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n la actualirvlad, las vacas Icch^r^ls scm animalcs muv
selcccicmacios. con un alt<) {^otcncial prl)^luctivl) v, al
n11S1110 11CIll{lU, C'.Stílll Sllllll'Ulli1S 21 ^'^n"lill'1l1IlCti 11l)Il-

dcrahl^s ^1c hasta cl 1 ^'%^ ^1c su {^csa vivl). Sc)n ani-
malcs yuc viven al límitc de su capaci^lacl metahcí-
lica y, {n)r II) tanto, cJchcn rccihir. cn c^lcla nx)nlrnto,
una alimcntacicín eyuilihracla Ilara resf^cmdcr a las

ncccsicl<Ides cncrg^ticas y cvitar así la a{^arición cic hrohlcnlas
cfigcstiv^)s, nlctahcílicos y rcproductiv<)s.

EI I7121IltCIlInllCnt<) cir la condicicín cut-{loral óptima, cn cacia
fasc dcl ciclo prc)cluctive), puedc scr el critcric) m^ls importantc
^ara cstahlcccr la alimcntaciGn yue
va a pcrmitir cl mcjc)r rcndimicnto
{^roductivo dcl anitnal. ta impc)rtantc
dcjar claro yuc la produccicín dc
lechc cn un numlcnto dctcrminado
nc) cic^ende únicamcntc del apc)rtc
dc alimentc) cn csa fasr, sino yuc
clcpendc, en gran mcrlida, de la ali-
nlcntacicín rccihicla cn pcriodos prc-
vic)s.

AI ^rincipio dr la lactacitin cl
balancc encrg^tic<) cs ncgativo;
clurantc csle pcriod<) lus anintal^s
tcnclrán yuc mctahc)lizar f^artc dc sus
rescrvas grasas hara pclder hac^r
frcntc a esa ^ran dcmanda cncrg^-
tica. Eatc pcricxlc) dc halance ncga-
livc) va scguiclo clc oU'c) ^ositivc) cn
cl yur las vaca^ h^^ln clc rccupcrar las
rescrvas col^x)ralcs ^rdidas; esta fasc
s^ currespondc cc)n cl tinal de la lac-
taci<ín y el pcric)do seco.

Una alimcntaci6n inaclccuada cn cstc scgundo pcrícxlo {^ucdc
hrc)vc)car un cxccsivc) cngrasanlicnto clc los aninlalcs, f^rcdishc)-
ni^nclc)Ics a ha^lccer cl síndromc c1c la vaca gor^la cn cl yuc
los animalcs clcsarrc)Ilan más prc)hlcmas mctabólicos y I^uncic)-
n^ ► Ics cuando Ilcgan al ^arto y sc inicia la lactacicín. Prc)hlcmas
clc cctosis. clistcxias, clcsplazamicntcts cic ahc)masos, _v cn gcncral
clctcrictrcl dcl cstado dc salud dc lc)s animalcs.

('c)mo ya hcnlc)s a)mcntad<) antcriornlcntc, al princi^ic) c1c la
lact<ICicín el hal^lncc cncrgético cs nc^!ativo ya yuc la canticlarl
clc alinlento ingcrida nc) a^clrta la cncrgía ncccsaria {lara la llrc)-

^luccicín ^I^ Icchc. "I'ras cl hartc), la in^^^^tiún ^Ic alintcntc)
aunlrnta haul11Un21Il1clll^ alcani.an^ic) cl nivcl ntázinu) cntr^^ cl ?"
y^" mcs ^1c lactacíún. Sin cmh^lr^^l), la Ilru^luccicín c1c Icchc
aumrnt^l ríhidamcntc tras cl Ilarto alc^lnzanclu ^I {^ic<) clc lacta-
cicín cnU'^ las -f v(, ^cmanas clcsllu^s ^I^I misnx). Iwr lu tantu rs
incvitahlc cstc ^1^ficit ^ic ^ncr^^ía al iniciu clc la I^ICtacicín.

f^ilrll Illtl'Iltill' IllílXllll 'V.llr I:1 Ill^^ltiUl)It lll l'lll'I'l;I^I IIUr^ltlll' CtiIC

pcricxlu críticc). nc)s v^nl<)s uhliga^us a apc)rtar una racicín ntuy
rica cn hi^lratus ^I^ carhunc)s f^ícilnl^ntc I^crntrntahlcs cun ^I
a)nsiguicntc auntcntc) cn la hn)duccicín c1c áci^lus c)r^.ínicus v
^lisminuriún ^1c1 {^H ^lcl nt^^liu ruminal huclirncll) ^ntrar ^I ani-
mal cn csta^lu dc ^ICi^1<)sis ^1i^^cstiva.

Pclr lu tanlc). Ic)s Ilruhlcnt^ls c^i^^cstivos nt^is frccucnlcs cn
vacas clc alt^l ^rc)cluccicín scm cl dcshlar.anticnt^) ^Ir ah^mtasl) _v
las acirlotiis.

Desplazamiento de abomaso

EI ^icslllaramiento clc ahc)nlaso (UA) cs una cnti^ia^1 Ilatc)Icí-
gira rcronc)cicla cn cl ^^an^ ►dc) vacunc) Icchcrc) rirsrlc hacc varias

^I^cacJas, cu_va inciclcncia va cn
auntcntc). f^:n ^I cl^slllaranlirntc) c1r
ahumasc) cxistcn rau`as r.lctcrminan-
lc^ rlcl hruccso ^•n ,Ilgunc)s rasc)s,
nticnU'as yu^ cn ^)trus sc)n ntultitucl
^1^ factc)rrs Ic)s yur intcrvi^ncn, cl^
tillu anatcínticc), g^lt^ticc), ^1c ntan^ju,
ctc., cjcrci^nclc) ^nU'c rllc)s un ^fcctu
sunlatc)I'ic).

I.c)s casos r1c I^n licltcn lu^^lr, cn
su Inayc)ría, clurant^ las Ilrintrras cu^l-
U'c) sunanas tras cl llarto, si hirn cl
hadccimicnlc) ^1r r^t^l ^nfcl'nt^^lac1 nu
cs cxclusivc) cl^ vaca^ rn lactaciún. clc
hcchc) sc h^ln ^Icscrilu casus clc I)n
cn v^lcas sccas. cn t^rn^ms ^ inclusc)
cn lcm)s.

Etiología

[:n hrintcr lukar sc hrculucr un,l
atunía o hihc)tunía ^I^ la vísc^ra v cn
c<)nsccucnci^l cl^sci^^ncl^ la v^luci^l,lcl

dc vaciaclo cicl ahcmulsc) hacia cl duu^lcnc). I)rhiclu al ^ICÚntulc)
dc ^^ascs v r1c ccmtcnicl<) sc Ilr<xlucc ^lilatacicín rlc la vísccra.
l:n rl siguicntc hasc) la vísccra tir ^Icspla^,l clcns^llntcntc ^I llartir
clc su Ic)calir^lcion hahitual.

('uan^lc) ^I cl^splar.^unirntc) cs hacia la iryui^rcl,1, cl ahc)nnlsu
ascicnclr cntrc ^I runtcn v la Ilarr^l ah^l<)Ininal ii.yui^r^la (I)nl).
Sin cnlhar^^u cuanrlc) tcmta la clircccicín c)llucst. ► It^lhlal'cm<)s ^Ic
rlcsplar.amicntc) clc ahc)masc) a I^I dcrccha (I)/^I)). La inciclcncia
c1r DAI rs mavc)r yuc la clc UAU, si hicn cst^l última sc
^•nru^ntr^l ^n aumcntu.
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Fadores que influyen en la producción del
desplazamiento de abomaso

('abe señalar qur al^^unos factores etiológice^s están clara-
mcntc rclaci^>nadc^s entre sí, por lo tanto es difícil determinar
cuííl cs cl a^^cntc ctiul^í^ico principal ^^ cual cl srrundaric^.
- Lu ulinu^^ ► nicr^^^ ► . Está demosU^ado quc líls raciones ricas cn

c►^nccnh-ad<^ juc^;an un evidente pí ►pel etiolbgico cuando se
adminish-an al princi^io del p^^stpart ►^. Las dietas ricíls en
^rí ► no conduccn a un aumcntu en la conccntración de ácidos
gras^^s v<^látiles (AGV) a nivcl dcl c^mtenidc^ ruminal que
p^^strri^^rmcntc pasan a ahomaso v se produce un descenso
cn la motilidad _v un aumcntc^ cn la producci<ín dc gílses cn
SU InlCl"1(ll'.

Asimism^^ se ha cc^mprohad<^
quc las raci^^ncs c^m mcnos dcl
17"/„ dc fibra hruta cn la raci^ín
sc as^^cian a mavores tasas de
incidcncia de DA.
- Munu^ittu c!e! cirln ^n•o^luclit'o.

La mav^^ría dc lus casos tie-
ncn lu^^ar cntrc la primera y
la cuarta semana postparto.
incluu^ hay autc^res quc ascgu-
ran quc un ^^ran porcentajc dc
1Oti CíltiOs tiC COnCCntl'an r:n lílti
d^^s primcras semanas d^spu^s
dcl parto.

- Prnrluccrrí^^ l^ír^c^u. S^ ha a^m-
probad^^ quc cl núm^ro de
casos dc DA cs mavor en ani-
males de alta producciún. Sin
cmhargo la alta F^roducción
p^^r sí s<íla n^^ cs un fact^^r de
►icsgo para el padecimiento dc
la cnfcrmcdad, es nccesariu
yuc coexistan una scric dc
factores dr producción y de
maneje^ para el dcsarrollo del
DA.

- I:clod. L,a mayoría de Ic^s auto-
res cc^incidcn cn quc la mayor
1aS<1 dl` IncldtnClíl SC díl Cn
animalcs cntrc cl tercer^^ y
srxto part^^, pr<^duciéndose un
incremcnto importante entre
cl cuarta v scxto partc^, aun-
qUC Ulllnl^lnlCnlC sC Ctita

probahl^ quc éstc sulra un desplazamiento dc su p<^rci^ín
hroximal hacia arriba pc^r el lí^d^^ irquierd^^. ^^ hicn qur ese
clcsplazamientc^ sca dc la porción distal dc la vísc^ra, csta
vcz hacia la derecha.
^llojnn ► i►^nl^^ ^^ mo^tc^jc^. Sc ha dcmostradu quc cuand^^ Ic^s
animales se e^plc^tan en estabulación pcrmancntc, quiiás
dehido a la falta de cjercicio, el númcro dc casos aumcnta.
Asimisnx>, algunos casos dc DA se corri^cn cxpontííncíl-
mente cuand^^ el animal sale a pastar.
l-^rct^^rc°s ^s,^en^^lirus. Exislcn csludios quc mucsU^an a>nx> la
dcscendencia de cicrtos tor^^s pres^ntan mayor prcdispc^si-
ción al DA.

^;11(^OIO.1^171[!S. LOs CStBdOs de endcx<^xcmia prov^^can cuach^os
dc hipomotilidad nu»inal y un
cnlentccimicnto dcl runtcnidc^
dcl abomasci.
Fuc•I^^rc^.^^ m^^lah^ílic^^.c. Un

cstadc^ dr hih^^ralccmia p^^dría
scr ^I responsahlc dc la hih^^-
motilidad a niv^l dcl ahumasc^
í1SÍ Cl) ►11O 11n21 dlSnllnUCl(>n l'n
su vclocidad dc vílciadc^. N^lr
otra partc los c stados dc alca-
losis mctahólic< ► inducid^^s
cxpcrimcntalmcnt^ tamhi^n
disminuven la vclucidad dc
vaciadc^ dcl ahomasc^.

Desplazamiento de abomaso a la izquierda.

vicndo un aumentc^ de casos dr DA en novillas.
- F.n/i^i^m^^dn^l^^s cnnrm^r^^nt^^.^^ cnn ^^l DA. Existcn numerosos

cstudi^^s en Ic^s quc sc asocia el DA con el padccimientc^ dc
otras cnf^rmcdadcs como la fichrc vitularia, cctosis, cndo-
mctritis, retcnción de hlacenta, úlcera dr sucla v mastitis. Sin
emharg^^, huy cn día hay ílutoreti que consideran quc cst^►s
cnfcrmcdadcs son hrc^cesos típicos del pue ►-hcri ►^ sin quc f^e>r
ellc^ prcdishon^an al animal al hadccimient^^ del DA.

- Fo^•Ic^r^^.^^ nu^cú^^ic^^^.^^. Pc^r un lade^ cl íthomaso es empujado
haria dclantc al final dc la gcstación adquiricndc^ una forma
más ^^ mcnos de S; he^r c^tro, poco dcs}^u^s del parto rl
rumcn sc halla harcialmcnte rcplcto, con lo quc, dcpcn-
dirnd ►^ dc la }^osici^ín dcl ahomas ►> y de la in^^rsta recihida
antes v despu^s dcl parto, el ahomasc^ podrá yucdar atra-
pad^i hajo cl rumcn, much^^ más grande y pcsado quc él.
Así pucs, si existc un acúmul^^ de _^as en el abomasc^, es

Mecanismo de producción del
desplazamiento de abomaso

Ya hem^^s vistc^ qu^ cxistcn
una scric dc factores qu^ cn
mayor o mcnor mcdida c^^ndu-
cen a la at^mía v dilataci^ín drl
ah^^maso v sc^^uidamcntc a su
dislocación. En cuantc^ a la
influencia de I^^s fact^^res m^rá-
nicos cn cl DA cahc decir quc
al final dc la gestaci<ín cl ahc^-
maso sc cncucntra ya pí ► rcial-
mcnte dcshlarado; ^I útcr<^ gcs-
tante desplaza al ah^^masu
crancalmente y hacia la iryuierda
en relacicín con la líncí► media.
Asimismo, cl útcro g^stantc
levanta al rumcn dcl suclu dcl
abdomcn, quedando siti^^ hara cl
abomaso. Dc esla fc^rma cl ab^^-

maso se coloca en una situacián de dislocacibn parcial yuc per-
mite quc, tras el pari^^, cuandc^ el rumcn vuelvc a su lugar habi-
tual puedc atrapar al ahomas^^ scmidislocadc^. Una vcz yu^ líl
víscera ha quedado atrapada se produce un acúmulc^ de gas c
in^csta y la consi`^uiente dilatación dándosc las condici ►mes hre-
cisas para quc sc dcscncaden^ el desplazamirnto. Se ha c^^m-
probado quc cn las gcstacionrs gcmelares cl rics^o dc padcccr
desplazamiento de abomaso es tres veccs superior quc rn las
^^cstacioncs scncillas.

Sin emhargc^, han de existir ^^tra se ►ie dc factures difcrentcs a
los mecánicos va yue por un lado c^lsos de DA han sid^^ des-
critos en animales no gcstantes eomc^ torus y t^ncros. Nor c^trc^
lado las alteraciones cn cl metah^^lismo V camhic^s cn la nutri-
ción aparecen ligados cn may^^r o menor medida al I^A.

Está claro que la amdición previa para quc sc pr ►^duuíl cl
DA cs que la vísccra se hallc en estado dc hii^onx^tilidad y
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atonía. Esta hipomotilidad del abomaso puede ser debida al
acúmulo de AGV, al calcio y a mediadores químicos liberados
en el curso de otros procesos patológicos también típicos del
pucrperio como ya se ha comentado anteriormente. AI hallarse
en estas condiciones, el gas y la ingesta quedan retenidos en el
abomaso y se produce la dilatación. EI siguiente paso es el des-
plazamiento; la dirección derecha o izyuierda depende del volu-
men que presenten los preestómagos en ese momento.

Diagnóstico

[ndependientemente de la dirección que tome la víscera en
su dislocación, existen una serie de signos clínicos yue son
comunes al DA a la derecha y hacia la izquierda. AI realizar la
exploración clinica el contenido de líquido y gas que se acumula
en el abomaso a la auscultación-percusión se obtendrán unos
signos muy típicos.

Desplazamiento de abomaso a la izquierda
El abomaso se dcspl^^a de su localización habitual yuedando

atrapado entre la pared abdominal izquierda y la pared lateral
del rumen. El cuadro yue presentan los animales no suele pasar
de inapetencia, descenso notable de la producción y cetosis en
distintos grados de intensidad. En ocasiones son animales que
previamente han sido tratados dc cetosis, mejoraron y volvie-
ron a recaer con el mismo cuadro.

Sintomatología

La frecuencia e intensidad de los movimientos ruminales
suele estar disminuida. La cantidad de heces puede estar dis-
minuida presentando ese material fecal un aspecto más blando,
oscuro y oleoso. A veces hay diarrea.

Al auscultar en el tercio medio-inferior de la pared costal,
alrededor de la costilla 1(>^, se oyen sonidos de gorgoteo met^í-
lico. Mediante la prueba de la sucusión se suelen escuchar soni-
dos de chapoteo en esa zona. Asimismo, al realirar la técnica
de auscultación-percusión podemos revelar la existencia de un
sonido metálico (ping) muy característico de esta patología.

Tratamiento

Actualmente lo más indicado es la corrección quirúrgica del
desplazamiento utilizando una de las siguientes técnicas: abo-
masopexia u omentopexia paramediana derecha y omentopexia
en la fosa paralumbar derecha. En la primera de ellas, tras
colocar al animal en posición de decúbito dorsal, hemos de
vaciar el gas contenido en el abomaso para Ilevarlo a su posi-
ción inicial y a continuación solo tenemos que fijarlo; uno de
los inconvenientes de esta técnica es que se necesitan dos per-
sonas más para manejar al animaL En el caso de la omentope-
xia en la fosa paralumbar derecha el animal permanece en pie
y el clínico requiere menos ayuda.

Mediante el método desarrollado en Utrech el abordaje se
realiza por el lado izquierdo; primeramente hemos de evacuar
el contenido del abomaso, a continuación el omento mayor o
bien la pared del abomaso es fijado en la parte ventral de la
pared abdominal tras colocar al abomaso en su posición normal.

Existen otras técnicas con sutura cerrada, también llamada
abomasopexia percutánea, en las que el cirujano desconoce la
localización precisa en la que realiza la sutura. Este método
suele tener más complicaciones siendo preferibles las técnicas
anteriores.

La técnica de volteo consiste en colocar al animal en decú-
bito dorsal y después se voltea rápidamente hacia la derecha
deteniendo súhitamente el movimiento y así el abomaso pueda

ser liberado. EI mayor inconveniente dc esta trcnica cs yue
suelen aparecer recidivas en un gran porccnta.je dc animales.

Desplazamiento de abomaso a la derecha

La gravedad de los c^ ►sos de desplwamicnto dc ahomaso a la
derecha pueden ir desde una simple dilataciÓn pasando por un
desplazamiento propiamente dicho y ya en los casos más com-
plicados se produce una tlexión-rotación de la vísccra yue sc
conoce como torsión de abomaso o vólvulo ahomasal.

Tanto el DAD como la dilatación y el vólvulo dc ahomaso
afectan generalmente a ganado vacuno adulto, normalmentc
entre las 3 y las fi semanas dcspués del partu.

La etiopatogenia del DAD es similar al DAI, si hicn los
síntomas y el pronóstico suelen ser más gravcs cuando el des-
pl^^amiento se a^mplica am la torsión o vólvulo dc ahomaso lo

Úlcera de cuajarcomplicada con peritonitis.

que hace que se registre una gran tasa de mortalidad cn los
animales en los yue no se corrige cl proceso.
- En el caso de una dilatación simple o de una flexión las

consecuencias son las mismas que las del DAL• una ligcra
anorexia y un descenso en la producción. A la auscuhación
percusión se oyen los típicos sonidos metálicos cn la partc
superior dcl flanco derecho.

- Cuando la tlexión de abomaso a la derecha se complica con
un giro que provoca estenosis, se produce un dcscquilihrio
ácido-base: se produce una alcalosis metahólica acumpañada
de hipocalcemia, hipocloremia, hipovolemia v shock.

- En el caso dc DAD con rotación-flexión las consecucncias
pueden ser aún más serias. Apartc de los síntomas descritos
en el apartado anterior, el vólvulo de abomaso provocará
una congestión circulatoria en la pared dcl ahomaso, lo yuc
resultará en necrosis y toxcmia. En estos casos el prunóstico
suele ser fatal.

Sintomatología

Se trata de vacas paridas hace pocas semanas, con haja pro-

XXIV/MUNDO GANADERO/MARZO 2002



ducci(ín I^íctca v cmisión dc hcccs an(1 ►7i^alcs. A la cxploraci(^n
(^bscrvamus quc cl animal se cncuenU^a dcshidratad(> v cuando
la distcnsi(ín dc ah(^masu cs impurtantc prescntan una an(^rcxia
CBSI COmplCta.

L.<l dilataci(ín dc ahomas(^ a la dcrccha tamhién pucdc cursar
dc una f(^rma suha^^uda c incluso crónica; en cstos casos los
síntomas son prácticamente I(^s mismus que en el DA1: dcs-
ccns(^ cn la pr(^ducción I^íctca, apetitc^ caprichoso, rechaza el
alimcnt(^ rc^ncentradu prefiricndo los f<^rrajcs, hipont(^tilidad
ruminal, hcccs pastusas, cct(^sis y p^rdida prugresiva dc pcso.

AI rcalizar la prueha dc la sucusi(ín cn la zcma de proycccibn
del ah(>masu p(xlemos oir el típia> ruidc^ de chapoteo prcxlucido
p(>r cl líyttid(> rctenid(^ en la víscera. A la auscultacibn-pcrcusión
oiremos el sonidu met^ílic(^ (pin^^) al g(>Ipcar con los dcd(^s
entrc cl (r' _v cl I?° cspacic^ intercostaL en I(+s tcrcios medios v
supcrior dc la parcd a^stal. Dcspués dc 3 6^ días dc cvolución,

el ahc^maso auma^ta de tamaño
pr<i^resivamcntc. inclus(^ un oca-
si(^ncs pucdc ser palpado vía
rcctal. La fasc dc dilataci(ín
puede durar dc una a d(>s
scmanas tras la cual sc produce
la t(^rsi(ín.

La torsibn pucde aparccer
bruscamente, venir prcccdida de
una dilatación c incluso dc un
DA1. Los animales dcjan tutal-
mente de comer _v de bchcr
desapareciendo la pr(^ducci(ín
láctea. AI principio pucdc habcr
signos de dolor c61ia^. El ani-
mal se halla inm(ívil con el
flanco distendid(^ que en ocasio-
ncs puede (^cupar el hucco dcl
i,jar. En cl rumcn al principio
cnc(^ntrarcmc^s hipcrmutilidad
quc cv(^luciona paulatinamcntc
hasta la at(mía.

L.^l h-ccucncia respiratoria y la
lcmperalura son nurmales
^xccpto cn animalcs tcrminales
en los que se prescnta hipoter-
mia. La frccuencia cardíaca
aUml'llta a mCdlda qUC ^lvan"La

cl pr(^ccs(^ Ilcg^índ(^sc a cifras de 1OO-I>O pulsaci(^ncs p(^r
n11nUl(1.

Las hcces cumicnzan sicndo nonnales o li^^cramentc past(^sas.
Nostcric>rmcntc se ohsclva una ligcra mclcna (lbscrvtíndosc unas
heccs dc aspccto más negruzco. La consistencia es muv pcga-
jc^sa prescnt^índosc a veccs haj(^ el aspectc^ dc h(^las r^^uy oscu-
ras rccuhicrtas d^ m(xc^. AI final cl animal lo ílnico quc cxcrcta
cs m(^c(^.

EI cuadr(^ d^ dcshidratacicín sc prescnta de f(^rma paulatina v
cs dehid(r al sccucsU^c^ dc grandcs volúmencs dc líquidc> quc sc
producc cn cl ahc^mas(^. ^}'ambi^n ha_v quc destacar la alcalosis
metah(ílica de tipu hip(>elc^r^micc^ c hipopotas^mico dehido al
sccucstr(1 dc H('I v K en ah(^maso. EI estado dc alcalosis a
veces pucdc estar enmascarade^ p(^r un cstad(^ dc acidusis pro-
ducid(^ pur la dcshidrataci(ín _v el cunsi^uicnte cstadu anacróhico
quc producc ácido lácticc^.

Una vc^ qu^ cst^í instaurada la torsicín el cuadre^ cvoluciona
cn pocas h(^ras: cn cl plaz(^ dc 2d horas cl ^lnimal s^ tumba
pudicndo m( ►rir en las si^uientes ^kti v 9(, h(^ras dehido a la des-
hidrataci(ín v al sh^^ck ('uando hav r(^tura de la vísccra sc pro-

duce muertc súhita.
EI DAD tcndrá que scr diferenciado de cuadrus quc, adc-

más de prescntar sintomatol( ►^ía digcstiva, tamhi^n pr(^duuan cl
sonido dc resonancia metálica característiro del abomas(^ c(m^u
ocurrc cn los casos dc impactación dcl ahomaso ac(^mpañada
de indi^^esticín vagal, úlccras dc ahomaso, torsión de ciego, retí-
culoperitonitis traumática cr(ínica <^ suhaguda, ohsU'ucción intcs-
tinal, dilatacidn del colon descendente y del recto _v pneumope-
rit(mcr^.

Tratamiento médico

AI igual que ocurre en los casos de DAI, cn el DAD el
U'atamientc ► ha de ser quiríugico, si bien en Ie^s cas(^s Icves c
incipicnt^s se pucde intentar un tratamicnto mrdic(r
- Administrar dc ^(X) a 1(>(x) ml dc borogluamat(^ c^ílcico al

?S`% i.v.
- La raci^n sólo ha de contener heno dc huena calidad reti-

rand(^ completamente I(^s concentrad(^s.
- Fluidoterapia oral o IV para compensar el dcsequilihri(^

hidroclectrulítico.
Por lo ^^cncral la vaca nc^ recupcra el apetito micntras no

se corrigc la atonía del ahomaso. Si evoluciona favorahlcmcnte,
cl sonido dcl 1lanco derecho desaparcce ^'adualmente en 2 ó^
días.

Algunos clínicos utilizan huscapina-compositum para tratar
lc^s casos levcs dc DAD, aunquc no tod(^s los profesi(malts dcl
sector estan dc acuerd(^ en la utilizaci6n de estc tratamicntu.

Tratamiento quirúrgico

En los casos m^ís avanzadus dc dilatación, d^splazamiento y
vólvulo hemos de practicar una laparote^mía cn el tlanco dcre-
cho para vaciar el ahomaso distc ndido v c(n-re^^ir la tcnsi(ín en
casc^ de que la hubiere. Una vez vaciad(^ se repc^ne el ah(^maso
a su posicic^n anat6mica y se realiza la oment(^pcxia o ahoma-
sopexia como cn cl DAI.

Acidosis del contenido retículo-ruminal
13 n cl ^^anad(> vacunu, las acid( ►sis dcl a ► ntcnido retículo-

ruminal son en la actualidad las indi`^estiones más frccuentcs.
En el ganado vacuno de leche cahe destacar la acidosis cró-
nica latente que, aunque en la mayoría dc las veccs cursa sin
signos evidentcs dc indigestión, da lu`^ar a la instaw^^lci(ín de
proccsos complicantes sccundarios quc sc^n los prota^onistas clí-
nicos v adqlliercn cntidad propia.

Acidosis aguda del contenido retículo-ruminal

La acid(^sis a^^uda cs una indigcsti(^n caractcrirada pur cl dcs-
censo r^ípido y marcado del pH del c(mtcnido retículo-ruminal.
Este proccs^ se presenta tras el c(^nsumo masivo de coneen-
trad(^s ria^s en hidratos de canc^mo de f^ícil digestión. A c(^nse-
cucncia dc estc mavor aportc hidrocarhonado, awncnta la f(^r-
maci(ín de AGV v dc lactat(^ ya que los micruorganismos que
los sintetirzln encucntran un mcdi(^ favc^rahlc para su actividad y
dcsarrollo.

EI lactato se a>nsidera que cs cl principal resp(^nsable de
este tipo de indigcsti(ín, ya quc prov(^ca cl descenso del pH
dcl medi(> cavendo por dcbajo de 5,5 Ile^^ando en Ic^s case^s
extrcm(^s a ^.

Ya que se trata de un proces(^ que afecta sobre tc^d(^ a ter-
neros o a animales que ingieren ^^randes cantid^idcs de concen-
trado, nos vamos a centrar en la acidosis crcínica latente que es
m^ls pr(^pia dc vacas Iccheras.
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Suplem^nto
vacuno eleche

Acidosis crónica latente

La acidosis crónica latente se considera en la actualidad la
indigestión de mayor incidencia. Se caracteri2a por un incre-
mento sostenido (como mínimo durante tres semanas) de la
producción de AGV en el retículo-rumen lo que determina un
descenso del pH de su contenido y un deseyuilibrio en las pro-
porciones de AGV. Disminuye constantemente el acetato y
aumentan el propionato y el butirato. L,os aumentos de lactato
son inconstantes y no se considera el protagonista patogénico
esencial. La causa del proceso es la ingestión incrementada y
sostenida de hidratos de carbono de fácil digestión y nivcles
bajos de fihra bruta.

Lo más importante de estas indigestiones no es la hiperacider
retículo-ruminal, ya yue si se estahlece una acidosis metabólica
esta suele estar compensada, sino las complicaciones yue se
generan como consecuencia de esta hiperacidez sostenida Ilc-
gando a constituir una verdadera entidad clínica. Es decir, las
complicaciones son los indicadores más importantes de la indi-
gestión crónica latente.

La mayor incidencia tiene lugar
en el primer tercio de la lactación,
momento de las mayores deman-
das energéticas y por tanto cuando
ingieren mayor cantidad de con-
centrados.

Etiopatogenia

Con la administración de una
ración rica en concentrados se
trata de evitar el halance energé-
tico negativo que se produce al
inicio de la lactación.
- Aporte de raciones ricas en

hidratos de carbono de fácil
digestión y pobres en fibra
bruta son los responsables de la
hiperaciditicación del contenido
retículo-ruminal. Los responsa-
bles más frecuentes son los con-
centrados ricos en almidones
que por orden decreciente
serían el trigo, la avena o ceba-
da, sorgo o maíz. También los granos húmedos fermentan
más fácilmente yue lo secos.

- Los alimentos excesivamente molidos y los concentrados gra-
nulados son más perjudiciales que los granos enteros o tritu-
rados. La carencia de fibra y el tamaño reducido de los tallos
hacen yue la masticación disminuya en duración y en inten-
sidad con lo cual disminuye la cantidad de saliva scgregada y
con ella la capacidad tampón sobre el contenido retículo-
ruminal.

- El elevado consumo de forrajes verdes o ensilados de gra-
míneas puedcn sumarse a la acción acidificante de los con-
centrados.
El descenso inicial paulatino del pH ruminal posibilita la

digestión de los carbohidratos más rápida y eficazmente, gracias
a la adaptación de la flora y fauna. Se produce un aumento
de las bacterias Grampositivas en detrimento de las Gramne-
gativas y persisten algunos protozoos de acción amilOlítica. Se
produce una marcada reducción de las bacterias y los proto-
zoos de acción celulolitica al mismo tiempo que aumentan los
microorganismos productores y eonsumidores de lactatos.

La actividad fermentativa aumenta, fonnándose más AGV

por unidad dc ticmpo, scthrc todo cuandu cl ^^ti sc sitú^ ► alr^-
dedor dc 5 5. Cuandct csta situacicín sc nt^ ► nticnc diu^antr algún
tiempo diremcts yue se trata de una acidc+sis crcínica-lat^ntc dcl
retículo-rumen.

A medida yue aumcnta la acidc^. drl ccmt^nidct, disminuvc la
motilidad de todo el digcstivct y por t^lntc^ ^I U^<ínsitu Y ^I ritmc^
dc digestión y ahsorcicín tamhi^n disminuv^n. Lc+s n( ^V ahsc^r-
bidos y metaholizados hac^n c^ue d^sci^nd^ ► rl pll clcl mcdio
interno y el organisnut pune en marcha kts sistcntas dc rr^ula-
ción (pulmctncs v riñoncs) para tratar dc m^ ► ntcn^r rl pH drn-
tro de los límites normalcs.

AI igual yue ctcurre cn las acidosis lácticas, ^n ^I rctículu
rumcn se sintetizan una serie dc sustancias: histamina, arrtil-
histamina, et^ ► nc^l, mttanul, ^ndcttc^Yina, tir^ ► mina. U^iptamina y
tiaminasas yue ejerccn su acción pateígcna a nivcl ^rncral.

Signos clínicos

En las acidosis crónic^ ►s latentes nct suelr hahcr unus síntct-
mas claros de indigestión; sc uhsc ►^va una disminucicín cn la I^rc-

cuencia c intcnsidad dr la rumi^ ► ,
hcccs ntcnos d^nsas dc lu nurnr ► I v
dc cc^lur am^trillc^-v^rdc^s<^. I)isminu-
cicín d^ las ccmU^acciuncs ruminalrs
v_ li^^crct acúmulct dc ^!as cn r^nncn.

• 'uandct la acidc^sis pcrsistc ^Ipa-
rcccn una srri^ dc cumplicacic^n^s
yuc d^ ► n lugar al cstahlccimi^ntc^ dc
cuach^c^s clínicos sccundarius:
- Ilic^.c,^'n clc^ cu'iclr^.ci.c rr,^^uclu rc^lr=

crrln rvnrirrul. f:n aninu ► Irs duc
ya padrecn una acidctsis crónica.
al auntcntar rl apc ►rtc dc glúci-
dos cn la racicín sc dcsarrullan
con facilidad Ic^s micrcxn^ganisnws
productc^res d^ I, ► ctat<^ clandu
lugar a una acidosis aguda.

- lli/^c^r-c/urr^crlu.^^i.^^. /^ur^uc/uc^rulr^-
.^i.^, rvmirrili.^ lri/^rr^^lrí.^iru rr^úrrirn.
AI aumcnt^ ► r la cunccntracicín dr
AGV rjcrcen un rfcctu irrit^ ► livo
suhrc la mucctsa dcl rumrn.

- l)ilcrtariún ^^ clr.ry^lrr,.unric^ruu
clc^ c'trujar ^' clilulucvrirr clr <'ic^,qc^.

En cl capítulct antcrior ya hcmos visto a ►mu los A( íV v la
hipocalcemia favorcccn el clcsarrullu drl l^n.
Ulcc^ras dc^ ruujm: Por un ladc ► la hiprr^tciclcz drl a ►ntcnidu
procedente dcl retículu-rumcn v la hiprrcl<n^hiclria cc^ntp^n-
sadora, para disminuir cl pH clcl mcdic^ intrrnc^, fav<^rucrn las
sctlucioncs de amtinuidad dc la mucosa del cuajar. Asimisnu^
el exceso de clc^rhídrico impidc ^luc las soluciunrs du runti-
nuidad cicatricen danclo lugar a crosicmcs ci úlrcras p^pticas.
Sínclr^ufnc^ dc^l dc^.^rc^nsu ,^^ru.ti^n clr lu h^c^/u^. Síndruntr dr la vaca
engrasada. Hcpatopatía pctr infiltr^ ► cicín grasa. Ncl^ru^^atía lipí-
dica. Cetosis típica v atípica. Síndromc dc la vaca cchada.
La menor prctducc:icín de acctato _v cl aumrntu dr prupionatct
y butirato inciden ncgativamcntc suhrr la lipc^grn^sis I^íct^a,
la cual depende escncialmcntr dc I^ ► dispcmihilidad dr acc-
tata "['ras el parto. dehidet al halancc cncrg^tia ► nrf!ativo sc
promueve la liheracieín masiva dc lípidc^s dc resr ►va Ic^ yur
da lugar a la infiltración grasa hcp^ítica v rcn^ ► I. I?stc rxccso
de ácidos grasos da lugar a la síntcsis c1c currpu^ cctúnicc^s.
L,a cetosis, la hipc^calccmi< ► v la hipctmagnesicntia, juntu a
ettras moditicacicmes dcl mcdiu interno ccmtrihu_v^n a la prc-
scntación del síndre^mc dc la v^tca ^chada.

XXVI/MUNDO GANADERO/MARZO 2002



- l,rurrinitis. Se ha propuesto yue cuandu la enfermedad está
prescnte en más dcl 1(1`% de los animales de una misma
granja, suele estar relacionado con un prohlema alimentario,
sohre todo dehido a un exceso de carbohidratos en la ración,
si hien este prohlema suele ser más frecuente en las acidosis
agudas.

Diagnóstico

La presencia dc al^una o algunas de las complicaciones en
varios animalcs de una misma explotacicín y de forma rcite-
rada nos sirve para estahlecer un diagnóstico de presunción.

EI pH ruminal suele estar entre S,S-6. tJni^imente cuando el
pH descicnde por debajo de 5 nos hará pensar en un caso de
acidosis aguda

Tratamiento y prevención

Es fundamental tanto para el tratamiento como para la pre-
vención dc este proceso corregir el descenso de pH ruminal y
mantenerlo en lo posible alredcdor de 6-f^,5. Hemos de tener
muv cn cuenta yue cualyuier medida que adoptemos influirá
negativamente sohre la capacidad productiva de los animales,
sohre todo si disminuimos los alimentos concentrados de la
ración.

La proporción entre la ración de concentrado v de volumen
ha de scr de (^l):4t) administrándose ambas conjuntamente (uni-
feed) y repartir la dieta a lo largo de tres o cuatro tomas al día,
para evitar desccnsos rápidos y marcados del pH.

EI porcentaje de tihra hruta ha de ser del 17-1y% de la tihra
total. Además el 10% debe ser perfectamente estructurada,
para potcnciar la intensidad y duración de la masticación, tanto
al ingerir alimcnto como durante la rumia, y así estimular ade-
cuadamcnte la secreción salival.

Támhi^n la adición de sustancias tampones a los concentra-
dos puede ayudar a contrarrestar la caída del pH ruminal pro-
vocado por el aumento de los AGV. Entre los tampones dis-
ponihlcs en el nlercado tenemos: hicarbonato sódico al LS%,
una mezcla a partes iguales de hicarhonato y de óxido de mag-
nesio al 1,2%, hentonita al 2>`%, carhonato cálcico al 2%, una
comhinación a partes iguales de carbonato cálcico, carhonato
magní;sico y ortofosfato discídico al 1 5%.

Úlceras de abomaso

En contra dc lo yue pudiera pcnsarse, las úlceras de abo-
maso ya hahían sido diagnosticadas en el siglo I, y por lo tanto
no son dehidas exclusivamente a los modernos sistemas de pro-
ducción yue existen en la actualidad.

Existen difercntes tipos de ulceraciones en función de la gra-
vedad de las mismas:
- Erusiunc^s clínicomcntc^ innpnre^rtes•. Son las más numerosas y

se trata simplcmente de hallargos de necropsia.
- Úlcc^rus hr^nrurrú,^>icccs. Suclen ir acompañadas de melena y

en cxasiones se prcxlucc reflujo del contenido ácido del aho-
maso hacia el rumen.

- Úlrc rns prr^f urrdcrs. Van acompañadas de focos de peritonitis
localirada.

- Úlcc^rn.^ pe^rf^^runtes. Pueden ir acompañadas de abceso del
omento mayor sohre la curvatura mayor del cuajar.
Empiema del saco omental. Peritonitis generalizada. Perfora-
ción de la úlrcra hasta el exterior. Estado de shock hipera-
gudo.

Etiologia

No existe un solo agente causal responsable de las úlceras de

abomaso. En ocasiones es la acción conjunta de varios agentes
la yue desencadena el inicio del proceso.

Como causas internas tenemos el ácido clorhídrico, la gas-
trina y la pepsina.

En cuanto a las agresiones externas tenemos el estrés. ('ahe
señalar que las vacas de alta producción están sometidas a un
estrés continuo ya yue tiencn una actividad metahólica muy
intcnsa.

Helicohacter pylori ha sido aislado dcl perímetro de ciertas
úlceras tanto en el homhre como en animales dom^sticos.

Sintomatología

L,os signos clínicos presentes varían dependiendo de la gra-
vedad de la úlcera. Los síntomas más característicos son dolor
ahdominal, melena y palidei dc las mucosas.

L.a melena se considera un signo casi patognomónico sohre
todo en las úlceras sangrantes. El dolor abdominal puede ser
más o menos acusado dependiendo de la extensión dc la úlcera
y la peritonitis a la yue da lugar cuando la úlcera se per(ora.

Tratamiento y profilaxis

- Administración de hemostáticos vía parenteral.
- Antiácidos por vía oral. Lo más cómodo es añadirlo a la

ración como ya se comentó en el tratamiento de la acidosis
crcínica de panza.

- Resolución yuirúrgica de la úlcera.
En el caso de úlceras hemorrágicas si el animal ha perdido

mucha sangre se recomienda hacer [rasfusiún sanguínea. n
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