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Hipocalcemia:

Se caracteriza bioguimicamente por un descenso brusco de los niveles de
Calcio sérico y clinicamente por el decubito persistente del animal sin
posibilidad de recuperar la estacion.

Se desarrolla cuando los mecanismos homeostaticos del calcio corporal
fallan al intentar reponer la pérdida de calcio del pool plasmdatico al
comienzo de la lactancia y entre las 24 a 72 horas posteriores al parto.

En la lactancia siguiente de una vaca que sufrid fiebre de la leche, su
produccidon disminuye en promedio cerca de un 14% respecto de la anterior,
registrdndose en el rodeo afectado una mayor incidencia de cetosis,
retenciones placentarias, anorexia y prolapsos.

se encuentra acompanado por una reduccidon en el fésforo (P) y el
magnesio (Mg). fase 1 donde la vaca se encuentra de pie, pero con
equilibrio dificultoso, presenta tambaleo, poco control muscular,
temperatura normal o fiebre, también se puede observar indigestion,
flacidez rectal, no defeca, presenta distocia y retencidon de membranas
fetales.

Enla fase Il la vaca se encuentra postrada con musculatura estriada flacida,
sin reflejo palpebral, sus extremidades estan frias, hay depresion progresiva
y temperatura subnormal. La Fase lll se caracteriza por que la vaca estd
postrada con estado comatoso pudiendo llegar a la muerte.

Afecta entre el 5% y el 15% del total de las vacas altas productoras de leche
y se caracteriza por la presencia de anorexia, fiebre, debilidad muscular
generalizada, postracion y muerte. El nivel de calcio en sangre normalmente
se encuentra por debajo de 5 mg/100 mL de sangre.

Aproximadamente el 75% de los casos, la hipocalcemia se desarrolla dentro
de las 24 horas post parto; en el 12% entre las 24 y 48 horas y en
aproximadamente el 6% restante durante el parto, combinada en este
Ultimo caso casi siempre con distocias.

El profilactico estd encaminado a incrementar la movilizacion del calcio en
huesos y fomentar la absorcion intestinal en base en las siguientes medidas:
a) Administrar dietas bajas en calcio (dietas dcidas).

b) Administrar por via oral o parenteral vitamina D.

c) Administrar sales de calcio de facil absorcion.



