del paciente, primero se ubica visualmente la prominencia del sacro,
luego se sigue viendo hacia la region caudal y la siguiente prominencia
corresponde a la apdfisis de la primera vértebra coccigea, advirtiéendose que hay
una depresion intermedia entre las dos prominencias, la segunda depresion
caudal corresponde al espacio intervertebral formado por la primera y segunda
vértebras coccigeas, que es el sitio donde se inserta la aguja.
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Es necesario rasurar y desinfectar el area, la aguja debe de ser nueva y estéril,
puede ser del nimero 18 y de 6 a 8 cm de largo, segun la talla del paciente, una
vez localizado el espacio, se procura que la cola esté en posicion normal, se
inserta la aguja perpendicularmente y al atravesar la piel se dirige ventral y
cranealmente formando un angulo de 15 grados hasta que la aguja toque el piso
del conducto raquideo. 33

Cuando la aguja esta en el conducto raquideo se debe de aspirar con el émbolo
de la jeringa, si sale sangre por la aguja indica que se ha tocado un vaso, por lo
que se debe sacar la aguja, tirar la xilocaina con sangre y intentar nuevamente
hasta que al aspirar con la jeringa no salga sangre, también se recomienda
cambiar a la técnica sacro-coccigea.

Cuando la aguja este en el espacio epidural al introducir el liquido anestésico no
debe de haber resistencia y se introduce suave y lentamente, si hay resistencia al
presionar el embolo para depositar el anestésico, significa que la aguja no esta en
el espacio epidural y se tendra que corregir la posicion, buscando el espacio
metiendo y sacando suavemente la aguja hasta encontrar el conducto y se pueda
depositar el liquido. Se aplica de 5 a 10 ml de Lidocaina al 2%. 3% 2*

Una vez que se haya terminado, se retira la aguja, se cubre el orificio con una
torunda y se hace presién durante un minuto para evitar la penetracion de aire. '
21

Dependiendo de la dosis administrada es el efecto y se pueden describir dos tipos
de bloqueo epidural el bajo y el alto, en el bloqueo epidural bajo se administran de
5 a 10 ml de anestésico local y se utiliza para cirugias rapidas y superficiales, en el
bloqueo epidural alto se administran de 15 a 20 ml y se utiliza en cirugias
profundas y prolongadas. %+ %

El éxito del bloqueo se determina por el tono muscular de la cola, que ésta quede
completamente flacida. 2% 3

En la técnica de anestesia epidural modificada se administra 1 ml de xilacina al 2%
y de 2 a 4 ml de Lidocaina al 2% por via epidural. Se puede utilizar la mezcla de
xilacina (0.05mg/kg., diluidas en un volumen de 5 ml utilizando NACL al 0.9 %), la
analgesia durara por lo menos 2 horas, pudiendo permanecer el animal de pie, se
puede observa ataxia, y disminucién de la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como de los movimientos ruminales, por ser un potente depresor cardiopulmonar y
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ruminal no se recomienda en pacientes con enfermedades cardiacas , pulmonares
y gastrointestinales, como antidoto para la xilacina se puede utilizar el atipamezole
a una dosis de 0.025 mg/kg en solucion salina al 0.9% por via IV., o epidural para
inhibir los efectos analgésicos y sedativos. 1% 13161724, 27,30.32,33

En las cirugias de becerros se pude utilizar primeramente la tranquilizacién con
xilacina parenteral y para el bloqueo con xilacina (0.2 mg/kg de Lidocaina, 0.02
mg/kg xilacina en cloruro de sodio al 0.9%) dan buen resultado en bloqueos
epidural lumbosacro, sacrococcigeo e intercoccigeo para urolitiasis perineal,
12“i73tula rectovaginal, atresia anal Onfaloflebitis, onfaloarteritis y hernia umbilical. 2*

Indicaciones para la utilizacién de la técnica.

En las hembras la técnica se puede utiliza para algunas intervenciones del tren
posterior como para realizar maniobras obstétricas, suturar heridas, tratamiento de
traumatismos vaginales causados por un parto distécico como la fistula recto-
vaginal, reduccion del prolapso uterino y vaginal y laparoscopia exploratoria y
aspiracion transvaginal de foliculos ovaricos con ultrasonido. 1% 17+ 2833, 34,35

En machos se utiliza para realizar cualquier cirugia del tren posterior como
castracion, reduccion del hematoma peneano, extirpaciéon de neoplasias en el
pene, reduccion de fimosis, parafimosis, postitis y balanopostitis, en cirugias de
uretra, extirpacion de calculos urinarios, para prolapso del pene vy
electroeyaculacion. 3% 363738

Actualmente se aplican anestésicos locales, morfina y agonistas alfa2 para
cirugias perineales asi como procedimientos llevados a cabo con el animal de pie
y cirugias umbilicales, por la misma via en caprinos se aplica calcio y naloxona
para disminuir las distocias. *> 2% 3139

Accidentes y urgencias.

Durante la aplicacion del anestésico local en el espacio epidural, es necesario
succionar con la jeringa, para verificar que no se esté administrando en el torrente
sanguineo, ya que puede provocar estimulacion del sistema nervioso, que se
manifiesta por intranquilidad, temblores musculares, emesis, taquicardia,
convulsiones clonicas seguidas de debilidad muscular, respiraciones profundas,
depresion y finalmente la muerte por colapso respiratorio, el tratamiento para este
%C(Z:idente consiste en inyectar por via intravenosa un barbitirico de corta accioén.
En caso que la cirugia requiera que se coloque el paciente en decubito lateral, es
conveniente elevar la regién craneal, para que el anestésico no avance por
gravedad hacia la regién dorsocervical, cuando no se toma esta medida se expone
al paciente a accidentes irreversibles, como es la paralisis medular. Se han dado
casos de pardlisis 6 paresia temporal de algunos de los miembros 6 de la
extremidad caudal que provoca alteracion de la defecacion y la miccion, que causa
poca higiene y se dificulta el acto del coito. **°

Cuando no se toman las precauciones recomendadas de antisepsia de la region
en donde penetra la aguja, 0 el material usado no esta estéril, pueden provocarse
infecciones del conducto raquideo, acompafiadas de complicaciones cuya
gravedad depende del agente bacteriano que actle, se pueden provocar
meningitis 6 que los animales pierdan el control del tren posterior hasta quedarse
derrengados.
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Para evitar la sobredosificacion se recomienda primero aplicar una dosis minima,
si no se logra el efecto deseado, a los 10 6 15 minutos se puede aumentar la
dosis. Cuando se quiere lograr anestesia anterior o0 sea de la region sacrolumbar,
se recomienda el empleo de cantidades muy grandes de anestésicos local en el
canal raquideo, pero se pueden provocar estados de choque con descenso de la
presion arterial y disminucion del pulso, si no se actiua rapidamente el paciente
muere por paro respiratorio 6 cardiaco. ®*°

La tolazolina (0.3 mg/kg en 4 ml de solucién salina por via IV) se puede utilizar
como antidoto para los efectos depresores cardiopulmonares y ruminales de la
xilacina epidural. *

Boqueo Epidural Lumbo-Sacro.

Esta técnica consiste en aplicar el analgésico local en el espacio comprendido
ente la ultima vértebra lumbar y el sacro. Se utiliza con mas frecuencia en
animales jévenes que en adultos. También se puede aplicar lidocaina y ketamina
para producir analgesia epidural lumbar. 2744

Técnica.

Por palpacion se localiza el espacio intervertebral lumbosacro situado entre la
ultima vértebra lumbar y el sacro, se rasura y desinfecta el espacio, se introduce
una aguja nueva y estéril de calibre 18, se atraviesa la piel y se dirige ligeramente
hacia delante, hasta formar un angulo de 10 grados con la vertical; se introduce la
aguja lentamente hasta cruzar la hoja periostal de la dura madre, teniendo cuidado
de no tocar la hoja interna. Se puede confirmar la posicibn de la aguja
radiograficamente.?” %
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Se succiona con la jeringa, si se obtiene liquido cefalorraquideo nos indica que la
aguja se encuentra en el espacio subaracnoideo, en tal caso debe de ser retraida
hasta alcanzar el espacio epidural. Se aplican de 10 a 15 ml de lidocaina al 2%.
Se retira la aguja y se presiona con una torunda. ****

Indicaciones para la utilizacion de la técnica.

Esta técnica puede utilizarse para ciertas cirugias en becerros como reduccion de
511ernias, laparotomia, esplenectomia y para cirugias de glandula mamaria.” 2" 34 4
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Se puede utilizar xilacina y medetomidina para el bloqueo, también se puede
utilizar la detomidina a una dosis de 0.04 mg/kg diluido en 5 ml de solucién salina.
20, 42

La inyeccion epidural actualmente se puede utilizar para otras terapias como la
aplicacion de GnRH y naloxona, en vacas repetidoras para restaurar la fertilidad
hasta en un 90% y para el tratamiento de quistes foliculares con lecirelina que es
un analogo sintético de GnRH. Se ha utilizado también la via epidural para la
administracion de vitaminas B1, B6 y B12 diluidas en agua destilada, para tratar la
paresia del parto. Se deduce que la utilizacién de la ruta epidural estimula la
actividad neuronal motora facilitando la recuperacién. 3% 3 44

Analgesia Subdural.

Esta técnica consiste en la aplicacion del analgésico en el espacio subaracnoideo
dentro del liquido cefalorraquideo. Es una técnica que se utiliza poco por los
riesgos que implica al lesionar la médula espinal, debido a que existen otras
técnicas mas seguras, ésta no se recomienda. *°

La técnica es similar al bloqueo epidural, con la diferencia de que se atraviesa la
Qo5ja interna de la dura madre, se aplica una dosis de 5 a 7 ml de lidocaina al 2%.

3.1.3. BLOQUEO PARAVERTEBRAL.

El bloqueo paravertebral es un tipo de analgesia troncular 6 conductiva, consiste
en inyectar un anestésico local alrededor de los troncos nerviosos espinales por
infiltracion perineural, cuando emergen del agujero intervertebral, con lo cual se
logra que la zona inervada quede insensible y se produzca relajacion muscular,
anestesia la pared abdominal del lado donde se aplica el bloqueo ademas
descenso de la presion intraabdominal, durante un periodo de aproximadamente 2
horas. & %°

Al bloqueo paravertebral también se le denomina analgesia paralumbar, debido a
que se insensibilizan las partes laterales del &rea paralumbar. > “% 4

Esta técnica presenta ventajas, es de facil aplicacion y no requiere de equipo
especial, es econémica y proporciona un estado de insensibilizacion adecuada en
un area bien definida y lo suficientemente amplia para realizar muchas cirugias, es
segura porgue la vaca permanece de pie, evitando el riesgo de que caiga y asi los
problemas que implica la postracion continua, no existen riesgos evidentes de
toxicidad y no existe el riesgo de lesionar la médula espinal, por lo que la hace una
técnica que se usa frecuentemente en el ganado bovino. 8 4> 4°

Bloqueo Paravertebral Proximal.

Esta técnica consiste en aplicar el anestésico en el punto de salida de los nervios
espinales, al emerger del agujero intervertebral, de tal forma que las dos ramas del
nervio espinal sean insensibilizadas con un solo punto de aplicacién. **

Técnica de inyeccién para el blogueo paravertebral.

Para localizar los sitios en donde se debe efectuar la infiltracion, segun la técnica
de Farquharson, se recomienda con los dedos palpar el borde de la dltima costilla,
hasta llegar a la cabeza de la misma, la cual se articula con la decimotercera
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vértebra dorsal toraxico (T13) a unos 5 cm por fuera de la linea media. Este es el
punto para anestesiar el decimotercer nervio dorsal toraxico. * #°

En cada una de las areas delimitadas para aplicar el anestésico local, se debe de
rasurar y desinfectar la zona, antes de introducir la aguja que debe de ser nueva y
estéril.

Para localizar el sitio donde se introduce la aguja para bloquear el primer nervio
lumbar (L1), se toma como referencia la apdfisis lateral de la primera vértebra
lumbar y se palpa el borde caudal, hasta llegar a 5 u 8 cm fuera de la linea media,
segun el tamafio del bovino, y en este lugar se introduce la aguja. **°

Primero se atraviesa la piel con una aguja corta calibre 18 y enseguida se hace
pasar otra de 20 o 21 de 10 cm de largo, actualmente se utiliza solamente una
aguja del 18 de 10 cm de largo, segun el desarrollo de la regién dorsolumbar. * 4
La mejor técnica para localizar el punto en donde emerge el nervio espinal del
agujero intervertebral, consiste en tocar ligeramente con la propia aguja la parte
caudal de la cabeza articular de la ultima costilla y enseguida desplazar la aguja
con un movimiento dorsoventral y algo caudal, con lo cual se logra llegar
exactamente al lugar sefialado. *'*

Para localizar el primer nervio lumbar, se toca con la aguja el borde caudal de la
apofisis transversa, en su union con el arco vertebral, y al desplazarla, se mueve
ligeramente caudal y centralmente para poder llegar al sitio indicado. **

Cuando la cirugia lo requiere, también es posible anestesiar mediante este
procedimiento el segundo nervio espinal lumbar, pero hay que considerar que sus
ramas descendentes siguen una direccion caudal, y por ello, el método debe de
emplearse solo cuando la incision tenga que realizarse a la mitad del flanco. Una
vez que la aguja atraviesa toda la masa muscular y llega a la cavidad peritoneal,
se escucha un ruido caracteristico por la penetracion de aire, ello indica que ha de
rectificarse la profundidad y posicion de la aguja. %> *°

En estos sitios se infiltran de 5 a 10 ml de anestésico local. En el momento de
inyectar el liquido, se mueve la aguja ligeramente y en forma alterna de arriba
hacia abajo, para tener la seguridad de que el anestésico se ha distribuido para
bloquear el nervio. ®

Al sacar la aguja, se tendra cuidado de hacer presion en la piel con una torunda,
en el agujero en donde se introdujo la aguja, para que no haya separacion del
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tejido celular subcutaneo y se produzca aspiracion de aire, que provocaria
enfisema subcuténeo de la region. ®

Se realiza el mismo procedimiento para bloquear el tercer nervio espinal lumbar
que es opcional, pues solo una de sus ramificaciones estd involucrada en la
inervacion del ijar. *

Bloqueo Paravertebral Distal

Es conocida como método de Cakala y consiste en la aplicacion del anestésico en
el transcurso de las ramas dorsal y ventral de los nervios T13, L1y L2. % 1°

Insertar una aguja calibre 18 en un area aproximada de 5 cm a cada lado de la
linea imaginaria que une los extremos distales de las apofisis laterales de las
vértebras L1, L2y L3. 10

Se inserta la aguja en el extremo distal de cada apdfisis y se introduce por encima
de Ia1 %péfisis a una profundidad de 5 cm, se aplican de 5 a 10 ml de lidocaina al
2%. ©

Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla nuevamente, pero ahora por
debajo de la apdfisis y en direccion ligeramente caudal, hasta una profundidad de
5 cm, aplicar de 5 a 10 ml de lidocaina al 2%. **

El bloqueo del nervio L2 también puede realizarse aplicando el anestésico en la
apofisis lateral de la vértebra L4 a 1.5 cm de profundidad, ya que las ramas dorsal
y ventral de dicho nervio cruzan por este punto, en una forma mas superficial. Al
retirar la aguja se debe cubrir el orificio con una torunda. >

Este método se prefiere mas que el anterior, debido a que asegura que el animal
permanezca de pie. La desventaja que tiene es que requiere mayor volumen de
solucion y la técnica es mas tardada.

Bloqueo Paravertebral en Greca.

En esta técnica se combinan las dos técnicas anteriores, por lo que se le
denomina analgesia Farquharson-Cakala. Consiste en la aplicacion del analgésico
en el punto donde emergen los nervios espinales T3, L1y L2, aplicando otra dosis
sobre las ramas dorsal y ventral de los mismos nervios. *?%*

Blogueo del decimotercer nervio dorsal toraxico (T13).
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Con ésta técnica se bloguean las ramas dorsal y ventral del nervio T13.

Rasurar, desinfectar e insertar una aguja calibre 18 a 5 u 8 cm de la linea media y
sobre la diagonal que va desde la cabeza de la Ultima costilla, hasta el extremo
distal de la apofisis lateral de la vértebra L1, introducir la aguja en la piel, dirigirla
en posicion ligeramente craneal e introducirla hasta 5 cm de profundidad, aplicar
de 5 a 10 ml de anestésico, retirar la aguja presionando con una torunda. **
Insertar la aguja sobre el extremo distal de la apofisis lateral de la vértebra L1,
introducirla por encima de la apdfisis hasta una profundidad de 5 cm, aplicar de 5
a 10 ml de anestésico.

Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla nuevamente por debajo de la
apofisis y en direccion ligeramente caudal, hasta una profundidad de 5 cm, aplicar

de 5 a 10 cm de anestésico, retirar la aguja presionando con una torunda. **
i :

Bloqueo del Primero y Segundo Nervio Lumbar (L1y L2).

Localizar los puntos situados entre una linea imaginaria a 5 u 8 cm de la linea
media y el borde anterior de las apdfisis laterales de las vértebras L2 y L3, insertar
una aguja calibre 18 hasta cruzar la piel, dirigir la aguja ligeramente en posicién
caudal e introducirla a 5 cm de profundidad; aplicar de 5 a 10 ml de anestésico,
retirar la aguja presionando con una torunda. ** % 4>4°

Localizar el extremo distal de las apofisis laterales de las vértebras L2 y L3,
insertar una aguja hasta atravesar la piel, dirigir la aguja por la parte dorsal de la
apofisis, aplicar de 5 a 10 ml de anestésico, retirar la aguja y sin sacarla de la piel,
introducirla nuevamente, pero ahora por la parte ventral de la apdfisis y
ligeramente en posicién caudal, aplicar de 5 a 10 ml de anestésico. Retirar la
aguja y presionar con una torunda. *°

Para rumenotomia se recomienda el bloqueo de los nervios T13 y L1; para
cesérea los nervios L2y L3.
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Esta técnica tiene ventajas sobre las anteriores, ya que su efecto es mas
prolongado, por lo cual se recomienda en cirugias muy prolongadas como la
cesarea con gemelos.  *°

El blogueo del nervio L3, por cualquiera de los tres métodos, se recomienda en el
caso de cirugia de pezones y como coadyuvante en el tratamiento posterior a la
rumenocentésis. * 1

Indicaciones para la utilizacién del bloqueo paravertebral.

Esta técnica se utiliza para algunas cirugias que no requieren de supresion total
de la sensibilidad, pues basta que ésta se suprima en una region determinada,
ademas el paciente puede permanecer de pie durante la cirugia, con lo cual se
facilita la técnica. 2> 4°

Debido a que la técnica insensibiliza toda la pared abdominal del lado que se
realiza el bloqueo paravertebral se puede utilizar para realizar, rumenotomia,
cesarea, laparotomia exploratoria, abomasopexia, enterotomia, cecotomia, cirugia
de ubre y pezones, etc. 102140 45.46

Problemas

Un tiempo prolongado de insensibilizacion en cualquiera de las tres técnicas
podria causar atonia ruminal con timpanismo.

Consideraciones éticas de los bloqueos.

Es necesario determinar el umbral del dolor a diferentes experiencias bajo
condiciones experimentales mediante investigaciones. Son indicadores utiles de
dolor después de lesiones especificas los cambios en la productividad y la
inmunosupresion durante y después de una experiencia dolorosa aguda 6 crénica.
En animales que han recibido 6 que no han recibido anestesia 6 analgesia local,
es necesario determinar comportamientos especificos relacionados con lesiones
especificas, como el movimiento de la cabeza y la cola, la falta de acicalamiento y
de movimientos ruminales que son indicadores Utiles para determinar dolor
después del descorne, se pueden realizar mas estudios observacionales
conductuales para lesiones especificas. 1 1% 13.23.47.48
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El uso de los bloqueos previa tranquilizacion y la aplicacion de antiinflamatorios no
esteroides esta demostrado cientificamente que reduce significativamente el dolor
en las principales cirugias en rumiantes y otras especies, esto se comprueba
midiendo niveles de cortisol y progesterona, hormona lutenizante, testosterona,
beta endorfinas y beta lipoproteinas en muestras sanguineas seriadas en los
pacientes, para cuantificar la respuesta al estrés en diferentes métodos y eliminar
el comportamiento de disconfort ¢ incomodidad, comprobandose que el uso de
bloqueos conjuntamente con tranquilizacion y antiinflamatorios no esteroides,
disminuye significativamente las concentraciones de progesterona y cortisol sérico
con anestesia, en comparacion con el procedimiento que fue hecho sin anestesia.
Las muestras sanguineas se centrifugan y el suero se congela a menos 40 ° C,
para determinar las concentraciones de cortisol se utiliza Immulite Cortisol Kit y las
<2:3()517c<3g1traciones de progesterona se determinan por radioinmunoensayo. ** 12 13
Las cirugias sin tranquilizacion y sin bloqueos incrementan el cortisol, las
proteinas de la fase aguda y suprimen la funcion inmune y los indices de
crecimiento, la anestesia local con tranquilizaciéon y un antiinfalmatorio no
esteroide prolongo el incremento de las proteinas de la fase aguda, se disminuye
el cortisol y disminuye el dolor asociado a las respuestas conductuales
observadas. 11, 12, 13, 23, 47, 48

Practicando los bloqueos con la ayuda de un Médico Veterinario con experiencia
los estudiantes de Medicina Veterinaria pueden realizar los bloqueos
satisfactoriamente. **

Existen otros muchos mas bloqueos que se pueden utilizar en bovinos pero por
falta de espacio no se pueden describir.

OTROS BLOQUEOS.

Existen otros bloqueos nerviosos que son de uso comun en la buiatria, que se
describen someramente por falta de espacio y que se describen detalladamente
en otras materias como la de practica de Clinica de los bovinos Il.

Bloqueo del nervio cornual.

Se utiliza principalmente para realizar descornes estéticos, se insensibiliza el
corién del cuerno y la piel que rodea su base. Se debe de bloquear el nervio
cornual que procede de la rama lagrimal del nervio oftdlmico que a su vez deriva
del nervio trigémino, para bloquear el nervio se debe de introducir una aguja en el
centro de una linea trazada desde el angulo lateral del ojo hasta la base del
cuerno, delimitando por palpacion el borde lateral de la cresta del hueso frontal
que es donde emerge el nervio, se introduce la aguja a través de la piel y los
musculos hasta llegar al hueso, se retira la aguja lentamente, al mismo tiempo se
deposita el anestésico. Es necesario aplicar un antiinflamatorio no esteroide como
el ketoprofeno, tranquilizar al animal y el bloqueo, para reducir al maximo el dolor.

Bloqueo nervioso del ojo.

Se utiliza principalmente para realizar enucleacion por lesiones en el 0jo como
traumatismos, heridas, infecciones 6 tumores. Para la anestesia del globo ocular y
sus estructuras adyacentes, primeramente se tranquiliza al animal, como es una
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técnica muy dolorosa también se aplican analgésicos como dipirona, piroxican o
meglumina. Se bloquea el nervio ocular introduciendo la aguja en la parte
posterior del ojo depositando de 5 a 10 ml de anestésico, también se infiltra
anestésico en diferentes puntos alrededor del ojo y de los parpados, en donde se
introduce la aguja hasta lo mas profundo y se retira lentamente aplicando el
anestésico a lo largo de la trayectoria de la aguja, hasta que el animal pierda
completamente la sensibilidad del ojo, para poder realizar la cirugia sin dolor y sin
movimientos de la vaca.

Bloqueo del paquete testicular.

Se utiliza para realizar castraciones sin dolor, consiste en aplicar el anestésico en
el paquete testicular que se encuentra en la base del escroto, se localiza por
palpacion el paquete testicular del testiculo izquierdo y se inyectan 10 ml de
anestésico, se repite con el testiculo derecho.

Blogueo de Antalovwsky.

Se utiliza para remover hiperplasias, para tratar lesiones, para suturar heridas 6
traumatismos, para debridar abscesos y para amputar uno de los dedos de la
pezufia de los bovinos debido principalmente a infecciones como la
pododermatitis. La técnica consiste en aplicar 30 ml de anestésico por una vena
superficial, previa aplicacion de un torniquete de la extremidad afectada, la
insensibilizacion se presenta a los 10 min y se mantiene hasta que el torniquete es
removido.

Practicando los bloqueos con la ayuda de un Médico Veterinario con experiencia
los estudiantes de Medicina Veterinaria pueden realizar los bloqueos
satisfactoriamente

Existen otros muchos mas bloqueos que se pueden utilizar en bovinos pero por
falta de espacio no se pueden describir.
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PRACTICA 4 OBTENCION DE MUESTRAS PARA LABORATORIO.

1 MVZ. Jorge Avila Garcia.
2 MVZ. Alejandro Bailén Blanco

Objetivo.

El alumno afianzara la técnica para la obtencion y envio de muestras al
laboratorio, para sustentar diagnoésticos confiables de las enfermedades de los
bovinos.

Introduccién.

El diagnostico de enfermedades en los animales, es esencial para realizar
medidas terapéuticas y preventivas que mejoren la salud del hato, y de este modo
se optimice y aumente la produccion animal. Por ello es necesario la obtencién y
remision de los diferentes tipos de muestras, a los centros y laboratorios de
diagndstico.

Para la correcta determinacion de las enfermedades, es importante que las
muestras sean representativas del o los padecimientos y lesiones que presenten
los animales. Al obtener y manejar de forma correcta alguna muestra, se estara
favoreciendo la calidad del diagnéstico y por ende la identificacién certera, de la
enfermedad problema.

El valor de las pruebas de laboratorio es importante ya que ayudan a identificar y
orientar al clinico para emitir un diagnaostico.

Es importante que las muestras para las pruebas de laboratorio, reinan las
siguientes condiciones:

1.- Material lo mas fresco posible.

2.- Material para estudio microbioldgico, enviarse en forma estéril.

3.- Rotular cada muestra, en forma independiente, para que sea facil de identificar.
4.- Se debe de especificar detalladamente el analisis que se requiere.

5.- Debe anexarse a las muestras de cada caso la siguiente informacion:

- Nombre, direccion y teléfono del clinico.
- Nombre, teléfono y direccion del duefio.
- Fecha y hora de la toma de la muestra.
- Especie animal, sexo y raza.

! Catedratico del Departamento de Produccién Animal: Rumiantes de la FMVZ-UNAM y Consultor Privado.
Tel. 56167161 y 56225972, mvzjag@yahoo.com.mx, jorgeavilagarcia@hotmail.com,
jorgeavilagarcia@prodigy.net.mx

2 Catedratico del Departamento de Produccién Animal: Rumiantes de la FMVZ-UNAM. Tel. 55-90-60-98 y
044-55-18-50-37-59, alejandrobb@hotmail.com
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- Numero de animales en el hato.

- Numero de animales afectados.

- Tiempo de evolucién de la enfermedad.

- Signos que ha presentado.

- Datos sobre morbilidad y mortalidad en el hato.

- Vacunaciones y tratamientos.

- Hallazgos en necropsias de animales que padecieron el mismo brote.
- Casos similares en la zona.

- Diagnostico presuntivo.

- Fecha y hora de muerte.

- Material enviado al laboratorio, fijador conservador usado.

- Especificaciones claras relativas al tipo de analisis que se requiere.

% Material para toma de muestras.
e Material para estudios hematoldgicos: Tubos vacutainer, con y sin
anticoagulante.

Los anticoagulantes mas usados son:
1.- Sal dipotasica o disddca del acido etilen diamino tetraacetico (EDTA). En dosis
de 0.5 a 2 mg/ml de sangre, para hemogramas. (Tubo vacutainer de tapdn
morado).
2.- Heparina. En solucion al 1%, dosis 0.1 ml por cada 10 ml de sangre. Se
recomienda para obtener plasma. (Tubo vacutainer de tapon verde).
3.- Citrato de sodio. Al 3.8%, dosis 1 ml por cada 9 ml de sangre para pruebas de
coagulacion. (Tubo vacutainer de tapon azul).
4.- Citrato acido dextrosa para transfusiones, dosis 1 ml por cada 4ml de sangre.

e Muestras de sangre sin anticoagulante. Se utilizan para pruebas
bioguimicas. (Tubos vacutainer de tapon rojo).

e Material para estudios bacteriologicos. Las muestras que se toman de un
organo en el momento de la necropsia, deben ser porciones cuadradas no
mayores de 4 cm de grosor y se envian en frascos estériles, individuales y
refrigerados a 4°C. Las muestras se obtienen en un maximo de dos horas
posteriores a la muerte; si esto no es posible, (no dejar pasar mas de 12
horas), las muestras se toman de médula 6sea, debido a que es el Ultimo
lugar en sufrir contaminacion bacteriana.

- Si son liquidos o exudados se aspiran con jeringa estéril o con hisopos y se
envian en frascos estériles con caldo nutritivo.

e Material para estudios micéticos. Se hace un raspado de la piel sobre la
periferia de la seccion afectada y se extraen pelos con raiz. Se remiten en
un sobre de papel sin conservador.

e Material para estudios viroldgicos. La muestra se conserva en
refrigeracion o congelacion. No usar hielo seco, pues el gas carbonico
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inactiva muchos virus, principalmente al rabico. Se puede usar glicerina
amortiguada al 50% (pH 7.2).

Material para estudios parasitolégicos. Se pueden tomar directamente
de la vaca con un guante de palpacion. ldentificar cada muestra con el
namero o nombre del bovino. Las heces se mantendran en refrigeracion,
sin conservador o bien con formol al 5%.

Material para estudios toxicolégicos. Dependiendo de la muestra
sospechosa: 6rganos, liquidos o contenido estomacal, se someten a
refrigeracion; y si se trata de sangre, se colecta con heparina. Es muy
importante no afiadir: antisépticos, conservadores, fijadores. Si se efecttan
diversas tomas de muestras, colocar obligatoriamente cada muestra en un
envase diferente y cuidar que quede perfectamente sellado para que no se
derrame el contenido sobre todo cuando son liquidos.

Material para estudios histopatolégicos. Muestras en forma de cuadro
mayores de 0.5 cm. por lado en frascos con 10 veces su volumen de fijador.
Formol al 10% (formalina).

Liguido cefalorraguideo. Se colecta con anticoagulante (EDTA).

Orina. Se colecta por miccion directa o por sondeo en frascos de color
ambar estériles sin conservador. El envio se recomienda realizarlo 30
minutos poscoleccion, pues la muestra se acidifica con rapidez.

Leche. Los materiales necesarios para la recoleccion son: tubo estéril o
tubo al vacio tapa roja NUEVO, para garantizar la esterilidad, algodon,
alcohol para limpiar y desinfectar y papel para secar el pezon.
Procedimiento para la recoleccion: Lave y seque muy bien el pezoén
haciendo especial énfasis en la punta. Con la ayuda de algodén y alcohol
desinfecte la punta del pezon. Elimine los dos o tres primeros chorros y
luego coloque entre 5y 8 ml de leche en el tubo estéril, colocando el pezén
y el tubo de manera inclinada, evitando que particulas extrafias entren a él.
Marque, sefialando el nombre de la vaca y el pez6n muestreado: AD, PD,
Al, Pl. No mezcle leche de diferentes cuartos y mucho menos de diferentes
vacas para este analisis. Las muestras de leche para bacteriologia deben
tomarse antes de instaurar tratamientos con antibiéticos o por lo menos 8
dias después de haber suministrado el ultimo tratamiento.

Transporte y conservacion de la muestra: envie refrigerado.

Obtencion _de liguido ruminal. Se sujeta al animal con la ayuda del
nariguero, para luego colocarsele el abrebocas, sujetando las correas a los
cuernos o en la nuca del animal. Se lubrica con agua la sonda a utilizar y se
introduce a través del abrebocas hacia el rumen. Una vez introducida
deberd quedar aproximadamente un metro fuera y libre, dependiendo del
tamafno del animal. El extremo libre de la sonda se conecta a la bomba
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impelente y expelente en su extremo distante con la parte posterior de la
bomba. Acto seguido, se bombea rapido y varias veces para poder colectar
el liquido ruminal en un recipiente. Para el buen funcionamiento de la
bomba es necesario que se encuentre siempre posicion vertical y deberan
ser eliminados los primeros 50 ml. aproximadamente para descartar la
influencia de la saliva. El liquido obtenido se depositard en una botella de
plastico para su estudio posterior.

De llegarse a presentar problemas para la extraccion por obstruccion de la
sonda, sera suficiente moverla frecuente y constantemente con
movimientos de entrada-salida, para facilitar la extraccion del liquido. En
algunos padecimientos, como en la putrefaccién del contenido ruminal se
incrementa la viscosidad del liquido, por lo que se requerira aplicar de 3 a 5
litros de agua y dar masaje abdominal desde el exterior para poder diluirlo.
Finalizado el procedimiento serd necesario tener especial cuidado al retirar
la sonda del rumen para evitar el vacio que pueda dafiar la mucosa
esofagica.

Es importante lavar a presién con agua limpia toda la manguera asi como la
bomba impelente y expelente para evitar contaminaciones entre muestra y
muestra.

Literatura consultada.

1.- MVZ. MSc. Arturo Olguin y Bernal et al.; Sistema de Produccion Animal I:
Volumen 2; Universidad Nacional Auténoma de México; Division Sistema de
Universidad Abierta y Educacion Continua; Bovinos; México 2007; Paginas 11 -
13.

2.- Gustav Rosenberger et al.; Exploracion Clinica del Ganado Vacuno; Editorial
Labor; México 1966; Paginas 149 - 153.

3.- O. M. Radostits et al.; Examen y diagnostico clinico en veterinaria; Editorial
Harcourt; Espafia 2002; Paginas 28 — 30.

4.- DVD Obtenciéon de muestras y su envio al laboratorio; Division Sistema de
Universidad Abierta y Educacion Continua; FMVZ-UNAM; Especialidad en
Produccion Animal: Bovinos; México 2006.

5.- MVDR. Jan Bouda et al.; DVD Equipo para la obtencién y analisis ruminal y
orina, para diagnostico tratamiento y prevencion de las enfermedades en
rumiantes; Division Sistema de Universidad Abierta; FMVZ-UNAM; Especialidad
en Produccion Animal: Bovinos; México 1994.

6.- http://www.wipo.int/pctdb/en/wo.jsp

7.- H\Toma y envio de muestras\MANUAL.mht
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PRACTICA 5
Técnica de palpacion rectal para el diagnostico de
gestacion e infertilidad en ganado bovino.

3MVZ Jorge Avila Garcia
*PMVZ Georgina Elizabeth Cruz Hernandez

Objetivos de la practica de palpacion rectal:

El alumno podra localizar las diferentes partes del aparato reproductor de la
hembra bovina; cérvix, Utero, cuernos uterinos, y ovarios, asi como
identificar las estructuras que se presentan durante el estro y gestacion,
ademas, de otras condiciones patoldgicas.

Introduccién

La garantia del éxito econémico de produccion en cualquier explotacién ganadera,
esta condicionada a una buena eficiencia reproductiva, medida por la obtencion de
un becerro por vaca cada afio, meta principal a obtener por todos los ganaderos
en sus explotaciones. Esto significa lograr el mayor nimero de gestaciones
posibles, por lo cual la nueva prefiez se debe establecer en el menor tiempo.
Alcanzar esta meta se basa en un buen manejo, el cual no implica Unicamente
obtener excelentes resultados, sino tener la posibilidad de medirlos en forma
temprana con el fin de cuantificar la eficiencia reproductiva lograda con ese
manejo.

Para medir la eficiencia reproductiva, resulta ilégico que el ganadero espere el
momento del parto de las hembras servidas o dar tratamiento a las vacas que
presentan alguin problema en el tracto reproductor. Afortunadamente, se dispone
de diferentes métodos para el diagnéstico temprano de prefiez y problemas
reproductivos en las hembras. En este sentido, el productor tiene acceso a
herramientas de comprobada efectividad y algunas de bajo costo, como lo es el
examen ginecoldgico. A través de esta técnica es posible identificar los animales
gue se encuentran gestantes, vacias y las que presentan alguna patologia
reproductiva, lo cual permite tomar importantes decisiones de manejo en forma
anticipada o correctiva.

¥ Catedrético del Departamento de Produccion Animal: Rumiantes de la FMVZ-UNAM y Consultor Privado.
Tel. 56167161 y 56225972, mvzjag@yahoo.com.mx, jorgeavilagarcia@hotmail.com,
jorgeavilagarcia@prodigy.net.mx

* Depto. Produccion Animal: Rumiantes de la FMVZ-UNAM. Tel. 56167161 y 56225972,

ginaech 1982@yahoo.com.mx, ginapollito@hotmail.com
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Para realizar el diagndstico de gestacion y problemas reproductivos, el ganadero
debe disponer de los servicios de un medico veterinario, Unico y capacitado para
ofrecer un diagnéstico preciso y confiable, para lo cual este debe tener un
entrenamiento minimo a fin de reducir el maximo los posibles errores. La
experiencia que los médicos veterinarios tienen para la técnica de palpacion rectal,
conocimiento y habilidad para utilizar las diversas aplicaciones préacticas
representa el éxito del programa reproductivo dentro de la unidad de produccion.

Palpacion rectal

La palpacion rectal es un método fisico utilizado para la exploracion del aparato
reproductor de la hembra bovina con el cual podemos determinar estados
fisiologicos (funcionalidad ovarica, momento del ciclo estral, gestaciébn o0 sin
gestacion), o patologicos (endometrititis, metritis, pidmetras, quistes ovaricos,
aplasia segmentaria, y otras).

La palpacion rectal es el método mas comiunmente usado, rapido, preciso,
efectivo, seguro, precoz, de bajo costo e ideal en el diagnostico de prefiez en
vacas.

Un diagndstico veraz depende en gran parte de la sensibilidad en las manos que
ha desarrollado el examinador, lo cual se logra Unicamente con préactica. La
revision se debe realizar con un guante delgado y que se ajuste perfectamente a
la mano. Los guantes desechables de plastico, no son los mas adecuados para los
principiantes, por lo que se recomienda; cortar al guante la parte que cubre los
dedos y en su lugar utilizar un guante de latex, con esto se obtiene una mayor
sensibilidad en la mano. Sin embargo, los guantes desechables de plastico son
bastante practicos para un veterinario con experiencia y que palpa gran cantidad
de vacas.

Es importante que al momento de palpar se utilice un guante por vaca, ya que con
esto evitamos la transmision de enfermedades como leucosis bovina y diarrea viral
bovina.
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Las maniobras siempre se deben llevar a cabo en una manga (chute o prensa) y
es preciso que el animal esté sujeto, sobre todo en ganado con poco manejo.
Debe tenerse en cuenta que la sujecion del animal es fundamental para evitar
todo tipo de accidentes, siendo el de mayor riesgo cuando el animal realiza
movimientos laterales bruscos o se cae y el brazo se encuentra dentro del recto
del animal hasta el codo, ya que puede causarse una fractura. También es
necesario proteger las patas posteriores, para asi evitar una patada, ya que
algunos animales tienen muy poco manejo y son muy nerviosos.

El examen del aparato reproductor debe iniciar con una inspeccion visual del
animal en cuestion, ya que esta nos puede indicar signos clinicos que sirven de
apoyo para el diagnéstico, aunque la evaluacion se debe enfocar principalmente
por la palpacion rectal. El primer paso para llevar acabo la palpacién rectal es
lubricar el guante de palpacion e introducir los dedos de la mano en forma de
“cono” a través del esfinter anal, esta maniobra facilita esta tarea. Lo siguiente es
remover las heces del recto, que se localizan en el limen intestinal hasta
encontrar el cierre de éste el cual es originado por el primer movimiento
peristaltico. Esta remocion causa en ocasiones la aspiracion del aire dentro del
recto, provocando la distensién del érgano, cuando esto sucede se recomienda
sujetar y presionar gentilmente la contraccion peristaltica hacia afuera. Al
manipular el recto cuando tiene aire en su interior o lleno de heces se causa un
trauma en la mucosa, ademas de tener un inapropiado diagnostico. La adecuada
lubricacion, el gentil manejo y la paciencia, reducen el trauma de la mucosa del
recto y se logra un apropiado diagnaéstico.

Metodologia

El examen de los 6rganos genitales debera ser realizado en orden con el fin de no
cometer errores que nos lleven a un mal diagnostico. Los pasos que se llevan
acabo son los siguientes:

Localizacion y examen del cérvix.

Examen completo del utero.

Examen de los ovarios.

Examen de otras estructuras (bursa ovarica, oviductos, entre otros).

PN E

Localizacion y examen del cérvix

El cérvix de vacas que no estan gestantes y que no presentan alteraciones
patoldgicas, se encuentra ubicado normalmente en la cavidad pélvica y tiene la
cualidad de ser movil. El cérvix es de consistencia firme, cilindrica, y mide entre
siete y diez centimetros de longitud, de tres a cuatro de centimetros de diametro y
descansa sobre la linea media cercana al borde de la pelvis. La localizacién de
éste se realiza mediante deslizamientos suaves sobre el borde de la pelvis con los
dedos ligeramente curvos, una vez localizado, se debera examinar la longitud,
diametro y movilidad. Cuando el cérvix se encuentra deformado por
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lel cérvix

agrandamiento, desbordado sobre el borde de la pelvis o que no posee
movimiento libre, sugiere una gestaciéon o alguna condiciones patoldgicas en el
aparato genital de la hembra. Si el cérvix no es movil, se debe revisar
minuciosamente el resto del aparto en su posicion abdominal. Cuando es movible
el
sig
uie
nte
pas
o]
es
la
retr
acc
ion
y el
exa
me

del Utero.

Retraccion del cérvix y
desplazamiento posterior

Dimensiones:
* Longitud: 7 a 10 centimetros.
* Diametro: 3 a 4 centimetros.

Retraccion del utero

La retraccion del Gtero involucra la sujecién del cérvix, su levantamiento caudal y
lateral, ademas, de la fijacion caudolateral, en la cual se coloca el dedo pulgar
debajo del cuerpo uterino para tener un mayor apoyo, posteriormente se
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engancharan los otros dedos debajo del ligamento ancho, éste se encuentra cerca
del extremo del cuerno uterino, después se rotan los dedos medialmente hasta
gue el cuerpo del Utero se coloca en la palma de la mano, en este momento se
sujeta el ligamento intercornual ventral con los dedos, de esta forma los cuernos
uterinos son proyectados hacia dentro de la cavidad pélvica. Una vez retraido, los
cuernos uterinos pueden ser palpados con una mayor comodidad y seguridad, se
debe examinar en toda su longitud, para poder determinar si se encuentra normal,
en gestacion o con alguna alteracion patolégica.

En la mayoria de las vacas el Utero puede ser retraido, salvo las siguientes
excepciones: en vacas con mas de 70 y 80 dias de gestacion, cuando los cuernos
uterinos contienen mas de dos litros de fluidos, en casos de momificaciones o
maceracion fetal, cuando existen adherencias uterinas o grandes tumores
ovaricos. El Utero de vacas con mas de dos semanas posparto debe ser retraido,
si la involucién progresa normalmente.

Retraccion completa del Fijacion del ligamento
ligamento ancho intercornual ventral en la
retraccion del Utero.

Examen del Utero

Dentro del examen de gestacion
existen cuatro signos clinicos que son
indicativos de este evento fisiolégico:

1. La vesicula amniética se palpa
entre los 28 y 60 dias.

2. El deslizamiento de membranas
se puede palpar a partir de los
30 dias hasta el término de
gestacion.

3. Los cotiledones se pueden
palpar a partir de los 65 y 70




dias hasta el término de gestacion.
4. Elfeto es palpable de los 60 dias hasta el término de gestacion.

Los signos de gestaciéon siempre son acompafados y precedidos por la asimetria
de la pared uterina, asi como la presencia del fremito de la arteria uterina media,

cambios en la posicion y talla del Gtero,

que solamente sugieren la presencia de Retraccion del cuerno derecho
gestacion. Los signos clinicos palpables | del utero después de laretraccion
en las etapas de gestacion se muestran del ligamento ancho. Note el
en la tabla 1. ligamento intercornual ventral

La mayoria de las anormalidades que se llegan a presentar en la gestacion se
pueden detectar mediante palpacion rectal, tomando en cuenta que si la muerte
del feto ocurre antes del dia 42 de gestaciéon (muerte embrionaria), el feto y las
membranas fetales son reabsorbidas. Aquellas muertes prenatales después del
dia 42 de gestacion pueden resultar en abortos que no son observados por el
personal encargado y en un retorno al estro, sin embargo, cuando se observa el
producto, las momificaciones y en casos de maceracion fetal se diagnostican
condiciones hidrépicas mediante palpacion rectal (tabla 2).

Cuando se ha diagnosticado que el animal no esta gestante se debe palpar el
Gtero para identificar si existe tono muscular, edema, fluidos en los cuernos
uterinos, asi como adelgazamiento de las paredes o engrosamiento, ademas de,
identificar la presencia de abscesos y otras alteraciones patoldgicas.

Una vez concluido el examen del Gtero continuamos con la exploracién de los
ovarios y las estructuras presente y asi poder determinar las etapas del ciclo estral
o0 alteracion patoldgica que se presenta la hembra bovina.

En la tabla 3 se muestra las caracteristicas palpables que se encuentran
presentes en el Gtero durante el ciclo estral asi como las alteraciones patoldgicas
presentes.

Examen de los ovarios

A la inspeccién de los ovarios los foliculos se palpan suaves y fluctuantes (como
una vesicula llena de liquido), resaltando del estroma ovarico. Los foliculos miden
diez milimetros de diametro aproximadamente, con un perimetro de 20 a 25

milimetros justo antes de la ovulacion.

Los ovarios cuando estan desprovistos de estructuras funcionales, tienden a
parecer una almendra.
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Las dimensiones de los ovarios que se muestran a continuacion son tallas
promedio de ovarios que no contienen estructuras funcionales como son; el
cuerpo luteo (CL) o algun foliculo.

Dimensiones:

* Largo: 3.5 a 4.0 centimetros.
* Ancho: 1.5 a 2.0 centimetros.
* Espesor: 2.0 a 2.5 centimetros.

Las tallas tienden a ser menor en novillas y mayores en vacas. Los foliculos
provocan pequefios cambios en la estructura o talla del ovario. Sin embargo,
cuando existe desarrollo del cuerpo luteo (CL), se presenta una marcada
distorsion de la estructura y la talla, el estroma ovarico se palpa firme y nodular
debido a los cuerpos albicans y foliculos en desarrollados.

Foliculos.

Los foliculos que se desarrollan en el
mismo ovario en que se encuentra el
cuerpo lateo del ciclo previo, se
palpan con mayor facilidad debido a
la talla de este, asi como una mayor
protuberancia sobre la superficie del
ovario, esto es, sobre la linea de
demarcacion entre el CL y el resto del
ovario. La palpacion de foliculos en
los ovarios es de escaso valor en la
prediccion del estado reproductivo de
la vaca, sin la correspondiente
palpacion uterina de los cambios que
estén también presentes en este
momento. Varios de los foliculos
desarrollados  pueden presentar
atresia durante la fase latea del ciclo
estral y no causan cambios palpables
en el Gtero.

Ovario con quiste folicular. Note
los multiples quistes con las
paredes semitransparentes. Note
también lo corto v ancho de los

Cuerpo lateo (CL)

Cuando un foliculo ovula, el liquido
folicular escapa y las paredes se
colapsan formando un &rea suave
con una depresion de
aproximadamente 10 milimetros de

Quiste luteo. Note el tejido luteo
con la cavidad.




diametro. Esta area es la depresion de ovulacion (DOV) y puede ser palpada entre
las 12 y 24 hrs siguientes a la ovulacion. La DOV est4 acompafiada por edema
marcado del Utero. Durante los siguientes 5 y 6 dias, la depresion se llena de
sangre, y las células de la granulosa comienzan a luteinizarse y el CL se
desarrolla. Con el propésito de recordar los cambios en el ovario, el desarrollo del
CL es referido a un cuerpo hemorragico (CH) donde un desarrollo completo es
referido a un CL. Los cambios en talla y consistencia del CL junto con los cambios
caracteristicos que ocurren en el Utero durante el ciclo estral son la base para la
prediccion del estro.

Las siguientes caracteristicas ayudan e identificar un CL maduro:

1.
2.

ok ow

Incremento en la talla del ovario (un CL maduro doblara la talla).
Distorsion de la apariencia del ovario (los ovarios estaticos tienen la
apariencia de almendras o de frijol).

La corona del CL (no siempre presente)

Superficie y consistencia (hepatizado, liso y de consistencia uniforme).
Linea de demarcacion entre el CL y el resto del ovario (consistencia del
estroma ovarico es firme y nodular.
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Ovarios durante el dia 7 del ciclo de celo.

El ovario izquierdo muestra una recopilacion latea totalmente
desarrollada, el ovario derecho un foliculo dominante. Lectura: 2 =
recopilacion ldtea, 5 = estroma.
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Las tablas 4 y 5 resumen los cambios palpables en una vaca ciclando
normalmente y son la base para la prediccién del estro en la vaca. La tabla 6
resume las normalidades palpables mas comunes de los ovarios, bursa ovarica y
oviductos.

TABLA 1. Estimacion del periodo de gestacion en el bovino

Dias de Diametro Membranas  Longitud Talla de los Posicion Diametro
gestacion | del cuerno fetales de cotiledones uterina de arteria
uterino vesicula uterina
amnidtica media
Muy Pélvica en El Gtero debe
pequefio Sélo un ganado de 0.4-0.6 ser retraido
agrandado cuerno carne, cm por
30 en extremo gestante 0.8-1 cm No hay Abdominal en diagnéstico
ovarico lechero de gestacion,
fluctuante.
Fluido en el
35 25-3 cm Distinguibles | 1-1.5 cm cuerno
gestante tono,
peloteo
La vesicula
42 4-6 cm Presencia 2-3 cm amnidtica es
en ambos firmeyen
cuernos forma de frijol
La vesicula
50 5-7 cm 4-6 cm amnidtica
comienza a
fijarse
Vesicula
60 6-9 cm 8 cm amnidtica
muy suave
Feto palpable,
70 8-12 cm 7.8 cm 0.1-0.5 cm 0.5-0.7 se pueden
cm detectar
cotiledones
Inicia Inicia Cotiledones
80 10-14 cm 10.4 cm 0.5x1 cm | descendiendo fremito palpables
al abdomen
Descendiendo Talla de Utero dificil
90 12-16 cm 13 cm 2x1.24 cm lapiz de retraer
0.6-0.8 Palpacion del
105 14-20 cm 20.8 cm 2.5-15 cm cm feto en 25-50
Muy dificil Palpacion del
120 de 26 cm 3x2 cm 0.7-0.9 feto en 50-
determinar cm 100%
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0.7-0.9 Palpacion del
150 36 cm 4x5 cm cm feto en 30-50
0.8-0.9 Feto no
180 57 cm cm palpable
Inicia ascenso | 0.8-1 cm El feto
210 62-83 cm empieza
ascender por
el crecimiento
Feto
240 72-98 cm 1.2-1.5 prontamente
cm palpado
1.4-1.6
270 cm

TABLA 2. Caracteristicas palpables de gestaciones anormales.

Estructuras | Reabsorcion  Amenaza de Momificacién Maceracion Hidropia
Fetal aborto
Muy pequeiia
Vesicula para el
amniética tiempo de
gestacion
Muy pequeia
en
gestaciones
< 45 dias
Membranas | Suaves, No
fetales pulposas, Presentes Ausentes Ausentes palpables
arrugadas.
Paredes Gruesas, Incremento de | Estrechamente | Pared Pared
uterinas aumento de | tono adherida al feto | delgada delgada
tono
Fluidos Niveles Pueden Contiene Incrementa
uterinos reducidos disminuir Ausentes huesos y | dos
residuos
Pueden no
Cotiledones | Ausentes Amontonados Ausentes Ausentes ser
palpados
Normal o | Descarga Descarga Sin
Cérvix descarga pardo rojiza Normal purulenta descargar
discreta
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TABLA 3. Cambios palpables en el Gtero.

Condicion

Proestro Estro

Caracteristicas del utero y cérvix

Cuernos turgentes, enrollados vy
consistes, respuesta al tacto. Moco
cervical claro puede ser expulsado
por la vagina.

Metraestro Primeras 72 horas post-
ovulacién

Cuernos edematosos, engrosados, no
hay respuesta a la palpacion.
Sangrado post-esternal 24-48 hr post-
estro en un 50% de los casos.

Fase lutea (Metaestro, Diestro) Cuernos ausentes de tono,
irritabilidad insignificante.
Cuernos 'y cérvix agrandados,
Involucion uterina consistentes, firmes, Ilumen vy
carunculas palpables. Usualmente

completa en 30-35 dias post-parto.

Freemartinismo

Ausencia del tracto tubular, se pueden
encontrar vestigios fibrosos de utero,
cérvix, ovarios ausentes.

Enfermedad de las becerras blancas
(Aplasia segmental de los conductos
de Mdller).

Ausencia de todo o parte del tracto,
acumulacion de fluidos en la parte
anterior de la interrupcion, ovarios
presentes.

Piometra

Fluido en Uutero, paredes delgadas
como en gestacion  negativa,
consistencia de Utero gravido.

Metritis crénica

Utero sin tono, paredes delgadas,
carunculas mas prominentes, se
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puede palpar el lumen en ocasiones.
Edema uterino en los primeros 5-10
dias, atrofia de paredes, falta de tono,
Quistes foliculares marcado acortamiento de los cuernos
en algunos casos, hidrémetra
raramente.

Quistes luteinicos “Normal” como en la fase lautea del
ciclo

Paredes delgadas, palpacion facil del
Atrofia ovarica, hipoplasia lumen, puede contener pequefias
cantidades de fluido, utero muy
flacido.

TABLA 4. Cambios en los cuerpos lateos correlacionados con la etapa del

ciclo estral.
Descripcion Etapa del ciclo estral
(dia)
Depresion de ovulacion DOV 1-2
CL suave, mayor 1 cm CH; 2-3
de diametro
CL suave, entre 1-2 cm CH> 3-5
de diametro
CL suave, mas de 2 cm CHs 5-7
de diametro
CL desarrollado, mas de CLs 8-17
2 cm de diametro
CL firme, entre 1-2 cm CL, 18-20
de diametro.
CL firme, mas de 1 cm CL, Desde el estro hasta la
de diametro mitad del siguiente ciclo

a. Talla alrededor del diametro menor (no el espesor)

Tabla 5. Correlacién de hallazgos indicativos de la etapa del ciclo estral y
el tiempo en que se presentara el estro.

Hallazgos en ovarios y utero Etapa aproximada Dias al siguiente
en Dias estro
F CL; UT (tono) 20-21 (estro) 0
OVvD CL, uT 0 18-21
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10 derecho,
1S

CH; UE

1-3

19-20

CH» UN

3-5

15-18

CHs UN
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7-17

6-11

CLy uT

17-19

1-4
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uT

CL,

20-21

0-1

7

Abreviaturas: UT; Gtero turgente, UN; Utero normal, UE; Utero edematoso, E; estatico.
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Utero no gestante normal de
la hembra bovina
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Gestacion del cuerno derecho,

35 dias.

Gestacién de cuerno derecho,
48 a 50 dias.
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0 derecho,
S.

Palpacion del cotiledon. Note
la porcién del cuerno
palpado.

La vesicula normal ha sido palpada antes de
la muerte por ocho estudiantes.

Riesgos del diagnostico por palpacién rectal.
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La palpaciéon rectal es una técnica rapida e inocua que no compromete en
absoluto la continuidad de la gestacion. En manos de un veterinario
experimentado puede lograrse el examen de 100 vacas por hora. Un riesgo muy
ligero existe en la fase temprana de la gestacion (alrededor del dia 30), aunque los
veterinarios experimentados estan en el recto por pocos segundos, minimizando
cualquier riesgo. No se deben manipular los ovarios y el cuerpo liteo como
tampoco el feto o bruscamente las membranas fetales. Los fetos estan muy bien
protegidos aunque se debe tener siempre en mente que los abortos ocurren
normalmente en un 2 al 5% del ganado; los abortos tienen numerosas causas que
incluyen los defectos genéticos, las infecciones y los traumas, todas las cuales
tienen mayor incidencia en el aborto que la propia palpacion rectal.

Siempre ha existido una seria controversia en relacion con la seguridad de la
palpacion rectal y el momento Optimo para su aplicacion inocua en las vacas.
Muchas de las fallas de exactitud han sido atribuidas a un error humano o a un
posible dafio sobre el propio conceptus (embribn y membranas anexas) causada
por un efecto iatrogénico (error humano por la propia palpacion rectal), a pesar de
que en la fase inicial de la gestacion se han descrito pérdidas embrionarias no
relacionadas con la palpacion rectal.

Ensayos en vacas de doble propésito confirman que no existe mayor dafio fetal
atribuible a la palpacion rectal o al clinico, al reportar pérdidas de 7.6%, muy
similar a las observadas en vacas no palpadas. La ausencia de un efecto
iatrogénico de la palpacibn muy precoz se confirma en vaquillas; las pérdidas
probables atribuidas a la palpacion rectal entre 24 y 28 dias post-servicio que
incluye retraccién y posterior extension de los cuernos y el examen de las
membranas placentarias no fueron diferentes al compararlos con una palpacion
rectal precoz (30 y 42 dias) o mas tardia (43 y 56 dias) ni fue evidente un efecto
traumatico. Una diferencia de 2% entre las vacas palpadas y no palpadas confirma
la existencia de pérdidas no vinculadas con la palpacion y por supuesto que el
examen precoz de gestacion es una técnica efectiva y no iatrogénica siempre que
sea utilizada habilmente.

Para emitir un diagndéstico de gestacion luego de la palpaciéon por via rectal se
deben tener en cuenta las siguientes reglas de oro:

1. Examine el Utero cuidadosamente y ambos cuernos en toda su longitud.

2. Un diagndstico positivo de prefiez s6lo debe ser hecho cuando se detecten
los signos de prefiez ya descritos. Cuando exista duda, programa un nuevo
examen.

3. Un diagnostico negativo solo puede ser dado una vez que se hayan

examinado ambos cuernos en toda su longitud y estén vacios.

Ninguna vaca debe tratarse a menos que sea diagnosticada vacia.

Registre todos los hallazgos de inmediato (registros permanentes).

ok
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En conclusion, el examen post-servicio de los vientres es una herramienta de
manejo de gran utilidad, que aporta mucho a la planificacion y evaluacion
reproductiva de la explotacibn ganadera. Su utilizacién brinda una favorable
relacién costo-beneficio, permitiendo una entrada de dinero por algunos animales
gue no conviene se conserven en el hato, a la vez que favorece un mejor manejo
de los animales que se encuentran gestantes.

A pesar que en paises desarrollados la palpacion rectal ha sido practicamente
reemplazada por los avances en el diagnostico de gestacion por técnicas
hormonales, inmunoldgicas o ecogréficas, en nuestro medio el examen del Gtero
por palpacion a partir de la quinta a sexta semana se ratifica como el método mas
tradicional, rutinario, econémico e inocuo para identificar los animales que no
estan gestantes a nivel de campo. Sin embargo, la tecnologia nos invita a
desechar la idea que el veterinario debe llegar a la finca con el guante colocado en
su brazo.

Recuerde que la practica hace al maestro. Entre mas palpe mas habilidades,
sensibilidad y experiencia va ha adquirir .
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