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RESUMO

O calcio é un mineral moi abundante nas vacas de leite (1-2% do seu peso vivo), é importante por
gue participa en moitos procesos fisioloxicos. Nos momentos inmediatos antes e despois do parto

proddcese un desequilibrio da sta concentracion no sangue, dando lugar a hipocalcemia.

Na actualidade a incidencia da hipocalcemia subclinica nas vacas leiteiras é moi elevada, atopase
ao redor do 50%, varia dependendo do autor. Hai alglns factores que predispofien a sta presenza
como araza, a idade, o nimero de partos, a condicion corporal, o nivel de producion, as horas de
luz &s que estan expostas ou a inxestion de forraxes con alto contido en K. Para diagnosticala
débense realizar analiticas sanguineas con equipos calibrados para a especie, 0 punto de corte para
considerar unha concentracién de calcio sérico como hipocalcemia subclinica varia entre 7,54

mg/dl e 9,42 mg/dl dependendo do estudo.

Esta patoloxia produce numerosos efectos nas vacas de alta producion, a maioria deles derivan da
diminucion da actividade do musculo liso, secundaria aos baixos niveis de Ca. Merma a
motilidade rumino-intestinal que desencadea o desprazamento de abomaso e a reducion do
consumo de materia seca, dando lugar a casos de cetose e ao descenso da producién lactea. Do
mesmo modo decrece a motilidade uterina que orixina retenciéns de placenta e retraso na
involucidn uterina desencadeando infeccions a nivel do Utero, e aumentando os casos de metrite.
A afectacion da actividade do musculo liso tamén favorece o desenvolvemento de mamites, xa

gue impide o correcto peche do esfinter do pezon.

Gran parte destes efectos prexudican negativamente & salde e & producion lactea das vacas de
leite e polo tanto & rendibilidade econémica das explotaciéns. Atendendo a esta problematica, é
preciso levar a cabo estratexias que axuden a previr o desenvolvemento da hipocalcemia

subclinica nestes animais.

As medidas de control mais estudadas e comprobadas son as dietas baixas en Ca, dietas con
DCAD negativa e 0s suplementos con vitamina D ou Ca (oral, subcutaneo ou intravenoso), parece
que estas técnicas axudan a diminuir a incidencia ainda que algunhas das investigacions realizadas
obtefien resultados contraditorios. E imprescindible que se realicen mais experimentos e estudos
para poder asegurar que as técnicas son verdadeiramente efectivas e unificar resultados que o
corroboren.

Palabras chave: calcio, hipocalcemia subclinica, producion de leite, transicion, vaca, estratexias
de control.



RESUMEN

El calcio es un mineral muy abundante en las vacas lecheras (1-2% de su peso vivo), es importante
porgue participa en muchos procesos fisioldgicos. En los momentos inmediatos antes y después

del parto, se produce un desequilibrio en su concentracion en sangre, dando lugar a hipocalcemia.

Actualmente la incidencia de hipocalcemia subclinica en vacas lecheras es muy alta, esté entre el
50%, varia dependiendo del autor. Existen algunos factores que predisponen a su presencia como
laraza, la edad, el nimero de nacimientos, la condicién corporal, el nivel de produccion, las horas
de luz a las que estan expuestos o el consumo de forrajes con alto contenido en K. Para
diagnosticarlo se deben realizar analisis de sangre con equipos calibrados para la especie, el punto
de corte para considerar una concentracion sérica de calcio como hipocalcemia subclinica varia

entre 7,54 mg/dl y 9,42 mg/dl dependiendo del estudio.

Esta patologia produce numerosos efectos en vacas de alta produccion, la mayoria de ellos
derivados de la disminucion de la actividad del musculo liso, secundaria a los bajos niveles de
Ca. Reduce la motilidad rumino-intestinal que desencadena el desplazamiento del abomaso y la
reduccion del consumo de materia seca, dando lugar a casos de cetosis y disminucion de la
produccion de leche. De la misma manera, la motilidad uterina disminuye, lo que conlleva
retencion de la placenta y retraso en la involucion uterina, desencadenando infecciones a nivel
del Gtero y aumentando los casos de metritis. Afectar la actividad del musculo liso también

favorece el desarrollo de mastitis, ya que impide el correcto cierre del esfinter del pezén.

La mayoria de estos efectos afectan negativamente a la salud y a la produccion de leche de las
vacas lecheras y por tanto a la rentabilidad econémica de las explotaciones. Ante esta
problematica, es necesario llevar a cabo estrategias que ayuden a prevenir el desarrollo de

hipocalcemia subclinica en estos animales.

Las medidas de control méas estudiadas y probadas son las dietas bajas en Ca, las dietas con DCAD
negativo y los suplementos con vitamina D o Ca (oral, subcutaneo o intravenoso), parece que
estas técnicas ayudan a disminuir la incidencia, aunque algunas de las investigaciones realizadas
obtienen resultados contradictorios. Es fundamental que se realicen mas experimentos y estudios
para poder asegurar que las técnicas son realmente efectivas y unificar resultados que lo

corroboren.

Palabras clave: calcio, hipocalcemia subclinica, produccidn lactea, transicion, vaca, estrategias de

control.



ABSTRACT

Calcium is a very abundant mineral in dairy cows (1-2% of their live weight), it is important
because it participates in many physiological processes. In the immediate moments before and
after childbirth, an imbalance occurs in its concentration in the blood, which produces

hypocalcemia.

Currently the incidence of subclinical hypocalcemia in dairy cows is very high, it is between 50%,
it varies according to the author. There are some factors that predispose to its presence such as
breed, age, number of births, body condition, production level, hours of light to which they are
exposed or the consumption of forages with high potassium content. To diagnose it, blood tests
must be performed with equipment calibrated for the species. The cut-off point to consider a
serum calcium concentration as subclinical hypocalcemia varies between 7.54 mg/dl and 9.42

mg/dl depending on the study.

This pathology produces numerous effects in high-producing cows, most of them derived from
the decrease in smooth muscle activity, secondary to low levels of Ca. It reduces rumino-intestinal
motility, which triggers the displacement of the abomasum and the reduction of consumption of
dry matter, leading to cases of ketosis and decreased milk production. In the same way, uterine
motility decreases, which leads to retention of the placenta and delay in uterine involution,
triggering infections in the uterus and increasing cases of metritis. Affecting the activity of the
smooth muscle also favors the development of mastitis, since it prevents the correct closure of the

sphincter of the nipple.

Most of these effects negatively affect the health and milk production of dairy cows and therefore
the economic profitability of farms. Given this problem, it is necessary to carry out strategies that

help prevent the development of subclinical hypocalcemia in these animals.

The most studied and tested control measures are low-calcium diets, diets with negative DCAD
and supplements with vitamin D or calcium (oral, subcutaneous or intravenous). It seems that
these techniques help reduce the incidence although some of the research carried out obtain
contradictory results. It is essential that more experiments and studies be carried out to ensure that

the techniques are truly effective and unify results that corroborate it.

Keywords: calcium, subclinical hypocalcemia, milk production, transition, cow, prevention

strategies.



1. INTRODUCION

No neolitico, ao redor do ano 9000 a.C. os humanos descubriron que podian obter leite das vacas
a través do muxido (Rabada, J. C., 2005). Actualmente, en Espafia a producién de leite provén
principalmente da vaca (Bos Taurus), 0 pais conta con numerosas industrias leiteiras de
explotacion intensiva e altamente mecanizadas nas que a raza predominante é a Frisona
(Holstein), tamén se poden atopar outras razas leiteiras como Fleckvieh, Pardo alpina, Jersey e
Montbéliarde (Subdireccion General de Producciones Ganaderas y Cinegéticas, Direccion Xeral
de Producciones y Mercados Agrarios, 2023).

Son animais de alta producion e polo tanto, presentan maiores requirimentos nutricionais,
principalmente nos momentos previos ao parto e a lactacion. Durante o periodo de transicion, é
dicir, dende as 3 semanas anteriores ao parto ata as 3 posteriores, ocorren diversos cambios
metabdlicos e fisioloxicos que poden dar lugar a escaseza de calcio, ademais 0s mecanismos

homeostaticos non conseguen repofier os seus hiveis plasmaticos orixinando a hipocalcemia.

A hipocalcemia puerperal é un proceso metabdlico que se caracteriza por un rapido desequilibrio
na regulacion da concentracién de Ca no sangue nos dias previos e posteriores ao parto, cursa con
disfuncion neuromuscular, paresias, paralises flaccidas, modificacion do sensorio e hipofuncion
organica que desencadea o decubito do animal e pode chegar a ocasionar a sia morte. Nas vacas
leiteiras pddese manifestar de maneira clinica ou subclinica dependendo de se presenta ou non
signos clinicos, a incidencia da hipocalcemia clinica é do 5-10% (Oetzel, 1988), mentres que a
incidencia da hipocalcemia subclinica depende do autor, Reinhardt et al., no 2011 informaron que
nos Estados Unidos variaba entre 0 25 e 0 54%, no 2017 Rodriguez et al., no seu experimento en
Espafia, observaban unha incidencia do 78%, en cambio, en Alemania no 2017 non superaba o
60,4% (Venjakob et al., 2017). Polo tanto non estéa clara a incidencia da hipocalcemia subclinica,
podese estimar que afecta aproximadamente ao 50% (Nedi¢ et al., 2020), ainda que vai depender

de varios factores como o punto de corte, da localizacion xeografica...

Esta patoloxia diagnosticase con probas seroldxicas medindo o Ca sanguineo no laboratorio.
Debido as rapidas consecuencias do déficit e a gravidade da patoloxia € importante detectala
axilmente. No campo determinase polos signos clinicos no caso de que o animal o0s presente,
ainda que na actualidade tamén estan dispofiibles equipos portatiles para determinar Ca ionizado
en sangue. Tratase duns medidores de pequeno tamarfio que permiten obter a concentracion de Ca

ionizado en sangue, empregando unha soa gota e de maneira inmediata.

A dia de hoxe a hipocalcemia subclinica provoca moitas perdas dende un punto de vista
econdmico, xa que se estima que unha vaca con hipocalcemia subclinica supdn unha perda de
200-500 litros de leite por lactacion (Bar & Ezra, 2005). Ademais hai que ter en conta 0s gastos
veterinarios, produtos farmacéuticos e a reposicion. Se engadimos que tamén se asocia coa
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incidencia doutras enfermidades do periparto: distocias, retencions de placenta, metrites, cetoses,
desprazamentos de abomaso e mamites, podemos afirmar que a hipocalcemia subclinica é un
trastorno da saude que condiciona a vida produtiva da vaca leiteira e 0 rendemento das
explotaciéns (Valldecabres & Silva del Rio, 2024).

2. OBXECTIVOS

Na actualidade a incidencia de hipocalcemia clinica reduciuse moito nas explotacions comerciais
de leite (5%), pero non ocorre asi coa forma subclinica, que se estima que afecta case ao 50% das
vacas de leite no posparto. Debido 4 alta incidencia e ao seu efecto negativo na rendibilidade das
explotacions, lévase a cabo esta revision bibliogréfica con dous obxectivos principais:

1. Describir os efectos da hipocalcemia subclinica na vaca de leite

2. Recompilar as estratexias mais actuais para previla.

E dicir, arealizacion deste traballo ten como finalidade explicar a través do estudos mais recentes
cales son os efectos desta patoloxia nas vacas leiteiras e que se pode facer para diminuir a sta

incidencia e prevalencia.

3. METODOLOXIA

Para levar a cabo esta revision bibliografica é necesario consultar bibliografia referente a
hipocalcemia, os seus efectos e a stia prevencion. Para obter a informacion necesaria, realizase a
busca en bases de datos cientificas: PubMed, Dialnet e ScienceDirect. Tamén se empregan

motores de busca como Google académico, revistas cientificas e libros.

A busca realizase en catro idiomas principalmente (castelan, inglés, portugués e galego), 0s
artigos escollidos deben estar publicados nos Gltimos 10 anos, € dicir, dende 2014 ata 2024. No
caso das estratexias de prevencion para poder ofrecer a version mais actualizada posible, a maioria
dos estudos e investigacions consultados foron publicados nos ultimos 5 anos. Sen embargo, a

introducion e os datos mais xerais non se filtran por antigliidade, xa que prevalecen no tempo.

Para atopar os arquivos introdldcense nos buscadores palabras chave (vaca, febre do leite,
hipocalcemia subclinica, efectos, prevencién, producion leiteira) e as sllas combinacions. Os
resultados obtidos relacionados coa hipocalcemia, as vacas, 0s seus efectos e prevencion, trala
busca nos medios mencionados anteriormente, son aproximadamente 31792, despois filtranse por

antigliidade e redtcense a 3718.

Comprdbase que tratan sobre a hipocalcemia subclinica en vacas de leite, os seus efectos, a sta
prevencion e que os animais e manexo empregados nos experimentos son similares 6s de Espafia,
lense o0s seus resumos e conclusions e escollense os 70 que consideramos que se axustan mellor

para a realizacion deste traballo.
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4. HIPOCALCEMIA SUBCLINICA, EFECTOS E PREVENCION

4.1 Calcio:

O Ca é o macromineral mais abundante no corpo dos mamiferos, nos ruminantes representa o 1-
2% do seu peso Vvivo e participa en numerosos procesos fisioloxicos: intervén na mineralizacion
0sea, na coagulacion sanguinea, na contraccion muscular e na transmision de impulsos nerviosos
(Gonzalez et al., 2000).

O rango normal de concentracion de calcio na maioria dos animais é de 8-12 mg/dl, en concreto
nas vacas leiteiras é 8,5-10 mg/dl (Martinez et al, 2016). Este mineral atopase nos 6sos e nos
dentes (99%), unha pequena porcentaxe (1%) esta no sangue e nos tecidos brandos (Gonzélez et
al., 2000). Polo tanto, nunha vaca adulta cun peso vivo de 600kg, o contido total de Ca é 4800 —

7200 g, distribuido nos 6sos: 4752-7128g e no sangue e tecidos brandos: 48-72g.

No plasma pddese atopar de tres formas: libre ionizado (50%), asociado a proteinas plasmaticas
principalmente a albumina, (41%) ou combinado con aniéns do plasma e liquidos intersticiais
(9%) (Guyton & Hall, 2006). O Ca libre ionizado ou Ca idnico esta representado por iéns de Ca
que estan libres no soro, é a parte que ten actividade biol6xica para exercer as diferentes funcions.
Normalmente hai equilibrio entre as duas formas, a sta distribucion depende do pH, da cantidade

de albumina e da relacion acido-base (Gonzaélez et al., 2000).

4.1.1 Homeostase do calcio

A homeostase do calcio depende de tres procesos, da absorcién intestinal, do intercambio de Ca
cos 06s0s e da reabsorcion renal (Peacock, 2010). Estes procesos estan regulados pola accion
conxunta de tres hormonas, que dependendo da sUa natureza organica, clasificanse en hormonas

peptidicas (paratohormona e calcitonina) ou esteroideas (calcitriol).

e Hormona paratiroidea ou paratohormona (PTH): é segregada pola glandula paratiroides,

a sta producién e liberacion esta regulada pola concentracion de Ca i6nico, mediante un
sistema de retroalimentacidon negativa, cando descenden os niveis de Ca promdvese a
sintese e liberacién desta hormona que sup6n o principal mecanismo de regulacion do
nivel de Ca extracelular. Realiza a sUa accion mediante 3 mecanismos: incremento da
reabsorcion tubular de Ca no ril, incremento de reabsorcion 6sea e aumento da sintese de
vitamina D activa (calcitriol) a nivel renal o que favorece a absorcion de Ca a nivel
intestinal (Cipriane, 2013). A secrecion da paratohormona esta regulada pola vitamina D,
polo nivel de fosfato (hiperfosfatemia estimula a sta secrecién) e por outros elementos
como o cambio de pH, péptido relacionado coa paratohormona (PTH,rp), estroxenos e

algunhas interleucinas (Mundy e Guise, 1999).
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e Calcitriol ou 1-alfa-25 dihidroxi-colecalciferol: ¢ o metabolito activo da vitamina D3, a

fonte mais importante da vitamina D provén da sintese nas células epiteliais da pel ao
converter 7-dehidrocolesterol a vitamina D3 pola radiacién ultravioleta B do sol. A
proteina transportadora da vitamina D lévaa ao figado onde ten lugar a conversion e
finalmente activase nos riles ao engadir un grupo hidroxilo formando a 1,25-
dihidroxivitamina D (calcitriol). O calcitriol promove a absorcion renal e aumenta a
absorcion intestinal do calcio, tamén aumenta a stia mobilizacion dende o 6so ao plasma
(Manzano et al, 2019).

e Calcitonina: € segregada polas células C da glandula tiroides e a stia accién é a contraria
a da PTH xa que estimula a liberacion do Ca a nivel renal e inhibe a sta reabsorcion dsea
(Reinhardt et al, 1988).

Existen outras hormonas que tamén participan no control da homeostase do calcio, pero en menor
medida que as anteriores: estréxenos (aumentan a absorcion intestinal de Ca no intestino e
reducen a sUa excrecion renal), glucocorticoides (reducen as concentraciéns de Ca sérico ao

diminuir os receptores de calcitriol no intestino) (Vargas, 2015).
4.2 Fisiopatoloxia da hipocalcemia

A hipocalcemia é un desorde metabdlico que ocorre no periparto, especialmente en vacas de alta
producion leiteira, debido ao desequilibrio da concentracién de Ca no sangue que produce o

aumento da sta demanda para a formacion do costro (Albornoz et al., 2016).

Durante o parto e nos momentos inmediatamente posteriores, certo grado de hipocalcemia é
inevitable na vaca de leite, desencadéase polo inicio repentino de producion de costro e inicio da
lactacion, o Ca pasa rapidamente do plasma & glandula mamaria sen que sexa posible manter a
stia homeostase. Nas frisonas, o costro é rico en Ca (2-3 g/l), a glandula mamaria segrega de 20 a
40 g de Ca durante o primeiro dia de lactacion, algunhas non poden adaptarse a esta elevada perda
e desenvolvese a hipocalcemia (Vieira-Neto et al., 2024). Unha vaca que produce uns 10l de
costro cunha concentracién de 2,3 g de calcio/l, perdera 23g de calcio, esta cantidade é entre 6 e

9 veces maior que o Ca plasmatico de reserva da vaca (Risco, 2004).

A hipocalcemia subclinica ocorre entre as 24 horas previas ao parto e as 40 horas posteriores
(Muifio et al., 2018). A incidencia varia dependendo do experimento consultado e da frecuencia
na toma de mostras, en Espafia no 2017 chegaba ao 78% (Rodriguez et al., 2017). Os niveis de
Ca baixan de maneira menos marcada que na forma clinica, polo que non aparecen signos, de
maneira habitual considérase que unha vaca padece hipocalcemia subclinica se 0s seus niveis de
Ca total en plasma son inferiores a 8,5 mg/dl, ainda que o punto de corte exacto non esta definido

completamente.
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A etioloxia desta patoloxia ainda esta en estudo, non se cofiecen con precisién 0s mecanismos
metabolicos involucrados, ata 0 momento crese que a falta de resposta do tecido dseo a accion
mobilizadora do Ca por parte da PTH e o metabolito activo da vitamina D é a causa principal.
Tamén esta ligada ao manexo da dieta e existen factores nutricionais de risco no preparto como
son: 0 exceso de calcio, a falta de magnesio, 0 exceso de proteina soluble, a alta relacion hidratos
de carbono solubles e estruturais (produce un engorde excesivo e tardio dos animais), exceso de

catiéns na dieta preparto e o insuficiente ingreso destes no posparto (Corbellini, 1999).

Sen embargo, a causa mais importante da hipocalcemia puerperal é a tardanza no funcionamento

dos mecanismos de homeostase que se debe principalmente a tres factores:

a) Perda excesiva de Ca cara o costro.
b) Incapacidade de absorcién do Ca no intestino.
c) Mobilizacion de Ca desde os depdsitos dseos demasiado lenta (Alonso, 1997).

4.2.1 Factores predisporientes de hipocalcemia subclinica

Os factores que predispofien a que unha vaca sufra hipocalcemia subclinica pédense clasificar en
propios do individuo ou do medio.

Factores individuais:

e Raza: as investigacions realizadas suxiren que existen razas con mais posibilidades de
sufrir hipocalcemia, en concreto a Jersey, o Gando sueco vermello e branco. As razéns
exactas desta maior susceptibilidade ainda non se cofiecen con claridade, Goff et al.,
(2020) demostraron que 0s receptores intestinais para o calcitriol son mais baixos en
Jersey gue en Holstein o que provoca a perda de sensibilidade do tecido diana, diminuindo
os niveis de calcitriol. Ademais, xeralmente cando os niveis de calcitriol son elevados,
auméntase a resorcion 6sea e a absorcién intestinal de calcio, pero nestas razas 0s
receptores da activacion xendmica son menos eficientes provocando unha maior
susceptibilidade & hipocalcemia (Horst et al, 1997).

e Idade, numero de partos: o risco de sufrir hipocalcemia aumenta ca idade, é moi rara en

animais de primeiro parto, a incidencia aumenta a partir do terceiro. A medida que as
vacas envellecen producen maior cantidade de leite polo que a demanda de Ca é maior,
tamén diminue o trasporte activo de Ca no intestino asi como a producion de calcitriol.
Estes cambios resultan na incapacidade de responder cando falta o0 Ca fomentando asi
maior presenza de hipocalcemia co paso do tempo (Horst et al, 1997). Ademais as vacas
primiparas tefien unha remodelacion 6sea mais activa durante o periodo de transicion que
as multiparas. Ainda que a esperanza de vida media na actualidade para a maioria das

vacas de leite é de 6-8 anos, estd comprobado que as vacas co paso do tempo segregan
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un 50% mais de Ca no leite que as primiparas, sendo esta a principal causa de maior risco
de hipocalcemia xunto coas alteracions na remodelacion dsea (Vieira-Neto et al., 2024).

o Dieta: a relacion entre o Ca e o fosforo (P) na dieta ten efectos cofiecidos sobre a
incidencia da hipocalcemia. Se se axusta a proporcién Ca:P a 2:1 diminUe a sta presenza,
sen embargo, demostrouse que € mais importante alimentar aos animais durante o
preparto con baixas cantidades de Ca (Ca dietético <20 g/d) que manter esta relacion
(Horst et al, 1997). Outras investigacions levadas a cabo en vacas de leite concllen que
as alimentadas con baixo contido en P, sen necesariamente manter a relacion Ca:P en 2:1,
tefien maiores concentraciéns plasmaticas de Ca no posparto que as alimentadas con
cantidades elevadas. O K e 0 magnesio (Mg) tamén intervefien na homeostase célcica, un
baixo nivel de Mg na dieta pode predispor &s vacas a hipocalcemia. Comprobouse que a
dixestibilidade do Mg diminGe ao aumentar o K na dieta (despolariza as membranas
apicais das papilas ruminais perturbando o transporte transepitelial de Mg) dando lugar a
hipomagnesemia (Vieira-Neto et al., 2024). A hipomagnesemia reduce a capacidade de
resposta do tecido 6seo & PTH, favorecendo asi o desenvolvemento de hipocalcemia
(Breda et al., 2023).

e Condicidn corporal: se o animal poste unha elevada condicién corporal, superior a 4, 0

risco de padecer hipocalcemia é maior (Houe et al, 2001). Cando unha vaca ten unha
condicidn corporal moi alta (vaca gorda), vai diminuir a inxestion de materia seca e polo
tanto diminGe o Ca inxerido, ademais tamén se perde Ca ao empregalo na producion de
leite provocando a diminucion dos niveis de Ca idnico e aumentando o risco de
hipocalcemia.

e Producion leiteira: os estudos realizados confirman que a maior producion leiteira

aumenta a incidencia de hipocalcemia (Houe et al, 2001), é dicir, ao ter alta producion de
leite e costro as necesidades diarias de Ca son moi elevadas, aumentando polo tanto a

incidencia de hipocalcemia.
Factores medioambientais:

e Horas de luz: se 0s animais estan expostos a poucas horas de luz non poden formar niveis
normais de vitamina D, e polo tanto descende a absorcidn intestinal de calcio. Ozgelik et
al (2017), realizaron un ensaio onde comprobaron que se se aumentaba a exposicion a luz
antes do parto aumentaban as concentracién de 25-hidroxivitamina D e de 1,25-dihidroxi
vitamina D (calcitriol) evitando a diminucién brusca das concentraciéns de Ca ao redor
do parto.

e Forraxes con alto contido de K : alimentar &s vacas durante o periodo seco e o preparto

con forraxes ricos en K como as gramineas e as leguminosas pode dar lugar a alcalose
metabdlica que promove a diminucién da mobilizacion e absorcién de calcio. As dietas
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secas baseadas en forraxes de pastos con altas cantidades de K son responsables de

reducir a capacidade de manter a homeostase do Ca (Rerat e SCHelegel, 2014).

4.2.2 Diagnéstico

Os animais que sofren hipocalcemia subclinica non presentan signos, polo que para chegar ao seu
diagnostico é necesario realizar probas directas da concentracién de Ca en sangue. Xeralmente
como as vacas estan no campo, extraese unha mostra de sangue mediante venopuncidn coccixea
e realizase a proba cun analizador quimico sanguineo portatil, mide a concentracion de Ca
ionizado en sangue total. Se se queren obter datos das concentracions plasmaéticas de Ca total,

podense enviar as mostras a un laboratorio (Chamberlin et al., 2013).

Xeralmente midese a concentracion de Ca idnico ou sérico, actualmente non hai consenso entre
os diferentes autores sobre cal é punto de corte para considerar un resultado compatible con esta
patoloxia, varia entre 7,54 mg/dl e 9,42 mg/dl dependendo do estudo (Serrenho et al., 2021).
Cando os niveis de Ca sérico son inferiores a 5,5 mg/dl xa aparecen signos clinicos, sendo por
tanto a forma clinica. Se seguen descendendo os niveis ata menos de 3,5 mg/dl a maioria dos
animais entran en coma e poden chegar a morrer (Oetzel, 1988).

Jawor et al., (2012) realizan un estudo co obxectivo de describir feitos que se poidan asociar &
hipocalcemia subclinica para facilitar o seu diagndstico no campo. Observan que 0s animais que
posteriormente son diagnosticados con hipocalcemia subclinica, sofren mais no momento do
parto, beben menos, permanecen mais tempo de pé e son mais susceptibles a outras patoloxias

como a cetose, mastite, desprazamento de abomaso...
4.3 Efectos da hipocalcemia subclinica na vaca de leite

A hipocalcemia subclinica, ainda que é frecuente nas vacas leiteiras, é pouco evidente,
considérase unha enfermidade de entrada pola asociacion a efectos sobre a saltde e producion.
Preséntase principalmente nas primeiras 48 horas posparto, a frecuencia aumenta en vacas con
maior nimero de partos. Nos ultimos 10 anos realizaronse numerosas investigacions para
descubrir os efectos que ten nos animais que a sofren, que esta relacionada con enfermidades ao

comezo da lactacién polo que é moi importante o seu estudo nas vacas de alto rendemento.

Alguns autores afirman que non existe un s6 tipo de hipocalcemia subclinica senén que hai
multiples patréns relacionados co tempo e a gravidade durante a primeira semana de lactacion,
que posteriormente determinaran un maior ou menor risco para as diferentes enfermidades

posparto (Tsiamadis et al., 2021).

Nun estudo onde se recolleron mostras de 764 vacas durante 2 meses, 0 78%, é dicir, 611 delas
cursaron con hipocalcemia subclinica (punto de corte < 8.58 mg/dl). Os autores xustifican esta

elevada incidencia polo punto de corte utilizado (Rodriguez et al., 2017). Noutro onde se mediu
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a concentracion de Ca sérico en 938 vacas, polo menos 620 (66,1%) cursaron con hipocalcemia
subclinica (punto de corte < 8.38 mg/dl) (Tsiamadis et al., 2021). E evidente que actualmente a

incidencia desta patoloxia é bastante elevada dentro dos rabafios de vacas de leite.

As concentracions inadecuadas de Ca ionizado na circulacion alteran a funcion das células
inmunitarias e a contraccion do musculo liso. E por iso que a hipocalcemia subclinica pode
aumentar a susceptibilidade & retencion de placenta, mastite, cetose, desprazamento de abomaso,
reducién do consumo de alimento, rumia, respostas inflamatoria e infecciéns nas vacas en
transicion (Rodrigues et al., 2020). Existen evidencias de que as vacas con hipocalcemia
subclinica tefien de 3 a 5 veces mais de probabilidades de desenvolver enfermidades posparto e
un 50% mais de probabilidades de ser retiradas do rabafio 6 inicio da lactacién que as femias
normocalceémicas (Wilkens et al., 2020).

HIPOCALCEMIA SUBCLINICA

|

Diminte a actividade do misculo liso

e I T

§ Motilidade rumino-intestinal § Motilidade uterina §  Tono do esfinter do pezon

Desprazamento de Retencion de

abomaso placenta
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Figura 1. Diagrama que representa as asociacions entre diferentes patoloxias e a hipocalcemia
subclinica nas vacas leiteiras (Modificado de Muifio et al., 2018).

4.3.1 Comportamento e actividade fisica

A actividade e sobre todo as desviacions nos patrons de actividade normal poden predicir
trastornos da saide como a hipocalcemia subclinica no gando vacuin de leite. As concentracions

de Ca mantefien un papel vital na forza, na densidade do musculo esquelético e na actividade do
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mausculo liso. Ademais as baixas concentracions de Ca en sangue poden afectar a capacidade da

vaca para manterse de pé (Emam et al., 2023).

Barraclough et al no seu estudo de 2020 onde se utilizaba un sistema automatizado para vixiar o
comportamento das vacas leiteiras, descubriron que nas vacas multiparas con hipocalcemia tanto
clinica como subclinica aumentaban as transicions posturais hos momentos previos 0 parto, é
dicir, cambiaban a sUa posicion de maneira mais frecuente. En cambio, non atoparon relacion
entre o nivel de Ca e o tempo de repouso ou o reconto de pasos 6 dia. As vacas con hipocalcemia

subclinica deron os mesmos pasos que as hormocalcémicas, non houbo diferenzas.

Sen embargo tralo parto si que se observan cambios no comportamento relacionados co nivel de
Ca no sangue. As vacas diagnosticadas con hipocalcemia clinica aumentan o seu tempo de
repouso (£ 10,3 min/dia) en comparacion coas vacas con hipocalcemia subclinica (+ 5,8 min/dia).
As transicidns posturais ao igual que o reconto de pasos reducense nos tres grupos de maneira

evidente.

En canto &s vacas primiparas, durante os 15 dias antes do parto, non houbo interaccién entre a
concentracion de Ca en sangue, 0 tempo que permanecen deitadas ou 0 nimero de transicions
corporais. Pasaron mais tempo explorando o seu entorno, na hora da alimentacién comen mais
lentamente e pasan mais tempo nos comedeiros que as multiparas. Sen embargo non se observa
que pasaran mais tempo deitadas ou de pé. Tralo parto o reconto de pasos foi constante durante
todo o periodo (Barraclough et al, 2020).

Neste estudo demostrase que a hipocalcemia subclinica ainda que de maneira moi sutil, si que
afecta ao comportamento e a actividade diaria nas vacas leiteiras, principalmente nas multiparas.
As maiores diferenzas asociadas cos valores de Ca rexistrase nos dias previos ao parto, é necesario
realizar mais estudos para comprobar se observando o seu comportamento antes de parir se pode

predicir o tipo de hipocalcemia (Barraclough et al, 2020).
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Figura 2. Comparacién das transicions corporais entre vacas normocalcémicas, con hipocalcemia
subclinica e clinica (Barraclough et al., 2020). Detéctase que as vacas con niveis de Ca inferiores
aos normais presentan maior nimero de transicions corporais durante practicamente todo o

periodo da mostraxe.

43.2 Taxade rumiae inxestion media diaria

Os cambios no comportamento durante o preparto, como a rumia diaria total ou a inxestion de
materia seca Gsanse como primeiros indicadores de risco de hipocalcemia subclinica (Emam et al.,
2023). A rumia consiste na regurxitacion do bolo inxerido desde o rume a boca, implica unha
serie complexa de contraccions musculares que levan o bolo & boca para seguir mastigandoo e
tragalo de novo. As vacas sas rumian unhas 8-9 horas ao dia, a hipocalcemia altera a funcién
nerviosa e muscular, podéndolle afectar por tanto a actividade de rumia e diminuir o seu tempo
diario.

Nun estudo realizado con 26 vacas leiteiras de terceira lactacion alimentadas cunha dieta control
(dieta de diferenza catién-anién suplementada ou non con anions), usouse un colar que sostifia un
acelerémetro na area farinxea para controlar a rumia. Vese que a rumia diminde en todas as vacas
nas horas anteriores ao parto, pero nos dias posteriores estad altamente correlacionada coa
concentracion plasmatica de calcio. As vacas con hipocalcemia subclinica nos tres primeiros dias
de lactacion rumian menos, en concreto rumiaron 77 minutos menos no dia 1 despois do parto

que as normocalcémicas (Goff et al, 2020).

No posparto obsérvase que ao padecer hipocalcemia subclinica diminte o tempo dedicado a
mastigar a comida e a posterior rumia. Os niveis de Ca no plasma durante as primeiras 12 horas

posparto estan altamente correlacionados coa taxa de rumia no primeiro dia de lactacion, esta
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correlacion tamén se observa nas seguintes 24 horas. A partir do segundo dia tralo parto a
correlacidn entre a taxa de rumia e a concentracion plasmatica non é tan forte, isto suxire que a
hipocalcemia no primeiro dia de lactacion e a sUa intervencion sobre outros procesos (inxestién
media diaria, contraccion ruminal...) pode ter efectos persistentes sobre a taxa de rumia (Goff et
al, 2020).

En consecuencia, o nivel de Ca plasmatico inflle directamente na taxa de rumia, calquera
diminucidn na sla concentracion esta asociada a unha reducién desta taxa no primeiro e segundo
dia de lactacién. Comprobouse que as vacas con hipocalcemia clinica presentaban taxas de rumia
moi inferiores, pero naquelas con hipocalcemia subclinica tamén diminuia ainda que é pouco
probable que serva para predicir o posterior desenvolvemento de hipocalcemia, xa que a
correlacion entre a taxa de rumia durante as 24 horas antes do parto e a concentracion plasmatica

de Ca e significativa, pero non forte. (Goff et al, 2020).

Sen embargo Emam et al. (2020), non atoparon evidencias de que a diminucion da rumia nos
primeiros 3 dias de lactacion se relacionara coa hipocalcemia subclinica, polo que esta ten menor

impacto que a hipocalcemia clinica sobre a taxa de rumia.

O consumo de materia seca € similar independentemente das concentracions plasmaticas de Ca
(Goff et al, 2020). Este estudo obtivo resultados similares que o de Emam et al. (2020), onde se
describe que a inxestion media diaria diminule durante as semanas previas ao parto polo estrés e
a reducion do rume, sen diferenzas entre vacas hipocalcémicas e normocalcémicas. Durante 0s
ultimos 3 dias antes do parto a inxestion de materia seca decrece constantemente e alcanza o seu

punto mais baixo no momento do parto, todos estes cambios sen ter relacién cos niveis de calcio.

Unha investigacion sobre a relacién entre o tempo de rumia e o desenvolvemento de diferentes
trastornos da saude durante a lactacién, afirma que o descenso da taxa de rumia é un forte presaxio
de hipocalcemia clinica en vacas de leite (Paudyal et al., 2018). Ainda que este estudo se refire a
hipocalcemia clinica e os anteriores a subclinica é preciso realizar mais investigacions e descubrir
se con ela se logra predicir ou non a hipocalcemia subclinica, xa que se fose posible, cun simple

colar e acelerémetro poderianse tomar as medidas necesarias previr a sa aparicion.

4.3.3 Cetose e desprazamento de abomaso

O desprazamento de abomaso e a cetose son problemas comuns e economicamente importantes
no gando leiteiro a0 comezo da lactacion. A etioloxia do desprazamento de abomaso non se
coflece en profundidade, sospeitase que é secundario a outras patoloxias, entre elas a

hipocalcemia.

Nas vacas con concentracions reducidas de Ca obsérvase unha reducién da motilidade

gastrointestinal, ademais a menor dispofiibilidade de Ca en sangue reduce a funcion muscular, e
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polo tanto a velocidade e amplitude das contraccidns ruminais e abomasais, aumentando a
incidencia de desprazamentos de abomaso. As vacas con hipocalcemia subclinica tefien 3,7 veces
mais de probabilidades de sufrir desprazamento de abomaso que as normocalcémicas,

independentemente do nimero de parto (Rodriguez et al, 2017)..

Tamén se observou gue as vacas con hipocalcemia subclinica tefien 5,5 mais probabilidades de
padecer cetose gque as hormocalcémicas, non esta relacionado coa producion de leite xa que non
se observaron diferenzas a ese nivel. Crese que se debe a alteracions no metabolismo da glucosa,

pero non se descubriu 0 mecanismo concreto (Rodriguez et al, 2017).

Con este estudo chégase a suxerir un punto de corte na concentracion de Ca sérico para predicir
cetose e desprazamento de abomaso < 7,74 e < 8,42 mg/dl respectivamente. Ainda que seria ideal
0 establecemento dun punto de corte Unico é imposible xa que dependendo da vaca, da patoloxia
ou do nimero de partos entre outros, vai ser diferente (Rodriguez et al, 2017).

Noutra investigacién demdstrase que as concentraciéns de Ca sempre son baixas, tanto en
primiparas como en multiparas diagnosticadas con desprazamento de abomaso. O 75% das vacas
diagnosticadas mantifian concentracions de Ca inferiores a 8.82 mg/dl (Bach & McArt, 2021).

Ademais, a concentracion de Ca en sangue correlacidnase negativamente cos acidos graxos non
esterificados (NEFA), coas concentracions de beta hidroxibutirato (BHB) e co contido de graxa
hepéatica. Ao diminuir a taxa de rumia e o apetito, poténciase a mobilizacion de graxas e a
producion de cetonas que a sla vez reducen o apetito e inxestion de materia seca. Polo tanto
xérase un circulo que convirte a hipocalcemia nun factor de risco para o desenvolvemento de

cetose e desprazamento de abomaso (Serrenho et al., 2021).

No que respecta a estas dlas patoloxias os estudos actuais non profundan nelas e son poucos 0s
gue as tratan. A maioria dos resultados obtidos en diferentes estudos son moi contraditorios e non

se pode chegar a unha conclusion clara.

4.3.4 Retencion de placenta, involucion uterina e distocias

A retencion de placenta é un proceso bastante frecuente no gando vacun, prodicese cando as
membranas fetais non logran ser expulsadas por completo da canle de parto dentro das 12 horas
posteriores ao mesmo. Nunha investigacion realizada en vacas de leite concluiuse que é 3,4 veces
mais frecuente nunha vaca con hipocalcemia subclinica que nunha normocalcémica. Ademais,
tamén aumenta nas vacas multiparas a medida que as concentracions séricas de Ca diminten en
comparacion coas das vacas primiparas. Relacionase coa hipocalcemia subclinica por que baixas
concentracions de Ca diminden a contraccion muscular dificultando a expulsion das membranas
fetais (Rodriguez et al., 2017).
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Debido ao papel do Ca no sistema inmune, a sda diminucion tamén se relaciona con esta
patoloxia, a accion dos neutrofilos e a producién de interleucinas é critica para a degradacion do
placentoma na fisiopatoloxia da retencidn de placenta. En varios estudos levados a cabo coa
finalidade de determinar este efecto vironse resultados contraditorios, nalguns si que se atopou
asociacion entre a hipocalcemia subclinica e a retencién de placenta nas 2 horas posteriores ao
parto, mentres que noutros non se atopaba relacion ou so se asociaba cando as mostras se tomaban

durante varios dias despois do parto (Serrenho et al., 2021).

A involucion uterina complétase entre os dias 25 e 30 posparto. As contraccions do miometrio e
a descarga de loquios nos primeiros dias despois do parto son importantes para diminuir o tamafio
do atero. A hipocalcemia é un factor de risco do prolapso uterino xa que reduce a contraccion do
musculo liso e a contractilidade do miometrio. Observouse que as vacas con antecedentes de
hipocalcemia na mesma lactacion mostran maiores didmetros do corno uterino entre os dias 15 e
32 tralo parto. A involucion uterina valorase con técnicas bastante sinxelas: palpacion e ecografia
transrectal. Experimentalmente utilizouse a sonomicrometria (mide distancias en funcion do
tempo que tarde a sinal de ultraséns en viaxar dende o transmisor ao receptor), con este método
realizouse un estudo en 7 vacas frisonas nas que se demostrou que € valido para avaliar a reducion
da lonxitude do Utero no puerperio, actualmente non existe outra técnica tan precisa. Como se
mostra na figura 2, a hipocalcemia subclinica retrasa a reducion da lonxitude e do didmetro uterino

en comparacién coas vacas sas.

O miometrio estd formado por unha capa muscular lonxitudinal externa e unha capa circular
interna, que reducen a lonxitude e a luz do Utero respectivamente. No estudo so se observaron
diferenzas nas medidas do didmetro uterino do dia 1 ao 7, mentres que na lonxitude as diferenzas
mantivéronse entre o dia 8 e 21, este achado suxire que a hipocalcemia subclinica ten un efecto
mais profundo sobre o musculo lonxitudinal que na capa circular. A razoén disto non esté clara,
pero crese que se debe a distribucién diferencial das canles de Ca no miometrio, polo que ainda
reduciéns moi pequenas do nivel de Ca en sangue poden afectar & involucidon uterina.

(Heppelmann et al., 2015).
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Figura 3. Comparacién entre a lonxitude relativa do corno uterino medido con sonometria en
vacas con HS e normocalcemia nos primeiros 28 dias posparto (Heppelmann et al., 2015).
Obsérvase que a lonxitude relativa do corno uterino que estivo xestante é maior nas vacas con

hipocalcemia subclinica, ata o dia 23 despois do parto.

Serrenho et al. (2021) tras revisar varios artigos afirma que a hipocalcemia tamén € un factor de
risco de distocia e prolapso uterino. A reducion do ton miometrial mencionada anteriormente
pode ser a causa. Benzaquén et al. (2015) no seu experimento con vacas leiteiras afirma que existe
interferencia entre as distocias e a homeostase de Ca posparto. Pode ser que se deba a diminucién
de inxestion xerada pola distocia que polo tanto afecta a inxestion de calcio. Estas baixas
concentracions plasmaticas de Ca desencadean distocias, pero estas a sua vez inflien tamén nas

concentracion de Ca en sangue tralo parto.

Atendendo aos datos resultantes dos diferentes estudos consultados, pédese afirmar que a
hipocalcemia subclinica aumenta as posibilidades de que unha vaca leiteira tralo parto padeza
retencion de placenta e retraso na involucion uterina. Respecto aos problemas durante o parto
tamén existe literatura consolidada que asegura que se ven influenciados polas baixas
concentracions de Ca en sangue, sen embargo nos estudos mais actuais non se investiga en
profundidade (Serrenho et al., 2021).

435 Infeccidn uterina

Debido a inmunosupresion que se produce no posparto as vacas de leite tefien maior risco de
desenvolver inflamacions e infeccions, ademais o parto causa traumas e dana os tecidos uterinos
e pélvicos favorecendo a colonizacién bacteriana e o desenvolvemento de patoloxias como a
metrite (Vieira-Neto et al., 2024).
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A metrite definese como a inflamacion do Gtero debido a unha infeccién microbiana
principalmente, produce hipertermia (>39,4°C) e secrecidn uterina descolorida e con mal cheiro,

diagnosticada nos primeiros 14 dias de lactacion (Rodriguez et al., 2017).

A hipocalcemia subclinica reduce a dispofiibilidade de Ca para as células inmunitarias o que
prexudica aos neutrofilos aumentando o risco de enfermidades infecciosas. Ademais, agrava o
equilibrio enerxético negativo e altera 0 metabolismo dos lipidos. Esta menor dispofiibilidade de
enerxia intensifica mais a disfuncion das células inmunitarias e contribe ao aumento de infeccion

e inflamacion. (Caixeta et al., 2017).

Nun estudo onde o obxectivo era a correlacion entre a concentracion plasmatica de Ca e o risco
de metrite nos primeiros 4 dias de lactacion, observouse que para as primiparas nas gue se tomaron
mostras o primeiro dia de lactacion non existia correlacion. En cambio, se as mostras se obtifian
nos dias 2, 3 e 4 de lactacion si que se atopa asociacion entre a hipocalcemia subclinica e a metrite.
Para os modelos de vacas multiparas, a asociacion variou dependendo do dia de obtencion da
mostra e tamén do nimero de parto. Para as de segundo parto obtense correlacion se se examinan
no dia 2 e para as de terceiro ou mais parto se se examinan no 4. Sen embargo para as vacas de
segundo parto obsérvase baixa sensibilidade, polo tanto demostrase que para chegar a asociar
unha patoloxia con outra hai que ter en conta o0 nimero de partos e o dia de lactacion (Neves et al.,
2018b).

Noutro estudo comprobouse que a incidencia de metrite sempre é mais probable en vacas
multiparas con hipocalcemia subclinica que en normocalcémicas, en concreto 4,3 veces mais
probable. Neste estudo chégase a suxerir que a concentracion de Ca sérico <8,22 mg/dl é o punto

de corte no que podemos fixarnos para predicir a aparicion de metrite.(Rodriguez et al., 2017).

Ainda que estas duas investigacions afirman que a hipocalcemia predisp6n as vacas leiteiras a
patoloxias inflamatorias e infecciosas, outros autores aseguran que son estas patoloxias as que
desencadean a SCH. As bacterias gramnegativas que afectan ao Utero liberan lipopolisacéaridos
(LPS) durante a lise da parede celular. Cando as células inmunitarias recofiecen aos LPS comeza
a sintese e liberacion de mediadores proinflamatorios, dando lugar a unha infamacion aguda que
reduce as concentraciéns de Ca no sangue por varios mecanismos:; activacion de células
inmunitarias (requiren Ca ionizado para activarse), alteracion da permeabilidade vascular
(aumenta a permeabilidade vascular para que os neutréfilos cheguen ao sitio de infeccion,
permitindo que os compofientes sanguineos saian da circulacion, entre eles a albumina que se vai
unir ao Ca e aos proténs), reducién da absorcion gastrointestinal de Ca (os LPS reducen a
motilidade gastrointestinal reducindo polo tanto a absorcién de Ca) e aumento da perda urinaria
de Ca (as endotoxinas alteran a reabsorcion de Ca do filtrado renal dando lugar a calciuria)
(Vieira-Neto et al., 2024).
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O estudo levado a cabo por Horst et al, (2019), obtén resultados compatibles con esta hipotese, a
hipocalcemia é inducida pola inflamacién. Nel administraselle a varias vacas leiteiras
lipopolisacaridos (LPS), endotoxinas que forman parte da membrana externa das bacterias
gramnegativas, son recofiecidos por células do sistema inmune que inducen a inflamacion. Ao ser
tratadas con este LPS, tamén lles provocaba hipocalcemia, a inflamacién inducida desencadea a
diminucidn dos niveis de calcio. A dia de hoxe non se comprende ben que papel desempefia o Ca
na inflamacién e por que esta o diminde de forma aguda. Tradicionalmente crese que a
hipocalcemia é a responsable da inmunosupresion peripartal, pero esta investigacion suxire que a
activacién inmune e a posterior resposta inflamatoria son os factores que contriblen ao

desenvolvemento da hipocalcemia subclinica.
4.3.6 Fertilidade

Ademais da producién lactea o outro piar fundamental dunha explotacion leiteira € a reproducion,
gran parte do bo funcionamento e rendibilidade econémica vai depender de que as vacas sexan

fértiles e non se produzan problemas durante a xestacion.

En vacas con hipocalcemia subclinica cronica (dura mais de 3 dias) &s que se lle mediron os niveis
de proxesterona cada semana comprobouse que o retorno & ciclicidade retrasase canto mais tempo
se mantefian baixos 0s niveis de calcio. Tamén se puido ver que os desaxustes de Ca durante o
periparto, favorecen o aumento do desequilibrio enerxético negativo, desencadeando o deterioro
reprodutivo debido &s adaptacions minerais e metabdlicas: diminucién na resposta a protocolos
de sincronizacion e diminucion das probabilidades de xestacién, en concreto, na primeira
inseminacion artificial tifian un 70% menos de probabilidades de prefiez que as normocalcémicas
(Caixeta et al., 2017).

Trala primeira inseminacién artificial obsérvase que as vacas con Ca sérico inferior a 7,62 mg/d|
tefien menos probabilidades de prefiez, necesitanse mais intentos para que queden xestantes. A
media de tempo ata a prefiez en normocalcémicas é de 109 dias, mentres que para as que

padeceron hipocalcemia subclinica é de 134 dias (Venjakob et al., 2018).

Rodriguez et al, na sta investigacion en 2017 viron que os problemas infecciosos e inflamatorios
do Utero secundarios & hipocalcemia subclinica tamén tefien efectos negativos sobre a restauracion
da ciclicidade ovérica. Sen embargo non observa asociacion entre a cantidade necesaria de

inseminaciodns artificiais (IA) para alcanzar a concepcién e a HCS.

En cambio, noutro estudo onde se comprobou a relacién entre a hipocalcemia subclinica,
diagnosticada no momento do parto e aos 7 dias en lactacién co nimero de inseminacions
necesarias ata a concepcion, obsérvase que ao padecer hipocalcemia subclinica no momento do
parto aumenta o intervalo entre parto e prefiez. Sen embargo, a hipocalcemia subclinica aos 7 dias

non se asocia con esta diminucion de fertilidade. (Sedo et al., 2018).
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Figura 4. Comparacion da fertilidade entre vacas normocalcémicas e hipocalcémicas (Sedé et al.,
2018). A vacas con HCS tardan mais tempo en quedar prefiadas tralo parto cas normocalcémicas.

Moitos destes resultados vironse naquelas vacas nas que a hipocalcemia duraba varios dias,
sospeitase que, ao mellor, é a persistencia de hipocalcemia subclinica e non a concentracion
absoluta del Ca en soro nun dia determinado, a responsable de reducir as taxas de prefiez e retrasar

0 retorno ao ciclo reprodutivo (Caixeta et al., 2017).

437 Mastite, reconto de células somaticas e producioén lactea diaria

Como se explicou no apartado anterior a hipocalcemia predispén ao desenvolvemento de
patoloxias inflamatorias e infecciosas nas vacas de leite. A nivel mamario obsérvase mastite:
reaccion inflamatoria da glandula mamaria, normalmente con anomalias na secrecién do leite

como coagulos e alteracions na cor, asi como cambios palpables na ubre (Rodriguez et al., 2017).

Poucos estudos relacionan directamente a hipocalcemia coa inflamacion/ infeccién do tecido
mamario. Sen embargo como os niveis baixos de Ca reducen a contracciéon do musculo liso, o
peche do esfinter da mamila tarda mais en producirse favorecendo a aparicion de mastite
(Serrenho et al., 2021). Rodrigues et al., (2020) descobren que a haptoglobina (Hp), unha proteina
expresada durante procesos inflamatorios agudos, mantense elevada nas vacas con hipocalcemia
subclinica. A Hp é un biomarcador de inflamacidn, ten un gran potencial para detectar casos de
mastite, se as vacas con hipocalcemia subclinica presentan niveis elevados desta proteina pode

ser que posteriormente vaian desenvolver mastite, relacionando asi estas duas patoloxias.
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Figura 5. Concentracidéns de haptoglobina en vacas leiteiras durante o periodo de transicidn
(Rodrigues et al., 2020). Obsérvase que a concentracién desta proteina é mais elevada nas vacas
con hipocalcemia subclinica durante a maior parte do periodo de transicion, pero con maior

diferenza no comezo da lactacién (a partir do dia 0).

Dogan & Yenilmez, (2023) na sta investigacion revelan que o nivel do Ca en sangue si que afecta
significativamente ao peche da canle do pezdn despois do muxido, aos 30 minutos post-muxido
0 peche nas vacas con hipocalcemia subclinica non era completo. Ademais, recentemente
Ghasemi et al., (2024) levaron a cabo un experimento no que observaron que as vacas con
hipocalcemia subclinica durante o primeiro e segundo dia posparto tefien un risco 5,9 veces maior
de desenvolver mastite subclinica, en cambio as que tiveron hipocalcemia subclinica so un dia

presentan unha incidencia de mastite similar & das vacas normocalcémicas.

As vacas con hipocalcemia subclinica presentan un reconto de células somaticas maior que as
vacas normocalcémicas durante as 2 primeiras semanas de lactacion, debido a sta relacion coa
mastite que afecta a gldndula mamaria e provoca incremento das células sométicas no leite
(Rodrigues et al., 2020). En cambio, Rodriguez et al., (2017) non observan este aumento xa que
afirman que a diminucion da calcemia na hipocalcemia subclinica non baixa o suficiente como
para comprometer a resposta inmune. Actualmente en Espafia a presenza de células sométicas no
leite esta regulada polo Real Decreto 989/2022, nel estiptlase 400 000 como valor maximo de
células sométicas por mililitro. Se realmente a hipocalcemia subclinica aumenta este reconto vai

afectar negativamente & producion e economia das granxas de leite.

A rendibilidade econdmica das explotacions de leite depende da producién leiteira dos seus
animais, polo que é interesante descubrir se 0s niveis de Ca intervefien no seu aumento ou na stia

diminucion.
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A hipocalcemia clinica reduce a producion de leite en 1,1-2,9 kg ao dia durante aproximadamente
as primeiras 4-6 semanas de lactacidn, pero os resultados sobre o efecto da hipocalcemia
subclinica non estan tan claros, crese que neste caso non so depende dos baixos niveis de Ca senén

tamén do tempo de mostraxe, limiar aplicado e nimero de partos. (Serrenho et al, 2021).

Venjakob et al.. (2018) nun estudo levado a cabo co obxectivo de cofiecer se realmente o nivel de
Ca afecta a producién lactea, miden as concentracions de Ca total &s 48 horas posparto. Obtefien
gue nas vacas de primeiro parto non hai asociacion entre o nivel de Ca e a producién de leite. As
multiparas que padecen hipocalcemia clinica producen menos leite que as hormocalcémicas ao
inicio la lactacién. Pola contra, aquelas que mantefien unha concentracion de Ca sérico inferior a
8,42 mg/dl (hipocalcemia subclinica) tenden a producir 0,8 kg mais de leite ao dia que as
normocalcémicas. O mecanismo para explicar esta relacion non se sabe totalmente, a maior
producion de leite conduce a unha maior secrecion de Ca e polo tanto aumentan as probabilidades
de que esas vacas padezan hipocalcemia subclinica, pero en ocasions non existe esta relacion,
polo que se cuestiona se unha diminucion transitoria na concentracion de Ca é un marcador ou

incluso un requisito para unha maior producion de leite (Serrenho et al., 2021).

Nunha mostraxe de vacas primiparas e multiparas durante as 10 semanas iniciais de lactacion,
observouse que nas de primeiro parto que padecen hipocalcemia transitoria (so no dia 1 de
lactacion) si que aumenta a producion de leite (McArt & Neves, 2020). Estes resultados estan
apoiados polos de Neves et al. (2018a), xa que descubriron que vacas clinicamente normais con
baixas concentracién de Ca no momento do parto e durante o primeiro dia de lactacién, tefien
menos probabilidades de desenvolver enfermidades secundarias e producen mais leite que as que
tefien concentracion de Ca normais. Polo contrario se a hipocalcemia dura tres ou catro dias mais,
as vacas tanto de primeiro como de mais partos van ter mais posibilidades de padecer
enfermidades secundarias e ter unha producion leiteira severamente reducida en comparacion

coas normocalcémicas.

Estes resultados tan dispares fan evidente que quedan moitas cuestions por resolver e se necesita
investigar mais. Ademais ainda non se pode explicar cal é verdadeira relacion entre a producion
de leite e a hipocalcemia subclinica, os datos varian moito dependendo da duracion da
hipocalcemia e do momento no que se toman as mostras. Pode ser que un aumento na producion
lactea diminua a concentracién de Ca en sangue e se orixine a hipocalcemia, pero tamén pode ser
que a baixa concentracion de Ca circulante de lugar a hipocalcemia e este orixine o resto de
patoloxias e efectos que contriblen a diminuir a producion lactea (Serrenho et al, 2021). Alguns
autores suxiren que é pouco probable que as concentracions de Ca en sangue posparto sexan
directamente responsables da producidon de leite e que a hipocalcemia simplemente se debe ao
aumento repentino de Ca asociado coa sintese de leite e costro (Valldecabres & Silva-del-Rio,

2024).
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4.3.8 Taxa de reposicion

A incidencia de hipocalcemia subclinica relaciénase con maiores taxas de reposicién na

explotacién, tanto por patoloxias que levan & morte do animal como por descartes.

O sacrificio normalmente non esta directamente relacionado coa hipocalcemia subclinica senén
cos demais acontecementos que son causa ou consecuencia desta patoloxia: diminucién ou
supresion da producién lactea, diminucion do apetito e da inxestion media diaria, resposta

inflamatoria, enfermidades infecciosas... (Serrenho et al, 2021).

Nun estudo onde se dividiron os animais con hipocalcemia subclinica en diferentes grupos
dependendo do tempo de duracion do Ca en niveis baixos, descubriuse que as vacas con
hipocalcemia transitoria (menor duracién de Ca en baixas concentracions), adaptanse ben &

lactacion, sofren menos enfermidades e polo tanto menos posibilidades de eliminacion.

A baixa producidn de leite é un dos principais motivos de sacrificio voluntario, € posible que unha
maior concentracién de Ca inmediatamente despois do parto sexa un marcador de menor
producidn lactea, o que en consecuencia afecta ao risco de eliminacién do rabafio. Ao basearse
neste estudo veriase como un efecto positivo a existencia de hipocalcemia subclinica (Neves et al.,
2018b).

Incidence, %
Primiparous Multiparous

NC tSCH pSCH dSCH NC tSCH pSCH dSCH
Ttem mn=67) (m=25 (n=33) (n=19) (n=109) (n=50) (mn=3) (n=T0)
Hyperketonemia® 9.0 16.0 30.4 26.3 30.3 48.0 50.0 50.0
Metritis 1.5 8.0 213 26.3 5.5 1.0 17.6 12.9
Displaced abomasum 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 2.0 11.8 8.6
Herd removal 1.5 0.0 0.0 0.0 0.9 20 2.9 129
Adverse event’ 14.9 20.0 57.6 174 33.0 50.0 fi1.8 60.0

Taboa 1. Incidencia de diferentes enfermidades relacionadas coa hipocalcemia subclinica e a
eliminacion do rabafio de vacas leiteiras primiparas e multiparas nos 60 primeiros dias de
lactacion (McArt & Neves, 2020). A hipocalcemia subclinica dividese en 3 grupos dependendo
da sta duracion; tSCH (hipocalcemia subclinica transitoria, so no dia 1 posparto), pSCH
(hipocalcemia subclinica persistente, no dia 1 e 4 posparto) e dSCH (hipocalcemia subclinica
retardada, so no dia 4 posparto). Nas vacas primiparas con hipocalcemia transitoria non se atopa
asociacion coa eliminacién dos animais, mentres que as multiparas con hipocalcemia subclinica
si que presentan maior posibilidades de ser eliminadas que as normocalcémicas. Nos grupos nos

que a hipocalcemia subclinica duraba mais dias si que se observa maior risco de ser eliminadas.

28



Venjakob et al. (2018) conclde que as vacas con concentracions de Ca sérico inferior a 8,02mg/dl
tefien 1,69 veces mais de risco de ser sacrificadas nos primeiros 60 dias de lactacion que as

normocalcémicas.

Ainda que moitos estudos relacionan directamente a eliminacion de vacas leiteiras coa
hipocalcemia subclinica, outros afirman que esta patoloxia aumenta a producion de leite e
favorece que diminda o seu sacrificio. E necesario realizar mais estudos, contemplar todas as
posibilidades observadas ata o0 momento e medir as concentracions de Ca nos momentos
adecuados e as veces necesarias, para poder ter todos os factores ben estudados e chegar as

respostas mais reais.
4.4 Estratexias para previr a hipocalcemia subclinica en vacas de leite

Tal como se explicou no apartado anterior, os efectos da hipocalcemia subclinica son numerosos
e tefien consecuencias negativas para os animais e para a explotacion, polo que se fai necesario

instaurar medidas para diminuir a sta incidencia e evitar a perda econdmica que provoca.

Esta patoloxia esta presente durante o periodo de transicion, as medidas preventivas deben levarse
a cabo nos 21 dias previos ao parto e nos 21 dias posteriores. Principalmente blscase que as vacas
permanezan en acidose compensada suplementando con dietas anionicas e que a sta relacion Ca:P

sexa baixa durante o preparto diminuindo a inxestion de Ca (Muifio et al., 2018).

441 Dietas baixas en calcio

O feito de alimentar aos animais durante o preparto con dietas baixas en Ca crea un déficit deste
mineral e consegue que 0S mecanismos homeostaticos (vitamina D e PTH) non se paralicen
durante o periodo seco. Asi, cando as necesidades de Ca tralo parto aumenten xa estaran activados
para reabsorber este mineral. Unha dieta con pouca cantidade de Ca diminGe a calcitonina
estimulando a resorcién Gsea e aumenta a paratohormona que vai actuar a nivel renal e intestinal
para favorecer a absorcion de calcio. Se estes mecanismos xa estan funcionando antes do parto a

eficacia de absorcion e resorcién do Ca despois del van ser mais eficientes (Muifio et al, 2018).

Son formulacidns alimenticias dificiles de lograr, requiren que a dieta contefia menos de 20g de
Ca ao dia, ou como alternativa mais sinxela, pédense engadir quelantes de Ca & dieta. En concreto
a zeolita A, un silicato sintético de sodio (Na) e aluminio (Al), tratase dun mineral que une o Ca

con P e Mg, creando polo tanto unha diminucién do Ca dispofiible na dieta (Wilkens et al., 2020).

Kerwin et al, no 2019 realizan un experimento con dous grupos de vacas, nos dous Usase unha
dieta controlada e a un deles engadiuselles zeolita A sintética ao 3,3% de MS, uns 500g ao dia.
Os animais alimentados con esta Ultima os 21 dias antes do parto, presentan maiores
concentracions séricas de Ca, especialmente durante o periparto. A prevalencia de hipocalcemia

subclinica é diferente para os dous grupos, no caso dos alimentados so con dieta controlada, a
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concentracion de Cano primeiro dia de lactacion é inferior a 8.52 mg/dl. As vacas suplementadas
con zeolita A tamén presentan niveis baixos de Ca o primeiro dia, pero nos 3 seguintes a

prevalencia de hipocalcemia subclinica é moito maior nas non suplementadas.

O 50% das vacas alimentadas con adicion de zeolita A e 0 62% das non suplementadas tiveron
hipocalcemia subclinica, nas primeiras non se observou hipocalcemia subclinica crénica, pero nas

segundas diagnosticouse no 34% (Kerwin et al., 2019).

100 - i

%07 CON
80 - ‘ “
] _ mEXP

*

Percent of cows with
serum Ca <2.125 mmol/L
L8823

20 -

Ll 1 'm

A7 A0 5 -3 -1 025 0.75 2 3 4
Day relative to parturition

A S A R A NN RRARRANNNNNSSS)

Figura 6. Prevalencia de hipocalcemia subclinica en varios momentos da etapa de transicidn para
vacas multiparas alimentadas con dietas de control (CON) e outras coa dieta suplementada con
zeolita A (EXP) (Kerwin et al., 2019). Obsérvase que principalmente no dia antes do parto e nos
2 posteriores a incidencia de hipocalcemia subclinica é maior nas vacas alimentadas con dieta non

suplementada.

Estas dietas tamén inflden noutros factores relacionados coa SCH: a inxestiébn media diaria e a

taxa de rumia diminten no grupo das vacas suplementadas con Zeolita A, neste grupo non se ven
diferenzas entre os animais de diferentes nimero de partos mentres que no grupo de dieta control
obsérvase que as vacas de segunda e posteriores lactaciéns rumian durante mais tempo (Kerwin
et al., 2019). Dalton et al. (2023) observan uns efectos similares na inxestion diaria, redicese o
tempo de alimentacion principalmente nas mais novas, polo que este tratamento pode ter un sutil
efecto anoréxico. As non suplementadas gafiaron mais peso a medida que se acercaba o parto, e
polo tanto tifian maior condicion corporal (CC), ainda que as diferenzas eran pequenas. En canto

a producion de leite non se observaron diferenzas significativas (Kerwin et al., 2019).

A incidencia de trastornos da satde € diferente nos dous grupos, as alimentadas con dieta control
tenderon a ter unha maior incidencia de mastite clinica, mentres que nas suplementadas aumentou

0 desprazamento de abomaso. O rendemento reprodutivo non foi avaliado a fondo, pero viuse que
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o tratamento con Zeolita A mellora a fertilidade, reduce o tempo dende o0 parto a seguinte prefiez.
(Kerwin et al., 2019).

Complementar as dietas con zeolita A sintética durante as Gltimas 3 semanas de xestacién mellora
o nivel de Ca nas vacas durante o periodo anterior ao parto e diminue a hipocalcemia subclinica

no posparto.

442 Cambios na diferenza cation-anion da dieta (DCAD)

Todos os cambios gue se fan na formulacién da racion de preparto das vacas de leite vai repercutir
na posterior lactacion. Normalmente as vacas secas aliméntanse con dietas que consigan cubrir
as necesidades nutritivas da proxenitora e do/s feto/s, formulanse de xeito que reduzan o risco de
sufrir trastornos metabdlicos no periparto. Un dos cambios que se pode facer na racion preparto
¢ a modificacion da DCAD, en concreto tratase de unha DCAD negativa para crear dietas
acidoxénicas € inducir unha acidose metabdlica compensada que mellora a capacidade das vacas
para manter un maior nivel do Ca en sangue (Ca ionizado e total) necesario para cando sintetice
0 costro e o leite (Santos etal., 2019). Pddese tratar dunha DCAD parcial se se reduce a
concentracion de K ou total se se engaden sales anidnicas (Khol et al., 2020), esta Gltima é a mais
empregada nos estudos consultados.

A DCAD das dietas preparto esta determinada polos miliequivalentes (mEq) dos ions de cloro
(CI), potasio (K), sodio (Na) e xofre (S) mediante a ecuacion: DCAD = [(mEq de K) + (mEq de
Na)] — [(mEq de Cl) + (mEq de S)]. Se se leva a cabo unha alimentacién cunha DCAD negativa
(-50 a -200 mEg/kg de MS), conséguese unha acidose metabdlica parcialmente compensada, que

se pode comprobar pola diminucién de pH dos ourifios e do sangue (Wilkens et al., 2020).

Historicamente afirmabase que o uso correcto de sales acidoxénicas na racion preparto non
permitia concentracions de Ca moi baixas, para comprobalo varios investigadores realizaron

estudos experimentais en diferentes rabafios.

Santos et al, 2019, tras consultar a literatura referente a esta alimentacion conclien que a reducion
da DCAD de +200 a -100 mEg/kg de MS durante o preparto (durante 21 dias antes do parto),
aumenta o Ca total no sangue e polo tanto diminde a incidencia da hipocalcemia clinica e
subclinica. Tamén observan outras consecuencias: aumenta a producion lactea nas multiparas e
diminuea nas primiparas, aumenta a cantidade de graxa e de proteina no leite, aumenta a inxestion
media diaria e diminue o risco de padecer enfermidades secundarias a hipocalcemia subclinica

como a retencion de placenta ou a metrite.

Goff et al.,(2020) traballan con dous grupos de vacas con diferente DCAD, durante unha media
de 21 dias antes do parto aliméntanos con dietas para inducir a hipocalcemia, unhas sen

suplemento de aniéns, cunha DCAD de 196 mEq/kg de MS e outras suplementadas con aniéns,
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cunha DCAD de -9 mEqg/kg de MS. Para a sta formulacion utilizase ensilado de millo e palla de
trigo, o suplemento utilizado para reducir a DCAD é o &cido clorhidrico agregado a un portador

como farifia de xirasol, cascaras de arroz...

Ningunha das vacas alimentadas con dieta con DCAD negativa desenvolve hipocalcemia clinica,
presentan concentracions plasmaticas de Ca significativamente maiores que as das alimentadas

coa dieta de control.

Neste estudo so se utiliza unha DCAD de -9 mEg/kg de MS, e conséguese xerar a acidose
metabolica que interfire na capacidade dos tecidos como 0s 0sos e os riles para responder a
hormona paratiroides. Ainda que se marcan DCAD de -100 ou -200 mEg/kg de MS para obter os
efectos desexados, este estudo demostra que pode ser so necesario sacar 4 vaca do estado de
alcalose para restaurar a sensibilidade da hormona paratiroidea nos tecidos antes do parto (Goff
et al., 2020). Pero, non deben ser dietas anionicas con DCAD moderada (aproximadamente 0
mEQ/100g de materia seca) por que son insuficientes para previr a hipocalcemia subclinica
durante as primeiras 24 horas tralo parto (Weber et al., 2021).

Por outro lado, Meléndez et al. (2022) realizan un estudo dos efectos que ten unha dieta con
DCAD moi baixas nas vacas de leite, & que secaban cedo e alimentaban con + 250 mEq/kg de
materia seca, 10 dias despois de pasalas do grupo de secado precoz ao grupo preparto instaurase
unha dieta con DCAD negativa —220 mEg/kg de MS. As vacas que consumiron a dieta aniénica
tiveron un pH urinario entre 4,96 e 5,74, valores moi baixos que aumentan o risco de acidose
metabolica descompensada. Este resultado concorda cos do estudo de Goff et al. (2020) que
afirman que non é necesario unha DCAD negativa moi baixa para poder acadar os efectos
buscados, xa que as dietas moderadamente acidoxénicas benefician a salude e o rendemento
produtivo, pero as dietas que desencadean unha diminucion excesiva do pH sanguineo ou unha
acidose metabolica descompensada son mais prexudiciais que beneficiosas para as vacas leiteiras.
En concreto Glosson et al., (2023) afirma que a administracion dunha dieta con DCAD negativa
gue provoque acidose metabdlica compensada e un pH nos ourifios de 5,5-6,0, é suficiente para

mellorar a capacidade das vacas para resistir & hipocalcemia.

Os mecanismos polos que esta técnica é eficaz na mellora da homeostase célcica non estan

determinados completamente, existen varias hipéteses:

e A condicion de acidose provocada pola DCAD negativa, aumenta a dixestibilidade do Ca e
compensa a sUa perda renal, algins autores negan totalmente este feito alegando que sobre a
absorcién gastrointestinal apenas se producen efectos (Wilkens et al., 2020).

e A diminucién do pH extracelular a consecuencia da acidose inducida coa dieta, aumenta a
taxa de secrecion de PTH e mellora a capacidade de resposta dos tecidos 8 PTH. Ademais dos

efectos directos da PTH sobre a resorcion 6sea, o incremento de protons (H *) durante a
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acidose metabolica aumenta directamente o fluxo de Ca dende os 6sos (Vieira-Neto et al.,
2024).

e A caida no pH sanguineo altera o equilibrio de Ca libre e ionizado, favorece a ionizacién ao
liberalo da albumina e formar complexos con bicarbonato, lactato... Durante a acidose
metabolica reducese a concentracion de bicarbonato en sangue (tampdn), dando como
resultado maior liberacion de Ca ionizado e aumentando a sta concentracién no sangue
(Vieira-Neto et al., 2024).

A nivel renal obsérvase que ao diminuir o pH do liquido tubular aumenta a excrecion de Ca nos
ourifios, en concreto uns 5-10g diarios ao final da xestacion (Wilkens et al., 2020), ainda asi,
podese concluir que esta estratexia si que € adecuada para previr a hipocalcemia subclinica, xa
que se demostrou en varios estudos que alimentar as vacas leiteiras antes do parto con DCAD
negativa ou cunha considerable diminucion dela permite manter niveis de Ca mais elevados tralo

parto.

4.4.3 Fontes de vitamina D

A vitamina D é imprescindible para estimular o intestino e que absorba eficientemente o Ca da
dieta, tamén promove a mineralizacion da matriz Gsea, estimula a reabsorcion dsea e reduce a
excrecion urinaria de fosfato e calcio. A diminucién do Ca ionizado no sangue provoca a
liberacion de PTH que estimula a sintese renal de calcitriol (1,25(0H)2D3, metabolito
hormonalmente activo da vitamina D) o cal act(a a nivel dos osteoclastos para que liberen Ca e
P do 6so, tamén estimula a absorcion gastrointestinal e a reabsorcion renal de Ca e P (Corwin,
2023).

Dende que se descubriu que a vitamina D é necesaria para unha correcta homeostase do Ca
intentouse utilizar para tratar e previr a hipocalcemia. As concentracions de 25(OH)D en soro ou
plasma son o mellor indicador do nivel de vitamina D na vaca de leite, actualmente considérase

que € normal unha concentracion sérica entre 40 e 100 ng/ml (Wilkens et al., 2020).

As fontes de vitamina D para 0 gando son a inxestién a través da alimentacion ou a exposicién
cutanea & luz ultravioleta, as vacas son eficientes na sintese cutanea de vitamina D3 cando estan
ao aire libre e adquiren vitamina D2 dos forraxes, tanto a vitamina D2 como a D3 deben someterse
a oxidacions e procesos posteriores para aumentar a concentracion de vitamina D no sangue. Pero,
debido ao manexo destes animais é necesario complementar a dieta das vacas leiteiras con

vitamina D, xa que non estan expostas 0 necesario a luz solar (Corwin, 2023).

A administracion parenteral de vitamina D3 e os seus metabolitos para a prevencién da
hipocalcemia subclinica, é controvertida porque a dose recomendada (10 a 15 x 10 ® U/vaca/dia)
acércase s cantidades asociadas con signos clinicos de toxicose por vitamina D3 (caquexia,

trastornos cardiovasculares) inducida pola calcificacion metastéasica (Weber et al., 2021).
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Na investigacion levada a cabo por Xu et al., no 2021, durante o periodo de transicion alimentaba
a diferentes grupos de vacas cunha adicion de colecalciferol (vitamina d3 ou 25-hidroxivitamina
Ds) combinada ou non cun bolo de Ca posparto. Determinou que o suplemento con 25-
hidroxivitamina D3, aumenta as concentracions de Ca ionizado e Ca total durante os 21 dias
posparto, reducindo polo tanto a hipocalcemia subclinica. Ademais a administracién de 25-
hidroxivitamina D3 aumenta a producion de costro e leite, tamén aumenta a expresion de 25-
hidroxivitamina D3 nas células epiteliais mamarias beneficiando a mellora do rendemento da
lactacion.

Noutro estudo recente onde se avalian os efectos dun tratamento inxectable de vitamina D3
realizouno Weber et al. (2021), todos os animais foron alimentados cunha dieta anionica na Gltima
etapa da xestacion e administréuselles Ca oral (bolo de 43g de calcio) tralo parto, unha dose
inferior & recomendada para a profilaxe da hipocalcemia subclinica (50g). Os resultados obtidos
suxiren que este suplemento con vitamina D3 (intramuscular) e Ca (oral) o dia 7 antes do parto
axudan a mitigar a hipocalcemia subclinica durante as primeiras 24 horas posparto nas vacas

multiparas alimentadas cunha DCAD moderada durante &s 2-3 Gltimas semanas de xestacion.
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Figura 7. Concentracions de Ca total durante as primeiras 24 horas despois do parto en vacas
leiteiras &s que se inxectou vitamina D3, 7 dias antes do parto (lifia gris) e en vacas leiteiras de
control (lifia negra). Todas elas foron alimentadas cunha DCAD moderada durante as Gltimas 2-
3 semanas de xestacion e recibiron un bolo de Ca (43g Ca) antes dos 30 minutos posteriores o

parto (Weber et al., 2021). Obsérvase que nos animais nos que se administrou a vitamina D3 0s
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valores de Ca son moi superiores que os de control, polo que a prevalencia de hipocalcemia

subclinica diminGe con esta técnica de prevencion.

Na mesma lifia, Vieira-Neto et al., (2024) observa que o suplemento con 3mg/dia de colecalciferol
a vacas alimentadas durante o preparto cunha dieta acidoxénica mellora a homeostase do Ca
durante o proceso de transicion, mentres que se son alimentadas con dietas alcaloxénicas
obtéfiense concentracions inferiores de Ca ionizado. Ademais se 0 suplemento se mantén nas
Gltimas 3 semanas de xestacién reducese a incidencia de enfermidades uterinas xa gue a vitamina

D intervén no sistema inmune.

Polo tanto a adicion de colecalciferol para conseguir concentracions séricas fisioloxicas de
25(0OH)D no periparto mellora a satde e o rendemento das vacas leiteiras. As dietas con DCAD
negativa e complemento de vitamina D3 diminuen o risco de hipocalcemia subclinica, o aumento
de Ca posparto coa adicién desta vitamina D3 é inferior que o obtido con dietas DCAD negativas,
polo que as melloras a nivel de saide e rendemento posiblemente se deban &s funciéns
extracalcémicas da vitamina D e non a un mellor control das concentracions de Ca (Wilkens et al.,
2020).

Como se comentou anteriormente, a vitamina D e os seus metabolitos intervefien na homeostase
do calcio, polo que o uso de analogos da vitamina D con actividade bioldxica pode ser unha boa
oportunidade para estimular os mecanismos de transporte de Ca. O calcitriol € unha hormona que
estimula o aumento rapido do Ca sérico, pero tamén se metaboliza rapidamente e inhibe a
actividade da PTH e CYP27B1 (xene que codifica unha enzima para converter o colecalciferol
en calcitriol). Pero si que existen algins analogos de calcitriol prometedores que tefien unha vida
media larga e non requiren do xene CYP27B1, son os metabolitos 24-F-1,25(0OH) ;D 3 e
1a(OH)D 3 (Wilkens et al., 2020).

Vieira-Neto et al (2017), realizan un estudo para determinar os efectos dunha formulacién
inxectable de calcitriol sobre o metabolismo mineral e a funcién inmune das vacas leiteiras de
alto rendemento que durante o preparto foran alimentadas con dietas acidoxénicas para previr a
hipocalcemia. Preparan unha solucion disolvendo 10mg de calcitriol con 1ml de etanol ao 99,5%,
0 dia no gue inxectan volven diluilo de 1 a 10 con etanol. Levan a cabo dous experimentos, no
primeiro aplicanlle calcitriol por via subcutanea na fosa isquioanal &s vacas 6 horas despois do
parto (200 ou 300ug ), ou un placebo. Durante os primeiros 15 dias de lactacion extraeselle unha
mostra sanguinea a cada vaca nos vasos coccixeos e procésase no laboratorio. No segundo
experimento dependendo dos resultados do anterior, administranlle un control ou 300ug de
calcitriol durante as 6 horas despois do parto, da mesma maneira que no primeiro experimento. A
administracion dunha Gnica dose de 300ug de calcitriol inmediatamente despois do parto aumenta

as concentracions de calcitriol en plasma durante aproximadamente 3 dias, e polo tanto aumenta
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as concentracions de Ca en sangue reducindo a prevalencia de hipocalcemia subclinica e
mellorando a funcion inmune. Si que se observa un efecto rebote, sobre o dia 9-15 posparto trala
eliminacion das altas concentracions de calcitriol da sangue, os niveis de Ca sérico diminden en

comparacion coas vacas alimentadas coa dieta control.
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Figura 8. Concentracién de Ca total durante os dias posteriores de administrar 0, 200 ou 300 ug
de calcitriol (Vieira-Neto etal., 2017). Na grafica recollense os resultados explicados
anteriormente, ao inxectar calcitriol a unha vaca leiteira os niveis de Ca sérico aumentan 0s
primeiros dias posparto, pero a partir do oitavo ou noveno, o0s niveis reddcense incluso mais que

sen tratamento.

Venjakob et al., (2021) dividen un rabafio de vacas proximas ao parto alimentado con DCAD
negativa (—31 mEg/kg de MS) en 2 grupos, un deles recibe o tratamento con colecalciferol
inxectable (vitamina D3) e o outro non. A primeira dose (12 x 10 6 Ul) por via intramuscular
administrase o dia 275 de xestacion e repitese nas vacas que non paren nunha semana. As
concentraciéns de Ca son maiores no grupo das tratadas con colecalciferol, polo que en principio
si que se trataria de unha técnica valida para a prevencion da hipocalcemia, sen embargo tamén
hai que ter en conta o efecto no resto de factores que interesan nunha vaca leiteira para valorar se
compensa ou non aplicar este tratamento. En comparacion coas vacas control, as vacas inxectadas
producen menos leite, aumenta o tempo entre o parto e a prefiez e o risco de sufrir retencion de
placenta e metrite tamén aumenta sobre todo nas tratadas cunha soa inxeccidn, nestas a incidencia

de retencién de placenta e metrite é 7,7% e 39,3 % respectivamente.
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Os estudos realizados sobre esta estratexia de prevencion nos Gltimos anos son escasos, na
totalidade dos consultados aseguran que serve para previr a SCH. Con maior antiglidade da
utilizada neste traballo si que existen varios experimentos que concordan cos resultados actuais,
ainda que se deberia investigar mais e descubrir se a interaccion con outros factores compensa a
sta utilizacion. Ademais en Espafia, os compostos dispofiibles de vitamina D3 inxectable posuen
periodos de supresidn bastante elevados, tanto en leite (5 dias) como en carne (259 dias), polo

que se reduce o seu uso.

444 Suplemento de Ca despois do parto

A hipocalcemia subclinica actualmente presenta unha elevada incidencia e prevalencia, polo que
0s gandeiros intentan evitar que os seus animais a padezan mediante os recursos dispofiibles, non
tefien as ferramentas necesarias para medir a concentracion de Ca en sangue e optan por
administrar suplementos de Ca inmediatamente tralo parto, a toda as vacas. Xeralmente mediante
bolos orais de calcio, administracion subcutanea ou intravenosa. Realizan este procedemento co
obxectivo de proporcionarlle inmediatamente unha fonte calcica que cubra o tempo que tardan 0s

mecanismos homeostaticos en recuperar a normocalcemia.

Na actualidade, o suplemento de Ca por via oral é o mais utilizado polos gandeiros de vacun de
leite, administranllo a todos os animais sen comprobar 0s seus niveis de Ca sérico primeiro, na
maioria de granxas emprégase un bolo (40-50g de Ca) que contén como compofientes principais
CaCl 2 e CaSO0 4, sales de Ca de absorcion rapida e lenta respectivamente (Wilkens et al., 2020).
Tamén se pode dar como xel ou como preparacién liquida de Ca (Ma et al., 2024). Anteriormente,
a administracién de calcio, por via venosa ou subcutanea, inmediatamente despois do parto era
unha practica habitual en vacas multiparas. O gluconato de Ca ao 23% ¢ a forma mais frecuente
de Ca inxectable, proporciona 10g de Ca cada 500 ml, podese administrar por via intravenosa ou

subcuténea, sendo esta mais habitual (Wilkens et al., 2020).

Wilmsetal. (2019) levan a cabo unha investigacion para comparar o efecto na homeostase célcica
da infusién intravenosa de Ca e do suplemento oral. Formaronse dous grupos homoxéneos de
animais, a un ofrecéuselle individualmente unha suspension comercial de Ca de 20 litros (47,7 g
de Ca) para consumo voluntario, durante os 30 minutos posteriores ao parto. No outro grupo, as
vacas recibiron unha solucion de Ca intravenosa de 450 ml (12,5 g Ca) en vena xugular nos 35
minutos posteriores ao parto. Trala administracion dos tratamentos obsérvase nos dous grupos un
aumento da concentracion de Ca en sangue, moito mais marcado cando se emprega Ca
intravenoso, en cambio, as 36 horas de iniciar o tratamento as concentraciéns nas vacas
suplementadas con Ca oral son mais elevadas, mantéfiense estables, mentres que nas da
administracion intravenosa as concentracions do mineral diminuiron dende a aplicacién. Estes

resultados suxiren que que o Ca intravenoso non é capaz de manter a calcemia en comparacion
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co Ca oral, polo que se se administra o primeiro a animais que non padecen hipocalcemia clinica
podense alterar as vias de sinalizacion da calcemia, impedindo o correcto funcionamento dos
mecanismos de homeostase e esgotando ainda mais o Ca do sangue. Non se debe administrar Ca
por via intravenosa a todos 0s animais tralo parto, soamente se debe facer na agueles que presenten
hipocalcemia clinica. Baseandonos neste estudo podemos considerar a administracién de Ca por

via oral unha estratexia adecuada para previr a hipocalcemia subclinica.

O suplemento oral non inflie na condicion corporal, pero si que afecta a producion lactea, as
vacas primiparas tiveron unha producién de leite reducida, tamén prexudicou negativamente a
slla taxa de prefiez, en cambio nas multiparas tivo efectos totalmente contrarios. Reduce a
incidencia e prevalencia diaria de hipocalcemia subclinica e é mais recomendable para vacas
multiparas (Ma et al., 2024).

Domino et al, no 2017 realizan un ensaio para descubrir cales eran os efectos de suplementar Ca
oral ou Ca subcutaneo. A administracién de Ca oral (OB) é un bolo de 43 gramos de Ca no
momento do parto e novamente despois de 12 horas. Por via subcutanea (SC), inmediatamente
tralo parto administranselles 500 ml de gluconato de Ca ao 23%. Vese que a administracion
subcutanea aumenta as concentracions séricas de Ca durante 12 horas mentres que o suplemento
con Ca oral produce un aumento menos marcado pero mais duradeiro no tempo, en canto a

mellora na satde, na producion e na reproducion non se observan beneficios.
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Figura 9. Concentracion sérica de Ca, durante os dous primeiros dias posparto, en vacas de leite
sen tratamento (CON), suplementadas con Ca subcutaneo (SC) ou cun bolo de Ca oral (OB)
(Domino et al., 2017). Obsérvase que o suplemento de Ca subcutaneo eleva a concentracién de

Ca sérico durante as primeiras 4 horas, pero despois diminden a valores inferiores que os das
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vacas sen tratamento. En cambio &s que se lle administra un bolo oral de Ca mantefien niveis mais

estables durante as primeiras 48 horas de lactacion.

Esta claro que o suplemento con Ca aumenta as suas concentraciéns en sangue, dependendo da
via de administracion vai durar mais ou menos tempo condicionando a sla utilidade. Dentro
destes, o Ca oral € a estratexia mais utilizada na actualidade e tamén a méis eficaz, xa que prevén
a hipocalcemia subclinica mantendo as concentracion de Ca estables, pero tamén produce efectos
negativos que hai que analizar. A administracion intravenosa, moi utilizada ata hai pouco tempo,
non é a mais recomendable para unha profilaxe, xa que produce altas concentracion de Ca en
sangue inicialmente, pero ten efecto rebote e ao cabo de poucas horas diminden bruscamente.
Non en tanto é o tratamento de eleccion para a hipocalcemia clinica. En canto a aplicacion de Ca
por via subcuténea, ainda que os estudos consultados afirman que é apropiada para previr a SCH,

os resultados obtidos non son determinantes, deberianse realizar mais investigacions.

Noutro estudo desenvolto nunha leiteria de vacas frisonas alimentadas durante o secado con
DACD negativo (-13,0 mEg/100 g de MS), investigase o efecto de suplementar as vacas mediante
diferentes métodos con Ca tralo parto, e obtivéronse resultados totalmente contrarios aos descritos
anteriormente. Dividense en 4 grupos, CON (sen suplemento de Ca posparto), BOL-C
(suplemento con 43g de Ca oral inmediatamente despois do parto e 24 horas despois), BOL-D
(bolo de 43g de Ca oral 48 e 72 horas despois do parto) e SQ (infusion subcutanea de
borogluconato de Ca ao 23% inmediatamente tralo parto). Extraense as mostras de sangre cada 8
horas aproximadamente ata o dia 7 posparto. As concentracion de Ca total non difiren
practicamente entre as vacas suplementadas con Ca oral e as vacas sen tratamento, ademais nas
gue se lle administra Ca subcutaneo non se observa aumento da concentracion de Ca no sangue,

sendn a sta diminucion entre as 32 e 64 horas despois da suplemento (Frost et al., 2024).
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Figura 10. Concentraciéns séricas de Ca total en vacas sen suplemento de Ca posparto (CON),

suplementadas con 43g de Ca oral inmediatamente despois do parto e 24 horas despois(BOL-C),
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cun bolo de 43g de Ca oral 48 e 72 horas despois do parto (BOL-D) ou vacas &s que se lle
administra unha infusién subcutanea de borogluconato de Ca ao 23% inmediatamente tralo parto
(SQ) (Frost et al., 2024).

Ademais dos estudos mencionados anteriormente, Valldecabres et al., (2022) realizaron un
metanalise e tamén observaron que nos experimentos nos que se suplementaba as vacas leiteiras
con Ca oral, si que aumentaba a concentracion de Ca en sangue durante as primeiras 48 horas,
polo que os resultados obtidos neste estudo hon concordan con ningin dos demais revisados para

a realizacion deste traballo.

445 Qutras estratexias

Na bibliografia consultada tamén aparecen outras estratexias que se levan a cabo de maneira

menos frecuente polo que os estudos onde se describen non son tan actuais.
O balance Ca fosforo

Arelacion Ca:P antes do parto intervén no posterior desenvolvemento da hipocalcemia subclinica.
Se a relacion é baixa, estimula o aumento do nivel de PTH, que vai previr a hipocalcemia. Se as
vacas se alimentan con altas concentraciéns de fosforo e baixas de calcio, poden ter os niveis de
anion fosfatos altos que inhiben a actividade da enzima 1-hidrolaza renal que se encarga de
transformar o colecalciferol (1-25(0H)2D3) en calcitriol (1-25(0OH)2D3). Se este metabolito
escasea vaise reducir a absorcion intestinal de Ca a resorcion 6sea desencadeando a hipocalcemia
(Muifio et al, 2018).

O magnesio

Tratase dun mineral que tamén intervén na homeostase do calcio. Se as vacas durante as 3 Gltimas
semanas de xestacion se alimentan con dietas baixas en magnesio aumenta o risco de
hipocalcemia, xa que se necesitan cantidades altas de Mg para a correcta secrecion de PTH e
resposta dos seus receptores, polo que a hipocalcemia subclinica é unha patoloxia magnesio
dependente (Muifio et al, 2018).

Somatotropina recombinante bovina

Gohary et al. (2014) levaron a cabo un ensaio clinico con somatotropina bovina recombinante
(rbST), durante os ultimos 28-22 dias de xestacion. A rbST ou hormona do crecemento intervén
no metabolismo da glucosa, produce un aumento da glucoxénese no figado, aumenta a
mobilizacién das reservas de glucdxeno, reduce a oxidacion da glucosa e diminGe o efecto
inhibidor da insulina sobre a sintese de glucosa no figado, polo que se supdn que estas accions
mitigan o balance enerxético negativo do periodo de transicidn e axudan a reducir as enfermidades

que se producen nesta etapa como é a hipocalcemia subclinica.
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Pero, nos resultados obtidos non se observan diferentes nas concentraciéns de Ca entre os animais
suplementados e os control, polo que se determina que esta estratexia non serve para previr a

hipocalcemia subclinica.
Exposicién & luz solar

A luz do sol contrible a formacion de 1,25-dihidroxi vitamina D, precursor da 1,25-VitD. Na
maioria das explotacion de alto rendemento leiteiro as vacas proximas ao parto permanecen en
instalaciéns tranquilas, &s que xeralmente non lle entra a luz solar, podendo desencadear unha

deficiencia de vitamina D.

Ozgelik et al. (2017) dividiron as vacas proximas ao parto en dous grupos, os Gltimos 10 dias de
xestacion unhas introducironse en corrais pechados e outras en corrais abertos aos que entraba a
luz do sol, nestas Ultimas aumentaron as concentracions de 25-VitD e 1,25-VitD, que evitaron a

diminucién das concentracions de Ca favorecendo a prevencion da hipocalcemia subclinica.
Protaglandina F2a

A prostaglandina F2a (PFG2 o) proddcese no Utero trala estimulacion xerada pola oxitocina,
induce o parto, 0 aborto e intervén na expulsion da placenta. En vacas leiteiras administrouse
cloprostenol sédico, un andlogo desta prostaglandina, 500 pg 1 e 48 horas tralo parto, para avaliar

0 seu efecto sobre as concentraciéns de calcio.
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Figura 11. Concentracions séricas de Ca en vacas tratadas con cloprostenol sédico (Salgado et al,
2014). Os niveis de Ca sérico tralo tratamento son maiores que 0s dos animais testemufia,

principalmente ao sétimo dia.

Os resultados obtidos conclien que a administracion de PGF2 a, dimintien os casos de

hipocalcemia subclinica a sétimo dia, os niveis de Ca comezan a aumentar sobre ese dia, tamén
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produce menor concentracion de calcitriol polo incremento de receptores da vitamina D que

elevan a eficiencia da absorcion intestinal de Ca sédico (Salgado et al, 2014).

En toda a bibliografia consultada so se atopou este estudo, 0s propios autores estiman que o
numero de animais cos que levaron a cabo o experimento poden non ser suficientes para afirmar
con firmeza os resultados obtidos, polo que é necesario maior investigacion, polo momento non

se pode asegurar que sexa unha estratexia dptima para previr a hipocalcemia.
Novos sistemas tecnoloxicos

Na actualidade co progreso da tecnoloxia estanse implementando sistemas para controlar 6s
animais, como colares para as vacas gque van conectados a un sistema informatico. Permiten
realizar o seguimento do estado do animal as 24 horas do dias e transformar a informacién con
diferentes programas para tomar decisions. Fan unha valoracién continua da saude do animal que
expresa nunha porcentaxe e conta cun sistema de alarma que notifica se as vacas deben ser

examinadas.

E unha novidade moi Gtil para o control da hipocalcemia subclinica nas vacas de leite, xa que
atendendo aos cambios de actividade, rumia... rexistrados co colar, pddese chegar a predicir a
hipocalcemia subclinica e aplicar sistemas de profilaxe ou de tratamento.

5. CONCLUSIONS

Este estudo de revision bibliografica permitenos afirmar que a incidencia de hipocalcemia
subclinica é elevada nas explotaciéons de producion leiteira e vai ter efectos negativos na sta
rendibilidade, polo que é preciso adoptar medidas de control desta patoloxia. Podemos concluir

que:

1. A hipocalcemia subclinica na vaca de leite afecta de maneira sutil ao comportamento
e a actividade diaria de maneira mais notable nas multiparas. A inxestién media diaria
e a taxa tamén se reducen levemente.

2. Existe forte relacion entre as baixas concentracions de Ca en sangue e patoloxias
como cetose e desprazamento de abomaso.

3. As posibilidades de que unha vaca leiteira sufra distocia, retencion de placenta,
retraso na involucion uterina, metrite e/ou mastite e reducion da fertilidade, aumentan
coa hipocalcemia subclinica, debido ao efecto desta sobre a actividade do musculo
liso e do sistema inmune.

4. En canto a producion leiteira, os datos obtidos ata 0 momento non son concluintes,
incluso son contraditorios e non se sabe certo se a hipocalcemia diminte ou aumenta
a producién ou se son as diferenzas produtivas as que orixinan desequilibrios nas

concentracions do Ca.
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5. Os catro métodos preventivos que se empregan con mellores resultados son: dietas
preparto con baixas concentracions de calcio, dietas con DCAD negativa, fontes de
vitamina D e suplemento de Ca despois do parto.

6. O suplemento de Ca é o métodos de prevencidén mais utilizado, principalmente o Ca
oral, que mantén os niveis de calcio estables dentro da normalidade durante moito
mais tempo que se se administra por via intravenosa ou subcuténea.

7. Ainda que a maioria dos estudos achegan resultados similares, existen alguns
relativamente recentes que se contradin, polo que é interesante seguir investigando
para poder determinar de maneira precisa e efectiva como previr a hipocalcemia

subclinica nas vacas de leite.
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