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1. Introduccién

El negocio de la empresa ganadera de cria se basa en la obtencién de un
ternero por vaca y por afio, destetado exitosamente.

Entre una de las causas que afectan la eficiencia productiva y econémica
del sistema, figura la mortandad perinatal y posnatal de terneros. El (inico
ternero que gana kilos es aquel que nace vivo y se desarrolla en forma nor-
mal; siguiendo este planteo, nadie puede comer un bife de un ternero que
muri6 en el parto.

Sucede que, en muchas ocasiones, el personal afectado al manejo de las
vacas, no sabe para qué sirve la tarea que realiza, porque nadie se lo explicé.

Es imprescindible que el operario sepa que hacer, cuando actuar, com-
prenda la utilidad de su accionar y su contribucién en beneficio de la vaca y
de la empresa.

En tal sentido, para revertir esta situacion, se requiere trabajar activamen-
te, junto a los productores y el personal, apostando por la capacitacién, espe-
cificamente, en este caso, en el manejo y atencién del parto y el recién naci-
do, como una herramienta clave para abordar un proceso de intensificacién
de la produccién.

El adiestramiento de los operarios rurales, encargados de los rodeos de
cria, debera ser tenido en cuenta por las gerencias de las empresas ganade-
ras, porque, quienes estan a diario al pie de las vacas, son los que deben
tomar decisiones y asumir acciones que lleven a evitar pérdidas innecesarias,
las que en su mayoria pueden ser prevenidas.

Los recursos humanos capacitados representan una diferencia competiti-
va dentro de las empresas agropecuarias, que demandan personas que se
integren y compartan los objetivos fijados. La diferencia estara en aquellos
que saben por qué se hacen las cosas.

La propuesta de este trabajo consiste en proveer una herramienta simple,
que facilite el abordaje de aquellos temas que permitan al personal desem-
penarse correctamente en el manejo del parto y la atencién del ternero recién
nacido. Esto posibilitara a las empresas mejorar su eficiencia, minimizando
las pérdidas que disminuyen los indices reproductivos de los rodeos durante
el parto y el posparto.

2. Celo, servicio y gestacion

La hembra bovina es un animal que presenta celo durante todo el afio, lo
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que ocurre cada 21+ 4 dias. Esto permite que sea cubierta (servida) por un toro
o0 por inseminacién artificial en cualquier época del afio. De acuerdo al tipo de
explotacion (cria) se programan los servicios con el fin de obtener la paricion de
acuerdo a las necesidades productivas de la explotacién ganadera.

Durante el celo (estro), la vaca muestra varios signos externos: inquietud
y movimientos bruscos de la cola, arquea el lomo, descarga de mucus por
vulva, vulva ligeramente enrojecida, monta a otras vacas y se deja montar. El
mas importante de estos signos y el que nos va a permitir definir perfecta-
mente que una vaca esta en celo, es la pasividad a la monta. Esto significa
que la hembra bovina se deja montar por el toro o por otra vaca y permane-
ce absolutamente quieta, por un periodo muy corto (10 a 15 segundos).

A partir del momento en que la vaca es servida y queda prefada, se inicia
la gestacion. Durante este periodo es muy raro que la vaca presente celos.
Solo un bajo porcentaje de las hembras bovinas presentan celo estando pre-
fiadas (menos del 5 %).

La gestacion en la hembra bovina tiene una duracién de aproximadamen-
te 283 dias, a partir del servicio. Esta duracién varia de acuerdo a parametros
fisiolégicos, es mas corta cuando la vaca gesta mellizos o gemelos, cuando
es vaquillona, habiendo variaciones que dependen de la raza.

Aberdeen Angus 278 dias
Hereford 285 dias
Cebd 290 dias

Figura N%. Anatomia
del aparato genital
al final de la gesta-
cién: 1 vulva;

2 vagina; 3 cérvix;
4 cavidad alantoi-
des, 5 cavidad
amniética; 6 feto;

7 cordon umbilical;
8 ttero, 9 placento-
mas
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3. El parto

El parto es el momento en el cual finaliza la gestacion, con la salida de un
ternero maduro y apto para la vida. Esto sucede en el momento culminante
de la gestacion, cuando el feto ha llegado a una madurez total. Antes y duran-
te el parto hay cambios estructurales, hormonales, fisicos y circulatorios
entre la madre y el feto. El estimulo mas evidente es el inicio de las contrac-
ciones uterinas, las que junto a las contracciones abdominales, inducen la
expulsion del feto.

El periodo de gestacién estd gobernado por la hormona progesterona,
que es la que mantiene al Gtero sin contracciones. Al momento de iniciarse el
parto, la progesterona es reemplazada por los estrogenos y otras hormonas,
algunas de ellas producidas por el mismo ternero.

4. Causas y signos del inicio del parto

La madurez y el tamano alcanzado al término de la gestacion, le quitan
espacio al ternero dentro de la matriz, lo que desencadena un estado de
estrés, a partir del cual, se generan cambios hormonales, fisicos y circulato-
rios entre la madre y su hijo.

Estos cambios se inician unas 3 semanas antes del alumbramiento, en
donde se aprecia el agrandamiento de la ubre, preparandose para la lactan-
cia. La vaca camina arrastrando los miembros posteriores, como consecuen-
cia del relajamiento de los ligamentos de la cadera y de la cola. El cuello del
Gtero, que se mantuvo cerrado durante toda la gestacion, comienza a dilatar-
se y la vulva se edematiza.

4.1. Inicio del parto

Mucho se ha dicho sobre las causas que determinan el inicio del parto y
su desarrollo arménico, luego de un periodo de gestacion de duracién carac-
teristica, de acuerdo a cada especie y raza. El tema no solo tiene importancia
tedrica, sino que el conocimiento intrinseco del devenir del parto nos permi-
te la intervencién en el mismo, adelantandolo, atrasandolo y hasta modificar
alguna fase.

4.1.1. Causas externas

e Recordemos las relaciones supuestas con las fases lunares y las mare-
as (que hasta ahora no se ha podido demostrar).

® Transportes y acciones mecanicas.

La atencidn del parto en los rodeos de crl’al 9



—— Figura N°.

= ar Presentacion del
feto al término de su
formacion, previo al
inicio del parto, con
el cuello uterino
cerrado

e Efectos sobre la psiquis que podrian adelantar o atrasar el parto: obser-
vacién hecha por José Hernandez: vaca que cambia querencia se atrasa en
la paricion.

4.1.2. Causas internas

El feto es el responsable de iniciar el parto.

Por su estado de madurez, la insuficiente provisién de elementos nutriti-
vos por parte de la madre, la falta de espacio dentro de la matriz materna,
hacen que el feto sufra un estado de estrés e incomodidad, liberando hormo-
nas que actdan sobre la madre, desencadenando el parto.

4.2. Signos del parto

En vacas y vaquillonas en estado avanzado de gestacion, se pueden reco-
nocer determinados cambios, que anuncian la proximidad del parto; ellos
son:

e | os labios vulvares pierden sus arrugas.

¢ Por la comisura vulvar aparece un flujo mucoso filante.

¢ La ubre se hace més grande.

En la figura N2 2 se puede apreciar el feto al término de su formacién, flo-
tando dentro del liquido amniético y envuelto por el saco amniético.

Por fuera esta el liquido alantoides, formado por la orina del ternero,
envuelto por la membrana alantoides, la que se une a las paredes del Gtero
mediante los placentomas, a través de los cuales se produce el intercambio
de nutrientes entre el la madre y el feto, por medio de la sangre de ambos.
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feto al término de su
formacién, previo al
inicio del parto, con
el cuello uterino
abierto y las mem-
branas (alantoides y
amnidtica) rotas

/——;_‘____: P Figura N%3.
S & e.' EA 29 ol ’ Presentacion del

\ = .

El Gtero se comunica por medio del cuello uterino con la vagina y a través
de ella con la vulva. Estas estructuras se denominan canal blando (estructu-
ras que pueden dilatarse).

El canal blando esta contenido dentro del canal duro del parto, formado
por los huesos de la cadera, los que durante el parto solo pueden modificar
sus posiciones (columna vertebral y cadera) durante una contraccién abdo-
minal y dejar pasar con mayor facilidad al ternero.

En el momento de iniciarse el parto, por accion de las hormonas, se van a
desencadenar las contracciones de la musculatura del dtero y de los miscu-
los abdominales, las que van a permitir la expulsion del feto.

5. Periodos del parto

El proceso del parto se divide en tres periodos bien definidos, los que se
diferencian uno del otro por los acontecimientos que se llevan a cabo en cada
uno de ellos.

¢ Primer periodo: dilatacion

e Segundo periodo: expulsién

e Tercer periodo: secundinacion

5.1. Periodo de dilatacion

Durante este periodo se produce la dilatacion del canal blando, compues-
to, como ya se ha dicho, por el cuello del dtero, la vagina y la vulva. El proce-
so se inicia con la dilatacion del cuello uterino, gracias al inicio de las contrac-
ciones de la musculatura del Gtero. Estas contracciones permiten que las bol-
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sas alantoides y amniética, que contienen liquido en su interior, actden como
una cuna, las que, gracias a la presion ejercida por la accién de las contrac-
ciones, van a dilatar completamente el cuello, lo que va a permitir la salida
del feto. La membrana alantoides se rompe primero y sale gran cantidad de
liquido (orina del feto). La amni6tica acompana la salida del feto por el canal
blando y al romperse, sale el liquido amniético, que es espeso como clara de
huevo y ayuda a que el ternero resbale por las paredes del canal blando.

La duracién de esta fase es de 6 a 12 horas (mas corto en vacas y mas
largo en vaquillonas) finalizando con la ruptura de las bolsas y la salida de los
liquidos fetales. Por lo general, el proceso pasa desapercibido hasta que se
ven aparecer por la vulva los miembros del feto envuelto en la membrana
amniética.

Es muy importante destacar que bajo ningiin concepto hay que romper las
bolsas, ya que ellas estan dilatando el canal blando, por la accién de las con-
tracciones. De romper prematuramente las bolsas, la accion que ellas ejercen
a manera de cuia se interrumpe; y por lo tanto, también se detiene la dilata-
cién del cuello.

5.2. Periodo de expulsion

Esta fase se inicia con la ruptura de las bolsas y el comienzo de los pujos,
inducidos por las contracciones de los misculos abdominales. Se caracteriza
por la progresién del feto a lo largo del canal del parto y finaliza con la expul-
sion del ternero. La duracion de este proceso es de 1 a 3 horas. (Mas corto en
vacas y mas largo en vaquillonas).

En esta etapa, la vaca se echa y comienza a hacer fuerza a través de las
contracciones de los mdsculos del (tero y la musculatura abdominal.

Ambas contracciones se producen en forma simultanea cada 2 a 3 minu-
tos, con una duracién de 60 a 90 segundos.

Gracias a la contraccién de los misculos del abdomen, que unen al ester-
nén con el hueso coxal, se produce la basculacién de la cadera. Esta bascula-
cién solo es posible con la vaca echada, lo que permite cambiar al angulo del
hueso, facilitando el ingreso del feto al canal duro, posibilitando asf la salida
completa del ternero del claustro materno.

5.3. Periodo de secundinacion

Durante esta etapa se produce la eliminacion de la placenta, proceso que
debe ocurrir entre las 4 y las 6 horas posteriores al nacimiento del ternero.
Esto sucede gracias al debilitamiento de los cotiledones de la placenta y a las
contracciones de la musculatura del (tero. No se debe intentar arrancarla
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Figura N°5. La relacién angular entre la columna vertebral y la cadera con contraccion
abdominal (pujo) permite el pasaje del feto por el canal duro con mayor facilidad

manualmente antes de este periodo de tiempo. Si durante este lapso, la pla-
centa no es expulsada naturalmente, no tratar de extraerla por la fuerza. En
caso de demorarse mas de doce horas, se esta ante una de retencion placen-
taria, aconsejandose la intervencién de un veterinario, quien prescribira las
acciones y el tratamiento correspondiente para solucionar el problema.

6. Cuando un parto es normal

Se habla de un parto normal, cuando el mismo se lleva a cabo en los tiem-
pos descriptos, en donde, tanto la madre como el ternero terminan con un
buen estado de salud, sin la participacion del hombre para lograrlo.

Esto es posible cuando se alcanza la amplitud del canal duro y una ade-
cuada dilatacién del canal blando.

Para ello el feto debe presentarse en forma longitudinal, con los miem-
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bros anteriores y la cabeza extendidos, con el dorso en contacto con los hue-
sos de la cadera. Esta presentacion anterior, se da en el 95% de los partos
(Fig. N26).

El ternero también pude presentarse con los miembros posteriores exten-
didos y con el dorso en contacto con el dorso de la madre. Esta presentacion
posterior ocurre en el 5% de los casos y muchas veces el ternero nace muer-
to. (Fig. N27).

7. Cuando hay que intervenir en un parto

Para atender cualquier parto, la premisa es ser paciente, pero estar pre-
parado para llamar al veterinario cuando se presenten problemas.

Hay que darle a la vaca el tiempo necesario para prepararse. Si luego de
1 a 2 horas de pujos intensos, los miembros anteriores o posteriores del ter-
nero no aparecen, no existen signos de progreso y la madre comienza a mos-
trar signos de cansancio, se estd ante la presencia de un parto demorado,
que no puede ocurrir de forma natural. Es en estos casos cuando se habla de
partos distocicos.

Por tal motivo, para poder decidir cuando y cémo ayudar, es muy impor-
tante conocer bien el mecanismo del proceso de cada una de las etapas. No
actuar nunca si no se hace previamente un diagnéstico de la situacién y; si no
hay certeza de poder corregir el problema, solicitar inmediatamente ayuda
profesional para la asistencia del parto.

8. Parto dificil

Las causas que pueden provocar un parto distécico pueden ser debidas
tanto a la madre como al feto.

Dentro de los origenes maternos, el desarrollo deficiente de la cadera se
encuentra como una de las causas que obedecen al entore prematuro de
vaquillonas, antes de haber alcanzado el peso éptimo para el servicio.

Las causas atribuidas al feto estan relacionadas a la presencia de terne-
ros demasiado grandes, que superan el tamafio normal.

La estética fetal, como la presentacidn, posicién y actitud anormales son a su
vez otra de las causas que pueden ocasionar un parto distdcico.

Las monstruosidades son también causa de distocia, pero de minima ocu-
rrencia.

La alimentacién de las vacas juega un rol mas que importante en el manejo
exitoso de un rodeo de cria. Mantener una adecuada condicién corporal de los
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vientres desde el inicio del servicio, durante el periodo de gestacidon hasta el
parto, permite evitar la ocurrencia de distocias.

Por otro lado, la correcta eleccion de los toros debe ser una practica rutina-
ria, que permite asegurar en los rodeos la facilidad de parto. Esto reduce osten-
siblemente la ocurrencia de distocias y muerte de terneros al nacer. Pero mas
alla de su trascendencia, no es un tema que se abordara en esta guia.

9. Estatica fetal

Se denomina estética fetal a la presentacion, la posicion y la actitud que
tiene el feto en el canal del parto, durante el proceso de expulsion.

9.1. Presentacion

Es la relacidn entre el eje longitudinal del feto con respeto al eje longitu-
dinal de la madre. La misma es anterior cuando el ternero viene con los miem-
bros anteriores y la cabeza hacia adelante.

Es posterior cuando el nonato se encaja en el canal del parto con los
miembros posteriores hacia adelante.

9.2. Posicion
Es la relacién que existe entre el dorso del feto y el dorso de la madre.
La misma es dorsal, cuando el dorso del ternero esta en contacto con el
dorso de la madre (Figura N°8).

Figura N%. Presentacién anterior Figura N%. Presentacién posterior
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Figura N98. Posicion dorsal cuando el Figura N9%. Posicién ventral cuando el
dorso del ternero estd en contacto vientre del ternero estd en contacto
con el dorso de la madre con el dorso de la vaca

Figura N%o. Actitud flexion de una mano  Figura N9z1. Actitud flexion de la cabeza

9.3. Actitud

Es la relacion que existe entre las partes mdviles (cabeza, miembros ante-
riores o posteriores) con respecto al cuerpo del feto.

Cualquier alteracién en la presentacion, posicion y actitud del ternero,
motiva la imposibilidad del feto de pasar por el canal del parto y por ende
lograr un parto normal.

Ante esta situacion se esta frente a un parto dificil, el por lo tanto, para
que ocurra, va a necesitar de ayuda. Motivo por el cual, ante cualquier cir-
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Figura N912. Actitud flexién de los Figura N913. Actitud flexién de
miembros posteriores los hombros y la cabeza

Figura N%y4. Actitud miembros Figura N915. Presentacién de columna
anteriores y posteriores dentro del canal del parto

cunstancia que lo dificulte, es imprescindible primero, diagnosticar con tiem-
po cual es la anormalidad en la estatica fetal, para poder actuar con pronti-
tud y eficiencia en la solucién de la distocia.

Cuanto antes se haga el diagnéstico y por ende cuanto antes se actle en
la resolucién del problema, menos agresiones va a sufrir la madre y mayor
serd la posibilidad de lograr que el ternero nazca vivo.

La atenci6n del parto en los rodeos de cria | 17



10. Cuando y como hay que ayudar en un parto

En los rodeos de cria, las vacas préximas a parir deben recorrerse dos
veces al dia, para poder actuar lo antes posible ante la ocurrencia de una dis-
tocia. Para las vaquillonas de primer servicio es recomendable disponer de
un potrero cerca de las instalaciones del establecimiento, de manera tal de
poder observarlas permanentemente (por lo menos 4 veces al dia).

Pero ayudar no significa APURARSE, ya que en obstetricia, apuro significa
problemas para el feto o la madre, los que a veces pueden ser insalvables.

Las buenas practicas de manejo durante las maniobras obstétricas son las
mejores medidas para minimizar el sufrimiento de la madre y del ternero
durante el alumbramiento.

En el caso de encontrar una vaca con el trabajo de parto iniciado, con las
bolsas fetales saliendo por la vulva, no ROMPERLAS bajo ning(in concepto, ya
que al hacerlo se interrumpe el proceso de dilatacion, con lo cual no se logra-
ra obtener la dilatacién necesaria del canal blando. A consecuencia de ello
(falta de una buena diltacién), se tendra que recurrir a practicar una cesarea.

En el proceso del parto, es vital conocer la dinamica de cada una de las
fases del mismo, para poder intervenir correctamente, dando tiempo para
que cada una se complete antes de proceder a la ayuda. Es primordial no
apurarse y tener paciencia, pero no dormirse.

Ante un parto demorado, es aconsejable esperar media hora, para ver si
hay progreso o no. En caso de no haberlo, la primera medida que se impone
es averiguar la causa, haciendo un correcto diagnéstico de la situacion, para
saber lo que esta ocurriendo.

Para ello, hay que realizar una serie de maniobras que implican estar
estrechamente en contacto con el animal, lo que es un riesgo potencial para
los operarios. Por lo que, para evitar la ocurrencia de siniestros, hay que
tomar conciencia de lo que esto significa. Es imperioso por lo tanto, evaluar
la implementacién de las buenas practicas ganaderas y de bienestar animal.
La gestion de la salud y seguridad ocupacional del personal, son factores que
permitiran reducir los riesgos a los que esta expuesto un trabajador agrope-
cuario. Esto, junto al permanente mantenimiento y buen estado de conserva-
cién de las instalaciones, generaran un buen ambiente laboral, libre de con-
tingencias.

Una vez tomados todos los recaudos, de ser posible, hay que llevar a la
madre a un lugar tranquilo. No introducir la vaca en la manga, ya que en caso
de que se caiga, se van a tener serias dificultades para levantarla. Por otro
lado, la manga no es un lugar higiénico.
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Una vez inmovilizada la madre, si se tiene acceso al ternero, mediante una
maniobra sencilla, se podra determinar si el mismo esta vivo. Introduciendo
un dedo en la boca, si la presentacion es anterior, se desencadenaré el refle-
jo de succidn. Si la presentacion es posterior, metiendo un dedo en el ano, se
percibira la contraccién de los misculos del esfinter. De estar muerto, estos
reflejos estaran ausentes.

Independientemente de la envergadura de la empresa, es aconsejable
contar con el personal encargado de la paricion entrenado. Llegado el
momento del inicio de la paricion, se debe estar preparado para afrontar las
posibles contingencias, para lo cual hay que contar con todos los elementos
necesarios para la correcta atencion de los partos y las distocias.

Ante todo, se tiene que tomar conciencia que las intervenciones se deben
llevar adelante con el maximo de limpieza posible, utilizando estrictos proce-
dimientos sanitarios, para minimizar el riesgo de infeccién.

Los encargados de realizar la ayuda deberan tomar las precauciones per-
sonales necesarias, utilizando la proteccion debida, para evitar el contagio de
enfermedades zoondticas (Brucelosis, Leptospirosis).

Es aconsejable tener preparado y disponible, para el uso en estas practi-
cas, un botiquin compuesto por:

1. Guantes largos descartables

2. Balde y cepillo

3. Cadenas obstétricas

4. Lubricante

5. Jeringas y agujas descartables

6. Desinfectante — povidona yodo

7.Tintura de yodo para la desinfeccién del ombligo

8. Clenbuterol: supresor de las contracciones uterinas

9. Antibidticos

Cuando se esta frente a una distocia, cuyo diagnéstico indica que hay que
hacer una correccion de actitudes, hay que demorar el parto, suprimiendo las
contracciones de la musculatura uterina. Para ello se recurre a la medicacion
especifica, suministrando 10 ml de clenbuterol, via intramuscular o endove-
nosa lenta, para lograr, en alrededor de 10 a 20 minutos, la postergacion del
mismo. De esta manera se puede proceder a realizar las maniobras correcto-
ras, para acomodar al feto dentro del Gtero de manera segura. También es
aconsejable en casos muy dificiles, donde no es posible hacer ninguna
maniobra, y asi dar tiempo a la llegada del veterinario.

Si el parto se encuentra demorado, las bolsas se han roto y el ternero esta
seco, dentro del canal del parto, (partos muy demorados con pérdida del
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Figura N%6.
Prolapso de vagina
como consecuencia
de la traccién del ter-
nero sin lubricacién
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Figura N°17. La cadena se fija en proximal de nudo

liquido amni6tico), antes de iniciar las maniobras, hay lubricar el cuerpo con
geles lubricantes comerciales o simplemente con detergente comdn domici-
liario, al que se puede recurrir sin problemas, por estar al alcance y ser eco-
némico. Esto es importante de destacar, ya que si se realizan las tracciones
sin que previamente se haya lubricado bien al ternero, se puede provocar un
prolapso de vagina innecesariamente.

Una vez corregida la actitud, es aconsejable echar a la madre, con el
rumen hacia abajo, para permitir la basculacién de la pelvis, de manera de
permitir el acomodamiento y el pasaje del feto a través del canal duro del
parto.

Para traccionar al ternero se deben utilizar cadenas obstétricas, las que se
deben colocar por arriba de los nudos, fijando cada miembro por separado.

La fuerza de traccion es aquella que pueden realizar, como maximo, dos
personas, una en cada cadena. Para traccionar, el feto debe estar en presen-
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tacion anterior, actitud extendida; fijando cada miembro por separado con
cadenas. Si con esta fuerza, el ternero no sale luego de tres intentos, se debe
detener la traccion y pensar en realizar una cesarea (por un veterinario), ya
que el aumento de la fuerza que se aplique en la traccién comprometera la
vida de la madre y del hijo.

Bajo ningln concepto se debe tolerar y permitir forzar la salida del feto
utilizando cualquier medio que supere la fuerza que puedan ejercer dos hom-
bres. Consentir cinchar al ternero con un caballo, tractor, camioneta, maqui-
nas de estirar alambre, es inadmisible.

La traccion (fuerza) debe realizarse solo cuando la vaca puja (contraccién
del abdomen) v alli traccionar en forma constante y sin tironear. Cuando la
vaca deja de pujar, se debe suspender la traccién hasta la préxima contrac-
cién. Debe ser en forma alternada, primero se tira de un miembro cuando la
vaca hace pujo, cuando la vaca deja de pujar, se deja de tirar; luego se trac-
ciona del otro, cuando comienza el otro pujo. Se deja de tirar en el momento
en que a vaca deja de pujar, y asi sucesivamente en forma alternada.

De esta manera se disminuye el tamafio de la cintura escapular del terne-
ro (paletas). En el caso de la cadera, es necesario hacer una rotacion sobre el
eje del ternero para que el ancho de la cadera rote hacia el eje mayor de la
cadera de la madre. Asi se logra que el feto pase a través del canal del parto
con mayor facilidad. Recordar que se facilita mucho el pasaje del ternero
cuando el canal blando y el ternero estdn muy bien lubricados.

La direccién de la fuerza de traccién, primero debe ser dirigida en forma
paralela a la madre, hasta que salga la cintura escapular del feto y luego de
la salida del térax, la direccién de traccién se cambia y se la dirige hacia los
garrones de la vaca (Fotos N° 1y N2 2).

Foto N%. Traccién
paralela a la
madre
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Foto N%. Traccién
dirigida hacia los

é' garrones
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11. Eliminacion de la placenta (alumbramiento)

La eliminacion de la placenta debe ocurrir en forma normal, antes de las 6
horas después del parto. A partir de ese momento comienza la recuperacion
del Gtero, que tarda aproximadamente cuarenta dias, quedando en condicio-
nes de volver a iniciar una nueva gestacion a partir de los cincuenta dias pos-
parto. Los procesos que se producen son los de eliminacién del aire y liqui-
dos dentro del atero, luego el achicamiento del mismo vy la restructuracion,
asi como la reaparicién de los ciclos estrales.

Si la expulsidon se demora, la situacion se complica, encontrandose a par-
tir de ese momento frente a una patologia (metritis 0 endometritis). Ante este
caso, el veterinario que asesora a la empresa es el encargado de interveniry
definir los pasos a seguir, prescribiendo las indicaciones correspondientes,
para evitar comprometer la fertilidad futura de la vaca.

El alargamiento del intervalo parto — parto, los gastos de medicacidn, los
honorarios profesionales y la incertidumbre sobre la futura recuperacion
reproductiva de la hembra, son las consecuencias de una placenta demora-
da, o retenida.

12. El ternero nacié ¢écomo sabemos si esta bien?

La evaluacién del ternero recién nacido es importante, sobre todo des-
pués de un parto con ayuda (distocia).

Los puntos criticos a tomar en cuenta son la constatacién de la permeabi-
lidad de la via aérea, para que se inicie y mantenga la respiracion; y que se
establezca la circulacién.

En un ternero, la resucitacién pos distocia debe focalizarse en establecer
una respiracion adecuada.
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La resucitacion cardiaca es imposible, cualquier ternero que nazca con
paro cardiaco no es viable.

12.1. Respiracion

12.1.1. Toracica: demuestra un ternero con buena oxigenacién en todos
los érganos y sistemas.
12.1.1.1. Toraco-abdominal: una respiracién profunda toraco-abdomi-
nal apunta mas a una deficiencia de oxigeno y un excesivo acumulo de
CO2 (dioxido de carbono) que debe ser eliminado; con una estimula-
cién respiratoria.
12.1.1.2. Abdominal: una respiracién superficial abdominal apunta a
que los masculos respiratorios paran su actividad y funcionamiento en
forma rapida, por lo tanto, la respiracién se hace a través del diafrag-
ma. Esta es una situacion grave no facil de revertir.

12.2. Presion sanguinea en la vena yugular

Poniendo un dedo en la vena yugular, hay que tratar de evaluar el tiempo
de llenado. Cuando el llenado es muy lento se esta ante un prondstico desfa-
vorable.

12.3. Tonicidad muscular

Los reflejos pddales tienen el mismo valor que lo expresado anteriormen-
te; la posicidn esternal y el mantenimiento de la cabeza erguida, reflejan una
buena tonicidad e indirectamente se evalla que el sistema nervioso no ha
sufrido lesiones graves.

En un ternero recién nacido, los signos que determinan si estd en buen
estado o si necesita ayuda son:

12.4. Un ternero en buen estado
e Respiracion: comienza a respirar antes de 30 segundos y en dos minu-
tos la respiracién debe ser toracica, cuando esto no ha ocurrido uno debe
tratar de inducirlo.
e Posicién: antes de 15 minutos se coloca en posicién esternal, con las
patas recogidas debajo del abdomen y las manos flexionadas.
¢ Reflejo de succion y deglucién: antes de los 45 minutos estara de pie,
tratando de mamar sin problemas y tragando sin toser (reflejo de succién
y de deglucion).
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12.5. Un ternero débil
e Respiracion: toraco abdominal.
¢ Posicion: se mantiene mas de 30 minutos en posicién lateral, con algu-
nos movimientos de pedaleo, tratando de ponerse en posicién esternal.
e Reflejo de succion y deglucion: tarda mucho en ponerse de pie, no siem-
pre lo logra sin ayuda, trata de mamar pero le cuesta tragar y se cansa con
rapidez, tirandose al suelo.

12.6. Ternero muy débil

e Respiracion: baja, lenta, abdominal, solo en casos severos la respiracion
no se inicia.

® Posicion: se mantiene en posicién lateral, con algunos pocos o ningln
movimiento. Miembros sin tono, no reaccionan al pellizcado del espacio
interdigital.

¢ Reflejo de succién y deglucion: el reflejo de succién estd disminuido o
no esta presente, el de deglucién generalmente esta ausente.

13. Atencion del ternero recién nacido

13.1. Liquido amnidtico en faringe, laringe y traquea

Tratar de escurrir desde la cara del feto las narices, reiteradas veces.
Algunos suelen aconsejar colgar el feto por los miembros posteriores sin que
la cabeza toque el piso. Esto es un grave error, debido que el liquido que es
eliminado por boca y nariz, es liquido de origen estomacal; ademas si se
mantiene el ternero durante mucho tiempo en esta posicion, las visceras pre-
sionan sobre el diafragma y dificultan los movimientos respiratorios norma-
les. El procedimiento es dramatico y el ternero a veces termina aturdido cuan-
do se lo mantiene mucho tiempo cabeza abajo.

13.2. Secado del ternero

El ternero mojado es susceptible a enfriarse, dependiendo de la tempera-
tura ambiente y sobre todo de la velocidad del viento, siempre, alin en vera-
no, el hecho de estar mojado hace que pierda energia. Se puede proceder a
secarlo usando bolsas, pasto seco y frotar el térax. La mejor ayuda son los
lamidos de la madre.

13.3. Neonato con respiracion demorada o lenta
La primera medida terapéutica en cualquier ternero es optimizar la respi-
racion a través de la permeabilidad de las vias aéreas.
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Estimulacién de la respiracidn: los terneros deben tener movimientos res-
piratorios activos dentro de los 30 segundos de nacidos.

La mejor forma para aplicar respiracion artificial es poner el ternero en
decubito lateral derecho y levantar la pared izquierda del térax, seguida por
compresion. La técnica en la cual el aire es soplado a través de nariz o boca
no es eficiente pues el aire va generalmente al abomaso.

El masaje con toallas o paja es un estimulo.

Introducir una hebra de pasto por la nariz desencadena el reflejo de res-
piracién. Otra forma es echar 5 litros de agua a 5 °C sobre la cabeza del ter-
nero inmediatamente de nacido, esto mejora la respiracion, aumentando el
volumen de inspiracién.

13.4. Desinfeccion umbilical

Es mas efectiva cuando se aplica dentro de los 15 minutos después del
nacimiento. Introducir dentro del mismo: tintura de iodo o cualquier desinfec-
tante que pueda momificar el ombligo, tiene que secar rapidamente; y cura-
bicheras para prevenir miasis (Figura N°18).

13.5. Calostro
¢ El ternero debe tomar el 4 % de su peso cada 8 horas, 8 % es lo minimo
que debe tomar en 24 horas.
e Funciones:
¢ Defensa del ternero hacia enfermedades infecciosas
® | axante
e Vitaminas
® Hierro
e Alimento

Figura N°18. Apertura del
ombligo para desinfectarlo
con tintura de iodo
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14. Recordatorio

Preparativos para la intervencion obstétrica en las distocias:

e Lavar cuidadosamente la regi6n posterior del animal.

e Limpieza rigurosa de las manos del operador.

¢ Dejar las cadenas y mangos en el balde con antiséptico.

¢ Poner a disposicién agua bien limpia, unos 20 litros, sucedaneos de los
liquidos fetales (carboximetil celulosa) 5 a 20 litros.

¢ Cadenas obstétricas y mangos.

Posibilidades de ayuda en el parto distocico:

e Traccion forzada.

e Correccion de la anomalia de presentacién, posicion o actitudes.

* Fetotomia. (el veterinario).

o Cesarea. (el veterinario).

e Sacrificio de la madre. En casos en que la hembra esté muy agotada con
ternero muerto y mal oliente.

La traccién forzada es el procedimiento indicado cuando:

e El feto es grande.

¢ La dilatacién del canal obstétrico es desfavorable.

e Cuando hay ausencia de contracciones.

e Excepcionalmente, en algunos defectos de actitud, posicién, anormal o
casos teratoldgicos (monstruos).

Reglas que deben ser observadas en la extraccion forzada:

e Extraccion con el animal en decdbito lateral izquierdo (el rumen por abajo).
¢ Uso de cadenas y mangos.

e Fijacion por separado de cada uno de los miembros del feto.

¢ Fuerza de traccion combinada con las contracciones.

¢ Traccion alterna.

* Empleo de lubricantes en partos demorados.

e Proteccion del periné.

e En el feto en presentacion anterior se ayuda a presentar en el canal obs-
tétrico, primero los miembros anteriores y luego la cabeza.

e E| feto, ya encajado en la vagina, debe ser reintroducido a la cavidad
uterina antes de la extraccion. Con esto se trata de disminuir la creciente
congestion del canal blando que conduce a una tumefaccién. También se
evitan asi las contusiones y necrosis de vagina.
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15. Para finalizar

Para hacer frente a los resultados reproductivos, los que a nivel nacional
no superan el 60% de terneros logrados, es necesario trabajar activamente
junto a los productores y el personal, apostando a la formacién y capacita-
ciébn permanente en este tema.

La capacitacién pasa a ser una herramienta superadora, que permitira el
correcto manejo de los partos y la atencion eficiente de los terneros recién
nacidos. Esto posibilitara a las empresas mejorar su eficiencia, minimizando
una de las pérdidas que disminuyen los indices reproductivos de los rodeos
durante el parto y el posparto.

Por ello, el adiestramiento debera ser considerado como un insumo nece-
sario mas, porque quienes estan diariamente al pie de las vacas tendran que
ser profesionales en su rubro. Son los que tendran que estar en condiciones
de tomar decisiones y realizar acciones que lleven a evitar pérdidas innece-
sarias, las que en su gran mayoria pueden ser prevenidas.

Se estima que la mortandad de terneros por efecto de partos esponténe-
0s, ronda el 3 %, mientras las pérdidas como consecuencia de la utilizacion
de la traccién forzada, alcanzan un 30%. Las muertes acaecidas como resul-
tado de la practica de cesarea son de alrededor del 8 %. Por tal motivo, la
toma de decisiones a la hora de intervenir en la atencién de los partos, es
decisiva. Los recursos humanos capacitados representan una diferencia com-
petitiva y cualitativa dentro de las empresas agropecuarias, que demandan
personas que se integren y compartan los objetivos fijados. La diferencia esta
en aquellos que saben porque se hacen las cosas.
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