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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron conocer y relevar las principales practicas de
manejo en los prepartos de tambos de la cuenca lechera sur de Uruguay y su
asociacion con el desarrollo de hipocalcemia subclinica (HSC), asi como determinar
la prevalencia de HSC e identificar los factores de riesgo asociados a la misma. El
relevamiento se llevo a cabo en el periodo entre marzo de 2021 y marzo de 2022. En
este periodo se realiz6 el muestreo de 865 vacas de raza Holando, de entre 12 y 72
hs de paridas, en 122 tambos de los departamentos de San José, Colonia, Florida y
Canelones. En cada establecimiento se aplic6 un cuestionario y se registro
informacion asociada a cada muestra de sangre (edad, paridad, condicion corporal al
parto, tipo de parto, entre otros). Se extrajeron muestras de sangre por venopuncion
de vena coccigea, a partir de las cuales se obtuvieron las variables séricas de calcio
(Ca), fosforo (P) y magnesio (Mg), determinadas mediante ensayos colorimétricos con
kit comerciales. Se utilizé como punto de corte niveles séricos de Ca < 2,0 mmol/L por
animal, para posteriormente estimar la prevalencia de HSC, siendo la misma de un
76,8%, mayor en multiparas con respecto a primiparas (79,3 y 68,3%, p<0,001). La
hiperfosfatemia fue de 13,4% y resultd significativamente mayor en multiparas vs
primiparas (14,9 y 8,42%, p=0,01). Por otra parte, la hipofosfatemia fue de 17%, sin
diferencias acorde a la paridad; asi como tampoco la hipomagnesemia subclinica
(HMgSC), con una prevalencia de 31,8%. Ademas, se presentd una inadecuada
relacion Ca/P (<1) en el 62,4% de los animales, con diferencias significativas entre
multiparas y primiparas (65 y 54% respectivamente), (p=0,005). Se analizaron los
distintos factores de riesgo que pueden asociarse a la ocurrencia de HSC. Los factores
de riesgo para el desarrollo de HSC fueron la paridad, a mayor paridad mayor riesgo
de HSC, las vacas de cuarta lactancia o mas tuvieron 2,35 méas chance de desarrollar
HSC que las de primera lactancia (p<0,001). La presencia de otros desbalances
minerales también constituyé un factor de riesgo para HSC. Las vacas con
hipofosfatemia tuvieron mayor riesgo de desarrollar HSC (p<0,001) asi como también
las vacas que tuvieron hipomagnesemia tuvieron 1,06 mas chance de desarrollar HSC
(p<0,01). La carencia de sombra en el preparto (p<0,05) y la falta de asesoramiento
nutricional, fueron factores de riesgo (p<0,05) para desarrollar HSC. La época de parto
constituyo otro factor, siendo las estaciones de otofio e invierno las que tuvieron mayor
riesgo de desarrollo de HSC en comparacion con el verano (p<0,05). Las vacas que
consumieron sales anionicas tuvieron menor riesgo de desarrollar HSC que las que
no consumieron (p<0,05). Se concluye que la alta prevalencia de HSC en los rodeos
lecheros muestreados en este trabajo, estan relacionados a medidas de manejo
utilizadas, que, de ser corregidas, podrian disminuir los factores de riesgo para el
desarrollo de desbalances minerales, asociados al periodo de transicion.



SUMMARY

The objectives of this study were to understand and assess the main management
practices in the prepartal period of dairy farms in the southern dairy basin of Uruguay
and their association with the development of subclinical hypocalcemia (SCH), as well
as to determine the prevalence of SCH and identify the associated risk factors. The
survey was conducted from March 2021 to March 2022. During this period, blood
samples were collected from 865 Holstein cows between 12 and 72 hours postpartum,
across 122 farms in the departments of San José, Colonia, Florida, and Canelones. A
guestionnaire was administered at each farm, and information related to each blood
sample (age, parity, body condition at calving, type of calving, etc.) was recorded.
Blood samples were collected via coccygeal vein puncture, from which serum calcium
(Ca), phosphorus (P), and magnesium (Mg) levels were determined using commercial
colorimetric assay kits. Serum calcium levels < 2.0 mmol/L per animal were used as
the cutoff point to estimate the prevalence of SCH, which was found to be 76.8%,
higher in multiparous cows compared to primiparous cows (79.3% vs. 68.3%,
p<0.001). Hyperphosphatemia was observed in 13.4% of the cows and was
significantly higher in multiparous cows compared to primiparous cows (14.9% vs.
8.42%, p=0.01). Conversely, hypophosphatemia was found in 17% of the cows, with
no differences according to parity; similarly, subclinical hypomagnesemia (SCHMQg)
had a prevalence of 31.8%, with no significant differences based on parity. Additionally,
an inadequate Ca/P ratio (<1) was present in 62.4% of the animals, with significant
differences between multiparous and primiparous cows (65% vs. 54%, p=0.005).
Various risk factors associated with SCH were analyzed. The risk factors for
developing SCH included parity, with higher parity increasing the risk of SCH; cows in
their fourth lactation or more had 2.35 times the chance of developing SCH compared
to first-lactation cows (p<0.001). The presence of other mineral imbalances was also
a risk factor for SCH. Cows with hypophosphatemia had a higher risk of developing
SCH (p<0.001), and cows with hypomagnesemia had 1.06 times the chance of
developing SCH (p<0.01). Lack of shade in the prepartum period (p<0.05) and lack of
nutritional advice were risk factors (p<0.05) for developing SCH. The time of calving
was another factor, with autumn and winter having a higher risk of developing SCH
compared to summer (p<0.05). Cows that consumed anionic salts had a lower risk of
developing SCH compared to those that did not consume them (p<0.05). It is
concluded that the high prevalence of SCH in the dairy herds surveyed in this study is
related to the management practices used, which, if corrected, could reduce the risk
factors for developing mineral imbalances associated with the transition period.



1. INTRODUCCION

Uruguay es el séptimo pais exportador mundial de lacteos, ocupando para este rubro
de produccidn, una superficie del 5% del territorio nacional (735.000 ha); y, aunque a
lo largo de los afios ha ido disminuyendo la cantidad de establecimientos dedicados a
la lecheria, la produccion de leche comercial y la remision a planta aumentaron
(Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP), 2022). Esto parece ser una
tendencia mundial (Clark, Caradus, Monaghan, Sharp y Thorrold, 2007; Klerkx y
Nettle, 2013) y se debe a que los establecimientos de mayor escala van absorbiendo
a los mas chicos, que en muchos casos no tienen recambio generacional (Centro de
Estudios de la Realidad Econémica y Social (CERES), 2021).

La produccioén lechera en nuestro pais se caracteriza por tener una alimentacion del
rodeo basada en pasturas, que los animales consumen en forma de pastoreo, o
mediante la cosecha de cultivos en el propio establecimiento, que se suministra a las
vacas como forraje y concentrados. Debido al crecimiento estacional de las pasturas,
todos los establecimientos deben comprar algun tipo de concentrado para
complementar la dieta de los animales. En Uruguay los partos se dan generalmente
de manera estacional y se concentran en un 65% entre otofio e invierno (Farifia y
Chilibroste, 2019).

Los sistemas lecheros en Uruguay se caracterizan ademdas por una baja carga
ganadera de 1,15 vacas lecheras por ha, similar a lo que pasa en la region (Dairy
Research Network (DRN), 2017). Para lograr aumentos en la produccion de leche de
nuestro pais, con sistemas mas intensivos que permitan una mayor competitividad a
nivel mundial, se ha trabajado en seleccién genética, mejora en la nutricién y calidad
de los alimentos, aunque por otro lado esto afecta la eficiencia reproductiva y la salud
del rodeo (Meikle et al., 2013). A su vez, se ha demostrado que la intensificacion en
el manejo del sistema lechero aumenta el riesgo de enfermedades y problemas
metabdlicos en los animales (Lean, Westwood y Playford, 2008), teniendo gran
incidencia tanto en sistemas basados mayoritariamente en pastoreo, asi como en
sistemas confinados (Daros, Weary y von Keyserlingk, 2022).

En la siguiente seccidn desarrollaremos los principales temas de estudio para este
trabajo y veremos de qué manera se relacionan con la HSC.

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. PERIODO DE TRANSICION EN LA VACA LECHERA

El periodo de transicion se puede definir como el periodo comprendido entre las tres
semanas previas al parto y las tres semanas siguientes al mismo (Grummer, Hoffman,
Luck y Bertics, 1995) siendo el periodo de mayor riesgo para la presentacién de
enfermedades de la vaca lechera (Ingvartsen, Dewhurst y Friggens, 2003). Se estima
gue un 60-80 % de vacas se enferman durante el periodo de transicion (Sepulveda y
Wittwer, 2017). En las vacas primiparas la dificultad para recuperarse del balance
energético negativo y lograr buenos resultados reproductivos es mayor que en las
multiparas (Adrien et al., 2012; Cavestany et al., 2009; Meikle et al., 2004; Meikle et
al., 2005). Ademas, las primiparas tienen mayor incidencia de enfermedades uterinas



y no metabdlicas comparado con las vacas de segunda lactancia en adelante
(Giuliodori et al., 2013).

En el periodo de transicion, la vaca tiene que enfrentarse a varios cambios, por un
lado se produce una disminucién del 30% en el consumo voluntario previo al parto
(Grummer, 1995), por otro lado se da un aumento importante en la demanda
metabdlica por la alta produccion de leche; esto en conjunto provoca lo que llamamos
balance energético negativo (BEN) (Grummer, 1995), provocando la movilizacion de
reservas corporales para afrontar esa demanda, ya que la recuperacion del nivel de
consumo de alimento lo hace mas lentamente en relacion al pico de produccion
(Coppock, 1985). En este punto, es importante la capacidad de cada animal de
adaptar su sistema digestivo a los cambios de alimentacion en el post parto y sobre
todo de adaptar su metabolismo a los nuevos requerimientos (Bauman y Currie, 1980).
Ademas, como consecuencia de todos estos cambios se da una inmunosupresion que
aumenta aun mas las probabilidades de la vaca a enfermar (Sepulveda y Wittwer,
2017). La produccién, reproduccion y salud futura de la vaca dependera de la
capacidad y rapidez con que logre sortear estos desafios (Meikle et al., 2013).

2.2. HIPOCALCEMIA CLINICA E HIPOCALCEMIA SUBCLINICA

Durante el periodo de transicion la vaca lechera tiene el desafio de mantener la
homeostasis del Ca. En la vaca adulta el Ca en sangre se mantiene entre 2,1 a 2,5
mmol/L (Goff, 2006). Al inicio de la lactancia, las vacas lecheras experimentan un
marcado aumento en los requerimientos de Ca para la sintesis de calostro y leche
(DeGaris y Lean, 2008). La hipocalcemia clinica (HC) se define por tener
sintomatologia clinica y una calcemia <1,5 mmol/L (Roberts y McDougall, 2019), y la
hipocalcemia subclinica (HSC) se refiere a animales sin presencia de sintomatologia
clinica, pero con una calcemia en el rango de 1,38-2,0 mmol/L (Reinhardt, Lippolis,
McCluskey, Goff y Horst, 2011).

En los ultimos afios el foco se ha puesto sobre | HSC y su relacion con la salud, la
produccion de leche y la reproduccion, ya que la incidencia de HSC es varias veces
mayor que HC, siendo esta Ultima considerada "la punta del iceberg" (Couto Serrenho,
DeVries, Duffield y Le Blanc, 2021). La HSC ha sido considerada como el “gatillo” para
la mayoria de las enfermedades del periparto (Goff, 2008), pudiendo ser transitoria o
estar presente varios dias después del parto (Couto Serrenho et al., 2021). Distintos
patrones de HSC, segun la duracién y la gravedad de la hipocalcemia durante la
primera semana posparto, se asocian de manera diferente con el riesgo de desarrollar
distintas enfermedades postparto (Tsiamadis et al., 2021).

La HSC se presenta mayormente en vacas multiparas (50%) y en primiparas en un
25%, y aunque no tiene signos clinicos evidentes, se asocia a un aumento del riesgo
a padecer distintas enfermedades tanto metabdlicas, como infecciosas (Caixeta,
Ospina, Capel y Nydam, 2015; Reinhardt et al., 2011; Venjakob, Borchardt y
Heuwieser, 2017), entre ellas cetosis, debido a que moviliza mas grasa corporal y hay
mayor concentracion de acidos grasos no esterificados (AGNE). Asimismo, las vacas
con HSC tienen mayor riesgo de presentar desplazamiento de abomaso y mastitis,
debido a la reduccion en la motilidad gastrointestinal y porque se reduce la contraccion
en el esfinter del pezoén lo que predispone a la entrada de diferentes microorganismos
luego del ordefie (Kimura, Reinhardt y Goff, 2006).



La respuesta del sistema inmune frente a enfermedades infecciosas se ve reducida
por una afeccion en la funcién de los neutrofilos que se deben activar en el proceso
de la inflamacion (Lundqvist-Gustafsson, Gustafsson y Dahlgren, 2000; Martinez et
al., 2012), debido a que los niveles de Ca son fundamentales para mantener esta
respuesta (Clemens y Lowell, 2015; Lundqvist-Gustafsson et al., 2000). Por lo tanto,
la consecuencia es la inmunosupresion peri parto y como consecuencia un mayor
riesgo de enfermarse (Kimura et al., 2006). La HSC también puede afectar el consumo
de alimento por lo que se verd disminuida la productividad de los animales en el
comienzo de la lactacion (Goff, 2006). Por otro lado, segun datos de Calderon Amor,
Hernandez-Gotelli, Strappini, Wittwer y Sepulveda-Varas (2021) aquellas vacas que
presentan partos distocicos, tienen una mayor probabilidad de sufrir HSC; esto puede
deberse a una alteracién en la ingesta de Ca por la depresiébn en el consumo,
producida por dolor y disconfort en la vaca con dificultad al parto (Mainau y Manteca,
2011).

La mayor incidencia de HSC en vacas multiparas, es sobre todo a partir de la tercera
0 mas lactancias, y se debe a un incremento en la dificultad para mantener la
homeostasis del Ca (Goff, 2014). Este mecanismo se altera en primera instancia por
la produccion de calostro y luego la produccion de leche. Para esto la vaca necesita
un redireccionamiento masivo de Ca para cumplir con estas funciones (Goff, El-
Samad y Khammash, 2000), siendo que se requieren de 1,7-2,3 g de Ca por kg de
calostro y 1,1 g de Ca por kg de leche; lo que significa un total de 20 a 30 gramos por
dia, para los primeros dias de lactancia (Goff, 2014).

El Ca es regulado por la glandula paratiroides, esta es sumamente sensible a las
variaciones de Ca del organismo y en respuesta a una disminucion de este en sangre,
secreta la hormona paratiroidea (PTH). Existen moléculas receptoras de Ca ubicadas
en la superficie de las células paratiroides, que son capaces de determinar la
concentracion del Ca extracelular, en forma ionizada, uniéndose a éste. Cuando la
concentracion disminuye de tal manera que se desocupan los receptores, es cuando
se desencadena la secrecion de la hormona paratiroidea (Brown, 2007). Las
principales células objetivo o células diana de la PTH son: en el hueso, los
osteoblastos y osteocitos y, por otro lado, las células tubulares en el riidn. Su receptor
es una proteina transmembrana que tiene dos porciones, una que se extiende desde
la célula hacia el liquido extracelular, para unirse a la PTH especificamente y la otra
porcion hacia el interior de la misma (Potts y Gardella, 2007). Del calcio extracelular,
un 50% se encuentra unido a proteinas y entre un 42 a 48 % en forma ionizada, que
es la forma biol6gicamente activa del mismo y varia segun el grado de acidificacién o
alcalinizacion del organismo, siendo mayor en condiciones de acidificacién (Goff,
2014).

La PTH tiene 3 mecanismos principales para aumentar el Ca en el organismo. El
primero es a nivel renal (mas precisamente en los tubulos renales proximales) donde
se va a potenciar la reabsorcion de Ca, para evitar que se elimine por la orina. Si la
hipocalcemia es leve, probablemente se restauren los niveles de Ca soélo con esta
accion. El problema es que, en el momento de inicio de la lactacion, se pierde mucho
Ca a través del calostro y la leche, por lo que no va a ser suficiente este Unico
mecanismo para mantener la normocalcemia (Goff, 2014).

Para desbalances mayores de Ca, se tiene que poner en marcha la movilizacion de
Ca desde los huesos o mejor llamado resorcion osteoclastica. De esta manera, al ser
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el esqueleto el mayor reservorio de Ca del cuerpo, se logra llevar grandes cantidades
de éste a la sangre. Dentro del hueso, el Ca se encuentra en un 99% dentro de
cristales de hidroxiapatita, y el resto dentro de lagunas que rodean a los osteocitos,
en forma de solucién. Para poder movilizar el Ca dentro de los cristales, son
necesarios los osteoblastos (que recubren las superficies 0seas), ya que tienen
receptores de PTH y responden a ésta secretando ciertos factores que activaran a los
osteoclastos, para que secreten enzimas y acido que van a degradar el colageno 6seo
y de esta manera se liberara el Ca retenido alli para que pase a la sangre (Hoorn y
Zietse, 2013). Este es un proceso que puede demorar varios dias (Goff, Littledike y
Horst, 1986) por lo que, en caso de requerir de Ca a mas corto plazo, se puede activar
la ostedlisis osteocitica, la cual responde rapidamente a la PTH (Teti y Zallone, 2009)
y puede aportar entre 9y 15 g de Ca (esto depende si la vaca se encuentra en alcalosis
o acidosis metabdlica) (Goff, 2014). Es una cantidad muy pequefia pero critica, este
Ca se encuentra en las lagunas alrededor de cada osteocito en forma de solucion y
en el sistema canalicular que conecta a los osteocitos dentro del hueso (Teti y Zallone,
2009).

Por ultimo, tenemos el Ca que se va a absorber desde la dieta, el cual es fundamental
para evitar la hipocalcemia en el organismo y debe usarse eficientemente. El Ca para
ser absorbido en el intestino y llegar a la sangre debe encontrarse en forma de
solucién (Martz, Belo, Weiss, Belyea y Goff, 1990; Ward, Harbers y Blaha, 1979) y
para ello existen dos mecanismos, uno dependiente y el otro independiente de la
vitamina D (Goff, 2014). El primero de ellos es la absorcion transcelular-intestinal
(dependiente de la vitamina D), este consiste en un proceso de transporte de Ca en
el que las células epiteliales, principalmente del duodeno y el yeyuno, son estimuladas
por la forma activa de la vitamina D (1,25-(OH)2 vitamina D3). Esta vitamina estimula
la produccion de proteinas de canales de Ca en la membrana apical, ya que una
dificultad que tiene este mecanismo es poder mover el Ca a través de ella, porque el
Ca que se encuentra en forma ionizada en el espacio intracelular es de una
concentracion muy inferior a la que se encuentra en el liquido extracelular, para
lograrlo se debe bombear el Ca a través de la membrana basolateral de las células y
en contra al gradiente electroquimico, para llegar a la sangre (Christakos, 2012). Este
proceso va a demorar aproximadamente 48 horas en funcionar completamente y
lograr un aumento significativo de la calcemia (Goff, Horst, Littledike, Boris y
Uskokovic, 1986).

El segundo mecanismo, que es independiente de la vitamina D, es la absorcion
paracelular intestinal de Ca, llamado asi porque el movimiento de Ca se da desde el
lumen intestinal hacia el liquido extracelular que se encuentra entre las células
epiteliales del mismo. Este solo depende de la concentracién de Ca que llega a las
células epiteliales intestinales, en forma soluble, entonces cuando esta es mayor a la
existente en el liquido extracelular (1,25 mM), pasa entre las uniones de las células
epiteliales directamente hacia el liquido extracelular y a la sangre (Christakos, 2012).

En relacion a estos dos mecanismos, se sabe que, en las vacas, sobre todo en el
periodo del periparto, el mecanismo dependiente de la vitamina D es mas importante
cuando existe un aporte de Ca bajo desde la dieta. Por el contrario, cuando el Ca
proveniente de la dieta es cercano al 1% va a predominar el mecanismo de transporte
paracelular de Ca (Goff, 2014).
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Por todo lo mencionado anteriormente, es clara la importancia de la respuesta
adecuada a la PTH tanto del tejido renal, como el 6seo para poder mantener los
niveles de Ca que demanda el organismo del animal en este periodo critico (Goff,
2014).

2.3 FACTORES DE RIESGO DE HIPOCALCEMIA SUBCLINICA EN SISTEMAS
PASTORILES

2.3.1) RAZA

La raza es uno de los factores que intervienen en el riesgo de aparicion de
enfermedades durante la transicion. Se ha reportado que la raza Jersey es mas
susceptibles a la HSC que Holstein-Friesian (Horst, Goff, Rheinhardt y Buxton, 1997;
Lindsay y Pethick, 1983; Schultz, 1971). Se demostré que esto es debido a que las
vacas Jersey tienen una menor concentracion de receptores intestinales para 1,25-
(OH)2 vitamina D3 (Goff, Rheinhardt, Beitz y Horst, 1995), indispensables en la
absorcion intestinal de Ca. En relacion a esto, algunos autores observaron que vacas
Jersey tenian 2,25 veces mayor riesgo de presentar HSC que vacas Holstein-Friesian
(Lean, DeGaris, McNeil y Block, 2006), en tanto que Roche y Berry (2006) observaron
que vacas Jersey tienen 4,96 veces mas probabilidades de tener HSC que las vacas
Holando, y que las cruzas Holando x Jersey presentaban 2,44 veces mas probabilidad
de desarrollarla. Asimismo, Sdnchez y Saborio-Montero (2014) reportaron una mayor
prevalencia de HC en vacas Jersey, en comparacion con vacas Holstein y Guernsey,
bajo iguales condiciones de alimentacion, manejo y clima. Esta mayor susceptibilidad
a la HC en vacas Jersey, podria también ser explicada por la mayor concentracion de
Ca en el calostro (Saborio-Montero, Vargas-Leiton, Romero-Zufiiga y Sdnchez, 2017).

Asimismo, existen trabajos que han estudiado la capacidad de la vaca de adaptarse
frente a la HC, con una heredabilidad estimada de 0,09 a 0,13 para ganado lechero
noruego (Heringstad, Chang, Gianola y Klemetsdal, 2005), lo que nos da otra pauta
de cédmo la genética de cada animal es un factor de riesgo para la HC.

2.3.2) EDAD, PARIDAD Y NUMERO DE LACTANCIAS

Es sabido que la prevalencia de la HSC e HC aumenta con la edad y el numero de
lactancias (Reinhardt et al.,, 2011). En este sentido, existen varios trabajos que
reportan una disminucion significativa en las concentraciones de Ca sérico en relacion
al aumento en el numero de lactancias, que indica que la edad podria ser considerada
como un factor de riesgo para el desarrollo de HSC e HC (Calderon Amor et al., 2021;
Melendez, Lopez, Lama, Leon y Pinedo, 2023; Sedd, Rosa, Mattioli, de la Sota y
Giuliodori, 2018; Sepulveda y Wittwer, 2017; Venjakob et al., 2017). Calderon Amor et
al., (2021) reportan que la concentracion sérica de Ca en vacas que cursan su 5ta y
6ta lactancia, fueron similares, a diferencia de aquellas de 4ta lactancia, que tendrian
menores concentraciones que vacas de 1y 2da lactancia. Ademas, segun estudios
realizados por Sedo et al., (2018), las vacas multiparas tendrian 4 veces mas
probabilidad de tener HSC al parto que las primiparas, con concentraciones séricas
de Ca de 2,28 mmol/L vs 2,53 mmol/L respectivamente. Siguiendo la misma linea de
resultados, frente a mediciones de Ca iénico, las concentraciones al parto fueron
similares, tanto en vacas de primera como de segunda lactancia, pero se observo una
disminucién en las concentraciones del mismo en vacas de 3 o mas lactancias
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(Meléndez et al., 2023). Asimismo, vacas de primera lactancia tuvieron menor
prevalencia de HC al parto que vacas de segunda lactancia, y estas, a su vez, tuvieron
una menor prevalencia de la enfermedad, en comparacion con las de tres 0 mas
lactancias (Meléndez et al., 2023).

Estos resultados se explican porque existe una correlacion negativa entre edad de la
vaca Yy los niveles de Ca en sangre (Eldon, Thorsteinsson y Olafsson, 1988), y esto
podria ser explicado porque a mayor edad de las vacas menor sera la respuesta
homeostética frente a la HC, debido a una reduccion en la capacidad de la vaca para
movilizar Ca de los huesos, disminucion de la absorcion intestinal de Ca, y a una
reduccion en la produccion de 1,25-(0OH)2 vitamina D3 (Horst et al., 1997).

2.3.3) EPOCA DE PARTOS Y CONDICIONES CLIMATICAS

La época de parto esta directamente relacionada con las condiciones climéticas que
afectan los distintos sistemas pastoriles, por esto, ambos son considerados como
factores de riesgo para la HC y la HSC (McCoy, 1999; Saborio-Montero et al., 2017).
Segun Sedd et al. (2018), se observan mayores concentraciones de Ca en vacas
gestando en otofio, que en verano (2,58 vs 2,24 mmol/L). En concordancia con esto,
en el estudio publicado por Eldon et al.,, (1988) también observé una mayor
concentracion de Ca sérico en vacas paridas en otofio, con respecto a las paridas en
verano (2,5 vs. 2,3 mmol/L). Otro estudio revela que hay mayores niveles de Ca sérico
en vacas con partos en verano, que en aquellas con partos en invierno (2,26 vs. 2,17
mmol/L), (Kamgarpour, Daniel, Fenwic, McGuigan y Murphy, 1999). Contrariamente a
esto, en otros trabajos, como el de Jonsson et al., (1997) no se encontraron diferencias
en la concentracién de Ca sérico entre vacas con partos en invierno y verano. Sedoé
et al. (2018), observo que existe un mayor riesgo de padecer HSC, en aquellas vacas
con partos en invierno, luego las que paren en verano, y por ultimo en otofio.

En un estudio publicado por Simensen (1974) se describié el aumento de la incidencia
de HC y enfermedades metabdlicas en periodos de lluvia, principalmente en invierno,
lo que podria deberse a un menor consumo diario a raiz de alteraciones en el
comportamiento de pastoreo, ya sea por acumulo de barro en parcelas que dificulta el
acceso, incorrecto manejo del suelo con encharcamiento, o falta de abrigo y reparos
que brindan proteccién durante las inclemencias climaticas. Sumado a esto, la
disminucién de las temperaturas, podria provocar que varie la diferencia de catién-
anién de la dieta (DCAD) en las pasturas, y la disponibilidad de la misma para
consumo (Saborio-Montero et al., 2017), ademas de su composicién nutricional, que
va a ser cambiante en los meses del afio, y en conjunto influencian una mayor
susceptibilidad a HSC (Villalobos y Arce, 2014; Villalobos y Sanchez, 2010).

Por otra parte, existe una asociacion entre la prevalencia de HC, y lugares con fuerte
actividad solar, lo que sugiere que la actividad enddcrina se alteraria por variaciones
en la radiaciéon UV (Damgaard, 1975). Ademas de esto, la tasa de evaporacién, como
mecanismo de mitigacion del estrés caldrico, y temperaturas maximas y minimas
extremas durante los 2 a 4 dias preparto, son descritos como factores de riesgo para
la presentacion de HC (Roche y Berry, 2006).

2.3.4) CONDICION CORPORAL
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Existen diferentes resultados con respecto al rol de la condicion corporal (CC) en la
prevalencia de HSC. Segun Roche y Berry (2006), observaron que la CC de las vacas
no estaba asociada con la presentacion de HC. Sin embargo, otros estudios han
sefalado que, vacas con CC 23,00 tendrian mayores probabilidades de presentar
HSC al parto, que vacas con una CC menor a 3,00. Utilizando una escala de CC de 1
al 5, Sed¢ et al. (2018) observaron que la concentracién de Ca sérico de vacas en el
preparto, disminuye 0,25 mmol/L por cada punto de CC perdido antes del parto.
Asimismo, observaron que la HSC al dia 7 posparto no fue influenciada por CC o
paridad.

2.3.5) CONDICIONES DEL POTRERO DE VACAS SECAS, PREPARTO Y
PARTO.

Se ha establecido como practica comun en muchos tambos pastoriles en paises como
Chile, Argentina y Uruguay el uso de potreros de sacrificio durante el periodo de
secado (60 dias preparto) y preparto (20-30 dias antes del parto). Estos potreros se
caracterizan por tener una pobre cobertura de pasto y de baja calidad forrajera, con
dafio por pisoteo, ademas de acumulo de materia fecal, pobre infiltracién de agua, y
alto contenido de barro (Calderon Amor et al., 2021). Sepulveda-Varas, Weary, Noro
y Von Keyserlingk (2015) reportan que, al igual que en nuestro pais, los potreros de
sacrificio son empleados como potreros de paricion y que un 56% de las vacas
desarrolla al menos una enfermedad clinica o subclinica en las primeras 3 semanas
post parto, incluyendo HSC, mastitis clinica y metritis.

2.3.6) DURACION DEL PERIODO DE SECADO

Durante periodos de secado mayores a los 60 dias, se ha encontrado que las vacas
sufriran mayor desbalance de Ca debido a la alteracién de la homeostasis del Ca
(Calderon Amor et al., 2021). Esto podria explicarse por un mayor acumulo de tejido
adiposo, y como consecuencia una inadecuada CC, debido a la dificultad de regular
el consumo de alimentos de acuerdo a sus requerimientos fisiologicos (Morrow,
Hillman, Dade y Kitchen, 1979). Ademas de esto, segun Saborio-Montero et al.,
(2017), vacas cuyo anterior periodo seco, haya sido mayor en comparacion con el
actual, tendrdn mayor predisposicion a padecer HC. Debido a esto, se ha estudiado
que una estrategia util para prevenir tanto la HC como HSC seria acortar el periodo
seco a menos de 60 dias ya que la caida de la calcemia en el periodo post parto, sera
mayor en aquellas vacas con periodo seco mayor a 8 semanas (Thilsing-Hansen,
Jaorgensen y @stergaard, 2002).

2.3.7) RELACION CON OTROS MINERALES (K, Mg y P)

Ademas del nivel de Ca en sangre, hay distintos minerales que cobran una gran
importancia en el metabolismo de la vaca, ya que un exceso o falta de los mismos
puede traer problemas, desde un cuadro clinico en el que la vaca no pueda pararse
hasta alteraciones mas imperceptibles como la reduccién en el consumo de alimentos
o menor productividad del animal. Algunos de estos minerales son el, P, Mg y K, que
en forma de cationes y aniones y obtenidos desde la dieta, pueden influenciar la carga
eléctrica de la sangre (Goff, 2006). A su vez, el metabolismo de Ca y estos minerales
estan interrelacionados.
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Esta reportado que el suministro de una dieta acidogénica en el preparto a través del
aporte de sales anidnicas es una herramienta eficaz para la prevencion de HC (Lean
et al., 2006; Lean, Santos, Block y Golder, 2019; Oetzel, Olson, Curtis y Fettman,
1988). Por esto una de las medidas principales que se toma en el periodo preparto de
la vaca es suministrar una DCAD (diferencia cation-anion de la dieta) negativa, que se
define como: “la diferencia entre el numero de particulas de cationes y aniones
absorbidas de la dieta determina el equilibrio acido-base general del organismo vy, por
tanto, el pH de la sangre” (Goff, 2006, p.240). De esta manera se induce una acidosis
metabdlica leve y compensada, que aumenta la calcemia postparto (Leno et al., 2017,
Rodney et al., 2018) y previene la HC y HSC (Charbonneau, Pellerin y Oetzel, 2006).

Esto se logra de manera que a medida que disminuye el DCAD, aumentan los
hidrogeniones (H+) en la sangre, disminuye el bicarbonato (HCOS3-) y disminuye el pH.
El organismo, para intentar compensar estos cambios, va a reducir la excrecion
urinaria de Na y K, provocando asi una reduccion en el pH urinario. La acidosis
moderada aumenta la respuesta de los tejidos a las hormonas homeostéticas frente a
cambios en los niveles de Ca en sangre (Melendez, 2018).

La hipomagnesemia, independiente de la alcalosis metabdlica, también puede
interferir con la capacidad de la PTH para actuar sobre sus tejidos diana, tanto en el
hueso como en el riidn (Goff, 2006). Esta va a afectar la homeostasis del calcio de
dos maneras, reduciendo la secrecion de la PTH en respuesta a la hipocalcemia y
deprimiendo la sensibilidad de los tejidos a la PTH. El receptor sensor del calcio en
las células de la glandula paratiroides es un receptor acoplado a proteina G, la
absorcion insuficiente de Mg en la dieta lleva a una disminucién en su concentracion
extracelular e intracelular, entonces el agotamiento del Mg intracelular interfiere con
la capacidad de la proteina G para interactuar con la adenil-ciclasa y para que esta
convierta eficazmente el Mg-ATP en AMP ciclico, por lo tanto, no se inicia la secrecion
de PTH (Fatemi, Ryzen, Flores, Endres y Rude, 1991; Rude, Oldham, Sharp y Singer,
1978).

El cuadro clinico se dio cuando se vieron disminuidas tanto las concentraciones de Ca
como de Mg en sangre (Littledike, Stuedemann y Wilkinson, 1983).

Por tanto, el nivel de Mg en la dieta preparto esta asociado con el riesgo de desarrollar
HC (Gobikrushanth et al., 2020; Lean et al., 2006; Lean et al., 2019), y se ha reportado
gue una concentracion de Mg en dicha dieta de 0,45 a0,50% de la materia seca (MS)
es una estrategia para la prevenciéon de la HC y HSC (Lean et al., 2006; Lean et al.,
2019). Goff (2014) describe que més del 75% de los casos de HC en la mitad de la
lactancia son consecuencia de una dieta inadecuada en Mg (Goff, 1999) ya con
valores inferiores a 1,6 mg/dl se puede decir que aumentara la susceptibilidad de las
vacas a tener cuadros de HC (van de Braak, van’t Klooster y Malestein, 1987). Al igual
que la HC, la hipomagnesemia aumenta con la edad de la vaca, esto es debido a que
la capacidad de absorcién del Mg a partir de la dieta se ve disminuida con la edad (van
Mosel, van’t Klooster y Wouterse, 1991; Zelal, 2017). Van Mosel et al., (1991) indican
gue la concentracién plasméatica de Mg es menor en vacas de tercera paridad o mas.

Otro de los puntos claves para prevenir la HC se relaciona con la concentracion de
potasio (K) en la dieta. Si los animales consumen una dieta alta en K, se inducira una
alcalosis metabolica y aumentara el riesgo de sufrir HC grave, esto fue observado por
Goff y Horst (1997), quienes indican que la causa es la alteracion de la estructura
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terciaria de los receptores de la PTH, por lo que se va a ver afectada su funcion.
Entonces, para contrarrestar el exceso de Ky disminuir la alcalinizacion de la sangre,
sera necesario afadir a la dieta aniones cloro (Cl), siendo la concentracion necesaria
un 0,5% menor que la de K, para lograr una acidificacion correcta y restaurar la
respuesta de los tejidos a la PTH hacia el inicio de la lactancia (Goff, 2014), esto sera
unos 5 g/kg de MS aproximadamente (Goff, 2006). Es fundamental mantener el
equilibrio entre estos minerales, ya que una sobre acidificacion también tendra
repercusiones negativas en los animales, como la reduccion del consumo y problemas
metabdlicos.

No es tan sencillo afiadir los aniones o reducir los cationes en la cantidad justa, ya que
los distintos alimentos varian considerablemente en su composicion. Por ejemplo, el
ensilado de maiz es una alternativa buena para vacas secas, ya que tiene bajos
niveles de K, la desventaja es que tiene mas energia de la requerida para esta
categoria (Goff, Brummer, Henning, Doorenbos y Horst, 2007; Pelletier et al., 2008).
Por otro lado, las leguminosas y gramineas acumulan altos niveles de K en sus tejidos
(entre 2- 2,2%), por lo que no es recomendable su pastoreo. Un aspecto a tener en
cuenta es la fertilizacion de la tierra con estiércol liquido, ya que aporta grandes
cantidades de K al suelo, por lo que los cultivos también tendran altas concentraciones
del mismo, por ejemplo, la alfalfa cultivada en este tipo de suelos tiene mas de 3% de
K (Goff et al., 2007; Pelletier et al., 2008). Ademas, una ingesta elevada de K interfiere
en la absorcion de Mg (Ram, Schonewille, Martens, Van't Klooster y Beynen, 1998).

La hipofosfatemia leve ocurre secundaria a HC, ya que la PTH secretada en respuesta
a la HC afecta el metabolismo del P. Cuando la concentracion de P en sangre aumenta
por encima del limite superior normal (alrededor de 2 mmol/L), el fosfato tiene un
efecto inhibidor directo sobre la enzima renal que convierte 25-OH vitamina D a 1,25-
(OH)2 vitamina D3. Por lo tanto, incluso si hay una adecuada secrecion de PTH y los
tejidos reconocen la PTH, la vaca no podra producir la hormona necesaria para la
activacion del transporte intestinal de Ca, y sufrird una alteracién de la homeostasis
del Ca (Goff, 2008). Por lo tanto, un nivel alto en la dieta preparto de Ky P, asi como
un nivel bajo de Mg, son factores que predisponen al desarrollo de HC e HSC
(Gobikrushanth et al., 2020; Lean et al., 2006; Lean et al., 2019).

2.3.8) CONSUMO DE MS Y % DE Ca EN LA MS DE LA DIETA

La vaca disminuye en un 30% el consumo voluntario a medida que se aproxima al
parto (Grummer, 1995), es por esto que se debe manejar la alimentacién de manera
que se ofrezca todos los nutrientes y requerimientos para mantener su balance
energético y prepararse para el periodo de lactancia. Por tanto, un éptimo consumo
de MS en el preparto es fundamental para prevenir el desarrollo de HSC e HC. Todos
los factores que afecten al consumo, son factores que favorecen el desarrollo de HSC
e HC. Por otro lado, es fundamental el suministro de una dieta con bajo aporte de Ca
antes del parto y contrariamente a esto, se debe suministrar Ca en la dieta de lactacion
(Goings, Jacobson, Beitz, Littledike y Wiggers, 1974; Green, Horst, Beitz y
Littledike,1981), siendo 6ptimo en una concentracion de 1% de la misma (Goff, 2014).
De esta manera disminuira la calcemia y se lograra estimular la secrecion de PTH,
gue a su vez pone en marcha los mecanismos ya descritos para el balance de Ca,
que al momento del parto van a estar activos (resorcion 0sea osteoclastica y
produccion de 1,25-(OH)2 vitamina D3 renal). En consecuencia, el Ca durante la
lactancia se va a reponer con mayor facilidad a partir del Ca proveniente desde el
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hueso y, ademas, el aporte del Ca de la dieta sera utilizado de forma mas eficiente
por la previa estimulacion de los enterocitos a partir de la 1,25-(OH)2 vitamina D3
(Goings et al., 1974; Green et al., 1981).

A nivel nacional, existe un antecedente de Cruz (2019), siendo un estudio en 13
predios del departamento de Florida donde observo que la prevalencia de HSC es del
79% (63% primiparas y 83% multiparas). Por otro lado, Albornoz, Monteblanco, Pefia
y Albornoz (2010) determinaron las concentraciones de Ca, P y Mg en vacas en
lactacion y lo compararon con distintas variables, como estacion del afio y CC.
Ademas, Albornoz et al., (2017) estudiaron variaciones de Ca, P y Mg en vacas
lecheras Holstein, multiparas, durante el periparto, comparando dos sistemas de
manejo, intensivo (Espafia) y semi pastoril (Uruguay). Sin embargo, no existen
antecedentes bibliogréficos que reporten la asociacion de los diferentes factores de
riesgo relacionado al manejo preparto, con la HSC de las vacas lecheras en nuestro
pais.
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3. HIPOTESIS

La prevalencia de hipocalcemia subclinica en vacas lecheras de tambos de la cuenca
lechera sur de Uruguay es superior al 50% y esta asociada directamente a practicas
de manejo del preparto.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer y relevar las principales practicas de manejo en los prepartos de tambos de
la cuenca lechera sur del Uruguay y su asociacion con el desarrollo de hipocalcemia
subclinica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de hipocalcemia subclinica en tambos de la cuenca lechera
sur de Uruguay.

Identificar los factores de riesgo asociados a la hipocalcemia subclinica en tambos de
la cuenca lechera sur de Uruguay.

Relacionar las préacticas de manejo y aspectos relacionados al manejo preparto para
el desarrollo de hipocalcemia subclinica en tambos de la cuenca lechera sur del
Uruguay.
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5. MATERIALES Y METODOS

El relevamiento se realizé en el periodo de marzo 2021 y marzo 2022. En este tiempo
se realiz6 el muestreo de 865 vacas recién paridas (de 12 a 72 hs posparto), en 122
tambos de los departamentos de San José, Colonia, Florida y Canelones (promedio
7,1 vacas por tambo). Los tambos fueron seleccionados por conveniencia de una
muestra seleccionada al azar de aquellos que hubieran presentado declaracién jurada
del ultimo ejercicio y que hubieran declarado tener mas de 30 vacas en ordefie.

El trabajo con animales fue realizado de acuerdo con los reglamentos sobre el uso de
animales en experimentacion, ensefianza e investigacion (Comision Honoraria de
Experimentacion Animal (C.H.E.A), UdelaR, Uruguay), en el marco del protocolo de
investigacion aprobado por la Comision de Experimentacion en el Uso de Animales
(CEUA): CEUA — FVET — N° 1296/21. Al llegar al establecimiento se aplico, por Unica
vez un cuestionario, en cada tambo de manera de recabar informacion primaria sobre
las diferentes practicas de manejo nivel de establecimiento que estuvieran
relacionadas, y que pudieran constituir factores de riesgo de HCS.
Complementariamente se registré informacion asociada a cada de vaca (raza, edad,
paridad, condicion corporal al parto, tipo de parto, entre otros). El cuestionario tenia
50 preguntas y las respuestas obtenidas fueron cargadas en una base de datos digital
para su posterior analisis.

5.1 Caracterizaciéon de los predios muestreados

Dentro de los 122 tambos estudiados, 67 de ellos se encuentran en el departamento
de San José, 31 en el departamento de Colonia, 18 en el departamento de Floriday 6
en el departamento de Canelones. Asimismo, el 27,05 % de los tambos muestreados
tenian hasta 100 vacas en ordefie, el 41 % entre 101 y 300 vacas en ordefie, y el
31,95 % ordefiaban mas de 300 vacas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los tambos muestreados por departamento segun la cantidad
de vacas en ordefie (VO).

Estrato 1* Estrato 2** Estrato 3*** Total
San José
Predios 23 25 19 67
% 34,33 37,31 28,36 54,92
Colonia
Predios 5 17 9 31
% 16,13 54,84 29,03 25,41
Florida
Predios 3 4 11 18
% 16,67 22,22 61,11 14,75
Canelones
Predios 2 4 0 6
% 33,33 66,67 0 4,92
Total 33 50 39 122
27,05 41 31,95

*Estrato 1: 30 a 100 VO. *Estrato 2: 101 a 300 VO. ***Estrato 3: > 300 VO
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Del total de los predios, el 92,6% remite su produccion de leche a plantas
industrializadoras, Conaprole en su amplia mayoria, mientras que el 7,4% restante
elabora quesos en su propia queseria, ya sea de manera artesanal o industrial

Respecto a la superficie del tambo, los predios con menos de 150 ha, representaron
el 32,8% de los predios muestreados, mientras que el 50,8% dedican a la explotacion
lechera entre 151 a 500 ha y solamente el 16,4% de los tambos presentaba méas de
500 ha destinadas al tambo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los tambos muestreados segun la superficie destinada al
tambo segun la cantidad de vacas en ordefie.

Vacas en ordefie

Superficie dedicada al tambo Hasta 100 101 a 300 Més de 300
Menor a 150 ha 72, 7% 25,0% 2,3%
151 a 500 ha 4,4% 69,1% 26,5%
Mas de 500 ha 0,0% 13,6% 86,4%

Respecto al sistema de alimentacién que utilizaban en los tambos muestreados, el
91% utilizaba un sistema pastoril con suplementacion con reservas y/o concentrados
para el rodeo lechero. El restante 9% utilizaba un sistema de alimentacion en base a
una racion totalmente mezclada, mas pastura.

En cuanto al manejo de la dieta preparto, el 55,7% suministra los alimentos en forma
separada y el restante 44,3% suministra los alimentos en forma de RTM (racion
totalmente mezclada). El 48,4 % de los predios suministra sales anionicas en la dieta,
el 51,6% no. El 33,3% suministra menos de 250 grs/vaca/dia 'y el 15,1% mas de 250
grs/vacal/dia. A su vez, solo 14 predios de los 59 que utilizan sales aniénicas miden el
pH de la orina, es decir el 14,8% de los establecimientos.

Con respecto al asesoramiento técnico, el 66 % de los predios cuenta con
asesoramiento veterinario continuo en al menos una de las é&reas productivas
consultadas (nutricion, preparto, guachera), mientras que aproximadamente el 22%
recibe asesoramiento de manera esporadica y el 12% restante llama al veterinario
solamente para urgencias.

5.2 Manejo de los animales y toma de muestra

En cada visita a cada uno de los tambos, se extrajo muestras de sangre de vacas
entre las 12 y 72 posparto, por venopuncion de vena coccigea en tubos con separador
de suero, los que se mantuvieron refrigerados hasta la llegada al laboratorio, donde
se centrifugaron a 3000 g por 15 minutos. El suero fue separado y se conservoé a -
20°C hasta realizar los analisis correspondientes. Se enrolaron animales que no
habian recibido Ca inyectable ni al momento del parto ni en las horas previas al
muestreo. Asimismo, los animales que presentaron HC fueron excluidos del estudio.

Al momento del muestreo se evalué la CC de los animales con una escala del 1 a 5),
(Edmonson, Lean, Weaver, Farver y Webster, 1989). Se registro informacion asociada
a cada muestra de sangre de la vaca (raza, edad, paridad).
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5.3 Mediciones y determinaciones:

Las variables séricas (Ca, P, Mg) se determinaron mediante ensayos colorimétricos
en un auto analizador BA200 (© Biosystems S.A., Barcelona, Espafia) utilizando kits
comerciales, de Biosystems. Los controles comerciales (Biosystems) utilizados,
tuvieron un coeficiente de variacion < del 5% para cada uno de los minerales. La HSC
se definié a nivel de laboratorio y se utilizO como punto de corte el citado por la
bibliografia; Ca sérico < 2,00 mmol/L (Caixeta, Ospina, Capel y Nydam, 2017; Couto
Serrenho et al., 2021; Martinez et al., 2012) dentro de las 72 h postparto. Como valores
de referencias para la fosfatemia se utilizo el rango de 1,4 a 2,6 mmol/L (Goselink,
Klop, Dijkstra y Bannink, 2015), para la magnesemia se utiliz6 el rango de 0,8 a 1,2
mmol/L (Martens y Stumpff, 2019).

5.4 Analisis estadistico

Se realizé un analisis de estadistica descriptiva para la caracterizacion de los predios
relevados. Para el andlisis de las proporciones de prevalencia se realiz6 un analisis
de Chi 2. Para el analisis de los factores de riesgo asociados a la vaca y a los factores
asociados a las practicas de manejo del predio se realizdé un andlisis de regresion
logistica multivariable binaria utilizando el procedimiento GLIMMIX de SAS donde la
variable dependiente sera si presenta HSC o no (HSC teniendo como punto de corte
2,00 mmol/L). Las variables independientes a incluir en los modelos se seleccionaron
por medio de la prueba de Chi 2 y se incluyeron aquellas que presentaron un P<0,20.
Se consider6 el predio (o tambo) como factor aleatorio.

Se aceptaron como diferencias significativas valores de P <0,05 y como tendencia
valores 0,05 <P <0,10.
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6. RESULTADOS

La prevalencia de HSC fue de 76,8% y fue mayor para multiparas que primiparas. La
hipofosfatemia no presenté diferencias segun la paridad, sin embargo, la
hiperfosfatemia fue significativamente mayor en multiparas vs primiparas. La
hipomagnesemia subclinica no presento diferencias entre multiparas y primiparas. La
proporcion de animales que presentaron una CC fuera de rango 6ptimo < 2,75 fue
34,9%) siendo significativamente mayor en multiparas que en primiparas (26,0% vs
37,7% p<0,001 y animales 23,75 una proporcion de 1,5% sin diferencias significativas
entre multiparas y primiparas (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia (N/Total; % total y % acorde a la paridad) de HSC, deso6rdenes
macrominerales y condicidon corporal 6ptima en vacas lecheras entre las 12 y 72 hs
postparto.

Proporcién
N 'IE)otaI PP PM Valor-P
HSC?® 664/865 76,8 68,3 79,3 <0,001
Hipofosfatemia* 145/851 17,0 15,1 17,5 NS
Hiperfosfatemia® 114/851 13,4 8,42 14,9 0,01
HMgSC © 271/851 31,8 32,5 31,6 NS
Relacién Ca:P <1’ 540/851 62,4 54,0 65,0 0,005
CC 6ptima (3-3,5)8 557/865 64,3 73,0 61,7 0,003

1 PP= Proporcién primiparas. 2 PM= Proporcion Multiparas. 3 HSC= Hipocalcemia subclinica (2.0 mmol/L).
4 Hipofosfatemia (< 1.4 mmol/L). 3 Hiperfosfatemia (= 2.6 mmol/L). ® HMgSC (Hipomagnesemia subclinica <
0.8 mmol/L). 'Relaciéon Ca: P= Relacién Calcio/Fésforo. 8 CC (condicién corporal, escala 1-5). N total de
vacas=865, muestreadas en 122 predios comerciales. NS= No Significativo. Valor P corresponde a la
comparacion estadistica entre primiparas y multiparas

Tabla 4. Concentracion sérica de Ca, P, Mg y condicion corporal en vacas de tambo
de la cuenca lechera sur de Uruguay entre las 12 y 72 hs postparto.

Media DE? Minimo Maximo
Ca (mmol/L) 1,82 0,32 0,53 3,52
P(mmol/L) 1,99 0,61 0,31 4,49
Mg (mmol/L) 0,88 0,21 0,18 1,75
CcCt 3,01 0,33 2,00 4,00

1CC (condicién corporal, escala 1-5). 2 DE= Desvio Estandar.

La media de la concentracion sérica de minerales (mmol/L) y CC obtenida a partir del
muestreo de las vacas en tambos de Uruguay se presenta en la Tabla 4,

La prevalencia de HSC fue mayor a medida que aumenté el nimero de lactancia
siendo 68% para animales de primera lactancia, 70% para animales de segunda
lactancia, 76% para animales de tercera lactancia, 79% para animales de cuarta
lactancia y 89% para animales de quinta o mas lactancias (Figura 1).
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Figura 1. Proporcion de vacas lecheras con HSC (Ca <2,0 mmol/L) en tambos de la
cuenca lechera sur del Uruguay, segun numero de lactancia.

Tabla 5. Descriptiva de variables de manejo predial asociadas a HSC y valor P de Chi-
cuadrado.

N Proporcién HSC ! Proporcién Valor P
Total HCS
Asesoramiento nutricional en el
preparto
Si 212/865 24,5 141/212 66,5 <0,05
No 653/865 75,5 512/653 78
Epoca de parto
Verano 241/865 27,9 144/241 59,7 <0,05
Otofio 280/865 324 227/280 81,1
Invierno 304/865 35,1 248/304 81,6
Primavera 40/865 4,6 34/40 85,0
Sombra
Si 273/865 31,6 191/273 70,0 <0,05
No 592/865 68,4 462/592 78,0
Suministro de sales aniénicas
Si 556/865 64,3 402/556 72,3 <0,001
No 309/865 35,7 251/309 81,2
Medicién de pH en orina
Si 211/865 24,3 141/211 66,8 <0,001
No 345/865 39,8 261/345 76,6
NC 309/865 35,7 251/309 81,2

IHSC= Hipocalcemia subclinica (2,0 mmol/L).

Los animales de tercer y cuarta lactancia tienen un OR para HSC de 1,88y 3,35, frente
a los animales de primera lactancia. Los animales que presentan otros desbalances
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minerales como hipomagnesemia e hipofosfatemia tienen un OR para HSC de 2,06 y
3,10 respectivamente (Tabla 6).

Tabla 6. Regresion logistica multivariable de factores de riesgo inherentes a las vacas
que presenten asociacion con HSC (Ca < 2,0 mmol/L) entre las 12 y 72 hs postparto
en vacas lecheras de tambos de la cuenca lechera sur de Uruguay.

HSC Variable Valor Estimador EE! OR?  95%IC®  Pr>|t|
Intercepto 0,49 0,25 <0,05

Paridad 2vs1 0,15 0,28 1,17 0,67-2,05 NS
3vs1l 0,62 0,28 1,88 1,07-3,29 <0,05
4vs1l 1,21 0,28 3,35 1,91-589 <0,001
Hipomagnesemia Sl vs No 0,72 0,24 206 1,26-3,36 <0,01
Hipofosfatemia Sl vs No 1,13 0,33 3,10 1,61-5,97 <0,001

1EE= error estandar. 20R= Odd Ratio. 3IC= Intervalo de Confianza.

En cuanto a los factores inherentes al manejo del predio, los animales que no tienen
asesoramiento nutricional en el preparto tienen un OR para HSC de 2,26, al igual que
los animales que no reciben sales anionicas, que tienen un OR para HSC de 1,82 con
respecto a los que si reciben sales aniénicas en su dieta. La estacion de parto se
presenta como un factor de riesgo para el desarrollo de HSC. Los animales que paren
en otofio e invierno son los que presentan mayor OR para HSC de 3,22 y 3,65
respectivamente. La ausencia de sombra en el preparto también se presenta como un
factor de riesgo. Los animales que no tienen sombra tienen un OR para HSC de 1,9
con respecto a los que tienen sombra en el preparto (Tabla 7).

Tabla 7. Regresion logistica multivariable de factores de riesgo inherentes al manejo
del predio que presenten asociacién con HSC (Ca < 2,0 mmol/L) entre las 12y 72 hs
postparto en vacas lecheras de tambos de la cuenca lechera sur de Uruguay.

HSC Variable valor  Estimador EES OR®S  950IC P|:|>

Intercepto -0,76 0,43 0,08
_Asesoramiento No vs Si 081 033 2,26 1,16-4,37

nutricional en el preparto <0,05

Estacion de parto O'vs V2 1,16 0,37 3,22 154-6,70 <0,01

13 vs V2 1,50 0,36 3,65 1,80-7,39 <0,01

P* vs V? 1,17 0,61 2,82 0,83-9,57 <0,05

Sales anionicas No vs Si 0.60 0,31 1,82 0,99-3,37 <0,05

Sombra No vs Si -0,79 0,30 1,90 1,05-3,46 <0,05

10= Otofio. 2V= Verano. 3I=Invierno. 4P=Primavera. SEE= error estandar. °0OR= Odd Ratio. IC=Intervalo
de Confianza.
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7. DISCUSION

El Ca sanguineo en la vaca adulta deberia mantenerse en el rango de 2,1-2,5 mmol/L
(Goff, 2006), sin embargo, la media de la calcemia de las vacas evaluadas en este
trabajo estuvo por debajo del rango esperado (1,82 mmol/L).

En cuanto a la prevalencia de HSC, en la investigacion realizada por Reinhardt et al.,
(2011) se presentaron los datos de prevalencia de HSC en 480 rebafos lecheros
estadounidenses, siendo de un 25% para las vacas de primera lactancia 'y 41%, 49%,
51%, 54% y 42% para las de segunda hasta la sexta lactancia, respectivamente.
Posteriormente, Venjakob et al., (2017) observaron que el 40,7% de las vacas
presentaron HSC; entre ellas un 5,7% fueron vacas de primera lactancia, 29% de
segunda lactancia, 49,4% de tercera lactancia y 60,4% de cuarta o mas lactancias,
las cuales sufrieron este desbalance metabdlico en las 48 hs posteriores al parto. En
nuestro estudio, la prevalencia tanto de multiparas como de primiparas fue superior a
lo reportado por estos autores, destacando el alto valor de HSC en la categoria de
vacas primiparas. En un trabajo realizado previamente en Uruguay, se reporta que la
prevalencia de HSC fue del 79%, y destacan que la proporcion (63%) de vacas
primiparas con HSC es un hallazgo inesperado (Cruz, 2019). Esta alta prevalencia
genera una alerta, ya que Oetzel (2004) propone como nivel de alarma una incidencia
superior al 30% de HSC, utilizando como punto de corte 2,1 mmol/L de Ca sérico.

Es claro que la prevalencia de HSC aumenta con la edad de la vaca y se ha
demostrado en distintos estudios, en diferentes partes del mundo y bajo distintas
condiciones de manejo (Calderon Amor et al., 2021; Melendez et al., 2023; Sedo et
al., 2018; Sepulveda y Wittwer, 2017; Venjakob et al., 2017), incluido nuestro pais. El
aumento de la HSC con respecto a la edad de los animales, sobre todo a partir de su
tercera lactancia (Goff, 2014) tiene como explicacion que a mayor edad de las vacas
se ve alterada la respuesta homeostatica frente a la HC, esto se debe a la reduccién
de la capacidad de movilizar el Ca desde los huesos y ademéas se produce una
disminucién en la produccion de 1,25-(OH)2 vitamina D3 (Horst et al., 1997), la cual
es fundamental para activar el mecanismo dependiente de la vitamina D para la
absorcion de Ca intestinal, ya que estimula la produccion de proteinas de canales de
Ca en la membrana apical, asi el Ca logra llegar a la sangre (Christakos, 2012). Este
€S un mecanismo importante, que logra aumentar significativamente la calcemia en
un periodo de 48 hs (Goff et al., 1986).

Con respecto a los resultados sobre los desbalances de P, en estudios realizados en
Chile, tomando como vacas normocalcémicas aquellas con Ca= 2,0-2,6 mmol/L, y
como normofosfatémica (P= 1,1-2,3 mmol/L), e hiperfosfatemia (P > 2,3 mmol/L), se
vio que, el porcentaje de vacas con normocalcemia fue mayor en las vacas con
normofosfatemia en comparacién con aquellas con hiperfosfatemia. En las vacas que
presentaron HSC se observd valores promedio de P mayores que en las vacas
normocalcémicas, viéndose asi una correlacion, en la cual aquellas vacas que cursan
con hiperfosfatemia, van a tener con mayor frecuencia HSC (Sepulveda, Wittwer,
Bohmwald y Noro, 2011). Esta descrita la relacion entre hipocalcemia, hiper e
hipofosfatemia. Generalmente la HC se asocia a hipofosfatemia, y con el tratamiento
de Ca parenteral se va a corregir tanto la calcemia como la fosfatemia (Griinberg,
2008). En nuestro estudio también se observa que las vacas que presentan
hipofosfatemia tienen mayor riesgo de presentar HSC.
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Estudios previos observaron mayores concentraciones de P sérico en vacas en el
preparto que en el posparto (vacas frescas), disminucion que podria relacionarse a la
eliminaciéon del P por leche (Grunberg, 2008). Ademas, debemos tener presente el
caso, en que hay mayores niveles de PTH en el postparto inmediato, lo que va a
aumentar las pérdidas de P por saliva y orina (Goff, 2000). Frente a hipofosfatemia,
se podrian sefalar errores en la formulacion de la dieta, que es el principal
determinante, o un deficiente aporte en el forraje (Wu, 2005). Cuando hay bajo aporte
dietario de P, se deprime el consumo de MS en el periodo seco, y baja la produccion
lactea postparto (Valk y Sebek, 1999), por el contrario, si hay un aporte excesivo, se
da una mayor pérdida fecal y urinaria de P, contribuyendo a la contaminacion
ambiental (Wu, 2005).

En cuanto a la relacion Ca/P, se recomienda que esté en el rango de 1:1 como minimo,
y 1:1,7 como maximo, valores por fuera de este rango se asocian a una mayor
incidencia de HC (National Research Council [NRC], 2001). En un trabajo sobre
perfiles metabdlicos en predios lecheros en el sur de Chile, presentado por
Wagemann, Wittwer, Chihuailaf y Noro (2014) se presentan los siguientes resultados
para el grupo de vacas en lactacion: media de la relacion Ca/P= 1,16, y una media de
1,98 mmol/L para la concentracion sérica de P. Como vemos, la media de la relacion
Ca/P es superior a 1, la cual es superior a nuestros resultados, sin embargo, la media
de P es similar a la nuestra para este mineral. Entre los resultados presentados por
Wagemann et al., (2014), la media de Ca es de 2,27 mmol/L, bastante superior a la
que obtuvimos nosotros, es por esto la diferencia en la relacion Ca/P con respecto a
la de nuestro estudio. A nivel nacional, Ruprechter y Noro (2016), presentan
resultados de perfiles metabdlicos realizados en tambos de Uruguay y se observa que
la media de la relacion Ca/P en vacas en transicion post parto es de 1,28 y la media
de la concentracion de P es de 1,98 mmol/L. En este caso se repite la misma tendencia
de los resultados antes mencionados, en comparaciéon con los de nuestro trabajo.
Cabe aclarar, que la toma de muestras en el estudio de Ruprechter y Noro (2016) se
realizd entre las 2 y 3 semanas postparto, a diferencia de nuestro muestreo que se
realizé entre las 12-72 hs luego del parto; es por esto que, la media de Ca obtenida
en nuestro trabajo es menor, lo que es esperable por la disminucion fisiolégica de la
calcemia en el post parto inmediato.

Por otra parte, entre los resultados sobre desbalances minerales en el mismo grupo
de vacas, destaca el alto porcentaje de hiperfosfatemia, siendo de 19,3%; el cual es
mayor al de nuestro estudio, pero, si vemos los resultados para hipofosfatemia, la
prevalencia de la misma es 0%, distinto a nuestros resultados, donde la hipofosfatemia
fue incluso mayor a la prevalencia de hiperfosfatemia.

Frente a casos de hiperfosfatemia, se desarrolla HC secundaria durante el postparto,
ya que dietas altas en P en el preparto (mayores a 50 g de P/dia) impactan
negativamente en la homeostasis del Ca (Sepulveda et al., 2011). De esta forma, se
da una incorrecta relacion Ca/P <1, ademas el exceso de P a nivel renal inhibe la
produccion de la enzima que promueve la formacion de la 1,25-(OH)2 vitamina D3,
necesaria para la absorcion de Ca a nivel intestinal, entonces por mas que el aporte
de Ca sea el correcto la vaca tendra mayor predisposicion a padecer HSC
(Ruprechter, 2021).

La concentracion plasmatica de Mg en la vaca debe encontrarse normalmente entre
0,8 y 1 mmol/L (Goff, 2014). Si el valor del mismo no es de al menos 0,8 mmol/L,
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sugiere una absorcion inadecuada de Mg a través de la dieta y la hipomagnesemia
puede estar limitando la productividad, asi como contribuyendo a la HC en el rebafio
(Puls, 1994). Los requerimientos de Mg aumentan debido al crecimiento fetal, por esto
los casos de hipomagnesemia se dan con mayor frecuencia en el preparto o al inicio
de la lactancia (Contreras, Valenzuela, Wittwer y Bohmwald, 1996; House y Bell, 1993;
Wagemann et al., 2014). También es mas probable que se de en aquellos animales
gue pastorean forrajes de rapido crecimiento, con altas concentraciones de Ky N, y
bajos niveles de Mg y Na. En cuanto a la prevalencia de hipomagnesemia, en un
estudio realizado por Roche (2003), se observo que el 70% de las vacas en sistemas
pastoriles presentaban hipomagnesemia en el dia del parto. Estos resultados son
similares a los reportados por Spaans et al., (2022) en vacas de sistemas pastoriles
en Nueva Zelanda, donde se reporta una prevalencia de HMgSC en el periodo de
transicion de entre 30 a 60%. Si lo comparamos con nuestro estudio, estos valores
resultan ampliamente superiores.

A nivel nacional los resultados de la HMgSC son dispares. Cruz (2019) reporté que el
porcentaje de hipomagnesemia, fue 3,1% en multiparas, sin presentar este
desbalance metabdlico en vacas primiparas. Debemos tener en cuenta que en ese
estudio el punto de corte utilizado para definir hipomagnesemia fue de 0,66 mmol/L a
diferencia del utilizado en el presente trabajo, que fue de 0,80 mmol/L. En base a estos
datos, podemos inferir que la prevalencia de HMgSC seria aun mayor. Asimismo,
Ruprechter y Noro (2016) reportaron que la prevalencia de hipomagnesemia en el
grupo de vacas en transicion post parto fue de 2,4%, tomando el mismo punto de corte
que en el trabajo de Cruz (2019). Por lo tanto, la prevalencia de HMgSC observada
en nuestro estudio es mayor a la observada en los estudios realizados previamente.

Segun lo presentado por Calderon Amor et al., (2021), las probabilidades de
desequilibrio de Mg aumentan en vacas de mayor edad y a su vez en otro estudio
publicado por van Mosel et al., (1991) se describe que la concentracion plasmatica de
Mg fue menor en vacas de tercera paridad en adelante. Esto podria explicarse porque
las vacas de mayor edad tendrian una menor capacidad de movilizar Mg y menor
absorcion de Mg en el rumen (van Mosel et al., 1991; Zelal, 2017). Sin embargo, estos
resultados no concuerdan con lo expuesto por Cavestany et al., (2005) y Jeong et al.,
(2018) quienes encontraron que las vacas primiparas tienen una menor concentracion
de Mg que las multiparas. A diferencia de los distintos autores, en nuestro trabajo no
se observaron diferencias significativas en la prevalencia de HMgSC segun la paridad.

En condiciones pastoriles, tal como la mayoria de los sistemas de produccién lechera
en Uruguay, existen fluctuaciones durante el afio en el contenido mineral de las
pasturas. Esta descrito que se puede relacionar la hipomagnesemia al manejo de
dieta, como es el caso del pastoreo de praderas verdes ricas en K, asi como la elevada
concentracion de este mineral en dietas TMR (Zelal, 2017). La prevencion y el control
de la HMgSC se debe realizar mediante la suplementacion con Mg, la que debe
asegurar una ingesta diaria efectiva del producto ofertado. Para esto se recomienda
adicionar a la dieta productos con Mg, evitar los desbalances nutricionales que alteran
su metabolismo, promover el consumo de Mg desde la pradera y evitar los factores
estresantes (Sepulveda y Wittwer, 2017).

Con respecto a la relacion con HSC, la hipomagnesemia es uno de los factores
involucrados en la presentacion de la primera, lo que coincide con lo observado en
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nuestro trabajo, ya que los animales que presentaron hipomagnesemia presentan
mayor riesgo de desarrollar HSC. La relacién entre la prevalencia de hipocalcemia e
hipomagnesemia se da porque la hipomagnesemia puede interferir con la capacidad
de la PTH para actuar sobre sus tejidos diana, tanto en el hueso como en el rifién
(Goff, 2006) y también se produce una falla en la secrecion de la PTH como respuesta
a la disminucion de Ca en sangre. Se cree que esto sucede porque esta hormona es
afectada a causa de la reduccion de la concentracion de Mg tanto extracelular como
intracelular, impidiendo la homeostasis normal del Ca, debido a la alteracion en la
activacion del AMP ciclico (Fatemi et al., 1991; Rude et al., 1978). El cuadro clinico se
dio cuando se vieron disminuidas tanto las concentraciones de Ca como de Mg en
sangre (Littledike et al.,, 1983). Ademas, podria darse la interferencia en el
metabolismo de la vitamina D, ya que se requiere Mg para la hidroxilacién en el higado
de un metabolito intermedio en la sintesis del principio activo de la vitamina D
(Contreras, 2002). También es posible que las probabilidades de desequilibrio de Mg
aumenten cuando la dieta preparto tiene altas concentraciones de Ca; segun el
estudio presentado por Kronqvist, Emanuelson, Sporndly y Holtenius (2011) las dietas
con mayor cantidad de Ca durante los ultimos 15-32 dias antes del parto afectan
negativamente la absorcibn de Mg durante el periodo seco y disminuyen la
concentracion plasmatica de Mg después del parto. Esto se debe a que, aunque el
principal lugar de absorcion de Ca es el intestino delgado, cuando los niveles de Ca
de la dieta son altos, la absorcién de este aumenta significativamente en los diferentes
pre-estdbmagos de la vaca (Khorasani, Janzen, McGill y Kennelly, 1997). Por otro lado,
en la vaca adulta, el rumen y el reticulo son los principales lugares de absorcién del
Mg (Martens y Rayssiguier, 1980), por esto se cree que hay una interferencia en la
absorcion del Mg en consecuencia a los niveles de Ca en la dieta.

Ademas de todo esto, el K en la dieta no deberia superar el 1,2% de la racién total
para vacas preparto, ya que un exceso altera el metabolismo del Mg, interfiriendo con
su absorcion a nivel ruminal. Frente al aumento de la concentracion de K entre 2,6 a
4,3 % reduce la absorcion de Mg en aproximadamente 82% (Roche, 2003). Otro factor
a tener en cuenta frente a desbalances de Mg es el nivel de energia y proteina
presentes en la dieta. Cuando hay exceso de proteina degradable, o déficit de energia,
se va a producir un aumento excesivo de amonio a nivel ruminal, que va a interferir en
la absorcién del Mg (Contreras, 2002).

En cuanto a la CC un estudio realizado en Chile por Calderon Amor et al., (2021), en
565 vacas de 25 explotaciones lecheras, quienes utilizaron la escala de CC del 1 al 5
observaron que un 85,3% de las vacas se encontraron dentro de la CC considerada
como optima (3 a 3,5). Esta proporcién es superior a la observada en nuestro estudio.
Ademas, en el trabajo realizado por Cruz (2019), referente a la CC subdptima (<3) se
dio una alta prevalencia tanto en primiparas como multiparas, sin diferencias
significativas entre ellas, siendo de 45,1% y 43,2% respectivamente. Esto es similar a
nuestros resultados, y aunque el punto de corte fue de < 2,75, la prevalencia de CC
suboptima fue menor, pero obteniendo diferencias significativas entre el grupo de
primiparas vs multiparas. Otros estudios nacionales, realizados por Albornoz et al.,
(2010), en un total de 400 vacas en lactaciébn de tambos del sur de Uruguay,
encontraron una tendencia positiva entre la CC y la calcemia, con mayores
concentraciones de Ca a medida que aumenta la CC. Contrario a esto, Sedo et al.,
(2018) reportan que, las concentraciones de Ca disminuyen con el aumento de CC
preparto y a su vez, vacas con CC preparto mayor o igual a 3 tenian una probabilidad
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4,0 veces mayor de sufrir HSC que las vacas con CC menor a 3. A diferencia de Sedo6
et al. (2018), la CC en nuestro estudio no resulté un factor de riesgo para HSC, aunque
es sumamente importante que las vacas se mantengan dentro del rango optimo, ya
que los valores de CC por fuera de este rango afectan la salud del rodeo, por ejemplo,
problemas reproductivos ante CC por debajo de lo aceptable o riesgo de
enfermedades metabdlicas cuando la CC supera valores de 3,5 a 4 (Roche et al.,
2013).

En cuanto a los factores inherentes al manejo del predio, segun nuestros resultados,
vemos que existe una clara relacion entre la falta de asesoramiento nutricional y la
mayor prevalencia de HSC, asi como también el riesgo a padecerla. Podemos
relacionar esto a dietas mal formuladas, que no tengan en cuenta el balance DCAD,
asi como tampoco contemplen el uso de sales anidnicas, u otras alternativas para
prevenir la HC e HSC. En un trabajo presentado por Aguerre y Chilibroste (2018), se
exponen los resultados que resumen trabajos realizados en nuestro pais sobre
estrategias de alimentacion en vacas lecheras en pastoreo. Las principales
conclusiones segun estos autores son que las decisiones relativas al manejo del
periparto y la alimentacion (evaluada en su totalidad, incluyendo pastoreo y
suplementacién) definen en gran medida la eficiencia productiva de los sistemas
lecheros. Se encontrd que la cantidad ofrecida en forma de concentrado, asi como su
composicién no se corresponde con los nutrientes que este deberia aportar como
complemento al consumo de reservas forrajeras y que los principales componentes a
corregir en las dietas evaluadas fueron las concentraciones de energia y proteina
(esta ultima en la mayoria de los casos no llegaba al valor de referencia para mantener
requerimientos en la categoria, proteina bruta (PB)=12%). Por lo tanto, hay un
desbalance en la dieta preparto y ademas un manejo ineficiente de estos recursos, lo
gue es un gran riesgo para los animales en esta etapa. Teniendo en cuenta todo lo
anteriormente mencionado, es evidente que el manejo nutricional y el asesoramiento
del mismo durante el preparto, son aspectos importantes a considerar en los rodeos
lecheros.

La estacién de parto se presenta como un factor de riesgo para el desarrollo de HSC.
Las vacas que paren en otofio e invierno presentan mayor riesgo de presentar HSC
en este estudio, diferente a los resultados publicados por Sedo et al., (2018), en el que
expresa que la época de parto esta relacionada con las probabilidades de padecer
HSC al dia 0 de lactacién, pero la de mayor probabilidad fue en verano, siendo que
las concentraciones de Ca entre vacas que paren en verano son menores con
respecto a las que paren en otofio (2,24 vs 2,58 mmol/L). En el mismo sentido
encontramos lo reportando por Eldon et al., (1988), quien observé que la
concentracion de Ca es menor en verano en comparacion con el otofio (2,3 vs 2,5
mmol/L). Ambos estudios son contrarios a lo descrito en nuestro trabajo, sin embargo,
nuestros resultados son coincidentes con lo reportado por Kamgarpour et al., (1999),
quienes observaron mayores concentraciones de Ca en vacas gque parian en verano
gue las que parian en invierno (2,26 vs 2,17 mmol/l), con menores casos de HC en
esta estacion. Relacionado a estos datos, en el estudio realizado por Albornoz et al.
(2010), describen mayor calcemia en primavera (2,13 mmol/L, observandose
diferencias significativas con respecto a las demas estaciones), siendo los valores en
otofio de 1,98 mmol/L, en invierno 2,01 mmol/L y en verano 2,04 mmol/L. Por otro
lado, Jonsson et al., (1997) no encontraron diferencias en la concentracion de Ca entre
las vacas que parian en verano y en invierno (2,34 vs 2,32 mmol/l). Claramente no
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observamos resultandos concluyentes que relacionen la prevalencia de la HSC y las
distintas estaciones de parto. Esto puede deberse a la mayor proporcion de K en
pasturas durante el otofio y primavera, ademas de una menor proporcién de otros
minerales en invierno. Con respecto al resultado de menor prevalencia de HSC en
partos de verano en este estudio, frente a diversos resultados en otros paises,
podriamos suponer que se deberia a factores climéticos. Debido a que, en el periodo
muestreado, en los meses de verano el ITH no fue demasiado alto, existio un
moderado riesgo para estrés caldrico, esto nos explicaria la menor incidencia de HSC
observada en los partos de verano. Este indice, utilizado a nivel mundial, nos permite
caracterizar el riesgo ambiental y relacionarlo a la respuesta de los animales al mismo,
bajo condiciones pastoriles, para poder tomar decisiones que nos permita mitigar las
inclemencias ambientales (Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria [INIA],
s.f.).

Las condiciones climaticas desfavorables pueden alterar el equilibrio fisiologico de los
animales aumentando la incidencia de trastornos metabdlicos (Simensen, 1974). La
incidencia de HC aumenté linealmente con el incremento de la tasa de evaporacion y
fue mayor en dias frios, hUumedos y con grandes diferencias entre las temperaturas
maximas y minimas (Roche y Berry, 2006), esto explicaria los resultados obtenidos
en nuestro estudio de mayor prevalencia de HSC en los partos de otofio e invierno.
Segun lo reportado por Roche y Berry (2006), en un trabajo realizado en Nueva
Zelanda, en condiciones pastoriles como en nuestros sistemas de produccion,
observaron que en 4469 partos de vacas multiparas en pastoreo, las mismas tendran
un 82% mas de HC si las precipitaciones durante las ultimas 48 hs al parto se sitlan
entre 0,950 y 3,374 mm, en comparacion con la ausencia de lluvias. La frecuencia de
HC fue un 60% mayor cuando la temperatura minima del pasto fue menor (-8,5 a
2,46°C) en comparacion con una temperatura en torno a la mediana (0,04 a 2,09°C).
En concordancia con estos resultados, Simensen (1974) informé de un aumento de la
incidencia de HC durante los periodos de lluvia, en particular durante el invierno; el
efecto de la lluvia podria dar como resultado la reduccién del consumo debido a la
alteracion del comportamiento de pastoreo.

Una de las principales medidas para la prevencion de los desbalances de Ca en el
postparto es el uso de sales anidnicas en la dieta preparto. Calderon Amor et al. (2021)
mencionan que un 76% de los encuestados suplementa con sales anidnicas, un valor
mayor al que resulté de nuestro estudio. Sus resultados apuntan a que la probabilidad
de desequilibrio de Ca fue mayor en vacas sin suplementacién con sales en el
preparto, por lo tanto, la incidencia de HSC se asocia a la ausencia de estas sales en
el periodo preparto (Joyce, Sanchez y Goff, 2010; Neves, Leno, Stokol, Overton y
McArt, 2017; Valldecabres, Pires y Silva-del-Rio, 2019), lo que es coincidente con
nuestros resultados. A su vez, dentro de los productores que suplementan con sales,
el 36,3% suministra menos de 250 grs/vaca/dia y el 15,7% de ellos suministra mas de
250 grs/vaca/dia. Es importante la cantidad de sales que son administradas en este
periodo, ya que se debe lograr un DCAD de entre -50 a -100 mEg/kg de MS/dia
(Sepulveda y Wittwer, 2017), y es por eso que en este estudio tomamos como 250 gr
el punto de corte.

El control del pH de la orina esta estrechamente relacionado a la suplementacion con

sales anionicas. El pH de vacas Holstein deberia estar en el rango de 6,2 - 6,8 durante
la Ultima semana de gestacion, para lograr un buen control sobre la HSC. En el caso
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de que este valor baje hacia el rango de 5,0 - 5,5 nos da un indicador de que se estuvo
suplementando sales en exceso y existe el riesgo de que los animales estén en
acidosis metabolica descompensada, lo que afectara el consumo de alimentos (Goff,
2014). Idealmente, el monitoreo del pH de la orina se deberia realizar posterior a las
72 hs desde que se comienzan a administrar las sales anionicas y, por otra parte, la
suplementacién no debe realizarse durante todo el periodo seco, sino durante las
tltimas 3-4 semanas previas al parto, ya que luego de este tiempo el pH de la orina
comienza a moverse hacia el punto neutro de pH (7) porque el organismo comienza a
activar los mecanismos compensatorios para liberar Ca desde los huesos (Goff,
2014). Valores inadecuados de pH posterior a una suplementacién anionica pueden
deberse a distintas causas, por ejemplo, un desconocimiento de los valores reales en
los principales iones del suplemento DCAD que estamos proporcionando, un
inadecuado mezclado de estos en la dieta 0 una cantidad inadecuada, ademas, una
disminucién en el consumo de MS por parte de los animales, o inadecuado manejo de
los mismos, como competencia por el alimento, falta de espacio de comederos, etc.,
(Sepulveda y Wittwer, 2017). Si observamos los resultados de pH en nuestro estudio,
s6lo 14 predios de los 63 que utilizan sales anionicas miden el pH de la orina, lo que
consideramos un namero muy bajo, siendo que es un método facil y econémico de
realizar y que nos puede aportar informacidon importante con respecto al manejo de la
dieta preparto, ajustando el DCAD en funcion a ello. En este trabajo, se observo que
las vacas a las que no se les suministrd sales aniénicas en la dieta preparto, tuvieron
mayor riesgo de desarrollar HSC que las vacas a las que si se les suministrd. Con
respecto a proporcion de vacas que presentaron HSC, en los predios que se
administraron sales anidnicas en el preparto y realizaron el monitoreo de pH en orina
presentaron una menor prevalencia de HSC con respecto a los predios que no
utilizaron esta herramienta. Esto podria estar relacionado a un mayor control de los
prepartos, por lo tanto, mayor posibilidad de ajuste y monitoreo de dietas, frente a
DCAD y/o pH inadecuados.

Los animales en pastoreo estan expuestos a condiciones ambientales, que pueden
ser adversas, como altas temperaturas con radiacion solar intensa. Esto tiene efectos
negativos sobre el confort animal, consumo de MS, metabolismo y productividad, por
lo tanto, el uso de sombra se considera uno de los métodos mas adecuados y
eficientes para mitigar los efectos causados por el calor en condiciones de campo
(Blackshaw y Blackshaw, 1994). En el presente estudio, la ausencia de sombra en el
preparto, fue factor de riesgo significativo para la incidencia de HSC. En este sentido,
los animales que no tuvieron acceso a sombra durante el preparto tienen mayor riesgo
de tener HSC que los que tienen sombra en el preparto. Esto podria deberse a la
relacion entre la falta de sombra y la disminucién del consumo de MS, ya que en esta
categoria es importante que no haya alteraciones en la alimentacién, por el
desbalance mineral y metabdlico que esto puede provocar. Se realizé en Uruguay un
ensayo experimental sobre el efecto del acceso a sombra artificial durante el periodo
seco, en vacas de raza Holando y se observo que el grupo de animales que tuvo
acceso a sombra presentdé mayor consumo de MS con respecto al grupo sin acceso a
la misma (12,0 vs 11,5 kg/dia de RTM, P=0,0001) (Medina y Raggio, 2017). La
disminucién del CMS, podria ser explicado porque la presencia de sombra reduciria
la radiacion solar directa sobre los animales, principalmente durante el verano y en las
horas de mayor probabilidad de estrés térmico (de 09:00 a 18:00 hs), (Laborde y
Rimbaud, 2000). Aunque Uruguay se encuentra en una zona donde el estrés térmico
para bovinos no se produce en forma sostenida y peligrosa, se ha observado que
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igualmente causa importantes pérdidas productivas debido a cambios fisiologicos y
metabdlicos en los animales (INIA, s.f).

El uso de estrategias de prevencion para los desbalances minerales en el postparto
es comun en los rodeos lecheros comerciales de todo el mundo, aunque sus tipos y
frecuencias varian segun la zona geogréfica y el tipo de alimentacion suministrada
(Aubineau, Guatteo y Boudon, 2022; Venjakob et al., 2017). Una de las razones para
la incidencia persistentemente alta de HSC podria ser la forma en que los productores
aplican estas estrategias en la practica (Aubineau et al., 2022), lo cual es consistente
con lo observado en nuestro trabajo. A pesar de que no se determiné el consumo de
MS de las vacas en el preparto, en funcién de los resultados observados podriamos
inferir que el manejo tanto de la dieta, como de las condiciones ambientales de los
potreros donde se realiza el preparto, asi como también la época de parto, son
factores que podrian estar afectando tanto el suministro de los alimentos como el
consumo de materia seca en esta etapa del ciclo productivo, lo cual podria ser
considerado como la principal causa de la alta prevalencia de los desbalances
minerales en el postparto inmediato. Asimismo, el escaso asesoramiento nutricional
en el preparto, el bajo uso de sales anibnicas, y la falta de control de pH de orina, asi
como la falta de suplementacion con Mg en la dieta preparto, indicarian la falta de
ajuste mineral de las dietas, en funcién a los requerimientos necesarios para las vacas
en los prepartos de los predios donde se realizé el muestreo para este trabajo. Si bien
la CC en este trabajo no fue un factor de riesgo para el desarrollo de HSC, la alta
proporcion de animales con CC por debajo del éptimo refuerza lo mencionado
anteriormente.
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8. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, podemos afirmar que, en los
predios muestreados, la prevalencia de HSC obtenida fue alta, cumpliéndose nuestra
hipotesis en la cual estimamos que seria superior al 50%.

Asimismo, se determind una asociacion entre las distintas practicas de manejo en el
preparto y la prevalencia de HSC, las cuales se consideran factores de riesgo. Frente
a estos resultados, observamos que, otros desbalances minerales como la
hipofosfatemia y la hipomagnesemia se presentaron como factores de riesgo, asi
como la paridad. Los factores ambientales como época de partos y uso de sombra,
fueron un factor de riesgo para el desarrollo de hipocalcemia subclinica.

Por ultimo, consideramos que el manejo deficiente y la falta de asesoramiento técnico
tanto en la nutricibn como en el uso de sales anidnicas en el preparto también fueron
factores de riesgo para el desarrollo de hipocalcemia subclinica.
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