UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

EFECTO DEL PRIMER ORDENO INCOMPLETO DE CALOSTRO SOBRE LA
CONCENTRACION SERICA DE CALCIO, PRODUCCION DE LECHE Y
FRECUENCIA DE MASTITIS EN VACAS LECHERAS

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTA

ARGUELLES MARTINEZ GERMAN

Asesores:

Dr. Jan Bouda
Dr. Miguel Angel Blanco Ochoa

México, D. F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A mis padres, German Argielles Arguelles y Laura Martinez Yanez,
gue son la razén de mi ser, que con esfuerzo y entusiasmo me han
apoyado incondicionalmente en el trascurso de mi vida

A mis hermanos Rodrigo, Mauricio y Melquiades, que han crecido
junto conmigo, y por que me impulsan a seguir luchando

A mis abuelos, primos, tios por el apoyo brindado en momentos
dificiles en mi vida

A mis amigos (pay’s) con lo que he compartido muchos momentos
inolvidables



AGRADECIMIENTOS

A mi familia

A mis companferos del departamento de Produccion Animal:
Rumiantes

De manera especial, al Dr Gabriel Salgado Hernandez, al Dr Jan
Bouda y al Dr Miguel Angel Blanco Ochoa por su apoyo en esta etapa
de mi vida académica

A Dios



CONTENIDO

INTRODUCCION........oiiiiiiiiiiie e 1
RESUMEN. ... .ottt 6
HIPOTESIS.. ... .ot 7
OBJETIVOS. ... 7
MATERIALES Y METODOS........uiiiiiiiiiiieeiiieee 8
RESULTADOS. ..o, 10
DISCUSION. ..ottt 14
CONCLUSION. ..ottt 17
BIBLIOGRAFIA ... ..ooiiiiiiiiii i, 18
Pagina



RESUMEN

ARGUELLES MARTINEZ GERMAN Efecto del primer ordefio
incompleto de calostro sobre la concentracion sérica de calcio,
produccion de leche y frecuencia de mastitis en vacas lecheras (Asesores:
Dr. Jan Bouda, MVVZ. MPA. Miguel Angel Blanco Ochoa)

La hipocalcemia es un trastorno metabdlico que se presenta con alta frecuencia en el
posparto y predispone a las vacas lecheras a otras enfermedades. El objetivo de este
trabajo fue comparar las concentraciones séricas de calcio (Ca), asi como la frecuencia de
hipocalcemia subclinica, mastitis y produccion de leche en los primeros 10 dias posparto
en vacas lecheras de la raza Holstein con primer ordefio posparto completo o incompleto.
Se utilizaron 20 vacas de 2 a 4 partos, clinicamente sanas, con una condicion corporal de
3.25 a 3.75, las cuales fueron divididas en 2 grupos de 10 vacas cada uno. El Grupo 1 se
ordefi6 de forma completa durante el primer ordefio posparto. EI Grupo 2 fue ordefiado de
manera incompleta en el primer ordefio (3 L). Los ordefios posteriores fueron completos
en ambos grupos. Se tomaron muestras de sangre inmediatamente después del parto, 8 h
después del primer ordefio y 1 h después del segundo ordefio. Se determind la
concentracion sérica de calcio. Diariamente se registro la produccion de calostro y leche.
Se realizo la prueba de California para mastitis a partir del 5° dia posparto. Los datos de
produccién de leche y concentracién de calcio se evaluaron mediante un andlisis de
varianza para un disefio de medidas repetidas de un factor. La frecuencia de hipocalcemia
y mastitis en cada grupo se evalué mediante una prueba de homogeneidad con 2 No se
encontraron diferencias significativas en las concentraciones séricas de calcio, ni en la
produccion de leche durante 10 dias posparto entre los grupos (P > 0.05), asi como
tampoco entre el tiempo de muestreo en ambos grupos (P > 0.05). La proporcion de casos
de hipocalcemia clinica, subclinica y mastitis no fue diferente entre ambos grupos
(P > 0.05). Se concluye que el primer ordefio incompleto de calostro no aumento la
concentracion sérica de calcio, no altero la frecuencia de hipocalcemias y mastitis, ni la

produccidn de leche durante los primeros 10 dias posparto.



Introduccion

El periodo de transicion comprende tres semanas antes del parto y tres semanas
posteriores a éste y es crucial para la produccion, la salud y la fertilidad de las vacas
lecheras.!® En este tiempo se presentan con mayor frecuencia enfermedades metabélicas
como lipidosis hepética, cetosis, acidosis ruminal e hipocalcemia clinica o subclinica.’

Estas enfermedades metabolicas se presentan con elevada frecuencia en forma
subclinica, las cuales pueden presentar graves pérdidas econdémicas por las bajas en la
produccién de leche que ocasionan, siendo de aproximadamente entre el 10 y 25%." *>

La hipocalcemia subclinica es un trastorno metabdlico del periparto asociado
con el aporte inadecuado de macrominerales al parto.®® Se observa en vacas adultas
qgue son sobrealimentadas con calcio (Ca) y potasio (K) en el periodo seco,
especialmente durante dos o tres semanas antes del parto.®® La hipocalcemia subclinica
es la forma mas frecuente, ya que se presenta en mas del 60% de las vacas lecheras
multiparas durante las primeras 24 horas después del parto.>*'° La paresia posparto
(forma clinica) se caracteriza por debilidad muscular generalizada, anorexia, paralisis
flacida, postracion esternal o lateral.®®

La prevalencia de hipocalcemia clinica o paresia posparto en vacas lecheras
multiparas en Estados Unidos (EEUU) y Europa oscila entre 4 y 14%, con un promedio
de 9.0%."

El costo del tratamiento de un caso de hipocalcemia posparto es de
aproximadamente $334 dolares por animal, lo que representa por afio 15 millones de
délares en EEUU.' En México se ha determinado aproximadamente la misma
prevalencia de hipocalcemia clinica’®, pero la informacién acerca del impacto

econdmico no existe, por lo tanto, es factible afirmar que tanto las pérdidas como los



costos ocasionados por este problema son similares a los registrados en los hatos de
EEUU.

Ambas formas de hipocalcemia predisponen a las vacas a la presentacion de
diferentes enfermedades como son retencidn placentaria, metritis, desplazamiento de
abomaso, mastitis, lipidosis hepatica, cetosis y prolongacion de la involucién
uterina.*®'%2 | a disminucién de la concentracién sérica de calcio por debajo de 2.0
mmol/L (8.0 mg/dL) disminuye la contraccion del muasculo liso en utero, intestino,
abomaso, rumen y en los esfinteres del pezén,*® por eso, es muy importante conocer los
factores que predisponen a la hipocalcemia subclinica y su prevencion.

Existen tres factores que afectan la homeostasis del calcio y sus variaciones
pueden tener una gran importancia en el desencadenamiento de la enfermedad. Puede
suceder la pérdida excesiva de calcio en el calostro, ademas de un trastorno en la
absorcion a nivel del intestino durante los primeros dos dias posparto. Otro factor se
refiere a la movilizacién de calcio a partir de los depositos del sistema dseo, el cual
puede no ser eficiente para conservar la normocalcemia. > &4/

La sintesis de calostro inicia unos 5 dias antes del parto, este contiene
aproximadamente 2.3 g de calcio/kg, lo cual disminuye la concentracion sérica de
calcio.’® Una vaca alta productora, en las primeras 24 horas después del parto produce
de 10 a 20 kg de calostro, que contiene de 23 a 46 g de calcio, cantidad ocho a dieciséis
veces mayor que la que contiene el plasma sanguineo.!” Por lo tanto, para impedir que
el calcio disminuya en sangre, la vaca remplaza el calcio perdido durante la lactancia
movilizandolo del hueso o aumentando la absorcién de calcio en el intestino.*

La adecuada movilizacion del calcio se lleva a cabo por mecanismos
fisioldgicos, los cuales cuando no son eficientes, provocan la presentacion de

enfermedades metabélicas como la hipocalcemia.” *°



La hormona paratiroidea (PTH) actla sobre los huesos y el rifion. En los huesos
remueve el calcio depositado (resorcidn) y en el rifion aumenta la reabsorcion tubular de
calcio hacia la sangre y estimula la produccion de 1a hidroxilasa, enzima que convierte
el 25 hidroxicolecalciferol (25(0OH) D3) en la hormona 1,25 dihidroxicolecalciferol (1-
25(0H), Ds), ®% este actda en el intestino, estimulando la absorcién de calcio y
aumentando la concentracion sérica del mismo.?

Se considera que durante el inicio de la lactacion, especialmente la produccion
de calostro aumenta la demanda de calcio y la mayoria de las vacas desarrollan algun
grado de hipocalcemia como la paresia posparto o la hipocalcemia subclinica, ya que en
las vacas multiparas de mayor edad declina el nimero de receptores intestinales para 1-
25(0OH), D3, ° Ademas, una mayor condicién corporal disminuye el consumo de materia
seca antes del parto y la vaca entra en un balance energético negativo, por lo que la
concentracion sérica de acidos grasos libres y triglicéridos hepéaticos es mayor que en
vacas de primer parto. 224

Puesto que la parte esencial del calcio proviene de su papel en la transmision
nerviosa y en la contraccion del tejido muscular. Los principales signos clinicos de la
hipocalcemia incluyen temblores y paralisis. Estos signos pueden corregirse mediante
inyeccidn intravenosa de calcio o el suministro oral de geles (cloruro de calcio) o sales
(propionato de calcio). En caso de paresia posparto, se estima que del 60 al 70% de los
animales no tratados mueren.?

La aplicacion de aire en la glandula mamaria al parto limita la produccion de
calostro y reduce la frecuencia de hipocalcemia. Sin embargo, si en esta medida no se
respeta la asepsia, pueden presentarse infecciones intramamarias. En forma

experimental, las vacas mastectomizadas no presentan hipocalcemia al momento del



parto, lo cual indica que la disminucién de la concentracion sérica de calcio es
provocada por la produccién de calostro mas que por el parto en si.?°
Con el objetivo de prevenir la hipocalcemia se han utilizado diversas estrategias
como disminuir el aporte de calcio en la dieta 21 dias antes del parto para estimular la
- s - 27 N .
secrecion de PTH y la produccion de 1,25(0H), D3, <" usar sales anionicas en la dieta
con el fin de inducir ligera acidosis metabolica para estimular la secrecion de PTH y la

28, 29

resorcion 6sea de calcio o aplicar sales de calcio por via intravenosa u oral al

momento del parto.>* 3!

Otra estrategia para prevenir la hipocalcemia es el uso de la diferencia entre
cationes y aniones en la dieta (DCAD) en mmol/kg, en materia seca se obtiene mediante
la formula (Na+K)-(CI+S).3** Cuando se proporcionan dietas con una DCAD negativa
a las vacas antes del parto, las concentraciones séricas de paratohormona, de la 1,25

dihidroxicolecalciferol y Ca se afectan de manera favorable 817353

pues se provoca
acidosis metabdlica ligera, la cual incrementa la movilizacion de calcio, especialmente
de huesos, debido a esto el calcio sanguineo puede elevarse.®"8"*3738 A] contrario, las
dietas con alto contenido de Na" y K* (DCAD positiva) en el preparto predisponen a las
vacas en posparto a la hipocalcemia clinica y/o subclinica, resultando en disminucion
del consumo de materia seca y de la produccion de leche. 317353739

La nutricion de la vaca en el periodo de transicion es un aspecto que se descuida
y esta falta de atencion resulta costosa y problematica. Las raciones adecuadas
suministradas a los animales se traducen en una mejor produccion y rentabilidad .

Otra enfermedad que se presenta en forma constante y que produce una
disminucion en la produccion de leche es la mastitis subclinica, en muchas ocasiones

pasa desapercibida por que la vaca parece saludable, la ubre no muestra ningun signo de

inflamacion y la leche parece normal, sin embargo, afecta negativamente el ingreso



econdémico de los productores, asi como la calidad de la leche, pudiendo afectar
gravemente la salud de la poblacién humana.*® La mastitis, como su nombre lo indica,
constituye una reaccion inflamatoria de la glandula mamaria que puede ser ocasionada
por factores fisicos, quimicos, mecanicos o infecciosos y que también afecta la cantidad
de calcio presente en el calostro.*°

Debido a la alta prevalencia y a la importancia econémica que la hipocalcemia y
la mastitis provocan en las vacas especializadas en produccion de leche, es importante
realizar la evaluacion de una medida de manejo que consiste en un ordefio de forma
incompleta, es decir, la obtencion de 2 a 3 litros de calostro de todos los cuartos de la
glandula mamaria con el fin de reducir la demanda de Ca y asi prevenir la presentacion

de los diferentes grados de hipocalcemia.



Hipotesis

La concentracion serica de calcio en vacas lecheras posparto durante las primeras 24
horas después del primer ordefio de calostro incompleto sera mayor que en las vacas
con ordefio completo.

La produccion de leche y el riesgo de presentacion de mastitis en los primeros dias

después del parto no seran afectadas por el primer ordefio incompleto.

Objetivos

Comparar las concentraciones séricas de calcio en las vacas con el primer ordefio de
calostro completo o incompleto.
Evaluar la produccion de leche y la frecuencia de mastitis durante los primeros 10 dias

después del parto en las vacas con ordefio de calostro completo e incompleto.



Materiales y Métodos

Este trabajo se realizd en un hato lechero de 600 vacas de la raza Holstein con
una produccion de 7,600 L de leche por lactacién, ubicado en la cuenca lechera de
Tizayuca en el Estado de Hidalgo. Con base en registros reproductivos se determind la
fecha probable de parto de veinte vacas multiparas con buena lactacion previa y
clinicamente sanas con condicion corporal entre 3.25 y 3.75. Estas vacas se dividieron
en 2 grupos de 10 vacas cada uno.

El grupo 1 fue el testigo, se ordefid de manera completa, durante el primer
ordefio después del parto. El grupo 2 se ordefié de manera incompleta después del parto,
ordefiando solo 3 litros de calostro en el primer ordefio.

La racion alimenticia se analizo siete dias preparto y siete dias posparto (materia seca,
humedad, proteina cruda, fibra cruda y concentraciones de minerales (Ca, Na, K, Mg,
Cl y S). Con los resultados del analisis de sodio, potasio, cloro y sulfatos de la racion
alimenticia, se calculd la DCAD (diferencia cation-anion de la dieta) con base en la
formula (Na+K)-(CI+S). Los ingredientes de la racion antes y después del parto por
vaca fueron: alfalfa seca, ensilado de maiz, concentrado de maiz y grano de destileria.

Se realizaron exdmenes clinicos a todas las vacas una vez al dia. Se registro la
produccién diaria de calostro y de leche, frecuencia de mastitis, paresia posparto y otras
enfermedades en forma clinica hasta el dia 10 posparto. Para el diagnostico de mastitis
se realizaron diariamente las pruebas de tazon de fondo oscuro y a partir de 5 dias
después del parto se realizé la prueba de California para mastitis.

Se registrd la produccion lactea de todas las vacas y se tomaron muestras de
calostro de primer y segundo ordefio. La concentracion de Ca en el calostro se
determind por medio de espectrofotometria de absorcion atémica en el Laboratorio de

Nutricion Animal de la FMVZ de la UNAM.



Se tomaron muestras de sangre de la vena caudal de 10 mL en tubos de vidrio al
vacio sin anticoagulante para la obtencion de suero inmediatamente después del parto
(antes del primer ordefio); 8 h después del primer ordefio, y 1 h después del segundo
ordefio. Las muestras de sangre se mantuvieron a temperatura ambiente 2 h para la
formacion y retraccion de coagulo y se centrifugaron a 1200 g por 10 min. El suero
obtenido se transfirié a un tubo limpio y se conservd a -20 °C hasta su analisis. Se
determinaron las concentraciones de Ca en un espectrofotdmetro semiautomatico (Vital

Scientific) en el Laboratorio de Patologia Clinica de la FMVZ de la UNAM.

Analisis estadistico

Las concentraciones séricas de calcio se analizaron con la prueba de Shapiro-
Wilk (W) a una significacion a=0.05 para comprobar el supuesto de normalidad de los
datos. Debido a la presencia de mediciones repetidas en el disefio experimental se
analizo el supuesto de homogeneidad de covarianzas por medio del criterio de Mauchly,
el cual se cumplio (P>0.05); por ello, a los promedios de los tratamientos a distinta hora
después del primer ordefio se les realizo analisis de varianza tomando como criterio de
decision la distribucion F, con significacion o = 0.05. El nimero de casos de
hipocalcemia clinica, subclinica y mastitis se analizaron mediante la prueba de
homogeneidad aproximada por la distribucion x2 con una significancia de o = 0.05. La
produccién de leche se analiz6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk para determinar el
supuesto de normalidad el cual se cumpli6. (P>0.05). En este caso el supuesto de
homogeneidad de covarianzas no se cumplié mediante el criterio el criterio de Mauchly
(P<0.05); por lo cual el criterio de decision se baso en el estadistico multivariado lamda

de Wilks aproximada por F con una significancia de o=0.05.
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Resultados

En el Cuadro 1 se presentan los ingredientes, la composicion quimica y la diferencia de
cationes aniones en la dieta (DCAD), la cual resultd ligeramente positiva.

Cuadro 1.

INGREDIENTES Y COMPOSICION QUIMICA DE LA DIETA
PROPORCIONADA A LAS VACAS ANTES Y DESPUES DEL PARTO

Ingrediente % de MS
Heno de alfalfa 36
Ensilado de maiz 36.5
Concentrado de maiz 13
Concentrado de destileria 13
Vitaminas y minerales 15

Composicion quimica % MS
Materia seca 49.88
Humedad 50.12
Proteina cruda 14.70
Fibra neutro detergente 39.86
Fibra &cido detergente 27.84
Ca 0.8
P 0.5
Mg 0.25
K 1.2
Na 0.3
S 0.4
Cl 0.35
DCAD meg/kg MS 88

Nota: la dieta fue la misma siete dias antes del parto y siete dias después del parto.
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No se encontrd diferencia significativa en la concentracion sérica de calcio entre el
grupo de vacas con ordefio incompleto y el grupo con ordefio completo (P > 0.05), asi
como tampoco en el tiempo de muestreo en ambos grupos (P > 0.05). Los resultados se
muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2.

CONCENTRACION SERICA DE CALCIO EN VACAS LECHERAS
POSPARTO CON ORDENO COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO
(n=10)

Concentracion de Ca (mmol/L)

Antes del ler 8 hdespués 1 h después

Tratamlento ordefio (1 h de ler de 2do Er ror P
(ordefio) ~ ~ estandar
posparto) ordefio ordefio
Incompleto 1.76 1.87 1.74 0.09 >0.05
Completo 1.98 2.03 2.03 0.09 >0.05
P >0.05 >0.05 >0.05

La relacion entre la concentracion de calcio sérico y la secrecién total de calcio en
calostro no fue significativa (P>0.05). Tampoco se encontré diferencia significativa en
la concentracion de calcio en calostro en el primer y segundo ordefio, en vacas con
ordefio completo e incompleto (P>0.05), sin embargo, la cantidad de litros de leche y el
calcio total en el calostro del primer ordefio en las vacas tratadas con ordefio completo e

incompleto fue diferente estadisticamente (P<0.05), Cuadro 3.
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Cuadro 3.

VOLUMEN DE CALOSTRO ORDENADO, CONCENTRACION DE
CALCIO Y CANTIDAD TOTAL DE CALCIO EN CALOSTRO DE
PRIMER O SEGUNDO ORDERNO EN VACAS CON ORDERIO
COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO (n=10)

Ordefio completo Ordefio incompleto EEM
Volumen de calostro (L)

7,9% (Ler) 3° (ler) 07
6,8 (2do) 6,2 (2do)

Concentracion de Ca en calostro (g/L)
2,05 (1er) 1,8 (1er) 0.2
2,07 (2do) 2,2 (2do) ’

Cantidad de Ca total en calostro (g)

16,5% (ler) 5,4 (1er) 21
14,9 (2do) 13,9 (2do)

% diferente literal indica diferencia estadistica significativa (P<0.05)

EEM: error estandar de la media
La proporcion de casos de hipocalcemia clinica, hipocalcemia subclinica y mastitis no
fue diferente entre los grupos (P>0.05). Los resultados se presentan en el Cuadro 4.

Cuadro 4.

PROPORCION DE CASOS DE HIPOCALCEMIA CLINICA,
SUBCLINICA Y MASTITIS EN VACAS LECHERAS CON ORDENO
COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO (n=10)

Tratamiento Hipocalcemia  Hipocalcemia .
~ o g Mastitis
(ordefio) clinica subclinica
Incompleto ) ) .
(n=10) 1:10 9:10 1:10
Completo ) . .
(n=10) 0:10 8:10 3:10

No hay diferencia significativa (P>0.05)
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No se encontrd diferencia significativa en la produccién de calostro o leche entre las
vacas con ordefio incompleto y vacas con ordefio completo en los primeros diez dias
después el parto (P>0.05). Se encontro diferencia significativa entre los dias de
produccion (P<0.05), Fig. 1.

Figura 1.

PRODUCCION DIARIA DE CALOSTRO O LECHE DURANTE LOS
PRIMEROS DIEZ DIAS POSPARTO EN VACAS CON ORDENO
COMPLETO (, n=10) E INCOMPLETO (¢, n=10) (MEDIA + ERROR
ESTANDAR DE LA MEDIA)

Produccién de leche (L)

Dias después del parto
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Discusion

La hipocalcemia clinica se produce cuando los mecanismos homeostaticos que
mantienen las concentraciones de Ca en plasma fallan en reemplazar el Ca perdido al
inicio de la lactacion. La repentina demanda de Ca para la produccion del calostro
disminuye el Ca en liquido extracelular por su transporte rapido en la glandula mamaria,
lo que no puede ser reemplazado por la absorcion intestinal o la movilizaciéon de la
reserva ésea y resulta la hipocalcemia.

En el presente trabajo se encontrd 90% de prevalencia de hipocalcemia subclinica en
vacas con ordefio incompleto o completo. Esta alta presentacion de casos de
hipocalcemia subclinica, se puede atribuir al alto porcentaje de inclusion de alfalfa, la
cual contiene una gran cantidad de calcio. El requerimiento de calcio por dia para una
vaca antes del parto es de aproximadamente 30 g, considerando la pérdida en heces,
orina 'y para el crecimiento fetal.** En el presente trabajo, la dieta alta en calcio puede
inhibir la secrecion de la PTH, por lo tanto, disminuye la remocién de calcio en huesos,
la reabsorcion tubular de calcio hacia la sangre en los rifiones. Disminucion en la
eficiencia en la absorcion intestinal y no hay produccién de la hidroxilasa,* enzima
que convierte el 25 hidroxicolecalciferol (25(OH) D3) en la hormona 1,25
dihidroxicolecalciferol (1-25(0OH), D3), misma que actla en el intestino, estimulando la
absorcion de calcio y aumentando la concentracion sérica.” Los resultados de este
trabajo coinciden con los presentados por Oetzel et al.® pues encontré que los riesgos
mas altos de presentacion de paresia posparto fueron con dietas con alta cantidad de
calcio 1.16%. Un examen mas detallado utilizando datos de Horst et al.” muestra que las
dietas con bajo contenido de calcio representan menos riesgo de presentacion de paresia

posparto.**
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El aporte de potasio (K) fue ligeramente alto en el presente trabajo, lo cual resulta no
menos importante que el aporte de Ca, ya que este macromineral en exceso puede
inducir una alcalosis metabolica. Esta condicion de pH elevado interfiere con la accion
de la hormona paratiroidea y en sus érganos blancos (hueso y rifién), consecuentemente
el Ca del hueso no es reabsorbido y no se produce la 1-25(0OH) , D 3 por lo tanto, el
organismo no puede restaurar el Ca en la sangre a concentraciones normales.*®

El magnesio (Mg) es muy importante para la secrecion de la hormona paratiroidea y la
sintesis de 1-25(0OH) , D 3, de ahi que se cree que también puede ser causa de la alta
prevalencia de hipocalcemia subclinica resultante en este trabajo; ya que en un estado
de hipomagnesemia los huesos y el rifién son menos sensibles a la PTH."’

Por otro lado, aunque la DCAD resultara ligeramente positiva el contenido de azufre (S)
(0.40%) en la dieta pudo haber tenido un efecto favorable sobre la incidencia de paresia
posparto, ya que el azufre puede acidificar directamente la sangre. En estas condiciones
de acidosis metabdlica incrementa la movilizacion de Ca y asi incrementar la
concentracion sérica. Este resultado se puede comparar con los trabajos de Oetzel et al.®
que demostrd que el mayor contenido de S en la dieta tuvo un mayor efecto sobre la
disminucion de incidencia de paresia posparto que el Ca reducido en la racién. En dietas
con bajos contenidos de S (0,10%) un 60% de las vacas desarrollaron paresia posparto,
mientras que con 0,55% de S no se presentaron estos problemas.® Estos resultados son
apoyados por los obtenidos por Goff et al.™® en los cuales mencionan que las dietas con
un contenido més alto de Cl y S y bajo en Na y K pueden reducir el riesgo de
presentacion de paresia posparto.®

En este trabajo se observo una tendencia positiva en la relacion que existe entre la
concentracion sérica de calcio y la cantidad de calcio que se secreta en el calostro, sin

embargo, no fue significativa. Esto se debe a que el nimero de datos es insuficiente para
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establecer una relacién. En un trabajo realizado por Wu et al.*?, las vacas que tuvieron
una concentracion sérica de Ca mas alta en las primeras horas posparto, la secrecion de
calcio en el calostro fue mayor.*? En humanos se ha observado que la cantidad de calcio
en el calostro depende de la concentracién sérica de calcio en una relacién positiva.*®

La produccion de leche en el presente trabajo se vio afectada al inicio de la lactacion
(primeros 4 dias) por el manejo con ordefio incompleto, auque esta diferencia en la
produccién de calostro o leche entre los grupos de vacas no fue significativa
estadisticamente. La produccién a partir del dia 5 de ordefio fue similar en ambos
grupos, es decir, las vacas con ordefio incompleto normalizaron la produccién. Por otro
lado, se sabe que la hipocalcemia clinica afecta negativamente la produccién de leche.
Al existir una incidencia relativamente baja de hipocalcemia clinica, también
disminuyen los efectos colaterales negativos de esta enfermedad, reflejandose en una
buena produccion de leche.*

En la presentacidn de casos de mastitis entre las vacas con primer ordefio incompleto o
completo, no se encontro diferencia significativa. Las condiciones buenas de limpieza a
las que las vacas estuvieron expuestas, disminuyeron en forma significativa la
presentacion de mastitis subclinica, como el presellado y el lavado de la ubre, ademas
de la supervision y registro de las actividades que realizan los trabajadores en forma
rutinaria durante el ordefio. Otras practicas importantes a considerarse para disminuir la
frecuencia de mastitis subclinica fue la limpieza de los corrales cada vez que se
requeria, haciendo un manejo correcto del estiércol; ademas, el combate adecuado de las

moscas evita el estres y la transmision de bacterias causantes de mastitis.
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Conclusion

El primer ordefio de calostro incompleto no aumentd la concentracion sérica de calcio,
no alteré la frecuencia de hipocalcemias y mastitis, ni afectd negativamente la
produccién de leche durante los primeros 10 dias posparto, sin embargo se presentd un
90% de hipocalcemia subclinica, se sugiere hacer una proxima investigacion de la
relacion que tiene la concentracion de potasio en la dieta con la hipocalcemia en vacas

lecheras cercanas al parto.
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