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Resumen

La hipocalcemia es una patologia frecuente en ganaderias cuya especialidad es la
produccion de leche, en la cual los niveles séricos de calcio disminuyen de los rangos fisiolégicos
causando signos de debilidad y postracion del animal. La mayor presentacion de esta enfermedad
se observa en vacas en el postparto las cuales realizan procesos de alta movilizacion de calcio para
la produccion de calostro. La regulacion del calcio de manera fisioldgica se da por procesos
endocrinos con la participacion del rifion, el intestino y los huesos. La importancia de la
suplementacion con minerales, en especial el calcio y el fosforo, permiten al ganadero prevenir la
incidencia de esta patologia, permitiendo ahorrar costos veterinarios, mano de obra y

medicamentos para el tratamiento de la enfermedad.

El objetivo del trabajo fue el reporte de un caso de hipocalcemia puerperal en un bovino,
de raza cruzada Holstein por blanco orejinegro (BON), de 8 afios en la estacion agraria Paysandu,
ubicada en Medellin, Colombia. Se evidencio el diagndstico, tratamiento y evolucion del caso que

respondio satisfactoriamente al manejo médico.

Palabras clave: Hipocalcemia puerperal, fiebre de leche, calcio, bovinos.



Objetivos

Objetivo general

Describir un caso de hipocalcemia presentado en una vaca de alta produccion lechera en la

estacion agraria Paysandd.

Objetivos especificos

o Identificar los principales factores asociados a la presentacién de
hipocalcemia dentro del hato.

o Revisar la hoja de vida del animal en los registros de la estacion agraria
Paysandu y su nivel productivo.

o Analizar la literatura encontrada acerca de la hipocalcemia en bovinos, con
el fin de tener mayor conocimiento del tema.

. Recopilar informacion por medio de revision bibliografica abordando la
presentacion de la patologia, etiologia, signos clinicos, planes diagnoésticos, planes

terapéuticos y su pronostico.



Justificacion

En paises como Argentina y Chile se calcula una prevalencia de la hipocalcemia puerperal
bovina en vacas de alta produccién de un 6 a 16 % respectivamente. En Suecia han estimado que
el riesgo en la incidencia de 5 a 10 %, mientras que en EEUU se consideran valores entre 5a 9 %
del total de las vacas lecheras (Ortega, 2021). En Colombia no esta bien especificada la incidencia
y prevalencia de esta patologia, por lo cual seria dificil establecer un valor cuantitativo. Estudios
norteamericanos contemplan que la hipocalcemia es la causante de pérdidas econdmicas
principalmente por todos los costos generados por tratamientos y muertes, donde se estima que,
en Estados Unidos, el coste promedio de tratamiento de la hipocalcemia puerperal bovina oscila
los US$ 334 por animal tratado (Horst, et al., 1997). En Colombia no esté bien especificado el
costo de este tipo de tratamiento por la limitada informacion reportada. Igualmente esta asociada
a la presentacion de complicaciones secundarias tales como atonia ruminal, falta de apetito,
mastitis clinica, retencion de placenta, metritis, degeneracion y necrosis de células musculares

(Ortega, 2021).

La incidencia y prevalencia de esta enfermedad pueden disminuirse en las explotaciones
realizando précticas preventivas con las vacas de alta produccion lechera proximas al parto
suplementando en la dieta sales anidnicas semanas antes de este y en caso de ser necesario,
suplementar en la dieta los niveles suficientes de minerales para evitar la presentacion de la
patologia y disminuir el costo de los tratamientos médicos, generando un impacto positivo dentro

de las explotaciones a nivel econémico y social al intervenir en los casos presentados.



Introduccion

La Hipocalcemia Puerperal Bovina (HPB) o fiebre de leche es una enfermedad metabolica
causada por un desbalance en las concentraciones de minerales en sangre, principalmente del
calcio (Ca). Ocurre entre las 24 horas antes del parto hasta las 72 horas post parto, especialmente
en vacas de alta produccion lechera causando una rapida disminucién de las concentraciones de

calcio en sangre debido a la cantidad que necesita para la formacién de calostro (Contreras, 2002).

La regulacion de metabolismo de los minerales esta mediada por la parathormona, esta
actua a nivel renal, intestinal y en los huesos aumentando la reabsorcion del calcio. La produccion

de vitamina D es esencial para mejorar la digestibilidad y absorcién del calcio (Caggiano, 2020).

La presentacion de hipocalcemia tiene diferentes factores predisponentes como la raza,
edad, dieta, condicion corporal y nivel de produccion de leche. Las razas mas susceptibles son
Channel Island, Sueco Rojo o Blanco y Jersey. A medida que envejece el animal, se provoca un
descenso de la habilidad para movilizar el calcio de los huesos, lo que hace que sean mas
susceptibles a padecer la patologia. Referente a la dieta, ajustar una relacion calcio - fosforo a
razén de 2:1 se ha mostrado una baja en la incidencia en la presentacién de la patologia (Horst, et

al., 1997).

El diagnostico se realiza por la anamnesis y la presentacion de los signos clinicos, asi como
a nivel de laboratorio midiendo los niveles de minerales en sangre. Durante el parto o poco después
la hipocalcemia es inevitable en las vacas lecheras y es caracterizada por concentraciones de calcio
en sangre <8 mg/dl (Risco, 2001). El tratamiento clinico consiste en la administracion de

borogluconato de calcio (BGC) por via intravenosa (Radostits, et al., 2002).
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Se pretende describir un caso clinico de hipocalcemia presentado en la estacion agraria
Paysandu ubicada en Santa Elena, corregimiento de la ciudad de Medellin en donde se presentan

los signos clinicos, el tratamiento y evolucion de este caso.
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Marco Tedrico

Hipocalcemia puerperal bovina

El calcio es un cation multivalente fisiolégico muy importante en el organismo, es
fundamental para controlar una gran cantidad de procesos bioquimicos y para mantener la
integridad de la estructura de los huesos y dientes. El calcio es absorbido a través del lumen
intestinal por difusion pasiva entre las células epiteliales (transporte pasivo) y por transporte activo
a través de estas. En todos los segmentos del intestino, el ion calcio puede ser absorbido
activamente, especialmente en el duodeno y el yeyuno, en donde se puede absorber contra un

gradiente de concentracion diez veces mayor (Holmes, 2003).

Los niveles sanguineos normales de calcio en vacas lecheras fluctdan entre 8,60 y 9,63
mg/dl. Cuando el calcio en el plasma y el liquido extracelular estan por debajo de estos limites
normales, las funciones del calcio como la neurotransmision, contraccién muscular y regulacion

hormonal puede verse afectada (Blood & Radostitis, 1992).

La Hipocalcemia Puerperal Bovina (HPB) o también conocida como fiebre de leche, es
una enfermedad metabdlico-nutricional caracterizada por un momentaneo desequilibrio en la
regulacién de la concentracion del calcio (Ca) en sangre durante el periparto, no siendo en realidad

una verdadera deficiencia del mineral (Corbellini, 2000).

Se da especialmente en vacas altas productoras de leche y se caracteriza por una rapida
disminucion de las concentraciones de calcio en la sangre relacionada con la formacién de calostro.
Afecta a la vaca, entre las 24 horas antes del parto hasta las 72 horas después del parto;

bioquimicamente se produce un descenso brusco de las concentraciones de calcio en sangre y
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clinicamente se caracteriza por una disminucion de las funciones orgéanicas, dificultad para

caminar, descenso de la temperatura, paresia, decubito y muerte (Contreras, 2002).

Etiologia de la hipocalcemia

La hipocalcemia y la fiebre de leche aparecen cuando el ganado no obtiene suficiente Ca
de sus huesos y dieta para remplazar la perdida de Ca hacia la leche. La razon ampliamente
aceptada de que esto ocurra fue que el elevado Ca dietético que se administraba como alimento a
la vaca antes del parto, colocaba a la vaca en tal estado de balance positivo de Ca que la glandula
paratiroidea se atrofiaba, dejandola demasiado lenta para responder correctamente cuando el inicio
de la lactacion coloca a la vaca en un balance negativo de Ca. Sin embargo, en los afios recientes
se ha descubierto que el elevado Ca dietético no tiene este efecto y en la mayoria de los casos, la

secrecion de la parathormona es bastante adecuada en estos animales (Smith, 2010).

Etapas de la hipocalcemia

Etapa I: Posparto Inmediato

En esta etapa de posparto inmediato se presentan problemas asociados a la falta de calcio,
principalmente en disfunciones musculoesqueléticas. El calcio regula los canales de sodio a nivel
de la placa neuromotora modificando la permeabilidad de ese cation tan importante para la
contracciéon muscular. Ante leves disminuciones de la calcemia, vamos a observar que la
transmision nerviosa aumenta. Esto sucede porque al disminuir la concentracién de calcio
extracelular, éste deja de bloquear el ingreso del sodio a la terminal axdnica, de esta forma aumenta
la concentracion de sodio intracelular generando la despolarizacion de la fibra muscular con mas

facilidad. Entonces, en la primera fase de la HPB, lo que vamos a observar es un aumento en la
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excitabilidad. Esto se traduce en la observacion de algunos tremores en distintas partes del cuerpo

del animal (Caggiano, 2020).

Cuando los niveles de calcio se encuentran por debajo de 5mg/dl, se llega a afectar la
liberacion de acetilcolina a nivel del axdn, debido a que no hay una liberacion de la acetilcolina de
sus vesiculas de almacenamiento, ya que es un proceso calcio dependiente. No hay liberacion de
acetilcolina, al no haber liberacion de acetilcolina, ésta no se une a los receptores nicotinicos
musculares. Por lo que la contraccion muscular no ocurre, razon por la cual observamos este tipo

de paralisis flacida caracteristica de la HPB (Engelking, 2012).

La forma de regular la calcemia se da principalmente por la parathormona (PTH). La
parathormona es una hormona peptidica secretada por la glandula paratiroides que interviene en
la regulacion del metabolismo del calcio y del fésforo. Los primeros efectos que vamos a observar
de esta hormona son a nivel renal aumentando la reabsorcion de calcio. En tan solo minutos esta
accion se pone en marcha. Esta velocidad se debe al reclutamiento de transportadores que se

encuentran principalmente en el tibulo contorneado distal (Caggiano, 2020).

A nivel renal, la parathormona realiza otra accion importante y es la de hidroxilar en la
posicién 1,25-hidroxicolecalciferon (25-OH) y de esta forma activar a la vitamina D. La vitamina
D3 incrementa los niveles de calcio en el plasma porque mejora la digestibilidad y la absorcién
del calcio. A nivel intestinal se activan los canales de calcio favoreciendo la absorcion de calcio.
Estos canales se sintetizan tanto para expresarse a nivel apical como en basolateral. También la
vitamina D activa aumenta la sintesis de una proteina denominada calbindina que es la encargada
de unirse al calcio absorbido y facilita asi, la generacion de un gradiente para que se continte la

absorcion a nivel apical. Estas acciones se instauran en unas horas (Caggiano, 2020).
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Por ultimo, se desarrollan acciones a nivel 6seo. Los huesos, ademas de cumplir funciones
estructurales, actan como reservorios de calcio y fosforo. Se inicia una instauracion y maduracion
de los osteoclastos. Podriamos decir que este efecto a nivel 6seo es uno de los méas importantes
para mantener la homeostasis calcio-fosforica en los animales. Su activacion lleva dias ya que el

proceso de maduracion y activacion osteoclastica es un proceso lento (Philips, 2018).

Otro método para la regulacion del equilibrio del calcio, es el péptido relacionado con la
parathormona (PTHrP). Este péptido tiene la capacidad de unirse a los receptores de parathormona
y es sintetizado y liberado por la propia glandula mamaria. La glandula mamaria regula en base a
los niveles de produccion de calostro o de leche la concentracion de calcio a nivel plasmatico y asi

sustrae el calcio necesario para la sintesis de sus secreciones (Caggiano, 2020).

Etapa Il: Lactancia

En esta etapa de lactancia es importante adicionar el calcio requerido para completar las
reservas que ya fueron consumidas en los primeros periodos de lactancia. “Si esto no ocurre el
animal va a tener comprometida su préxima lactancia desde el punto de vista de la homeostasis

calcica” (McDonald, et al., 2001).

Para el caso del fosforo, el impacto de la lactancia sobre las reservas propias del animal es
mucho menor si la comparamos con el calcio. Pero no debemos olvidar que, si la actividad de la
PTH es muy agresiva y no cubrimos los requerimientos de fosforo del animal, estas reservas
pueden llegar a verse comprometidas y nuevamente estariamos comprometiendo la proxima

lactancia del animal, pero desde el &ngulo de otro macromineral (Venjakob, et al., 2017).

Para evaluar las estrategias nutricionales con respecto al calcio y al fésforo, se divide la

lactancia en dos periodos. El primer periodo estd comprendido desde el parto hasta la quinta
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semana posparto y el segundo desde la finalizacion de la etapa anterior hasta el secado del animal.
De alli se desprende que debemos suplementar a los animales con un 0.61% de calcio (este
porcentaje esta expresado en la relacion al consumo de materia seca del animal), este porcentaje
le aporta al animal unos 65g de calcio absorbible por dia de mantenimiento y la produccion de
leche. Con respecto al fésforo, la dieta debe contener aproximadamente 0.35% de fosforo, lo que

aporta unos 569 de fosforo absorbible por dia (Caggiano, 2020).

Etapa I11: Preparto

El preparto es una etapa clave para la profilaxis de la hipocalcemia. En las medidas de
prevencion a nivel del preparto encontramos en la literatura acerca de la diferencia cationica
anionica dietaria (DCAD). La DCAD no es méas que la diferencia entre los principales cationes
que encontramos a nivel plasméatico y los principales aniones. En los cationes tenemos
principalmente el sodio y el potasio y en los aniones tenemos principalmente el cloruro y los
sulfatos, a su vez se puede adicionar cationes como el calcio y el magnesio y en los aniones los

fosfatos (Caggiano, 2020).

La DCAD se relaciona con la HPB de la siguiente manera: a menor diferencia DCAD,
menor es la incidencia de HPB al postparto. Por lo tanto, hablar de una zona segura para tratar de
evitar el desarrollo de esta patologia seria la administracion de dietas que contengan una DCAD
cercana o por debajo a cero y asi lograr una incidencia de esta patologia cercana al 1% (DeGaris

& Lean, 2009).
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Factores predisponentes

Dentro de la hipocalcemia se deben considerar ciertas condiciones que predisponen a la
presentacion de esta condicion, entre ellas se encuentran la raza, la edad, dieta, condicion corporal

y la produccion de leche del animal.

Raza

Las razas més susceptibles a la hipocalcemia son Channel Island, Sueco Rojo o Blanco y
Jersey. La razon de este aumento en la susceptibilidad no esta clara, han demostrado que los
receptores intestinales para 1,25 (OH) 2D3 son maés bajos en el ganado Jersey que en Holstein

ajustados en la misma edad (Horst, et al., 1997).

Edad

La edad es un factor determinante para la incidencia de la hipocalcemia, a medida que la
vaca envejece, especialmente a partir de su tercera lactacion, el nimero de células dseas activas se
reduce. Las vacas adultas producen mas leche y esto provoca una mayor demanda de calcio, la
mayor edad provoca un descenso de la habilidad para movilizar el calcio de los huesos, una
disminucion del transporte activo de calcio en el intestino y una menor produccién de 1,25(0OH)

2D3. (Horst, et al., 1997).

Dieta

La dieta puede ser considerada uno de los factores mas importante debido a que una mala
suplementacién nutricional puede generar deficiencias para la aparicion de enfermedades
metabolicas. La manipulacion del calcio y fosforo de la dieta tiene efectos drasticos en la

incidencia de la hipocalcemia. Cuando las vacas son alimentadas con niveles bajos de calcio o
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cuando se ajusta una relacion calcio - fésforo a razon de 2:1 se ha notado una baja en la incidencia

de hipocalcemias (Horst, et al., 1997).

Condicion corporal

La condicion corporal puede ser medida en una escala que va del 1 al 5 con fracciones de
0.25, en la que 1 significa un animal extremadamente flaco - caquéctico y 5 uno extremadamente
obeso. Un alto puntaje en la condicidn corporal aumenta los riegos de hipocalcemia. En un estudio
realizado en 16 rodeos se observé que vacas con estado corporal mayor a 4 tenian un riesgo de
hipocalcemia clinicamente mayor, ha sido relacionada con mayores producciones que demandan

mas energia y movimiento de las reservas (Houe, et al., 2001).

Produccion de leche

La incidencia de la hipocalcemia esta asociada positivamente con la produccion de leche.
Los efectos de la produccidn de leche en vacas de alta produccion pueden llegar a aumentar en
0,05 % en la incidencia de hipocalcemia por kilogramo (Kg) producida en la lactancia anterior.
Igualmente, el riesgo para la hipocalcemia puede llegar a ser con un OR =1,5 para vacas que
produjeron 7,050 Kg de leche con vacas que produjeron 4,070 Kg de leche en las mismas

condiciones (Houe, et al., 2001).

Fisiopatologia de la hipocalcemia

“Durante el parto o poco después la hipocalcemia es inevitable en las vacas lecheras y es
caracterizada por concentraciones de calcio en sangre <8 mg/dl” (Risco, 2001). Si tenemos en

cuenta las diferencias entre las necesidades de Ca para el feto y el inicio de la lactancia, el feto
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necesita 5.3g de Ca cada dia mientras que se requieren entre 13 y 18g para la secrecion de calostro

segun la produccion individual de leche por la vaca (Albornoz, 2006).

Alrededor del primer dia del parto las vacas que producen cerca de 10 litros de calostro
utilizan como minimo 23 g de Ca, aproximadamente 6 a 9 veces mas que el Ca contenido en el
liquido extracelular. Por lo tanto, las necesidades de Ca totales aumentan radicalmente tras el parto

pasando a ser de 10-15 g/dia a 30, 50 0 mas g/dia (Alonso, 1997., Horst, et al., 1998).

Las concentraciones sanguineas de calcio y fosforo en el bovino son 2.0 - 2.6 mmol/I (8-
10.6 mg/100 ml) y 1.1 - 2.3 mmol/l (3.2 - 7.1 mg/100 ml) respectivamente. En el animal sano al
momento del parto las concentraciones de calcio y fosforo disminuyen levemente y luego se
recuperan, es lo que se llama hipocalcemia fisioldgica, pero cuando el descenso es intenso, por
insuficiente capacidad de movilizacién de calcio, se produce la enfermedad (Albornoz, 2006).
Las causas de una movilizacion insuficiente de calcio segun Albornoz (2006) son:

o Sintesis o excrecion insuficiente de la hormona Paratiroidea (PTH), que es
responsable de la extraccion de calcio y fésforo desde el hueso, para aumentar sus
concentraciones en la sangre.

o Sintesis insuficiente del principio activo de la vitamina D (1,25(0OH)2D3),
que promueve la absorcién de calcio desde el intestino.

o Insuficiente respuesta de los tejidos (rifiones, huesos o intestinos) a los
estimulos de PTH y/o 1,25(0OH)2D3.

o Disminucidn del apetito, que impide un adecuado consumo de alimentos.

o La hipomagnesemia, que altera la secrecion de PTH y el metabolismo de la

vitamina D.
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o El estrés, que favorece la secrecion de la hormona Calcitonina, que es
hipocalcemiante.

Esta disminucién de los minerales en la sangre, provoca alteracion del sistema nervioso,

disminucion de la tonicidad y funcionamiento muscular y altera el funcionamiento del aparato

cardiovascular. Por ello se producen los signos clinicos y la muerte del animal (Contreras, 2002).

Signos clinicos

La hipocalcemia o fiebre de leche se puede clasificar segun la gravedad de los signos que
presente el animal. Tiene 3 etapas que comienza desde su forma inicial en una fase subclinica,

luego avanza a una fase subclinica y por altimo su fase clinica.

La etapa | es de corta duracion, por eso se considera como subclinica. Es el inicio de la
enfermedad, pero puede pasar desapercibida. Los signos incluyen pérdida del apetito,

hipersensibilidad, debilidad y arrastre de los miembros posteriores.

En la etapa I, la enfermedad se manifiesta de manera subclinica cuando “su nivel de calcio
en sangre se encuentra por debajo de 8.5 mg/dl.” (Goff, 2008). Los signos gque presenta el animal
es su posicionamiento en decubito con la cabeza extendida o apoyada en el flanco y presenta una
depresion moderada. También se puede llegar a observar trastornos de coordinacion al caminar,

musculos temblorosos, estrefiimiento y frecuencia cardiaca aumentada.

Por ultimo, en la etapa Il ya se considera en una fase clinica cuando “su nivel de calcio en
sangre se encuentra por debajo de 5.5 mg/dl.” (Goff, 2008). Los signos que presenta son debilidad,
el animal es incapaz de ponerse de pie 0 se encuentra tumbado en el suelo, depresion severa,

pérdida progresiva de la conciencia (puede inducir al coma) y muerte.
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Tabla 1. Signos Clinicos

Etapas, signos y sintomas de la fiebre de leche

Etapa de la fiebre de leche Descripcion Signos y sintomas

Etapa | Etapa inicial Pérdida del apetito, nerviosismo, hipersensibilidad,
subclinica debilidad y arrastre de las patas traseras

Etapa Il Subclinica Decubito con la cabeza extendida o apoyada en el

flanco, depresion moderada, trastorno de
coordinacion, temblores musculares, estrefiimiento y
frecuencia cardiaca rapida

Etapa IlI Clinica Posicién tumbada en el suelo, depresidn severa,
pérdida progresiva de conciencia, estado comatoso,
muerte

Nota. Fuente: Biomin.net: Fiebre de leche en las vacas | Hipocalcemia

El déficit de calcio puede predisponer a la presentacion de diversas enfermedades, como:

e Reduccion del tono de la musculatura lisa y la contractibilidad del tracto
gastrointestinal.

e Reduccion del tono muscular del Gtero causando retencion de placenta, metritis y
endometritis.

e Reduccion del tono muscular del esfinter en la punta del pezén que conduce a la

pérdida de leche y la entrada de bacterias que causan mastitis.

Diagnostico

El diagndstico se realiza a través de la anamnesis y signos clinicos presentados, asi como
a nivel de laboratorio, mediante la medicion de los niveles del mineral en sangre. En este contexto,
cabe sefialar que el nivel sérico de calcio total en casos de hipocalcemia suele estar por debajo de
1,2 mmol/L (5 mg/dl) y, en casos extremos, puede llegar a 0,5 mmol/L (2 mg/dl) (Radostits, et al.,

2002).
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Terapéutica

El tratamiento clinico estandar consiste en la administracion de borogluconato de calcio
(BGC) en solucion al 20-30%, preferentemente por via intravenosa, a la dosis de un gramo de Ca

por cada 45 kg de peso corporal (Radostits, et al., 2002).

Segun Goff (1999), la administracion de calcio inyectable por via subcutanea tiene algunas
limitaciones en la respuesta al tratamiento. La absorcion subcutanea de calcio requiere una
perfusion periférica adecuada, lo que puede reducir la eficacia del tratamiento en animales
deshidratados. Ademas, no se recomienda administrar mas de 75 mL de solucion por punto de
aplicacidn, ya que el calcio inyectable provoca irritacion, lo que puede conducir a la necrosis de

los tejidos.

Segln Smith (2010), la administracion oral de 50g de Ca soluble aporta alrededor de 4g de
Ca en sangre. Cuando los casos no complicados de la enfermedad se diagnostican temprano y la
terapia se usa rapidamente, las posibilidades de recuperacion y retorno a la produccién de leche

son excelentes.

La dosis de calcio administrada a vacas hipocalcémicas es de aproximadamente 8 a 12 g,
que es baja en comparacién con el requerimiento diario del elemento. Sin embargo, la terapia
contribuye al retorno del equilibrio de calcio en el cuerpo y al aumento de las concentraciones

sanguineas del mineral (Liesegang, et al., 1998).

Prevencion

Segun Thilsing (2002), existen numerosos principios de control de la enfermedad que han
sido descritos por la literatura en los ultimos 50 afios, pero solamente algunos se han extendido a

los predios comerciales. Dentro de ellos podemos sefialar algunos tales como:
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o Restriccion de la ingesta de calcio durante las Gltimas semanas de la prefiez
o disminucion relativa por incremento del fésforo.

o Suplementar con Sales anidnicas de manera de acidificar la racién durante
las ultimas semanas de la prefiez para inducir un estado de acidosis metabdlica leve

incrementando la respuesta de los tejidos a la hormona paratiroidea.

o Suplementar con Ca por via oral alrededor del parto.
o Administrar durante el preparto vitamina D o metabolitos andlogos.
Pronostico

El prondstico de la enfermedad depende de la etapa en la se encuentren los signos clinicos
de animal y de lo rapido se actue ante esta situacion. En la primera y segunda etapa, el pronostico
es bueno si se actua con rapidez y se procede a la aplicacién de medicamentos para evitar que los

signos avancen a la tercera etapa.

La tercera etapa de la enfermedad se caracteriza por sintomas mas severos, con flacidez
muscular completa, falta de respuesta a los estimulos, decubito lateral y coma. Los niveles de
calcio sérico pueden rondar los 2 mg/dl. El pronéstico de esta etapa es extremadamente malo y los

animales pueden tener algunas horas de vida (Radostits, et al., 2002).
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Caso Clinico

Resefia y anamnesis

Se presenta consulta en campo de una hembra bovina, de 8 afios, 720 kg de peso, multipara
de 6 partos que horas después del Gltimo, presento inapetencia, tremores musculares, permanencia
en decubito esternal con la cabeza inclinada lateralmente, depresion y finalmente la paciente se

posiciona en decubito lateral.

La vaca es de raza cruzada Holstein por blanco orejinegro (BON), de color negro con
manchas blancas, procedente de la estacion agraria Paysandu, Santa Elena; alimentada con pasto
Kikuyo, dispone de saladero en potrero con Fincasal® formula 1 célcica (en su composicién
contiene 22% de calcio, 5% de fosforo) y concentrado Finca® leche standard 72 (en su
composicién contiene 16% de proteina, 12% de fibra cruda) en relacion 1 kilogramo por cada 3.6
litros de leche producida, con un promedio de produccion de 45,27 litros al dia. No reporta vacunas

y su Ultima desparasitacidn se realiz6 hace 2 meses con Fenbendazol.

Examen clinico general

La vaca se encontrd deprimida y décil a la manipulacién, las mucosas de coloracién
rosadas, palidas y secas con un tiempo de llenado capilar de 3 segundos, frecuencia cardiaca de
105 latidos por minuto (taquicardia), frecuencia respiratoria de 38 respiraciones por minuto
(taquipnea), presenta atonia ruminal, condicién corporal de 4/5, temperatura rectal de 37.8°C. La
paciente presentaba ataxia leve y tremores musculares previos a la adopcion de la posicion en

decubito lateral.



Lista de problemas

10.

Ataxia

Atonia ruminal
Tremores musculares
Inapetencia

Debilidad muscular
Deshidratacion del 5%
Taquicardia
Taquipnea

Depresion

Hipotermia

Lista maestra

Sistema Nervioso (1, 3,5, 9, 10)

Sistema digestivo (2, 4)

Sistema cardiovascular (6, 7)

Sistema respiratorio (8)

24



25
Diagnosticos diferenciales

e Hipocalcemia puerperal.
e Hipofosfatemia.

e Hipomagnesemia.

e Cetosis.

e Acidosis metabdlica.
Diagnostico Presuntivo

El diagndstico presuntivo fue la hipocalcemia puerperal, el cual se establecié con base en
la anamnesis y los signos clinicos que manifest6 la vaca, transcurridas pocas horas posparto. No

se realizaron pruebas de laboratorio dadas las condiciones y el sitio en donde se encontraba la vaca.

llustracion 1. Momento post parto

En la estacion agraria Paysandu en la zona de maternidad existe un protocolo para
el posparto de las vacas donde se les suministra un frasco de 350ml de Calfon® Energy

(114mg/ml de calcio) por via oral, protocolo que fue realizado.
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Plan terapéutico

En las horas de la tarde, posterior al protocolo inicial que se realiza como medida
preventiva en la finca, al encontrar a la vaca en decubito lateral en el potrero, se procede a realizar
antisepsia en la regién del surco yugular derecho y se canaliza con una aguja #16 en la vena yugular
derecha iniciando la administracion Calfon® (gluconato de calcio 25%) a razon de 138 mg/kg por
via intravenosa lenta, 400 ml totales. La paciente se reincorpora por si mismay se dispone a pastar.
Se decide retirar el ternero para evitar la estimulacién en la ubre y la pérdida de leche que estaba

presentando la vaca y es llevado a los terneriles.

Evolucion

Dia 2

Se observa en horas de la mafiana la disposicion de la vaca la cual se encuentra en dectbito
esternal con la cabeza mirando hacia el flanco, depresion moderada, se dispone a levantarse con

dificultad, presenta tremores musculares, incoordinacion e inapetencia.

Se decide llevar a la vaca a un brete donde se realiza la antisepsia en la region del surco
yugular izquierdo y se procede a canalizar con una aguja #16 en la vena yugular izquierda y se
administra Calfon® (gluconato de calcio 25%) a razon de 70 mg/kg por via intravenosa lenta hasta
completar 200 ml totales y luego se procedié a la administracion de 4 litros de solucion Hartmann
por via intravenosa rapida. En el potrero se observa a la vaca luego del ordefio, permanece

deprimida, en estacion y no consume alimento hasta el paso de unas horas.
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Dia 3

La paciente aun presenta depresion moderada, dificultad al levantarse, tremores
musculares, incoordinacion e inapetencia, por lo cual se procede a realizar la antisepsia del surco
yugular izquierdo y se canaliza con una aguja #16 en la vena yugular izquierda, posteriormente se
administra Calfon® a razon de 35 mg/kg por via intravenosa hasta completar 100 ml totales, luego
se administra 1 litro de solucion de dextrosa al 50% por via intravenosa rapida y Azium®
(Dexametasona 2mg/ml) a razon de 0,01mg/kg por via intramuscular Unica dosis. Se deja en

observacion constante.

Dia 4

En las horas de la mafiana se observa a la vaca desplazarse sin problemas, consumiendo
alimento y rumiando con normalidad; se realiza prueba de California Mastitis Test (CMT) en la
hora del ordefio evidenciando un resultado negativo en todos sus cuartos. En las horas de la tarde
es dada de alta, sale del lote de maternidad para el lote de alta produccidn lechera sin

recomendaciones médicas.

llustracién 2. Prueba de CMT
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Discusioén

La hipocalcemia se presenta principalmente en vacas de alta produccion de leche y se
caracteriza por una rapida disminucion de las concentraciones de calcio en la sangre relacionada
con la formacion de calostro en el postparto (Contreras, 2002). Entre los factores predisponentes,
las razas mas susceptibles a la hipocalcemia son Channel Island, Sueco Rojo o Blanco y Jersey
debido principalmente a que en estas razas se han descrito que el nimero de receptores intestinales
para la absorcién de Vitamina D son méas bajos comparado con otras razas (Horst, et al., 1997), en
este caso se trataba de una vaca cruzada sin la mezcla de ninguna de las razas mencionadas por lo
tanto, este factor no es tan determinante como si lo es la edad; las vacas adultas producen mas
leche comparado con una primeriza, lo cual provoca una mayor demanda de calcio, y es importante
resaltar que en vacas multiparas y de edad avanzada se provoca un descenso de la habilidad para

almacenar el calcio de los huesos (Horst, et al., 1997).

En la etapa | posparto se presentan problemas asociados a la falta de calcio, principalmente
en disfunciones musculoesqueléticas (Caggiano, 2020). La vaca en este caso evidencid horas
después del parto tremores musculares en distintas partes del cuerpo, indicando la fase I de la
hipocalcemia, en la cual el organismo trata de regular la calcemia por la parathormona, pero en la
fase Il lactancia, el calcio requerido para completar las reservas ya fueron consumidas en los
primeros periodos del proceso (Caggiano, 2020). Esto se asocia al gasto de las reservas de calcio
para la produccion de calostro generando una descompensacion en el animal, que en las siguientes

horas presentd signos subclinicos hasta llegar al decubito lateral.



29

Diferentes autores hacen referencia a las concentraciones de calcio en sangre y
dependiendo de estos resultados, se puede diagnosticar la hipocalcemia y su fase subclinica como
clinica. Segun Risco (2001), “la hipocalcemia es inevitable en las vacas lecheras y es caracterizada
por concentraciones de calcio en sangre <8 mg/dI”, contrastando con lo reportado por Goff (2008),
que afirma que “la enfermedad se manifiesta de manera subclinica cuando su nivel de calcio en
sangre se encuentra <8.5 mg/dl y de manera clinica <5.5 mg/dl.” El diagnostico se realiza a traves
de la anamnesis y signos clinicos presentados, asi como a nivel de laboratorio, mediante la
medicion de los niveles del mineral en sangre realizando un ionograma, este es importante para un
adecuado manejo del plan terapéutico por parte del clinico y se pueden implementar estrategias
para la prevencion de este tipo de patologias en vacas de alta produccion lechera (Radostits, et al.,
2002). En este caso no se realizaron pruebas de sangre por causas desconocidas por parte de la
administracion de la finca, informacion que pudo determinar el manejo objetivo y resolucion del

Caso.

Existen variadas estrategias para prevenir la fiebre de leche que se basan principalmente en
la restriccion de la ingesta de calcio durante las Gltimas semanas de la prefiez para que el balance
de calcio negativo en el postparto sea tratado de manera intrinseca por efecto de la Parathormona
y no por agentes calcicos externos, aungue animales de alta produccion lechera, que superen los
30 litros diarios de produccién seria ideal aportar suplementacion de calcio de manera preventiva
por la alta tasa de acumulacidon de este ion en el calostro. La implementacion de sales anidnicas en
la dieta 2-3 semanas antes del parto induce una acidosis metabdlica leve incrementando la
respuesta de los tejidos a la Parathormona mejorando la absorcion de calcio a nivel intestinal y
aumentando la reabsorcién désea de calcio (Thilsing, et al., 2002). En la finca el animal disponia

de sal célcica en el potrero, pero no se asegura el consumo de esta sal por parte de la vaca o si el
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saladero contaba con la cantidad suficiente para todo el lote de maternidad. En las primeras horas
post parto se administra una solucién oral que contiene calcio que es indicativa en la prevencion
de la hipocalcemia, pero en animales de alta produccion no siempre es efectivo. Ademas, en el
periodo de secado el administrar vitaminas, en especial vitamina D, es importante para que el
cuerpo pueda metabolizar y almacenar mas calcio en el organismo y se pueda prevenir con mayor
eficacia este tipo de enfermedades (Thilsing, et al., 2002). En este caso no se aplica la
administracion de la vitamina D de forma preventiva para la hipocalcemia, factor que deberia
implementarse para ayudar en el metabolismo del animal y evitar la descompensacion luego del

parto, disminuyendo la probabilidad de la presentacion de la enfermedad.

El tratamiento clinico consiste en la administracion de gluconato de calcio a dosis de 150-
250 mg/kg de compuesto en solucion al 20-30%, preferentemente por via intravenosa lenta,
ademas de la administracion de soluciones glucosadas con el fin de aportar energia al paciente y
evitar cuadros de cetosis que compliquen el prondstico de la patologia (Plumb, 2010). La dosis
mas efectiva de calcio intravenoso es de aproximadamente 20mg/kg, una buena regla consiste en
administrar calcio a una velocidad de 1g/min, si el calcio se administra de manera rapida se puede
producir una arritmia cardiaca mortal. Los tratamientos de calcio intravenoso incrementan el calcio

sanguineo por encima de los valores normales durante aproximadamente 4 horas (Smith, 2010).

El uso de soluciones isot6nicas, como el Ringer lactato (Solucion Hartmann), son indicadas
con el fin de aportar electrolitos al paciente, restaurar la volemia en caso de que los pacientes
presenten deshidratacion. La administracion de fluidos por via intravenosa como la solucion
Hartmann, ayudé con la terapéutica instaurada al contener calcio 1.8 mmol/I (3,6 mEqg/l) por cada

100 ml, ademas de su aporte de agua y otros electrolitos (CIMA, 2008). Para el caso de la paciente,
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se suministraron 4 litros de esta solucion que, aunque ineficiente para la reposicion del porcentaje

de deshidratacion evaluado, era la cantidad de unidades disponibles en la estacion agraria.

La solucion dextrosa al 50% es utilizada por el organismo como fuente de energia. Después
de ser ingerida, se absorbe a través de la mucosa intestinal por cootransporte activo de sodio, y su
concentracion en sangre se eleva. Para la administracion por via intravenosa de la solucion
dextrosa 50%, se pueden calcular dosis de administracion a 500 mg/kg (CIMA, 2008). En el caso
de la terapia instaurada en esta paciente, se utiliz6 un litro de dextrosa, aunque es mayor a la dosis
recomendada, el animal presentd una mejoria notable en la coordinacion de los movimientos y
estabilidad dada por la energia producida y que posteriormente puede ser almacenada en forma de

glucdgeno como reserva energética cuando el organismo lo requiera.

En caso de alteraciones del equilibrio &cido-base, el paciente deberd ser tratado
administrando electrolitos segun los requerimientos individuales, antes de iniciar la administracion
de soluciones de glucosa para mantener la osmolaridad. Cuando la osmolaridad del liquido
extracelular (LEC) aumenta, el agua fluye del medio intracelular (LIC) al LEC debido al gradiente
osmético generando una deshidratacion (Parra, 2006). Las soluciones parenterales han de
administrarse a través de una via especifica implantada en un vaso central de didmetro grande
(yugular, vena cava), a fin de reducir las complicaciones por flebitis, aunque, si la osmolaridad de
la solucion es < 900 mOsm/l, también puede administrarse a través de una vena periférica (torécica
lateral, cefalica) (Smith, 2010). El uso de soluciones hipertdnicas puede provocar dolor, irritacion

venosa y flebitis.

La Dexametasona es un glucocorticoide de efecto potente ampliamente usado en el ganado
bovino por su efecto antiinflamatorio y antipirético, es un medicamento indicado en casos de

inflamacién local o sistémica de manera aguda. Uno de sus efectos mas importantes es su actividad
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glucogenica y ayudante como tratamiento auxiliar en procesos de cetosis, metritis, mastitis y fiebre
de leche. La dosis en bovinos es de 0,01-0,1 mg/kg de administracion IM, IV una vez al dia durante
3-5 dias con retiro en leche de 24 horas posteriores a la Gltima aplicacion (MSD, 2022), debido al
tiempo de retiro de la leche fue uno de los motivos por los cuales solo se aplicé un solo dia,
teniendo en cuenta la mejoria del animal al dia siguiente. El tratamiento con este farmaco solo se
administro un dia via intramuscular con el fin de que esta ayudara a que los niveles de glucemia
aumentaran, combinada con la administracion de dextrosa intravenosa, y que la energia fuera
producida mas rapidamente. Sin embargo, se debe tener presente que, aunque los glucocorticoides
inducen hiperglicemia al estimular la gluconeogénesis y la gligogendlisis, también promueven
resistencia a la insulina hepatica y disminucion de la captacion de la glucosa en tejidos periféricos
al disminuir la expresion de las proteinas GLUT (Xu Li & Cummins, 2022). Debido a la
hiperglicemia generada, el organismo libera una hormona pancreatica que es la insulina como
respuesta a la presencia de la glucosa en la sangre, esta se encarga de reducir las concentraciones
sanguineas de glucosa, &cidos grasos, aminoacidos y promueve la conversion intracelular de estos
compuestos a sus formas de almacenamiento como glucdgeno, triglicéridos y proteinas. El empleo
de la dextrosa en conjunto con los glucocorticoides es debatible dados los efectos que ambos
ejercen sobre el organismo y considerando que se puede agravar la deshidratacion que presentaba
la paciente e incluso lesionar otros tejidos por un estado de hiperglicemia, aungue se debe estimar
que, en ausencia de la insulina o la adecuada captacion de la glucosa por parte de las células, puede
presentarse la formacion de cuerpos cetonicos y acidosis (Smith, 2010). En este caso, el monitoreo
de la glicemia para evitar y controlar niveles deletéreos para el organismo, las enzimas hepaticas
debido a un posible estrés celular y dafio hepatico que reduzca su funcion, asi como la evaluacion

del estado de hidratacién son relevantes para la prevencién de complicaciones.
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Conclusiones

La hipocalcemia se debe abordar con estrategias preventivas, evitando la presentacion de
esta, implementando en la dieta sales anidnicas semanas antes del parto y la administracion de la
vitamina D dias antes del parto. Es importante realizar un seguimiento de los animales que se
encuentren préximas al parto, aun teniendo en cuenta los factores predisponentes para la
presentacion de la patologia, promoviendo asi el bienestar del animal y economizando gastos en
la ganaderia. Como método diagndstico un ionograma es el mas indicado para medir los niveles

de minerales en sangre y que la terapéutica sea mucho mas precisa.

El uso terapéutico de gluconato de calcio intravenoso fue satisfactorio en este caso. Si el
tratamiento intravenoso es prolongado, se debe disminuir las dosis con respecto a la anterior para
no afectar los mecanismos de regulacion fisiologicos del animal y pueda llegar a mantener sus

niveles de calcio de manera normal.
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