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En los papiros de Lahun, escritos en Egipto hace
unos 38 siglos, ya aparecen técnicas obstétricas en
el ganado bovino. Desde entonces la obstetricia ha
sido una parte fundamental del quehacer veterina-
rio dedicado al ganado bovino. Sin embargo, a la
atencién del ternero recién nacido se le ha pres-
tado menos atencidn. Se han aplicado distintos pro-
cedimientos, probablemente durante siglos, que
hasta tiempos recientes no se han puesto en cues-
tién. Y en medicina humana ha sucedido algo pa-
recido. A muchos de nosotfros nos vendrd a la
cabeza la imagen de una comadrona sosteniendo
boca abajo por los pies a un recién nacido mientras
le da palmaditas en el culo para que empiece allo-
rar. Esa imagen fiene su reflejo en las vacas con el
ternero recién nacido colgado boca abajo por las
patas, atadas a la parte de arriba de un vallado.
Pero en la actualidad, el conocimiento profundo de
la fisiopatologia y los estudios epidemioldégicos han
fraido muchos cambios a la medicina en general y,
como no podia ser de otra manera, a la reanima-
cién del ternero recién nacido.

Fisiologia del ternero en el parto normal
Mientras el feto estd en el Gtero sus pulmones no
estan distendidos, no hay aire para respirar y no son
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funcionales, porque recibe todo el oxigeno que ne-
cesita a través de la placenta. Debido a ello la san-
gre no necesita pasar por los pulmones.

El sistema circulatorio del feto tiene dos meca-
nismos, las derivaciones fetales, para evitar que la
sangre pase por ellos. Dos comunicaciones que evi-
tan el paso por los pulmones.

La sangre se carga de oxigeno en la placenta,
sigue por la vena umbilical hasta el higado y de alli
a la auricula derecha. Al revés de lo que pasa des-
pués del nacimiento, la sangre que llega al lado de-
recho del corazén estd llena de oxigeno. Como
hasta aqui llega la sangre con mucha presiéon, parte
pasa a la auricula izquierda que tiene menos pre-
sion, a través del agujero oval que comunica las dos
auriculas, y llega al ventriculo izquierdo para des-
pués ser bombeada al resto del cuerpo cargada de
oxigeno. Ofra parte de esa sangre que llega al co-
razdn derecho pasa de la auricula derecha al ven-
triculo derecho. En un adulto pasaria a los pulmones
a fravés de la arteria pulmonar, pero en el feto hay
una comunicacion entre la arteria pulmonar y la
aorta, el conducto arterioso, y la sangre se desvia
al resto del cuerpo sin pasar por los pulmones ya
que al estar cargada de oxigeno, y los pulmones no
ser funcionales, no es necesario que pase por ellos.

En el parto, las confracciones uterinas hacen
que se reduzca el aporte de oxigeno al feto, y
cuando el feto pase a través del canal del parto el
corddn umbilical se obstruird cesando por com-
pleto el aporte de oxigeno. Esa falta de oxigeno in-
crementard el didxido de carbono en la sangre y
producird un descenso del pH sanguineo, es lo que
se llama acidosis respiratoria. Esa acidosis es la cau-
sante de que el ternero recién nacido tenga la sen-
sacion de asfixia y realice la primera inspiracion. Esa
primera inspiracién es mucho mdas fuerte que una



normal ya que debe vencer la resistencia de los pul-
mones colapsados. Al llenarse de aire los pulmones
por primera vez disminuye repentinamente |a resis-
tencia vascular de los vasos pulmonares y la sangre
que sale del ventriculo derecho va mayoritaria-
mente a los pulmones en vez de pasar por el con-
ducto arteriovenoso a la corta. Esa sangre se
oxigena en los pulmones y baja por las venas pul-
monares a la auricula izquierda aumentando
mucho la presidon dentro de ella, lo que hace que
se cierre el agujero por ser la presidn sanguinea su-
perior a la de la auricula derecha.

La sangre pasard después de la auricula dere-
cha al ventriculo izquierdo y de alli a la corta, que
al tener ya mas presién que la arteria pulmonar ce-
rrard el conducto arteriovenoso con lo que se com-
pletard la circulacion extrauterina del adulto.

Por ofro lado, la fisiologia del ternero debera re-
alizar otra adaptacion. En el seno materno la tem-
peratura es constante, de 38 a 39° C, pero fuera del
Utero el ternero tendré que mantener su tempera-
tura corporal. Al nacer mojado por el liquido amnid-
tico su aislamiento térmico queda muy reducido
incluso en verano, ya que la evaporacion genera
frio. Lo solucionard la madre lamiéndolo, asi le esti-
mula la respiracion, la circulacion y secard el pelo.
En esos primeros momentos de vida el ternero
cuenta con una reserva de grasa especial, la grasa
parda, que al metabolizarse calentard al ternero.
Ademas, el ternero incrementara la temperatura
por medio de los escalofrios involuntarios y por la
actividad muscular voluntaria. Todos esos mecanis-
mos necesitan un buen aporte de oxigeno, de
modo que el ternero lo soluciona con una respira-
cién intensa que en poco tiempo también solucio-
nard la acidosis respiratoria al expulsar el didxido de
carbono. Posteriormente la toma de calostro le
aportard la energia necesaria para mantenerse ca-
liente.

¢Qué pasa en el parto distécico?

En un parto prolongado la falta de oxigeno seré
mdas infensa por lo que se incrementard la acidosis
respiratoria. Si el aporte de oxigeno falla durante seis
minutos el ternero morird. Ante la falta de oxigeno
los tejidos del organismo comenzardn a activar el
metabolismo anaerobio, que da como resultado la
produccidn de dcido lactico que a su vez producird
un descenso extra del pH sanguineo. Se trata de la
denominada acidosis metabdlica. Si una ligera aci-
dosis respiratoria era estimulante de la primera ins-
piracién, una acidosis excesiva produce depresion.
Ese ternero deprimido no tendrd fuerza para disten-
der completamente los pulmones, la circulacion
sanguinea no tendrd suficiente fuerza para cerrar
las derivaciones fetales y la situacion cardiorrespira-
toria ird agravando la acidosis. Con la falta de oxi-
geno los mecanismos termorreguladores fampoco
se activardn y el frio aumentard la acidosis metabd-
lica. En consecuencia, el ternero aciddtico tam-
poco mama y en caso de introducirle el calostro
con una sonda no se producird la digestion de éste.
Todo ello conducird a la muerte del ternero dentro
de los dos primeros dias de vida. La acidosis produ-
cida por la distocia es uno de las causas principales
del sindrome del ternero débil. En ocasiones esos
terneros salen adelante pero el riesgo de sufrir pos-
teriormente infecciones neonatales como la diarrea
o la neumonia es muy alto.

Las técnicas de reanimacion
Lo primero que hay que hacer con un ternero
recién nacido es comprobar que respira de manera

adecuada. Los terneros que nacen con una vitali-
dad normal nada mds nacer sacuden la cabeza,
en ocasiones varias veces, para despejar las vias
respiratorias y comienzan a respirar.

Si no lo hace, en primer lugar le limpiaremos la
nariz y la boca. Para ello cogeremos con toda la
mano el morro por debajo de los ojos y apretando,
como si ordendramos, movemos la mano hacia
adelante, y nos aseguramos de que no hay nada
en los ollares ni dentro de la boca tirando de la len-
gua hacia afuera. A confinuacion se puede provo-
car la respiracion con estimulos tactiles.

En las revisiones cientificas mds recientes solo se
aconseja infroducir una pajita de cereal en el inte-
rior de los ollares. Al hacerlo el tfernero suele respon-
der sacudiendo la cabeza y exhalando aire por la
nariz repetidas veces lo que le obliga a inspirar fuer-
temente. Para limpiar las vias respiratorias ha sido
de uso comun colgar al ternero boca abajo para
que por gravedad saliera el liquido que pudiera
haber en la trdquea. Hoy salbemos que el liquido
que en ocasiones sale al exterior proviene del apa-
rato digestivo. Ademds, al colgar al ternero aumen-
tamos la presidn sobre el diafragma por el peso de
todas las visceras digestivas por lo que la primera
inspiracién serd adn mas dificil. Por todo ello ya no
se aconseja en absoluto colgar a los tferneros por las
patas. Ofra practica ampliamente usada es echar
un cubo de agua fria sobre el fernero para que con
el choque térmico se estimule la respiracion. En la
actualidad tampoco se aconseja porque enfriare-
mos al ternero, con lo que empeoramaos la reanima-
cion.

Si con todo lo anterior el ternero no comienza a
respirar de manera efectiva hay que emplear mé-
todos que distiendan los pulmones y ayuden a res-
pirar artificialmente. Se pueden usar “resucitadores
de terneros” que son sistemas que bombean aire a
la nariz y boca del ternero con una mascarilla que
se acopla al morro. Aungue estos sistemas son muy
populares si no se emplean adecuadamente, el
aire entrard por el eséfago a la panza. Para evitarlo
hay que rodear la tréquea con la mano ocluyendo
al mismo tiempo el eséfago. Un exceso de presion
positiva también puede danar los pulmones. El uso
de un ambUd con mascarilla o mejor aln con intu-
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Foto 1. Cogiendo al ternero por el brazo y por las ultimas costillas



Foto 3. Premonono las costillas hcto bCle (espirar)

Foto 2. Levantando brazo y costillas para distender el Torax(inspiror)

bacién traqueal con o sin oxigeno debe ser reali-
zado por un veterinario. Pero lo que es mas facil y
seguro de usar son las maniobras de respiracion ar-
fificial. Para ello colocamos al ternero tumbado de
lado, con la cabeza extendida y la lengua fuera y
nosotros nos colocamos de rodillas por detrds de la
columna del ternero dejando la cabeza de éste a
nuestra derecha. Con la mano izquierda cogemos
las costillas por su parte caudal y con la derecha el
brazo derecho del fernero y lo elevamos (Foto 2). El
peso del ternero hard que la cavidad toracica se
distienda, de la misma manera que sucede en la
inspiracion natural, y con ello el aire entrard en los
pulmones. Después bajamos al ternero y apretamos
sobre las costillas para que el ternero expulse el aire,
de la misma manera que se produce la espiracion
natural (Foto 3). Estos movimientos se repiten el
fiempo que sea necesario, parando periddica-
mente para comprobar que el ternero respira por si
mismo y si No lo hace continuamos con las manio-
bras de respiracion artificial. Nosotros hemos recu-
perado terneros después de 15 o 20 minutos de
asistencia.
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Una vez que el ternero respira deberemos cen-
frarnos en confrolar la temperatura corporal. Para
ello lo primero que debemos hacer es secar al ter-
nero para evitar el enfriamiento por evaporacion y
favorecer el aislamiento térmico que proporciona
el pelo seco. Después hay que ponerlo entre paja
picada para evitar mds pérdidas de calor, El uso de
chaquetas comerciales también ayuda. Pero si el
ternero estd aciddtico e hipotérmico es necesario
aportarle calor, para ello el uso de Idmparas de in-
frarrojos durante 24 horas o mas es la mejor opcion.
En casos extremos, un tfernero con menos de 37°C
deberia introducirse en un bano de agua caliente
a 40°C para recuperar la temperatura y después se-
carlo y ponerlo bajo la ldmpara de infrarrojos. La in-
yeccién infravenosa de glucosa aportard energia
instanténea para normalizar la temperatura, pero
en los casos normales serd suficiente con la admi-
nistracion de calostro caliente en cantidad y cali-
dad adecuada.

Lo anteriormente descrito es la actuacion nor-
mal en todos los partos realizados por via vaginal,
pero en los partos por cesdrea el ternero puede
venir deprimido por la anestesia que se aplicd ala
madre y ademds no ha tenido los estimulos que se
producen en el parto vaginal. Por todo ello en estos
partos, si el ternero no respira por si mismo, se acon-
seja colgarle por las extremidades posteriores de 30
a 60 segundos antes de aplicar las maniobras de re-
sucitacion.

Hemos dicho anteriormente que se denomina
sindrome del ternero débil a los terneros que al no-
cimiento no manifiestan un comportamiento activo.
Muchos casos son producidos por la acidosis con-
secutiva a un parto distécico. Hay terneros que
pese a aplicarles las técnicas de reanimacion ante-
riores con éxito, después continlan apdticos y no
maman. Los hay que hacen lo mismo pese a haber
nacido tras un parto normal. Ese sindrome también
ha sido descrito en ofras especies como por ejem-
plo los caballos, denomindndose de diversas for-
mas: sindrome de mal cjuste o mala daptacion
neonatal, sihdrome de hipoxia neonatal, encefalo-
patia hipdéxico-isquémica, o sindrome del potro
tonto. Para su tfratamiento el doctor John Madigan
de la Universidad de Davis en California ha desarro-
llado una maniobra llomada Madigan Squeeze que
podriamos traducir por la compresidon de Madigan.
Se trata de simular la presién que se produce en el
canal vaginal durante el parto y asi "reiniciar" el ce-
rebro del fernero. Para ello se enrolla una cuerda al-
rededor del térax del ternero, igual que se hace
para derribar una vaca, y se fira suavemente de la
cuerda para apretar unos 20 minutos. Los ferneros
se quedan como dormidos con los ojos cerrados,
respirando lentamente, y con la frecuencia cardi-
aca baja. Posteriormente se desatan y entonces se
despiertan, se levantan y rpidamente maman. En
internet se pueden ver varios videos.

De cualquier manera, como siempre la profilaxis
es mejor que el fratamiento. Criar novillas grandes y
cubrirlas en el momento adecuado con foros con
facilidad de parto, con semen sexado, y atender
correctamente los partos evitard que tengamos ter-
neros con el sindrome del ternero débil.





