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La fiebre de la leche (paresia de la parturienta, hipocalcemia post parto), es un trastorno hipocalcémico que se
desarrolla cuando los mecanismos homeostaticos del calcio corporal fallan al intentar reponer la pérdida de calcio
del pool plasmatico al comienzo de la lactancia y entre las 24 a 72 horas posteriores al parto.

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

Incidencia:

Durante décadas de investigacion, la incidencia de fiebre de la leche en vacas de tambo a permanecido dentro de un
promedio del 8 al 9%. (Continuous Market of Hoard's Dairyman's).

Fuentes de datos realizadas en nuestro pais, sugieren que del 100% de las vacas caidas registradas en una
poblacién de estudio, un 75% corresponde a patologias metabdlicas, dentro del cual el 37% responderia a
hipocalcemias puras o combinadas.

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

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

Incidencia Econdémica:

El verdadero costo de esta enfermedad es mayor que el tratamiento en si de la hipocalcemia. Investigaciones
recientes, han demostrado que la fiebre de la leche esta asociada con aumentos espectaculares en la incidencia de
mastitis, cetosis, distocias, desplazamiento abomasal y retencién de placenta.

Tanto la hipocalcemia subclinica como la clinica, inician el principal complejo, patolégico asociado con el
parto.

Fisiopatologia:

Al comienzo de la lactancia, los requerimientos de calcio del animal aumentan de forma repentina. Por ejemplo una
vaca que produce 10 lts de calostro (2,3 g de calcio/litro de calostro), pierde 23 g de calcio en un solo ordefio. Esto
representa cerca de nueve veces mas del calcio contenido en todo el pool plasmatico.

El descenso de calcio plasmatico, activa inmediatamente el aumento de la absorcién intestinal y de la resorcion ésea
de calcio.

Hasta que estos sistemas fisiologicos de compensacion se adaptan, casi todas las vacas sufren de hipocalcemia
en los primeros dias posteriores al parto.

Los sistemas de compensacion fisioldgicos reaccionan con un gran aumento de la concentracion sanguinea de PTH
(Parathormona) y de 1,25-(OH)2D. Para que el transporte de calcio intestinal se incremente, son necesarias por lo



menos 24 horas de estimulacién de la 1,25-(OH)2D, y para la activacion de los osteoclastos por lo menos 48 horas
de la estimulacion de la PTH.

La compensacion. con una solucién idnica balanceada(*) que contenga los niveles de calcio organico adecuados,
mantiene vivo al animal hasta que el periodo de adaptacién fisioldgica de los mecanismos de compensacion propios
del organismo logren el equilibrio interno.

Causas posibles para el desencadenamiento de la fiebre de la leche:

e Causas como la Disfunciéon hormonal y los desbalances endoécrinos (deficiencias o excesos de PTH y/o
1,25-(OH)2D, suelen sospecharse en aquellos casos en los cuales los animales necesitan mas de una
inyeccion de calcio para recuperarse.

¢ Disturbios o alteraciones en los receptores de PTH y 1,25-(OH)2D: Los huesos, el intestino y los
rinones; son 6rganos blanco para la accién de estas hormonas.

e En casos de vacas hipocalcémicas, estos receptores pueden llegar a no reconocer a las hormonas, tener
una ligadura débil con éstas, o bien los tejidos poseer menor cantidad de receptores especificos que los
tejidos de vacas normales.

e Otras teorias buscarian como complemento de la disfuncion en los receptores, los problemas en la
secrecidn y/o activacién enzimatica de las hormonas.

Factores de riesgo:

e Cuanto mayor edad tienen los animales, menor es su capacidad de absorcién intestinal y de resorcién
6sea. En estos animales, los sistemas de compensacion fisioldgicos son insuficientes para cubrir la
calcemia.

* A mayor edad, menor es la cantidad de receptores intestinales para la 1,25-(OH)2D, observandose
ademas, muy pocos osteoclastos que respondan a la PTH. (R. 1. Horst y Col. 1988).

e Las vaquillonas casi nunca contraen fiebre de la leche, pero si pueden sufrir un cierto grado de
hipocalcemia durante los primeros dias de la lactancia; cuadro el cual es normalmente controlado por los
mecanismos de regulacion endécrina.

Factores alimentarlos:

Alimentar a una vaca seca con una dieta rica en calcio (méas de 100 g/dia) o con cantidades de sales que excedan
sus requerimientos totales promedio (vaca de 500 kg de peso=31 g de Calcio/dia), aumenta drasticamente la
incidencia cle hipocalcemia post parto por anulacion de los mecanismos de regulacion homeostaticos.

Muy por el contrario, dietas bajas en este mineral al preparto la reducen.

Las dietas preparto con alto contenido de fésforo, también aumentan la incidencia de fiebre de la leche e
hipocalcemia. Dietas ricas en cationes (Sodio y Potasio), aumentan la aparicién de la enfermedad, mientras que las
dietas anidnicas (Cloro y Azufre) pueden prevenirla debido a que estimulan la respuesta de los tejidos blanco a la
accion de las hormonas calciotropicas.



Recientes conclusiones, inclican que la suplementacion de calcio preparto contribuye a la aparicién de fiebre de la
leche, y que la administracién de fosfatos no debe considerarse como terapéutica preventiva de la enfermedad.

Tratamiento:

Vias de aplicacién. Consideraciones.

El animal caido significa una urgencia clinica y deber ser atendida lo antes posible. Cuanto méas tiempo pase,
menor sera la probabiliclad de recuperacion.

En animales hipocalcémicos la administracion de las soluciones de calcio por via endovenosa(*), debe realizarse
de forma lenta (minimo 10 minutos para 500 ml) y cuidadosa (a temperatura corporal), debido a que
paraddjicamente cuanto mas grave es el cuadro de hipocalcemia, mayores son los efectos cardiotéxicos
secundarios a la administracion de calcio.

La administracién de atropina, sulfato 1 %0, es recomendable para contrarrestar las arritmias inducidas por la
infusion de calcio en las animales hipocalcémicos.

Las respuestas clinicas normales al tratarniento endovenoso comprenden: incremento en la atencion,
disminucion de la frecuencia cardiaca, aumento en la amplitud de los ruidos cardiacos, estimulo del eructo, miccion y
defecacién como signos indicativos de recuperacién de la funcién neuromuscular.

De notarse alguna complicacion durante la administracion endovenosa, esta via deberia suspenderse para continuar
el tratamiento por via subcutanea. Luego, con precaucién se podra intentar nuevamente la administracion
endovenosa, pero de demostrar el animal signos de toxemia recurrente por esta via, la dosis total calculada debera
administrarse por via subcutanea.

La cantidad de solucion administrada por via endovenosa, aunque no haya sido la totalidad de la dosis requerida
para el animal problema, colabora de manera importante en restaurar la perfusion periférica, ocasionando una rapida
absorcion de la dosis suministrada o a suministrar por la via subcutanea.

Cuidados del animal caido:

® El 40% de las vacas tratadas, no manifiestan respuesta alguna dentro de los 30 minutos de iniciado el
tratamiento. Por lo tanto, de encontrarnos ante un decubito persistente, se debera cambiar la posicién del
animal entre 4 a 5 veces al dia de ser necesario, logrando preferentemente el decubito esternal.

e Es aconsejable masajear vigorosamente los grupos musculares que estuvieron comprimidos por el peso,
procurar la limpieza e higiene del sector donde la vaca esta echada es un detalle importante en la
prevencion de mastitis posteriores, proporcionar buena sombra en el verano, agua fresca a voluntad y
comida a intervalos frecuentes, son normas esenciales a tener en cuenta para la recuperacion del
paciente.

e Se deberia saltear uno o mas ordefios luego del tratarniento en animales afectados por hipocalcemia o de
ser factible usar la técnica de insuflado de la glandula mamaria con oxigeno en condiciones asépticas.

e Las terapias con Vitamina D como prevencién antes del parto, tienen el inconveniente de ser criticas segun
el momento de su administracion, variando sus resultados desde la ineficacia, a incrementar la indicencia
de vaca caida o ser potencialmente téxicas.



e El tratamiento profilactico con soluciones de calcio organicas de alta concentracion administradas
por via endovenosa o subcutanea(*), inmediatamente después del parto son de gran ayuda para
prevenir la fiebre de la leche en los periodos inmediatos al parto.

¢ La calcioterapia en los animales postrados puede repetirse en mas de 3 tratamientos sucesivos con un
intervalo de 12 horas entre una y otra aplicacion; mas alla de este protocolo mayores tratamientos no
suelen ser exitosos.

e Aproximadamente un 60% de las vacas lecheras hipocalcémicas postradas, sin complicaciones, se
incorporan dentro de los 30 minutos de iniciado el tratamiento endovenoso, un 15% suele recuperarse en
dos horas, un 10% de las vacas afectadas, permanecen postradas durante mas de 24 horas, pero a veces
se recuperan. El 15% restante muere, debido a que nunca recuperan su capacidad para levantarse.

¢ Laincidencia de recaida por fiebre de la leche, puede reducirse entre un 5 al 10% del nimero total de
animales afectados, si se administran como refuerzo 200 a 250 ml totales de una solucion concentrada
de sales organicas de calcio(*) por via subcutanea, al mismo tiempo que se inicia la administraciéon por
via endovenosa en los animales caidos.

Test rapido para el diagnostico de hipocalcemia a campo:

El fundamento de este test, parte del principio por el cual el EDTA es un factor quelante del calcio sérico. La Sangre
para coagular requiere imperiosamente de la presencia de calcio. Sin calcio no se desencadena la coagulacion.

En un tubo de ensayo limpio con agua destilada y seco, se vierten 0,8 ml de una soluciéon de EDTA al 1%0. Sobre
esta solucion de EDTA se colocan lentamente 2 ml exactos de Sangre recién extraida correspondientes a la vaca
problema. Con un leve movimiento de inversion se mezclan la sangre con la solucién de EDTA. Se deja reposar
unos minutos (3 a 5).

Resultados:

Si se observa la formacion de un coagulo, esto es indicativo de que el animal posee mas de 1,5 mmoles de
Calcio/lt de sangre, dato el cual nos sera de utilidad para re evaluar el diagnostico presuntivo inicial de
hipocalcemia pura a hipocalcemia complicada o mixta (hipo o hiperkalemia, hipofosfatemia, hipo o hiper
magnesemia, hiperglucemia).

Si no se produjo coagulacion alguna, se considera que el animal posee menos de 1,5 mmoles de Calcio/lt de
sangre, siendo, esto indicativo de un cuadro de hipocalcemia pura, debiéndose instaurar rapidamente el
tratamiento con una solucion balanceada, de sales de calcio organicas(*) por via endovenosa y/o subcutanea.

Este test rapido, junto con la evaluacion clinica profesional imprescindible, nos acercara a un diagnostico
presuntivo necesario para instaurar el tratamiento apropiado de urgencia en los animales afectados o en riesgo;
sera (Util para estimar el prondstico de un sindrorne tan complejo como lo es el de la vaca caida, y lo mas
importante de todo, lo cual es realizar las correcciones y balances nutricionales necesarios en la categoria de vaca
seca para prevenir o disminuir la aparicion del cuadro de Hipocalcemia puerperal en el rodeo.
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