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PRESENTACION

Esta unidade didactica denominada Patoloxias metabdlicas asociadas a
lactacion forma parte de Aspectos basicos e clinicos da lactacién, materia
optativa que se imparte no primeiro semestre do 5° curso do Grao en
Veterinaria. Nesta materia tratase o proceso fisioloxico da lactacién dun
xeito transversal. Nunha primeira parte estidanse os aspectos basicos do
proceso relacionados coa estrutura anatémica e a formacion da glandula
mamaria, coa sintese e secrecion dos compofientes do leite e coa
regulacion hormonal da lactacion. A continuacion tratanse aspectos mais
aplicados do proceso, relacionados coa producion de leite ou co
diagndstico, tratamento e prevencion de enfermidades relacionadas coa
lactacion. Polo tanto, a materia estrutirase en diferentes unidades
didacticas que son impartidas por diferentes areas de cofiecemento:
Anatomia e Anatomia Patoléxica Comparadas, Bioquimica e Bioloxia
Molecular, Fisioloxia Animal, Sanidade Animal, Farmacoloxia, Producion
Animal e Ciencias Clinicas Veterinarias, area esta ultima onde se engloba a
presenta unidade didactica.

Xustificacion da unidade tematica no contexto da materia e da
titulacion, requisitos previos e duraciéon

Unha das competencias disciplinarias dos profesionais veterinarios é a
optimizacion dos sistemas de produciéon animal, entre os que se inclie a
producion de leite por animais de renda. Esta competencia require que o
veterinario tefia cofiecementos basicos sobre a lactacion para, deste xeito,
poder incidir na optimizacion do proceso de producidon e intervir
adecuadamente no diagndstico, tratamento e prevencion das enfermidades
asociadas ao proceso de lactacion. Estes cofiecementos clinicos tratanse
nesta unidade didactica na que se estudan as patoloxias metabdlicas
relacionadas coa lactacién e principalmente co periparto. Abérdanse dun
modo resumido e en conxunto xa que parte destas enfermidades
abordaronse previamente en materias como Clinica Médica Veterinaria |,
concretamente na patoloxia da nutricion.

Os contidos desta unidade didactica seran impartidos en seis horas:
duas de docencia tedrica e catro de seminarios clinicos.

OBXECTIVOS

Os obxetivos que se pretenden alcanzar nesta unidade didactica son:

— Recofiecer na practica clinica as principais patoloxias metabdlicas do
periparto.

— Instaurar un tratamento axeitado.

— Confecer as medidas profilacticas a establecer, non s6 no individuo se
non na colectividade.
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METODOLOXIA

Os contidos tedricos desenvolveranse en duas clases expositivas de 50
minutos cada unha. Empregaranse os medios audiovisuais dispoiibles nas
aulas para proxectar unha presentacion de Power point que sirva de guia a
exposicion. Para o seguimento das devanditas clases, os estudantes
disporan dun material didactico -apuntamentos, material bibliografico e
casos clinicos- que poderan obter a través da USC virtual.

Os seminarios seran interactivos facendo grupos de traballo de
entre catro e seis alumnos (en funcién dos alumnos matriculados). Cada
grupo traballara unha parte dun caso clinico real proposto e posteriormente
uniranse as partes para dar solucidon ao mesmo. Para levar a cabo o traballo
os alumnos disporan de diverso material que poderan obter a través da
USC virtual.

OS CONTIDOS

Consideramos enfermidades peripartais do vacun de leite aquelas que
ocorren dende aproximadamente 21 dias antes do parto até 21 dias
posparto.

Durante este periodo de transicion prodicense cambios moi
importantes nos animais: fisioloxicos, metabdlicos, hormonais, produtivos,
nutricionais e de comportamento que os van facer mais susceptibles a
padecer enfermidades.

Durante o periodo seco o feto crece exponencialmente a vez que a
vaca reduce a inxesta de materia seca. Inmediatamente prodicese a
mobilizacion de graxa corporal e increméntase o nivel de NEFA’'s (acidos
graxos volatiles non esterificados) en sangue.

O parto € unha situacién estresante en que que o0s cambios
hormonais e metabdlicos fan que o animal se inmunodeprima e, xa que logo
sexa menos resistente as enfermidades.

Tralo parto, o utero ha de reducir o seu tamafo para reiniciar outro
ciclo produtivo. A glandula mamaria comeza coa producion de leite e, polo
tanto, o animal precisa mais enerxia para superar o BEN (balance
enerxético negativo).

A unién de todas estas circunstancias fai do posparto o momento
mais critico na saude da vaca leiteira.

Ao examinar un animal de producién lactea en periparto debemos
incluir un amplo nimero de enfermidades na nosa diagnose diferencial.
Debemos de considerar: hipocalcemia, retencion de placenta, metrite,
mamite, DAE, cetose e hipomagmesmia. Algunhas delas, como a mamite
ou hipomagnesemia poden ocorrer ao longo de todo o ciclo produtivo do
animal.
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1. Hipocalcemia

Proceso metabdlico caracterizado por unha paralise flaccida aguda que
ocorre principalmente en vacas de alta producion dentro das 73 horas
posparto.

Factores que predispoien

Susceptibilidade racial: vacas de alta producion.

Idade: 3°-7° parto.

Inicio da lactacién: grandes perdas de calcio por costro e leite.
Raciéns alcalinas: menor absorcion de calcio.

Dietas ricas en calcio durante o secado.

Alteracions das hormonas responsables da homeostase calcica:
PTH, vitamina D e calcitonina.
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Figura 1. Metabolismo do calcio: PTH

Signos clinicos

e Paralise flaccida que vai dende inmobilidade e tremores até
decubito esternal ou lateral e até coma.

e Pel e extremidades frias.

¢ Aumento do tempo de enchido capilar.
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¢ Hipotermia.
e Diminucion da intensidade dos ruidos cardiacos e pulso débil.
e Meteorismo ruminal, estrinximento e retencién urinaria.

Laboratorio

e Leucograma de estrés.

e Hipocalcemia, 2 mg/dl (8-10 mg/dl).

o Hipofosfatemia e hipermagnesemia.
¢ Incremento da actividade CK e AST.

Diagnose diferencial

¢ Hipomagnesemia.

¢ Metrite (endotoxemia).

e Mamite (colibacilar).

e Traumatismos (luxacién coxofemoral, paralise de obturador,
compresion espifial, fractura de pelve).

Diagnose
En base & anamnese, sintomatoloxia e resposta favorable ao
tratamento.

Tratamento
e Borogliconato calcico ao 25% IV (400-800 mi/animal).
e Vitamina D (10 ml/animal IM).

Profilaxe

e Evitar os factores que predispofien.

¢ Acidificar a dieta engadindo sales anionicas.
¢ Racidns con pouco calcio durante o secado.
e Periodos secos de 60 dias cando menos.

2. Retencion de placenta

Etiopatoxenia

Consideramos retencién placentaria cando esta non foi eliminada
dentro das 12-24 horas tralo parto.

O mecanismo de liberacion da placenta, a rotura da unién cotiledén-
carlincula, non é de todo cofiecido, pero sabese que, un fallo na
colaxenolise desta union leva & retencion. Os neutréfilos tamén xogan un
papel importante na eliminacion das secundinas, por iso a inmunosupresion
que ocorre no periparto € un factor que predispén ao padecemento da
enfermidade.

Consideramos factores de risco: distocias, partos xemelares,

cesareas, partos inducidos, hipocalcemia e baixos niveis de vitamina E.
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Signos clinicos

e Presenza da totalidade ou parte das membranas fetais no interior
do utero.

e Temperatura normal ou febre moderada.

e Cheiro fétido.

e Contraccioéns uterinas e abdominais intentando a eliminacién da
placenta.

Diagnose diferencial

e Metrite.

¢ Mamite.

¢ Hipocalcemia (valorar si pode ser a causa da retencion).

Diagnose
En base a anamnese e aos signos clinicos; confirmamolo mediante
a palpacion das envolturas fetais no utero.

Tratamento

e Antibioterapia de amplo espectro por via parenteral e/ou uterina
(oxitetraciclina, cefalosporinas).

e Borogliconato célcico ao 25% (500 ml) e oxitocina.

e Extraccion manual SO se somos capaces de desfacer a unién
caruncula-cotiledon.

3. Metrite

Inflamacién-infeccion do utero durante o periodo posparto. Durante o parto
rompense as barreiras mecanicas que protexen ao utero de axentes
externos (vulva e cérvix) facilitando asi a colonizacién por bacterias. A
infeccion vese favorecida cando existe unha involucion uterina atrasada ou
incompleta, en partos distdcicos ou nos que hai moita manipulacién e cando
existe retencion de placenta. A todo isto hai que engadir a xa mencionada
inmunosupresion peripartal.

Signos clinicos
e Febre e anorexia total ou parcial.
¢ Diminucioén da producion lactea.

e Descarga sanguinolenta ou purulenta do tracto reprodutivo con
cheiro fétido.

Diagnose diferencial

e Descarga normal do utero tralo parto.

e Endometrite.

e Qutros procesos febris.

e Favorece a aparicion de cetose ou DAE.
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Diagnose
En base & anamnese, signos clinicos e exploracién uterina.

Tratamento

e Antibioterapia de amplo espectro por via parenteral e/ou uterina
(oxitetraciclina, cefalosporinas).

¢ AINEs (Flunixin meglumine, ketoprofeno, carprofeno).

¢ Oxitocina ou ergometrina (para favorecer a involucion uterina).

4. Mamite

Inflamacién do tecido glandular mamario acompafiada de cambios
fisicoquimicos do leite producido. Ocorre tras a entrada de microorganismos
patoxenos (bacterias, fungos, Iévedos, micoplasmas) e a gravidade varia
segundo a capacidade patoxena dos mesmos.

Pdédense diferenciar mamites ambientais (producidas por xermes de
reservorios externos & glandula como camas ou currais) e contaxiosas (o
xerme pasa dunha vaca doente a unha sa a través de utiles de muxido ou
do propio muxidor).

Signos clinicos

Na forma subclinica non se aprecian signos clinicos, s6 un aumento
do RCS. Na clinica a ubre aparece inflamada, colorada e dolorosa e o leite
€ macroscopicamente anormal, desde pequenos coagulos até fibrina.

Diferenciamos:

e Sobreaguda: febre, taquicardia, anorexia, toxemia e decubito.

e Aguda: mama inflamada, edematosa ou dura. Leite anormal
(coagulos, serosa ou purulenta). Pode acompafiarse de
sintomatoloxia xeral ou non.

e Cronica: atrofia progresiva e endurecemento da mama.
Incremento do RCS. Diminue a producion de leite xa que o tecido
glandular substituese por tecido conxuntivo.

Diagnose diferencial

o Metrite.

e Endotoxemia e procesos febris.

e Hipocalcemia e traumatismos do terzo posterior en mamites
colibacilares ou sobreagudas.

Diagnose
En base a exploracién da mama e aparencia do leite. CMT positivo
e aumento de RCS.

Tratamento

o Antibioterapia parenteral e/ou intramamaria (ideal illamento e
antibiograma).

¢ AINEs (Flunixin meglumine, ketoprofeno, carprofeno).
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¢ Muxidos frecuentes.
e Vixiar a rutina de muxido.

5. Cetose

E unha enfermidade metabdlica que afecta a vacas de leite de alta
producién entre 4 e 6 semanas posparto. Ten a sua orixe nunha insuficiente
achega de enerxia en momentos nos que a vaca precisa grandes
cantidades da mesma. A causa determinante da enfermidade é o balance
enerxético negativo que se da en vacas que acadan altas producions nun
momento no que ainda non son capaces de inxerir grandes cantidades de
alimento. Unha vez establecido este desequilibrio enerxético o organismo
trata de manter os niveis adecuados de glicosa mediante a mobilizacion das
reservas corporais, formanse asi os NEFAs que entran no ciclo de Krebs e
producen corpos ceténicos, que resultan principalmente da oxidacion
incompleta dos acedos graxos libres no figado.

Signos clinicos

¢ Signos vitais normais.

e Depresion moderada e anorexia parcial ou total.

¢ Motilidade ruminal diminuida.

e En ocasions signos nerviosos e cegueira transitoria (cetose
nerviosa).

Laboratorio
e Cetonemia (>30 mg/dl), cetonuria (>80 mg/dl), cetolactia (>10
mg/dl) e hipoglicemia (<20-40 mg/dl).

Diagnose diferencial
o Metrite, mamite, DAE.
e Hipomagnesemia, listeriose (en cetose nerviosa).

Diagnose

Anamnese e sintomatoloxia. Achadegos laboratoriais (hipoglicemia,
cetonemia...). Tiras reactivas para medir corpos cetdnicos en ourifios ou
leite.

Tratamento

e Administracion de glicosa e outros azucres (500 ml de solucién
glicosada ao 50% V).

e Precursores de glicosa via oral (propilenglicol 225 g/bid 2-4
dias).

¢ Glucocorticoides polo seu efecto hiperglicemiante
(dexametasona 0.04 mg/kg).

e Complexo vitaminico B: mellora o metabolismo dos hidratos de
carbono e graxas e actua como protector hepatico.

o FEvitar que as vacas cheguen gordas ao parto.
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6.- Desprazamento de abomase a esquerda (DAE)

O abomaso desprazase cara a esquerda e sitlase entre o rumen e a parede
costal. O DAE é a forma mais frecuente de desprazamento e o trastorno de
abomaso mais diagnosticado. Afecta principalmente a vacas leiteiras de alta
producion e de gran tamafio, inmediatamente despois do parto.

Un requisito previo para este desprazamento € a atonia e posterior
distensién gasosa do abomaso, relacionado coa administracion de grandes
cantidades de concentrados na racion.

Panza
Vista normal de la cavidad abdominal izquierda Rumen
Normal view of the left abdominal cavity

Pared superficial del mayor epiplon
Superficial wall of greater omentum

Panza
Bazo Rumen Mayor epiplén
Greater omentum

Abomasum

Spleen
Reticulo
Reticulum

Tercer
abdémen
Omasum

Poco epiplén
Lesser omentum

Disl ion izquierda del ab
Left displ nt of the abc

p

Figura 2. Abdomen esquerdo normal e DAE

Son factores de risco importantes as racions con alto contido en
carbohidratos, cantidades insuficientes de forraxes e niveis de fibra < 17%,
administradas durante as ultimas semanas de xestacion. Outros factores
implicados son: o aumento de AGV no abomaso, a caida dos niveis séricos
de calcio e a maior presenza de mediadores quimicos liberados no curso
doutros procesos patoloxicos ou relacionados co puerperio.

Signos clinicos

e Diminucién importante da producién.

Anorexia total ou parcial, rumia abolida.

Feces escasas e brandas.

Cetose.

A auscultacién-percusion “ping” metalico no terzo medio-superior
da parede costal esquerda entre a 92-122 (10®) costelas.
Sucusion positiva.
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Diagnose diferencial

e Cetose primaria.

e DAD ou dilataciéon de cego.

¢ Retencion de placenta, metrite, peritonite.

Diagnose
En base & anamnese e aos signos clinicos. Son metalico no flanco
esquerdo.

Tratamento

¢ Omentopexia.

o Tratar a cetose secundaria e fluidoterapia segundo o estado do
animal.

e Estimulantes da actividade motora do abomaso: parasimpatico-
miméticos, metoclopramida, purgantes salinos (sulfato Mg...).

e Dieta con herba seca de calidade.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

e Propor un protocolo de manexo para unha explotacién de alta
producion que reduza a incidencia de patoloxias metabdlicas (ver
anexos).

e Resolucion de diversos casos clinicos. Ver a modo de exemplo o

caso clinico que aparece no apartado de anexos co epigrafe
autoavaliate.

AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

Os contidos tedricos avaliaranse mediante avaliaciéon continua e exame
escrito. O exame constara de duas ou tres preguntas curtas nas que se
valorara a adquisicién por parte dos/das estudantes dos cofiecementos
relacionados cos contidos tedricos explicados na unidade didactica.

Ademais, unha vez rematada a unidade didactica formularase un
cuestionario de autoavaliaciéon e un caso clinico na aula virtual para ser
cuberto por cada alumno de xeito individual. Os alumnos que completen
axeitadamente esta avaliacion quedaran eximidos das preguntas no exame
tedrico.

A avaliacion dos seminarios farase tendo en conta o traballo de
cada alumno nos mesmos.
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ANEXOS

Exemplo de actuacion nunha granxa de alta producion

O periodo de secado é unha fase moi importante na vaca de alta producion
Xa que vai recuperarse da lactacion anterior e prepararse para a nova.

No momento de secar aos animais, e posto que despois van estar
menos manexados (non se moxen), aplicanse os tratamentos adecuados
para manter a saude da ubre e implementar o estado inmunitario:

¢ Antibioterapia intramamaria de secado.

e Inmufort complex® bévidos (10 ml/animal), estimulante da
inmunidade inespecifica.

¢ Selenio e vitamina E, unha dose (10 ml) no secado e outra 15 dias
antes do parto. O seu déficit favorece as retencions placentarias.

e Vacina de rotavirus, coronavirus e E. coli; prevenciéon de diarreas
neonatais.

e Vacina de BRSV e PI3; prevencién de pneumonias nos becerros.

Tralo parto faise un control semanal dos animais durante 3 semanas
posparto. Este control inclue:

e T2 rectal, os animais con febre e/ou con secrecion vaxinal
expléranse para descartar metrite, en caso positivo aplicaselles
antibioterapia.

e Tira de ourifios: valoramos o pH (controlar as acidoses cronicas) e
corpos cetbénicos (cetose subclinica), se hai corpos ceténicos
aplicase tratamento de cetose (glicosa+protector hepatico).

O feito de diagnosticar estas patoloxias de xeito precoz e tratalas
permite reducir considerablemente a incidencia doutras patoloxias
peripartais: cetose primaria, DAE, endometrite...

Autoavaliate

CASO CLINICO:

Vaca frisoa.

Terceiro parto.

Motivo da consulta:
Come pouco e con apetito caprichoso.
Reduciu moito a producion de leite.

Antecedentes:
Pariu hai 10 dias, parto normal. As 12 horas do parto notaron que
tremia e que lle custaba camifiar polo que lle administraron 500 ml
de borogliconato calcico ao 25% e recuperou totalmente.
Estaba producindo uns 14 litros a cada muxido e no desta mafa sé
4 litros

Exploracion fisica:
Constantes dentro da normalidade.
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Condicién corporal 3/5.
Motilidade ruminal ausente.
Tira de ourifios: pH 7.5; corpos cetdnicos ++.

P1: Tendo en conta estes datos ¢ poderias dicir se se trata dunha cetose
primaria ou secundaria? Necesitarias realizar algunha proba ou
exploracions complementarias ¢,cal/es?

P2: No caso de que consideres que € unha cetose secundaria ¢ precisaria
tratamento (indica cal de xeito razoado) ou é suficiente con tratar a causa
primaria?

P3: Cos datos que che facilitamos e cos da tia exploracion complementaria

¢ Que patoloxia de base crees que, con maior probabilidade, sofre este
animal?
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