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Enfermedad metabdlica-nutricional caracterizada por
un momentdneo desequilibrio en la regulacion de la
concentfracion del calcio (Ca) en sangre durante e
periparto, (48 horas antes hasta 72 horas despues de
parto) no siendo verdaderamente una deficiencia de
mineral.




= Ocasiona grandes perdidas economicas en las explotaciones
lecheras, fundamentalmente debido al costo de los
tratamientos, las muertes y las complicaciones secundarias.

= Los factores de riesgo mdas importantes en esta enfermedad son
la edad del animal, la alta produccion y la dieta en la etapa de
transicion.

 También se ha demostrado gue los animales recuperados de un
cuadro de hipocalcemia puerperal, producen de un 5 a un 15%
menos de leche en esa lactancia.




;POR QUE SE PRODUCE LA ENFERMEDAD?

El Calcio (Ca) vy el Fosforo (P) componen mds del 70% del total de
los elementos minerales del animal. El 99% del Ca y el 80% del P se
encuentran en los huesos y en los dientes.

El Ca también interviene en la formacion de los huesos, lo
coagulacion de la sangre, las confracciones musculares, el ritmo
cardiaco, en el transporte de los impulsos nerviosos (excitabilidad
neuromuscular), la activacion enzimdtica y la permeabilidad de
las membranas.




El Ca absorbido por el infestino y el movilizado de los huesos
constituyen la fuente principal de calcio para la reserva
sanguinea. La vaca presenta hipocalcemia solamente cuando el
Ingreso total de Ca de estas dos fuentes es insuficiente.,

La paresia del parto ocurre cuando la utilizacion de Ca de lo
reserva sanguineq, excede el ingreso de calcio absorbido del

intestino y el movilizado por el hueso.




TRATAMIENTO

= El fratamiento se debe realizar en las primeras etapas del cuadro
clinico para que sea efectivo. Lo mejor es realizar el fratamiento
antes que el animal se caiga.

= Se debe administrar sales de Ca de manera parenteral. Existen
en el mercado muchas soluciones solas o combinadas con sales
de Mg vy vitaminas a diferentes concentfraciones, debieéndose
seguir las instrucciones del fabricante para su dosificacion.

= La via de eleccion es la infravenosa, aungque se debe tener
cuidado en la velocidad de administracion. Por esta via lo
respuesta es mucho mas rapida.

= Otfra opcion es administrar primeramente de forma infravenosa y
luego continuar con la administracion por via subcutdnea.




PREVENCION

= La principal causa de la hipocalcemiaes el manejo de la dietaen el periodo
de fransicion de la vaca lechera (3 semanas preparto a 3 semanas postparto)

= Solo es posible mantener el "pool"de Ca (70 a 80 gramos/dia) a fravés de una
mayor eficiencia de la absorcion intestinal y/o por el aumento de |a
reabsorcion 6sea. El escaso tiempo disponible y el hecho del menor consumo
voluntarioen el periodo de fransicion, implican que sea la reabsorcion osea el
principal mecanismo compensador.

= El mantenerlo de forma activaen este periodo de transicion es la estrategia
de control de esta enfermedad.




= Las mejores posibilidades de reducir la prevalenciade la enfermedad es
disminuyendo los ingresos de Ca en los Ultimos 30 a 40 dias de prenez, no
debiendo ser superiores a 30 — 50 gramos de Ca/vaca/diacon una relacion
Ca/Pigualomenora 1:1.

= Como esta practica de manejo no es siempre posible, la forma mdas comun
de lograr esto es "acidificar' metabdlicamente al animal, agregando sales
anidnicas a la dieta, siendo los cloruros y los sulfatos los elementos mas
usados. Esta acidificacion produce el estimulo paralaremociondel Cay del
P de los tejidos 6seos, ayudando de esta manera a mantenerlos niveles de
Ca sanguineo necesarios.




