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Introduccion

En la vaca lechera los problemas relacionados con el parto, tales como la fiebre de leche, la
distocia, la retencion de membranas fetales (RMF), los prolapsos uterinos y la cetosis resultan en pérdidas
economicas considerables para el ganadero productor de leche. Estos problemas reducen la funcion
reproductiva y la produccion de leche de la lactancia siguiente (1). Sin embargo, la etiologia de estos
problemas es considerada multifactorial y ha sido asociada con la hipocalcemia del parto y, se ha concluido
que la aparicion de un problema predispone al otro (2).

La hipocalcemia es un evento inevitable al momento del parto. Sin embargo, la severidad de la
hipocalcemia del parto se puede reducir mediante la manipulacion de la concentracion de calcio y de la
diferencia cationica-anionica de la racion alimenticia sumnistrada en el periodo seco (3,4,5). Al reducir la
severidad de la hipocalcemia del parto, se redujo la incidencia de la fiebre de leche y de la RMF(4).
Ademas, se ha sugerido que los niveles normales de calcio durante el periparto, mejoran el consumo de
materia seca al inicio del periodo postparto mejorando, asi también, la transicion del parto al periodo
lactacional(3). Por consiguiente, es esencial un manejo nutricional adecuado de la vaca seca principalmente
en lo relacionado a los cambios en el metabolismo del calcio durante el periparto. Debera de
proporcionarse una consideracion especial a la demanda energética de la vaca al comenzar el periodo
lactacional.

El presente articulo analiza los cambios metabdlicos especiales que ocurren antes del parto y su
relacion con los problemas relacionados con el parto. Se dedicara una atencién especial a la homeostasis de
la energia y del calcio.

Dindmica del Periodo Seco de la Vaca Lechera
L]

La percepcion que generalmente se tiene es de que la vaca lechera al término de la gestacion y en
su periodo seco se encuentra en una fase metabolica de reposo. Esta es una suposicion erronea, en realidad
la vaca al término de su gestacion presenta una serie de cambios metabélicos complejos conforme se acerca
el momento del parto. Estos cambios estan relacionados a un crecimiento continuo del feto, una reduccion
del consumo de materia seca al término de la gestacion y el comienzo de la lactancia después del parto. De
manera colectiva, estos eventos incrementan la demanda de calcio y energia al momento del parto y al
inicio de la lactancia. Si se presentan dificultades en realizar los ajustes de calcio y energia necesarios
durante el periparto, se presentaran alteraciones metabolicas tales como higado graso, cetosis y paresia del
parto.

Crecimiento Fetal

El crecimiento fetal no ocurre en forma lineal durante el periodo de la prefiez, por el contrario, el
crecimiento fetal es exponencial. Un crecimiento fetal mayor al 60% del crecimiento fetal total ocurre
durante los dos Gltimos meses de la gestacion (6). Se ha reportado que el crecimiento maximo del feto
ocurre durante las ultimas 6 a 8 semanas de la gestacion y de la placenta ocurre durante las tltimas 9 a 11




semanas de la gestacion (7). Este crecimiento del feto y de la placenta causa un desgaste nutricional
significativo durante la prefiez en la vaca seca. Por lo tanto, una nutricion inadecuada de la vaca seca
puede resultar en la pérdida de las reservas corporales de la vaca con la intencién de mantener el desarrollo
del feto y la placenta. Dichas pérdidas en las reservas energéticas corporales causan un incremento de la
concentracion de los acidos grasos no esterificados (AGNE) en el plasma sanguineo que puede predisponer
a la vaca a padecer de higado graso.

Parto

El parto ocurre como resultado de una serie compleja de cambios hormonales en la madre que son
iniciados por la maduracion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal del feto. La corteza adrenal fetal se
hace sensitiva a la hormona adrenocorticotropica (ACTH; por sus siglas en inglés) conforme avanza el
periodo gestacional. La concentracion plasmatica fetal de corticosterona se incrementa gradualmente de 3
semanas (5ng/ml) a 4 dias (25 ng/ml) antes del parto. El incremento en los corticoides fetales durante el
ultimo mes de la gestacion parece ser el responsable de la activacién de sistemas enzimaticos (17 -
hidroxilasas) dentro de los cotiledones los cuales convierten a los esteroides C-21 (progesterona y
pregnenolona) a precursores de estrogenos C-19 (androstenediona, DHEA). Una porcién mayor de estos
estrogenos son conjugados inmediatamente en los placentomas, de tal manera que los estrogenos
conjugados liberan estrogenos libres en una proporcion de 10 a 100 veces mayor(8). En respuesta al
incremento en la produccion de estrogenos, las concentraciones de prostaglandina F2 alfa (PGF, )se
incrementan gradualmente en el plasma sanguineo de la madre una semana antes del parto. Un incremento
final repentino en las prostaglandinas es acompafiado de una disminucion en progesterona asociado con la
desaparicion del cuerpo luteo justo antes de que ocurra el parto. Durante el evento del parto los corticoides
maternales también se incrementan(15 ng/ml).

Lactacion

El inicio de la lactancia ocurre en conjunto con cambios hormonales que suceden al término de la
gestacion y al momento del parto, es decir, una reduccion en la cantidad absoluta de estrégenos y
progesterona y su proporcion, y un incremento en los niveles de glucocorticoides. Los cambios en las
hormonas esteroides también inducen cambios en una serie de hormonas lactogénicas reguladoras que
promueven la gluconeogénesis, cetogénesis y la movilizaciéon de acidos grasos(6). La tiroxina (T4),
triiodotironina (T3) e insulina disminuyen mientras que el glucagon y los glucocorticoides aumentan (6).
Antes del parto el lactogeno placentario y la prolactina aumentan también; después del parto la hormona
del crecimiento se incrementa. Estos cambios asociados con la disminucion de insulina, y las
concentraciones de T4, y T3, promueven un incremento en la movilizacion de los acidos grasos. Esto
resulta en un cambio en los patrones de las concentraciones plasmaticas de los AGNE, los cuales
comienzan a elevarse algunos dias antes del parto y obtienen su pico maximo 2 semanas despues del parto
(6,9,10). Estas alteraciones metabolicas y endocrinologicas transforman las prioridades homeorréticas de la
vaca de un crecimiento tisular y fetal a un desarrollo de la glandula mamaria y una abundante produccién
de leche.

Con el inicio de la lactancia, la mayoria de las vacas experimentan cierto grado de hipocalcemia
del parto como resultado de la movilizacion de calcio sanguineo hacia el calostro. En un lapso de 24 hrs
post parto, una vaca lechera produce hasta 10 L de calostro el cual representa una pérdida de calcio de
aproximadamente 23 g de calcio (6). Esta pérdida de calcio en el calostro representa, aproximadamente, 9
veces las reservas de calcio disponible en plasma. La activacion de los mecanismos homeorréticos del
calcio ocurre en la mayoria de las vacas y la concentracion normal de calcio sanguineo se restablece y la
vaca se recupera de la hipocalcemia sufrida. Sin embargo, si la vaca seca no es atendida adecuadamente,
ocurren alteraciones en la homeorresis del calcio aumentando la severidad y la duracion de la hipocalcemia
predisponiendo a la vaca a padecer paresia del parto, e inclusive, complicarse con otros transtornos
metabolicos.
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Consumo de Materia Seca (CMS)

Para complicar aun mas las demandas energéticas del periparto, se presenta una reduccion en el
consumo de materia seca 5 a 7 dias antes del parto (11). Se ha reportado que el consumo de materia seca se
ha reducido hasta en un 30% debido a la practica del manejo alimenticio preparto y eventos endocrinos del
periparto que son atribuidos como factores casuales (6). Sin embargo, el CMS preparto a diferencia del
posparto, no ha sido relacionado con las calificaciones de la condicion corporal. La reduccién en el CMS
durante la ultima semana antes del parto ha sido reportada como un factor importante en la etiologia del
desarrollo del higado graso conforme se acerca el momento del parto (9). El consumo de materia seca antes
del parto fue correlacionado negativamente con los niveles de triglicéndos hepaticos presentes
inmediatamente después del parto.(9).

Concentracion de Triglicéridos Hepaticos en el Periparto

Se ha sugerido que el higado graso preparto precede a la cetosis espontanea después del parto
(12). El higado graso ocurre cuando la tasa de sintesis de los triglicéridos excede a la tasa de eliminacion de
los triglicéndos via hidrolisis y la expulsion como un componente de las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL, por sus siglas en inglés; i.e., very low density lipoproteins) (9). La tasa de sintesis de
triglicéridos es proporcional a la concentracion plasmatica de AGNE. Por consiguiente, el higado graso
ocurre durante los periodos de niveles elevados de AGNE en plasma. Se ha reportado que durante las 2
ultimas semanas antes del parto las concentraciones de AGNE se incrementan al doble(9).
Este incremento en las concentraciones plasmaticas de AGNE antes del parto ha sido atribuido a los
eventos subsecuentes del periparto, la mowvilizacion de acidos grasos para proveer los nutrientes para el feto
en crecimiento y los tejidos matemnos(6), la reduccion del consumo de matenia seca (12) y los eventos
endocrinos asociados con el parto (13).

Transtornos Relacionados a ia Hipocalcemia

Paresia del Parto (Fiebre de Leche)

La paresia del parto es la manifestacion clinica de la hipocalcemia del parto, y es una de los
transtomos del parto mas comunes de la vaca lechera. La hipocalcemia ocurre debido a que el calcio deja la
reserva de calcio en plasma para ser utilizado en la glandula mamana ocurriendo esto de manera mas
rapida que su reemplazo. Los sintomas clinicos resultan de cambios en el tono neuromuscular y varian
desde temblores en los estadios iniciales hasta paralisis flacida y en ocasiones se presentan estados de
coma. En la maydria de los casos no tratados los animales mueren en 1 a 2 dias (14).

La hipocalcemia se desarrolla al momento del parto o justo después como resultado del drenaje
repentino de calcio hacia el calostro durante el inicio de la lactancia. Esto representa un reto tremendo para
la habilidad de las vacas de mantener la homeostasis del calcio. La reduccion en el contenido de calcio
plasmatico se acentua mayormente en las vacas que comienzan a padecer la fiebre de leche. Las vacas
afectadas son incapaces de compensar el incremento repentino de la demanda de calcio y el grado de la
hipocalcemia se prolonga.

El calcio plasmatico es obtenido por absorcion intestinal y reabsorcion del tejido oseo. El
mantenimiento de las concentraciones normales del calcio sanguineo depende del balance entre el calcio
total obtenido de intestinos y tejido oseo con las pérdidas en la produccion de leche. Sin embargo, en las
vacas que desarrollan la fiebre de leche al momento del parto, la hipocalcemia no es causada por una
mayor afluencia de calcio sanguineo a la leche en comparacion con las vacas normales. Por el contrario, el
factor mas limitante parece ser la eficiencia en la absorcion del calcio desde el intestino y la tasa de
movilizacion desde el tejido oseo (15).

El tratamiento de la paresia del parto esta dirigido a revertir la depresion de la transmision
neuromuscular para corregir la paresia y mantener a la vaca hasta el restablecimiento de los niveles




normales de calcio sanguineo. Es dificil determinar la dosis exacta de calcio necesario para corregir la
hipocalcemia. Se ha reportado que las deficiencias de calcio en una vaca lechera adulta con paresia de
parto pueden ser alrededor de 8 gms. Una dosis estandard de 500 ml de una solucién al 23% de gluconato
de calcio proveé 10.8 gms de calcio. Esto es suficiente para aliviar los 51gnos clinicos, sin embargo la
hipocalcemia no es corregida hasta 2 o 3 dias después del tratamiento.

Existen varios productos de calcio que contienen suplementos de glucosa, fosforo, magnesio y
potasio. No existen ventajas al utilizar estos distintos productos electroliticos sobre el gluconato de calcio
unicamente en el tratamiento de casos no complicados de paresia de parto (14). En una paresia de parto
clasica las concentraciones de glucosa y de estos electrolitos son normales o elevadas. Los niveles de
fosforo generalmente son bajos, sin embargo, vuelven a la normalidad una vez que los niveles de calcio
sanguineo se restablecen. Ademas, un incremento en el nivel de fosforo por administracion intravenosa
pudiera interferir con la utilizacién de vitamina D y asi también con la absorcion de calcio. El tratamiento
con distintas soluciones electroliticas debera limitarse para tratamientos de vacas que no han tenido una
respuesta positiva al tratamiento inicial con gluconato de calcio.

Las vacas responden mas rapidamente si la terapia de calcio se proporciona por via intravenosa. El
tratamiento subcutaneo (dermis) de 500 ml de una solucién de gluconato de calcio al 23% puede ser
adecuada en el tratamiento de vacas durante los estadios iniciales de la enfermedad. Las vacas que no
responden favorablemente al tratamiento de calcio generalmente se denominan “vacas caidas” (i.e.,
“downers” en inglés). Estas vacas se caracterizan por periodos prolongados de postracién y tener una
variedad de complicaciones en el sistema musculo-esquelético relacionados con traumas al momento del
parto. Es importante descartar estas complicaciones antes de administrar una terapia adicional de calcio.
Las vacas que responden parcialmente a la terapia de calcio que intentan levantarse o caminan lentamente
(arrastrandose, tambaleandose) y estan alertas, pueden tener niveles bajos de fosforo. Las pruebas de
laboratorio para fosforo inorganico en suero sanguineo son importantes en la obtencion del diagnostico. En
estos casos el tratamiento con una solucion de fosforo es recomendable y provechoso.

Las vacas que presentan casos de hipocalcemia sin complicacion responden favorablemente a un
tratamiento unico con calcio. Sin embargo, la incidencia de recaidas 12 a 48 hrs después del tratamiento, se
ha reportado que varia de 25 a 40% en vacas que responden favorablemente al tratamiento inicial (14). La
administracion adicional de 500 ml de una solucion de gluconato de calcio al 23% via subcutanea al
momento del tratamiento intravenoso inicial, puede reducir la incidencia de recaidas. Las concentraciones
de calcio sanguineo se mantienen por la lenta absorcion durante varias horas desde el tejido subcutaneo.

Aproximadamente, 10% de las vacas afectadas permaneceran postradas por mas de 24 hrs pero se
recuperaran eventualmente. Un numero igual moriran o seran desechadas por haber sido incapaces de
levantarse. A pesar de eso; la mayoria de las vacas puede ser tratada exitosamente de paresia del parto con
una terapia de calcio, complicaciones secundarias pueden culminar en el desecho de los animales o en
disminucion de la productividad. Las vacas afectadas con paresia de parto tienen tres a nueve veces mas
posibilidades de desarrollar otros transtormos del parto como distocia, RMF, cetosis, desplazamiento del
abomaso, mastitis y prolapso uterino (16,17).

Transtornos Relacionados al Parto :

Se ha reportado una asociacion significativa entre la paresia de parto, la distocia y la retencion de
membranas fetales en las vacas lecheras. Grohn et al (2), después de evaluar los registros de sanidad y de
lactacion de mas de 61,000 vacas lecheras en Finlandia, encontraron que la fiebre de leche fue un factor de
riesgo significativo para la distocia, la RMF y la cetosis clinica. Esta ultima fue asociada con estros
silenciosos, ovarios quisticos e infertilidad.

Los organos como el utero, el rumen y el abomaso tienen funciones de musculo liso y pueden
presentar alteraciones en casos de hipocalcemia. La reduccion en el contenido de calcio sanguineo puede
afectar la funcion normal en estos organos sin causar que el animal vuelva a postrarse y sea incapaz de
levantarse. El estado de hipocalcemia subclinica (hipocalcemia de parto sin paresia) ha sido asociada con y




es quizas responsable de varios transtornos relacionados con el parto. En un estudio en Califorma, la
hipocalcemia sin paresia fue mas comun en las vacas afectadas con prolapso uterino que en las vacas
control (17). No hubo diferencia en las concentraciones séricas de calcio entre 9 pares de vacas de primer
parto que padecieron de prolapso uterino y sus contemporaneas en el grupo control. Tambien se ha
reportado una relacion entre la hipocalcemia del parto y la RMF (2,18).

La hipocalcemia ha sido asociada con el desplazamiento de abomaso y la disminucion de la
contraccion ruminal. Las vacas que padecieron de desplazamiento abomasal en un estudio de lowa
tuvieron concentraciones bajas de calcio sanguineo antes del desplazamiento (19). Las vacas afectadas con
hipocalcemia (Ca total < 8 ng/ml) estuvieron 7 veces mas predispuestas a desarrollar desplazamiento del
abomaso hacia la izquierda (20). En un estudio de ovejas, Huber y colaboradores (21) demostraron una
verdadera relacion causa y efecto entre la hipocalcemia y la contractilidad normal del musculo liso en el
estomago de rumiantes. La conclusion mas importante de este estudio fue que: 1) las contracciones
ruminales se interrumpieron mucho antes de que se observaran los signos de hipocalcemia, 2) la disfuncién
ruminal puede ocurrir substancialmente antes de los signos clinicos de hipocalcemia. Es posible que la
hipocalcemia clinica y subclinica pueda suprimir el consumo de alimento, y esto puede exacerbar el estado
de energia negativo y de cetosis presente en la vaca durante el inicio del periodo postparto. Dicha situacion
puede tener consecuencias mayores sobre la salud postparto y la productividad de las vacas. Las vacas con
un consumo bajo de alimento y un balance energético negativo estuvieron en desventaja reproductiva
durante 63 dias postparto (22).

Colectivamente, los estudios mencionados anteriormente sugieren que la hipocalcemia del parto
parece ser un factor de riesgo para varios problemas metabolicos y transtomos reproductivos que afectan
negativamente la salud postparto y el desempefio productivo del animal. Potencialmente, esto puede tener
un efecto negativo sobre la productividad y resultar en mayores pérdidas econémicas en comparacion con
condiciones normales con una baja incidencia de paresia del parto clinica. Por lo tanto, mediante el control
de la severidad de la hipocalcemia al parto, los ganaderos productores de leche pueden reducir la incidencia
de estos transtornos al parto y del periodo postparto. Ademas, las vacas que padecen estos transtomos al
parto deberan ser manejadas en una manera que se promueva una funcion reproductiva normal.

Requerimientos Nutricionales de la Vaca Seca

Los requerimientos nutricionales para las vacas en el inicio del periodo seco (lejanas al parto) vy al
término del periodo seco (proximas al parto) se enumeran en los Cuadros 1 y 2. Debido a que se carece de
informacion suficiente que describa los requinimientos nutricionales para vacas lecheras durante el periodo
seco proximo al patto, el Consejo Nacional de Investigacion (NRC, por sus siglas en inglés; i.e., National
Research Council;), no enumera los requerimientos especificos para las vacas proximas al parto. Por lo
tanto, los nutricionistas han establecido los requerimientos para las vacas proximas al parto en un nivel
intermedio entre las vacas lejanas al parto y las vacas en lactancia.

Una racion alimenticia efectiva para las vacas secas proximas al parto debe comprender algo mas
que reunir los requerimientos del NRC. Estos requerimientos del NRC incluyen la manipulacion subjectiva
de los ingredientes alimenticios, asi también como las practicas de manejo para alimentacion en el
comedero. Los ingredientes alimenticios en la racion para vacas proximas al parto deberan ser similares a
aquellos de la racion para vacas lactando. Esto permitira la adaptacion de la flora ruminal de las vacas a
las altas cantidades de concentrado presentes en la racion para vacas en plena lactancia. Resulta imperativo
el que cada vaca proxima al parto consuma de 11.7 a 12.6 kg de matena seca, o alrededor del 2% del peso
corporal de la vaca, lo cual es el maximo CMS que se ha reportado para vacas secas (23). Para
aseguramos que las vacas tengan la oportunidad de consumir esta cantidad, los médicos veterinarios
deberan evaluar la cantidad de alimento que es suministrado y consumido diariamente, asi también como la
cantidad de espacio en el comedero que se proporcione por vaca (60 cm/vaca). Oetzel (24), ha descrito una
racién para vacas formulada correctamente para proveer alrededor de .50 to .75 % del peso corporal del




amimal como concentrado, o 3.6 a 5.4 kg de concentrado secado al aire por dia. Menos cantidad de
concentrado sera necesario si el ensilaje de maiz representa una porcion substancial de el forraje. Alrededor
de un cuarto del mismo forraje que la vaca recibira después del parto debera ser incluido en la racion para
vacas proximas al parto. Este forraje debera ser apetitoso y voluminoso para promover la formacién de una
cubierta fibrosa y la maxima distension ruminal. En base a la experiencia del autor, la incidencia de los
desplazamientos de abomaso hacia la izquierda (DA) se incrementa cuando la cantidad de forraje
suministrado se reduce a menos de 4.5 kg por dia durante el periodo proximo al parto. Sin embargo, la
sobrealimentacion de forrajes toscos puede resultar en la pérdida de energia antes del parto.

Prevencion de Enfermedades

Transtornos Relacionados con la Hipocalcemia:

Es ampliamente reconocido que el mejor método para la prevencion de la fiebre de leche y la
hipocalcemia subclinica es a través del manejo alimenticio durante el periodo preparto cuando la vaca no
esta lactando. Mediante la restriccion del consumo de calcio por abajo de los requerimientos de
manutencion, ocurre la activacion de los sistemas de movilizacion de calcio antes del parto. La activacion
de la vitamina D se incrementa, vy la eficiencia de la reabsorcion de calcio 6seo y de la absorcién de calcio
intestinal se incrementan. Asi pues, al momento del parto, cuando se inicia la severa demanda de calcio
para la lactancia, se maximizan los mecanismos homeorréticos del calcio.

Las recomendaciones de calcio del NRC, para una vaca madura durante el periodo preparto es de
36 a 42 g por dia (por debajo de los requerimientos de manutencién del animal). Sin embargo, la restriccion
del consumo de calcio a niveles proximos a esta recomendacion durante el preparto tardio no siempre es
eficiente en reducir la incidencia de la fiebre de leche (25). Solamente cuando el consumo de calcio se
mantuvo por debajo de 20 g por dia la prevencion de la fiebre de leche tuvo mejores resultados. En la
actualidad es dificil limitar el consumo de calcio a esos niveles tan reducidos cuando se utilizan los
ingredientes alimenticios disponibles debido a que: 1) Es preferible alimentar a las vacas secas con una
racion voluminosa durante el periodo avanzado de la gestacion, varios de los forrajes utilizados tienen un
alto contenido de calcio. 2) Es dificil controlar y determinar la cantidad adecuada de consumo alimenticio
por vaca en la dieta preparto, la racion total y el consumo de Ca puede ser mayor que el prescrito. 3) Los
ingredientes alimenticios disponibles que se utilizan en las raciones tienen contenidos altos de potasio, un
poderoso cation que contribuye a un metabolismo de tipo basico el cual afecta los niveles sanguineos de
calcio.

Una manera mas accesible de prevenir la fiebre de leche cuando el consumo preparto de calcio
excede los requerimientos del NRC es alimentar una dieta anionica antes del parto con el proposito de
reducir en la racion la diferencia cationica-aniénica de la dieta (DCAD). La suplementacion de sales
anionicas en la dieta antes del parto no solamente disminuye la DCAD de la racion, también reduce
significativamente la incidencia de paresia de parto e hipocalcemia subclinica. La produccion de leche, los
porcentajes de concepcion, los servicios por concepcion y los dias abiertos también fueron mejorados en
vacas alimentadas en el preparto con una dieta anionica en comparacion con vacas alimentadas con una
dieta tradicional (3). Oetzel (4), reporto una incidencia de fiebre de leche del 4% en las vacas alimentadas
antes del parto con sales anionicas, en comparacion con una incidencia del 17% en vacas que no recibieron
las sales anidnicas antes de parir. Las vacas que recibierom la dieta aniénica tuvieron un mayor contenido
total de calcio sanguineo al momento del parto.

Tratamiento para los Transtornos Relacionados con Hipocalcemia

Debido a la presencia de partos complicados, los prolapsos uterinos y la RMF han sido
relacionadas con la hipocalcemia del parto, en estos casos se recomienda la administracion de una terapia
de calcio independientemente de la presencia o ausencia de los signos de la fiebre de leche. Dicha terapia
ayudaria a restablecer el contenido de calcio sanguineo y promover una funciéon normal en los 6rganos cuya




funcion depende del calcio, ayudando a la vaca en llevar a cabo una transicion menos brusca hacia el inicio
del periodo postparto. Este tratamiento debera ser proporcionado justo después de panr y la vaca debera
ser observada cuidadosamente por la apancion de los signos de la fiebre de leche. Las vacas pueden recibir
una inyeccion intravenosa de un producto con gluconato de calcio similar al utilizado en los casos de fiebre
de leche.

En los ultimos afios han existido un gran numero de estudios documentando la eficiencia en la
utilizacion de productos de calcio oral para el tratamiento de la hipocalcemia del parto (26,27,28). El
tratamiento de la hipocalcemia con sales orales de calcio debera utilizarse en forma conjunta con la terapia
intravenosa en los casos de paresia del parto. Estas sales orales de calcio pueden ser adecuadas si la
suplementacion de calcio se realiza de 12 a 24 hrs después del tratamiento con el proposito de prevenir una
recaida. La mayona de estos productos proveen cerca de 52 g de calcio (cloruro de calcio) en mucolin un
vehiculo de liberacion lenta. El tratamiento con estos productos debe administrarse préximo al parto como
una terapia de apoyo en el manejo de la manifestacion clinica de la fiebre de leche en las vacas lecheras.

Goff y colaboradores(27) han reportado que el tratamiento oral con 52 g de CaCl incrementa el
calcio sanguineo a 4 g. Cuando se administroé un gel oral de CaCl, 1 hora después del parto se observé un
incremento en la concentracion de Ca sérico en un lapso de 5 min después de la administracion y se
mantuvo elevado hasta 36 horas despues del parto (28). En otro estudio, las vacas Holstein tratadas antes
del parto, inmediatamente después del parto, 12 hrs después del parto y 24 después del parto, tuvieron
niveles séricos de tCa mucho mas altos en el dia del parto, una baja incidencia de la fiebre de leche y de
desplazamientos de abomaso (26). En un estudio hecho por Goff y colaboradores, (27) la administracion
de 200 g de calcio en forma de CaCl, en un lapso de 24 horas después del parto indujo una acidosis
metabolica severa como lo demuestra una reduccion dramatica de los valores de pH en la sangre. Para
evitar una acidosis metabolica severa, la cantidad total de CaCl, administrada en 24 h no deberia exceder
288 g de CaCl, (120 g Ca) (27).

En un estudio dingido por el autor (datos sin publicar), 63 vacas fueron utilizadas para determinar
los efectos del tratamiento con un gel oral de cloruro de calcio (Balance®, Miles Laboratory Inc., Shawnee
Mission, KS) sobre la concentracion del calcio ionizado obtenido del suero sanguineo (iCa) en vacas
Holstein multiparas con RMF. Los resultados indican que conforme la paridad aumenta, las vacas lecheras
afectadas con RMF son mas propensas a tener niveles menores de iCa serico durante el postparto.
Inclusive, la administracion oral de 52 g de un gel de CaCly para vacas lecheras con RMF result6 en un
incremento mas rapido y la normalizacion de la concentracion de iCa durante los prnimeros tres dias
postparto y fue mas efectivo conforme la pandad se incrementaba. Interesantemente, las concentraciones
plasmaticas de Mg fueron bajas también en vacas afectadas con RMF hayan sido tratadas o no con las
sales de calcio.

Evaluacion de la Nutricion de la Vaca Seca

Una racion bien formulada para las vacas secas, previene transtornos metabolicos relacionados a
los eventos del periparto. Desafortunadamente,la atencion a la nutricion de la vaca seca generalmente se
aplica despues de obtener una incidencia mayor a la esperada de estos transtomos metabolicos. Las
evaluaciones periodicas de las practicas de manejo alimenticio de la vaca seca y la evaluacion de la racion
suministrada puede alertar a los veterinarios de problemas amenazantes relacionados con la transicion del
periodo seco a la lactancia. Ademas, asegura que la incidencia de estos transtornos se mantenga a un nivel
aceptable. Un especial cuidado debera proporcionarse a la energia del periparto y las demandas de calcio
de la vaca.

Energia
Una adecuada nutricion energética es necesaria durante el preparto para poder prevenir el higado
graso y la cetosis. La clave esta en minimizar el aumento de la movilizacion de acidos grasos a partir de




téjido adiposo conforme se acerca el momento del parto. Esto puede llevarse a cabo asegurandose de que la
racion contenga la cantidad de energia necesaria y mantenimiento del maximo CMS durante el periodo seco
proximo al parto.

Como se muestra en el Cuadro 1, los requerimientos de energia para vacas secas en base a materia
seca son 1.28 y 1.54 ENL (Energia Neta para la Lactancia, Mcal/kg) para las vacas lejanas al parto y para
las vacas proximas al parto, respectivamente. En base a la experiencia del autor, muchas raciones para
vacas proximas al parto no cumplen estos requisitos. Debera tomarse en cuenta en la evaluacion del
contenido de energia de la racion de la vaca seca, que el contenido de ENL para las raciones de vacas
proximas al parto debera ser similar a la ENL recomendada para la racion de vacas en plena lactancia.
Para obtener la densidad energética deseada en la vaca seca y mantener el CMS al maximo, debera ponerse
especial atencion a la cantidad de la fibra neutro detergente (FND) y la fibra acido detergente (FAD) de la
racion para vacas proximas al parto (Cuadro 1). La fibra neutro detergente, mide el contenido total de la
pared celular de la racion, y tiene una asociaciéon negativa con el CMS. Por el contrario, la FAD esta
asociada con el contenido de fibra no digestible de la racion, y esta asociada con la digestibilidad del
alimento y no con el CMS. Un error muy comun que generalmente esta presente en las raciones de las
vacas secas proximas al parto es una alta cantidad de FND, la cual puede mantener el consumo de fibra
adecuado pero que reduce el CMS.

Las vacas que comienzan su periodo seco con una calificacion de la condicion corporal bastante
alta tienen un mayor riesgo de padecer cetosis, debido a que disminuye el CMS al inicio de la lactancia
(29). Ademas, deben prevenirse las pérdidad excesivas de la condicion corporal durante el periodo seco.
Una reduccion en el CMS y/o en la condicion corporal, incrementa la movilizacion de los acidos grasos a
partir del téjido adiposo que resulta en un incremento en la concentracion sanguinea de AGNE la cual
predispone a las vacas a padecer de higado graso. El proposito seria que las vacas lecheras comiencen el
periodo seco con una condicion corporal adecuada de 3.5 a 3.7 y que las pérdidas en la condicion corporal
se reduzcan durante el periodo seco. La calificacion de la condicion corporal debera monitorearse cuando
las vacas se sequen y durante el periodo cercano al parto. Deberan evitarse cambios mayores a .25 en las
unidades de calificacion de la condicion corporal durante todo el periodo seco (24).

Contenido de Calcio en la Racion

En el pasado se recomendaba mantener el contenido de calcio en las raciones de las vacas
proximas al parto por debajo de los requenimientos de manutencion para poder evitar la paresia de parto.
Sin embargo, al analizar la informacion de 75 estudios publicados se revela que el efecto del contenido de
calcio en la dieta sobre la incidencia de la paresia del parto fue relativamente menor (30). Existo una
relacion no linear entre la ificidencia de paresia del parto y la concentracion de calcio en la dieta. Ambas
concentraciones de calcio en la dieta (alta o baja), estuvieron asociadas con una baja incidencia de paresia
de parto. Para poder realizar una restriccion efectiva del calcio en la dieta, el contemdo de calcio de la dieta
preparto debera ser por abajo de 50 g, como se discutio anteriormente, esto es muy dificil de hacer en las
raciones convencionales (24).

El Concepto de la Diferencia Cationica- Anionica de la Dieta (DCAD)

La diferencia cationica-anionica de la dieta se refiere a la diferencia entre el total de cationes fijos
(no metabolizables y biodisponibles) v el total de aniones fijos en la dieta. Puede ser calculado como (Na +
K)-(S+Cl) en miliequivalentes (mEq)/kg o meq/100 g de materia seca. Las dietas que contienen un exceso
de cationes (Na+K) en comparacion con aniones (S+Cl) son dietas positivas y contribuyen a un
metabolismo basico que afecta los mecanismos homeorréticos del calcio. Por el contrario, las dietas que
contienen mas aniones que cationes son dietas negativas y contribuyen a un metabolismo acido el cual
estimula los mecanismos homeorréticos del calcio. Una dieta puede hacerse negativa (-DCAD) mediante la
adicion de sales acidas como sulfato de calcio, sulfato de amonio, cloruro de amonio, cloruro de calcio y
cloruro de magnesio (5,24). Como se menciono anteriormente, 1a formulacion de dichas dietas ha mejorado




el contenido de calcio sanguineo al momento del parto y ha reducido los transtomos relacionados con la
hipocalcemia.

La dieta tipica para vacas proximas al parto, formulada para satisfacer las recomendaciones del
NRC (% de consumo de materia seca) para sodio (0.10), potasio (0.65), cloro (0.20) y azufre (0.16) es una
dieta cationica (+54 mEq/kg de materia seca). Las dietas convencionales son altas en el contenido de
potasio, debido a que contienen forrajes con altos niveles de potasio utilizados para incrementar el
consumo de fibra antes del parto. El contenido de potasio en la dieta varia entre 2% a 3.5% en forrajes
(alfalfa y pastos) que han sido fertilizados abundantemente. La concentracion total de potasio en la dieta
puede vanar entre 1% a 1.8% o mas, resultando en una DCAD que variaria entre +100 a 352 mEq/kg,
Esta dieta alta en cationes y no el exceso de calcio es lo que predispone a las vacas a padecer
transtornos hipocalcémicos (31).

El contenido de potasio en los ingredientes utilizados en las dietas de las vacas secas debera
considerarse alto cuando se formulen las dietas o se evalue la DCAD adecuada de la racion. Si se conserva
el potasio en la dieta lo mas bajo posible vy se seleccionan ingredientes que posean niveles altos de cloruro y
sulfuro nos resultaria en una estrategia para prevenir la paresia de parto.

La siguiente formula puede utilizarse para calcular la DCAD de una racion a partir del contenido (%) de
Na, K, S y Cl de la racion.

(%Na/0.023 + %K/0.039) - (% S/0.016 + % C1/0.035) = mEq/100g de Materia Seca

Conociendo la carga de la dieta preparto en relacion al contenido de calcio en la dieta (Cuadro 1), los
veterinarios pueden determinar si la dieta preparto predispone o no a las vacas a sufrir de transtomos
relacionados con la hipocalcemia. Las raciones para vacas proximas al parto que tienen una DCAD
positiva vy un contenido de calcio entre .60 a 1.2 % han mostrado un incremento en la incidencia de paresia
del parto (31). Existen varias maneras de intervenir en la racion para disminuir el riesgo de paresia de parto
y otros transtornos relacionados al parto:

1. Disminuir el contenido absoluto de Ca a menos de 50 g.

2 Incrementar el contenido de S en la racion.

Las vacas lecheras alimentadas antes del parto con dietas con un contenido de S de .30 presentaron una
incidencia de paresia de parto significativamente menor. Esto fue atribuido a una DCAD muy baja en la
dieta conforme el contenido de S aumento (30).

3. Evitar forrajes ricos en potasio en la dieta proxima al parto. Considerar el fertilizar sin potasio y
estiércol. '

4. Considerar la alimentacion preparto de una racion anionica en caso de que las sugerencias anteriores no
sea posible llevarlas a cabo y de que la incidencia de paresia de parto sea alta.

(Como una dieta anidnica o cationica puede afectar el contenido de calcio al momento del parto?
Goff y colaboradores (27) demostraron que la respuesta de la hormona paratiroidea (HPT) para disminuir
el contenido de calcio sanguineo es el mismo en vacas alimentadas con dietas anionicas o cationicas. Por lo
tanto, se esperaria que la conversion renal de 25 OH Vitamina D a 1,25 (OH), Vitamina D, seria la
misma. Sin embargo, las pendientes diferentes para las lineas de regresion de la Vitamina D sobre la
concentracion plasmatica de HPT sugieren que los nifiones de las vacas alimentadas con una dieta cationica
presentan rechazo a la estimulacion de la HPT (27 ). Ademas, Joyce y colaboradores (32) encontraron una
mejor respuesta de la vitamina D al disminuir el calcio sanguineo en las vacas alimentadas con sales
anionicas en comparacion con vacas alimentadas con una dieta cationica. En las vacas lecheras alimentadas
antes del parto con dietas anionicas altas en vitamina D, la mejora en el estado del calcio se atribuyo al
incremento en la reabsorcion osea y una mejor absorcion intestinal del calcio presente en la dieta (27,33,34)




La habilidad del tejido 6seo en participar como un amortiguador durante los periodos de acidosis
leves no pueden ser ignoradas al determinar como estas dietas anionicas mejoraron el nivel de calcio. Una
acidosis metabélica leve (un aumento en la concentracion de H') ocurre cuando se suministran dietas con
una DCAD negativa. Dicha acidosis metabolica puede identificarse por un pH acido en la orina de vacas
que reciben este tipo de dietas. Para amortiguar en contra de la acidez sistémica, se moviliza calcio del
tejido oseo en forma de CaCO3. La molécula de CO3 se une con el excedente de H' para amortiguar en
contra del exceso de acidez y la concentracion de calcio en sangre se incrementa. Cuando el tejido oseo se
encuentra movilizando calcio al momento del parto, la vaca responde mejor a la severa demanda de calcio
presente al iniciar la lactancia y, por consiguiente, es menos factible que se desarrolle una hipocalcemia
severa.

Concentraciones de Vitaminas

Las vitaminas deberan ser suministradas a vacas secas segun las recomendaciones del NRC como
se muestra en el Cuadro 2. Sin embargo, debera tomarse en cuenta que los requerimientos del NRC para
las vacas lecheras no estan bien definidos. Para vacas lecheras en su periodo seco, los requerimientos del
NRC son 154 Ul/vaca/dia con una alimentacion recomendada que varia de 300 a 1000 Ul/vaca/dia. Una
unidad intemacional (UI) de vitamina E se define como 1 mg de -acetato de tocoferol. La vitamina E tiene
un nivel de toxicidad relativamente seguro y se pueden alimentar hasta 20,000 UI con un minimo de
efectos secundarios (35).

La vitamina E ha recibido mucha atencion en los ultimos anos debido a su efecto en prevenir la
RMF. Varios de los estudios con vitamina E se han enfocado en su accion conjunta con el selenio (Se) en la
prevencion de la RMF (35,38). En la mayoria de estos estudios la reduccion en la incidencia de RMF fue
vista después de la inyeccion de 680 Ul de vitamina E y 50 mg de Se administrada tres semanas antes del
parto.

En un estudio realizado en México (38), la inyeccion de 680 Ul de vitamina E y 50 mg de selenio 3
semanas antes de la fecha esperada de parto redujo la incidencia de RMF de 10% en el grupo control a 3%
en el grupo recibiendo vitamina E y Se. No hubo diferencia en respuesta al tratamiento en el numero de
dias de parto a primer servicio (67 + 2.6 d. para ambos grupos), pero hubo un incremento en el porcentaje
de prefez a primer servicio (control=25.3% vs Vit y Se= 41.2% y disminuyo el numero de servicios por
concepcion (control 2.8 vs Vit E y Se= 2.3), y el intervalo de parto a concepcion (control= 141 + 7.7 d vs
Vit E y Se=121 + 7.6). Por el contraro, si el contenido de Se en la racion de la vaca seca es mayor a .1 a
.2 ppm, no se ha visto beneficio en respuesta a la inyeccion de vitamina E y Se (35).

La reduccion en la RMF despues de la suplementacion de vitamina E y Se ha sido atribuida a una
mejoria del sistema inmune’ y el estado antioxidante de la vaca al momento del parto (38). En un estudio
(36), 12 vacas lecheras suplementadas con 3,000 Ul/vaca/dia de vitamina E 4 semanas antes del parto, e
inyectadas con 5,000 UI de vitamina E una semana antes del parto, tuvieron una supresion menor de la
funcion de los macrofagos y neutrofilos de la sangre durante el periodo inicial del post parto al compararse
con las vacas no suplementadas. Sin embargo, el estado del Se en la dieta para ese estudio en particular no
fue reportado. En otro estudio (37), las vacas con RMF tuvieron indices menores en su nivel de
antioxidantes antes del parto. El nivel de antioxidantes se incremento mediante la suplementacion
prepartum con vitamina E (1000 Ul/dia durante 6 semanas), sin embargo, el numero de las vacas fue
msuficiente para demostrar una disminucion en la incidencia de la RMF .

En lo que se refiere a la suplementacion de vitamina E y Se las siguientes preguntas estan aun sin
respuesta y requieren de una mayor investigacion.

1. Se ha reportado que Los niveles plasmaticos de -tocoferol son bajos durante las 2 primeras semanas

postparto independientemente de la suplementacion (36).
(Debera ser mayor el contenido de vitamina E en la racién en el inicio de la lactancia?
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2. {Qué manera de suplementacion es mejor, oral o inyectado?

3. {Sera necesaria la suplementacion de Se y vitamina E st la dieta reune los requerimientos del NRC?, si la
respuesta es afirmativa, ;| Qué dosis se debe utilizar?

Conclusiones

Durante el periodo postparto las vacas lecheras presentan un alto niesgo de padecer enfermedades
metabolicas que pudieran afectar la produccion de leche y la funcion reproductiva. Varias de estas
enfermedades metabolicas son el resultado de un manejo nutricional inadecuado durante el periodo seco de
la vaca. Debido a que las vacas en el periodo seco no contribuyen con dividendos economicos por
produccion y venta de la leche, muchos productores ignoran a estos animales y sus necesidades
nutricionales se ven comprometidas. Los veterinanios y zootecnistas deben de convencer a los productores
de leche de que el periodo seco es una fase preparatoria para la siguiente lactancia, y que las vacas secas
deben ser consideradas como una inversion para la siguiente lactancia.

El programa de evaluacion de la vaca seca debera ser una parte integral de cualquier programa de
sanidad del hato lechero. Las vacas secas deben ser manejadas y alimentadas de manera que al parto y al
inicio de la lactancia, la vaca esté preparada fisiologicamente para hacer los ajustes necesarios para la
demanda de energia y calcio. Si un establo lechero sufre de indices inaceptables de paresia de parto, RMF,
cetosis o transtomnos digestivos, un cambio en la nutricion y manejo de la vaca seca es lo recomendable,
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Cuadro 1. Requerimientos minimos para vacas en el periodo secol (en base a materia seca).

Consumo de Materia seca, kg/dia
ENLZ, Mcal/kg

Grasa cruda (GC), % (maximo)
Proteina cruda (PC), %

PND3, % de PC

Fibra acido-detergente (FAD), %
Fibra neutro-detergente (FND), %
Forraje FND, %

NFEC %%

Calcio, %

Fosforo

Proporcion Ca:P

Magnesio, %

Potasio, %

Azufre§, %

Sodio, %

Cloro,%

DCAD.® mEq/kg

Vacas Secas
Lejanas
al Parto

12.7
1.28

13
25
30
40
30
32
.50
25

.20
65
.16
.10
20.

Vacas Secas
Proximas
al Parto

Nutrientes

11.6
1.54

155
32
24
32
24
36
.50
.30

25
65
20
10
20
<0

1 Adaptado de Oetzel, G (24).

2ENL = Energia neta para la lactancia.

3PND = Proteina no degradable.

4CSF = Carbohidratos sin fibra, calculados como 100-GC-PC-FND-cenizas.
5S = Concentraciones de aZufre en la racién a niveles proximos a .30 estan relacionados con una menor

incidencia de paresia de parto.

SDCAD = Diferencia cationica-anionica en la dieta, calculada como (Na+K)-(Cl+S); los valores bajos en
la DCAD estan asociados con una baja tasa de incidencia de paresia de parto.
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Cuadro 2. Requerimientos minimos de vitaminas y minerales traza para vacas en el periodo secol (en base
a materia seca). :

Vacas Secas Vacas Secas
Lejanas al Parto Proximas al Parto
Nutrientes

Cobalto ppm .10 .10
Cobre, ppm 12 15
Iodo, ppm .60 .70
Hierro, ppm 50 60
Manganeso, ppm 40 50
Selemo 30 30
Zinc, ppm 50 60
Vitamina A, KUl/kg 4.0 4.8
Vitamina D, KUI/kg 1.65 2.2
Vitamina E, Ul/kg 26.4 33

I Adaptado de Oetzel, G (24).
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