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La cria artificial de terneros en un tambo, es una de las actividades que implica uno de
los mayores costos de este sistema productivo. Si se maximiza la eficiencia, se posibilita la re-
posicién de las productoras, vender el excedente de éstas y de acuerdo a los objetivos del es-
tablecimiento, seleccionar terneros para reproductores. Permite destinar mayor cantidad de
leche para la venta, se reduce el tiempo de transformacién de monogastrico a poligastrico.

La disminucién de la morbi-mortalidad en esta etapa, un objetivo de suma importan-
cia que incidird en los costos, ya que es una etapa de gran susceptibilidad, por la edad y el ma-
nejo. Una ventaja adicional es la posibilidad de utilizar subproductos de la industria lechera y
derivados lacteos en la alimentacion de estos animales, con resultados satisfactorios y cuyos
precios son inferiores que la leche entera con buenos resultados.

Debemos asegurarnos que toda la inversién para obtener un ternero, tenga como re-
sultado final el logro de un animal adulto sano y eficiente. Se deben tener en cuenta los costos,
como por ejemplo: el precio del semen, un porcentaje del gasto de la alimentacion durante la
prefiez de la vaca, mano de obra destinada a la deteccién del celo e inseminacién artificial.
Algunas ventajas adicionales son el progreso genético del rodeo, el poder mantener o aumen-
tar el nUmero de vacas en ordefio, evitar introducir animales de otros tambos.

Para obtener terneros saludables el manejo debe ser el correcto para todos los anima-
les del tambo, poniendo cuidado en la vaca durante toda la prenez, con especial énfasis en las
ultimas semanas de ésta. Y desde que el ternero nace, con dietas adecuadas para cada etapa
del desarrollo, vacunas, corrales de preparto, parto y pos parto.

PARAMETROS NORMALES EN TERNEROS MENORES DE TRES MESES (Renner)
TEMPERATURA RECTAL: 38 a 39,52 C; a partir de los 40 dias de vida el maximo normal es de
392 C
FRECUENCIA CARDIACA: 70 a 100 latidos/minuto
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 a 40 respiraciones/minuto; movimientos suaves, costoabdo-
minales y regulares
HIDRATACION: pliegues cutdneos del cuello deben regresar en menos de 2 segundos
MICCION: orina clara, transparente. % a 1 litro/dia en el primer mes de vida, pH 5,8 — 8,3. A
partir del primer mes de vida 1 a 1,5 litros/dia, pH 6,8 - 8
DEFECACION: Meconio: verde oscuro a negro, sin particulas sélidas. Defecacién diaria total
250 a 500 g/d; a partir del mes de vida 500 a 1500 g/d, color verdoso amarillento a verde os-
curo, consistencia pastosa
REQUERIMIENTOS DE AGUA: 10% del peso corporal
TEMPERATURA AMBIENTE: ideal entre 10 a 202C, sin corrientes de aire y con una humedad
que no supere el 75%

(Cuadro 1)

El ternero se debe parar en la primera media hora pos parto, y comenzar a mamar. Los
signos que denotan normalidad, viabilidad, son los siguientes:
e Busquedadela ubre
Reflejo de succion fuerte
Esfuerzos por incorporarse
e Respiraciéon regular intermitente
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Los terneros criados artificialmente necesitan aproximadamente 4 ¢ 6 litros/ dia de le-
che o sustituto lacteo.

La inmunidad de los terneros es crucial para su supervivencia. Al nacimiento, el siste-
ma inmune esta desarrollado, dado que este comenzd en la vida uterina, por lo que se pueden
detectar inmunoglobulinas en animales que no han calostrado, pero el nivel de estas es muy
bajo; esta respuesta se produce frente a estimulos antigénicos entre los 90 -120 dias de gesta-
cion. Esto se debe al tipo de placentacidn de los bovinos, la cual no permite el paso de inmu-
noglobulinas maternas. Se clasifica morfolégicamente como cotiledonaria ya que el Utero estd
en contacto con los cotiledones de la placenta fetal, estos son vellosidades coridnicas céncavas
muy irrigadas que al unirse con la caruncula forman los placentomas, las carunculas son con-
vexas, se distribuyen en 4 hileras, 2 ventrales y 2 dorsales que se encuentran en los cuernos y
el cuerpo uterino, existen entre 75 y 120 placentomas.

CALOSTRO

Se define, como la acumulacidn de secreciones en la glandula mamaria en las ultimas
semanas de prefiez, bajo la influencia de los estrogenos y progesterona, por lo tanto es la pri-
mera leche disponible en la glandula mamaria después del nacimiento.

Es la principal fuente de Inmunoglobulinas, que el ternero recibird los primeros dias de
vida (inmunidad pasiva), le brindara la Inmunoglobulina G (mayor cantidad), Inmunoglobulina
A e Inmunoglobulina M (estas en menor cantidad). En el suero materno las Inmunoglobulinas
presentes son: Ig G (1 y,), IgAelg M.

NIVELES DE INMUNOGLOBULINA EN CALOSTRO Y LECHE ENTERA (LARSON; ROY. 1980)

(Cuardro 2)
lgG1(g/l) Ig G2 (g/1) Ig M (g/1) Ig A (g/1)
Calostro 75.00 1.90 4.90 4.40
Leche entera 0.35 0.06 0.04 0.05

Otro autor, J. Pedro Cano Celada, publica los siguientes valores de Inmunoglobulinas
en suero, calostro y leche.

CONCENTRACIONES DE INMUNOGLOBULINAS

Concentracion (mg/ml)

Inmunoglobulinas totales (Cuadro 3)

SUERO CALOSTRO | LECHE SUERO CALOSTRO | LECHE
Ig G, 11.0 47.6 0.59 50 81 73
IgG, 7.9 2.9 0.02 36 5 2.5
IgM 2.6 4.2 0.05 12 7 6.5
Ig A 0.5 3.9 0.14 2 7 18

Las fuentes que utiliza la vaca para las inmunoglobulinas calostrales son el suero para
las IgG, la glandula mamaria para las IgA y ambas para la IgM.

La capacidad de absorcidn de la IgG, por parte del ternero, es del 90 %, de la IgM es del
59% vy de la IgA es del 48 %

IMPORTANCIA DEL CALOSTRO
Se considera a la primera secrecion producida por la glandula mamaria después del
parto, aunque el pasaje de anticuerpos de la sangre a la ubre comienza varias semanas antes
del parto. Es especialmente rico en anticuerpos, los cuales proveen a la ternera su proteccion
inmunoldgica durante las primeras semanas de vida.
Contiene un gran niumero de linfocitos, neutrdfilos, macréfagos, factores de crecimien-
to y hormonas (como la insulina y el cortisol).
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Se pueden observar las diferencias entre el calostro y la leche, en sus caracteristicas
nutricionales, que van a favorecer a los animales recién nacidos.

COMPOSICION DEL CALOSTRO Y LECHE

CALOSTRO LECHE
AGUA 74% 87.3%
CASEINA 4 2.5-2.7
PROTEINAS SUERO LECHE 10 34
GRASAS 6—-6.6 3.2-3.7
LACTOSA 2.8 4.8
CENIZAS (MINERALES) 1.6 0.8
MATERIA SECA 26 12.7
VIT. A (U1/100 ml) 700 - 900 120 - 150
VIT. E (mg/100 mg GRASA) 400 35
VIT. B1 (n gramo/100 ml) 60 - 100 35-40
VIT. B 12 (n gramo/100 ml) 350-375 150-170
Ca (mg/100 ml) 170 120
P (mg/ 100 ml) 150 100

(Cuadro 4)

ABSORCION DE CALOSTRO
La absorcién de Inmunoglobulinas presentes en calostro se realiza por medio de ente-
rocitos del intestino delgado.
En las primeras 8 a 12 hs por permeabilidad se absorbe el 6% del peso vivo del animal;
entre las 24 a 36 hs de vida, se “clausura” el intestino para la absorcién de estas proteinas.
La absorcion de Inmunoglobulinas varia entre ellas:
e IgG:de27a29hs.
e IgA:de22a?25hs.
lg M: de 16 a 19 hs.
Entre las funciones del calostro, se pueden mencionar:

v" Brindar inmunidad pasiva

v" Proveer hidratos de carbono facilmente digeribles

v" Suministrar enzimas (lisozima, lactoferrina, oxidasa, fosfatasa alcalina, etc.)

v" Proporcionar vitaminas

v Abastecer de oligoelementos

v Elevar la temperatura corporal (Temp. Critica Inferior: 102 C; Temp. Critica Superior:
220 ()

v' Estimular la actividad y desarrollo del intestino (vellosidades)

v" Aumenta sintesis proteinas intestinales.

v" Aumenta la secrecién de gastrina, colicistocinina, secretina, polipeptico pancreatico,

polipeptido intestinal vasoactivo.

v Disminuye secrecion de somatostatina y motilina.

El periodo maximo de absorcién de inmunoglobulinas calostrales se produce durante
las primeras 6 a 8 horas de vida, y va disminuyendo paulatinamente, sin embargo la absorcidn
de la IgG se puede mantener durante 27 horas, la IgA durante 22 horas y la IgM durante 16
horas. Posteriormente ocurre el fenédmeno conocido como “cierre intestinal”. La absorciéon de
suficientes cantidades de inmunoglobulinas, para que provean al ternero una buena inmuni-
dad pasiva, debe ocurrir antes que ocurra este proceso.
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La inmunidad brindada se adquiere por transferencia pasiva (inmunidad pasiva), las
inmunoglobulinas calostrales se absorben en el intestino delgado, por el mecanismo conocido
como micropinocitosis en las células cilindricas del epitelio intestinal, mientras que el transpor-
te se realiza por medio de vacuolas que llegan a los vasos linfaticos, luego pasan al conducto
toracico y posteriormente al torrente sanguineo. Es un proceso muy rapido, pudiéndose detec-
tar inmunoglobulinas en el conducto toracico despues de los 80 — 120 minutos de ingerir calos-
tro. Después de las primeras 24 hs de nacido, las celulas epiteliales intestinales son reemplaza-
das, totalmente, por células incapaces de absorber las inmunoglobulinas. Después de las 12 hs
de nacido el animal, la capacidad de aborciéon disminuye notablemente. La absorcion se ve
favorecida en aquellos animales que amamantan naturalmente, mientras que en los que son
alimentados artificialmente tienen una menor absorcién. La IgA es la inmunoglobulina que se
encarga de los mecanismos de defensa de las mucosas, activando la inmunidad local de estas,
pero los niveles de IgA sintetizadas en la glandula mamaria son muy bajos por lo que dicha
funcién la desempefia la IgG

MEDICION DE INMUNOGLUBILINAS
Existen diferentes métodos para determinar la calidad del calostro y si el animal ca-
lostrd; algunos se pueden realizar en el tambo y requieren un pequefio entrenamiento por
parte de los operarios que los van a ejecutar, y otros se realizan en un laboratorio.
También se diferencian en cuantitativos y semicuantitativos.
INMUNODIFUSION RADIAL: determina clase y sub clase de inmunoglobulinas y su concentra-
cion (cuantitativo)
SULFATO DE ZINC: actua el ion Zinc sobre el fragmento Fc (cuantitativo)
ELECTROFORESIS: se realiza sobre una membrana o tira de acetato (cuantitativo)
AGLUTINACION EN LATEX: es un método rapido, a los 2 min. determina buen estado de pro-
teccidn (semicuantitativo)
HIPOSULFITO DE SODIO: soluciones al 14%, 16% y 18% (6 ml de suero y 0,1 ml de sol) (semi-
cuantitativo). Si el suero del ternero es negativo frente las 3 soluciones significa que no ca-
lostro.
e Sireacciona frente a la solucidn del 18% significa que tiene una concentracion de Igs,
en el suero menor a 500mg/dl, se considera que no hubo absorcion.
e Sireacciona frente a las soluciones del 18% y 16%, la concentracidn de Igs es de 500 a
1000 mg/dl; la absorcion fue parcial
e Sila reaccion es positiva frente a las 3 soluciones, la concentraciéon de Igs es mayor a
1500 mg/dl, la absorcién de calostro es adecuada.
REFRACTOMETRIA (semicuantitativo). Este método determina las proteinas totales del suero
del ternero. En los animales recién nacidos, existe una correlacion entre la proteina total y las
IgG en la sangre, porque la mayor proteina consumida del calostro es IgG. La correlacién entre
la proteina total del suero y las IgG en terneros con 24 horas de nacidos es aproximadamente
0.71. Esto significa que el 71% de la variacién en la proteina total en la sangre en los terneros
con 24 horas de nacidos puede ser atribuida a la fraccién de IgG.
Se ha observado que la proteina del suero es 5.0 g/dl, lo que equivale a 1,000 mg/dl (o
10 g/L), lo cual se considera como una transferencia existosa de inmunidad pasiva. Por lo tan-
to, el criterio seria:
e > 5 g/dl: muy buena transferencia de Igs
® 4.75 a 5.0: buena transferencia de Igs
e <4.75 g/dl: regular a mala transferencia de Igs
GLUTARALDHEIDO (0,5 mly 1 gota de sol.) (semicuantitativo)
El tubo superior de la imagen es positivo, se puede observar el gel o codgulo de las
proteinas del suero del ternero; mientras que en el tubo inferior la mezcla de glutaraaldehido y
suero de ternero siguen liquidas, por lo tanto es negativa la prueba.
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PRUEBA DEL GLUTARALDEHIDO

CONSUMO DE CALOSTRO

Hay factores que pueden afectar su consumo:
Conducta Materna: hay vacas que tienen una actitud maternal poco desarrollado, algunos
ejemplos son las vaquillonas primerizas, animales sometidos a causa del stress, dolor. Otro
origen que puede alterar la conducta es el tipo de parto: distdcico, prolongado.
Fallas al mamar el ternero: falta de madurez, incoordinacién, defectos genéticos, malforma-
ciones, tamafio pequefio, prematuro.
Alimentacion de la madre: hiponutricién, exeso de peso, carencias subclinicas, deficiencias de
vitaminas, minerales, etc.
Temperatura ambiente: temperaturas muy elevadas, exeso de humedad relativa ambiente.
Momento de calostrado: a medida que el animal se aleja del parto, la calidad del calostro y
absorcion del mismo por parte de los enterocitos disminuyen.
Hipoxia: la falta de oxigeno en el momento del parto, hace que los terneros no se comporten
de manera normal, no tengan los reflejos totalmente desarrollados, uno de los cuales es el de
succidn y por lo tanto va a afectar el consumo de calostro.
Calidad: periodo de seca inferior a 3 semanas, preordeiie, vaquillonas.

El corral de parto y pos parto influyen en el consumo de calostro, por ejemplo, si en el
lugar hay mucho barro, el ternero puede tener dificultades en pararse o desplazarse, lo que
puede afectar el consumo de calostro.

CALIDAD DEL CALOSTRO

Los factores que hacen que la madre no aporte una cantidad o calidad de calostro ade-
cuado, son:
Edad del animal: vaquillonas tendran menor calidad de calostro que las multiparas. El aumen-
to de la concentracidn de Igs se produce hasta la cuarta paricion, momento en que se estabili-
za.
Produccién de la madre: vacas altas productoras pueden tener menor concrentracién de Ig en
el calostro, se produciria una diluciéon de la concentracién de Igs en la gran cantidad de calos-
tro.
Pérdida de calostro de la ubre por goteo: se puede dar en los ultimos dias de gestacién (una
de las principales razones de las bajas concentraciones de inmunoglobulinas)
Ordeio antes del parto: tiene el mismo efecto que el punto anterior.
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Longitud del periodo seco: si éste es muy corto (menor a 3 semanas), no habra tiempo sufi-
ciente para acumular Ig en la glandula mamaria.

En el siguiente cuadro, indica por qué es necesario que los terneros consuman calostro
lo mas rapido posible, pos parto. Las modificaciones de éste a leche, son muy rapidas. Se ob-
serva como los valores de los componentes de Materia Seca, Proteinas, Minerales y Grasa
disminuyen a partir del parto; los valores de Lactosa aumentan.

MODIFICACIONES QUE SUFRE EL CALOSTRO (A LECHE) EN LAS PRIMERAS HORAS POS PARTO

(Cuadro 5)
Momento Componente | Proteinas (%) Grasa (%) Lactosa (%) Minerales
M. S. (%)
Parto 27,42 13,97 8,45 3,63 1,37
6 hs pos par- 27,47 9,34 13,02 4,04 , 1,07
to
12 hs pos 15,63 4,77 5,68 4,29 0.89
parto
18 hs pos 14,56 4,24 5,26 4,18 0.87
parto
24 hs pos 13,89 3,99 4,88 4,24 0,87
parto
36 hs pos 13,54V 3,85 V¥ 4,08 4,75 0,86 ¥
parto

PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFECTAN LA CRIANZA ARTIFICIAL DE TERNEROS

Los terneros sufren stress si no estan en un ambiente confortable (sombra en verano,
sol en invierno, lugares secos o con buen desague), si no se los alimenta con regularidad en
cantidad y calidad (hora del dia, cantidad de leche o sustituto, temperatura de esta), etc.

Otro punto importante es el sanitario, las enfermedades infecciosas, virales o parasita-
rias, suelen ser un problema serio en lugares mal manejados o con mala higiene.

Los principales aspectos a tener en cuenta son los siguientes:
FISICOS: Calor, frio, insolaciéon, temperaturas extremas: sobre todo el calor. Recordar las tem-
peraturas criticas
NUTRICIONALES: Tipo y manejo del alimento (calidad, cantidad) déficit de mineralesy/o vita-
minas. Indigestiones, enterotoxemia.
OTRAS ETIOLOGIAS: Traumatismos, Mordeduras, Rayos
INFECCIOSOS:

e VIRALES: IBR, Rota, Coronavirus, PI-3, DVB, VSRB

e BACTERIANOS: Colibacilosis, Salmonelosis, Leptospirosis, Onfalitis (agentes varios).

o PARASITARIOS: Piojos, Sarna, Coccidiosis, Miasis, Criptosporidiosis, Nematodos vy
Trematodos. En este aspecto debemos recordar los periodos de prepatencia de cada
agente parasitario ya que la presentacién de la enfermedad se encontrard relacionada
con la edad.

Los problemas que afectan a los terneros se pueden clasificar
HASTA LOS 7 DIAS POS PARTO: Desnutricion, Calostrado inadecuado, Mala Conducta Materna,
Onfalitis, Anemia Hemolitica Isoinmune, Hipo 6 hipernatremia, deshidratacion por diferentes
causas, infecciosas y no infecciosas. Los agentes etioldgicos pueden ser E. coli, Salmonella spp.,
Listeria monocytogenes, Clostridium spp, Streptococcus spp., Staphylococcus spp. Manejo nu-
tricional inadecuado.

6de 25




Sitio Argentino de Produccion Animal

DESDE LOS 5 HASTA LOS 30 DIiAS POS PARTO: Distrofia Muscular Nutricional, Criptosporidium
spp.. Sumado a las causas ya nombradas.

DESDE LOS 30 DIAS: Predominan los problemas respiratorios, se observan muy poco los cua-
dros digestivos.

EL MANEJO SANITARIO IMPLICA QUE EL TERNERO OBTENGA UNA BUENA INMUNIDAD:
CALOSTRADO: lo descripto anteriormente nos indica la importancia del calostrado, tiempo
6ptimo para el consumo de este por parte de los animales. Si no estd en condiciones de ma-
mar, lo ideal es brindarselo artificialmente (por sonda buco gastrica) antes de las 6 hs de naci-
do.

VACUNACIONES: implementar un correcto plan de vacunacién a las madres. Las afecciones
que predominan hasta el primer mes de vida son las digestivas. Las madres deben llegar al
parto con dos dosis de este complejo. Esto es, de suma importancia, en las primerizas.
CONTROL DE PARTOS: el control de partos es importante, solo se deberia ayudar cuando es
indispensable, para ello debemos entrenar al personal a cargo a fin de que se encuentre orien-
tado para acudir al profesional cuando visualice casos que no pueda resolver por si mismo. No
se debe estresar a la vaca, el parto se realiza en lugares limpios, confortables.

OMBLIGO: se debe desinfectar lo mas pronto posible, con iodo u otro desinfectante apropia-
do. En el verano o cuando hay abundancia de moscas, se debe colocar una sustancia antimiasi-
ca, para ello son preferibles los liquidos o pomadas porque la duracion es mayor. De todos
modos en este aspecto es importante el control todos los dias por una semana. Con esta me-
dida se evitan los posibles absesos hepaticos, artritis o poliartritis sépticas, patologias insidio-
sas, que provocan pérdidas econdmicas.

INSTALACIONES (potreros, estacas, jaulas, etc.): actualmente las mas difundidas, en Argentina
al menos, son las estacas. Todas tienen sus ventajas e inconvenientes. Cualquiera sea el siste-
ma adoptado se debe contemplar: higiene y rotacion del lugar, limpieza y desinfeccion de los
baldes; periodo de descanso del sitio destinado a la guachera, existencia de un lazareto. Som-
bra en verano, sol en invierno, cortinas que protejan a los animales del viento.

COMO ACTUAR Y DETERMINAR CUAL ES EL PROBLEMA
ANAMNESIS — RESENA

Un concepto que debe ser resaltado es el método a tener en cuenta cuando el médico
veterinario aborda un establecimiento productivo. La produccion y la clinica se encuentran
entrelazadas y debe seguirse el método clinico poblacional e individual si se desea lograr el
maximo objetivo. Al mismo tiempo los conocimientos en produccidn referentes al manejo,
instalaciones, alimentacién etc. Deben ser investigados y profundizados.

El sistema de crianza artificial de terneros encierra una complejidad particular. Puede
ser una cria individual (de un tambo) o comunitaria (varios tambos que aportan, los que a su
vez pueden todos pertenecer a una misma firma o recibir de varios tambos diferentes).

Por lo tanto la sanidad de las madres a veces es muy heterégenea. La edad de ingreso
al establecimiento suele ser diferente (a veces oscila entre horas de nacido a dias de vida). El
consumo y calidad del calostro es otro factor a tener en cuenta.

El ingreso de los terneros deberia ser a una edad determinada, seguros que los mismos
hayan calostrado bien. Seria ideal que la sanidad de los tambos aportantes sea homogénea
(plan de vacunaciones, desinfeccién del ombligo, etc.); el cuidado al momento del nacimiento
y pos parto inmediato tendria que ser realizado de una manera sumamente eficiente. Estos
factores no se dan asi en la realidad, por lo tanto, el profesional actuante debe tener claro el
problema que enfrenta, pudiendo trabajar con las condiciones éptimas o bien, adaptar las
existentes.

La metafilaxia es una practica utilizada en algunas guacheras. La misma consiste en la
administracién de un antibidtico, a una posologia a dosis terapéutica, a todo animal que in-
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grese. Esta practica serd evaluada de acuerdo al caso ya que el uso de estos fdrmacos a modo
preventivo intensificaria la seleccién de cepas bacterianas resistentes. Se recomienda, en el
caso de realizar esta practica, drogas que tengan un periodo de biodisponibilidad largo en el
ternero (oxitetraciclina L. A., tilmicosina, amoxicilina L.A., sulfas de accidn retardada, etc.) y
variar regularmente las drogas usadas.

MEDIO AMBIENTE:

El medio ambiente puede favorecer la presentacién de problemas, agravarlos o hacer-
los inmanejables.

Sombra en verano, sol en invierno, buen dranaje cuando llueve, control de moscas,
limpieza y desinfeccién de los baldes y utensillos usados en los terneros, espacio apropiado
para los terneros (cualquiera sea la manera de tener los animales: estacas, jaulas o mixtos), si
se crian en estacas deben estar lo suficientemente separadas para que no haya contacto entre
ellas. Lo ideal es que existan filas y un espacio por donde pueda pasar el encargado, sin pisar la
materia fecal de los terneros, con esto se minimizaria la dispersidén de agentes patdgenos. Los
lugares donde permanecen los terneros, deben tener un periodo de descanso, y se debe reali-
zar un saneamiento de las zonas donde se ubican las estacas o jaulas; una vez que los animales
abandonan el sistema de crianza artificial. Una buena medida es el uso de cal para realizar un
saneamiento ambiental.

En fotos superiores se puede observar lugares bien empastados, los terneros bastante
separados entre si.
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En las fotos se puede observar abundante espacio entre estacas. En la primera el sitio
estd sin pasto, deberia tener mayor cobertura de pasto. En la segunda foto se observa que
algunos terneros tienen capas para protegerlos del frio.

En este establecimiento los terneros eran criados muy hacinados, sin limpieza. En un
terreno muy desparejo, cuando llovia se anegaba, incluso se formaban charcos y los terneros
permanecian varios dias en ellos

2005/11/18

Los sistemas de jaulas son mas costosos, hay distintos tipos y modelos. Individuales
(primera foto) o compartidas por dos 6 mas terneros separados entre si.
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A — A

LAWY ey, I”A“i

Las jaulas deben poder moverse cuando el ternero termina su etapa o ante cualquier
problema sanitario

REPAROS
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Existen diferntes tipos de reparos, pueden realizarse con rollos, fardos, cortinas de
arboles, telas plasticas, etc.

INSPECCION DE LOS TERNEROS

Se debe observar el comportamiento de los animales varias veces al dia, si el profesio-
nal no lo hace, es necesario capacitar al personal encargado. Lo ideal es llevar un cuaderno
diario donde se anoten todas las novedades. Los animales deberian estar identificados, segun
su procedencia, para poder llevar registros mas seguros, los cuales nos permitird tomar deci-
siones a futuro. En la practica parece ser complicado lograr este objetivo, pero se realiza con
éxito en algunos establecimientos, es fundamental tomar este punto en cuenta.

Observaciones: Si come bien, si deja leche en el balde, si el recipiente que tiene balan-
ceado esta limpio, o tiene alimento de varios dias, la cantidad diaria que se administra (alimen-
to estd apelmazado, indica que hace varios dias que esta en el balde y tiene humedad).

La presencia de cuadros digestivos, respiratorios, afecciones del ombligo, o alguna
anormalidad en las articulaciones debe ser constatada.

ALIMENTACION

La alimentacién puede realizarse de manera individual o colectiva (fotos inferiores).
Siempre debe respetarse un horario (mafiana y tarde dos tomas de la misma cantidad de leche
o sustituto) en algunos lugares se suela administrar una vez al dia. La temperatura del alimento
debe ser uniforme.

La administracién en estacas debe respetarse siempre el mismo orden para la adminis-
tracién. El agua debe administrarse dos horas despues de la leche. Deben tener balanceado a
discrecidén (teniendo en cuenta la indicacion los fabricantes para cada peso o etapa de crianza).
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Seria deseable que dispongan de pasto, rollo o fardo para que se vayan acostumbrando a le-
vantar pasto, para que junto con el balanceado les favorezca el dearrollo ruminal.
REVISACION CLINICA (método clinico)

Debemos recordar que para abordar un problema sanitario en este tipo de explota-
cion, se debe trabajar lo mds ordenadamente. La inspeccion, resefia y anamnesis deben reca-
bar la mayor cantidad de datos posibles. Dialogar con el personal y constatar contradicciones.
Lo recabado servira como base, y dard idea de la magnitud del problema. Tras la revisacién
clinica de los animales se procederd a la toma de muestras y necropsia si existieren caddveres.

PROBLEMA INDIVIDUAL

Si un animal es el afectado, seria importante actuar lo mas rdpido posible, para evitar
una posible diseminacion del agente.

Es importante entrenar a quien esté a cargo de la guachera para que detecte cualquier
anormalidad en los animales. El ternero afectado deberd ser llevado al lazareto o a un sitio
aisladado con el fin de comenzar con la evaluacién y pasos subsiguientes.

La revisacion clinica completa en el animal no debe pasar por alto la evaluacion del
ombligo y articulaciones, sensorio, reflejo de succién, constantes, etc.

PROBLEMA POBLACIONAL

Cuando son varios los animales afectados, debemos accionar rapidamente, para tratar
de minimizar los efectos que pudiera tener, la enfermedad, sobre lo animales sanos. Hay que
determinar que animales estdn enfermos (revisacion clinica) y separarlos e instaurar el trata-
miento adecuado. La observacidén debe ser realizada, por lo menos dos veces al dia, para sepa-
rar a los enfermos. Se debe tener una enfermeria o lazareto, donde se los trate. De ser posible,
los animales recuperados no deberian volver a la guachera, para evitar la posibilidad que estos
actuen como vectores o transmisores de enfermedades.

Si detectamos cual es la causa de la enfermedad (infecciosa o parasitaria), podremos
realizar la prevension en los animales sanos o implementar un plan sanitario en las madres.

LA DIARREA: UNO DE LOS PRICIPALES CUADROS QUE AFECTAN A LOS TERNEROS EN EL PRI-
MER MES DE VIDA

MECANISMOS POR LOS CUALES SE PRODUCE LA DIARREA EN LOS TERNEROS

I. Hipermotilidad del intestino: puede no ser causa de diarrea, se la asocia como factor impor-
tante en la patogénesis. Si anulamos esta alteracién de la motilidad, en algunos casos se puede
agravar el dafio de la mucosa y las bacterias o virus podran permanecer mas tiempo en ellas.

Il. Permeabilidad aumentada del intestino: se observa en las que cursan con inflamacion de la
mucosa (causas infecciosas) se producen continuos movimientos secretorios y de absorcion de
flujos por la mucosa, esto es por difusidn pasiva. La enteritis cursa con una presioén hidrostatica
aumentada en los vasos sanguineos vy linfaticos, produciendo una separacién de las uniones
celulares, aumenta el tamafio del poro y por alli se produce una mayor salida de liquido del
cuerpo al lumen intestinal.

lll. Hipersecrecidn intestinal: se presenta en las causadas por E. coli enteropatdgena, se produ-
ce una enterotoxina que activa el AMPc (Adenosin monofosfato ciclico) de las células secreto-
ras de las criptas intestinales, acelerando su metabolismo y produciendo hipersecresién.

IV. Mala absorcidn intestinal: hay una absorcion pasiva por los poros intercelulares. Las células
de las crestas de las vellosidades realizan una absorcidn activa. Este es el sitio donde algunos
virus (Rota y Corona) se replican; primero hay una disminucidn en la absorcién y luego una
mala disgestién. La diarrea es por la ausencia del mecanismo de absorcion activo, dando por
resultado una disgestion osmatica.
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CUADRO DIGESTIVO QUE CURSA CON DIARREA

Lo mads grave que va a producir este cuadro en un ternero, es que puede presentar un
cuadro de deshidratacion y desbalance electrolitico, shock y muerte. Es una urgencia y emer-
gencia, sobre todo para los animales jévenes.

Las pérdidas de agua, por heces, se incrementa de una manera notable; la cantidad de
orina disminuye de manera significativa en un intento de conservar agua y electrolitos, en cua-
dros graves este mecanismo no alcanza para compensar las pérdidas de liquidos. Las pérdidas
por respiracidn (insensibles) pueden ser mayores en los terneros diarreicos por aumento de la
frecuencia, pero no altera mucho el equilibrio.

Mientras se produce la diarrea hay pérdidas de bicarbonato, sodio, cloro y potasio, que
serdn evidentes a nivel plasmdtico; pero en cuanto al potasio se produce una liberacion del
potasio intracelular, por lo que se produce un aumento a nivel sanguineo junto con la acidosis.

LA ACIDOSIS METABOLICA COMO CONSECUENCIA DEL CUADRO DE DIARREA
Los factores que llevan al cuadro, son:
1. Pérdida directa de bicarbonato (secrecion intestinal) por las heces.
2. Produccién de 4cido lactico en tejidos poco irrigados.
3. Produccién de 4cidos organicos por una flora intestinal anormal.
4. Limitacién de la excrecién renal de iones de hidrégeno y regeneracion reducida de bicarbo-
nato por el rifidn.

Conforme la acidosis progresa el pH sanguineo cae. En un intento por compensar esto,
hay hiperventilacién incrementandose la eliminacidon de CO,. Sin embargo esto resulta clara-
mente insuficiente.

La hemoconcentracion con el valor del hematocrito aumentado es una consecuencia
inevitable de la pérdida del plasma y pH sanguineo en animales sanos y diarreicos.

SIGNOS, DIAGNOSTICO DE UN ANIMAL CON DIARREA

La presencia de heces con mayor contenido de agua, mayor nimero de defecacién por
dia, mayor cantidad de materia fecal producida por un animal, nos indican que estamos frente
al sindrome diarreico; puede ir acompafiado por el sindrome febril (con o sin aumento de
temperatura, decaimiento), cdlicos, deshidratacidn, el reflejo de succion puede variar de nor-
mal a estar ausente; en casos graves puede haber desconexion con el medio, shock y muerte.

El diagndstico se realiza por los signos clinicos.

La toma de muestras para realizar el diagndstico etiolégico se realiza recolectando
materia fecal en un recipiente estéril o limpio. Si son varios animales afectados se deben tomar
muestras individuales. Si la muestra llegard rapido al laboratorio en menos de 4 hs, puede ser
enviada sin refrigeracion, de lo contrario debe refrigerarse; nunca congelarse.

En caso de enviar muestras obtenidas a partir de una necropsia, los érganos a mandar
son: ganglios mesentéricos, trozos de intestinos (ligados en sus extremos), placas de Peyer y
todo otro drgano que de note alguna alteracion. Dichos drganos deben llegar al laboratorio
refrigerado, no congelado. En caso de que se solicite histopatologia, la muestra debe ir con
formol.

El laboratorio veterinario podra determinar si el cuadro corresponde a bacterias, virus,
parasitos o mixto.

Cuando se detecta un animal con este sindrome, se lo debe separar, llevar a un lazare-
to a fin de evitar el contagio al resto de los animales, hacer un seguimiento mds exhaustivo y el
tratamiento correspondiente. Lo ideal seria que este animal no volviera a convivir con el resto
de los animales sanos, porque existe la posibilidad que se transforme en portador de agentes
patogenos.
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ETIOLOGIAS Y CUADROS CLINICOS

En este trabajo no se pretende hacer una descripcién detallada de todos los cuadros
clinicos y enfermedades que afectan a los terneros, la descripcidon que sigue es solo un resu-
men, debe recordarse que el médico veterinario que esta acargo de la guachera, es el mas
indicado en analizar el problema, tomar y remitir las muestras en caso de que lo crea necesa-
rio, implementar el tratamiento y medidas de profilaxis

Las causas pueden ser infecciosas, causadas por cualquier bacteria, virus o parasitarias
y puede transmitirse por el contacto con terneros enfermos o por contacto con trabajadores
que han manejado terneros enfermos. Los virus producen destruccién y atrofia de las células
intestinales lo cual provoca disfuncion intestinal y mala absorcidon, ademas acumulacién de
leche no digerida en el intestino, con un aumento de la presion osmética, favoreciéndose el
proceso diarreico.

ROTAVIRUS

Se presenta en terneros menores a 14 ds. La mayoria de las infecciones se produce en
la 12 semana. Es una infeccion de alta prevalencia, la mortalidad puede ser variable.
Signos clinicos: no muy diferentes a otros cuadros de diarreas. Puede ser subclinico, moderado
o severo. Cursa con depresion, el reflejo de succidn puede estar disminuido. Hay diarrea y des-
hidratacidn, las heces son aguachentas y de color amarillentas (infeccioines puras) o mezcladas
con sangre. En animales menores a 5 ds. el cuadro se presenta depresién, deshidratacion y
shock.
Diagnéstico: identificacion del virus en materia fecal. Se debe descartar otro tipo de agente.
Tratamiento: hidratacién via oral (si mantiene el reflejo de succién) o parenteral (via endove-
nosa). Puede existir el sindrome de mala absorcién y maladisgestion, por lo tanto se debe me-
jorar o cuidar la calidad de la dieta.
Plan de vacunacion: se deberia vacunar a la madre.

CORONAVIRUS

Cursa con una enterocolitis severa. Es mas comun que se presente en animales entre
los 7 a 10 ds. (hasta las 3 s). De menor prevalencia que la anterior, pero de una mayor letali-
dad.
Signos clinicos: cursa con diarrea aguda, severa deshidratacién. El apetito estd reducido, el
reflejo de succidén puede estar disminuido, la depresion del animal es progresiva. Algunas ve-
ces pueden aparecer estrias de mucosa en las heces.
Diagndstico: muestras de heces para realizar aislamiento viroldgico. Signos clinicos.
Tratamiento: rehidratacion via oral o endovenosa. Antibidticos para proteger infecciones se-
cundarias.
Plan de vacunacidn: se deberia vacunar a la madre.

E. coli (SEPTICEMICA)

Presenta un cuadro de septicemia.
Signos: Per Aguda: Cursa con depresidn, deshidratacion, taquicardia, puede existir hiperter-
mia, hipotermia (animal caido). El reflejo de succidn diminuido o ausente. Las mucosas
hiperémicas. Algunos animales pueden presentar hipopion, petequias, signos nerviosos debido
a una meningitis. La diarrea esta presente si el paciente sobrevive. Agudas: artritis o poliatritis
(calor, dolor), epifisitis, diarrea, uveitis, signos neuroldgicos, pobre estado corporal.
Cronicas: animal caido.
Diagndstico: por los signos clinicos. Si se aisla E. coli de la materia fecal, se debe determinar si
es septicémica. Se debe analizar el nivel de Inmunoglobulinas en el suero del ternero, para
determinar el nivel de calostrado.
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Tratamiento: resulta dificil por el cuadro de septicemia y bacteremia. Se debe realizar una re-
hidratacién (glucosa + bicarbonato), y administracién de corticosteroides, meglumina de flu-
nixin, antibidticos (gentamicina, enrofloxacina)

E. coli (ENTEROTOXIGENICA)
Este tipo de E. coli produce una diarrea del tipo secretoria.

Signos: cursan con una moderada diarrea, de la cual el animal se puede recuperar esponta-
neamente, hasta un sindrome caracterizado por diarrea severa con la consiguiente deshidrata-
cion, que conduce al shock entre las 4 a 12 hs de inicido el curso de la enfermedad. Las heces
son voluminosas, aguachentas, de color amarillo, blanco o verdoso. La edad de los afectados
es entre el dia de nacidos a los 7 ds de vida.

Per aguda: deshidratacion, mal estado, coma y muerte. Las mucosas pueden estar frias, secas.
El reflejo de succidn estd debil o ausente. La cola generalmente estd muy sucia. Pueden pre-
sentar la temperatura normal o subnormal.

Diagndstico: anamnesis, signos clinicos (es dificil diferenciar de E. coli septicémica) se puede
realizar aislamiento bacterioldgico, este cuadro puede asociarse con salmonelosis, enfermeda-
des virales, Clostridium, Criptosporidium parvum. Se debe relizar el diagnéstico diferencial.
Tratamiento: fluidoterapia (corregir la acidosis, el cuadro de hipoglucemia). Antibioticos que
pueden usarse: gentamicina, enrofloxacina.

SALMONELLA
El cuadro entérico puede variar ampliamente en la severidad de los casos.

Segun los serotipos actuantes serdn los cuadros clinicos.
Signos clinicos: diarrea no muy marcada, deshidratacion, hipertermia (se presenta entre el dia
y los 7 ds de iniciado el curso (39,5-41,52). Materia fecal con sangre fresca, moco, epitelio in-
testinal. Pueden existir signos de septicemia, endotoxemia.
Diagndstico: se puede realizar por los signos clinicos. Hallazgos de necropsia: membranas
diftéricas difusas o multifocales en las regiones distales del intestino delgado y colon (estos
hallazgos se pueden observar en los casos sub agudos).
Per agudos: las lesiones en la mucosa son minimas. Edema y hemorragias de intestino, hay
edema y congestidn de los ganglios mesentéricos.
Tratamiento: Rehidratacién, antibidticos (gentamicina, enrofloxacina, florfenicol), antiinflama-
tarios no esteroidales (AINES).
Plan de vacunacidn: se deberia vacunar a la madre.

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS — ENTEROTOXEMIA

El C. perfringens es el Clostridium mds comun en los cuadros digestivos de los terneros.
Hay factores que favorecen la presentacion de esta infeccidn, por errores en el suministro de
alimentos, como por ejemplo: muy fermentecibles, cambios de dieta sin acostubramientos.
Signos clinicos: la presentacidn puede ser aguda o per aguda. Se pueden observar cdlicos, di-
arrea (usualmente precedida por distencion abdominal), deshidratacidn, depresion. Las heces
pueden presentar sangre y mucus. Se puede observar un abalonamiento del sector derecho
del abdomen, lo cual seria indicativo de un incremento de fluidos en el intestino delgado. Pue-
den aparecer animales muertos sin signos o con muy pocos (muerte subita).
Diagnéstico: por anamnesis. Signos clinicos. Hallazgos de necropsia.
Tratamiento: a los animales que presentan algun signo se les debe realizar: Fluidoterapia en-
dovenosa. Administracidn de antibidticos (Penicilina), evitar el estado de shock con la adminis-
tracién de Corticoides; como analgésico se puede administrar Meglumina de flunixin.
Control: se debe controlar la dieta (evitar cambios bruscos, acostumbramiento, calidad del
alimento).
Plan de vacunacion: madre — ternero.
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CRYPTOSPORIDIUM

Esta afeccidn se presenta, generalmente entre los 5 a 15 ds de vida (puede extenderse
al mes). El cuadro es de alta morbilidad (puede superar al 50%). Esta afeccidn es muchas veces
asintomatica, lo que complica su control.
Signos clinicos: se presenta una diarrea, la cual persiste por 7ds, deshidratacién, pérdida del
apetito. Hay, muchas veces, infecciones mixtas por lo cual el animal puede presentar los si-
guientes cuadros: deshidratacion mas severa, disenteria, quedando como secuela una malnu-

16

Diagndstico: se debe realizar un coproparasitolégico, con el microscopio se pueden observar
los ooquistes. Se debe realizar la tincidn de Ziehl-Nielsen.
Tratamiento: fluidoterapia. En caso de sospechar o que hayamos confirmado infecciones con-
currentes: antibidticoterapia. Alimentacién de buena calidad.

RESUMEN DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DIARREA

CUADRO 6
MICROORGANISMO EDAD TERNE- TIPO DIARREA CLINICA MORBILIDAD MORTALIDAD
RO
Rotavirus 4 a 21 dias, Diarrea por | Depresion, Alta 90% Baja1al 5%
mas frecuente mala absorcién; | salivacién por 5
1 a6 dias materia fecal | -6 dias
acuosa, verde o
café con moco o
sangre
Coronavirus 4 a 18 dias, | Diarrea por | Deshidratacion, | Alta 90% Alta 20 al 30%
mas frecuente | mala absorcidn, | acidosis, hiper-
7 a 10 dias heces amarillas | calemia
con moco o
coagulos de
leche
E. coli 1a7dias Diarrea por | Deshidratacion, | Alta Alta si no hay
hipersecresion. debililidad, tratamiento
Heces acuosas | postracion y
amarillentas, muerteen 1a 6
blancas o | hs.
hemorragicas.
Cl. perfringens 7 a 28 dias Diarrea por | Muerte subita, | Baja Alta
hipermotilidad, cOlicos y depre-
heces con san- | sidn
gre, mal olien-
tes
Salmonella spp 10 dias a 3 | Diarrea por | Muerte subita, | Variable Alta>a 75%
meses hipersecresidn, hipotermia,
fétida, primero | depresidon seve-
acuosa y luego | ra, debilidad,
sanguinolenta, opistétono
con moco y
fibrina o muco-
sa
Cryptosporidium 7 a 30 dias Diarrea por | Depresion, Alta Baja
spp hipermotilidad, tenesmo, ano-
heces amarillo | rexia y pérdida
cremosas de peso
Coccidias Mayores de 3 | Diarrea por Residuos de Alta Baja

semanas (mas
comun)

hipermotilidad.
Heces liquidas
mezaclas con
sangre y moco

heces con san-
gre en la cola,
ligera depresion
sin pérdida del
apetito
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ALIMENTACION DE MALA CALIDA O EN EXCESO

INDIGESTION (EMPACHO): Por exceso de alimentacién con leche, uso de leche de mala cali-
dad, cambios en su composicién o en la composicion del sustituto lacteo. En este cuadro, no
hay dafios graves en las vellosidades intestinales, pero se pierde tanta agua y electrolitos como
en la diarrea infecciosa, por lo tanto deben vigilarse los terneros, especialmente si son jovenes.
Las deficiencias severas de selenio y cobre hacen al ternero mas susceptible a las diarreas, por
lo tanto si en la region se tiene conocimiento de estas deficiencias, se debe instaurar un plan
para evitar estas deficiencias.

MANEJO DEL AMBIENTE: El manejo de la alimentacién debe realizarse de manera uniforme,
en cuanto a la temperatura, horario. La higiene de los recipientes (baldes), conservacién y
transporte debe extremarse, sobre todo en verano. La presencia de moscas u otros insectos
pueden actuar como fomites de enfermedades.

CALIDAD Y CANTIDAD: La calidad del alimento debe ser el ptimo, no debe usarse leche en
mal estado, la leche mastitica o de animales con algun tipo de enfermedades, estd contraindi-
cado la administracion de leche provenidente de animales con tratamiento con antibidticos.

SUMINISTRO DE AGUA: El agua debe ser administrada dos horas despues de que los animales
han conumido la leche o el sustituto. Debe ser limpia y potable, estar a disposicén de los ani-
males en todo momento. En verano debe controlarse por lo menos dos veces a la manana y
dos veces a la tarde si los baldes estan con agua. Los baldes deben limpiarse todos los dias.

CAMBIO DE ALIMENTOS: Debe ser gradual, para evitar los cuadros digestivos que se pueden
presentar al no estar la flora intestina prepara para tal cambio.

TRATAMIENTO DE LOS CUADROS DIGESTIVOS EN GENERAL
TERAPIA DE REHIDRATACION

Un ternero en sus primeros dias de vida, la mayor parte de su organismo esta consti-
tuido por agua; en los cuadros digestivos que cursan con diarrea, la principal pérdida es de
agua (deshidratacidn), junto a los iones (hiponatremia, bicarbonato, secundariamente hiperca-
liemia) y reducir los niveles de D-lactato. Para evitar esto debemos realizar una rapida FLUIDO-
TERAPIA.

Para determinar las VIAS, debemos realizar el examen clinico que nos indicara el por-
centaje de deshidratacidn y segun este, serd la via mas aconsejada.

Si el animal conserva el reflejo de succién inalterado, lo mejor es la rehidratacion oral.

Cuando se utiliza la via oral, se realiza con sales de rehidratacion oral.
En un ternero con diarrea, que esta siendo rehidratado con las sales de rehidratacion
oral hay dos tendencias contrapuestas, hasta hace poco durante las 48 -72 horas se indicaba
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no suministrar leche o sustituto al ternero; se aducia que tal practica permitiria que en tracto
gastrointestinal no hubieran alimentos sin digerir, que podian producir diarrea osmética. Pero
a su vez el balance energético negativo produciria caquexia, con lo cual no se promoveria el
normal crecimiento de enterocitos.

Por otro lado hay otros autores que plantean mantener la alimentacidon normal, junto
con las sales, porque no prolongaria ni empeoraria el cuadro digestivo. Los terneros asi trata-
dos ganan peso.

COMPOSICION DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL
En el mercado veterinario existen numeros productos farmaceuticos utilizados para es-
te fin.
Pueden contener:

e Sustancias alcalinizantes para tratar a la acidosis: acetato, propionato (en principio los
mejores), fosfato, bicarbonato y citrato.

e Un incoveniente que presenta el bicarbonato es la elevacién del pH abomasal, lo cual
podria facilitar la llegada de patdgenos del intestino.

e Mientras que el acetato y el propionato actuan como fuente fuentes energéticas, estimu-
lando la absorcidn de agua y sodio, ademds de tener la misma capacidad alcalinizante que
el bicarbonato.

e La Glucosa es una fuente de energia, favorece la absorcién intestinal de sodio y agua.

e Otros aminoacidos (glicina o alanina), favorecen la absorcion de sodio y agua.

e Electrolitos (sodio, cloro, potasio) para reponer las pérdidas de los mismos y favorecer la

absorcién de agua.

La via subcutanea no se aconseja, pues es muy dolorosa para el ternero, la absorcion
del liquido no es tan rapida y los volimenes a utilizar los tendriamos que distribuir en varios
puntos de aplicacién.

La decisidon para utilizar la via endovenosa se toma cuando el ternero no tiene reflejo
de succidén o esta muy disminuido, las mucosas secas, palidas, los ojos hundidos, el pligue de la
piel tarda mas de 4 segundos en volver. Se puede utilizar la vena yugular o la vena de la oreja

La soluciones mas utilizadas son la solucién fisioldgica (NaCl 0,9%) o Ringer lactato —
SRL.

Durante los primeros 30 minutos el volumen a infundir puede ser de 100 ml/kg (des-
hidratacién severa). Posteriormente se debera reducir a 20-40 ml/kg/hora.

La via intraperitoneal se puede usar, como en el caso anterior, cuando la vida del ter-
nero esta en serio riesgo, pero no es la mas utilizada.

En los casos de acidosis el soluto mas recomendable es el bicarbonato de sodio (isoté-
nico 1,4%)

¢QUE CANTIDAD DE FLUIDOS?

Se debe determinar y para ello debemos determinar el grado de deshidratacién

Grado de deshidratacion:

0% el globo ocular normal, las mucosas hiumedas rosas, pliegue cervical igual o menor
a 2 segundos

2% el globo ocular ligero hundimiento (1 mm), las mucosas hiumedas rosas, pliegue
cervical igual a 3 segundos

4% el globo ocular ligero hundimiento (2 mm), las mucosas un poco mas secas, pliegue
cervical igual a 4 segundos.

En estos tres grados de deshidratacidn el animal estda clinicamente normal, conserva el
reflejo de succidn, esta conectado con el medio, etc

6% el globo ocular estds moderadamente hundido (3mm), el pliegue cervical tarda 5
segundos
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8% el globo ocular estds moderadamente hundido (4mm), el pliegue cervical tarda 6
segundos

10% el globo ocular estds moderadamente hundido (6mm), el pliegue cervical tarda 7
segundos

Mds del 10% las mucosas estdn secas, blancas, las extremidades estan frias, el globo
ocular esta muy separado de la drbita, esto se debe a que la posicién del ojo depende de la
grasa corporal y del grado de hidratacion.

Por encima del 10% se considera que la vida del animal corre serio riesgo.

En base a esto se puede hacer la siguiente categorizacién:

Leve (1% al 5%), indistinguible clinicamente

Moderada (6% al 8%) con algunos signos clinicos evidentes, se puede usar la via oral
para rehidratar (si conserva el reflejo de succidén) o endovenosa,

Grave (mayor a 8%), signos clinicos evidentes, la indicada para tratar este grado es el
endovenoso, la vida de los animales corren riesgo

GUIA PARA LA FLUIDOTERAPIA

Una guia practica para saber el volumen que se le debe infundir a un ternero deshidra-
tado, es la siguiente:
Calculando el peso vivo del ternero, se lo multiplica por el % de deshidratacion (PESO VIVO x %
DESHIDRATACION) = LITROS REQUERIDOS
A este volumen se le debe sumar los requerimientos de mantenimaiento y el volumen de
liguido que el animal pierde por orina, sudor, etc. MANTENIMIENTO/REQUERIMIENTO DE LAS
PERDIDAS CONTINUAS= P. V. 50 a 100 ml/kg
TOTAL REQUERIDO= 1+2

Existen varias formas para el calculo del peso del animal, unos mas exactos (balanza,
bascula, etc.); y otros menos, pero que se pueden usar sin problemas (diametro toracico, altu-
ra a la cruz, etc) estas medidas en centimetros tienen correlacién en tablas ajustadas, dando su
equivalente en kilogramos.

"-

Vy

La via de administracion depende de la presencia del reflejo de succidn.
ORAL: el ternero mantiene el reflejo de succion, se puede dar en balde, mamadera o con son-
da buco gastrica.
ENDOVENOSA: el reflejo de succion estd disminuido o ausente-
La velocidad con que se va a realizar la rehidratacion parenteral: 15 ml/kg/hora
Las soluciones indicadas para los casos de diarrea son:
e SOLUCION DE RINGER
e SOLUCION BICARBONATADA
e SOLUCION FISIOLOGICA
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EL ALIMENTO EN TERNEROS CON DIARREA

La alimentacidn es otro factor a tener en cuenta en los cuadros digestivos.

Hay varias posturas en cuanto a este tema: autores que opinan que los animales deben
estar en ayunas hasta que se normalice la consistencia de la materia fecal. Otros sostienen que
deben consumir la mitad del volumen de sustituto o leche diluido en agua o agua de arroz y un
tercer grupo que opina que los terneros deben continuar con el consumo de la alimentacidn
de forma normal.

Todos los autores acuerdan en que los animales que consumen sustituto
lacteo, deben ser alimentados con leche, y volver al sustituto de a poco, una vez que han supe-
rado el cuadro.

ANTIBIOTICOS
VIA DE ADMINISTRACION:
e ETAPA PRE RUMIANTE: ORAL, PARENTERAL

Debemos recordar que los terneros en su primera etapa actian como monogastricos y
a medida que crecen se van desarrollando los pres estdmagos hasta ser un rumiante.

Desde el nacimiento a las 3 semanas de vida se considera monogastrico, de las 3 se-
manas a las 8 semanas como una etapa de transicidn, y desde las 8 semanas poligdstrico.

Al nacer un bovino tiene el 70% de la cavidad abdominal ocupada por el abomaso y
omaso y el 30% restante por el reticulo rumen. En un animal adulto el 7% pertenece al aboma-
so, 8% al omaso, 5% al reticulo y el 80% al rumen.

Por esta razén en la primera etapa de la vida de los rumiantes la medicacién con anti-
bidticos pueden realizarse por las vias orales, intramusculares y endovenosa.

e ETAPA RUMIANTE: PARENTERAL
Mientras mas crece el ternero, deja de ser un monogdstrico para transformarse en po-
ligastrico, por lo que la Unica via de administracién de drogas antimicrobianas con fines terap-
éuticos es la parenteral: intramuscular o endovenosa.

FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS
e QUINOLONAS:

Esta familia estd compuesta por dos grupos:

No fluoradas: Acido Nalidixico y Acido Oxolinico

Fluoradas: Norfloxacina, Enrofloxacina, Ciprofloxacina y Danofloxacina

Poseen un amplio espectro, efectiva contra Pseudomona aeruginosa.

Son activas contra cocos y bacilos entéricos Gram negativos (G-). Tienen accion contra
bacterias G- del aparato digestivo (E. coli, Salmonella spp, Shigell spp, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter yeyuni).

Las fluoradas (Norfloxacina) son mas activas que el Acido Nalidixico, y son activas con-
tra estafilococos

Son antibidticos bactericidas.

ENROFLOXACINA: Es rapidamente absorvido, ya sea por via oral o parenteral. En dosis de 2,5
mg/kg p.v. administrado por via subcutdnea o intramuscular en terneros.

El uso de esta familia ha demostrado ser muy efectiva en terneros, sobre todo en la diarrea
por E. coli, enfermedades respiratorias y salmonelosis.

e AMINOGLUCOSIDOS (recordar que NO son absorbidos V.O. tener en cuenta las septi-
cemias)
Asi se denominan una serie de antibidticos que comparten caracteristicas quimicas y
farmacoldgicas comunes.
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Los principales antibioticos aminoglucosidos:

Estreptomicina Gentamicina
Amikacina Espectinomicina
Tobramicina Metimicina
Dihidroestreptomicina Kanamicina
Neomicina Aminosidina

Estos antibidticos estan orientados contra infecciones producidas por G- : E. coli, Kleb-
siella, Salmonella, Enterobacter y Proteus. Algunos, tales como la Gentamicina, Tobramicina y
Amikacina son particularmente efectivos frente a_Pseudomonas.

Son bactericidas.

Estreptomicina: en cuadros de mastitis, metritis, enteritis, cistitis y septicemia. Otro
uso importante es su accidn frente a Leptospira canicola, icterohemorragiae y pomona, elimina
el estado de portador.

Neomicina: su uso ha quedado restringido, por su toxicidad, a la aplicacién local sobre
piel y mucosas. Ademas tiene la ventaja de que administrado via oral, no se absorve.

Gentamicina: para infecciones urinarias (por Proteus, Klebsiella, Pseudomonas y Ente-
robacter). La administracion via oral es la indicada para infecciones intestinales.

Kanamicina: se ha utilizado (via parenteral) en la terapia de cuadros de G-. En terneros
se puede utilizar via oral en cuadros de diarrea

Amikacina: es un derivado de la Kanamicina, frente a bacterias entéricas resistentes a
la Kanamicina y Gentamicina, es efectivo.

e BETALACTAMICOS

PENICILINAS
NATURALES
PENICILINA G
SODICA
POTASICA
BENZATINICA
PROCAINICA

BIOSINTETICAS

FENOXIMETILPENICILINA
PENICILINASA RESISTENTE

Meticilina sddica

Oxacilina sddica

L Cloxacilina sodica

Dicloxacilina sddica
SEMISINTETICAS DE AMPLIO ESPECTRO

Ampicilina

Amoxicilina

Carbenicilina

S Pivampicilina

Hetacilina

CEFALOSPORINAS

NATURALES
Cefalosporina C
Cefalotina
Cefaloridina
SEMISINTETICAS
Cefalexina
Cefapirina
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Penicilinas y Cefalosporinas.

PENICILINAS

Desde 1928, cuando Fleming describe que hongos, especialmente del género Penici-
[lium, inhibian el crecimiento de estafilococos, las sustancias que inhibian el desarrollo las de-
nomind Penicilina. Son bactericidas, el espectro es principalmente contra Gram + (G+). Actlan
en procesos purulentos. La administracion de la penicilina sddica puede ser endovenosa (pro-
cesos muy agudos). Pero lo corriente es la administracién intra muscular. La dosis de la penici-
lina G oscila entre 20000 a 40000 Ul/kg. La sAdica es cada 6-8 hs., la procainica cada 12 a 24 hs
y la benzatinica 72 hs. Via oral escasa absorcién.

CEFALOSPORINAS

En este grupo encontramos
Cefalosporina P: activa solamente contra gram-positivos.
Cefalosporina N: activa sobre gram-negativos y gram-positivos.
Cefalosporina C: menos potente que la Cefalosporina N, muy resistente a la accion de la penici-
linasa y es capaz de inducir la sintesis de esta enzima en el B. cereus y el Stph. aureus.
Se las ha clasificado en genedraciones, y esto es debido a la potencia antimicrobiana in-vivo y
al espectro de actividad

Cefalosporinas de primera generacién: muy similar espectro. Susceptibles a las beta
lactamasas. Efectivas para G+, pero poco eficientes para G-

- Cefaloridina - Cefazolina - Cefradina

- Cefalexina* - Cefalexina - Cefadroxilo* (Vetimast R)

- Cefapirina - Cefaclor* - Cefacetrilo

Cefalosporinas de segunda generacidn: son mas resistentes a las betas lactamasas.
Mayor actividad frente a las enterobacterias. Menor actividad frente a los G+

- Cefamandol - Cefuroxima

- Cefoxitina - Cefaclor

Cefalosporinas de tercera generacién: mayor actividad frente a los G-, que las de 12 y
22 generacion. Indicaciones infecciones vias respiratorias bajas, infecciones urinarias, infeccio-
nes tejido tegumentario, mastitis.

En bovinos se recomienda su uso para el tratamiento de problemas respiratorios (CRB) asocia-
dos a la presencia de Pasteurellas spp. Tambien es efectivo ante cuadros producidos por Sal-
monellas, Streptococcus spp, Staphylococcus spp y E. coli

Las vias de administracidn son EV, IM o SC. Dosis 1,1 mg/k 6 2,2 mg/k

farmaco con sal de sodio, pero se la agrega mastitis, metritis aguda

e SULFONAMIDAS

Son quimioterapicos con marcada actividad antibacteriana. El espectro de accién es
amplio espectro, siendo efectivas tanto sobre microorganismos G+ y G-. Admiten todas las vias
de administracion
ASOCIACION DE SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIM
Se administra esta combinacién via oral o via inyectable.
La combinacidn evita la generacion de cepas resistentes al trimetropim. Son efectivos contra
G+ y G-. La combinacién es bactericida. Para los cuadros de salmonellas en terneros es efecti-
va, tambien se comprobd su uso clinico en cuadros de Escherichia coli, Streptococcus, Salmone-
lla, Proteus, Bordetella, Staphylococcus y Nocardia.
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e ANFENICOLES.

Constituyen un grupo de antimicrobianos que comparten caracteristicas quimicas y an-
timicrobianas similares, aunque se diferencian en el grado de toxicidad y susceptibilidad de
bacterias resistentes. A este grupo pertenecen el cloranfenicol, el tianfenicol y el florfenicol.
FLORFENICOL.

Es un antibidtico de amplio espectro. La accidn es bacteriostatica. Fefectivo contra bac-
terias G- y G+. Hay cepas bacterianas resistentes al cloranfenicol y al tianfenicol, que no lo son
al florfenicol. Esta indicado para el tratamiento de los cuadros de queratoconjuntivitis, neu-
monias bacterinas y a enfermedades del complejo respiratorio bovino (CRB).

e TETRACICLINAS

En este grupo de drogas encontramos a la clortetraciclina y la oxitetraciclina. La tetra-
ciclina es derivada de la clortetraciclina. Hay un grupo que son semisintéticas: metaciclina,
doxyciclina y minociclina. Espectro de accidn: son de amplio espectro (bacterias G+ y G-, mico-
plasmas, clamidias, rickettsias y algunos protozoos). Bacteriostaticos. Los inconvenientes que
tienen estas drogas es la irraticién que producen cuando son administradas via parenteral
(Im), flebitis (V). En animales jovenes (terneros) pueden existir problemas de osificacidon y en
los dientes (es quelante: accion de las tetraciclinas con el ion Ca++). Se la ha usado extensa-
mente por su bajo costo, sencilla aplicacidn, casi sin contol de los Médicos Veterinarios lo cual
ha hecho que aparezcan cepas bacterianas resistentes. Otro factor que ha incidido en la apari-
cion de cepas resitentes es que los volumenes a inyectar son relativamente grandes, muchas
veces se ha subdosificado.

e AMPROLIUM
Es una droga que actua contra los protozoos. Esta indicacado para el tratamiento de
Eimeria bovis y E. zurnii. Para realizar un tratamiento la dosis es de 10mg/k/VO por 5 dias; co-
mo profilaxis la dosis es de 5mg/kg/VO por 21 dias

LOCALES: ANTIBIOTICOS, PROTECTORES DE MUCOSA, ADSORBENTES

Los aminoglucdsidos, especialmente la neomicina, son drogas no absorvibles, pueden
formar parte de la terapia oral contra agentes infecciosos bacterianos o para prevenir la pre-
sentacién de cuadros secundarios a infecciones virales.

La lesidon de la mucosa intestinal y la posibilidad de absorver sustancias (tdxinas) se
opuede realizar con las siguientes drogas, administradas por via oral: caolin, pectina, carbdén
activado, carbdn vegetal y otras.

ANTIINFLAMATORIOS:

Para tratar la inflamacidn intestinal, se pueden usar drogas antiinflamatorias no este-
roidales (dipirona, meglumina de flunixin), esta ultima tiene la ventaja que posee efectos
analgésicos, antitéxicos. Ademas posee un efecto que inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo
cual inhibe la hipersecresion intestinal, reduciendo la severidad de la diarrea.

ESPASMOLITICOS

Cuando hay aumento en el periltastismo junto con el cuadro de diarrea se pueden usar
farmacos que controlen la musculatura lisa del intestino, este control se produce por un esti-
mulo de los centros vegetativos, los que se van a manisfestar por un aumento regulador de los
movimientos intestinales, sin producir una pardlisis peristaltica. Los farmacos que tienen esta
accion, entre otros, son la Hioscina, Dipirona, etc.
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VACUNAS

Hay en el mercado de productos veterinarios, distintos tios de vacunas en cuanto a la
cantidad de antigenos que componen a estas. Existen las pentavalentes, sextavalentes, hay
vacunas que contienen Salmonellas spp como Unico antigeno.

Todas son inactivadas, deben ser mantenidas y usadas como cualquier otro bioldgico.
Debe respeterse la cadena de frio, la conservacion en el campo debe ser realizada en cajas
térmicas; a la sombra.

Deben colocarse dos dosis en una primo vacunacién, luego anualmente puede ser co-
locada una sola dosis, lo ideal es colocar nuevamente dos dosis.

El momento ideal para que el acto de vacunacion sea mas efectivo, es a los 40 - 45 dias
pre parto (12 dosis) y a los 20 - 25 dias pre parto (22 dosis), aproximadamente, porque de este
modo se dio el tiempo para que la madre elabore las Inmunoglobulinas y las pueda pasar al
ternero por el calostro.

Los antigenos mas comunes en todas las vacunas comerciales son: ROTAVIRUS, CORO-
NAVIRUS, E. coli, SALMONELLA, IBR y DVB
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