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!. RESUMEN. 

El término de vaca caída se ha ut1l1zado desde hace 

mucho tiempo, apareciendo por vez primera en la 1 iteratur• 

hacia 1905. Sin embargo, a la ~echa no ea posible encontrar 

Ltn término Un1co para el síndrome, siendo el más aceptado el 

que describe como caida a las vacas echadas en pos1c1on 

esternal y apoyadas sobre sus miembros posteriores, en 

especial el derecho y que son incapaces de ponerse en p1é por 

sus propios medios. 

El "Sindrome de la vaca caida'' es una enf-ermedad con 

etiología multi~actor1al, es decir, las causas son variables, 

de ahi que los signos clínicos ·sean muy diversos, de acuerdo 

a la causa pred1sponente o causante de la postracion. 

La patogenia del síndrome no es sencilla de entender por 

lo anteriormente citado; pero si se puede decir que a pesar 

de la et1o!ogía, el eTecto sera siempre la destruccion y 

degeneración masiva de estructuras importantes 

desencadenandose el síndrome propiamente dicho. Es &6L como 

l•s medidas diagnósticas deben encaminarse a encontrar r•pida 

y oportunamente la verdadera causa de !a postracion para ser 

corregida adecuadamente. 

Las medidas preventivas para esta enfermedad son bas1cas 

y radican en evitar las causas predisponentes al síndrome 

como la hipocalcemia y la sobreal1mentacion, entre otras y 

así, controlar los casos. 



En cuanto a tratamiento se ref.iere son muc:hos los que se 

mencionan, pero ninguno es e11c1us1vo para el "S1nc:Jrome de la 

vaca caída" como ta1 y mas bien son encamina.dos a corregir 

las causas primarias de esta importante condic1on. 



11. INTRODUCC!ON. 

En la actualidad, en nuestro pais, el crec1m1ento 

desproporcionado de la poblac1on humana trae como 

consecuenc1a diversas necesidades de espacio. a.si, las .::..reas 

destinadas a la producc1on de TorraJes se han reducido en 

fot"ma severa, siendo ut.1l1zadas entre otras cosas, al cultivo 

de vegetales destinados al consumo directo par parte del 

hombre. lo que ha creado la necesidad de producir mas en 

espacios reducidos. Esta situac10n no solo se aplica a este 

campo ya que tamb1en atravez de programas de meJoram1ento 

genético se han desarrollado animales con gran capacidad 

productiva, mismos que necesitan de una meJor a11mentac1on y 

cuidado para poder sat 1 s.facer en -forma opt lma dicho 

propos1to. 

Es importante considerar que estos animales. SUJetos a 

un tipo de e>1plotaciOn cada vez mas intensivo, +orz.1.ndolos a 

mostrar todo su potencial genet1co en cuanto a produccion se 

tr·ata. s.on apoyados con cantidades muchas veces exageradas de 

alimentos concentrados, provocandoJes en un momento dado 

alteraciones que repercuten en la integridad Tuncional de 

organismo. Aunado a este tipo de alteraciones. provocadas 

gran medida par el hombre. no puede peraer de vista a las 

en+ermedades int-ecc1osas que siguen 1nc1d1endo directamente 

en Ja salud animal en +arma severa. 



Es as1 como todo esto VC\ a 1mped1r que los bovinos altos 

p1-0CL1cl:.ores pueoan satis-race. lo que de ellos se espera. 

Dentro de Jos p1·ocesos patologicos que mas comunmente 

a.fectan a los bovinos. estén: las en-termedades in+ecciosas 

como la mast1t1s. bruc:elosis. tuberculosis. pasteul"'elus1s. 

pododermat1tis. etc. 

Los de 01·1gen tt·ciumati~o como la Feticu1oper1caro1t1s 

traumat1ca. V las en+ermedades metabol1cas como la cetosis. 

t-ieb1·e ce lecne y la tetania oe los p.:i.:.t.os, ent.re ot1·as .. 

Una entidad pato!ogica que ha sido motivo de setudio por 

varios investigadores en los ultimes años, es el denominado 

"Sinc1·ome de la vaca caida". la cual tiene una etiología 

multi~actorial y cuya pr1nc1pal ca1·acter1stica es que el 

anJmal se encuent1·a incapacitado para poder incorporarse por 

si mismo. 
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111. METODOLOGlA. 

1. HISTORIA. 

El término de vaca caída ha sido utilizado por mucho 

tiempo. La def1n1cion mas aceptada de vaca caída. se refiere 

una vaca que encuentra echada y es incapaz de 

incorporar6e. Los miembros anteriores sen usualmente 

~uncionales, siendo 

a-fectados .. 

las posteriores los comunmente 

En el año de 1905 aparece por primera vez el término 

de "caida", el cual es ut1l11xado por Upton Sincla1r para 

describir la deb1l1dad del ganado en los rastros de Ch1cago; 

esto, en su libro "La Jungla"· tlB>. 

Esta en+ermedad ha sido relacionada con la h1pocalcem1a, 

paresia de las parturientas ó T1ebre de leche. Es asi como en 

1940, Freer y Hayden reportan 10 casos en vacas, pero sin 

hacer uso del termino "caída". 51n embargo~ el término de 

"vaca caída" aparece en la literatura veterinar1a en 1955 en 

un Journal Escandinavo, a part1r de un artículo en id1oma 

lngles. Sellers en el mismo año también utiliza el término 

<7,21.22,. 

En 1954 la ediciOn del libro de texto de Undall si 

bien no hace uso del termino de ca.i.da. Si menc1ona que: "una 

compl1cacion +recuente de la .fiebre de leche la 

lncapacidad del pacie11t.e para incorporarse y recuperarse 

~22>. 



Hemsley en 1~07 cons1dera a las vacas caidae como 

vacas wnormales pero postradas. sin considerar al igual que 

los demas autwores. lesiones musculares o afecc1ones en los 

miembros de los animales <21). 

En Junio de 1V58 durante 1-orum de médicos 

veterinarios el in1cos ~MVP> e ita al si ndrome como una 

complicación de la h1pocalcemia. Los escandinavos apoyan la 

teoria britanica de las vacas "alertas" con -Fiebre de leche y 

una afecc1on muscular. Sin embargo durante este forum 

en~attzó la nece~idad de di~erenctar el diagnostico y el 

trata.miento para las compl1caciones inTecciosas, traumat1cas 

o metabolicas de la hipocalcem1a. En ese mismo año <1958>. 

Sel lers describe al síndrome como una enTermedad aparte de 

la hipocalcem1a y Rosenoerger describe a las vacas ca.idas 

como animales incapaces de ponerse en pié, con alteraciones 

en la respiracion y tremares musculares generalizados. 

Posteriormente, una serie de autores dan paso a un nuevo 

termino, el de ''arrastrada'' <creeper>, el cual describe vacas 

caídas alertas que deambulan, las cuales se encuentran 

postrad.:1s por una caL1sa desconocida y que 1nvar1ablemente 

mueren. Este termino aparece en 1'762, sigue ut1lizandose en 

1963 e incluso se menciona en 1967 (1,7,8,18,21.22,24,39~5óJ. 

Blood y Henderson {1963) utilizan la palabra caida para 

describir vacas alertas y normales pero que son incapaces de 

incorporarse. r·ara otros autores existen vacas en pos1cion 

lateral. casos en los cuales +recuentemente el pronostico es 

malo ya que mueren en 48 a 7~ horas, de ahí el termino 

6 



ºcaídas no alertas". el cual es utilizado por Julien en 1977 

Hacia el año 1964. autores suecos y australianos 

consideran la en~ermedad de las caidas como una compl1cac1dn 

de la paresia de las parturientas. Un reporte canadiense del 

año siguiente llega a la m1sma conclusión. Y articulo 

danes agrega que solo una pequeña mayoria de las vacas ca.idas 

rueron asociadas con la paresia de las parturientas <Flagstad 

y otros. 1970) (21.35.S7.4U,41). 

12.n 1974. el sindt"ome es considerado como una enfermedad 

sepat"ada de la h1pocaJcem1a (24>. 

De acuerdo a la opin1on de Co>: y otros (191:101. hay una 

variedad de ~actores pred1sponentes causantes de la 

postracion, la cual provoca una degenerac1on muscular y 

cambios irreversibles otros teJidos debidos a lñ pres1on 

que eJerce el peso de la vaca sobre el piso y se presenta en 

-forma secundaria. pe_r-o que factor comLin en todos los 

y causa del ''S1ndrome de la vaca caída". 

Una caida es def-in1da por Con (1982> como cualquier 

vaca que esta caída en pos1c1on esternal por mas de 24 horas 

sin evidencia de enfermedad s1stem1ca. Hulland (198t.J incluye 

en-fermedades met.abo l icas y desordenes nerviosos como causas 

de la postt"ac1on l14). 

Y es as1 comw actualmente d1-fet·entes autores mern:1onanz 

"En los u 1 t irnos 35 años los reportes de una enf-ermeda.d 

aparentemente m1oparalitica de las vacas lecheras. es 

re-f-erida como "arra'f>trada'·. "cai.da" o "sindrome de la vaca 



caida alerta". Otros menc:1onan que sin importar el término 

pueden ser deTinidas c:omo vacas que no responden a la terapia 

de calcio y por una razon desconocida se encuentran postradas 

(1,39>. 

De esta manera se puede entender que el término. en 

general, se re~iere a cualquier vaca que no &ea c•paz de 

incorporarse por sus propios medios, sin embargo el término 

de vaca caída es mas espec1~1co y &e reTiere a una vaca 

periparturienta que se encuentra echada en posición esternal 

por un largo período de tiempo, siendo variable la causa de 

la postrac1on. Aunque tamb1en han sido reportados casos 

atípicos de caídas alertas en pos1cion later•l 

(4. 9, 10, 12, 18, 21, 22, 39, 43>. 

La literatura m~s actualizada re~leJa la preocupación 

por encontrar una solucion variable al problema y es así como 

en la reciente edic10n de libro de texto Medicina 

Veterinaria. Blood y Henderson (19831 cita: "La incidencia 

del sindrome de la vaca caida altamente preocupante, 

particularmente porque muchos de los animales a~ectados son 

altos productores y de gran valor". Otros autores toman en 

cuenta que las vacas caídas son una de las causas primarias 

de perdidas económicas <Ncordhu1zen. et. al •• 1985) y qu• la 

prevalencia "parece estar aumentando" <Allen y Dav1es, 1981> 

<20). 
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2. TCRMINOLOGlA. 

En este punto, se hace re-fer ene: ia a los di-ferentes 

terminas que Lltilizan para describir a las vacas 

llamémoslas postradas, pero que ae acuerdo a su tipo de 

postracion. reciben un termino especial. 

a.- Oowner-: Ca1da: se re-f"iere a ca!qu1er vaca postrada 

sin importar la posicion especi-fica en que se encuentre. 

Dentro de este término, en la literatura es mencionada como 

''downer cow'' <''vaca ca1da''J. 

b.- Down: vacas ca1das que se encuentran oeprtmida.s. 

c. - Ct'"eeper: Arrastrada: este término USia. para 

describir vacas en postración esternal. pero que son capaces 

de moverse ayudadas por los miembros antet"iores pot'" lo que 

pueden desplazarse 

"arrastrándose". 

hacia d1+erentes sitios precisamente 

d.- Oowner Cow Syndrome: Síndrome de la Vaca Caída: 

el termino utilizado para describir a una vaca postrada en 

posición esternal y apoyada sobre miembros posteriores, 

especial el derecho y cuya causa (sJ son vat"tables. 

e.- Alert: Alertas: son vacas ca.idas que se encuentran 

postradas y que pese al estado que guardan 

comer, beber agua y mantener l¿¡. cabeza erguida. 

capaces de 

f-.- Non-Alerta No-Alertas: en este caso el tél"'m1no se 

ref-iere a vacas cLtyo estado de postrac1on es gl"'ave y están 

postradas en pos1c1on lateral y completamente inmoviles. 
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3. ETlOLOG!A. 

El "Síndrome da la vaca caída" carece de una et1ologia 

precisa, lo cual hace Pensar en la entidad como una 

complicac1on de una serie de ~actores primarios 

pred1sponentes causantes de la postración (b,11,22). 

Las causas pueden dividirse en: 

3.1 Causa~ metabol1cas1 dentro de las cuales la mas 

importante y a manera de ejemplo cita a la hipocalcem1a 

(1,2,5,b,13,14,17.22,24,29,38,39,43,50,53,55,Sb,57,60). 

3.2 Causas nutr1cionales: en este caso el manejo de la 

dieta es de gran 1mportanc1a (2,4,6,36,38,39,43,53.60>. 

3.3 Causa~ traum~t1cas <instalac1ones1: están relacionadas 

con el mal d1seAo de las in5talac1ones y en este caso la• 

fracturas de huesos grandes como la pelvis, que a m~nera de 

ejemplo, tienen un lugar preponderante dentro de la et1ología 

de la enfermedad <1,2.5.19,21,22.29,31.42,53). 

3.4 Afecciones durante el parto: muchas veces son 

debidas a un mal mane Jo. tanto de dietas como de 

man1pulac1ones obstétr1cas realizadas por personas •in el 

conoc 1m1ento adecuado ( 1. 2>. 

3.5 EnTermedades s1stemicas: como ejemplo y deb1do a su 

Trec:uencia se cita a las metritis y mast1t1s como causa del 

síndrome { 1, 4, 26, 5t), 53>. 

3.6 Otras; son muy raras pero se menc1onan en alguno5 

artículos como hallazgos a la necropsia y se atribuyen e.a.a 

causa del sindrome y a manera de eJemplo se puede menc1onar 

la paras1tosis y las 1ntoN1cac1ones ti.4,b,2~.43,30.53>. 
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3. 1 CAUSAS f'IETABOLICAS. 

Dentro de estas 

debidas a alteraciones 

encuentran todas aquellas causas 

el metabolismo, principalmente el 

de los minerales y los hidratos de carbono. 

3.1.1 HIPOCALC~MlA. 

Esta es la causa mas citada en la literatura, 

incluso se menciona al "Síndrome de la vaca caída" como una 

compl1cacion de la -fiebre de leche. Generalmente se presenta 

después del parto y al inicio de la lactacion, pet·iodo 

dut·ante el r:ual los requerimientos de calcio son mayores y 

que al descender los niveles de calcio sérico, debido 

principalmente a la elim1nacion de este atr·avez de la leche o 

bien a la -falta de sum1n1st.ro del calc:.10 en la dieta, provoca 

la d1sTuncion neuromuscular maniTestada por la postrac1on del 

animal. La postrac:ion en esta en~ermedad es tipl.ca. ya que 

las vacas se encuentran echadas sobre alguno de su~ m1 embi-os 

posteriores, los anteriores recogidos y el cuello doblado al 

lado contrario al miembr·o sobre el cual encuentra echada, 

apoyando la cabez.a sobre el +lance de ese mismo lado, 

mostrando una actitud de total desconc1e1·to y deseperacion al 

no poder incorporarse <1.2,4,9,12,15,16,1'l.21,22,25,26,29) 

t32,36. 38,39, 43, 114, ::iO, 53, 55, 60). 

3. 1. 2 H!POFOSFATEl·11A. 

La d1sminuc-1on del +osroro ser1co es causant.e 

algunos casos de !a enrermedad ya que puede estc:1r 

un1ca O relac1onaóa con la det1ciencia de calcio. Y 

11 
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casos con la deficiencia da potasio ~2,12,22,23,24,25,33,38) 

(42,58). 

Esta es la ra:on por la cual el papel que el TOsToro 

desempeña en el "Síndrome de la vaca caída" es incierto ya 

que va acampanado ce la deficiencia de otros iones. Pero el 

caso es que responden al tratamiento con compuestos 

~osrorados, de ahi la ra:on de considerarlo del 

síndrome <2,2b>. 

3.1.3 HlPOKALEMIA. 

Se debe dericiencia ce potasio asociado a una 

debilidad de los miembros posteriores <2,16,lB,21,22,25,42> 

(43,50,60). 

A este respecto, otros autores son escepticos <Curtis, 

et. al., 1'T70} pues de acuerdo a sus estudios las vacas caídas 

no son deficientes de potasio. Sin embargo, la presentación 

de la hipokalemia o h1popotasem1a es tan rara coma 

menciona, especialmente Sl la esta anoréxica. 

Ademas concentra pota'l:u~ el calostro, lo cual 

manifiesta con m1astenia grave, debida a la deTiciencia 

intracelular del ion (1,16,26>. 

1·asker (1~71), cita de pacientes humanos con 

hipokalemia, los cuales presentan s1gnologia similar a 

los casos de vacas ca idas (Johnson. 1962, 1965; Gianturco, 

<1967), ademés menciona que 1mplementando la terapia 

acetato de potasio, desaparecen la m1astenia y la ~laciae: 

muscular (5tJ). 
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3.1.4 HlF'OMAGNE~C.MlA <5.18.22.39.43.601. 

Esta es otra de las causas de vacas caidas. l"amb1en 

la tetania de los pastos. es una ent-ermedad debida la 

d1sminucJOn del magnesio en el sL1ero. lo cual provoca la 

rigidez muscular caracterist1ca o tetania muscular. 

Se clas1.fic.a de acuerdo a la epoca del año en tetania de 

Pt·1mavera y tetania de Invierno. ya que depende de la 

disponibilidad y tipo de alimento en moment.o (4 ..:.· l • 

Y otro tipo de hipomagnesQmia ba~ado en la s19nología. 

descrita la paresia típica. donde el animal presenta 

signos nerv1osos, tremar muscular. ataxia. convuls1ones. 

opistotonos y postracion por espasmos l45>. 

Ahora bien. e>:isten autores que han encontrado 

relac1on del magnesio con el calcio y de acuerdo a esto lo 

dividcm en cuatro clasps a saber·: 

Dei;1c1encia de ~alcio y de magnesio. 

Da~ic1enc1a de calcio y magnesio normal. 

Def1cienc1a de calcio y oeric1enc1a de magnesio. 

Calcio normal y deT1c1encia de magnesio. 

Todas ellos importantes por causantes de la 

postracion en la!:. vacas y por lo tanto repercutir en casos 

del "51ndr-ome de la vaca caida" (5,lB.22.39.43.6(1). 

3. 1. 5 HIPUNATREf'IIA. 

Al iguo?.l que el potasio. el sodio tiene una gran 

1mport~nc1a el equ1libr10 ion1co. especial nivel 

neuromusr.:ula!". de manera que cualquier de~equilibrio en ellos 
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causa problemas de locomoción para el c..n1mal a-fec:tado. En 

particL1lar. la deric1encia de sodio provoca un tremar 

muscular intenso, tetania y postrac1on oe las vacas \18l. 

Se ha observado que la aldosterona induce a los túbulos 

renales a reabsorver sodio, pero deJ"' pasar potasio, con lo 

cual se pone de man1 f-1esto qLte el equi l 1 br io entre sodio y 

potasio es de gran importancia (lb•. 

Es tamb1en importante cita1· que los disturbios en la 

función adrenal y/ó renal provoca desequilibrios en eJ 

metabolismo del sodio y que repet"cuten en la presenta.e ion del 

ºSíndr-ome de la vaca c:aida". 

Es asi como Nar-ayana <1977> cita que, la distribucion 

anormal de los iones Ca, t<. Na, 1·1g, P en los l íqu1dos e~tra e 

intracelular resultan e.n la d1sTuncion de los mec:an1smos 

neuromusculares < 18 • .39>. 

3.1.6 HIPERGLICEMIR. 

Se asocta a concentt"e1.ciones df? qlucos~ arr-1ba de 

150 mg/dl. cuando lo normal es de 50-60 mg/100 ml, a nivel 

ser"ico. Los signos presentes son: además de la glucosuria, 

depres1on persistente. somnolencia y coma. r-a:on por la cual 

s~ relaciona como causa pred1sponente de "v.:.cas caidas" 

l42,50J. 

3. 1. 7 CETOSIS. 

aumento de 

La cetos1s, tamb1en llamada acetonemia. es un 

lo=. cuerpos cetonicos tbeta-h1dro>:1butír1co. 

acetona v acetato. rF.!-fer1dos como ce"tonasJ en la sangre 

<22,43J. 
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En los bovinos la cetosis es un desorden lactacional 

usualmente asociado a una intensa produccion !actea y balance 

energético negativo (18,20,21,36,39,53,55,56,60>. 

Existe la cetosis subclinica, ain embargo la mas COfft~n 

es la cetos1s primaria, misma que se presenta 6-8 semanas 

después del parto debido al balance energetico negativo <18>. 

Aquí se citan los dos cambios metabólico& que ocurren: 

Las concentraciones de glucoga en la sangre 

disminuyen de un normal de 50-óU mg/100 ml a 25 mg/100 ml. 

b.- La marcada elevac1on de cuerpos ceton1cos en la 

sangre, orina y leche <6UJ. En este caso las cetonas la 

sangre pueden elevarse de un normal de 10 mg/100 ml a 50 

mg/ml. 

Otros cambios observados son el aumento de los acidos 

grasos la sangre, pr1nc1palmente trigl1céridos, 

disminuc1on del glicOgeno hepat1co <25,60> e incremento de 

los lípidos del mismo (21,60) que puede llevar a una 

degeneración hepatica (25). Siendo esta una de las lesiones 

comunmente encontradas en vacas caídas, sin embargo los casos 

de cetos1s que con mayor facilidad desarrollan el "Síndrome 

de la vaca caída" son los de tipo nervioso. los cuales dentro 

de lo que es la cetosis son poco comunes y ocurren cuando el 

tratamiento no surte el e.fec:to deseado. entrando las vacas en 

un la1·go periodo de postrac1on que conlleva a su muerte, poco 

común pero posible de ocurrir (431. 
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El d1agnost1co de la presencia de desordenes metabólicos 

se basa la observacion de los signos clínicos, los 

hallazgos en las pruebas para determinar los niveles séricos 

de los diferentes elementos y iones en las vacas caídas, asi 

como el efecto de los tratamientos (18>. 

3. 2 CAUSAS NUTRICIONALES. 

Una variedad de causas debidas a -factores 

nutricionales son re-fleje de un mal manejo en la alimentac:iOn 

y están íntimamente relac1onadas con las causas me~abolicas, 

ya que la def1c1enc1a mineral en la dieta provocará 

alteraciones en el metabolismo de ese (os> m1neral les) 

<2,4,32,36,39> (46,47.60). 

Debido a la importancia que reviste en este caso la 

relacion calcio-fosforo. se menciona que la mayoría de los 

nutriOlogos sugieren la relac10n 1.a calcio-1.0 ~osforo, no 

debiendo ser superiot· a 2:1 (2 partes de calcio por 1 parte 

de +Os foro> <36). 

3.2.1 UEFlClENCIA DE v1·1-AMlNA E y/o SELENIO. 

Se menciona una miopatia nutricional debida a esta 

deficiencia, la cual se mani+:iesta con incoordinacion. 

tambaleo y tremar a nivel de los miembros posteriores, así 

como la palidez de los musculas. observada a ia necropsia 

<Gitter, et.al., 1981). S1n embargo. las lesiones en las 

la det-1cienc1a de ia 

vitamina E y/o selenio pues existen causas más importantes y 

le 



que provoi:an un c:uadro similar al descrito; por t.añto .. ·-esos-

c:a~os se reducen solo a hel1azgos a La·nect"ops1a' \~ox~ et. 

dl.~ l'T'f::l:.21 (2.14). 

t:..at:ia mene tonar que no ex Hiten autores ap~r:_-,.t_e'_:~~~;:e~~·os. _ 

que m~nc1onen la de~~c1enc1a de v1tamtna E y/o-sele~10 c~~o 

causai. oe1 "Sina1~ome de la vaca ca ida". 

3.~.2 SINDROM~ Ut LA VACA GURDA. 

üt.i-a s1t.uac1on velac1onada con la d1eta es un ex<::eso de-

alim~nto, la cual se presenta en vacas que consumen elevadas 

cant. i. dades d~ c:oncenlrados~ 1 levatido ""- loG casos de vac:as 

gordas y sus cc.insecuenc las metabo11c:as t2~ 34' 36. 39) 

E.n los casos en que la energia e}~cede los t'"equet"1m1entos 

de una vaca provoca obesidad en la misma. La mayoría de 

los cases ele este tipo presentan vacas altas 

productoras• e-a comun q1..u2 se p1ense que pot· dicha razon 

deben t"ec:1b1r una. sobreal1mentác1on incluso durante el 

peY iodo sec:o <;:it? les •::ague proporcionando L.lna dieta r u:a 

pi-oteinas. repe..-cut1endo en v1:1.c:as ca.da vez mas gordas. siendo 

os.ta un.:l c.;iu!;'.;a c.omt.cn del s1ndrome (blJ). 

Esto conlleva a problemas de tipo loc;omotor. entre 

otros, ya que las estructuras oseas comien~an a resentir el 

sobrepeso.. Sus movirnl.entos l€1ntos. tlif-1c1les y 

p1"ed1spt)nen a c:a1das. dando Lugar a s1.1 ve~ a frac:tut·as, por 

&Jemplo <60>-
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La sobreal1mentacion puede predisponer también a 

oroblemas metaból1cos como la cetosis o bien ser causante de 

una degenerac1on grasd el hígado y a~eccion renal, 

elevando el riesgo de degeneración neuronal y muscular, 

causante del "Síndrome de la vaca ca.i.da" <2>. 

3.3 CAUSAS TRAUMAllCAti (lNSTALAClON~S>. 

predisponente 

instalaciones. 

Dentro de las causas traumaticas, el Tactor 

estas debido al mal diseño de las 

especial a los pisos de concreto con diseño 

inapropiado que a~ectan directamente el sistema musculo 

esqueletico dos -formas principales: primera, pisos 

resbaladizas que predisponen a ca.idas y estas a Tracturas. 

que repercutan en la postrac1on del animal. 

Segunda. cuando ya pastr°"'do el animal por cualquier 

causa. se encuentra en un piso irregular y duro sobre el cual 

estard compr1miendo músculos, nervios y huesos. desarrollando 

alteraciones irreversibles que impediran al animal volverse a 

incorporar (6~60>. 

3. 3. 1 PROBLEf'IAS EN LOS MIEMBROS. 

Dentro de estas se encuentran las luxaciones, las 

.fracturas. las dislocaciones y todos aquel los problemas por 

heridas o qolpes ~2,5.21.39.~0.51,~2,53J. 

Las 11.u:aciones. tracturas y d1slocac1ones son deb1 das en 

la mayor1a de los casos a ca1das de los antm~Les por causa de 

pisos mal diseñados donde las vacas. en especial las vacas 

¡¡; 



seca5. que t1enen mov1m1entos lentos, t·esbalan y su.fren las 

le~1ones citadas .. aentf·o de las cuales las -fracturas pE!lv1cas 

son las mds comuni?s, ... 1n embargo CoH \ 19/8) lo observa como 

secundario v reporta eJ caso de una vaca con +r~ctura p~lv1ca 

pre-parto siendo la causa de postracion, pues aJ momento del 

parto los fragmentos pE!lv1cos +ueron desplazados por el 

becerro al pasar por el canal del parto, provocando la 

postrac1Dn y menciona que esto ocurre probablemente en vacas 

vieJas. Cabe señalar que otros autores lo mencionan 

un1camente como un hallazgo a la necropsia. cons1derandolo la 

causa de la postracion (2,5.22,50,53). 

Los qoJpes. deb1do al deter101·0 de las instalaciones 

propicia tamb1en las f-racturas en consecuencia la 

pos trae ion, tamb1en las her idas producidas en los miembros. 

por la misma razon o por lesiones con alambres. por eJemplo. 

dan lugar a 1n+ecc1ones locales. dolorosas para el animal y 

causantes de su post_rac1on. E.n este punto podemos citar 

también los ca~os de gabarro o pooonecros1s que a pesar de 

ser de tipo infeccioso tiene como consecuencia una afección 

en los m1emhros t5.2J,39.~1.52>. 

Otra causa traumét1ca la llamada ''par~l1sis de 

obturadores". En 1916 <Law, et. al.' menciona que esta 

alterac1on se pr·esenta posterior al parto, debido a la lesión 

de los nerv1os obturadores. por ser estos los mas e>:puestos 

en el canal del parto. En J. 964 vaughan lo con-firma 

e>1perimentalmente. L:":n 1965 (Peterson y W1ll1ams) contradicen 

el trabaJo de Vauohan pero no lo publican. <Cox y Brazile> en 
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1963, <Cox, et. al.>, en 1975 investigan esto y de 11 vacas 

con transección de los nervios obturadores. solo una vaca 

es capaz de incorporarse. mencionando que los casos de 

paralisis de obturadores son debidos al tipo de super~icie en 

las instalaciones ya que al intentar incorporarse no ttanan 

el apoyo su~iciente para poderse levantar t5,19,22,53>. 

Es as1 como <Cox, et. al.> en 1975 cita como causa la 

lesión del nervio ciático. por la siguiente razon: el nervio 

ciatico en los bovinos esta compuesto por tres raices, cuyo 

tronco común sale a nivel de la Qltima vértebra lumbar (L6>. 

la primera y la segunda sact-a <Sl y 82, respectivamente>. 

La raiz de L6 esté en la parte dorsal del canal del 

parto y es vulnerable a traumatismos al momento del paso de 

un producto grande atravez del canal del parto y que lesione 

la raíz L6 del nervio ciatico, cuya inervación es tQn larga 

como la de los nervios obturadores, de manera tal que la 

denervación mL1scular puede provenir de una a-facción tanto de 

la rai: L6 como de los nervios obturadores. 



Entonces Coi:. et. al •• en 19/5, toma 6 vacas con 

transecc1ón de los obturadores y disecan la raiz Lb del 

ciático y ·4 de las 6 vacas observadas no vuelven 

incorporarse. Es por ello que la parél1s1s del parto no 

fácil de d1agnost1car con exactitud ya que se presenta 

despues de una distoct~ y sin signos de h1pocalcem1a. 

Otro trabajo muestra paral1s1s peroneal <Cox y M~rt1n. 

1975>. la cual no puede ser debida a la destrucc1on de los 

nervios obturadores ya que el nervio peroneal es derivado de 

~ibras nerviosas que pasan atravez de la raiz Lb del nervio 

ciático ( 18). 

3. 4 AFECC l ONES DURANTE EL PARTO. 

Todo aquel problema que impida el nacimiento de un 

producto considerado un caso de distocia, pero las 

distocia pueden deberse a: 

Anormalidades anatómicas: estas pueden ser tanto del 

-feto como de la mad,re. En el caso del producto este 

sumamente grande, con la cabeza ancha lo cual impide el 

nacimiento norma t. 

En cuanto a la madre. la estreche: pelvica es la causa 

más común <2l. 

b.- Al momento del parto, una traccion prolongada del 

.feto causa Lesiones en el canal del parto o ~atigan 

sobremanera a la vaca y por consecuenc:1a se r:1eb1lita y c:ae~ 

c.- El mal uso de Los instrumentos obstétricos lesiona 

las paredes de La vagina. Pero solo se reporta como hallazgo 

a la necropsia y se menciona como c:ausa del "Síndrome de la 
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vaca caídaº (21. 

d.- El prolapso vaginal se cita como causa, pero sin 

n1ngon -Fundamento para set· causa de "vacas ca:idas" (1). 

3,5 ENFERMEDADES SISTEMICAS. 

Las en-Fer·medades sistémicas son también causa del 

"Síndrome de la vaca caida", c1tc:+.nt.Jose principalmente: 

- Metr1tis <29,43.SOJ. 

- Mastitis (26,29,43,50,60). 

Estas son las en-Fermedades que se han encontrado como 

hallazgo en las vacas caidas post-parto al momento de ser 

e>:aminadas o bien como hal la::go a la necropsia. De manera tal 

que no consideran como causas in1c1ales del problema pues 

casi siempre est~n asociadas a otras alteraciones que si son 

causantes primar 1os de "vacas ca1 das". 

Tamb1en cabe señalar que las dos en-Fermedades pueden 

presentat"se en una misma v.:.ca y no causar la postrac1on del 

animal mientras otra causa, como la hipocalcemia, 

presente. Ademas debe tomarse cuenta que son patologías 

locales y que, al volverse sistémicas es cuando se puede 

provocar la siqnolog.ia de "vaca ca.ida". Solo la mastitis por 

si misma puede causar la ca1da de una vaca ya que en este 

caso la 11berac101, de h1staminas se puede presentar y en 

grado e>:tremo causar un shock y por lo tanto la postración de 

la vaca. Lo cual s1 bien puede suceder, solo ocurre en casos 

e>:tremos (2'-1.bUJ. 

22 



3.6 OTkOS. 

Son citados en la 11teratura, cons1derados como 

causa ún1ca de la post.racion al no haberse encontrado ninguna 

otra anornalia on algunos casos de vacas <:a1das. 

lNTOXICACllJNE5. 

Se mencionan solo como intonicac1ones provocadé\s 

por venenos, sin espec1f-icar de que tipo, dosis, etc. <6,S3J. 

b. - 1-'ARASl ·1 Ah: !AS. 

Son paras1tos encontrados al hacer la necropsia de 

dos vacas, siendo Tr1costrongylus y larvas pulmonares los 

par~s1tos encontrados. t;1tandose solo como casos de 

paras1t1smo crónico <24!,53J. 

LINFOSARCOMA BOVINO. 

ramb1en conocida como leucos1s bovina, es una 

en~ermedad tt..•moral r~portada como causante de "vacas caídas". 

pero solo en casos en que el tumor se encuentre compr1m1endo 

algún nervio o cualquier· estructura cercana al canal medular, 

con lo cual viene una denervac1on en los miembros posteriores 

y la consecuente postrac1on del animal <1,53,6(1) 

d. - VACAS '.JlEJAS. 

5e cita solo en un articulo, y se menciona como 

causa, c:ar·ec1endo de enpl1c:acion alguna. Sin embargo se 

observa que son .:"tn1ma1.~.>s que nan padecido una serie de 

e:n-ferrnedades, muchas de ellas oe tipo ~rón1co y por 

consei::uenc1a se conv1ert.en ''vacas caidas'' l60). 



4. SIGNOS CLINICDS. 

Al E:Hlamen el inico in1cial el único signo siempre 

presente y característico de la entidad es la postrac1on, no 

pud1enuo reconocerse otros signos que permitan determinar a 

una vaca caída potencial <2,4,b,17,26,29,38,39,42,43,50,55>. 

La postrac:1on tip1ca de una vaca con el "Síndrome de la 

vaca ca.ida" es en decúbito esternal, con alguno de los 

miembros posteriores baJo su cuerpo y los miembros anteriores 

recogidos • S1n embargo, las vacas tamb1en pueden encontrarse 

eclladas sobre all)uno de sus lados, los cuatro miembros 

e>:tendidos o .fle>1ionados, quedando dos de el los bajo 

cuerpo • O bien la posicion puede variar de acuerdo a la 

causa de su postracion. como en el caso de la hipocalcemia, 

donde se encuentra post1·ada esternalmente el cuello 

-fle>iionado lateralmente apoyando la cabeza sobre 

<2, 18.26). 

hombro 

Otro aspecto c:linico important.e es la actitud de las 

vacas caídas, que pueden estar alertas e intentar 

incorpot·arse. siendo estos intentos poco entusiastas; sin 

embargo. cuando esté fuertemente estimulada. por eJemplo, al 

ver amenazado becerro estira el cuello intentando 

incorporarse. saca la lengua v gime, pero puede pararse. 

Cuando hay gente presente ~ermanece apatica pero al 

ocasiones rea.1 i:a es-fueni:os vigorosos para. estar sola 

incorporarse 

artic:ulac:ion~s de 

lograrlo. pues no puede entender las 

miembros posteriores y al no hacerlo 



c:aen y se golpei'ln, en eE>pec1al la region del menL1dillo (2). 

Algunas veces en~ere~an sus miembros anteriores y se 

incorporan pero stn elevar los miemhros poster1orf:?s quedando 

en pos1c1on de ··per-t·o !::entado". 1=.n casos de este t.1pc1 siguen 

moviendo sus m1embr·os anteriores y se arrastran~ por lo que 

se denominan ''arrastrBdas'' o ''creeper·· (¿J. 

Estos son los t1pos de postrac1on y act1t.ud que una 

caida puede presentar al e~amin~da cl1n1camente, 

embarga dentro del 1-~sto de la s1gno1og1a e>:isten variantes 

de acuerdo a la causa de postrac1on o bien a cada caso en 

particular. Siendo los s1gu1entes ~.1.gnos clínicos los 

reportados por los diferentes autores consultados: 

- Son vacas postradas pero alertas (2,4,29,42,501. 

- Comen normalmente t4,291. 

- Toman agu.::~ '~" .form"- :-iormal <4J. 

- Tempe1·atur-.:- normal <4>. 

- Resp1rac1on normal t4>. 

- Eliminac1on de heces y oFtna normal <4J. 

- Ojos alertas y t42J. 

No Fesponden al tFatam1ento con calcio intravenoso 

C42J. 

- Son inc:apace: de incorporarse por $1 mismas l.!·3,42,Sü>. 

- Utero de consistencia pastosa a la palpac1on (42>. 

- Ubre de cons1stenc1a dura t42). 

- Debi l 1dad en los m1embt·os pos ter iot"E?S <42, 431. 

- 1 remar mL1scule1r (42J. 

- Atrof-1a y -flac1oez de los musculas 150). 
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- Ata>:ia e 1ncoord1nac10n muscular (5'5>. 

- Hipe1·estes1a <42). 

- Latidos cardiacos ráp1aos e irregulares (50). 

- Apetito irregular <4,29,43,50). 

- Anore>tia <20,50.55>. 

- Apetito pervertido, especialmente en casos de ceto~is 

(43). 

- Di-ficultad para resp1r~r· l55) y gem1aos esp1ratorios 

(29,55>. 

- H1pogalactia y agalactia l43.50J. 

Atonía rum1nal <42> O bien movimientos rumina.les 

retardados <50J. 

- Heces mucosas con manchas de sangre -fresca; el color 

de las heces varia de amar1l!o acaré obscuro y el moco 

encuentra distr1bu1do en toda la masa fecal l29>. ademas de 

disminuir esta cantidad <2>. 

- Ulceras en los miembros posteriores \:50>, a nivel del 

carpo. menudillo,rodtlla y/o codos <4>. 

- En casos de postrac1on por lesiones durante el parto, 

la vulva está in-flamada y presenta una copiosa descarga <2>. 

- Dolor en el canal espinal al percutir o presionar la 

zona <55>. 

- Disparidad en el ta.mano de las pupilas l55>. 

Mast1ce1c1on involuntaria. m.:'lnirestada por un rap1do 

abrir v cen·ar de la boca. acompar'iados por sal1vac1on y 

espum.:<. C'tiól. 
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- Reduccion paulatina oe ia conciencia (55>. 

- Depresion '4~.~~>. 

- Somnolenciu •.42.55J. 

-Coma \4.o.:',:~,;,¡). 

En casos de tnpocalci;;;omia. en primer luqar re~ponden al 

tratr..mi1.;.-nto con calcio l.V.; la t.emperatura es liget·ame>nte 

mas baJa aunque puede SRI" que est..:\ se enc:uent1·e normal, pero 

las e>:tremi da des. .Las oreJas y los pezones estan ligeramente 

mas .fríos. 
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s. PATOGENIA. 

Al referirse al "Sindrome de la vaca caida", 

lo mas conveniente es pensar 

postración primaria, debida a 

el como una compl1cacion por 

variedad de causas <11,221. 

Si bien la causa m.ls comunmente citada es la hipocalcemia, 

ninguna de las demas puede ser descarta.ca, ya que todas 

responsables de la postrac1on in1c:1al <11,16,25,391. 

BaJo estas condic1ones, consideradas como causas 

predisponentes, todos los animales son susceptibles a 

desarrollar Llna serie de cambios patolog1cos pr-ovocados por 

la pres1on de su p1·op10 peso sobre diferentes estructuras 

orgánicas, durante la postrac1on la cual es el -factor 

desencadenante del síndrome. Se cita la patogenia en base a 

lo anter101·mente e>:puesto: 
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Fac:t.ores pr1mar1os: desot denes metabOl1c:os, to>iemia. 

lesiones o heridas antes. durante y aespuP-s del parto. 

1 
Postrac1on estE:!t·naJ.. 

l 
Compres1on de teJ idos blandos \-factor secundar10J. 

~ 
(;ontracc:1on de mL1sculos 'funcionales 

Constr1ccion venosa mec:an1ca 

en la parte media Superior de 

lo~ miembros posterior-es. 

Degeneracion muscular 

y hemorragia. 

CongestiOn venosa y t.rombos1s. 

Edema de teJ1dos. 

l 
Necrosis 1 squem1ca. 

And1·ews. 1. (61. 

La degenurac1on por pres1on es el un1c:o ~actor y/o 

complic:ac:1on c:omún a todas las -formas de postración pr1mar1a 

{9). De manera que. a partir de esta comienzan los cambios 

propios del "S~ndt·ome de la vaca r.aida". 



E.nper1mentos nechos en grandes especies han demostrado 

que un e»:ceso en lA pt·es1on c.ap11ar cercano a los 31) mmHg se 

presentan los animales postrados <16>. Go>t. 

trabaJos sobre la lesión po1· pres1on ut1l1za la reg1on que va 

del ml:.1sculo semitend1noso a la parte caudal de l~ reg1on del 

muslo. En est.<. r~g1on f-1·ecuentemente se encuentran presiones 

que van de los 30 mmHg a mas alld. de los 100 mmHg. Estos 

trabaJos indican que Ja incl1nac10n de la pelvis esta 

correlcic1onada con Ja pres1on ~n l.a parte caLtda1 d81 musculo. 

Cuando la pelvis tiende horizontal. la pres1on decrece, 

tomando en cuP.nta como la linea horizontal a la peiv1s y ios 

miembros posteriores cte las vacas en descanso tlEO. 

El grado rJe los e+·ectos debidos a la pres1on depende de 

di+erentes Fc.ctores que en 01·den de importancia son: 

la.- EJ sitio de daño por presion. 

b.- Duración e1e la postracion. 

c.- La posicion del animal. 

2.- El peso corporal. 

3 .. - El tipo de superficie en que se encuentra lduro, 

blando,liso O rugosaJ. 

Las lesiones por presion. debido a la posic1on de las 

vacas ca.idas. afectan especialmente los miembros 

posteriores. Los miembros anter1are:. se ven afectados por 

das razones. t-'t·1me1·0. las encuent".t·an en pos1c1on 

estern.;i.l y sus miembros anteriores nunca se encuentran baJo 

su cuerpo recib1enoa el peso del mismo. Segundo. los bovinos 

30 



tienen un esternón bien desarrollado y es este el que soporta 

el peso y no los miembros anteriores. Ocasionalmente, sin 

embargo, se observan vacas ca1das con pardlisis de los 

miembros anteriores. pero es debido a la compres1on del plexo 

braquial contra las costillas s1 la vaca esta en posicion 

lateral. lo cual no es comun en el "Síndrome de la vaca 

ca1da". Sin embrago, esto demuestra que a pesar de que un 

animal no se encuentre postrado en la -forma "típica", s1 se 

pueden presentar otras posiciones que de todas formas 

causaran daño estructural y por tanto agravamiento del caso o 

bien continuación del sindrome (4.16,23,25>. 

Debido a la postracion Blood et. al. consideran que 

estados de postracion de entre 4 y 6 horas pueden resultar en 

una necrosis 1squemica debido a la obstruccion del ~luJo 

sanguíneo. en especial en vacas pesadc;.s, siempre y cuando la 

postración sea en la misma pos1cion. Por otro lado, Fenwick 

1969, basado en los estudios de practicantes australianos 

bovinos observa que las lesiones pueden darse en periodos 

de postracion de 24. 23. 12 e inclusive una nora, por lo que 

en promedio dan 3.5 a 6 horas, bastante similar a lo citado 

pot· Blood (55>. 

Se encuentra un consenso general entre todos los autores 

cL1anto a la importancia. qLle representa la pres1on como 

causante de las lesiones propia:. del "Sindrome de la vaca 

caida". kron-feld. l'1't:1t .. 1. cita una serie de en-fermedades 

metabolicas que en d1-ferente qrado son causantes de 



postración y una subsecuente lesion por isquemia que conduce 

al "Síndrome de la vaca caí.da". 

Otros autores t 18, 20, 21, .Jb, !53J consideran de mayor 

importancia las lesiones musculares en vacas caídas y otros 

< 17, 39> lesiones nerviosas. ambas como resulta do de la 

compresión. 

Los daños por presión son mayores cuando los teJ idos 

blandos están comprimidos entre la superTic.ie y el hueso. 

Probablemente el sitio más c.omun de daño por presión está en 

la región lateral de la articulación tibio peronea, lugar por 

la que corre el nervio peroneal comun. 

El daño nervioso a.qui, muestra la paralisis del nervio 

peroneal que resulta del golpeteo constante de este sobre la 

regiOn del menu~illo el suelo al estar caída una vac.a y 

que ha aido visto en casos de rec.uperac1on <3>. El golpe 

sobre este también aTecta al másc.ulo digital eMtensor. 

Otro sitio de daño por pres1on esta en la parte superior 

del Temur donde el nervio ciatico comprimido contra la 

super~ic1e caudal del hueso. Este s1t10 es de gran 

importancia porque está e.ere.a del trocanter mayor del Témur 

donde el daño musc::ular es intenso en vacas c::a:a.das. Estg misma 

area es el s1t10 mds severamente aTectado por la presión en 

casos cron1c.os de pacientes humanos. El problema aqui 

grande ya que incluso algunos casos ameritan remover 

qu1rurg1camente el trocanter mayor para prevenir que vuelvan 

a padecer el problema <5>. 



TamtJién existen trabajos~ real izados por Cox. los cuales 

indican que la inclinación de la pelvis esta correlacionada 

con la presión en la parte caudal del mllsculo. Cuando la 

pelvis tiende a i::.er hor1::onta1. la pres1on decrece. Las vacas 

en descanso cambian.de pos1cion tanto hacia los lados como de 

atras hacia ester non. que no ocurre con 1as vacas 

caídas, de ahí el problema pues la presión i1·é1. en aumento 

(5). 

La les1on local en teJidos causada por el aLtmento de la 

presion. junto con las mani-festaciones sistemicas de lesiones 

musculares son denominadas" s1ndrome de crush" o "s1ndrome de 

aplastamiento". Las mani-festaciones sistémicas i ne luyen 

lesiones renales e hiperkalemia, manit=estadas por arritmia 

cardiaca y elevación marcada de los niveles de CPK. 

La medida de CPK no c:1eb1da a lesiones en el hígado u 

otros 01·ganos abdominales pues es el indicador más especif=tco 

de lesión muscular en. los bovinos (Anderson. et. al •• 1916>. 
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Es asi. como oodemos resumir en el siguiente cuadro la 

patogenia de la en~e1·medad 16J. 

Compresión prolongada 

sobre lo~ m1emoros 

posteriores. 

l 
E..stas is venosa 

FluJo arterial 

manten1 do. 

Isquemia imuscu.l.ar-

Pérdida de la integridad 

rrauma muscu.l.ar 

directo. 

capilar. J 
Edema~ ! Cicle 1ntet·nc .'\ 

:::::::::~:-"'' ~ .. ........ ~····j ~······ 

~ ~:a~~ac1on muscular 

1 apenamiento Síndrome de aplastamiento 
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6. DIAGNOSTICO. 

t::l diagnostico del "Sindrome de la vaca caída" se basa 

en la historia clínica, los signos que presenta el animal y 

los analisis bioquímicos de la sangre t2>. Ast como otros 

estudios, derivados de los anteriores (50>. 

6.1 HISTORIA CLINICA. El "Síndrome de la vaca ca1da" podra 

sospechado cuando una vaca con Talsa riebre de leche no 

se incorpora después de 4 horas de la administración 

intravenosa de borogluconato de calcio (2). 

C1.1ando una vaca permanece postrada después de haber 

recibido hasta 12 g. de calcio intravenoso con sin 

triplealanina hidrcclorada, es posible que sea 1.ina vaca caída 

(2). 

l:n casos de les1ones al parto, las cuales pueden ser 

debidas a cierto grado de distoc1a. estrechez pélvica 

becerros mcil.s grandes de lo normt? l <2). 

Otro +actor importante es la condic1on del animal, pues 

mala nut1·icion es un Tactor muy importante a considerar 

(56). 

6.2 SIGNOS CLlNICOS. rodas los signos clínicos mencionacos en 

el capítulo anter1or deben ser tomados en cuenta, pues ellos 

de gran valor diagnostico. 

Debido a la importancia y como signo tipico de las vacas 

caidas, la postracion ca como consecuenc1a cambios 

importantes evaluables y considerados signos clínicos. Cabe 



menc:tonar que después de la postrac:1on, la hipotermia es el 

signo más -frecuentemente observado las vacas caidas, de 

tal forma que los casos son mas severos con~orme la 

temperatura corporal sea menor. Estudios realizados de 1975 a 

1976, muestran que 79 casos de 400 observados con vacas 

c:aidas presentaban una temperatura abaJo de 95• F e inc:luso 

en algunos casos hasta 77º F lFenwicl:, 196'7' d} (55). 

Sin embargo, la postrac:ion sera el signo c:lin1c:o más 

importante pues a partir de éste, se desarrolla propiamente 

la patogenia del "Síndrome de la vaca caida" es decir, todos 

los c:ambios subsecuentes en el animal. 

Es asi como las vacas postradas desat-rollan una 

degeneración del nervio c:iátic:o, particularmente de sus 

ramas, como la del nervio peroneal. cuya degenerac1on unida a 

la de las ramas rad1ale~ impiden la 1ncorporac1ón del animal 

(26,55,56). 

La incapacidad para extender el corvejón y el menudillo 

son debidas a la degenerac:1on del nervio peroneal t26,59>. 

La degenerac1on de las ramas radiales son tambien 

causantes de la ruptura del musculo gastrognemio. lo cual se 

diagnostica positivamente si el corveJOn pueoe ser- -flexionado 

con la babilla mantenida en extensión (55>e 

Cuando una vaca ca1da presenta paralisis ael cuello. 

estci se debe a una hemorragia masiva en el sistema nervioso 

e.entra! (55> ~ 

Ahora bien. el diagnostico para los casos de vacas 

caiaas es mas d1-fíci1 cuando est.:i.n involuct·adas varias 
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enfe1~medades metabOl1cas, de manet·a que debera basarse en los 

anaÜSis bioqUomicos de la sangre. 

á.3 A~ALlSIS BlOQUlMlCOS. Los anális1~ quim1cos de la sangre 

son el Pt1nc1pal medio d1agnos't 1co pa1·a los c:asos de vacas 

c:on el "Síndrome de. la vaca caida". Sin embargo. su valor en 

teoria puede tener· poco valor pr·.=-.ct1co en casos individuales 

porque la decis1on del tratamiento debe ser tomada 

inmediatamente v los an.:o.1is1s llevan un poco mas ce t1empo 

<2.50>. 

Pero tamb1en importante s~ñala1· que cL1anoo tns 

animales casos severos son estudiados con análisis 

bioquim1cos. estos de gran valor d1agnO$t1c:o para 

dilucidar las causas del problema (2J. 
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A continLtac1on se inuestr~: una tábla:.con los valores 

considerados c:omo rep~·esentativos: del "Síndro_me ·;de la vaca 

caida" l4J. 

BUN ~UREA Ml fROGENQ) 

CREATININA 

GLUCOSA 

PROIElNAS TOTALES 

ALBUMINA 

SGOT * 
SDH •* 
FOSFATASA ALCALINA 

CPK *** 
SODIO 141.0 

POTASIO 

CALCIO 

FOSFORO 

MAGNESIO 

4.1 

B.6 

4.B 

1.8 

mEq/l· 

mEq/l 

mg/dl 

mgldl 

mg/dl 

Aminotrans-Ferasa Ü>:alacetica. 

** Sorbitol Dehidrogenasa. 

*** Creatinin Fos-t·oquinasa. 

132.0-152.0 

3.9- 5.B 

e.1-10.1 

4.3- 7.6 

1.9- 3.5 

Como puede observa1·, los cambios mas significativos 

observan en las enzimas~ debido a la aestruccion muscular, 

producto de la postrac1on l4J. 
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Así, la degeneración muscular es evaluada al observar la 

marcada elevacion de SGDl, la cual puede ser detectada 6 

horas después de que la vaca se postro sobre un piso de 

cemento <4, 26). 

Otras enzimas que indican la degeneración muscular son 

la AST <Aminotrans-ferasa Aspárt ica> ( 1, 4); así como la SDH 

(4). 

La rnioglob1nuria es también indicador de la degeneración 

muscular <13>. 

Los niveles de CPI< ó Ck en el plasma, demuestran tamb1en 

el alto grado degenerativo de la musculatura esquelética 

<2,56). 

SGOT • 156.0 UI/l (9;20, 27 ,270) .. 

AST •• 1670. o Ul/1 (9, 20,27>. 

SOH ... 75.7 Ul/l (9, 20,27). 

CPK **** 748.0 Ul/l (9,20,271. 

Aminotransferasa Oxalacética 

** Aminotrans-ferasa Aspartica 

*** Sorbitol Dehidrogenasa 

**** Creatinin Fos-foqu1nasa. 

Es de gran importancia tomar en cuenta los valores de 

calcio y ros-foro al realizar e>:.amenes de leche, 

pr1nc1palmente en relacional -fósforo inorg.:i.nico donde 

observan valores de 1:101 <calc1o:TósforoJ cuando el normal 

es de 1; 28. 
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Otros en.ti.menes que se practican son los pélv1cos através 

de rayos "X". lo cual puede revelar t-racturas en el área 

pelv1ca O d1s!ocac1on de la cabe~a del Tamur, entre las mas 

comunes (2). 

No hay que olvidar un valor de gran 1mportanc1a como lo 

es el del calcio ser1co. que s1 bien en la tabla descrita con 

anterioridad no esta -oisminuido, mucnos ce los 

llevan al "Sindr-ome de la ca ida" 

que 

las vacas 

hipocalcémicas. donde los valores disminuyen hasta 5.4 mg/dl 

cuando el valor normal es de 9.4-12.2 mg/dl. 
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7. DIAGNOSTICO DlFERENClHL. 

debido a la et1ologia multifactor1al del sindrome de la vaca 

cai~a, Ya que pueoe involucrar a una·ser1e·de en~ermedades, 

entre las cuales se.encuentran: 

- tlipomagnesem1a. 

- Hipocalcem1a. 

- HtpoTos~atemia. 

- H1pol·.alem1a. 

- Hipona-t.remia. 

- Fractura del fémur y/u otros huesos de los miembros. 

- Oislocac1on de cadera. 

- Ruptura de los ligamentos de la cadera y/o cépsula. 

Fractura de la pelvis, acetabulo, sinTis1s púbica o 

cresta 1 l iaca. 

- Rvptura del tendOn del gastrognemio. 

- Artritis. 

- Lesiones espinales debido a golpes, a-.bscesos, tumores 

u otras lesiones dolorosas que a+ecten al sistema nervioso 

central. 

- Lesiones dolorosas en las patas, como fractura de las 

Talanges y la lam1n1t1s aguda. 

- Ac1dos1s rum1nal. 

- To~emia debida a metr1tis y/o mast1t1s. 

- L1n-fosa1~coma oov1no. 



B. PREVENCION Y CONTROL. 

Este capitulo reviste una importancia especial por su 

compleJ1dad ya que. debido a que la condic1on tiene una 

etiología multi~actorial son muchos los puntos que se deben 

de tomar en cuenta. Sin embargo, a pesar de esto las medidas 

preventivas estan enc:am1nadas corregir los puntos 

importantes y considerados claves para su adecuado control 

y/o prevension l16.55). 

8.1 ALIMENTACION1 h. tendencia actual es proporc1cnar 

una al1mentac1on balarn::eada. evitando el e>iceso de proteína~ 

con lo cual se pretende que las vacas tengan problemas de 

sobrepeso, pero al mismo tiempo cuidando la baJa ingestión de 

alimento que conlleva a la desnutr1c1on t.36,38.~u>. 

Por lo tanto. diferentes autores recomiendan el bLten 

balanceo de las dietas. en especial después del pico de 

produccion láctea y durante el periodo seco (17,38.42.43.60). 

La observación de las vacas secas en cuanto a su 

ganancia de peso sera también un parAmetro que ayudará 

restringil" la energía en la dieta si es necesario <1,60). 

Pero cabe mencionar que no todos los trabaJos siempre 

hacen 1·e-ferencia al cuidado en el balance de la proteina y la 

energía~ como lo citan Julien y Conra~. por eJemplo, pues 

otros dan importancia a los niveles de calcio. -fos.foro y 

magneo;;;io. U bien el maneJo de dietas de acuet"do las 

diferentes etapas productivas de las 'lacas (4~.43l. 
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Ahora bien. para casos dont1e las vacas ca.idas sean 

debidos a hipofos-fatemia~ hipocalcemia o hipcmagnesemia las 

recomendaciones propuestas por 1<-.ronfeld son: 

Calcio: la!> reqL1erim1entos de calcio son de 5-

15g/día en vacas de 4-6 semanas antes del parto. De ~al -forma 

que se reccm1enda coman ens1 lado de 111a1:0:. otro grano 

pastura. La alfalfa o el trebol en cualquiera de sus -formas 

deben ser evit.o\dos. Asi como tambien se deben proporcionar 

dentro de su al1mentac1on 10 lb. de concentrado por dia (42>. 

Esa misma cant1darJ t10 lb.) dl?' concentrado deben de 

comer las vacas despues del pat·to, pero en este caso el 

animal debe tener acceso a calcio -forma suplementar1A 

t42). 

b. - Fos-foroi los requer 1.m1entos d1ar 1.os de ..-:os-Foro para 

una vaca son de 3(.1 g/dici. de tal -forma que el -ros-foro 

suplementado debe ser adm1n1strado en -forma de sal 

sódica, el t.ripol1+os.fato sod1co el -foi::fato 

monosodic:o, por eJemplo. 

Magnesio: este mineral se debe de aportar 10-1~ 

g/dia durante el mes po~tet·1or al parte. Y arriba de 41.1 g/día 

son ut1l1 ::ados para prevenir problemas durante la lactacion 

{42>. 

Asi.. los mine-rales que pueden se1· usados y que aportaran 

10 g de magnesio 17 g de magnes1C\: 36 g de di-t~os-fato de 

magnesio; 100 q de t11po~·os+:ito oe magne<.:,10; 147 g de 

tr1fosofato de magnesio. 



Se puede usar magnesia y Tos-Fato de sodio en vez de 

sales de ~os~ato de magnesio. rambién el Tosrato de sodio 

puede usarse en lugar de la sal de Tosrato de calcio sin 

cambiar el contenido de magnes10 del concentrado para vacas 

post parto (421. 

Se recomienda 5 kg/dia de alimento para vacas preparto y 

de 15•tg/dia ó más en lactación, con un concentrado que 

contenga 3-9 ltg de magnesia por tonelada, con lo cual 

reducen al máximo los casos de vacas caídas. debido 

hipomegnesemia o tetania de los pastos y cualquier otra 

tetania durante la lactacion t42,60J. 

Sin embargo. las vacas caidas deben de recibir 

suplementos proteicos, electrolíticos y minerales, 

especial cuando han estado comiendo dietas restringidas 

pastura y ricas en rastrojo de mai.: <60J. 

De ahi la importancia de un buen plan nutricional 

durante todo el año y de ac:uet'"do a los requerimientos propios 

de la etapa productiva, como el principal aspecto en la 

prevensión del "Síndrome de la vaca caída" 0.2, 17,26,60>. 

8.2 PISOS: el buen diseño de los pisos es otro factor de 

gran importancia ia prevensiOn del "Síndrome de la vaca 

ca ida". en especial los de c:oncreto, tanto con respecto al 

material, que no sea resbaloso, como al diseño que no sea 

peligroso, con lo cual se evitan fracturas, heridas y 

lesiones ( 1. 42, 53>. 
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a. 3 t"tEDIDAS PEPF<ODUCT !VAS: uti l i::ar sementales apropiados 

de acuerdo a la corpulencia v edad de las vacas. Los toros 

grandes no deber.:i.n usarse en vacas pequeñas ni jovenes <:2>. 

Dar un mane.Jo adecuado a las vacas gestantes tanto antes 

despui:;os del parto ll,2J. 

~vitar maneJos innecesarios a las hembras gestantes ~2•. 

8.4 ASPECTOS CLINICOS: debido a que no e>:iste una sola 

causa del "Síndrome de la vaca caida 11 toda medida preventi.va 

tendiente a eliminarlas es val ida. y más b1en con t-especto a 

las prdcticas zootecnic::as más que las practicas medicas 

(1, 17>. 

En lo que se reTiere al control de la cond1c1on, es 

important~ reconocer que cualquier vaca postrada puede estar 

i?.'fectada por un sinnúmero de patologias y por lo tanto se 

requiere de un e>1arnen el ínico completo <42, bU). 

Observar los .signos clínicos pues estos son de gran 

valor para di~erenc1ar las enTermedades metabólicas en 

especial (42). 

Tomar muestras sangu:i.neas para valorar las cuentas 

hemdticas y niveles sericos de los diferentes minerales y asi 

elaborar el tratamiento adecuado. Esto qui~as no sea de gran 

valor en algunos casos, pero si lo es en casos -futuros para 

contar as1 con la re-ferenc1a <42.601. 

Varios autores coinciden en que es conveniente dar un 

tratam'lento pr 1mar io a base de calcio, siempre y cuando no se 

tengan datos anteriores que mL1estren la presencia de casos 
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metabolic:os proplos de la region o del hato en partic:ular. 

Sin embarqo. si en las p1·uebas c11agnost1cas. aetecta el 

calcio en \.lna concentrac1on de b mg/kg o menos, la terapia de 

calcio es la inoicada l2.17,26.42,b0). 

Observar· muy de cerca a las vacas para ver si responde a 

ti-atamiento inicial.s1 no, corregirlo de> acuerdo los 

resultados de laboratorio de las muestras tomadas antes del 

tratamiento inicial l42l. 

8.5 MANEJO DE LA VACA CAlUH; s1 la vaca postrada no 

responde al tr~tam1ento de 4-6 horas despuQs de la terapia. 

ésta debe llevada le mas pronto posible 

cubierto; bten ventilado, pues es meJor para una vaca caida 

lugar +:r io pero bien ventilado que un lugar con 

temperatut·a adecuada per-o con una mala ventilaci.On (26). 

Sl lugar debe estar l i.mp10 y seco, lo m1smo que la 

cama. misma que ademas debe ser abundante. Esta puede ser de 

paJa; de rastroJo de maiz o bien $Obre una área empastada v 

en buenas condiciones. Con esto se evitará que las vacas 

caidas su-fran lesiones secundarlas que lnvolucren los 

músculos, articulaciones. nervios o estructuras Oseas. Así 

como la compl1c.ac1on por ln-fecc1ones secundar1as como la 

metr1tis y/o mast1t1s (26,42,53,6VJ. 

El caso es que la super+i.c1e brinde un buen apoyo que 

permita a las vacas ca1das su 1ncorpor-acion. Retir·andolas 

Oei;1n1t1vamente de las SL1per.f1c1es d1.was e 11·regulare5 como 

las de concreto. Pet..;irson menciona: "los pl.sos de concreto 

asesinan~ las vacas ca1das" t1,2,1~1.2ó.42,5.3 0 6ú). 
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Keneth y Lloyd mencionan que una vaca puede ser movida 

util1:ando una cuerda atada a cada una de las patas 

delanteras por arriba de la peruña y otro en la cabeza a 

manera de cabresto. Nunca intentar Jalar a una vac~ hacia 

atras y mucho menos de la cola <60>. 

Apoyar a la vaca sobre su esternon si es posible y 

cambiarla de posicion de lado a lado ..:,. o 4 veces al dia por 

lo menos (42>. 

Revisar la dieta y el concentrado especialmente para ver 

presenta algun elemento que produ:ca ó complique la 

condic1on t26>. 

Poner agua y alimento accesibles al animal para que 

pueda tomarlos <42>. Las vacas·caidas deben recibir una dieta 

de excelente calidad, que contenga Euplementos proteicos, 

electrolíticos y minerales traza (2b,b01. 

Si las vacas incorporan en 48 horas, pueden 

ut1l1zarse las p1nzas ~sl;yhookJ para levantarlas. poniendo 

una cuerda en los miembros posteriores a la altura de los 

tarros con una longitud apro>11mada de l m. par.a evitar que al 

tratar de incorporarse pueda su~rir una les1on coxofemoral, 

cabe mencionar que las pinzas deben ser utilizadas para 

levantar a las vacas.más no para mentenerlas en pi.e. Se deben 

uti l 1zar 15 minutos en la mañana y 15 minutos en la tarde y 

nunca utilizarlas antes de 24 horas después del tratamiento 

1n1cial t26. 42l. 
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Una vez que, con ayuda del aparato se incorporen, es 

conveniente dar masaJe en los muscules, asi como cada vez que 

sean cambiadas de posicion para lo cual un rube~aciente es lo 

indicado t56). 

Esta medida al 1.gual que todos los cuidados de 

en-fermeria deben ser e>:celentes, an especial durante el 

tratamiento pues de ahi el exito del mismo l261. 

Los veterinarios deben edu~ar al cl1ente para detectar y 

dar aviso d~ cualquier caso de postracion en sus vacas, así 

como las med1.das que deben de adoptar para corregir los 

.factores predisponentes al "Síndrome de la vaca caí.da" en su 

e>:plotacion y así. poderlos evitar (1,26). 
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9. TRf'..\lAMlE:.NTO. 

Se han utili=ado 1nf1nidad de tratamientos. cada uno de 

los cuales maneJado de acuerdo a! criterio de los 

veterinarios encargados. Sin embargo, anicamente se citaran 

los tratamientos m.::.s representativos y los que hayan tenido 

resultados positivos. 

Al intentarse cualquier tratamiento se debe de t.omar en 

cuenta: 

E.liminar la causa primaria de postracion: un examen 

+i9ico y la historia cl~nica adecuados. as1 como l~s pruebas 

de laboratorio selectas son necesarias para diagnosticar la 

causa primaria de post rae i On. V una vez reconocida. 

corregirla. Pero s1 no se incorpc11·:i, nos encontramos con una 

vaca típicamente CCHda. Por tanto el tratamiento va 

encaminado a corregir el problema secundario. 

b.- Minimizar la degen~t·acion por presion de los 

músculos, nc:1·vios, l_1gamento~. tendones y teJiuc.r. cu=,vc~: 

Esto se puede evitar aloJando al animal sobre una cama 

abundante. suave y 1 impia. cambiando constantAmente la 

posición de la vaca. evitando que permane::c:a por mcis de 3 

horas en una misma posicion. Dentro de un local con pisos que 

o.frezcan el apoyo necesario par.:-. evitar las lesiones que 

pueden ocurrir los intentos por incorporarse. tales como 

f-1·acturas, ruptura de tendones y moscu.los y la lu>taciOn de 

las artic.L1laciones. Asi como la asistenci.a necesaria 

cuanto a la alimentacion y ayuda para incorporarse <U. 
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c.- Administrar analgésicos y/o antinflamatorio~a como 

eJemplo de estos se puede mencionar la fenilbutazona a dosis 

de 10-20 mg/kg el primer día y de 2-5 mg/kg los días 

subsecuentes. La aspirina para disminuir el dolor a razón de 

100 mg/l(g. Con ello se logra que el animal reduzca la 

1nr1amac1dn y el dolor y asi poder incorporarse. 

Los agentes antinflamatorios como los cort1costeroides y 

el DOMOSO también reducen la 1nflamacion y la degeneración 

subsecuente, pero e>nste mayor beneficio en el proceso de 

la enfermedad aplican antes de que la 1squem1a y la 

necrosis comiencen. 

9.1 En la mayoría de los caso•, el tratamiento inicial 

encaminado a resolver el problema de la hipocalcemia~ de 

ahi la razon del siguiente tratamiento (42>: 

500 ml. de borogluconato de c~lcio IVJ 20 minutos 

después de esta apl1cac1on: 

- 30 g. de Epsorn (sales> en 500 ml de agua ester1l IV. 

- 3 horas después, calcio !V y una solución de Mg por la 

misma vía. 

9.2 El s1gu1ente tratamiento para la h1pocalcem1a es: 

- 750 ml dF! borogluconato de caleta !\.' y 250 ml se. 

- 11 hs. despues 15 g de KH2P04 en lQ(IU ml de de>:trosa 

al 5% IV. 
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'-l. 3 C.l trat.an11ento siguiente va enc:arn1nado a c:orreg1r 

una deT1cienc1a de pot~s10. donde: 

- Los requer1m1ent.os de potasio para una vaca normal son 

de 3 mEq por kg de peso. la vac.~ a tratar pesaba búü •~g, de 

manera tal que sus necE:-stc\ades eran de 1800 mEq, present.:1ndo 

4(11) mEq. 

500 mEq de potasio en B litros ae solucion 

elec.trolittca mult1ple. aplicados con venocl1sis por espacio 

de 4 horas. 

- 6 oz de potaGto equivalentes 

de agua durante 2 días. 

9.4 Este ca.so es presentado por ser el de una vaca con 

191 - 111 mEq/l~g de materia seca de potasio, conocida por 

biopsia muscular <normal: 350-450 mE.q/kgl Y concentraciones 

en el suero de 3.6 mEq.'L 

El trQtam1ento ~ ~eguir ~u& el siguiente; 

- 200 mEq de potasio para 24 horas. (42>. 

9.5 Otro tratamiento para hipocalcem1a, pero c.on la 

siguiente variante es: 

- 500 ml de bor-oglLlconato de calcio. que contienen 10 g 

de calcio. 

- Repetir el tratamiento hasta logr.ar algun resultado. 
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- 91 el tratamiento no surte el efecto deseado, entonces 

debe seguirse un tratamiento con insulina (2,3l. Donde se 

recomienda la insulina de :1nc protaminica en dosis de o.5-

1.0UI/kg,142). 

9. 6 El siguiente tratamiento para el síndrome es: 

- Tono.fos+an 10 ml l.M. 4 dosis. 

- Buffer .fosfatada 200 ml l.V. 4 dosis. 

- Acetato potasico SO ml' oral 14 dosi5. 

Ayudar a la vaca a incorporarse con las pinzas de 

cadera (hip slingsl diariamente. 

Dar masaJe un t•ubet-ac iente cada vez que se 

incorpore con o sin ayL1da (50>. 

9.7 En este tratamiento las recomendaciones son las 

mismas que para el tratamiento anterior, a diferencia de que 

se aP\ade: 

- Metiltestosterona plus 150 mg 1.M. 

En este caso, el tratamiento 

e.fecto. <'50l. 

llevo un mes para surtir 

9.8 Otro tratamiento recomendado para el caso de vacas 

ca idas 

- Acetato potásico al 11.!i. 11._11_1 ml I.V. 8 dosis. 

- Dianasol <Cibal 10u mg l.M. 3 dosis. 

- Tono.fos.fan 20 ml 8 dosis. 

- l::letamt:?tazona 200 mg ep1dura1mente 2 dosis. <5(1J. 
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9.9 El tratamiento que propone a continuac1on 

adm1nistrado para e: a sos de vacas ca1das debido 

hipocalcemia. n1pomagnesem1a, mastitis y metr1tis: 

- 10 mq de dexameta=ona epidural, para la paralis1s del 

obturador. 

- Asp1rina. Fenilbuta.:ona ó pentazocina en casos en que 

la vaca definitivamente no se incorpore. 

- 11.1 ml de triplealanina ,¡~e-Cour; Squibi l.V. 

- Levantar a la vaca con i\y1.1da de les pin.:as de cadera 

(50). 

9. 10 De acuerdo a Magnal 1. L • .J •• el tratamiento a segu1r 

para los casos de vacas caidas es el siguiente: 

2500 ml de borogluconato de calcio de dos marcas 

diferentes. 

Si es nece.sGr10. el tratamiento se repite de 6 a 8 

horas después usando otra formula de calcio. 

- Ayudar a la vaca a incorporarse por medio del uso de 

las pin.:as de cadera. 

Si el tratamiento da resultado. entonces el 

diagnóstico debe ser orientado hacia de fracturas 

pélvicas. disfunC'iOn del obturador bien 

desplazamiento de aboma::.o. (5UJ. 

Si aün cisi no e>:tste causa aparen't.e; se ut11 i::an 

.fuertes dosis de soluciones de amino.ac:i dos con de>:trosa por 
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vía l.V. as1 c:c1mo complejo B I.M. diariamente. hasta que los 

1·esultados sean satis-factorioEi. {t;iú). 

9. 11 CI tratamiento recomendado por Edwards,M. o. es: 

- Se intenta un tratamiento rut1nar10 con soluciones de 

t·esponden, entonces el tratamiento a 

seguir es el siguiente: 

- Fluidos 1.v •• dextrosa. sangre completa. vitaminas By 

antibioticos. f.\si como soluciones de KCJ.. 

- Ut1J.i=ar l~s pinzas p~lv1c:as para levantar al animal. 

(50). 

9.12 De acuerdo a Moraska. A.F., las vacas deben 

tratarse en la s1gulente +orma: 

- Fluidos balanceados de soluciones electrolíticas c:on 

KCl tHaver-Lockhartl. 

- Soluciones l.v. que contengan: amino~cidos y compleJo 

B en caso de que la vaca estl:!' anortn:ica. 

Proveer de cama abundante y prevenir lesiones y 

heridas. t5úl. 

9.1~ Para casos donde las vacas asten alertas. los 

cuales a la vez sean senci 1 los, Abernathy, K. C. recomienda: 

- 500 1000 ml de soluc1ones electroliticas 

\Norca1ciohos. Norden). 
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Para casos donde haya parál1si& del obturador: 

Vitaminas ADE y complejo B, así como Se-Tocorerol <Mu-Se: 

Burns-Biotec>. Tamb1en se aplica calcio si la vaca es vieJa. 

- En ca.sos donde eH1sta el parasitismo cron1co y la 

malnutriciOn: aminoacidos y alectrolitos I.V. así como el 

antihelmíntico apropiado. 

- Uti l 1zar las pinzas de cadera para levantar al animal 

al menos 2 veces al dia, si ruera necesario. 

- En casos de ~racturas, las cuales se lleoan a 

encontrar, por lo general el tratamiento es 1ncosteable (50J. 

'1.14 Otra -forma de tratar a las vacas caídas, según 

Hall, E.S. es: 

Aplicar 1 L de burogluconato de calcio, 1 L de 

solución electrolítica que contenga: Cal-Dextro No. 2, DCM 

especial y de 10 a 20 ml de piribenzamina, todo por via !.V. 

51 no se incorporan en 1~-24 horas despues se les 

administra una solucion de Ca y K. 

- Las vacas alimentadas con exceso de granos deben 

recibir de 5 a 10 galones de -Fluidos electroliticos pot· vía 

ot·al. (50). 

9.15 El tratamiento que Thornton, J.1. propone es: 

Si la vaca no responde al tratamiento con calcio, que 

realiza en rorma rutinaria. aplicar 2.::, g de azul de metileno 

l.V. ;unto con una solucion standard de Borogluconato de 

caJ.cio t:51)1. 
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9 •. 16 Liska, J.J. también propone un tratamiento después 

de haber aplicado el borogluconato de calcio y menciona quea 

el 5% de las vacas tratadas por hipocalcemia se vulven caídas 

Y de estas el 50% no responden y mueren. 

CaCl 1.v •• 8 oz de sales ionizadas en 5 galones de 

agua tibia por via oral. 

Antihistaminicos I.V., colina v:i.a oral, a::ul de 

metileno y la ayuda de las pinzas de cadera para 

incorporar las. <~O>. 

9. 17 El siguiente tratamiento consiste em 

- Levamisole <Levasole: Pitman-Moore>, Calcio <Forcal K: 

Bio-Ceutic), vitamina A <InJacom: Roche>, todo en una 

solución Ringer. 

- Este tratamiento se proporciona por 8 días más dando 

el mismo tratamiento los siguientes dias. 

Las heridas por úlceras en las articulaciones se 

tratan con pomada antibacteriana y venda.Je <41. 

9.18 Zilles. L.C. recomienda: 

9(10 ml de calcio 1.v. <Kal-K-Oex: lnternational 

multi-foods). 

Si responde en 2 días se trata con KCl -fes-fata.do 

v.ia I.V. (601. 



9. 19 Peterson recomie.nda.: 

Drogas ar1t.1ni=iáffi.3.'t.O"rías: Dexametasona (Azium: 

Sher1ng). Fluni>tin meg1Umine <Banamine: Shering> y 

Dimet1 lsulfo>ade <nor-1080: ·svntew>. tbú). 

9.20 1ester propone el s1guiente tratamiento: 

0.5-1 L de una solucion que contenga: aminoac1dos, 

dextrosa, vitaminas y electrolitos, todo I.V. 

50-lOú mq de Ue):ametasona para inouc ir la 

gluconeogenesis. 

9.21 Saulter. ~. propone: 

- Soluciones de Ca-P-Mg fforcal-K: Bio-CeL1tic > 1. V. 

- Un estimulante del sistema nervioso central (CNS> asi 

hidrocloradotriplealanina (Re-Cour inyección: Squib> 

Junto con un tratamiento ~lectrolít1co parenteral. 

Si la vaca. rehusa comer, se trata con soluciones 

electro! íticas altas en energía <Bi.olyte: Upjohn) pot· sondeo. 

(60). 

9.22 Sellen, J.L. menciona: 

- El tratam1~nto in1c1al se basa en soluciones I.V. de 

Ca-dextrosa. 

- Sin embargo las reca1das son frecuentes por lo que el 

tratamiento incluye: 
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Líquidos l.V. conteniendo calcio, deHtrosa al 504, 

cort1costero1des, niacina y colina inyectables. niacina oral 

y ACTH. 

- También se recomienda adicionar a la rac1on diaria una 

on~a de colina e 1nyecc1ones de niacina y colina diariamente 

durante 3 días. 

Voltear ~recuentemente 

prevenir la necrosis muscular (60>. 

las vacas caidas para 

9.:23 Herbert. I'!.; HaWlfins. O; Embry, R. citan que antes 

de tratar Ltna vaca caida es conveniente tomar muestras 

sangu1neas para mandar al labor~torio y une1 ve:: n~cno dar un 

tratamiento inicial a base de Ca-P-Mg en cantidades que van 

de 600-9(11.1 mJ !.V ... dl?>tt.rosa. vitaminas y an-.inoacidos 

inyectables. Se menciona que apro>:lmadamente el 201. dP. los 

casos requiere un tre1tam1ento adicional e1ntes de tener los 

resultados de laborator10 y tratarlos adecuadamente. (60>. 

9.24 De acuerdo a Manwell, l. er. casos de vacas v1ejas y 

pobremente alimentadas básico revisar la motilidad 

rum1na1. Si es necesario. las vacas deben ser tratadi01s con 

soluciones al rumen que contengan: huevo, leche. a::ocar y 

re~resco. todo atravez de una sonda. 

Minerales por v1a endovenosa y v1tam1nas inyectables. 

Por lo ganera1. estos ce1sos Ja~ vacas ••son cargadas 

por Ultima ve:::". con lo cua1 el producto con~..tme la escasa 

al 1mentac:1on de l.;) vaca. ele ah1 que 1 ecomendable el 
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aborto, para ev1tar la causa primaria, si este es el caso 

(36), 

9.25 Otro tipo de tratam1ento es el siguiente: 

- 175 ml de burogluconato de calc:10 1.v. y una cantidad 

igual por vía s.c. 

- 20 ml de pen1c1lina estreptomicina l.M. 

- Poner a las vacas sobre madera, no deJarlas en el piso 

de concreto. 

- Cambiarlas continuamente de posición. 

Al siguiente día: 2 L de SSF, 500 ml de solucion 

dextrosada al 40% y 175 ml de borogluconato de calcio al 

32.5% I.V., la misma cantidad por vía s.c. y una dosis de 

5000000 de u.1. de penicilina cristalina. 'I cambiando 

continuamente da pos1c1on. 

300 mg de cloruro de litio, administrado durante 20 

minutos por vía l.V. 

Una solucion hipertonica conteniendo: 25 g de NaCl, 

13.6 g de acetato de sodio. 17.2 g de citrato sódico, 0.8 g 

de cloruro de calcio, la misma cantidad pero de cloruro de 

magnesio, 2. 7 g de acetato pot.1s1c:o, t.45 g de cloruro de 

litio, todo en 600 ml y administrados 1.v. 

16 L de jugo de al-fal-fa por via oral y 160 g de 

cloruro de sodio en SSF t.v. durante 1.S horas. 

- 9 L de una mezcla eletrolit1ca (Trolyte: ICI>, vía 

oral y 4.5 L de Jugo de al-falfa. 5000000 de u.1. de Tr1lopen 

<GlaxoJ y 15 ml de estreptomicina 1.M. 
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lodo esto tue administt"'ado a lo largo de 5 dias y 

vo1teado al animal en -forma continua <29). 

9~26 Si la pérdida de calcio en la leche o dentro de la 

glándula mamaria contribuye al desarrollo de las 

c:aidas, esta perdida de iones y sustancias importantes puede 

ser evitada por la insurlacion de la glandula mamaria ll6>. 

9.27 Para casos donde la causa del sindrome sea la 

dericiencia de potasio. el tratamiento debe ser realizado 

mucho cuidado pues la apl icaci on del ion potasio es 

peligrosa, razon por la cual este debe combinarse 

glucosa, Mg, P. etc. De manera tal que la solución contenga 1 

g de potaslC:. por cada litro de solución. Debe 

administrado sumamente lento y revisando continuamente el 

corazón del animal pue este sitio donde el potasio 

adm1n1strado causa problemas (16>. 

9.28 Otro tratamiento recomendado es la admin1strac1ón 

de una soluc1on comercial de Ca-P <Cal-De>:tro: Fort-Dodge) 

conteniendo 8.42 g de gluconato de calcio en 500 mi. 

Se administran t:IOO mi LV y otros 500 ml S.C. (26>. 

9. 29 El siguiente ti· atamiento consiste en: 

-· 500 ml de Ca. Mg. Cl y 20 ml de lano-fosfan: para casos 

simples~ 



500 ml de Cl•IL: parci. casos donoe no e>(iste actividad 

sensorial. 

- 20. ml de l'ono·fosi~ci.n y 5(1 ml de t..:MC pélsa cualquier 

el cual no haya respuesta despues de 2 horas post 

tratamiento. t56J. 

9.30 'El é~ito del tratamiento radica en mantener a la 

vaca siempre en pie. Los clamps no siempre deben usarse pues 

ocasiones lesionan a la~ vacas. 

El tratamiento para vacas con el "Sindt·ome de la vaca 

caida" es di.fere>nte al de las vacas con h1pacalcemia. Las 

vacas qu~ t·ec:aen después del tratamiento con calcio deben ser 

t•·atadas nuevamente calcio b1er1 con so1uc1ones 

c:omb1nadas de Ca, P, Mg. gluccisa y r .• El f.os.foro es utili:ado 

porque las v~c~s muestran de~1cienc1a este m1nPral. 

En otr·os casos &e t·equiet·en de estimulantes del s1stemc.. 

nervioso como la tr1plPaJan1na n1droclorada lVetiben:zam1naJ. 

aplicada l.V. y en ~arma lenta a dosis de 0.5 mgtl,g. Tamb1en 

puede ut1 li:zarse combinada con un tratamiento parenteral a 

base. Una alternativa para la de+1c1enc1a de potasio es 

la adrnin1strac1on por sondeo ce 10 L de agua con1.eniendo 80 g 

de hipoclorito de sodio y 20 g h1poclor1to potásico. 

Dejando un rec1p1ente con agua ~re~ca para beber. 

El 1nsL1flado de la glandula mamaria es recomendable 

s1empre y cuando i~ vaca tenga mas-t:.i~is. 

Las c~L1sas septicas como la mast1t1s y la metr1t1s deben 
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tratarse con antibióticos de amplio espectro y a dosis 

terapeuticas. 

Las vacas que no presenten ~racturas o dislocaciones y 

que se incorporen deben ser provistas con abrigo, 

abundante cama, comida y agua. 

Las vacas deben set· cambiadas de posicion constantemente 

de lado a lado y en muchas ocasiones se incorporan después de 

2 semanas <17J. 

9. 31 Solo e~oste un agente terapeutico 

ind1cación específica para vacas caídas y es la 

tr1pleali'nina hidroclorada (Vet1ben;::amina: Giba Geigyl t28J. 

Algunas personas utilizan las pinzas de Bags¡hawe para 

mover al animal, pero puede causar daño mayor. 

particularmente cuando e>:isten lesiones o heridas pelvicas. 

Otro metodo el harnés de soporte <Murray, A. l y mas 

ret.;iente la bolsa inflable para vacas ca!das lCo>:, A.> 

<Downet• cushion; Harneo, products>. Estas tienen la 

venta.Ja de ser relativamente mas con~ortables y soportar el 

peso de la vaca. permitiendo la c1rculac1nn. aunque 

algunas ~alla. La vaca debe ser cambiada de posición 

cada hora. Las p1no:as de Bagshawe pueden ser 1..~t1l1zaaas 

conJuntamente a las bolsas in.fiables. En todo caso las vacas 

c:aidas deben ser atendidas pronto. cot-re--cta y su-f1c1entemente 

{b). 
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!V. C..UllJCLU610NEb. 

t::l "tiindrome ae .la vaca c:a1da" a pe~ar6 ae ore!:>entarse 

desde 191.1:::.. no es sino mucho tiempo despues qL1e se conoce 

como una entiClad pato.1001ca y no sino r.asta 

apro>1imae1amente ctiez e-rlos atras que se c:onsiaera 

en+:ermeaad ind~pendiente a lo<: tactot-es desencaaenarrtc:s de la 

misma. Es por ello que el "S1ndrome de J.:.. vaca caida" es una 

en'fermedaa oi-ferente a la hipoc:a!c:emia y de ninguna manera es 

una co1no l lcac ion de esta como se suponia. Pues el "S1narome 

de la vaca ca1da'' tiene otras causas que lo provocan como la 

hipot~os-fatemia, las 'fracturas. las lesiones por parto6 

distóctcos, las enfermedades infecciosas y todo aquel lo que 

la postracion del .:1nimal. De ahí su etiología 

mult1factoria1 y por lo tanto, su consideracion como s1norome. 

Es asi como las medidas preventivas y de control 

representan el principal +actor para evitar la presenta.cien 

del "Si ndrome 

el1minac:ion de 

ae la vaca caida" pues aquí radica la 

todos aquel los ractores causantes oel 

sinarome. dent.ro ae los cuales el principal es la prevencton 

en la presentac.ion oe la "-fiebre de lecne". mismo que por 

alta presenta.e.ion tiene un interes especial. Sin embargo. no 

debe descartarse ni menospreciar ninguno ae los demas 

f-ac:tores predisponentes pues cada uno causante del 

"Sindrome de la vaca ca1da". Así ninguna meca da 

preventiva tendiente a evitar la postrac:1on es inadecuada 
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pues a partir de dlcha postración comienza la patogenia del 

11 Síndrome de la vaca caída". 

Ahora bien. los tratamientos recomencados son en muchas 

ocasiones e>iperienecia de medicos veter1nar1os quienes 

alguna vez ~uncionO, pero en otras qui~as no runcione ya que 

no e>:iste el tratamiento preciso para esta enTermedaa. 

Sin embargo existen trabaJoS serios canee se cusca 

encontrar el comportamiento exacto de seta en.fermedad lo cual 

se piensa es acertado pues primero es necesario conocer la 

enTermedad para posteriot·mente saber como combatir la. 

Cada caso en el "Síndrome de la vaca ca1da'' es un caso 

dieTerente y debe encontrarse atravez de! diagnostico rapido 

y preciso la verdadera causa que lo provoca y combatirla de 

igual manera. 

Todo esto lleva a pensar 1a ci+icultaa de esta 

entidad para poderla corregir pues ademas, las 

investigaciones son diTíciles pues son pocos los tratamientos 

que se presentar:-i utiho::anao patrones que sean representativos 

o mas bien. tendientes a presentar un moae!o de investigacion 

donde las pruebas que se realizan sean de valor cientirico. 

Es asi como se ve que aun ~alta mucno por investigar en 

este campo y que con+orme pase el tiempo ira teniendo mas 

impor-tancia pues los sistemas proouct1vos van siendo mas 

intensivos y esta misma proporcion como los casos de 

vacas ca1das van tambien en aumento. 

"" 



Fo1- ultimo se puede oecir que el traba.Jo est.Fi hecno pat·a 

conocer lo que ~l "~1ntlrome de la vaca caí.da" y CIE> esta 

~ormili tener el conocim1en't.o basico necesario para -fL1turas 

tnvest.1gac1ones. tenu1entes toijdS a encontrar· 1..1na verdadera 

solucion a este proolema.. QUe causa ~anto dario Jos 

natos de cov1nos productores deo teche especial y que 

provoca un -t-rustracion los medl.COS l,(et.er i nar ios 

especial i ::ados pues se traca.Ja mue: no v en ocasiones no se 

cons1que corregir e1 p1·aolema. 
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