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RESUMEN

Con el fin de corregir el problema de la hemolactia, la cual ocurre por dafio
en los tejidos secretores, capilares rotos, edema de la ubre en animales recién
paridos, especialmente vaquillas de primer parto, se realizé la evaluaciéon de un
tratamiento para este problema a través de una terapia homeopatica.

Se evaluaron comparativamente dos grupos de vacas recién paridas dando
un total de 28 animales, en el periodo de noviembre a diciembre de 2004. En el
primer grupo de 14 animales se administro el producto homeopatico y las siguientes
14 animales que formaban el grupo testigo no se les aplico ningin tratamiento
observandose en ambos grupos el tiempo de recuperacion. Los datos obtenidos en
el grupo tratado se encontré una media de dias de recuperaciéon de 1.2 dias, (DE
0.Q112) en donde se considera que la primera fase de recuperacion fue de un
minimo de un dia y un maximo de tres dias.

En el grupo testigo, los datos se evaluaron con una media aritmética de 4.4
dias (DE 0.8925) con un minimo de recuperacion de cuatro dias y un méaximo de
seis. Se encontré una diferencia significativa en cuanto a las medias de dias de
recuperacion de ambos grupos, ya que al aplicarse la prueba “t” de student se
encontré un valor de 6.7 > 2.4 correspondiente al grado de significancia de .01

Se concluyo mediante este estudio que el tratamiento homeopético aplicado
en este estudio resulto ser efectivo para corregir el problema de hemolactia en vacas
holstein disminuyendo el tiempo de recuperacion y representando una alternativa
econdmica.



1. INTRODUCCION

La presencia de sangre en la leche habitualmente indica la ruptura de un vaso
sanguineo en la glandula mamaria por un traumatismo directo, o por la ruptura de un
capilar en una ubre hiperémica y congestionada poco después del parto. Aunque en
el ultimo caso, la hemorragia cesa normalmente al cabo de dos o tres dias, puede
persistir durante mas tiempo, no siendo la leche aceptable para el consumo humano
(Blood, 2000).

El cambio de color, varia de un rosa palido a marrén chocolate oscuro y
todavia puede perdurar al cabo de 7 u 8 dias después del parto, (Blood, 1992).
Puede ser dificil ordefiar los coagulos, pero normalmente pasan con facilidad si se
rompen al comprimir el pezén (Rebhun, 1995).

La presencia de la leche tefiida de sangre en los cuatro cuarterones en
momentos diferentes en el puerperio, debe levantar sospechas de leptospirosis y
posiblemente de otras enfermedades en las que se produce hemdlisis intravascular o
lesion capilar. La aparicion de estos casos es normalmente esporadica, pero hay
datos en rebafios con mas del 50% de las vacas afectadas, sin' que se observen
defectos en el sistema de coagulacién (Otto, 1999).

Homeopatia, palabra grecolatina que significa Homio (semejante) y Pathus
(sufrimiento) es una disciplina medica que tiene mas de 200 afios de experiencia y
ha avanzado por el camino de la ciencia, utilizando métodos cientificos de
investigacion apoyados en los avances de la inmunologia, la genética, la fisica, la
biocibernetica (Reverén 2007); tiene un cuerpo doctrinal, leyes o principios bien
establecidos: la ley de similia, constante por ser una ley biologica, el remedio Unico y
la dosis minima, ademas se puede mencionar: la patogenesia, solventes solares
activados, individualizaciéon patolégica, individualizacion medicamentosa, y una
farmacopea completamente distinta a la farmacopea alopatica, pues el medicamento




no obra mediante las leyes de la quimica o la bioguimica, sino mediante la fisica de
la energia vital (Cabrera, 2004).

La relacion de analogia que debe haber entre los sintomas del enfermo y la
accion del medicamento fue establecida por Hipocrates, siglos después, en 1796, el
sabio medico aleman Samuel Federico C. Hahnemann (1755-1843) descubri6, por su
propia observacion, como ‘los semejantes se cura con los semejantes”, enunciando
la ley “similia similibus curentur” (Telleria, 1996).

No todos los sintomas tienen igual valor. Los sintomas mas locales o
particulares que son también comunes a varias personas afectadas del mismo mal,
son los de menor importancia para la seleccion del medicamento: dolor, tos, fiebre,
inflamacion, aspecto de la lengua (Mari, 2003).

El remedio debera cubrir estos sintomas, pero nunca se tomaran Unicamente
como guia para la indicacién. Los medicamentos homeopaticos son diluidos y
dinamizados. El campo de accion de esta terapéutica es muy amplio, tanto en clinica
como en especialidades quirtrgicas, donde ayuda a la pronta recuperacion del
enfermo (Briones, 2001).
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2. OBJETIVO:

La utilizacion de una terapia correctiva para el sangrado hacia el interior de la ubre.

3. HIPOTESIS

Es posible corregir el problema de hemolactia en vacas holstein y reducir el
desvié de leche tefiida con sangre con un producto homeopatico, siendo esta una
nueva alternativa sin problemas secundarios.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

El desarrollo de la mama ofrece en la hembra cinco fases:
Prenatal, prepuberal, post-puberal, gestacion y comienzo del desarrollo (Pérez 2004).

4.1.1 Periodo embrionario y fetal.

En el embrién el tejido glandular mamario consta de una sola capa de células
cubicas que se forman a partir del ectodermo, la capa superficial de células
aplanadas forma la banda mamaria en la regién inguinal (Amburgh, 1998).

La formacién de las lineas mamarias comienza hacia la cuarta o quinta
semana de desarrollo fetal, cuando el embrién tiene de 1,4 a 1,7 cm de longitud.
Estan formadas por varias capas de células desarrolladas a partir de la capa
germinal o malpigiana, la capa inferior del ectodermo. Estas lineas son transitorias y
dan lugar a las yemas mamarias (Sakakura, 1997).

Entre la formacion de la linea mamaria y la de las yemas hay dos estadios
intermedios, la cresta y las prominencias mamarias. En cada linea mamaria se
forman dos yemas, origen de los cuartos anteriores y posteriores de cada mitad de la
ubre, las yemas mamarias aparecen cuando el feto tiene 2,1 cm de longitud al
comienzo del segundo mes de vida fetal, cuyo nimero y posicion dependen de la
especie (Sejrsen, 1997).

Inicialmente estas yemas son de forma lenticular, después esféricas y
posteriormente conicas (Vargas, 1992).

La yema mamaria puede hundirse por completo en el mesénquima, excepto
una pequefia apertura en el polo externo, que produce una depresion u hoyuelo: la
fosa mamaria. Hasta éste momento el desarrollo es semejante en los embriones
macho y hembra. La formacion del pez6n se inicia durante el segundo mes de vida
embrionaria, cuando el feto ha alcanzado una longitud de 8 a 9 cm (Vargas, 1992)



En el bovino, ocurre una pausa distintiva de un mes, después de la cual la
terminacién profunda de la yema o apice del cono se alarga para formar una yema

similar a un cordén o yema primario ( Raynaud, 1961).

Cuando el feto tiene 19 cm se presenta un agregado de células en forma de
cono. El cordén primario se canaliza y la luz formada en su punta en crecimiento se
dilata para formar una cisterna de la glandula en miniatura, cuando el feto tiene de
cuatro a cinco meses de edad, también en este momento se canaliza la base del
cordén primario que forma la cisterna de la teta rudimentaria. Cuando el feto alcanza

el quinto mes se presenta un rudimento de pezén (Sejrsen, 1997).

La canalizacion del pezon se produce por la separacion de las células del
centro del bote primario en su extremo proximal y avanza hacia el extremo distal
(vargas, 1992).

Los cordones secundarios crecen para formar la cisterna de la glandula
representando los conductos futuros, posteriormente pueden aparecer los cordones
terciarios (Novacek, 1992).

4.1.2. Periodo post-natal.

Casi todo el desarrollo de la mama desde el nacimiento hasta la pubertad es
consecuencia del incremento del tejido conjuntivo y del depésito de grasa en la
glandula mamaria, sin embargo, también se desarrolla el tejido secretor.

Al nacimiento los conductos aun se limitan a una zona relativamente pequefia
alrededor de la cisterna de la glandula. El estroma de la ubre este entonces bien
desarrollado; a pesar de la temprana edad desde las 13 semanas el tejido estromal
asume la forma caracteristica de la ubre (Sejrsen, 1997).

Entre el nacimiento y la pubertad, las glandulas mamarias contintian creciendo
al mismo ritmo que el resto del organismo, en las terneras continia el desarrollo de
los conductos galactéforos, que asumen la misma forma que adoptan en la ubre
madura (Amburgh, 1998).



Los cuartos continian aumentando de tamaiio, en parte por depésito de tejido
adiposo, hasta que los cuartos anteriores y posteriores se aproximan y finalmente se
unen por su base. Desde el nacimiento hasta la pubertad, las ubres de la ternera no
solo aumentan de peso sino también de capacidad (Van, 1998).

Cualquier aumento aparente del tamafo en ésta época se debe al aumento en
grasa y en tejido conectivo. La unica hormona que interviene en este periodo es la
somatotrépica (hormona del crecimiento). En la pubertad con la presentacion de los
ciclos estrales, su crecimiento es tres veces el del cuerpo; es un crecimiento ritmico y
lento, los cambios maximos se aprecian a los dos afios de edad (Vargas, 1992 ).

Se describen cambios ciclicos en el sistema de conductos durante el ciclo
estral. Durante el estro, hay una secrecion presente en la luz de los conductos mas
pequefios, y su epitelio es columnar. Estos cambios sugieren que ocurre alguna
proliferacion celular y exudacién de liquido en los conductos en el estro, pero
posteriormente, durante el ciclo, ocurre algo de regresion (Van, 1998).

4.1.3. Periodo de gestacion.

La mayor parte del desarrollo de la glandula mamaria tiene lugar durante la
gestacion. El grado en que se desarrollan los conductos galactéforos durante las
primeras etapas de la prefiez, es primordialmente dependiente del alcanzado al
comienzo de la misma (Bruckmaier 1997).

Hay dos fases: Primera fase, en los dos primeros tercios o mitad de la
gestacion hay una hiperplasia de los canaliculos y los alvéolos, (Vargas, 1992).

La cisterna glandular es pequefia durante los primeros meses de la gestacion,
durante el quinto y sexto mes aumenta considerablemente de tamafo. La cantidad
de tejido secretor de la ubre aumenta poco durante los primeros meses de la prefiez.
Durante el cuarto mes crece ligeramente la proporcion de tejido secretor y la mayor
parte de este se encuentra en la vecindad de los grandes conductos que penetra en




la cisterna glandular. Los tejidos de la ubre adquieren al desarrollarse, las
caracteristicas que muestran durante la lactacion (Canse, 2000).

La segunda fase se llama también fase secretora y hay un aumento de

volumen de las células y de los alvéolos (Bruckmaier, 1997).

Durante el quinto mes comienza a ser prominente el tejido secretor que se desarrolla
por neoramificacion de los conductos y formacion de yemas terminales. El tejido
secretor sustituye al adiposo, para formar lobulillos definidos (Vargas, 1992).

Una secrecién que contiene globulos grasos se presenta dentro de los
alvéolos durante el quinto mes. El sexto mes, la mayor parte del estroma ests
ocupado por l6bulos que han aumentado en talla y que ahora se separan por bandas
gruesas de tejido estromal. Durante los dos ultimos meses de gestacion los alvéolos
se distinguen ain mas, con una secrecion rica en glébulos grasos, y el estroma esta
presente solo como delgadas hojas de tejido conectivo que divide el parénquima en
I6bulos y lobulillos (Ruegg, 20001).

4.2. ANATOMIA DE LA UBRE

La ubre de la vaca esta formada por dos glandulas mamarias independientes,
cada una de las cuales posee dos cuartos anteriores y dos posteriores separadas
por una pared de tejido fibroso elastico que sirve de sostén al tejido glandular
(Grignani , 1970).

El tabique de tejido conectivo que separa las dos mitades derecha e izquierda
es llamado ligamento suspensor medio ( Wattiaux, 2004).

Las principales estructuras que soportan a la ubre son el ligamento
suspensorio medio y el ligamento suspensorio lateral (Kann, 1997).

Los cuatro cuartos secretan la leche por separado. Los cuartos delanteros
producen un 40% de la leche y los traseros un 60%. El tejido de la ubre es esponjoso



debido a la gran cantidad de tejidos secretores de leche. Dentro de cada glandula o
cuarto se encuentran millones de alvéolos que secretan leche, la cual se vierte a un
sistema de conductos que van a desembocar en la cisterna de la ubre y la teta,
Rodeando cada alvéolo, hay grupos de fibras musculares que se contraen y estiran
bajo ciertos estimulos para expulsar la leche en el momento del ordefio (Ruegg
,2001).

La comunicacion de la ubre con el exterior se establece por medio de un canal
de 6-10 mm, de longitud, que se mantiene cerrado por un esfinter circular, situado
cerca de su extremo externo. Este musculo hace que la leche permanezca en la ubre
resistiendo la presion del liquido, entre los ordefios e impide que penetren en la ubre
bacterias y cuerpos extrarios (Rivera, 2004)

El canal del pezoén llega hasta la cisterna del pezén, que es la cavidad del
pezén donde la leche se recoge naturalmente y de donde se saca durante el ordefio.
La cisterna del pezén comunica con la cisterna de la glandula; las dos cavidades
estan separadas parcialmente por un pliegue circular que se extiende en la cavidad
superior (Castafieda ,2003)

La cisterna de la glandula, depésito de la leche varia en forma y tamano de
una vaca a otra y aun en los cuartos de la misma ubre. Su capacidad media es de
470 ml, pero puede variar de 120 a 940 ml. Numerosos conductos atraviesan las
paredes laterales y la pared superior de la cisterna. El numero de estos conductos
varia entre 12 y 50 en cada cuarto y se ramifican muy irregularmente. En unas vacas
cada conducto principal se divide en dos de igual tamafio y en otras emite muchas
ramas pequefias. La ramificacion prosigue hasta la formacion de numerosos
conductillos galactéforos, cada uno de los cuales termina en un ensanchamiento
llamado alvéolo (Sejrsen, 1997).

El alvéolo tiene forma casi esférica y esta revestido interiormente por una capa
sencilla de células epiteliales. Estas células estan conectadas en su base con los
capilares sanguineos, los vasos linfaticos y los nervios. La leche pasa de la célula al
lumen del alvéolo y después al sistema de conductos galactéforos. Un gran niimero



de alvéolos que vierten en su conducto comin forman un lobulillo. Un grupo de
lobulillos forma un Iébulo. Debe preferirse una ubre dotada en menos tejido conectivo

y mas secretor (Ruegg 2001).
4.2.1Circulacion Sanguinea.

4.2.2. Sistema arterial.

Casi toda la irrigacion sanguinea de la ubre procede de las dos arterias
pudendas externas, cada una de ellas irriga la mitad de la mama.
Los perineales proceden de las iliacas internas e irrigan una porcion
Muy pequerfia de la parte dorsal posterior de los cuartos traseros (Prosser, 1996).

lLas arterias mamarias son prolongacion de las pudendas externas una vez
que estas han penetrado en la glandula mamaria. La arteria mamaria de cada lado
envia una pequefna rama al nédulo linfatico supramamario y a la parte superior de los
cuartos posteriores. La arteria mamaria se bifurca en dos grandes ramas, la arteria
mamaria anterior o craneal y la posterior o caudal. Ramificaciones de estas se
extienden lateral y ventraimente irrigando cada alvéolo y también el tejido conjuntivo
y los pezones (Mehrzad, 2002).

4.2.3. Sistema venoso.

La sangre de cada una de las dos mitades de la ubre sale por dos venas, la
pudenda externa y la subcutanea abdominal. Hacia la zona dorsal posterior de cada
mitad de la ubre se localiza una pequefia vena perineal que drena la porcion irrigada
por la arteria perineal. Ramas de las venas mamarias craneal y caudal, derecha e
izquierda, acaban formando un circulo venoso en la base de la ubre. Ramificaciones
de las mamarias caudales se anastomosan en la base posterior de la misma y otras
de la subcutdnea abdominal lo hacen unos cuantos centimetros por delante de la
base (Prosser1996).



En la vaca, la sangre puede salir de la ubre por las venas subcutaneas
abdominales o por las pudendas externas. La produccion de leche demanda de gran
cantidad de nutrientes, traidos a la ubre por la sangre. Para producir un Kg de leche,
400 a 500 Kg de sangre deben pasar por la ubre ( Wattiaux, 2004).

4.2.4. Sistema linfatico.

El sistema linfatico de la ubre consta de vasos y ganglios. La ubre suele poseer un

ganglio linfatico grande cada una de sus dos mitades, es el supramamario. La linfa
después de atravesar el ganglio supramamario abandona la ubre por uno o dos
vasos linfaticos que atraviesan el canal inguinal para unirse a otros vasos linfaticos
(Prosser, 1996).

Los pezones estan bien provistos de vasos linfaticos. El incremento de flujo
sanguineo en el comienzo de la lactancia conduce a una acumulacion de fluidos en
la ubre hasta que el sistema linfatico es capaz de remover este fluido adicional. Esta
condicion, llamada edema de ubre es mas prevalente en novillas de primera paricion
y vacas viejas con ubres pendientes ( Wattiaux, 2004).

4.2.5. Sistema nervioso.

La ubre posee dos tipos de nervios: las fibras aferentes o sensoriales y las
eferentes o simpaticas. Los nervios del segundo par lumbar inervan las partes
anteriores de la ubre. Ramas de los nervios inguinales se encuentran en el tejido
glandular en el sistema recolector de la leche en los pezones y en la piel de la ubre.
Una rama pequefia de cada nervio inguinal posterior inerva el area glandular linfatica
supramamaria. Los nervios perineales envian fibras a la porcién posterior de la ubre
(Vargas, 1992).
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4.3. LACTOGENESIS

Un alvéolo consta de una sola capa de células epiteliales que absorbe de la
sangre los precursores de la leche segregan los componentes de esta y los liberan
del lumen alveolar (Wattiaux, 2004).

La secrecion de la leche es un proceso continuo, tan pronto se van formando
gotitas de leche en dichas células van cayendo a la cavidad del alvéolo hasta que
este se llena (Vargas 1992).

Del lumen, la leche pasa a través de un pequefio conducto a otro de mayor
tamarnio. Las células epiteliales yacen sobre una membrana basal y sobre las células
epiteliales se encuentran las células mioepiteliales (Tucker, 2000).

Las células mioepiteliales, de forma alargada, tienen como funcién principal
contraerse o acortarse por un estimulo nervioso para permitir la salida de la leche del
alvéolo; ademas este esta envuelto por una fina red de arteriolas y vénulas que
llevan sangre a las células epiteliales del alvéolo y evacuan la no usada para la
sintesis de la leche. También esta rodeado por ramificaciones nerviosas que lo
comunican con el sistema nervioso central (Blackburn, 1993.).

Los materiales precursores que se encuentran en la sangre y que sirven para
producir la leche, salen de los capilares y son tomados por las células junto con el
agua que necesitan para elaborar la leche: Con estas materias las células producen
grasas, azUcar y proteinas ( Prosser, 1996).

Es natural que debe existir una via para que la leche salga de las células
donde se produce y pase a otras cavidades mas amplias con el fin de poder sacarla.
Esto se realiza mediante un complicado sistema de conductos, que conectan los
alveéolos con otros conductos de drenaje mas amplios de la leche, espacio que tiene
una capacidad aproximada de medio litro; esta cisterna a su vez se comunica con la
cisterna y el canal del pezén (Ruegg1, 2001).
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El pezon es un cuerpo muscular, cilindrico, atravesado por un canal que lo
pone en comunicacion con el exterior (Castafieda, 2003).

Por la parte superior, el canal del pezén comunica con la cisterna, pero entre
ambos existe también un muasculo sobre el cual la vaca tiene una ligera influencia
(Rivera, 2004).

En su extremidad inferior esta el meato del pezén o esfinter el cual es un
musculo circular que se mantiene cerrado bajo tensién constante provocada por
impulsos nerviosos, o por fibras elasticas (Allen, 1990).

El esfinter impide la salida de la leche y sirve de barrera para la entrada de
microbios. En la union de los conductos y en sus ramificaciones existen numerosas
constricciones musculares, intimamente relacionada con el sistema nervioso de la
vaca, la cual puede abrirlos o cerrarlos a voluntad y escondiendo la leche. Estas
constricciones sirven ademas para evitar que la leche salga por gravedad, cuando el
animal camina (Rivera, 2004).

De toda la leche que se encuentra en la ubre, antes del ordefio, solo una parte
relativamente pequefia se encuentra en los pezones y cisternas, otra pequeia parte
se encuentra en los conductos, pero la mayor cantidad se encuentra retenida en los
millones de alvéolos de la ubre (Canse, 2000).

Las particulas de lipido se juntan para formar gotitas mas grandes a medida
que van emigrando desde la region basal de la zona apical de la célula. Durante la
liberacion de la gota al lumen del alvéolo la membrana plasmatica se estrangula por
debajo de la gotita de grasa y se suelta antes de que las gotas se expulsen al lumen
(Capuco 2003).

La secrecion de la leche tiene lugar en el intervalo entre dos ordefios y se
detiene cuando la presiéon en la mama alcanza un determinado valor que en la vaca
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es del orden de los 40 mm, de Hg. La secreci6n puede producirse a velocidad
constante durante unas 16 horas (Ruegg 2001).

4.4. LACTOPOYESIS

La leche se forma en la ubre durante el intervalo entre los ordefios y
permanece almacenada en el tejido glandular hasta el momento del ordefio,
aumentando asi la presion de la ubre (Hayssen, 1993).

Las ceélulas de los alvéolos estan continuamente segregando leche y el
producto que elaboran se acumula en los conductos excretores y en el seno
galactofono. La mayor parte de la leche esta en los conductos excretores, ya que en
las vacas de gran produccion lechera el tejido mamario es muy elastico y cada
cuartendén podria almacenar unos 10 litros de leche. El seno galactéfono tiene una
capacidad maxima de 500 ml. La eyeccién de la leche es un fenémeno complejo en
el que intervienen factores nerviosos y hormonales (Oftedal, 1993).

El ordefio a mano y a maquina es un proceso que requiere la colaboracion de
la vaca (Ruegg, 2001).

La cooperacion del animal se obtiene mediante diversos estimulos como son
la succion del ternero, el lavado de la ubre, los masajes y en general el buen trato
que se dé a los animales (Wattiaux, 2004).

También los ruidos que acompafian habitualmente la succién o el ordefio:
Rugidos del becerro, ruido de los cubos. La puesta en marcha y el mantenimiento de
la lactacion depende en una buena parte de la presencia de receptores en la mama,
sobre toda de los que localizan en el pezén (Bruckmaier, 1998).

La excitacion mecanica de la mama desencadena por via nerviosa la
secrecion de prolactina en la adenohipéfisis hormonal esencial para el mantenimiento
de la lactacién (Erdman, 1995) .
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Las excitaciones captadas por los receptores sensitivos del pezén llegan a la
médula espinal y luego al bulbo, donde hacen contacto con una segunda neurona
que termina en el talamo. Finalmente, el hipotalamo provoca la liberacion de
oxitocina por el I6bulo posterior de la hipéfisis (Knight, 2000).

La oxitocina es la hormona de la bajada de la leche, la cual es importantisima
en el momento del ordefio, pues sin su presencia es imposible obtener la leche
retenida en los alvéolos (Tucker, 2000).

La corteza cerebral es la que desencadena la secrecidbn de oxitocina en
relacion con ciertas excitaciones sensoriales. Asi mismo es el punto de partida de
ciertas influencias inhibidoras de la excrecion de la leche, como es el caso en que se
importune el animal. La oxitocina llevada por las arterias, motiva la contraccién de las
células mioepiteliales que bordean a los alvéolos y de los elementos contractiles de
los conductos excretores, provocando la expulsion de la leche hasta la cisterna y el
pezén, de donde es mas facil extraerla, a la vez que aumenta la presién del seno
galactéforo hasta unos 15-25 mm Hg, y se relajan los esfinteres del pezoén
(Bruckmaier, 1996).

Esta accion llega a su maxima intensidad un minuto después del estimulo y va
decreciendo gradualmente hasta hacerse muy débil a los 6 o 10 minutos, mientras la
hormona se encuentra en la sangre. Cuando la accion de la hormona termina, las
células musculares del alvéolo se relajan, la contraccién de los mismos desaparece y
la leche que no haya sido sacada en este lapso de tiempo queda retenida hasta el
proximo ordefio por eso es tan importante iniciar el ordefio de cada vaca en un
periodo maximo de un minuto, después de que la vaca ha sido estimulada y hacerlo
lo mas rapidamente posible y sin interrupciones (Lévesque, 2001).

En un ordefio completo es imposible obtener la cantidad total de leche
contenida en la ubre; a la leche que queda normalmente en la ubre después de un
buen ordeiio, se le llama leche residual o complementaria y su cantidad varia entre
distintas vacas, razas y métodos de manejo ( Lévesque, 2001).
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5. HEMOLACTIA

Sangrado al interior de la ubre, en el que podemos encontrar a la leche con un
tinte rozado, rojo o rojizo- pardo con coagulos de sangre (Garcia, 2004).

5.1. Etiologia

La hemolactea es corriente coincidiendo con el parto en vacas con edema
intenso de la ubre o con ubres colgantes que han sido traumatizadas por el
desplazamiento de las extremidades posteriores, postura forzada durante el
decubito, esto ocasiona la ruptura de vasos sanguineos (Philpot, 2004).

La leche de uno o mas cuarterones contiene sangre y puede presentar un
tinte rozado, rojo o rojizo- pardo con coagulos de sangre. Las vacas con leche
sanguinolentas deben ser vigiladas estrechamente en cuanto a mastitis por que la
sangre proporciona un medio de crecimiento excelente para las bacterias (Blood,
1992).

5.2. Signos

El problema principal es la leche tefiida de sangre persistente de uno o mas
cuarterones (Reinemann, 1998). El ordefio completo del cuarterén no resuelve el
problema, y cuando la hemorragia se prolonga durante varios ordefios, se pueden
perder grandes cantidades de sangre (Rebhun, 1995). La leche generalmente tiene
un color rojo mas que rozado, y en ella se pueden ver coagulos de sangre; que a
veces causan dificultada en el ordefio (Sanchez 1996). Debido a este tipo de
condicion puede generarse una anemia progresiva que se puede reflejar en la
palidez de las mucosas, en la frecuencia cardiaca, en la frecuencia respiratoria, o en
la actitud del paciente (Duefias 2004).

Una pequefia cantidad de leche ensangrentada puede darle a una gran
cantidad de leche normal un tono rojizo (Department of Agriculture, 2005).
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5.3. Diagnostico

El diagnostico es en base a los signos clinicos como la leche tefiida de sangre
(Blood, 2000).

5.4. Tratamiento

Las decisiones para la terapia apropiada resultan dificiles por que existe una
situacién “condenado si usted lo hace, condenado si usted no lo hace”. Una solucién
al parecer clara es dejar de ordefiar los cuarterones afectados; de ese modo cesa la
perdida de sangre y se deja que se genere presion en el interior de la glandula para
evitar una nueva hemorragia (Radostits 1999).

Sin embargo, esta forma de proceder puede provocar un coagulo de sangre
tan grave en los canaliculos, en la cisterna de la glandula, y en la cisterna del pezén,
que el ordefo futuro resulta imposible (Rebhun, 1995).

Por otra parte, el ordefio una o dos veces al dia generalmente permite que los
coagulos de sangre se desprendan y sean eliminados pero origina mas perdida de
sangre y puede permitir la hemorragia continua de cualquier vaso que este

sangrando (Garcia, 2004).

Se deben descartar la trambocitopenia y otros defectos de la coagulacion.
Cuando existe trombocitopenia, se debe realizar una transfusién inmediata de sangre
completa recién extraida (idealmente de una vaca donante negativa al BLV y a la PI-
BVD) de 4 a 6 L (Rebhun 1995).
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Prescindiendo de la causa, la transfusion de sangre también puede llegar a
ser necesaria si la anemia de la vaca se agrava lo suficiente para que justifique la
transfusion (Brifiez 1996).

Las causas especificas rara vez se identifican. Generalmente se aconseja
reducir la frecuencia de ordefio (generalmente a una ves al dia) a fin de que los
coagulos de sangre no arruinen el potencial futuro y para aportar sangre completa y
calcio de mantenimiento segun se ha indicado. Si este procedimiento no resuelve el
problema en varios dias, con el fin de salvar a la vaca, se debe ponderar la decision
de dejar de ordefiar y arriesgarse a los graves coagulos de la cisterna (Rebhun
1995).

Ofra opcion de tratamiento es la administraciéon de coagulantes por via
parenteral (vitamina k) ( Radostits, 1999).

6. HOMEOPATIA

Es un método terapéutico que cura a través del principio de la similitud, el
principio de la similitud sefiala que una sustancia que provoca en el individuo una
serie de sintomas, dada en cantidades infinitesimales y homeopaticas puede curar

los mismos sintomas ( Gonzalez 2005).
6.1. Historia de la homeopatia.

La historia de la homeopatia se inicia en el origen mismo de la medicina que
practica mente comienza con Hipécrates (Garcia 2003).

Hipocrates, en el 470 - 477 A.C escribe su grande y famoso libro que se llama
Natura Morborum Medicatrex, en donde dice que el estado reaccional de la
enfermedad es realmente un estado de reaccion del organismo que se expresa a
nivel de sintomas, y que adquiere éstos sintomas individualidad en cada enfermo, es
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Hipocrates el primero que nos llama la atencion sobre el sentido que tratamos al
enfermo sino enfermedad; y de que es el sentido de esa sintomatologia individual del
paciente la que nos permite ubicarnos dentro del contexto de la enfermedad (Cabrera
,2002).

En 1493 ( en el descubrimiento de América ) aparece Paracelso es un medico
alquimista y catedratico universitario en Suiza que fue el primero que se atrevio a
romper la tradicion Galinistica y puso de reviede los conceptos hipograficos
olvidados, es decir él recupera para la medicina, ( lo cual le gusté légicamente toda la
oposicién y todo el ataque ) la naturaleza como fase fundamental del tratamiento y
decia Paracelso " si la naturaleza se entiende ella misma curara por si sola las
enfermedades, posee la naturaleza para curarlas un método cierto que el médico
ignora, por esto éste es tnicamente el ministro y defensor de la naturaleza, entonces
es cuando el empieza a hablar de la importancia de volver otra vez sobre los
principios de curacion natural ( De la Rosa, 1999).

La Homeopatia, como terapia médica, fue creada por Samuel Friedrich
Hahneman (1755-1843, un médico aleman( Ballester, 1999). Hahnemann acufd la
palabra "homeopatia" ("homoios" en la manera griega la manera similar de
"patetismo”, sufriendo) para referirse al principio farmacoldgico, la ley de similars
(Ullman, 1995).

Hahneman estudi6 medicina en las Universidades de Leipzig, Viena vy
Erlangen. Sus primeras experiencias practicas le demostraron lo poco que podia
hacer con los conocimientos adquiridos. La frustracion que eso le produjo, lo hizo
decidir abandonar la practica de la profesion; sin embargo posteriormente adquiri6
gran prestigio como farmacéutico y como quimico, ademas de una gran reputacion
por sus numerosas traducciones de obras cientificas, que le permitieron la obtencién
de muchos conocimientos valiosos (Garcia 2003).

Con la traduccion en 1790 de la obra del escocés William Cullen "Materia
médica", pudo establecer los principios de su Ley de la Similitud segin la cual "lo
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semejante se cura con lo semejante”, que publicé por primera vez en 1796 en una de
las mas renombradas revistas médicas alemanas de su tiempo ( Ullman, 1995).

Posteriormente, Hahnemann se dio a la tarea de estudiar y probar
documental-mente los efectos de los medicamentos, para lo cual pudo contar con la
ayuda de su familia y de sus discipulos. Los resultados de esos estudios
constituyeron la base de la publicacion en 1810 de Organon der rationaien Henkung.
(Organo de la medicina racional), sin duda su libro mas importante entre sus
numerosas publicaciones, el cual se mantiene aiin como obra capital de todo médico
practicante de la homeopatia ( Lopez 1999).

En un siguiente paso, Hahnemann observd que con dosis pequefias de
medicamentos se podia atenuar su accion quimica o fisiologica y, por tanto, era
posible lograr un mayor efecto terapéutico que con grandes dosis. A partir de esas
observaciones desarrollé6 su idea acerca del remedio potencialmente mas efectivo.
Después de darse a conocer rapidamente sus principios por los discipulos de su
fundador, la homeopatia tuvo apasionados partidarios y enérgicos detractores.
Segln estos ultimos, Hahnemann, quien producia sus propios medicamentos para
luego suministrarlos a sus pacientes, infringi6 con ello un derecho de los
farmacéuticos vigente desde la Edad Media. En 1820 los farmacéuticos de Leipzig
presentaron una querella contra él, por lo que decidié abandonar la ciudad antes de
que se le retirara el derecho a dar asistencia dispensarial ( Telleria, 1996).

Cuando en 1831 invadi6 a Europa la primera gran epidemia de coélera, los
médicos se vieran impotentes ante la catastrofe que ésta ocasioné. Los tratamientos
convencionales con sangrias y laxantes ejercian en los pacientes mas efectos
negativos que positivos, a diferencia del método homeopatico, que debilitaba menos
a los enfermos y era mas eficaz contra el mal. A partir de entonces, este arte curativo
gano nuevos adeptos en la poblacién, que lo ayud6 a superar los obstaculos y
prohibiciones burocraticas (Garcia 2003).
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Samuel Hahnemann tuvo muchos estudiantes y seguidores, entre ellos resalta
Ruckert Ernst Ferdinand, que se reconoce como fundador de la homeopatia
veterinaria, el caballo fue el modelo animal mas beneficiado por la aplicacion de

medicamentos homeopaticos (Cuesta, 1998).

En 1833 el médico veterinario Guillaume Lux edita en Leipzig un periddico “
Zooiasis” donde el public6é un primer articulo sobre homeopatia veterinaria, en el que
cita: “ Del mismo modo que existe una anatomia y una fisiologia, existe una
patologia, una materia médica y una sola medicina para todos los seres vivos” desde
esta época y afo con afio han surgido nuevas contribuciones a la homeopatia
veterinaria ( Torres, 2001).

Ano con afio se dieron a conocer nuevas contribuciones a la Homeopatia
Veterinaria a nivel mundial y en México desde hace un siglo pequefios grupos de
médicos veterinarios que practican la homeopatia. Un primer grupo llamado los
doximetras aparecié a finales del siglo XIX, estaba conformado por los médicos
veterinarios: Eutimio Lépez Vallejo y Emilio Fernandez quienes publican trabajos de
esta tendencia terapéutica y en particular el MVZ Eutimio Lépez Vallejo quien en
1896 publica 16 articulos sobre doximetria en la revista “La llustracion Veterinaria”,
para 1912 prescribe tratamientos homeopaticos a través de boletines de la Secretaria
de Fomento, en México (Cabrera, 2004).

6.2. Bases cientificas

La homeopatia es un sistema terapéutico que consiste en administrar al
paciente sustancias (llamadas remedios) en dosis infinitesimales, y que, en un sujeto
sano, producirén los mismos sintomas que la enfermedad tratada (Ballester, 1999)
es un sistema terapéutico basado en:

1.° Ley de semejanza (origen Hipocratico):

Toda sustancia activa farmacolégicamente, provoca en el individuo sano y
sensible un conjunto de sintomas caracteristicos de dicha sustancia. Todo individuo
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enfermo presenta un conjunto de sintomas que caracterizan a su enfermedad. La
curacion se puede obtener mediante la administracion de una pequeiia cantidad de
la sustancia cuyos efectos sean similares a los de la enfermedad( Telleria, 1996).

En el ejercicio y desarrollo de esta disciplina, Hahnemann y sus discipulos
observaron que, en algunos de los procesos, existia un agravamiento de los
sintomas de la enfermedad antes de su curacién, cuando ésta se daba. Observo
también que ciertas sustancias muy téxicas administradas a animales hacian que
estos describiesen cuadros clinicos muy caracteristicos, Y que en muchas ocasiones
conducian a la muerte del animal(Gutiérrez, 1998). Asi, por ejemplo, el arsénico
administrado a ratones, provocaba en éstos una serie de espasmos similares a los
asociados a cuadros epilépticos. Reduciendo las dosis, se podia llegar a reproducir
los espasmos, pero sin causar la muerte al animal: y reduciéndola mas aun, se podia
conseguir que el animal apenas mostrase sintoma alguno (Riveron, 2001).

2.° individualizacion del enfermo y no de la enfermedad (basado en las
patogenesias).

De acuerdo con ella los home6patas hacen suyo el viejo aforismo de ‘no hay
enfermedades sino enfermos’. Todo estudio sintomatico y todo remedio homeopatico
deben confeccionarse exclusivamente para cada paciente, y no tienen sentido los
remedios generales. Esta ley es la que con mas frecuencia ignoran los homeo6patas,
y la que, en cualquier caso, permite justificar cualquier posible fracaso de un
tratamiento determinado o de un estudio clinico (Telleria, 1996).

3.° Dosis infinitesimales o microdosis de sustancia activa.

Cualquier producto que se elaborase para administrarselo a un paciente, de
acuerdo con la teoria homeopatica, consistird en una pequefia porcion de la
sustancia activa, prescrita de acuerdo con la materia médica, y diluida
sucesivamente hasta que practicamente no quede sustancia activa en el preparado
(Ballester, 2003).
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La dilucion consiste en una serie de operaciones sucesivas de reparto de la cepa
en un vehiculo inerte, generalmente el alcohol (Vithoulkas, George1997).

Existen diferentes tipos de diluciones, que son utilizadas habitualmente.

1) Diluciones decimales hahnemanianas (dh, d, x, xh, 1/10)

Se parte de la TM. En un recipiente de 10 cc. se pone 1 cc. de TM y se
completa con 9 cc. de alcohol de 70°, después se DINAMIZA y hemos obtenido asi la
primera dilucién decimal = 1 DH. Se continua asi de la misma manera hasta obtener
la dilucion decimal deseada, teniendo en cuenta siempre que para obtener una
dilucion superior siempre hay que partir de la dilucién anterior (Vithoulkas,
George1997).

2) Diluciones centesimales hahnemanianas ( ch, ¢, 1/100)

En un recipiente de 100 cc. se pone 1 cc. de la TM y se completa con 99 cc.
de alcohol de 70° después se dinamiza obteniéndose asi la primera dilucion
centesimal = 1 CH. Estos dos tipos de diluciones, fueron las Unicas que desarrollo
HAHNEMANN, por eso se denominan decimales y centesimales hahnemanianas.
Los médicos hahnemanianos puros son las que mas utilizan (Vithoulkas, 1997).

3) Diluciones korsakovianas (k)

Para realizarlas se utiliza el mismo recipiente siempre. En un recipiente de 100
ml de capacidad, se llena primero con 100 ml de TM, una vez hecha esta operacion,
se vacia, gracias a las fuerzas de absorcion y adherencia, queda aproximadamente 1
ml de TM, posteriormente en ese mismo recipiente se afiaden alcohol hasta enrasar
a 100 ml, se dinamiza obteniéndose asi la 1K.
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4.° Leyes de Hering o leyes de curacion
- El proceso de curacién avanza desde las partes mas profundas del organismo
(mental, emocional y 6rganos vitales) hacia las externas, como la piel y las
extremidades.
- La curacién progresa en orden inverso a su aparicion original.
- La curacién evoluciona desde la parte superior del cuerpo hacia la inferior
(Ballester, 1999).

6.3. Prescripcion del medicamento homeopatico

Todo animal enfermo presenta un cuadro clinico caracteristico de su
enfermedad y de su forma de enfermar, (Berg6s,2002). Hay una serie de sintomas y
signos que caracterizan la enfermedad y que permiten hacer el diagnostico
nasologico. Pero ademas existen una serie de sintomas y signos que son
cafacteristicos de su forma de enfermar y que quizas no presente otro enfermo con
la misma enfermedad (Briones 1997).

Un mismo medicamento homeopatico puede servir para varias
dolencias, y a la vez una enfermedad puede ser tratada con varios remedios
distintos. El criterio de prescripcion de los principios homeopaticos es bastante
variable y depende en gran medida del propio homedpata, que en virtud de su
experiencia y escuela aplicara un tratamiento u otro (Mari, 2003).

Existen varias escuelas o corrientes de prescripcion en la medicina
homeopatica:

+« Homeopatia unicista o clasica: plantea dar un solo remedio para cada
enfermo en su dolencia; dicho remedio debe atender a la parte mas
esencial del trastorno del enfermo (remedio de fondo) ( Bergés, 2002).
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« Homeopatia pluralista: se sirve de varios farmacos para el tratamiento
de un conjunto global de sintomas, administrados en tomas separadas a
lo largo del dia.

. Escuela complejista: realiza combinaciones de varias sustancias
homeopaticas complementarias en una misma dilucion, persiguiendo un
efecto sinérgico o polivalente ( Briones, 2001).

La homeopatia reune indicaciones terapéuticas para un gran numero de
enfermedades principalmente crénicas, pero también agudas. Su campo de
aplicacion no se centra Unicamente en la medicina humana, sino que también tiene

aplicacion en la veterinaria ( Silva, 2004).
6.4. Dosis en medicina veterinaria

Cuando se emplea un medicamento homeopatico, se actta en un plano
dinamico (Mari  2003).

Dice Hahnemann en el articulo 275 del Organon, con respecto a la
importancia de la dosis en homeopatia; "la conveniencia de un medicamento, para un
caso patolégico dado no depende solo de su exacta eleccion homeopatica, sino
también de la cantidad apropiada, o mejor dicho, de la pequefiez de la dosis" (
Briones,2001).

Al igual que en medicina homeopatica humana, la eleccion de la Potencia y la
repeticion de las tomas, depende de factores propios del enfermo, la enfermedad y el
medicamento (Riverén, 2001).
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6.5. Tratamiento homeopatico de la hemolactia.

Nombre Cientifico: Cephaelis ipecacuanha

Familia: Rubiaceas

Nombre Espaiol: Ipecacuana

Nombres Francés: Ipecacuanhae

Nombre Inglés: Ipecac root

Descripcion: La ipecacuana es un arbusto de pequefio tamafo, con un fino rizoma
de raices filiformes anilladas, tipicas, el cual en ciertas zonas se arquea hacia arriba,
dando lugar a un corto tallo aéreo de color verde, con hojas opuestas y pecioladas.
El fruto es un racimo de bayas de color purpura oscuro que contiene, cada una, 2
semillas (Boericke , 1999).

Partes de la planta usada: Raiz.

Principales componentes: Alcaloide (emetina).

La ipecacuana es a grandes dosis emética, en dosis pequefias es diaforética y
expectorante y en dosis aun menores estimula el estbmago excitando el apetito y
facilitando la digestion. En cantidades no suficientes para provocar el vomito,
produce nauseas y con frecuencia actia en los intestinos. Debido a la emetina,

provoca facilmente el vomito. Se emplea para vaciar el estdbmago en caso de
intoxicacion, cuando no resulta posible la realizacion de un lavado gastrico.
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Usos:

La ipecacuana por su contenido de emetina se emplea en el tratamiento de la
disenteria  amebiana. Los preparados de ipecacuana ya sean en forma de tintura
o extracto se utilizan como expectorante. Por via bucal producen nauseas y sirve de
expectorante y estimulante de los bronquios. En dosis un poco mas
altas produce vomitos, vértigos y diarreas. También es eficaz
contra diversas hemorragias, especialmente de la nariz (Boericke |, 1999).

Formas de uso: Extracto, tintura, alcaloide (Peris, 1995).
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7. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llevo a cabo en la ¢omarca lagunera, en la pp. ‘Las
Carmelas”, propiedad del Sr. Norberto Galindo Carrillo. Ubicado en la colonia
agricola la popular, carretera Gémez palacio- Esmeralda Durango, Km. 5.5, a los 25°
40" latitud Norte, 103° 28" Oeste; con una temperatura promedio de 31°C, siendo su
maxima de 39°C y su minima de 22.5°C y precipitacion media anual de 108.3 mm.

El establo cuenta con 3 mil animales en produccién, de los cuales se
evaluaron comparativamente dos grupos de vacas recién paridas dando un total de
28 animales, en el periodo de noviembre a diciembre de 2004. El experimento
consistié en la deteccion de las vacas que presentaron hemolactia al entrar a la
ordefia, al momento de realizar las primeras eyecciones de leche ( despunte), esto
con la ayuda del ordefiador, el cual las reportd.

En el primer grupo de 14 animales que presentaron esta coloracién anormal,
se les administro un medicamento homeopatico (ipecacuanha 6x), por via -
intramuscular, aplicando 10 ml cada 24 horas con un costo de $ 2.50 pesos,
registrandose el dia de inicio y el dia de recuperacion el cual se determino al ya no
observarse hemolactia. Posteriormente se procedié a formar el grupo tesﬁgo con las
siguientes 14 vacas que se captaron con este mismo padecimiento a las cuales no
se les administro ningln tipo de tratamiento, registrando de la misma forma el dia de
inicio y el de recuperacién de cada animal.

Se realizo el andlisis estadistico de la informacién obtenida, utilizando estadistica

descriptiva y comparativa mediante el programa SPSS en su versién 12 para
determinar el grado de significancia.
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8. RESULTADOS

Los datos obtenidos en el grupo tratado se encontré una media de dias de
recuperacion de 1.2 dias,(DE 0.6112) en donde se considera que la primera fase de
recuperacion fue de un minimo de un dia y un maximo de tres dias.
En el grupo testigo, los datos se evaluaron con una media aritmética de 4.4 dias (DE
0.8925) con un minimo de recuperacion de cuatro dias y un maximo de seis.
Se encontré una diferencia significativa en cuanto a las medias de dias de
recuperacion de ambos grupos, ya que al aplicarse la prueba “t" de student se
encontré un valor de 6.7 > 2.4 correspondiente al grado de significancia de .01

Se encontré que utilizando el producto homeopatico, hay una clara tendencia
a obtener buenos resultados, ya que de 14 vacas sometidas a la primera aplicacion
se incorporaron a la produccién 11 que representa el 78.5 % del total de vacas con
hemolactia, 2 con una segunda aplicacién que representa el 14.2 % y 1 con una
tercera que representa el 7.1 % de las vacas tratadas. Estos datos se representan en

la grafica 1.
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En el segundo grupo se observo que el tiempo de recuperacion fue mas
prolongado, ya que no se les administro ningtin tratamiento, recuperandose de los 14
animales testigo, 3 al cuarto dia (21.4%), 6 al quinto dia (42.8%), 4 al sexto dia
(28.5%) y 1 al séptimo dia (7.1%), como se muestra en la grafica 2 y 3.
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En el grupo tratado se encontré una clara disminucion en la cantidad de leche
desviada, lograndose con esto que el animal se incorpore a la linea de produccion en
poco tiempo, en comparaciéon con el grupo no tratado el cual sé tubo que desviar
una cantidad mayor de litros de leche, como se muestra en la grafica 4.
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9. DISCUSION

La presencia de sangre en la leche habitualmente indica la ruptura de un vaso
sanguineo en la glandula mamaria por un traumatismo directo, 0 por la hemorragia
de un capilar en una ubre congestionada poco después del parto. Aunque en el
ultimo caso la hemorragia cesa normalmente al cavo de tres dias, puede persistir
durante mas tiempo, no siendo la leche aceptable para el consumo (Radostits, 1999).

Por lo tanto se requiere de métodos mas efectivos que disminuyan el tiempo
de recuperacion de los animales reduciendo con esto las perdidas del productor al
desviarse esta leche contaminada.

Cominmente se usa un tratamiento con vitamina K, el cual se ha visto que es
mas efectivo que el no administrar tratamiento, sin embargo aun es costoso.

En este trabajo sé probo un medicamento homeopatico como una alternativa
de tratamiento, el cual segin los resultados de este estudio, se observo que es
efectivo disminuyendo el tiempo de recuperacion de los animales, siendo esta una

opcion terapéutica econdémica.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1. Se sugiere en investigaciones futuras desarrollar tratamientos comparativos
con los tradicionales, con un mayor numero de animales vy llevar a cabo
pruebas de cultivos bacterianos para detectar la posible presencia de

bacterias implicadas en este problema.

2. La ipecacuana como producto homeopatico administrado por via
intramuscular y en la dosis recomendada, resulta ser efectivo para la
recuperacion total de las hembras que padecen de hemolactia con solo tres
aplicaciones, donde el mayor porcentaje de recuperacion (78%) se observo en
la primera aplicacion.
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