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=l calciose requiere parael normal
funcionamiento de numerosos proce-
sosfisiolgicos en @ organismo, parti-
cularmente en la generacion de los
impulsos nerviososy en lacontraccion
muscular. Ademas, es un componente
importante en laformacién y desarro-
Ilo 6seo y nutriente fundamental dela
leche.

Es comin que productores y
técnicos asocien |os trastornos rela-
cionados con e metabolismo del cal-
Cio en vacas recién paridas, aun pro-
blemaindividua delasvacas con ma
yor nimero de partosy que se resuel-
ve con unaterapia endovenosade re-
posicion del calcio sanguineo. No es
facil imaginar que detrés de este tras-
torno clinico ampliamente conocido
pueda haber un problema que esta
afectando a gran parte del rebafio,
ocasionando graves pérdidas econé-
micas.

La Hipocalcemia Puerperal o
Fiebre de Leche es un trastorno me-
tabdlico agudo, caracterizado por una
brusca disminucién del calcio sangui-
neo, gque afecta a vacas de razas le-
cheras al inicio de lalactancia, en €l
periparto y dentro de las 72 horas si-
guientes. Raravez se presenta en va-
cas de menos de tres partos y esta
muy relacionada a altos niveles de
produccion de leche. Su incidenciaes
menor a 10% de |os partos, pero pue-
de llegar a comprometer a més del
50% de las vacas de cuatro o mas
lactancias.

Clinicamente los sintomas de la
hipocal cemia aguda varian durante la
evolucidn de este trastorno, pero la
principal caracteristicaeslaincapaci-
dad de la vaca de permanecer en pie.
En el Cuadro 1 se presentalaevolu-
cion de estos.

Esta patologia se desencadena
debido a que los mecanismos ho-
meostaticos que regulan la concentra
cién del calcio en lasangre son sobre-
pasados por |os altos requerimientos
gue se producen al momento de ini-
ciarse €l proceso de parto. Entre los
factores mas relacionados a este

Cuadro 1

Evolucién de los sintomas de la hipocalcemia aguda

trastorno, cuatro aparecen como |los
mas gravitantes:

- Gran demanda de calcio requerida
paralas contracciones de lamuscula-
tura uterinay de laprensa abdominal.
- Altay rpida excrecién de Ca™ en
d calostro y leche. Unavaca que pro-
duce 15 litros de calostro, elimina
aproximadamente 35 g de Ca™* en la
primeraordefia, cantidad aproximada-
mente nueve veces mayor al calcio
que se encuentra en la sangre.

- Disminucion de la capacidad de ab-
sorcion del Ca™ anivel intestinal.

- Lentamovilizacion de Ca™ desdela
matriz Gsea, insuficiente para contra-
rrestar rgpidamente la disminucion
brusca del Ca™ sanguineo, en € peri-
parto.

Los valores sanguineos normales
de calcio en vacas lecheras Holstein
Friesian flucttan entre 8,60 y 9,63 mg/
dl en las primeras semanas postparto,
de acuerdo a investigaciones redliza-
das en el Departamento de Ciencias
Animales de la Facultad de Agrono-
mia e Ingenieria Forestal de la Pontifi-
ciaUniversidad Catdlicade Chile. En
vacas con hipocalcemia clinica estos
niveles pueden disminuir a valores

1a

Etapas
2a

3a

- Es capaz de pararse pero con dificultad
- No intenta moverse

- Rigidez de las extremidades posteriores
- Tambaleo (incoordinacién al caminar)

- Expresion de alerta exagerada

- Lengua protruida

- Constipacion

- Temblores musculares

- Rechinar de dientes

- Decubito ventral (esternal)

- Aspecto sofioliento

- Contracciones musculares tipo tetanicas;
luego, flacidez muscular

- Endolftalmia

- Respuesta ocular a estimulos lenta o
ausente

- Piel y extremidades frias

- Temperatura subnormal

- Pulso débil con aumento de la frecuencia
cardiaca (80 pulsaciones/min)

- Decubito lateral

- Meteorismo a consecuencia de la postura
- Inconciencia (estado comatoso)

- Pulso imperceptible con una frecuencia
cardiaca aumentada (120 pulsaciones /
min)

- Mortalidad 60 —70% en los animales no
tratados
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Figura 1: Acciones y regulacion de la secrecion de la hormona Paratiroidea (PTH)*

*La amplitud de la flecha indica la magnitud de la respuesta a la PTH. Las lineas punteadas

indican ausencia de efecto.

cercanos a4 mg/dl.

Sin embargo, en estas investiga-
ciones se observd que unagran canti-
dad de vacas, independiente del nu-
mero de partos, presentaron niveles
de calcio sanguineo bgjo 8,6 mg/dl, sin
sintomas visibles de hipocalcemia.
Trabajos realizados en €l extranjero
sefialan que un valor de 8,77 mg/d
(2,15 mmol/l) de calcio sanguineo es el
umbral bajo el cual este trastorno
debe considerarse como una Hipo-
calcemia Subclinica. Andlisisredliza
dos, tomando este valor referencial,

HIFCHCALCEMIA

en rebarios lecheros de Nueva Zelan-
da, mostraron unaincidenciapromedio
de un 30%, superando en algunos pre-
dios €l 50% del rebario.

Al disminuir €l calcio en lasan-
gre, los mecanismos de homeostasis
gue regulan su concentracion intervie-
nen rapidamente, restituyéndolo por
tresvias:

- Absorcion intestinal de calcio.

- Liberacién de calcio desde los hue-
sos ala sangre.

- Reabsorcién de calcio anive renal.

Laconcentracién de calcio en la
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Figura 2: Trastornos clinicos y metabdlicos relacionados con hipocalcemia subclinica

sangre es controlada por las hormonas
calcicotréficas, Parathormona (PTH)
y 1,25(0H), D, (vitaminaD,), quein-
teractlian incrementando la entrada
decdcioalasangre, junto con lahor-
mona Calcitonina que g erce unafun-
cion antagonica a las primeras. Un
descenso del calcio sanguineo estimu-
laalaglandula paratiroides para au-
mentar la sintesis y liberacion de la
hormona PTH, la que actla sobre las
células delamatriz no intercambiable
del hueso, liberando calcio alasangre
y alavez induce la activacion de la
vitamina D, proceso que ocurre en €l

rifion. Cuando la concentracion de
calcio aumenta, disminuye la produc-
cion de PTH y de vitaminaD,. Esta
Ultima, si bien actla sinérgicamente
con laPTH, tiene como principal fun-
cion estimular laabsorcién del cacioa
nivel del epitdiointestina (Figural).

Patologias vinculadas a la
hipocalcemia subclinica

La hipocalcemia subclinica se
relaciona estrechamente con otras
patologias (Figura 2), de ahi que las
implicancias econémicas vayan mas
all4 de los costos de su tratamiento.
Ladisminucion delosnivelesdel cal-
Cio sanguineo produce una hipomotili-
dad ruminal que afecta significativa-
mente & consumo de dimento, 1o que
derivard en la presentacion de trastor-
nos digestivos y metabdlicos (agudiza-
cién del balance energético negativo,
cetosis e higado graso). Por otra par-
te, lamenor contraccion de la muscu-
latura lisa del esfinter del pezdn se
reflejard en un aumento de las masti-
tis, a facilitarse la entrada de micro-
organismos patégenos a la ubre. Los
problemas de distocia e infecciones
uterinas son otra manifestacion co-
mUn de este problema.

Ademés, en |os casos de hipo-
calcemia se produce un aumento de
los glucocorticoidesy unadisminucion
de la secrecion de insuling, 1o que se
refleja en unainhibicién del sistema
inmuney unamenor capacidad delas
células para captar glucosa. Esto Ulti-
mo aumentalamovilizacién de grasa
corporal en el periparto para su utili-
zacion como energia, incrementando
el riesgo de higado graso y cetosis.
Esto es particularmente grave en la
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Cuadro 2
Niveles de inclusion mineral recomendados en dietas preparto para vacas lecheras

Mineral % MS*

Ca 0,60 - 0,80 (1,40)
P 0,30 - 0,40

Mg 0,20 - 0,30 (0,40)
K 0,60 - 0,80

Na 0,05 - 0,07

(@ 0,15 - 0,20 (0,80)
S 0,20 - 0,30 (0,40)

*Porcentajes basados en un consumo promedio de materia seca de 12 Kg/vaca/dia, para los 21

dias preparto

(): Niveles de inclusion cuando se suplementen dietas anidnicas

hipocal cemia subclinica, debido aque
en este estado la vaca puede perma-
necer por un tiempo prolongado,
afectandose en forma significativa la
eficienciareproductivadel rebafioy la
produccién de leche.

Diagnodstico de la
hipocalcemia

Por o general, la hipocalcemia
clinica en los sistemas intensivos de
produccién de leche no tiene unafre-
cuencia de presentacion tan alta; sin
embargo, hay que tener en cuenta
gue lafiebre de leche es sdlo la parte
visible ddl iceberg, lo que dificultaun
diagndstico preciso de larea magni-
tud del problema, en que con toda se-
guridad los casos de hipocalcemia
subclinica serdn muchos. Por estara-
z6n, los productores lecheros deben
estar atentos, no sdlo alaincidencia
de la Fiebre de Leche en su rebafio,
sino también a situaciones que permi-
tan una deteccién y control atiempo.
Entre estas, |as principales son:

- Aumento de los partos distécicos

- Aumento de |os casos de retencion
de placentay metritis

- Aumento de las mastitis en las pri-
meras semanas de lactancia

- Bgjo consumo de aimento en las pri-
meras semanas postparto.

- Disminucién de la condicion corpo-
ral.

La deteccion de uno o mas de

estos problemasindicariaque el reba
fio podria estar afectado por una hipo-
calcemia subclinica. Frente a esta
sospecha, debe analizarse la concen-
tracion del calcio sanguineo a vacas
entre los 7'y 21 dias postparto, ideal-
mente a 7 vacas. Si estos valores es-
tan bajo los 8,77 mg/dl (2,15 mmol/l),
se confirmaria e diagndstico de hipo-
calcemia subclinica

La medicion del pH urinario a
vacas entre 7 y 21 dias antes de la
fecha estimada de parto, ayudaria a
corroborar este diagnéstico. Si el pH
esta sobre 8,0, significaria que existe
un alto riesgo de hipocalcemia en el
periodo postparto. Esta es una prueba
fécil y répida, que puede redizarse en
el mismo lugar, utilizando unacintain-
dicadora de pH.

Prevencion de la
hipocalcemia

L as estrategias para prevenir la
hipocalcemiase basan en activar los
mecanismos de movilizacion del calcio
0seo y apuntan a corregir primera-
mente los niveles de calcio, fosforo y
potasio en laracién de las vacas en
el periodo preparto.

Como primera medida se debe
realizar un perfil i6nico para calcio,
fésforo, magnesio, sodio, potasio, cloro
y azufre en la dieta preparto. El Labo-
ratorio de Servicios de la Facultad de
Agronomiae Ingenieria Forestal dela

Cuadro 3
Sales aniodnicas y su aporte en miliequivalentes aniénicos

Fuente

mEq aniénicos cada 100 g

Sulfato de Ca
Cloruro de Ca
Sulfato de Mg
Cloruro de amonio
Sulfato de amonio

1161
1360
811
1869
1198
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Pontificia Universidad Catdlica de
Chile realiza estos andlisis en forma
rutinaria.

Una dieta balanceada para va-
cas preparto debe presentar valores
minimos de minerales de acuerdo a
los requerimientos para esta etapa. En
el caso del calcio, dietas con més de
100 g/dia durante el periodo preparto
(21 dias previos), estén asociadas aun
aumento en la presentacion de fiebre
de leche. Durante este periodo, €l re-
guerimiento de calcio paraun animal
de 650 kg de peso vivo, tanto para
mantenimiento y gestacion, es de
aproximadamente 40 g/dia, por lo que
estan plenamente cubiertos a través
dd transporte pasivo intestinal del cal-
cio aportado por losingredientes de la
dieta, especialmente cuando uno de
estos es alfalfa. Por otra parte, dietas
preparto altas en fosforo presentan
unamayor incidenciade hipocalcemia,
yaquea elevarse el fosforo sérico se
produce un efecto inhibitorio sobrela
activacion de la viatminaD, y por
consiguiente se reduce la absorcién
decalcio.

Investigaciones recientes han
demostrado que lafiebre de leche no
s0lo estéarelacionada con e contenido
de calcio en la dieta, sino que tam-
bién con el de potasio y azufre. El su-
ministro de una dieta con un bajo nivel
de calcio (0,5% MS) y ato nivel de
potasio (2,1 % MS), significd que un
36% de |os animales presentaran fie-
bre de leche. Ademas, un nivel exce-
sivo de potasio en la dieta se traduce
en signos clinicos de edemade laubre
y disminucion de labiodisponibildad de
magnesio. Asi también, un 60% de
las vacas desarrollaron fiebre de leche
con dietas bajas en azufre (0,10%
MS), mientras que en dietas con altos
niveles de este mineral (0,55% MYS)
no se detecto este problema. Es pro-
bable que un bajo aporte de azufre en
la racién, indirectamente esté sefia-
lando un aporte catidnico ato.

En el Cuadro 2 se presentan los
porcentajes de inclusion de minerales
recomendados para dietas preparto
en vacas lecheras

Si no se dispone de ingredientes
gue permitan mantener la concentra-
cién de estos minerales dentro de los
rangos sefialados y la dieta tiene un
carécter fuertemente catidnico, existe



una segunda opcion, cua eslasuple-
mentacidn de sales anionicas.

La utilizacién de estas sales
anionicas se basa en su caracter aci-
dogénico. El propésito es que atra-
vés de su consumo se produzca una
acidificacion metabdlica leve, credn-
dose condiciones éptimas para un
adecuado balance homeostético del
calcio en el organismo. Investigacio-
nes han demostrado que en vacas
preparto suplementadas con estas sa
les seredujo significativamente lainci-
denciade hipocalcemiaclinicay sub-
clinica. De estos trabajos se concluye
gue la presentacion de este trastorno
depende de la mayor concentracién
de cationes Na" y K* (iones cargados
positivamente con caracter basico),
en relacion a la concentracion de
aniones Cl- y SO,~ (iones cargados
negativamente con carécter acido)
presentes en la dieta.

A partir de ladiferenciaentre los
cationesy aniones expresadaen milie-
quivalentes por kilo de materia seca
(mMEg/KgMYS), se puede calcular € ba-
lance cation-anion dietario (BCAD) e
indirectamente estimar el grado en
que esté afectado el equilibrio &cido-
base del organismo. Considerando
gue Na*, K* y ClI- determinan este
equilibrioy el papel acidogénico del
SO,”, son estos los iones que se con-
sideran en €l calculo del balance ca-
tion-anion de una dieta.

El clculo delaBCAD se deter-
minaatravés de lasiguiente formula

BCAD (mEg/kg MS)* = (Na* + K*)-(Cl + SO,7)

* El peso equivalente de un ién se calcula di-
vidiendo el peso atdomico por la carga eléctri-
ca.

Generalmente las raciones para
vacas preparto presentan un BCAD
positivo, es decir, una mayor concen-
tracion de cationes. Sin embargo, una
dieta preparto bien balanceada debe-
riatener un BCAD negativo (anioni-
co), entre 50 a 150 mEq aniénicos/kg
MS, lo que solo es posible suplemen-
tando sales anidnicas. Las fuentes
comunmente utilizadas como suple-
mentacién anionica se presentan en el
Cuadro 3.

Al suministrar una dieta con un
BCAD negativo, se produce laentra-

da de un exceso de aniones (SO4° y
CI") en € organismo. Lanecesidad fi-
siol6gica de mantener la electroneu-
tralidad hace que se liberen cationes
(H*) ala sangre para neutralizar los
aniones, produciéndose una disminu-
cion del pH, lo que se traduce en una
acidosis metabdlicaleve. Como con-
secuencia de lo anterior, la orina se
acidificay aumenta la excrecion de
calcio urinario, reduciéndose los nive-
les de calcio en la sangre. En res-
puesta, se produce un aumento de la
secrecion de PTH y vitamina D, in
crementando la absorcion intestinal
del calcio, lamovilizacion del calcio
0seo y lareabsorcion renal de calcio,
lo que llevaa un aumento de lacon-
centracion de Ca** en sangre (Figura
3). Por €l contrario, un BCAD positi-
VO, tipico de las raciones convencio-
nales para vacas preparto, puede pre-
disponer a una alcalosis metabdlica,
inhibiendo |os mecani smos homeosta
ticosdel calcio.

En resumen, una acidificacion

metabdlica leve como consecuencia
del suministro de sales anionicas seria
ventgjosa porque:
- Mejorala asimilacion del calcio a
través de un aumento del transporte
pasivo (anivel del rumen e intestino
el pH &cido aumentala solubilizacion
del calcio) y del transporte activo (la
PTH es activada por la acidosis).

- Aumenta la movilizacién de calcio
0seo debido a que en condiciones &ci-
das aumentala actividad de los osteo-
blastos, células encargadas de la hi-
drélisisdel tejido Gseo.

- Aumenta la excrecion urinaria de
cacio.

- Aumentala proporcion iénica (Ca™)
del calcio plasmético, que eslaforma
en que el calcio es metabdlicamente
activo.

- La accién de la PTH aumenta en
un estado de acidosis, porque se pier-
de larefractariedad a PTH que el te-
jido 6seo y renal presentan en esta-
dosdealcaosis.

Lamedicion del pH urinario re-
flejael estado &cido-base del organis-
mo. En rebafios con problemas de hi-
pocalcemia, € pH urinario delas va-
cas preparto esta sobre 8,0, debido a
que el organismo d estar bajo un esta-
do de acalosisleve, iminabases por
laorina. Este exdmen serviriano solo
pararealizar un diagnéstico de hipo-
calcemia subclinica, sino también
como unaformade verificar e resul-
tado de la suplementacion con sales
anionicas. Si una semana después de
iniciadala suplementacin se encuen-
tran valores de pH 6.0-6.5 (levemente
&cido) significaria que el tratamiento
ha sido exitoso, puesto que € organis-
mo, ademés de aumentar la excrecién
urinariade calcio, esta eliminando hi-
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Figura 3: Efecto del BCAD sobre la concentracion de Ca **

en sangre
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Cuadro 4
Composicién mineral de la dieta preparto, factor de conversion desde porcentaje de materia
seca a miliequivalentes por kilo de materia seca (mMEg/Kg MS) y aporte ionico total en mEq

Nutriente Contenido Factor de Conversiéon Aporte i6nico total (mEq)
(% MS)

Cloro (CI) 1,43 282 403,26

Sodio (Na) 0,38 435 165,30

Fosforo (P) 0,36 969 -

Potasio (K) 2,56 256 655,36

Calcio (Ca) 1,26 499 -

Magnesio (Mg) 0,23 822 =

Azufre (S) 0,38 624 237,12

BCAD*:(Na* + K*)-(CI + S)= (165,30+655,36)-(403,26+237,12)= +180,28 mEq/kg MS

*Fuente: Goff, J.P. 1992 Cornell Nutr. Conf. Feed Manuf. Cornell Univ., Ithaca, NY.

drogeniones (&cidos) por laorina. Si
el pH desciende més alade estosva
lores, probablemente existe un exceso
de aniones en la dieta, lo cual debe
corregirse répidamente.

Calculo de la
suplementacion de sales
aniodnicas

Para estos efectos se tomo
como base laracion de las vacas pre-
parto en laUnidad Lecherade la Es-
tacion Experimental de Facultad de
Agronomiae Ingenieria Forestal dela
Pontificia Universidad Catolica de
Chile. Losingredientesdeladietafue-
ron ensilgje de ballica, ensilgje de
maiz, heno de alfalfa, maiz grano y
afrecho de soya, que aportd 1,54
Mcal de Energia Neta de Lactancia
(EN))/Kg, 13,74% de Proteina Cruda
(PC) y 35,33% de Fibra Detergente
Neutro (FDN), base materia seca. A
estadietase lerealizd un perfil ibnico
en el Laboratorio de Servicios de la
Facultad de Agronomia e Ingenieria
Forestal de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (Cuadro 4). Losre-
sultados mostraron que las concentra-
ciones de calcio, potasio, sodio, y clo-
ro superaron los niveles méximos se-
fialados en el Cuadro 2, lo que podria
ser un primer indicador de posibles
trastornos en el metabolismo del cal-
cio. No obstante presentar esta dieta
un BCAD positivo (catidnico), esto
no sereflgj6 en un aumento de lainci-
dencia de hipocalcemiaclinicaen €l
rebafio, manteniéndose bajo los pro-
medios histéricos de 4%. Sin embar-
go, laconcentracién del calcio sangui-
neo en 14 vacas, entrelos 7'y 21 dias
postparto, fue de 8,16 mg/dl (2mmol/l),
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lo que indicd que el rebafio lechero
estaba en una condicion de hipocal ce-
mia subclinica. Mas aln, un 57% de
las vacas (8/14) presentd valores bajo
8,77 mg/dl, lo cual enfatizael hecho
de que este trastorno es un problema
del rebario.

La composicion de la dieta pre-
parto resulté ser laférmulamas gjus-
tada alos requerimientos nutricionales
y de menor costo, ademés de no pre-
sentar un BCAD tan elevado. Por |o
tanto, mas que realizar cambiosen la
formulacién de laracion, se optd por
ajustar el balance cation-anion, suple-
mentando sales anionicas.Para tal
efecto se elabord una mezcla que
aport6 250 meq aniénicos’kg MS, de
manera de llevar laBCAD a-69,72
mEg anionicos /kg MS, la cual fue
suministrada durante las tres Ultimas
semanas antes del parto. Una semana
después de iniciado €l suministro de
estas sales, d pH urinario en un grupo
de 14 vacas preparto presenté valo-
resde 6,4+ 0,17, lo queindicé e re-
sultado exitoso de este manejo. En
estas mismas vacas la concentracion
de Ca™, entrelos 7y 21 dias postpar-
to, present6 un valor promedio de 9,43
+ 0,48. Ninguna de estas vacas hizo
una hipocalcemia clinicay solo tres
(21,4%) presentaron valores de Ca
sanguineo bajo 8,77 mg/dl.

Consideraciones finales

Al momento ddl parto, se produ-
cen adaptaciones metabdlicas impor-
tantes en la vaca lecheray uno de
estos gjustes tiene que ver con los
mecani smos homeostati cos que regu-
lan laconcentracion sanguineadd Ca*.
Lafdlade estos mecanismos se mani-

fiesta por una disminucion de la con-
centracion del Ca™ sanguineo que se
traduce en un cuadro clinico de hipo-
calcemia que se caracteriza por la
imposibilidad de la vaca de mantener-
seen piey lamuerte si no serediza
un tratamiento oportuno de restitucion
del calcio sérico. Sin embargo, més
preocupante que la forma clinica de
este trastorno, eslaaltaincidenciade
hipocal cemia subclinica, que no pre-
senta sintomas visibles, que esta aso-
ciada amuchas otras patologias y que
termina por afectar considerablemen-
telasdudy laproductividad del reba-
fio.

La prevencion de este trastorno
se basa en el manegjo del BCAD, ya
seamodificando losingredientes de la
racion y sus cantidades y/o suplemen-
tando sales anionicas. Algunasindica-
ciones para el uso de sales anidnicas
deben ser tomadas en cuenta para
evitar problemas anexos:

- La suplementacion con sales anioni-
cas no debe sobrepasar de 300 mEg/
Kg. MS/dia, ya que consumos supe-
riores podrian provocar un grado de
acidosis metabdlica severo, ademés
de afectar significativamente el con-
sumo.

- No usar salesanionicas si el consu-
mo de calcio es bgjo. Siempre que se
suplementen sales anidnicas, debe
aumentarse la concentracion de cal-
cioenladieta

- Las sales anidnicas no deben utili-
zarse en vaquillas prefiadas, ya que su
consumo puede inducir artificialmente
este problema.

- Las sales anidnicas son muy poco
palatables por su sabor amargo, por lo
tanto precisan de un manejo cuidado-
SO para asegurar su consumo. Deben
suministrarse en una dosificacion
exactay homogéneamente mezcladas
con € resto de los ingredientes de la
racion.

El impacto econémico de la hi-
pocalcemia subclinica es dificil de
cuantificar por las implicancias que
tiene, especia mente por su asociacion
a otras patologias, sobre la salud y
produccion del rebafio. Por lo tanto,
es necesario adoptar medidas como
las que se proponen en este articulo,
para detectar este problemaen su eta-
pamés tempranay evitar las compli-
caciones que de ella derivan. e,



