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RESUMEN 

 

ARGÜELLES MARTÍNEZ GERMAN Efecto del primer ordeño 

incompleto de calostro sobre la concentración sérica de calcio, 

producción de leche y frecuencia de mastitis en vacas lecheras (Asesores: 

Dr. Jan Bouda, MVZ. MPA. Miguel Ángel Blanco Ochoa) 

 
La hipocalcemia es un trastorno metabólico 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), así como la frecuencia de 

hipocalcemia subclínica, mastitis y producción de leche en los primeros 10 días posparto 

en vacas lecheras de la raza Holstein con primer ordeño posparto completo o incompleto. 

Se utilizaron 20 vacas de 2 a 4 partos, clínicamente sanas, con una condición corporal de 

3.25 a 3.75, las cuales fueron divididas en 2 grupos de 10 vacas cada uno. El Grupo 1 se 

ordeñó de forma completa durante el primer ordeño posparto. El Grupo 2 fue ordeñado de 

manera incompleta en el primer ordeño (3 L). Los ordeños posteriores fueron completos 

en ambos grupos. Se tomaron muestras de sangre inmediatamente después del parto, 8 h 

después del primer ordeño y 1 h después del segundo ordeño. Se determinó la 

concentración sérica de calcio. Diariamente se registró la producción de calostro y leche. 

Se realizó la prueba de California para mastitis a partir del 5
to

 día posparto. Los datos de 

producción de leche y concentración de calcio se evaluaron mediante un análisis de 

varianza para un diseño de medidas repetidas de un factor. La frecuencia de hipocalcemia 

y mastitis en cada grupo se evaluó mediante una prueba de homogeneidad con 
2
. No se 

encontraron diferencias significativas en las concentraciones séricas de calcio, ni en la 

producción de leche durante 10 días posparto entre los grupos (P > 0.05), así como 

tampoco entre el tiempo de muestreo en ambos grupos (P > 0.05). La proporción de casos 

de hipocalcemia clínica, subclínica y mastitis no fue diferente entre ambos grupos            

(P > 0.05). Se concluye que el primer ordeño incompleto de calostro no aumentó la 

concentración sérica de calcio, no alteró la frecuencia de hipocalcemias y mastitis, ni la 

producción de leche durante los primeros 10 días posparto. 
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Introducción 

El periodo de transición comprende tres semanas antes del parto y tres semanas 

posteriores a éste y es crucial para la producción, la salud y la fertilidad de las vacas 

lecheras.
1-3 

En este tiempo se presentan con mayor frecuencia enfermedades metabólicas 

como lipidosis hepática, cetosis, acidosis ruminal e hipocalcemia clínica o subclínica.
4 

  

Estas enfermedades metabólicas se presentan con elevada frecuencia en forma 

subclínica, las cuales pueden presentar graves pérdidas económicas por las bajas en la 

producción de leche que ocasionan, siendo de aproximadamente entre el 10 y 25%.
1, 4, 5 

 La hipocalcemia subclínica es un trastorno metabólico del periparto asociado 

con el aporte inadecuado de macrominerales al parto.
6-8 

 Se observa en vacas adultas 

que son sobrealimentadas con calcio (Ca) y potasio (K) en el periodo seco, 

especialmente durante dos o tres semanas antes del parto.
6-8

 La hipocalcemia subclínica 

es la forma más frecuente, ya que se presenta en más del 60% de las vacas  lecheras 

multíparas durante las primeras 24 horas después del parto.
3,9,10

 La paresia posparto 

(forma clínica) se caracteriza por debilidad muscular generalizada, anorexia, parálisis 

flácida, postración esternal o lateral.
6, 8

 

 La prevalencia de hipocalcemia clínica o paresia posparto en vacas lecheras 

multíparas en Estados Unidos (EEUU) y Europa oscila entre 4 y 14%, con un promedio 

de 9.0%.
4  

 El costo del tratamiento de un caso de hipocalcemia posparto es de 

aproximadamente $334 dólares por animal,
  

lo que representa por año 15 millones de 

dólares en EEUU.
11 

En México se ha determinado aproximadamente la misma 

prevalencia de hipocalcemia clínica
10

, 
 

pero la información acerca del impacto 

económico no existe, por lo tanto, es factible afirmar que tanto las pérdidas como los 
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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 presentación de 

diferentes enfermedades como son retención placentaria, metritis, desplazamiento de 

abomaso, mastitis, lipidosis hepática, cetosis y prolongación de la involución 

uterina.
4,6,10,12 

 La disminución de la concentración sérica de calcio por debajo de 2.0 

mmol/L (8.0 mg/dL) disminuye la contracción del músculo liso en útero, intestino, 

abomaso, rumen y en los esfínteres del pezón,
13

 por eso, es muy importante conocer los 

factores que predisponen a la hipocalcemia subclínica y su prevención. 

 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, además de un trastorno en la 

absorción a nivel del intestino durante los primeros dos días posparto. Otro factor se 

refiere a la movilización de calcio a partir de los depósitos del sistema óseo, el cual 

puede no ser eficiente para conservar la normocalcemia.
 5,  6, 14-17 

 La síntesis de calostro inicia unos 5 días antes del parto, este contiene 

aproximadamente 2.3 g de calcio/kg, lo cual disminuye la concentración sérica de 

calcio.
18

 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 sanguíneo.
17

 Por lo tanto, para impedir que 

el calcio disminuya en sangre, la vaca remplaza el calcio perdido durante la lactancia 

movilizándolo del hueso o aumentando la absorción de calcio en el intestino.
4 

 La adecuada movilización del calcio se lleva a cabo por mecanismos 

fisiológicos, los cuales cuando no son eficientes, provocan la presentación de 

enfermedades metabólicas como la hipocalcemia.
17, 19 
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 La hormona paratiroidea (PTH) actúa sobre los huesos y el riñón. En los huesos 

remueve el calcio depositado (resorción) y en el riñón aumenta la reabsorción tubular de 

calcio hacia la sangre y estimula la producción de 1α hidroxilasa, enzima que convierte 

el 25 hidroxicolecalciferol (25(OH) D3) en la hormona 1,25 dihidroxicolecalciferol (1-

25(OH)2 D3), 
20-23 

este actúa en el intestino, estimulando la absorción de calcio y 

aumentando la concentración sérica del mismo.
20 

 Se considera que durante el inicio de la lactación, especialmente la producción 

de calostro aumenta la demanda de calcio y la mayoría de las vacas desarrollan algún 

grado de hipocalcemia como la paresia posparto o la hipocalcemia subclínica,
 
ya que en 

las vacas multíparas de mayor edad declina el número de receptores intestinales para 1-

25(OH)2 D3. 
5
 Además, una mayor condición corporal disminuye el consumo de materia 

seca antes del parto y la vaca entra en un balance energético negativo, por lo que la 

concentración sérica de ácidos grasos libres y triglicéridos hepáticos es mayor que en 

vacas de primer parto. 
23, 24 

 

 Puesto que la parte esencial del calcio proviene de su papel en la transmisión 

nerviosa y en la contracción del tejido muscular. Los principales signos clínicos de la 

hipocalcemia incluyen temblores y parálisis. Estos signos pueden corregirse mediante 

inyección 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.
25

 

 La aplicación de aire en la glándula mamaria al parto limita la producción 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 
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parto, lo cual indica que la disminución de la concentración sérica de calcio es 

provocada por la producción de calostro más que por el parto en sí.
26 

 Con el objetivo de prevenir la hipocalcemia se han utilizado diversas estrategias 

como
 
 disminuir el aporte de calcio en la dieta 21 días antes del parto para estimular la 

secreción de PTH y la producción de 1,25(OH)2 D3,
 27

 usar sales aniónicas en la dieta 

con el fin de inducir ligera acidosis metabólica para estimular la secreción de PTH y la 

resorción ósea de calcio 
28, 29 

o aplicar sales de calcio por vía intravenosa u oral al 

momento del parto.
30, 31

 

 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 fórmula (Na+K)-(Cl+S).
32-35 

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,
3,6-8,17,35-37 

pues se provoca  

acidosis metabólica ligera, la cual incrementa la movilización de calcio, especialmente 

de huesos, debido a esto el calcio sanguíneo puede elevarse.
3,7,8,17,35,37,38 

Al contrario, las 

dietas con  alto contenido de Na
+
 y K

+
 (DCAD positiva) en el preparto predisponen a las  

vacas en posparto a la hipocalcemia clínica y/o subclínica, resultando en  disminución 

del consumo de materia seca y de la producción de leche.
 3, 17, 35,37-39

 

 La nutrición de la vaca en el periodo de transición es un aspecto que se descuida 

y esta falta de atención resulta costosa y problemática. Las raciones adecuadas 

suministradas a los animales se traducen en una mejor producción y rentabilidad. 

 Otra enfermedad que se presenta en forma constante y que produce una 

disminución en la producción de leche es la mastitis subclínica, en muchas ocasiones 

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

inflamación y la leche parece normal, sin embargo, afecta negativamente el ingreso 
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económico de los productores, así como la calidad de la leche, pudiendo afectar 

gravemente la salud de la población humana.
40 

La mastitis, como su nombre lo indica, 

constituye una reacción inflamatoria de la glándula mamaria que puede ser ocasionada 

por factores físicos, químicos, mecánicos o infecciosos y que también afecta la cantidad 

de calcio presente en el calostro.
40 

 Debido a la alta prevalencia y a la importancia económica que la hipocalcemia y 

la mastitis provocan en las vacas especializadas en producción de leche, es importante 

realizar la evaluación de una medida de manejo que consiste en un ordeño de forma 

incompleta, es decir, la obtención de 2 a 3 litros de calostro de todos los cuartos de la 

glándula mamaria con el fin de reducir la demanda de Ca y así prevenir la presentación 

de los diferentes grados de hipocalcemia. 
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Hipótesis 

 

La concentración sérica de calcio en vacas lecheras posparto durante las primeras 24 

horas después del primer ordeño de calostro incompleto será mayor que en las vacas 

con ordeño completo. 

La producción de leche y el riesgo de presentación de mastitis en los primeros días 

después del parto no serán afectadas por el primer ordeño incompleto.  

 

Objetivos 

 

Comparar las concentraciones séricas de calcio en las vacas con el primer ordeño de 

calostro completo o incompleto. 

Evaluar la producción de leche y la frecuencia de mastitis durante los primeros 10 días 

después del parto en las vacas con ordeño de calostro completo e incompleto. 
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Materiales y Métodos 

Este trabajo se realizó en un hato lechero de 600 vacas de la raza Holstein con 

una producción de 7,600 L de leche por lactación, ubicado en la cuenca lechera de 

Tizayuca en el Estado de Hidalgo. Con base en registros reproductivos se determinó la 

fecha probable de parto de veinte vacas multíparas con buena lactación previa y 

clínicamente sanas con condición 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 ordeñó de manera completa, durante el primer 

ordeño después del parto. El grupo 2 se ordeñó de manera incompleta después del parto, 

ordeñando sólo 3 litros de calostro en el primer ordeño.  

 La ración alimenticia se analizó siete días preparto y siete días posparto (materia seca, 

humedad, proteína cruda, fibra cruda y concentraciones de minerales (Ca, Na, K, Mg, 

Cl y S). Con los resultados del análisis de sodio, potasio, cloro y sulfatos de la ración 

alimenticia, se calculó la DCAD (diferencia catión-anión de la dieta) con base en la 

formula (Na+K)-(Cl+S). Los ingredientes de la ración antes y después del parto por 

vaca fueron: alfalfa seca, ensilado de maíz, concentrado de maíz y grano de destilería. 

 Se realizaron exámenes clínicos a todas las vacas una vez al día. Se registró la 

producción diaria de calostro y de leche, frecuencia de mastitis, paresia posparto y otras 

enfermedades en forma clínica hasta el día 10 posparto. Para el diagnóstico de mastitis 

se realizaron diariamente las pruebas de tazón de fondo oscuro y a partir de 5 días 

después del parto se realizó la prueba de California para mastitis. 

 Se registró la producción láctea de todas las vacas y se tomaron muestras de 

calostro de primer y segundo ordeño. La concentración de Ca en el calostro se 

determinó por medio de espectrofotometría de absorción atómica en el Laboratorio de 

Nutrición Animal de la FMVZ de la UNAM.  
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 Se tomaron muestras de sangre de la vena caudal de 10 mL en tubos de vidrio al 

vacío sin anticoagulante para la obtención de suero inmediatamente después del parto 

(antes del primer ordeño); 8 h después del primer ordeño, y 1 h después del segundo 

ordeño. Las muestras de sangre se mantuvieron a temperatura ambiente 2 h para la 

formación y retracción de coágulo y se centrifugaron a 1200 g por 10 min. El suero 

obtenido se transfirió a un tubo limpio y se conservó a -20 °C hasta su análisis. Se 

determinaron las concentraciones de Ca en un espectrofotómetro semiautomático (Vital 

Scientific) en el Laboratorio de Patología Clínica de la FMVZ de la UNAM. 

 

Análisis estadístico 

 

Las concentraciones séricas de calcio se analizaron con la prueba de Shapiro-

Wilk (W) a una significación =0.05 para comprobar el supuesto de normalidad de los 

datos. Debido a la presencia de mediciones repetidas en el diseño experimental se 

analizó el supuesto de homogeneidad de covarianzas por medio del criterio de Mauchly, 

el cual se cumplió (P>0.05); por ello, a los promedios de los tratamientos a distinta hora 

después del primer ordeño se les realizó análisis de varianza tomando como criterio de 

decisión la distribución F, con significación  = 0.05. El número de casos de 

hipocalcemia clínica, subclínica y mastitis se analizaron mediante la prueba de 

homogeneidad aproximada por la distribución ² con una significancia de  = 0.05. La 

producción de leche se analizó mediante la prueba de Shapiro-Wilk para determinar el 

supuesto de normalidad el cual se cumplió. (P>0.05). En este caso el supuesto de 

homogeneidad de covarianzas no se cumplió mediante el criterio el criterio de Mauchly 

(P<0.05); por lo cual el criterio de decisión se basó en el estadístico multivariado lamda 

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

En el Cuadro 1 se presentan los ingredientes, la composición química y la diferencia de 

cationes aniones en la dieta (DCAD), la cual resultó ligeramente positiva.  

Cuadro 1. 

INGREDIENTES Y COMPOSICIÓN QUIMICA DE LA DIETA 

PROPORCIONADA A LAS VACAS ANTES Y DESPUÉS DEL PARTO 

 

Ingrediente  %  de  MS 

Heno de alfalfa  

Ensilado de maíz 

Concentrado de maíz 

Concentrado de destilería 

Vitaminas y minerales  

36 

36.5 

13 

13 

1.5 

Composición química % MS 

Materia seca  

Humedad  

49.88 

50.12 

Proteína cruda  14.70 

Fibra neutro detergente  39.86 

Fibra ácido 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 meq/kg MS 88 

Nota: la dieta fue la misma siete días antes del parto y siete días después del parto. 
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No se encontró diferencia significativa en la concentración sérica de calcio entre el 

grupo de vacas con ordeño incompleto y el grupo con ordeño completo (P > 0.05), así 

como tampoco en el tiempo de muestreo en ambos grupos (P > 0.05). Los resultados se 

muestran en el cuadro 2. 

Cuadro 2. 

CONCENTRACIÓN SÉRICA DE CALCIO EN VACAS LECHERAS 

POSPARTO CON ORDEÑO COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO 

(n=10) 

                                   Concentración de Ca (mmol/L) 

Tratamiento 

(ordeño) 

Antes del 1er 

ordeño (1 h 

posparto) 

8 h después 

de 1er 

ordeño 

1 h después 

de 2do 

ordeño 

Error 

estándar 
P 

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 relación entre la concentración de calcio sérico y la secreción total de calcio en 

calostro no fue significativa (P>0.05). Tampoco se encontró diferencia significativa en 

la concentración de calcio en calostro en el primer y segundo ordeño, en vacas con 

ordeño completo e incompleto (P>0.05), sin embargo, la cantidad de litros de leche y el 

calcio total en el calostro del primer ordeño en las vacas tratadas con ordeño completo e 

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

VOLUMEN DE CALOSTRO ORDEÑADO, CONCENTRACIÓN DE 

CALCIO Y CANTIDAD TOTAL DE CALCIO EN CALOSTRO DE 

PRIMER O SEGUNDO ORDEÑO EN VACAS CON ORDEÑO 

COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO (n=10)  

 

Ordeño completo Ordeño incompleto EEM 

Volumen de calostro (L)  

7,9
a 
(1er) 3

b 
(1er)

   
 0,7 

6,8 (2do) 6,2 (2do) 

Concentración 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
a  

(1er) 5,4
b 

(1er) 
2,1 

14,9 (2do) 13,9 (2do) 
                 ab

 diferente literal indica diferencia estadística significativa (P<0.05)  

           EEM: error estándar de la media 

 

La proporción de casos de hipocalcemia clínica, hipocalcemia subclínica y mastitis no 

fue diferente entre los grupos (P>0.05). Los resultados se presentan en el Cuadro 4. 

Cuadro 4. 

PROPORCIÓN DE CASOS DE HIPOCALCEMIA CLÍNICA, 

SUBCLÍNICA Y MASTITIS EN VACAS LECHERAS CON ORDEÑO 

COMPLETO (n=10) E INCOMPLETO (n=10) 

 

Tratamiento 

(ordeño) 

Hipocalcemia 

clínica 

Hipocalcemia 

subclínica 
Mastitis 

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 encontró diferencia significativa en la producción de calostro o leche entre las 

vacas con ordeño incompleto y vacas con ordeño completo en los primeros diez días 

después el parto (P>0.05). Se encontró diferencia significativa entre los días de 

producción (P<0.05), Fig. 1. 

Figura 1. 
 

PRODUCCIÓN DIARIA DE CALOSTRO O LECHE DURANTE LOS 

PRIMEROS DIEZ DÍAS POSPARTO EN VACAS CON ORDEÑO 

COMPLETO (■, n=10) E INCOMPLETO (♦, n=10) (MEDIA  ± ERROR 

ESTANDAR DE LA MEDIA) 
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Discusión 

 

La hipocalcemia clínica se produce cuando los mecanismos homeostáticos que 

mantienen las concentraciones de Ca en plasma fallan en reemplazar el Ca perdido al 

inicio de la lactación. La repentina demanda de Ca para la producción del calostro 

disminuye el Ca en líquido extracelular por su transporte rápido en la glándula mamaria, 

lo que no puede ser reemplazado por la absorción intestinal o la movilización de la 

reserva ósea y resulta la hipocalcemia. 

 En el presente trabajo se encontró 90% de prevalencia de hipocalcemia subclínica en 

vacas con ordeño incompleto o completo. Esta alta presentación de casos de 

hipocalcemia subclínica, se puede atribuir al alto porcentaje de inclusión de alfalfa, la 

cual contiene una gran cantidad de calcio. El requerimiento de calcio por día para una 

vaca antes del parto es de aproximadamente 30 g, considerando la pérdida en heces, 

orina y  para el crecimiento fetal.
44

 En el presente trabajo, la dieta alta en calcio puede 

inhibir la secreción de la PTH, por lo tanto, disminuye la remoción de calcio en huesos, 

la reabsorción tubular de calcio hacia la sangre en los riñones. Disminución en la 

eficiencia en la absorción intestinal y no hay producción de 1α hidroxilasa,
44

 enzima 

que convierte el 25 hidroxicolecalciferol (25(OH) D3) en la hormona 1,25 

dihidroxicolecalciferol (1-25(OH)2 D3), 
 
misma que actúa en el intestino, estimulando la 

absorción de calcio y aumentando la concentración sérica.
9 

Los resultados de este 

trabajo coinciden con los presentados por Oetzel et al.
6
 pues encontró que los riesgos 

más altos de presentación de paresia posparto fueron con dietas con alta cantidad de 

calcio 1.16%. Un examen más detallado utilizando datos de Horst et al.
5
 muestra que las 

dietas con bajo contenido de calcio representan menos riesgo de presentación de paresia 

posparto.
44 
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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 metabólica. Esta condición de pH elevado interfiere con la acción 

de la hormona paratiroidea y en sus órganos blancos (hueso y riñón), consecuentemente 

el Ca del hueso no es reabsorbido y no se produce la 1-25(OH) 2 D 3, por lo tanto, el 

organismo no puede restaurar el Ca en la sangre a concentraciones normales.
45 

El magnesio (Mg) es muy importante para la secreción de la hormona paratiroidea y la 

síntesis de 1-25(OH) 2 D 3, de ahí que se cree que también puede ser causa de la alta 

prevalencia de hipocalcemia subclínica resultante en este trabajo; ya que en un estado 

de hipomagnesemia los huesos y el riñón son menos sensibles a la PTH.
17   

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 metabólica incrementa la movilización de Ca y así incrementar la 

concentración sérica. Este resultado se puede comparar con los trabajos de Oetzel et al.
6
 

que demostró que el mayor contenido de S en la dieta tuvo un mayor efecto sobre la 

disminución de incidencia de paresia posparto que el Ca reducido en la ración. 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.
6 

Estos resultados son 

apoyados por los obtenidos por Goff et al.
15

 en los cuales mencionan que las dietas con 

un contenido más alto de Cl y S y bajo en Na y K pueden reducir el riesgo de 

presentación de paresia posparto.
15 

En este trabajo se observó una tendencia positiva en la relación que existe entre la 

concentración 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 número de datos es insuficiente para 
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establecer una relación. En un trabajo realizado por Wu et al.
42

, las  vacas que tuvieron 

una concentración sérica de Ca más alta en las primeras horas posparto, la secreción de 

calcio en el calostro fue mayor.
42

 En humanos se ha observado que la cantidad de calcio 

en el calostro depende de la concentración sérica de calcio en una relación positiva.
43 

La producción de leche en el presente trabajo se vio afectada al inicio de la lactación 

(primeros 4 días) por el manejo con ordeño incompleto, auque esta diferencia en la 

producción de calostro o leche entre los grupos de vacas no fue significativa 

estadísticamente. La producción a partir del día 5 de ordeño fue similar en ambos 

grupos, es decir, las vacas con ordeño incompleto normalizaron la producción. Por otro 

lado, se sabe que la hipocalcemia clínica afecta negativamente la producción de leche. 

Al existir una incidencia relativamente baja de hipocalcemia clínica, también 

disminuyen los efectos colaterales negativos de esta enfermedad, reflejándose en una 

buena producción de leche.
4 

 En la presentación de casos de mastitis entre las vacas con primer ordeño incompleto o 

completo, no se encontró diferencia significativa. Las condiciones buenas de limpieza a 

las que las vacas estuvieron expuestas, disminuyeron en forma significativa la 

presentación de mastitis subclínica, como el presellado y el lavado de la ubre, además 

de la supervisión y registro de las actividades que realizan los trabajadores en forma 

rutinaria durante el ordeño. Otras prácticas importantes a considerarse para disminuir la 

frecuencia de mastitis subclínica fue la limpieza de los corrales cada vez que se 

requería, haciendo un manejo correcto del estiércol; además, el combate adecuado de las 

moscas evita el estrés y la transmisión de bacterias causantes de mastitis.  
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Conclusión 

El primer ordeño de calostro incompleto no aumentó la concentración sérica de calcio, 

no alteró la frecuencia de hipocalcemias y mastitis, ni afectó negativamente la 

producción de leche durante los primeros 10 días posparto, sin embargo se presentó un 

90% de hipocalcemia subclínica, se sugiere hacer una próxima investigación de la 

relación que tiene la concentración de potasio en la dieta con la hipocalcemia en vacas 

lecheras cercanas al parto. 
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