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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los niveles de Calcio (Ca) en
sangre, en vacas lecheras Holstein en las etapas de transicion, 2 o 3 dias pre-
parto y al dia 17 post-parto en el Fundo América en la Irrigacion de Santa Rita
de Siguas. Se utilizaron 44 vacas las cuales fueron muestreadas primeramente,
a los 2 o 3 dias pre-parto y luego al dia 17 post-parto, de las cuales se tomaron
muestras de sangre de la vena caudal, para determinacion de Calcio (Ca) total
sanguineo en laboratorio. Se encontré un promedio de 8.19+1.09 mg/dl de Ca
sanguineo, con un coeficiente de variacion de 13.32 %, y con un rango de 4.6 a
10.1 mg/dl, demostrando un grado leve de hipocalcemia durante el periodo
comprendido entre los 2 0 3 dias previos al parto. Se encontr6 un promedio de
8.84+1.08 mg/dl de Ca sanguineo, con un coeficiente de variacion de 12.23 %,
y con un rango 3.2 a 10.1 mg/dl, demostrando valores normales al dia 17 post
parto. Se compararon los valores promedio de Ca entre los periodos pre y
postparto, encontrdndose diferencias estadisticas altamente significativas entre
ambos periodos (p < 0.01). Se encontr6 una prevalencia de hipocalcemia
clinica de 2.3 % y de hipocalcemia subclinica de 40.9 %, con un 56.8 % de
vacas con niveles normales de Ca sanguineo en el periodo preparto y una
prevalencia de hipocalcemia clinica de 2.3 % y de hipocalcemia subclinica de
27.3 %, con un 70.4 % de vacas con niveles normales de Ca sanguineo en el
periodo postparto. Se realizo una evaluacion de los factores predisponentes de
hipocalcemia, no encontrandose relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de hipocalcemia (clinica o subclinica) y el numero de partos, tanto en
el periodo preparto, como postparto de los animales evaluados (p>0.05).Se
encontré que existe una relacion estadistica altamente significativa entre la
presencia de hipocalcemia (clinica y subclinica) y el tipo de alimentacion
medida a través del % de Ca en la Materia Seca (MS) de la racion suministrada
en los periodos pre y postparto (p<0.01). No se encontré relacion significativa
entre la presencia de hipocalcemia (clinica y subclinica) y el nivel de
produccion de leche en los animales evaluados (p>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =< DE SANTA MARIA

SUMMARY

This study aims to assess levels of blood calcium in Holstein dairy cows in the
transition stages 2 or 3 days pre-delivery and post-partum day 17 in America in
the Irrigation Fundo Santa Rita de Siguas. 44 cows which were sampled first, at
2 or 3 days were used pre-delivery and then a day 17 postpartum, of which
blood samples from the tail vein for determination of total Ca blood in laboratory
were taken. An average of 8.19 + 1.09 mg / dl of blood Ca, with a coefficient of
variation of 13.32%, and with a range of 4.6 to 10.1 mg / dl was found,
demonstrating a mild degree of hypocalcemia during the period between 2 or 3
days before delivery. An average of 8.84 + 1.08 mg / dl of blood Ca, with a
coefficient of variation of 12.23%, and a range 3.2 to 10.1 mg / dl was found,
showing normal day 17 postpartum. The average values of Ca between pre-
and postpartum periods, being highly significant statistical differences between
both periods (p <0.01) .The found a prevalence of 2.3% hypocalcemia clinical
and subclinical hypocalcemia 40.9% and 56.8% compared cows with normal
levels of blood Ca prepartum period and a prevalence of 2.3% hypocalcemia
clinical and subclinical hypocalcemia of 27.3%, with 70.4% of cows with normal
levels of blood Ca in the postpartum period. An assessment of the predisposing
factors of hypocalcemia is made, with no statistically significant relationship
between the presence of hypocalcemia (clinical or subclinical) and parity in both
the antepartum period, as evaluated postpartum animals (p> 0.05). It was found
that there is a highly significant statistical relationship between the presence of
hypocalcemia (clinical and subclinical) and the type of power measured by the%
Ca in the MS of the ration provided in the pre and postpartum periods (p <0.01).
No significant relationship between the presence of hypocalcemia (clinical and

subclinical) and the level of milk production in the animals tested (p> 0.05).
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I. INTRODUCCION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Prevalencia de Hipocalcemia Subclinica y Factores Predisponentes
en Vacas lecheras pre y postparto bajo un Sistema Intensivo de

Produccion. Irrigacion de Santa Rita, Fundo América, Arequipa 2015.”
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La hipocalcemia puerperal es una enfermedad caracterizada por un
momentaneo desequilibrio en la regulacion de la concentracion del Ca
en sangre, mas que una verdadera deficiencia del mineral. Ademas de
la clasica presentacion clinica de la enfermedad, se producen pérdidas
econdomicas de importancia debido a los casos subclinicos. Si bien es
aun motivo de investigacion, su etiologia pareceria deberse a una falta
de respuesta del tejido éseo a la acciébn movilizadora del Ca y P por
parte de la Hormona Paratiroidea (PTH) y el Calcitriol (1,25 (OH), D3),

debido a un estado de alcalosis metabdlica (Corbellini et al., 1998).

La hipocalcemia subclinica es un cuadro intermedio en el que no
existen sintomas visibles de este trastorno. Este problema se origina
en el déficit alimenticio, afectando la produccion de leche lo que lleva a

la pérdida economica y baja la rentabilidad del hato.
1.3. JUSTIFICACION

La ganaderia lechera es una de las actividades principales de la
Irrigacion de Santa Rita, es el motor para el desarrollo econémico de
las familias ganaderas. Sus ingresos se deben principalmente a la
venta de la produccion de leche; sin embargo, debido a mdultiples
factores existe la presencia de enfermedades metabdlicas, dentro de
ellas la hipocalcemia, la cual tiene mucha importancia econémica,
especialmente en sus estado subclinico, por lo tanto el diagndstico
oportuno mediante toma de muestras de sangre enviadas al
laboratorio, es una herramienta valiosa que servira para la prevencion

y control de esta enfermedad en sus estados clinico y subclinico.
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1.3.1. Aspecto General

En la zona de estudio uno de los problemas en la disminucién
de produccion de leche se debe a la hipocalcemia vy otras
enfermedades metabdlicas, afectando a los hatos lecheros,
pero el principal problema es el de no contar con un método de
diagndstico oportuno que permita actuar de manera rapida
frente a un problema de hipocalcemia subclinica y tratarlo
antes de que el problema cause una baja rentabilidad
econOmica, gastos adicionales de tratamiento y/o pérdida del

animal.
1.3.2. Aspecto tecnoldgico.

El uso de nuevos métodos de diagnodstico han ayudado
enormemente a los productores en sus hatos lecheros, por
ejemplo la ecografia, los protocolos hormonales, y los
suplementos vitaminicos, asi como también los métodos de
diagnéstico de hipocalcemia subclinica mediante muestras de
sangre enviadas al laboratorio por fotocolorimetria es una
tecnologia, que ayudara al productor a diagnosticar problemas
en tiempo oportuno y tratar de manera facil y eficiente el

problema.
1.3.3. Aspecto social.

La leche es un alimento que se obtiene de una actividad de
gran importancia econémica en la Irrigacion de Santa Rita, esta
brinda una fuente laboral a profesionales, ganaderos,
trabajadores de campo, comerciantes y al sector industrial,
todo se relaciona para obtener un producto que sera destinado

hacia los consumidores.

Por lo tanto cualquier innovacién que ayude a la mejora de la
eficiencia de esta crianza, en este caso el diagndstico rapido de
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hipocalcemia subclinica, repercutira en mejores condiciones

socioecondmicas para dichos productores.
1.3.4. Aspecto econdmico.

El diagnosticar rapida y oportunamente casos de hipocalcemia
subclinica permiti6 que este problema disminuya, como
consecuencia se obtuvo mayor productividad dejando de ser
una pérdida para el hato lechero y permitira un aumento de las

ganancias y los ingresos para los productores.
1.3.5. Importancia del trabajo.

Este trabajo es de gran importancia ya que sirvié para conocer
la magnitud de la hipocalcemia clinica y subclinica asi como
también cuales son sus probables factores predisponentes en
un sistema intensivo de ganaderia de leche en la Irrigacion de

Santa Rita.
1.4. ANALISIS DE CONTENIDOS.

El presente estudio tuvo como fin principal, el diagnéstico rapido y
oportuno de la hipocalcemia subclinica que permiti6 que este
problema disminuya, como consecuencia se obtuvo mayor
productividad y no se alteré su proceso reproductivo dejé de ser una
pérdida para el hato lechero y aumentd las ganancias y los ingresos

para los productores.
1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general.
e Evaluar los niveles de Calcio, la prevalencia de hipocalcemia
subclinica y factores predisponentes en vacas lecheras pre y

post-parto bajo un sistema intensivo de produccion.

1.5.2. Objetivos especificos.
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e Determinar los niveles de Ca en sangre en vacas 2 o 3 dias
pre parto.

e Determinar los niveles de Ca en sangre al dia 17 post parto.

e Establecer la prevalencia de hipocalcemia clinica vy
subclinica en la etapa de pre y postparto temprano.

e Determinar la relacién de los factores predisponentes tales
como: numero de partos, tipo de alimentacion, uso de sales

anionicas, nivel de produccién de leche.
1.6. HIPOTESIS.

Dado que la presencia de enfermedades metabdlicas como la
hipocalcemia subclinica es un problema en vacas lecheras Holstein
de alta produccion, es probable que mediante la determinacion de
calcio a nivel sanguineo, se pueda identificar a las vacas con este
problema de forma precisa, rapida y oportuna pudiendo cuantificar la
magnitud de este problema en un sistema intensivo de produccién de

leche.
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ll. MARCO TEORICO.
2.1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO.
2.1.1. Anatomiay fisiologia del aparato digestivo del vacuno.

Los rumiantes cuentan con la habilidad para digerir
carbohidratos complejos de plantas que no son digeribles por
los animales de un solo estbmago una gran porcion del
alimento de los rumiantes es digerida a través de un proceso
de fermentacion nuestro trabajo es controlar y optimizar este

proceso al alimentar a la vaca lechera.
Anatomia del tracto Digestivo

El tracto digestivo de la vaca lechera incluye la boca, eséfago,
un estdbmago de cuatro compartimientos, intestino delgado, e
intestino grueso. Este estdbmago Unico de cuatro
compartimientos (no cuatro estomagos) permite a la vaca
lechera convertir ingredientes alimenticios de baja calidad en
productos de alta calidad cada compartimiento del estémago
de los rumiantes. El rumen esta localizado en el lado izquierdo
de la vaca adulta constituye mas del 65 %del volumen total del
estbmago. Puede contener hasta 115 litros de material
conteniendo 10 a 20 %de materia seca. Un término descriptivo
comun para el rumen es el de un tanque de fermentacién
microbiana activa. Las bacterias se adhieren a las particulas
alimenticias, desdoblandolas produciendo &cidos grasos
volatiles (AGV) como fuente de energia para la vaca lechera.

La parte interna de la pared ruminal esta recubierta de papilas
proyecciones pequefias en forma de dedos, que incrementan el
area de absorcién ruminal. Los Acidos Grasos Volatiles (AGV),
el amoniaco y el agua pasan a través de la pared ruminal
directamente hacia el torrente sanguineo. Las papilas

ruminales se acortan disminuyendo el area interior del rumen
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cuando una vaca es alimentada con una dieta baja en energia,
(por ejemplo durante el periodo seco), el incremento en el
contenido de energia de la dieta para que esté disponible en el
rumen (almidén) estimulara el crecimiento de las papilas. Esto
a su vez mejora la absorcion ruminal de AGV del rumen hacia

el torrente sanguineo.

El reticulo es el segundo compartimiento del estdbmago es
parecido a una bolsa, esta localizado adelante del rumen y
hacia el fondo de la cavidad abdominal. Debido a que solo hay
un pliegue de tejido separando al rumen del reticulo, esta

region llamada comunmente zona reticulo — ruminal.

Ambas regiones sostienen la fermentacion ruminal con un pH
de 6 para crecimiento microbiano 6Optimo. El tejido en esta
secrecion se parece a un panal de abejas.

El omaso es una estructura de forma de globo que contiene
capas o pliegues de tejido. EI nombre comun es librillo porque
los pliegues parecen las paginas de un libro. El omaso absorbe
agua y algunos nutrientes. A medida que el alimento se mueve
a través de estos pliegues de tejido el contenido ruminal, se
vuelve mas seco. La ingestion excesiva de minerales o la fibra
de baja calidad (por ejemplo cascarilla de girasol) puede causar
compactacion del abomaso. Este 6rgano no tiene ninguna
funcidén enzimatica que promueva la hidrolisis de los nutrientes

alimentarios presentes. (Hutjens, et al 2003)

El abomaso; este cuarto y ultimo compartimiento del estémago
del rumiante es conocido también como cuajar y es el
compartimiento gastrico que tiene un pH acido y es equivalente
al estbmago que poseen los no rumiantes. El jugo gastrico es
producido por células especializadas en la pared del abomaso
y estd compuesto por acido clorhidrico (HCI), mucina (proteina
gue protege las paredes del estbmago de la acidez), gastrina
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(hormona) y enzimas digestivas (pepsina y renina). (Valencia,
et al.2007)

LOS ORGANOS DEL TRACTO DIGESTIVO Y SUS
FUNCIONES

Rumia (destruccién de particulas) y produccion de saliva

(amortiguadores)

La rumia reduce el tamafio de las particulas de fibra y expone

los azlcares a la fermentacion microbiana.

e Produccion de 160-180 litros de saliva cuando una vaca
mastica 6-8 horas por dia, pero menos de 30-50 litros si el
rumen no es estimulado (demasiado concentrado en la
dieta).

e Los amortiguadores en la saliva (bicarbonato y fosfato)
neutralizan los acidos producidos por fermentacion
microbiana, manteniendo una acidez neutral que favorece la

digestion de fibra y crecimiento de microbios en el rumen.

Reticulo-rumen (fermentacion)

e Retencion de particulas largas de forrajes que estimulan la
rumia.

e La fermentacibn microbiana produce (1) acidos grasos
volatiles (AGV) como producto final de la fermentacién de
celulosa, hemicelulosa y otros azlcares y (2) una masa de
microbios con alta calidad de proteina.

e Absorcion de AGV a traves de pared del rumen. Los AGV
son utilizados como la fuente principal de energia para la
vaca y como precursores de la grasa de la leche
(triglicéridos) y azlcares en la leche (lactosa).

e Produccion de hasta 1000 litros de gases cada dia que son
eructados
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Omaso (reciclaje de algunos nutrimentos)

e Absorcion de agua, sodio, fosforo y AGV residuos.

Abomaso (digestion &cido)

e Secrecion de acidos fuertes y enzimas digestivas.

e Digestion de alimentos no fermentados en el rumen (algunas
proteinas y lipidos).

e Digestion de proteinas bacterianas producidas en el rumen
(0.5 a 2.5 kg por dia).

Intestino delgado (digestion y absorcion)

e Secrecion de enzimas digestivas por el intestino delgado,
higado y pancreas.

e Digestion enzimatica de carbohidratos, proteinas y lipidos.

e Absorcion de agua, minerales y productos de digestion:

glucosa, aminoacidos y acidos grasas.

Ciego (fermentacion) y intestino grueso

e Una poblacion pequefia de microbios fermentan los
productos de digestion no absorbidos.

e Absorcion de agua y formacion de heces. (Howard et
al.2006)

SALIVA

Es importante detenerse en la secrecion salival del rumiante.
Este posee distintos tipos de glandulas (parétidas, molares,
bucales, palatinas, sublingual, submaxilar, labial, faringea) pero
se pueden clasificar segun el tipo de secrecién en mucigenas y
alcaligenas. La secrecion de mucilaginosas tiene por objeto
humedecer el bolo y facilitar la masticacion y la deglucion
mientras que la saliva alcalina, formada especialmente por
carbonatos, bicarbonatos y fosfatos mantiene el pH del rumen
en un rango estrecho, cercano a la neutralidad, y actia del

mismo modo que el bicarbonato que se toma habitualmente
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para evitar la acidez estomacal. Ademas la saliva contiene urea
lo que permite mantener un nivel de nitrdgeno mas o menos
constante en el rumen. La secrecion salival de los rumiantes es
muy abundante y variable. Se calcula que en bovinos oscila
entre 90 y 190 litros por dia segun diversos autores y con
diversas dietas. En ovinos varia entre 5 y 16 litros por dia. La
mayor parte de esta abundante secrecidon proviene de las
glandulas alcaligenas. Se puede distinguir una secrecion basal
de ritmo constante, independiente del control nervioso y una
secrecion de ritmo variable dependiente de estimulos nerviosos
provenientes de la zona terminal del eso6fago o de parte del
rumen para las glandulas alcaligenas, mientras que las
mucigenas responden a estimulos producidos por alimentos en
la boca. Ligeras presiones en el interior del rumen estimulan la
secrecion salival mientras que mayores presiones, tales como
las que se desarrollan durante el empaste la inhiben,

acelerando el proceso.
MICROORGANISMOS DEL RUMEN

Los microorganismos del rumen son esencialmente bacterias y
protozoarios. Las primeras son las mas importantes y su
concentracion puede llegar a cien mil millones por centimetro
cubico. La concentracion y el tipo de bacterias dependen de la
dieta pues si bien estan presentes siempre muy variadas
especies, el porcentaje en que se halla cada una de ellas es

muy variable.

Se puede considerar al rumen como una enorme camara de
fermentacioén, con condiciones de temperatura constante (39°C,
1°C mas que la temperatura del animal debido al calor
desprendido por la fermentacién), y anaerobiosis, es decir,
exclusion del aire por los gases producidos por la fermentacion.
La acidez es mas variable pues los productos finales de la

acciéon bacteriana son acidos grasos volatiles (acético,
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propidnico y butirico) los cuales son neutralizados por la saliva.
Si el alimento es muy digestible, la gran produccién de acidos
grasos volatiles no alcanza a ser neutralizada y el pH bajaa 6y
aun 5,5 en casos extremos, mientras que con dietas de mayor
contenido en celulosa la produccion de acido es mas lenta y la
produccién de saliva mayor de modo que el pH se mantiene
aproximadamente en 6,8. En el primer caso tenderan a
aumentar las bacterias productoras de acido propionico,
mientras que en el segundo predominaran las productoras de
acido acético. Estos &cidos, producto de desecho para las
bacterias, son la principal fuente de energia para el rumiante vy,
como veremos mas adelante, son utilizados por éste con

distinta eficiencia para los diferentes procesos.

Los protozoarios se hallan en mucha menor concentracion que
las bacterias y su funcion es menos definida. La poblacion
microbiana no soOlo degrada alimentos sino que sintetiza sus
propias proteinas, aun a partir de nitrdgeno no proteico. Esto
hace que sea poco importante la calidad de la proteina que se
suministra al animal dado que no se registran en la practica
deficiencias de aminoacidos esenciales, pues estos son
sintetizados por las bacterias, lo cual permite usar fuentes de
nitrdgeno muy econémicas (tales como urea, biuret, etc.) para
satisfacer los requerimientos en proteina del rumiante. También
se sintetizan en el rumen todas las vitaminas del grupo B y la
K, haciendo al animal independiente de su aporte por la dieta.
(Garcia y Gingins, 1969)

2.1.2. Homeostasis Célcica

El calcio es uno de los siete macroelementos minerales que
forman parte de los seres vivos, siendo el cation mas
abundante en el cuerpo de los mamiferos y constituye,
aproximadamente, el 2% de su peso corporal (Payne, 1981). El

99% esta depositado en los dientes y huesos y el 1% restante

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

aparece en los tejidos blandos y liquido extracelular, donde su
actividad es de gran importancia (Hunt y Blackwelder, 2001).

En el suero se distribuye en tres fracciones (Figura 1):

e Calcio i6nico: Constituye el 55 % del calcio sanguineo. Esta
representado por los iones de calcio hidratados que estan
libres en el suero y es la parte que realmente tiene actividad
biologica, ejerciendo las distintas funciones que se le
atribuyen a este mineral (Rosol et al., 2000).

e Calcio unido a complejos difusibles: Constituye el 10 % del
total del calcio plasmético y no se conoce con exactitud su
funcion (Toffaletti, 1983). Esta ligado a moléculas de bajo
peso molecular tales como bicarbonato, lactato, citrato y
fosfato (Barler, 2001).

e Calcio unido a proteinas plasmaticas: Representa el 35 %
del calcio sérico. Se une mayoritariamente con la albimina y
en menor cantidad a las globulinas. Actia como una reserva
para proporcionar calcio en las situaciones donde existe una
reduccién aguda de la parte i6nica (Endres y Rude, 1994).

Figura N° 1.
Esquema de la distribucion del calcio en el liquido extracelular

CALCIO EXTRACELULAR

. . . 2+
g§5%, [— Calcio ionizado Ca

Calcio complejo

ajqenyen|n ojed

10% *Con citrato

*Con lactato

35% | Calcio unido a

proteina

Fuente: Rosol et al., 2000
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La distribucion de calcio entre las diferentes fracciones esta
regida por la ley de accion de masas. Por lo tanto es
dependiente de la concentracibn de este catidon, de sus
ligandos y del pH, ya que este ultimo regula la tasa de union
del calcio a las proteinas. Asi, al descender el pH sanguineo se
favorece la disociacion del calcio de las proteinas, dado que los
protones compiten con el calcio por los lugares de union de las
mismas, incrementando los niveles de calcio iénico; por el
contrario en condiciones de alcalosis se estimula la ligazon de
calcio a las proteinas y por ello se reduce el porcentaje de este
mineral en forma i6nica. Se estima que las oscilaciones de la
concentracion de calcio ionico se sitian en 0,2 mg/dl por cada

0,1 unidades de variacion del pH (Moore, 1970).

A. FUNCIONES DEL CALCIO.

En este apartado resumiremos brevemente algunas de las

multiples acciones biologicas que se atribuyen a este mineral:

e En primer lugar, junto con el fésforo, es uno de los
componentes mas abundantes de huesos y dientes. En los
huesos aparece formando parte de los cristales de
hidroxiapatita y en los dientes principalmente como fluoruro
calcico (Guyton y Hall, 2006a).

e Se precisa de este ibn para una correcta excitabilidad
neuromuscular y transmision del impulso nervioso. Al
disminuir la concentracién de calcio se produce un aumento
de la excitabilidad de las fibras pre y post ganglionares,
apareciendo el efecto contrario cuando aumentan sus
niveles (Guyton y Hall, 2006b).

e Participa en la contraccion muscular, de forma que el calcio
liberado desde el reticulo sarcoplasmatico induce la
formacién de puentes cruzados entre la actina y miosina, lo
gue se traduce en el acortamiento de la fibra muscular
(Greco y Stabenfeldt, 1999).
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e Se convierte en un elemento esencial en la coagulacién
sanguinea al permitir la transformacion de protrombina en
trombina (Guyton y Hall, 2006c).

e A nivel intracelular es necesario para la liberacion de
hormonas por exocitosis y la activacion de diversas enzimas
(Greco y Stabenfeldt, 1999).

e Este mineral parece ser imprescindible para la activacion de
los linfocitos T (Silva y Ruiz Moreno, 1998). Un descenso en
los niveles de calcio extracelular puede disminuir hasta un
40 % la capacidad fagocitica de los macréfagos; ademas, la
diapédesis y la fagocitosis de los neutrofilos también son
dependientes de la concentracion de este mineral (Young et
al., 1984; Tyzard, 1995).

e Otras funciones del calcio son el mantenimiento del tono de
la musculatura lisa de los vasos sanguineos, control del
metabolismo de glucégeno en el higado y regulacién del
crecimiento y division celular (Rosol et al., 1995).

e Por Ultimo destacar que se considera al calcio como el
principal mensajero i6nico encargado de transmitir la
informacion recibida en la superficie celular y enviarla al

interior de la célula (Hurwitz, 1996).

B. REGULACION DE LA CONCENTRACION PLASMATICA
DE CALCIO.

El calcio estd implicado en multitud de funciones dentro del
organismo, por lo que es de vital importancia para los
vertebrados que su concentracién extracelular se mantenga
dentro de unos limites estrechos. Para ello han desarrollado
mecanismos de regulacion muy sensibles que les permiten
mantener niveles plasmaticos de calcio adecuados en un
ambiente que es deficitario en este mineral (Schoenmakers et
al., 1999). Este sistema de control es tan eficaz que a diario se
produce un intercambio de calcio entre 35-100 veces mayor

gue su concentracién sérica y sin embargo, la calcemia se
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mantiene dentro del rango fisiolégico (Ramberg et al., 1975).

El calcio i6nico extracelular es la fraccion del calcio sanguineo
gue va a ser activamente regulada (Brown, 1991), y en los
mamiferos este control es llevado a cabo por las glandulas

paratiroides (Collip, 1925, citado por Murray et al, 2008).

Para controlar la calcemia es necesario que exista un sistema
capaz de percibir las variaciones en la concentracion de este
mineral. Desde la segunda mitad de siglo veinte se trabaj6 con
la hipotesis de que tendria que haber un receptor en la
superficie de algunas células que informase de las oscilaciones
en los niveles de calcio i6nico (Nemeth et al., 1987). Este
receptor (CaR) se ha identificado y clonado en las células de
las glandulas paratiroides en ganado bovino (Brown et al.,
1993). Por técnicas de biologia molecular, se ha puesto de
manifiesto su presencia en células del rifidn, cerebro y de
forma mas reciente en las células C del tiroides (Garret et al.,
1996; Brown et al., 2001). Idénticos receptores estan presentes
en los osteoblastos (Dvorak et al., 2004), en las células
epiteliales del duodeno y del colon (Brown et al., 2001) v,
ademas durante la lactacion, también se encuentra en el

epitelio de la glandula mamaria (Cheng et al, 1998).

C. HORMONAS REGULADORAS.

La homeostasis calcica se mantiene por la accion conjunta de

tres hormonas, que podemos dividir en dos grandes grupos en

funcion de su naturaleza organica (Hurwitz, 1996):

e Hormonas peptidicas: en este grupo se encuadran la
hormona paratiroidea (PTH) y calcitonina. Ambas responden
a cambios en la concentracion de calcio en pocos minutos.
Tienen una vida media corta, lo que inicialmente nos podria
hacer pensar que su accion es transitoria y destinada al
control de desordenes agudos; sin embargo, van a tener una
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accion a largo plazo ya que controlan la produccion y
actividad de otras hormonas con una respuesta mas lenta.

e Hormonas esteroideas: en este grupo se incluye al calcitriol
(1,25(0OH)2D3). Su actividad fisiologica se manifiesta
después de varias horas y tiene una vida media mas

prolongada (horas) (Hurwitz et al., 1983).

Otras hormonas, también de naturaleza peptidica o esteroidea,
como los glucocorticoides, estrégenos, tiroxina, hormona del
crecimiento, glucagdén y prolactina, van a participar en la
homeostasis célcica en diferentes estados fisiologicos, tales
como el crecimiento y lactacién, y en algunas situaciones

patolégicas (Rosol et al., 2000).

> HORMONA PARATIROIDEA (PTH).

La hormona paratiroidea (PTH) se sintetiza en las células
principales de las glandulas paratiroides y su vida media en
suero es corta, aproximadamente 10 minutos, por lo que tiene
gue existir una secrecion constante para que se mantengan
unos niveles basales estables en el plasma (Schneider et al.,
1980).

Las glandulas paratiroides detectan los cambios en los niveles
del calcio i6nico en el plasma a través de los receptores de
calcio (CaR) (Chattopadhyay et al., 1996). Estos receptores
juegan un papel vital en la sintesis y en la liberacion de PTH.
Asi, como se puede ver en la figura 2, bajas concentraciones
de calcio ionico incrementan la secrecion de PTH. Al aumentar
la liberacion, esta hormona lleva a cabo sus acciones
contribuyendo a aumentar la concentracibn sanguinea de
calcio. En contraposicion, al aumentar la concentracién de
calcio idénico, los CaR inhiben la formacién y secrecion de PTH.
Asi, Hodnett et al. (1992a) demostraron que la cantidad de PTH
circulante y la concentracion sérica de calcio tenian una

correlacién proporcional inversa.
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Los CaR no son sélo sensibles a la concentracion de calcio
iGnico, sino que también se ven afectados por la concentracion
de magnesio, aunque con una baja afinidad, y también les
influyen otros policationes incluyendo la poliamina espermita, la
cual participa en el metabolismo celular de todas las células
eucaridticas. Este receptor esta igualmente influenciado,
alostéricamente, por aminoacidos ardmaticos (Brown 'y
MacLeod., 2001). Hay evidencias de que los CaR limitan la
reabsorcion de calcio en los tubulos ascendentes de la corteza
del rifidn porque inhiben la reabsorcion de magnesio, (Ward y
Riccardi, 2002) lo que implica que el control renal de estos

cationes divalentes esta ligado.

Figura N° 2
Control de la secreciéon de la PTH.
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Fuente: Modificado de Murray et al., 2008

Los niveles sanguineos de calcitriol también afectan a la
secrecion de PTH y las concentraciones de ambas hormonas
varian de forma inversa. Sin embargo, una porcion importante
de los efectos que se le atribuyen al calcitriol pueden ser
secundarios a la influencia de esta hormona en los niveles
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sanguineos de calcio, ya que el calcitriol incrementa la
calcemia y esta elevacion reduce la liberacion de PTH (Hurwitz,
1996).

Aungue tradicionalmente se ha sugerido que el fosforo participa
de forma indirecta en el control de la secrecion de PTH, debido
a su papel en la regulacion de la concentracion de calcio y
sintesis de calcitriol (Sela et al., 1997), estudios mas recientes
han detectado un efecto directo de la fosfatemia en la
secrecion de PTH (Estepa et al., 1999).

Por ultimo, diferentes sustancias, entre ellas catecolaminas,
dopamina, isoproterenol, secretina y prostaglandina E2 pueden
estimular levemente la secrecion de esta hormona (Habener et
al., 1984). Dado que la PTH responde rapidamente, y en
sentido contrario a los cambios en la concentracion plasmatica
de calcio (Hurwitz, 1996), su papel en la homeostasis de este

mineral es de gran importancia.

Para poder mantener una concentracion apropiada de calcio
extracelular en la sangre y en el fluido intersticial debe existir
un equilibrio entre la absorciébn de calcio en la dieta, los
depositos de este mineral en el hueso y su excrecion renal.
Estos procesos estan regulados por la PTH y el calcitriol, el
cual esta controlado en ultima instancia por las glandulas

paratiroides (figura 3).
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Figura N° 3
Control endocrino de la homeostasis calcica.
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Fuente: Modificado de Murray et al., 2008

Los tejidos diana de la PTH, como podemos observar en la
figura 3, son el hueso y rifién e indirectamente el intestino. De
modo resumido las principales acciones de esta hormona son
las siguientes.

e En el hueso, la PTH puede actuar como agente anabdlico,
estimulando la produccion de hueso al intensificar la
actividad de los osteoblastos. La importancia fisioloégica de
esta accion de la PTH “in vivo” es incierta, pero se ha
observado que la administracion intermitente de esta
hormona incrementaba la masa 6sea en humanos vy
animales (Canalis et al., 1994). Por ultimo, a nivel 6seo, la
PTH también favorece la movilizacion de calcio hacia el
torrente circulatorio generando un incremento en la
calcemia, como consecuencia de la activacion de la
reabsorcion 6sea mediada por los osteoclastos (Canalis et
al., 1994). Asi segun Murray et al.,(2008) hay distintos

factores que pueden inhibir este proceso:
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v’ Los estrogenos, producidos por la estereidogénesis
placentaria durante el periodo inmediatamente antes del
parto.

v’ La calcitonina, liberada por las células C del tiroides en
respuesta a la hipercalcemia.

v La edad, porque las vacas viejas tienen menos
osteoclastos capaces de responder a la PTH.

e En elrifion, la PTH es el principal elemento estimulador de la
reabsorcion tubular de calcio. Este efecto lo ejerce actuando
sobre los canales de calcio en el tubulo contorneado distal
(Yanagawa y Lee, 1992). También puede favorecer la
reabsorcion de este mineral a nivel de la rama ascendente
del asa de Henle al incrementar la carga neta positiva en el
lumen del nefron, favoreciendo asi la salida de calcio hacia
el intersticio renal. Ademas, la PTH incrementa la actividad
de la 1-a hidroxilasa renal, por lo que facilita Ila
transformacion del 25-hidroxicalciferol (calcidiol) en el
metabolito activo, el calcitriol (Rosol y Capen, 1997). Por
ultimo, esta hormona también va a aumentar la excrecion
urinaria de fésforo (Goff et al., 1986).

e A nivel gastrointestinal, la PTH incrementa la absorcion de
calcio indirectamente al aumentar la produccion de calcitriol
(1,25 (OH)2D3) ya que esta hormona es la encargada de
estimular la absorcion activa de este mineral en el tracto
digestivo (Abu-Damir et al., 1994).

» CALCITONINA.

La calcitonina se sintetiza en las células C o parafoliculares
localizadas en la glandula tiroides. En condiciones de
normocalcemia, la secrecion de calcitonina es continua. La vida
media de la hormona circulante en sangre es muy corta,
estimada entre 2 y 15 minutos, siendo posteriormente
metabolizada en el higado y excretada por rifion (Rosol et al.,
2000).
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La concentracion de calcio ionico es el principal mecanismo de
control de la liberaciobn de esta hormona, de manera que la
cantidad de calcitonina secretada es proporcional a la
concentracion de calcio i6nico en el plasma (Care y Bates,
1972). El glucagén y diferentes hormonas digestivas, entre
ellas gastrina y pancreocinina, incentivan su salida desde las
células C hacia la sangre (Capen y Martin, 1983). El calcitriol y
otros factores, por ahora no bien definidos, van a inhibir la

sintesis de calcitonina (Azria, 1989).

La importancia de la calcitonina en la homeostasis célcica no
estd todavia bien establecida y, asi, algunos autores, como
Munson y Hirsch (1992), concluyeron que esta hormona podria
proteger frente a la hipercalcemia en situaciones extremas,
pero en condiciones normales su actividad no seria necesaria.
Su funcién principal en los vertebrados, debido a que viven en
un medio ambiente pobre en calcio, es la de regular estados
fisiologicos en los que pudiese existir una hipercalcemia
(periodo posterior a una ingesta rica en calcio), o evitar
deterioros esqueléticos ante requerimientos a largo plazo de
altas cantidades de calcio (lactacion y gestacion) (Endres y
Rude, 1994).

Los oOrganos diana de esta hormona son el hueso, rifién e

intestino y su accion se manifiesta del siguiente modo:

e En el hueso, la calcitonina es un potente inhibidor de la
reabsorcion ésea por parte de los osteoclastos en los
mamiferos (Azria, 1989). Estimula directamente la formacion
O0sea al aumentar la proliferacion y actividad de los
osteoblastos, los cuales poseen receptores especificos para
esta hormona (Farley et al., 1991).

e En el intestino, esta hormona provoca la reduccion en la
absorcion de calcio en el tracto digestivo. Esta tarea la lleva
a cabo por dos mecanismos basicos: disminucién de la
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permeabilidad de los enterocitos al calcio y ralentizacion del
transito e ingesta de alimento (Biedefor et al., 1974).

e En el rifidn, la calcitonina afecta a la reabsorcion tubular
renal de calcio y también estimula la fosfaturia (Goff et al.,
1986).

> VITAMINA D.

En los rumiantes, las principales fuentes de vitamina D son

dos:

e La conversion en la piel del 7-dehidrocolesterol a
colecalciferol (vitamina D3) en presencia de la luz ultravioleta
(288 nm) y una reaccién térmica (Holick, 1997).

e Procedente de las plantas en forma de vitamina D2. Esta se
origina a partir de la conversion fotoquimica del ergosterol a
vitamina D2 (Horst y Reinhardt, 1997).

La vitamina D3 sintetizada en la piel pasa al fluido extracelular
y es transportada unida a la a2-globulina al higado y otros
tejidos, donde estara disponible para su activaciéon (Cooke y
Haddad, 1997). En los rumiantes, las vitaminas D2 y D3
procedentes de la dieta se metabolizan en el rumen por los
microorganismos, produciéndose al menos cuatro metabolitos

diferentes.

En el higado, el colecalciferol sufre primero una hidroxilacién
en el carbono 25 mediada por la enzima 25-a-hidroxilasa y da
lugar al calcidiol (25(OH)D3, el cual se acumula en el higado,
tejido adiposo y musculo hasta su posterior transformacion
(Hurwitz, 1996).

Una vez formado, el calcidiol puede ser convertido al menos a
cuatro metabolitos diferentes; de todos ellos, la molécula que
tiene mayor actividad biolégica es el calcitriol. La
transformacion de calcidiol en calcitriol tiene lugar en las

células epiteliales de los tubulos contorneados proximales del
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riidn, donde se localiza la enzima 1-a-hidroxilasa. Este paso
esta mediado por la PTH (Sansom et al, 1976) y es probable
gue la PTH en rumiantes solo tenga efecto estimulador sobre la
1-a-hidroxilasa en condiciones de hipocalcemia, pero que no
tenga ningun efecto durante un estado de normo o
hipercalcemia (Horst y Reindhart, 1983).

De los restantes metabolitos producidos a partir del calcidiol el
mas importante, cuantitativamente, es el 24,25(0OH)2D3.
Aunqgue su funcion no esta bien definida, se ha comprobado
gue aumenta la incidencia de paresia puerperal observandose
niveles mas altos de este metabolito en vacas que presentaban
esta patologia (Barton et al, 1984). También se ha demostrado
gue intensifica la absorcion intestinal de calcio, pero su afinidad
por los receptores y su potencia son menores que los del
calcitriol (Proscal et al., 1985). La transformacion de calcidiol en
calcitriol es el paso limitante en la aparicion de la hormona
activa y su regulacion es compleja y estricta. Las
concentraciones plasmaticas de PTH, calcio, fosfato y calcitriol
son los principales elementos moduladores de la actividad de la
1- o-hidroxilasa renal (Henry, 1997). Asi, en vacas con
hipocalcemia clinica se produce un retraso en la sintesis de
esta hormona debido a las siguientes causas:
e Dietas con altos contenidos en cationes, que reducen la
sensibilidad del tejido renal a la PTH (Goff, 2008).
e Altas concentraciones de fosforo, que inhiben la actividad de
la enzima 1-a-hidroxilasa (Nagode y Chew, 1992).
e Los excesos o deficiencias de vitamina D (DeLuca et al.,
1990).

Otros factores que afectan adversamente a la absorcion de
calcio desde el intestino, son la disminucion de la cantidad de
receptores de esta hormona con la edad (Goff, 2000) y también
la raza, ya que las vacas Jerseys disponen de un menor
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namero que las Holsteins.

Diversas hormonas como la prolactina, estrégenos, hormona
del crecimiento e IGF-lI influyen de forma positiva en las
concentraciones seéricas de calcitriol, aunque su papel es de

menos importancia (Hurwitz, 1996).

La vida media del calcitriol en suero se estima entre tres y seis
horas, metabolizandose principalmente en el intestino y rifidn.
Los diferentes metabolitos inactivos de la vitamina D se
excretan, mayoritariamente, en la bilis hacia las heces y menos

del 4% se eliminan por la orina (DeLuca et al., 1990).

Las principales acciones del calcitriol en la homeostasis célcica
son el control de la absorcion intestinal de calcio y la
modulacion de la formacion y reabsorcién ésea. Ademas,
existen evidencias de que también participa en la reabsorcién

tubular renal de calcio (Hurwitz, 1996).

Asi, podemos ver estas acciones en los siguientes puntos.

e Absorcion intestinal de calcio: el calcitriol incrementa la
captacion activa de calcio y fésforo a través de los
enterocitos al aumentar la permeabilidad del borde en cepillo
de estas células (Wasserman, 1997); ademas, induce la
sintesis de la calbindina (CaBP) o proteina ligadora de
calcio, que se encarga del transporte de calcio a traves del
citoplasma de los enterocitos desde la superficie luminal
hasta la membrana basolateral (Thomasset, 1997).

e Remodelacion ésea: el calcitriol participa en la formacion y
reabsorcion Osea, siendo su accion dependiente de la
duracién de la exposicion del tejido 6éseo a niveles elevados
de esta hormona. Estimula la diferenciacion de osteoblastos
a partir de las células progenitoras y acrecienta la actividad
de los osteoblastos existentes en el hueso (Schoenmakers
et al., 1999). El calcitriol también colabora de forma activa en
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la reabsorcion del hueso ya que promueve la diferenciacion
de precursores de monocitos en la médula 6sea hacia
osteoclastos (Suda y Takashashi, 1997).

e Reabsorcion renal: el calcitriol promueve la reabsorcion de
calcio al inducir la sintesis de una proteina ligadora de calcio
en las células tubulares (lida et al., 1993). La mayoria de las
evidencias sugieren que el 1,25(0OH)2D3 afecta al transporte
renal de calcio interaccionando con la PTH (Friedman y
Gesek, 1993). Ademas, facilita la reabsorcién de fosforo
desde el filtrado glomerular e inhibe la actividad de la 1-a-
hidroxilasa, evitando la produccion excesiva de la forma

activa de la vitamina D (Kumar, 1997).

D. OTRAS HORMONAS.

A continuacién, citaremos algunas de las hormonas que
participan en menor medida en el mantenimiento de la

homeostasis calcica.

> PEPTIDO RELACIONADO CON LA PTH (PTH-RP).

El PTH-RP no es una de las hormonas esenciales en la
regulacion de la homeostasis célcica, pero se le atribuyen
diferentes funciones en relacion con el metabolismo de este

mineral.

Asi, en el feto actia como una hormona y su actividad es vital
para mantener las concentraciones de calcio dentro de los
rangos de referencia (Macisaac et al., 1991). En el adulto, en
condiciones normales, ejerce su accibn como un factor
paracrino en diferentes tejidos, principalmente en la glandula

mamaria.

Se han encontrado tasas elevadas de esta hormona en la leche
de diferentes especies, y se propuso que su papel seria
estimular la eliminacién de calcio, fosforo y magnesio a través

de la misma (Law et al., 1991). Tras su descubrimiento, se
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crey0 que podria participar en la aparicion de la paresia
puerperal hipocalcémica; sin embargo, los datos de Kocalagli et
al. (1995) parecen descartar que sea uno de los agentes
causales de esta enfermedad. Estos investigadores
comprobaron que no existia una correlacion entre la
concentracion de calcio idnico en suero y los niveles de PTH-
RP en leche y en consecuencia, demostraron que el PTH-RP,
aunque puede tener alguna accién en el control del calcio
sanguineo, no es un factor determinante en la regulacion

endocrina de este mineral.

Los ultimos estudios sobre el PTH-RP demuestran que el CaR
se expresa durante la lactacion en el epitelio de la glandula
mamaria de las mujeres (Cheng et al, 1998) y también puede
regular la produccion del PTH-RP en cultivos de células de
cancer de mama (Sanders et al.,, 2000). En un estudio
realizado en roedores en lactacion (Van Houten et al, 2004), los
autores proponen que la funcién del CaR, del epitelio mamario,
seria controlar la produccion del PTH-RP. Este a su vez, seria
el encargado de regular la secrecion de calcio y la produccion
de leche en funcién de la disponibilidad de calcio. Por lo que
concluyen que el CaR de la glandula mamaria actuaria como
un componente de un mecanismo protector contra la

hipocalcemia durante la lactacion (Van Houten et al, 2004).

Por ultimo, se ha visto que el PTH-RP es el responsable de la
hipercalcemia asociada con diferentes tumores en personas y
animales, actuando de forma similar a la PTH, al incrementar la
reabsorcion 6sea y la retencion renal de calcio (Rosol y Capen,
1997).

> ESTROGENOS.

Son muy pocos los estudios en los que se ha valorado el papel
de los estrogenos en la patogenia de la fiebre de la leche vy,
ademas, sus resultados son contradictorios. Asi, Hollis et al.
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(1981) observaron que las vacas con hipocalcemia tenian una
menor capacidad de reabsorcion 6sea que los individuos
sanos, resultando las concentraciones de estrégenos
significativamente mas elevadas en los animales enfermos la
Unica diferencia con respecto al grupo control. Lappetelainen et
al. (1993) coincidieron con esta observacion y detectaron
valores inferiores de hidroxiprolina (menor reabsorcion 6sea)
en los animales enfermos, siendo los niveles de estradiol mas
altos en las vacas parésicas que en las vacas control, aunque
las diferencias no tuvieron significacion estadistica. No
obstante, otros estudios discrepan de estas observaciones, no
detectando diferencias significativas entre animales sanos y
enfermos, llegando a sugerir que los estrégenos aumentaban la

reabsorcion 0sea en vacas lecheras (Sasser et al., 1979).

Los estrégenos, ademas de los efectos sistémicos y sobre los
organos de la reproduccién, producen un aumento de la
funcién osteoblastica en el hueso, limitando la reabsorcion
0sea, y evitando una excesiva desmineralizacion del esqueleto
durante la gestacion (Rodriguez, 1995; Guyton y Hall, 2006a).
Ademas, incrementan la sintesis de calcitriol a nivel renal, lo
gue es muy importante para mantener el balance del calcio a lo
largo de la gestacion (Rosol y Capen 1997). Aunque el
mecanismo por el que los estrégenos disminuyen la
movilizacion 0sea no esta bien establecido, se cree que
pueden tener un efecto antagonico a la accion de la PTH
(Avioli, 1981).

» GLUCOCORTICOIDES.

Dentro del grupo de hormonas que tienen un papel secundario
en el control del metabolismo del calcio, los glucocorticoides

son los que han recibido una mayor atencion.

Estas hormonas poseen una accién catabdlica sobre la matriz

0sea, disminuyen el desarrollo del cartilago, pueden provocar
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la interrupcion del crecimiento y finalmente inhiben la
neoformacion y remodelacion 6sea (Rodriguez, 1995; Guyton y
Hall, 2006c). En grandes dosis, sus efectos se manifiestan a
través de desordenes en el metabolismo 6seo que se traducen
en osteopenia, pudiendo llegar a provocar fracturas
espontaneas.

Los cambios originados por los glucocorticoides en el
metabolismo 6seo son un tema de gran interés en medicina
humana. Asi, se ha visto que un exceso de glucocorticoides
circulantes producen efectos adversos en el hueso (Manolagas
y Weinstein, 1999; Cooper, 2004 y Canalis et al., 2007) porque
provocan un desacoplamiento entre la formacion y reabsorcion

0sea, en favor de una pérdida de hueso (figura 4).

Figura N° 4
Mecanismos por los que un exceso de glucocorticoides tienen efecto en
el hueso.
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Fuente: Modificado de Hardy y Cooper, 2009

Estas hormonas causan una temprana y profunda reduccion en
la formacién ésea a través de los efectos directos sobre los

osteoblastos.
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Provocan una disminucion en la proliferacion de los
osteoblastos y en la produccién de proteinas especificas de los
osteoblastos (osteocalcina, fosfatasa alcalina (isoenzima 0sea)
y el telopéptido carboxiterminal del colageno tipo 1) e
incrementan la apoptosis. Un exceso de glucocorticoides
produce un incremento en la reabsorcion Osea a pesar de

verse reducida la formacion (Hofbauer et al., 1999).

Asi, Au (1975) propuso que el cortisol mejoraria la respuesta
ante una disminucion de los niveles sanguineos de calcio, al
detectar que esta hormona aumentaba la secrecion de PTH “in
vitro”. En contraposicion, Chavassieux et al., (1993)
comprobaron, al comparar ovejas tratadas  con
metilprednisolona e individuos control, que los pardmetros que
reflejan la neoformacion Osea estaban significativamente
reducidos en los pacientes tratados con metilprednisolona vy,
sin embargo, no existian diferencias significativas en los niveles

de PTH y calcio entre los dos grupos.

Otra posible actuacion del cortisol frente a la hipocalcemia fue
descrito por Horst y Jorgensen (1982), quienes, tras
inyecciones sucesivas de cortisol en cabras, comprobaron que
este no afectaba a la concentracion de calcio, pero si generaba
una hipofosfatemia significativa. En vista de estos resultados,
los autores plantearon la posibilidad de que los glucocorticoides
podrian ejercer su efecto protector frente a la bajada de la
calcemia al reducir la concentracion de fosforo sanguineo, lo
gue actuaria como estimulo para la sintesis de calcitriol,
independientemente de la concentracién de calcio en suero.
Contrariamente a lo comentado con anterioridad, en vacas en
decubito los individuos con los niveles mas altos de cortisol
presentaron una recuperacion mas lenta, llegando incluso, en
ocasiones, a no recuperarse (Nakao y Grunert, 1990). En
consonancia con esta observacion, en un trabajo con vacas

parésicas, Fidalgo et al. (2000) encontraron que los animales
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gue no respondian correctamente al tratamiento con sales de
calcio mostraban unos niveles de cortisol significativamente
mas altos que los que si mejoraban tras la terapia y, ademas,
la concentracion de vitamina D era levemente inferior en los
animales con una mayor cortisolemia, aunque las diferencias
no adquirieron significacion estadistica. Otros experimentos
destacan la presencia de valores significativamente mas
elevados de cortisol en vacas a las que se inducia
hipocalcemia mediante la administracion de EDTANa2, al
compararlas con animales sanos; sin embargo, estos autores
no concretaron la importancia de este hallazgo en la

fisiopatologia de la paresia puerperal (Riond et al., 1999).

En otra linea de investigacion, Espino et al., (2005) observaron
gue la administracion de dietas anidnicas en ovejas durante el
periodo en torno al parto inducia la aparicion de acidosis
metabdlica y de un hipercortisolismo moderado asociado a la
ingesta de este tipo de racion si bien este incremento sdlo fue
estadisticamente significativo el dia anterior al parto.

Los autores plantean la hipétesis de que este incremento en la
concentracion de cortisol no juega un papel importante en las
alteraciones del hueso asociadas a la ingestion de sales

anionicas.

A modo de resumen podemos concluir que el mecanismo por el
cual los glucocorticoides tienen un efecto importante en la
formacion y reabsorcion ésea, y su posible repercusién en
enfermedades como la paresia puerperal todavia sigue siendo

una incégnita.
2.1.3. Periodo de transicion en la vaca lechera

El periodo de transicién, es considerado como aquel periodo
gue transcurre desde tres semanas antes del parto hasta tres o
cuatro semanas después del parto. (Jaurena, 2003;
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Calsamiglia, 2005), donde se produce modificaciones
draméticas en el estado endocrino de las vacas que las

preparan para el parto y la lactogénesis.

Durante el periodo de transicion el animal debe adaptarse a las
nuevas condiciones metabdlicas y fisioldgicas que le exigen el
pasar de un estado de prefiez y sin producir leche a un estado
de no prefiez o vacia Yy producir grandes cantidades de leche
(Jairo, 2001)

Asi mismo en este periodo de transicion tienen lugar una serie
de cambios de adaptacion del sistema digestivo y del
metabolismo a una nueva situacion productiva. El fracaso del
proceso de adaptacion genera alteraciones productivas y
patoldégicas que se conocen como enfermedades del periparto
donde se incluyen la cetosis, el desplazamiento de abomaso, la
retencion de placenta, la mamitis, la reduccion de la produccion

y los problemas reproductivos (Jairo, 2001; Calsamiglia, 2005).

El balance energético es el resultado de la diferencia
energética entre las necesidades del animal y los aportes
alimentarios. Durante las 2-4dltimas semanas de gestacion se
produce un aumento sustancial de las necesidades energéticas
debido al desarrollo fetal y a las necesidades de sintesis de
calostro. Esta situacién se acompafia de una disminucién en la
ingestion de materia seca. Estas dos circunstancias son, con
frecuencia, responsables del desarrollo de un balance
energético negativo que se inicia unas semanas antes del parto
(Garmedia, 2005; Calsamiglia, 2005).

Cuando hay una brusca disminucién del calcio sanguineo, en
vacas lecheras al inicio de la lactancia o en el periparto forma
parte de un trastorno metabdlico agudo. EI mismo se presenta
con mayor frecuencia en vacas de mas de 3 partos, y sobre
todo en aquellas de alta produccién.
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Su incidencia es baja, pero puede llegar a comprometer a mas
del 50% de las vacas después de su cuarta lactancia. Los
sintomas de la hipocalcemia aguda varian durante su
evolucion, pero la principal caracteristica es la permanencia del
animal en decubito. La etiologia estd basada en que los
mecanismos homeostaticos que regulan la concentracion del
calcio en la sangre son sobrepasados por las altas demandas

al momento de iniciarse el proceso de parto.

Los factores mas estrechamente relacionados a este trastorno,

son los siguientes:

1) Elevada demanda de calcio requerida para las contracciones

de la musculatura uterina y de la prensa abdominal.
2) Elevada y rapida excrecion en el calostro y la leche.
3) Disminucion de la capacidad de absorcién a nivel intestinal.

4) Su lenta movilizacion desde la matriz 6ésea, insuficiente para
contrarrestar rapidamente la disminucion brusca del Calcio

sanguineo.

Los valores sanguineos normales de calcio en vacas lecheras
Holstein Friesian fluctan entre 8,60 y 9,63 mg/dl en las

primeras semanas postparto.

Las necesidades de proteina para la gestacion son
relativamente poco importantes hasta los dos Ultimos meses de
gestacion cuando los requerimientos se incrementaron en
forma exponencial, este aumento de requerimientos de
proteina tiene su origen en el crecimiento del feto y en las
semanas previas al parto, en la sintesis de calostro. Estas
necesidades proteicas se agravan por la disminucion de la
ingestion de alimentos en las semanas previas al parto. Los
efectos del balance proteico negativo se muestran en el post
parto. La capacidad de movilizar proteina es mucho mas
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limitada que la de movilizar energia y pueden agotarse antes o
al inicio de la lactacion. Una vez agotada las reservas proteicas
la falta de proteina limita la produccion de leche y las sintesis
de inmunoglobulinas por lo que la competencia inmunitaria se
ve comprometida. El resultado de ello es una mayor
predisposicion a la aparicion de patologias post parto y

producciones limitadas (Garmedia, 2005; Jairo, 2001)
Balance nutricional y los indicadores metabdlicos

Al inicio de la lactacion se espera que las relaciones entre
energia neta de lactacion (ENL), proteina cruda (PC), proteina
degradable en el rumen (PDR), proteina no degradable en el
rumen (PNDR) y la produccion de leche, sean negativas es de
esperar al inicio de la lactancia debido al incremento de
necesidades nutritivas por el incremento de la produccién de
leche y la depresién en el consumo de materia seca al inicio de
la lactancia (Galvist et al, 2003) El colesterol es un buen
indicador del consumo de energia y de alguna manera del
balance energético del animal. Los resultados obtenidos
demuestran que efectivamente al inicio de la lactancia cuando
los niveles de producciéon de leche son altos la concentracion
sanguinea de colesterol presenta valores bajos y se
incrementan con el avance de la lactancia y la subsiguiente

reduccion en la produccion de leche.

Los ultimos estados de prefiez y los primeros estados de
lactancia representan situaciones fisiologicas de estrés vy
cambios draméaticos en la demanda de nutrientes, lo que
requiere de una perfecta coordinaciéon del metabolismo para
satisfacer el aumento significativo de los requerimientos
seguidos inmediatamente al parto. El metabolismo de los
minerales no escapa a estos enormes cambios, especialmente
el del calcio (Liesegang, et al., 2000). Todas las vacas

experimentan una cierta disminucion del calcio de la sangre
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(hipocalcemia) durante los primeros dias después del parto, a
la espera que los mecanismos homeostaticos que regulan el
metabolismo del calcio se adapten a la gran demanda de este

mineral. (Jesse, et al., 1992)
Suplementacién en el periodo de transicion.

Los cambios en el consumo de materia seca asi como en el
estado hormonal y metabdlico de los animales se presentan de
manera draméatica durante esta fase. Se ha sefialado que
durante esta fase con la finalidad de reducir la incidencia de los
desérdenes posparto se deben controlar, al menos, tres

funciones basicas:

a) Adaptacion de las bacterias del rumen a una dieta mas alta
en energia como la que se utilizard al principio de la
lactancia.

b) Mantenimiento de niveles normales de calcio sanguineo.

c) Mantenimiento de un sistema inmune fuerte (Jairo, et al.
2001).

El transito de un estado de prefiez sin producir leche a otro de
no prefiez o vacia y produciendo grandes cantidades de leche
exigen al animal una alta capacidad de adaptacion a las
nuevas condiciones metabolicas y fisiolégicas. Por ello en esta
transicion, se hace necesario acompafar al animal mediante
adecuadas pautas de manejo, de lo contrario, la posibilidad de
aparicion de disfunciones de toda indole se incrementa. La
mayoria de disfunciones nutricionales (hipocalcemia),
alimenticias (acidosis ruminal, laminitis, desplazamiento de
abomaso), sanitarias (mastitis metritis, abscesos hepaticos), y
productivas (baja produccion de leche) y otras metabdlicas
como (cetosis, higado graso, edema de ubre).

El balance energético negativo que estd acompafiado de un
bajo consumo de materia seca y que se presentan durante esta
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fase, son herencia de las condiciones que caracterizan al
periodo seco preparto. El rapido incremento en la produccién
de leche se ve acompafiado por la movilizacion de tejido
adiposo y un lento incremento en el consumo de materia seca.
En las vacas de alta produccion, tanto la energia como la
proteina, pueden ser limitantes, requiriendo de la movilizacién
de grasa y proteina corporal. Sin embargo, debido a que las
vacas tienen mayor capacidad de almacenar y movilizar grasa,
la movilizacion de esta se puede prolongar por un periodo de
tiempo méas largo que el de la proteina; mientras que la
proteina se puede movilizar hasta por cinco semanas, la grasa
puede continuar movilizandose mas alla de las diez semanas

posparto (Jairo, et al, 2001).

La integridad del epitelio del rumen asi como su funcionalidad
cumplen un papel fundamental en la absorcion de los alimentos
y en mantener la salud general del animal. Por lo que es
importante adaptar la poblacién de los microorganismos del
rumen a los cambios de la dieta que una vez fermentada va a
alterar el patron de fermentacion. Es por esta razon
aconsejable que a las vacas proximas al parto, se les
suministre concentrado unas tres semanas antes del parto. La
funcion es estimular el desarrollo de las papilas del rumen y
optimizar el crecimiento de los microorganismos especificos
encargados de degradar determinados nutrientes (Vega, et al.,
2009).

La ingestion de materia seca es el concepto mas critico
relacionado con la energia. Las vacas que consumen mas
materia seca cuando estan préximas al parto tienen mayor
ingestion 21 dias después del parto (Garmedia, 2005);
adicionalmente, se han observado respuestas positivas al
suministro de cantidades crecientes de energia durante el
preparto (Jaurena, 2003). En la etapa de transicion preparto el

suministro de alimentos energéticos ricos en sustratos
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generadores de propionico pareceria ser especialmente
apropiado debido a su efecto sobre la microflora y epitelio
ruminal y depresor de la movilizacion de lipidos durante el

preparto (Jaurena, 2003).

La suplementacion en la vaca seca depende de dos aspectos
nutricionales. El primero referido al estado corporal de la vaca
(suplementacion con granos) y el segundo a la suplementacion

con sales anionicas (Luca, 2006).

Se ha demostrado que las dietas con alta energia en el periodo
preparto, incrementaban su consumo de materia seca en el
periodo post parto en relacion a las vacas que reciben baja
energia en el preparto (Moya y Coppock, 1997). Diversos
estudios han demostrado que la suplementacion en el preparto,
causa mayores producciones de leche. Alto plano nutricional en
el ultimo tercio de la gestacion permite asegurar el maximo de
la produccion de leche en vacas primiparas (Fandifio, et al.,
2003)

La suplementacion en la vaca seca depende de dos aspectos
nutricionales. El primero referido al estado corporal de la vaca
(suplementacion con granos) y el segundo a la suplementacion

con sales anibnicas (Luca, 2006).

Se ha demostrado que las dietas con alta energia en el periodo
preparto, incrementaban su consumo de materia seca en el
periodo post parto en relacion a las vacas que reciben baja
energia en el preparto (Moya y Coppock, 1997). Diversos
estudios han demostrado que la suplementacion en el preparto,
causa mayores producciones de leche. Alto plano nutricional en
el ultimo tercio de la gestacion permite asegurar el maximo de
la produccion de leche en vacas primiparas (Fandifio, et al.,
2003)
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2.1.4. Hipocalcemia
2.1.4.1. Definicidon

La Hipocalcemia Puerperal o Fiebre de Leche es un trastorno
metabdlico agudo, caracterizado por una brusca disminucion
del calcio sanguineo, que afecta a vacas de razas lecheras al
inicio de la lactancia, en el periparto y dentro de las 72 horas
siguientes. Rara vez se presenta en vacas de menos de tres
partos y esta muy relacionada a altos niveles de produccion de
leche. Su incidencia es menor al 10% de los partos, pero puede
llegar a comprometer a mas del 50% de las vacas de cuatro o

mas lactancias (Joyce et al, 1997)

Cuando los niveles de calcio disminuyen bajo el rango minimo
normal, se habla de hipocalcemia, pudiendo identificarse dentro
de este cuadro, dos tipos de este trastorno:

- Hipocalcemia clinica o Fiebre de leche: los niveles de Ca*™
descienden abruptamente a valores menores de 8,6 mg/dl,
pudiendo llegar a 4 mg/dl. El principal sintoma que se observa

es la incapacidad de la vaca de permanecer en pie.

- Hipocalcemia subclinica: es un cuadro intermedio en el que
no existen sintomas visibles de este trastorno. Investigaciones
realizadas en el extranjero sefialan que valores de calcio
sanguineo entre 8,77 mg/dl (2,15 mmol/l) y 6 mg/dl (1,62
mmol/l) debe considerarse como una Hipocalcemia Subclinica.
(McKay, 1994)

La hipocalcemia se desencadena debido a que los
mecanismos homeostaticos que regulan la concentracion del
calcio en la sangre son sobrepasados por los altos
requerimientos que se producen al momento de iniciarse el
proceso de parto. Entre los factores mas relacionados a este

trastorno, cuatro aparecen como los mas gravitantes (Horst et
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al, 1997):

- Gran demanda de calcio requerida para las contracciones de
la musculatura uterina y de la prensa abdominal.

- Alta y rapida excrecién de Ca*" en el calostro y leche. Una
vaca que produce 15 litros de calostro elimina
aproximadamente 35 g de Ca’™ en la primera ordefia,
cantidad aproximadamente nueve veces mayor al calcio que
se encuentra en la sangre.

- Disminucion de la capacidad de absorcion del Ca™ a nivel
intestinal.

- Lenta movilizacion de Ca'™" desde la matriz 6sea, insuficiente
para contrarrestar rapidamente la disminuciéon brusca del

Ca'" sanguineo, en el periparto.

Los procesos adaptativos que debe sufrir el animal durante el
parto para satisfacer las demandas de calcio comienzan con un
dramatico aumento de la concentracion plasmatica de PTH y
1,25(0H),Ds. Se requieren 24 horas desde que se estimula la
produccion de 1,25(0OH);D; antes de que aumente
significativamente la absorcion de calcio a nivel intestinal,
puesto que la movilizacion desde el hueso no es aumentada
significativamente antes de las 48 horas post-estimulo de la
PTH. (Goff y Horst, 1997)

Los factores que predisponen este trastorno son la raza y la
edad de los animales. Razas como la Jersey han demostrado
una mayor incidencia de hipocalcemia que otras como la
Holstein Friesian. Investigaciones recientes han demostrado
gue los receptores intestinales para 1,25(0OH),D3; son menores
en las vacas Jersey que en las Holstein Friesian de la misma
edad. (Horst et al, 1997)

La edad de los animales es un factor muy importante en la
incidencia de este trastorno. Rara vez una hembra primipara
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presenta fiebre de leche, lo que significa que el riesgo de
desarrollar hipocalcemia aumenta en hembras adultas. El
mayor numero de osteoclastos presentes, por su crecimiento
0seo, permite una mas rapida resorcion de la matriz de los

huesos y por consiguiente una rapida respuesta a la PTH.

Clinicamente, los sintomas de la hipocalcemia aguda varian
durante la evolucidbn de este trastorno, pero la principal

caracteristica es la incapacidad de la vaca de permanecer en

pie.
2.1.4.2. Hipocalcemia Subclinica

Es comun que productores y técnicos asocien los trastornos
relacionados con el metabolismo del calcio en vacas recién
paridas a un problema individual de las vacas con mayor
namero de partos. No es facil imaginar que detras de este
trastorno clinico, ampliamente conocido, pueda haber un
problema que esta afectando a gran parte del rebafio,
ocasionando graves pérdidas economicas, y haciendo a los
animales mas susceptibles a otros problemas como mastitis,

desplazamiento de abomaso, retencion de placenta y cetosis.

Por lo general, la hipocalcemia clinica en los sistemas
intensivos de produccién de leche no tiene una frecuencia de
presentacion muy alta; sin embargo, hay que tener en cuenta
que la fiebre de leche es solo la parte visible del iceberg, lo que
no permite dimensionar la real magnitud del problema, en que
con toda seguridad los casos de hipocalcemia subclinica seran
muchos. Por esta razon, los productores lecheros deben estar
atentos, no solo a la incidencia de Fiebre de Leche en su
rebafio, sino también a situaciones que permitan una deteccion
y control a tiempo de los casos de hipocalcemia subclinica.
Entre éstas, las principales son:

1. Aumento de los partos distdcicos.
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2. Aumento de los casos de retencion de placenta y metritis.

3. Aumento de las mastitis en las primeras semanas de
lactancia.

4. Bajo consumo de alimento en las primeras semanas
postparto.

5. Disminucién de la condicion corporal.

Es necesario enfatizar la importancia de este cuadro por su alta
incidencia, ya que puede llegar a un 30% o mas en los rebafos
lecheros, y por los efectos colaterales que este trastorno
implica. Andlisis realizados en rebafios lecheros de Nueva
Zelanda, mostraron una incidencia promedio de hipocalcemia
subclinica de un 30%, superando en algunos predios el 50%
del rebafio (McKay, 1994).

La hipocalcemia subclinica se relaciona estrechamente con
otras patologias, de ahi que las implicancias econémicas vayan
mas alla de los costos de su tratamiento. La disminucion de los
niveles del calcio sanguineo produce una hipomotilidad ruminal
gue afecta significativamente el consumo de alimento, lo que
derivard en la presentacion de trastornos digestivos vy
metabolicos (agudizacion del balance energético negativo,
cetosis e higado graso). Por otra parte, la menor contraccion de
la musculatura lisa del esfinter del pezon se reflejara en un
aumento de las mastitis, especialmente del tipo ambiental
(Kehrli.,, et al. 1990), al facilitarse la entrada de
microorganismos patogenos a la ubre. Los problemas de
distocia e infecciones uterinas son otra manifestacion comun
de este problema.

Ademas, en los casos de hipocalcemia se produce un aumento
de los glucocorticoides y una disminucion de la secrecion de
insulina, lo que se refleja en una inhibicion del sistema inmune
y una menor capacidad de las células para captar glucosa.

Esto dltimo aumenta la movilizacion de grasa corporal en el
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periparto para su utilizacion como energia, incrementando el
riesgo de higado graso y cetosis. Esto es particularmente grave
en la hipocalcemia subclinica, debido a que la vaca, en este
estado, puede permanecer por un tiempo prolongado,
afectadndose en forma significativa la eficiencia reproductiva del
rebafio y la produccion de leche.

La hipocalcemia subclinica (concentraciones bajas de calcio en
sangre pero sin signos clinicos) afecta a alrededor del 50 por
ciento de la segunda lactancia y ganado lechero mayor
alimentadas con dietas tipicas de reto. Si los aniones son
suplementados Para reducir el riesgo de fiebre de leche, el
porcentaje de vacas hipocalcémicas se reducird en un 15 a 25

por ciento.

La hipocalcemia subclinica esta asociada con una disminucion
de la ingesta de materia seca después del parto, disminucion
de la produccion de leche y un mayor riesgo de cetosis y

abomaso desplazado en la lactancia temprana.

La hipocalcemia subclinica es mas costosa que la fiebre de
leche clinica porque afecta a un porcentaje mucho mayor de
las vacas en el hato. Por ejemplo, si un hato de 2,000 vacas
tiene una incidencia del 2 por ciento anual de fiebre de leche
clinica y cada caso de éstos cuesta 300dls, la pérdida de la
lecheria con cada caso clinico es alrededor de 12,000 dlIs por

afno.

Si ese mismo hato tiene un 30 por ciento anual de incidencia
de hipocalcemia subclinica en la segunda lactancia y en vacas
mayores (suponiendo un 65% de vacas del hato) y cada caso
cuesta 125dIs (un estimado que tiene en cuenta la reduccion
de produccidn de leche y los costos directos debido al aumento
de cetosis y desplazamiento de abomaso), entonces la pérdida
del hato total por hipocalcemia subclinica es de
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aproximadamente 48,750 dlIs al afio. Esto es aproximadamente
cuatro veces mayor que el costo de los casos clinicos. Oetzel.
(2012)

2.1.4.3. Diagnéstico de hipocalcemia subclinica

En la hipocalcemia subclinica esta disminuido el tono muscular
del atero, del abomaso y del esfinter de pezdn, por eso en
vacas posparto se aumenta la frecuencia de la retencidn
placentaria, desplazamiento del abomaso, mastitis, cetosis
secundaria y endometritis, asi como apetito disminuido que
provoca baja produccién de leche.

En la prevencién es necesario respetar los principios de una
correcta nutricion en las vacas. El uso de sales anionicas
(cloruro de calcio, sulfato de magnesio, sulfato de amonio y
sulfato de calcio) durante las dos semanas previas al parto
puede favorecer un adecuado funcionamiento de Ila
paratiroides, y por ello previenen la presentacion de

hipocalcemias y problemas relacionados.

Las hipocalcemias se presentan con alta frecuencia en vacas
lecheras en los primeros 3 dias posparto en forma clinica como
paresia posparto o en forma subclinica. La disminucion del Ca
sanguineo en paresia posparto es mayor que en hipocalcemia
subclinica.

Causas maéas Iimportantes de hipocalcemias son: altas
cantidades de potasio y calcio en raciones durante las ultimas 2
semanas preparto, relacion incorrecta entre calcio y fésforo en
la racion alimenticia y alteraciones en los mecanismos
reguladores de calcio en el organismo. La sobrealimentacion
de las vacas con potasio y calcio antes del parto disminuye la
produccién de la paratohormona antes del parto y en el
posparto temprano. En los dias previos al parto se transfieren
grandes cantidades de Ca de la sangre a la ubre para la
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produccién del calostro, pero la paratiroides esta inhibida, y no
se adapta a estos cambios bruscos en forma adecuada, lo que
produce hipocalcemia. Ademas la movilizacibn de calcio a
partir de los depdsitos en el esqueleto no es suficiente por
existir alcalosis metabdlica y por edad de la vaca (sobre 5

afios), donde no es eficiente para mantener la normocalcemia.
2.1.4.4. Tratamiento de hipocalcemia subclinica

La suplementacion de calcio via oral es el método preferido
para apoyar a las vacas cuando presentan los primeros
signos de fiebre de leche y siguen de pie.

2.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

» Holmes C, Thomas. Trastornos del metabolismo del calcio en

vacas lecheras y su prevencion

Los ultimos estados de prefiez y los primeros estados de lactancia
representan situaciones fisiolégicas de estrés y cambios
dramaticos en la demanda de nutrientes, lo que requiere de una
perfecta coordinacién del metabolismo para satisfacer el aumento
significativo de los requerimientos seguidos inmediatamente al
parto. El metabolismo de los minerales no escapa a estos enormes
cambios, especialmente el del calcio (Liesegang, et al., 2000).
Todas las vacas experimentan una cierta disminucion del calcio de
la sangre (hipocalcemia) durante los primeros dias después del
parto, a la espera que los mecanismos homeostéaticos que regulan
el metabolismo del calcio se adapten a la gran demanda de este
mineral. (Jesse, et al., 1992). Puesto que parte de la esencialidad
del calcio proviene de su papel en la transmision nerviosa y en la
contraccion del tejido muscular, los principales sintomas clinicos de
la hipocalcemia incluyen temblores y pardlisis (Horst, et al., 1997) y
se ha comprobado que aproximadamente el 75% de los animales
que presentan este trastorno sin ser tratados mueren. Aunque la
fiebre de leche es relativamente facil de tratar, se ha demostrado
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que las vacas que la presentan son mas susceptibles a otros
desordenes tales como mastitis, desplazamiento de abomaso,
retencién de placenta y cetosis; por lo tanto, la prevencion es la
mejor estrategia para evitar estos problemas. En Estados Unidos, a
lo menos el 70% de las vacas en leche padece hipocalcemia
clinica o subclinica. Sin embargo, solo el 8% exhibe la forma clinica
(Hutjens, 1996; Moore et al, 2000). En Chile, perfiles metabdlicos
realizados a vacas entre los 7 y 14 dias posparto, muestran una
incidencia de hipocalcemia (clinica + subclinica) de un 85% lo que
alerta sobre la importancia de prevenir este trastorno: es
fundamental tomar medidas preventivas, especialmente para poder
evitar los casos de hipocalcemia subclinica, que es un problema de
rebafio, imperceptible y que causa grandes pérdidas econdémicas.
El siguiente trabajo tiene como finalidad hacer una revisién de los
mecanismos homeostaticos que intervienen en la regulacion del
calcio, los factores que desencadenan trastornos en su
metabolismo y los fundamentos que avalan los métodos de

prevencion.

» Gallegos HMP, Ngjera RCI, Martinez CML, Quintero SJS., 2004
“Condiciéon Corporal y Niveles Séricos de Ca, P, Mg, Nay K en
el Periodo Pre y Postparto en Vacas Holstein- Friesian”

Con el propésito de determinar los niveles séricos de Calcio (Ca),
fésforo (P), magnesio (Mg), sodio (Na) y potasio (K), durante el
periodo pre y postparto, asi como la variacion en la condicion
corporal (CC) en vacas Holstein-Friesian de diferentes lactancias.
Se utilizaron 39 vacas Holstein-Friesian, divididas en cuatro
grupos: vaquillas (n = 9); vacas primera lactancia (n = 11); segunda
lactancia (n = 10) y tercera lactancia (n = 9). La CC de los animales
se evallo en la escala del 1 al 5 y para la determinacion de
minerales se tomaron muestras sanguineas de la vena coccigea,

Tanto la evaluacion de la CC como la toma de muestras
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sanguineas, se realizaron semanalmente, desde los 10.05 + .85 d
preparto hasta 30.19 + .41 d postparto; el suero sanguineo se
conservo a -20°C hasta su analisis. La concentracion de Ca, P, Mg,
Na y K se determiné6 mediante espectrofotometria de absorcion
atomica. Para el andlisis de los datos se utilizO un ANOVA vy la
comparacion de medias se estableci6 mediante una prueba de t
student. La CC general fue de 3.0 + .03 y 2.5 = .34, (P<0.05),
durante el periodo preparto y postparto, respectivamente. No hubo
diferencia estadistica por periodo entre lactancias (P>0.05). Para el
caso del periodo postparto, la perdida de CC en general fue de 0.5.
La concentracion media de Ca fue de 8.41 + .23y 7.54 + .12 mg/dI;
de P 7.49 + .20y 7.44 + .13 mg/dl; de Mg 1.92 + .08 y 1.90 + .04
mg/dl; Na 591.2 + 45.70 mg/dl y 603.3 £ 29.26 y para K 15.88 + .63
y 18.40 + .55 mag/dl, para el periodo preparto y postparto,

respectivamente.

De los resultados obtenidos se concluye que la perdida de la CC
fue mayor a la considerada como normal durante el periodo
postparto temprano. Los minerales Ca, P, Mg y K se comportaron
dentro de los niveles aceptables en ambos periodos dentro de los
cuatro grupos. En cuanto al Na, los niveles obtenidos en general,
fueron superiores a los reportados por algunos investigadores, lo
que puede ser por el tipo de dieta que los animales consumieron
durante el muestreo, asi como el hecho de tener NaCl y
bicarbonato de sodio a libre acceso durante todo el ciclo

productivo.
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» Di Michele de Rosa Silvana, Otaiza V. Edgar y Cumare., 1977:
“Valores Hematologicos y de la Quimica Sanguinea en
Bovinos de los Estados Carabobo y Guarico. I. Minerales,
Algunas Enzimas y Electrolitos.” y obtuvo los siguientes

resultados:

Valores promedios y desviacion standard de algunos electrolitos en
suero y sangre de bovinos hembras localizados en el Estado

Carabobo (276 animales).

{n =185)

308,6+4.7 || 310,0£309 307,1422.5

17,7+2,5 16,2+2,0 16,4+2,1
1,940,5 26405 21104
94429 8,143,2 9,1+2.3

65407 56+1,0 58+13

2418471 259,8+13,3

36,8347 4 37,8347.2 37,346,7

74404 74+04 72410

Valores promedios y desviacion standard de algunos electrolitos en
suero y sangre de 357 bovinos hembras del Estado Guéarico. La

edad de los animales oscil6 entre 3y 7 afios.
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Cebua Mestizo Mestizo Mestizo Cebu
Puro Holstein Pardo
Suizo
Parametros (n=40) |(n=40) (n=98) |(n=179)
(Unidades)
Sodio 305,9+46,0( 325,9+26,9(315,1+14,9| 311,1x10,7
Potasio 19,8433 | 20,0431 | 21.2435 19,5426
Magnesio [Suero | 30+04 | 28405 3,140,5 3,110,7
Calcio 96+0,5 9,0+0.8 10,1+1.1 10,1+0,9
Fasfaoro 4.3+1.0 3.7+12 43+1.1 42411
Sodio 257,6+9,9 | 260,6+16,4 [ 255,1+15.0 25464122
Potasio Sangre || 35,1+13,4 | 38.5+14,2 36,1 +10,134,6+10,1
Calcio 6,5+0,6 | 6,6+0,6 6,5+0,6 6,7+0,6

» H. SALGADO (2013), Metabolitos de vitamina D en lipidosis
hepatica, secrecion de calcio en calostro y prostaglandina

f2alfa en la fisiopatologia de la hipocalcemia en vacas lecheras

La hipocalcemia subclinica es un trastorno metabdlico que se
presenta con alta frecuencia posparto y afecta la salud y la
produccion en las vacas lecheras. En el primer trabajo se probo si
los dos primeros ordefios parciales de calostro afectan la
concentracion serica de calcio en vacas Holstein multiparas del
grupo 1 (n=10). En el grupo 2 (n=10) se les extrajo todo el calostro.
Se obtuvo suero 7 d preparto, al parto y cada 4 h hasta las 32 h
posparto y se midié calcio, fosforo y magnesio. En calostro se
determind el calcio. En ambos grupos, el calcio y fosforo
disminuyeron al parto (p<0.05). El ordefio parcial de calostro en el
primer y segundo ordefio posparto no previene la hipocalcemia
subclinica. En el segundo experimento se probd el efecto de
cloprostenol sédico sobre el calcio sérico y la incidencia de
patologias reproductivas en 80 vacas multiparas de raza holstein.
El grupo 1 (n=38) recibié 500 pg de cloprostenol sédico a 1y 48 h
posparto. El grupo 2 fue el control (n=42). En 10 vacas por grupo
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se tomaron muestras de sangre a 1, 3, 12, 24, 48 h y 7 d posparto.
El calcio aumento al dia 7 en el grupo 1, el calcitriol incrementd en
los animales del grupo 2 a las 24 y 48 h posparto. En conclusion, el
cloprostenol sédico a 1 y 48 h posparto aumenta la concentracion
sérica de calcio a al dia 7 posparto y reduce el nimero de dias
abiertos. En el tercer trabajo se evalud el efecto de la lipidosis
hepatica sobre calcio y calcidiol sérico. El grupo 1 (n=7) fueron
vacas con lipidosis hepéatica normal, el grupo 2 fueron animales con
lipidosis moderada (n=6). Se tomaron muestras de sangre 3a 7d
preparto, 1 h, y alos 3, 7, 10 y 21 d posparto y se midié calcio y
calcidiol. En ambos grupos el calcio disminuyo al parto y el calcitriol
aumentd. La lipidosis hepatica ligera y moderada preparto no
afecta las concentraciones séricas de calcio y calcidiol durante el
periparto en vacas lecheras.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

lIl. MATERIALES Y METODOS.
3.1. MATERIALES.

3.1.1. Localizacion del trabajo.

A. Localizacion espacial.

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el
Fundo América de la Irrigacion Santa Rita de Siguas, Distrito
Santa Rita de Siguas, Provincia de Arequipa y Departamento
de Arequipa, se encuentra ubicada a 120 km de la capital del

Departamento de Arequipa.

A una altitud entre los 1268 m.s.n.m., la temperatura promedio
maxima es de 22.9 C° y la temperatura promedio minima es de
16.7 C°.

Fuente: Senamhi (2014)

B. Localizacién temporal.

El periodo de analisis de datos y de experimentacion y del
presente trabajo de investigacion, se realizd en el periodo
comprendido entre los meses de Abril hasta el mes de Mayo
del afio 2015.

3.1.2. Material biolégico.
e 88 Muestras de sangre procedentes de 44 vacas de la raza
Holstein Friesian en estado de transicion, pre y postparto

temprano.

3.1.3. Material de Laboratorio
e Mandil

3.1.4. Material de campo.
e Registros reproductivos del productor.
e Algodon.
e Soga.
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Maletin médico de campo.

Botas de campo.

Mameluco de trabajo.

Guantes de latex

3.1.5. Equipos y materiales.
e Calculadora
e Fotocolorimetro

e Centrifuga

3.1.6. Materiales digitales.
e 01 equipo Laptop.
e Camara digital.
e Memoria USB.

3.1.7. Otros materiales.

Computadora con software Word, Excel.
e Fichas para el registro de los animales muestreados.

e Cronograma de muestro.
3.2. METODOS

3.2.1. Muestreo

A. Universo.

Se encuentro compuesto por la poblacion total de vacas del
Fundo América de la Irrigacion de Santa Rita de Siguas que

fue de 400 animales al inicio del estudio

B. Tamaio de la muestra.

El tamafio de la muestra para este estudio estuvo conformado
por 44 vacas en periodo de transicidbn pre y postparto las
cuales se tomaron mediante un muestreo aleatorio
estratificado.

e Factores de inclusion
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v Vacas en transicion de 2 o 3 dias preparto y dia 17 post
parto
v Vacas multiparas
v Vaca de Raza Holstein
e Factores de exclusion
v Primerizas

v/ Vacas con mas de 17 dias postparto

3.2.2. Métodos de evaluacion.
A. Metodologia de la experimentacion.

e Metodologia para la eleccién de las unidades de

experimentacion.

Los 44 animales se seleccionaron aleatoriamente mediante
un muestreo estratificado, donde los estratos estuvieron
dados por las vacas que eran multiparas y que ademas se
encontraban en periodo transicion comprendido entre los 2 o

3 dias antes del parto y el 17vo dia postparto.
e Metodologia de experimentacion

v Toma de muestras: las muestras sanguineas se tomaron
mediante puncion de los vasos coccigeos, con aguja para
vacutainer N° 21, y en tubos al vacio sin anticoagulante y
con separador/activador de coagulo (Vacutainer®©). Una
vez tomadas las muestras fueron rotuladas y enviadas al
laboratorio en refrigeracion para su posterior analisis.

v’ Determinacién de Ca sanguineo: los niveles de Ca*** s

e
determinaron fotométricamente por el método VALTEK®
gue utiliza cresolftaleina complexona segin Moorehead y
Briggs. Los clorofluorocarburos (CFC) reaccionan con el
Calcio y Magnesio en medio alcalino fuerte, formandose
un complejo coloreado. La interferencia del Magnesio es
eliminada con la adicion de 8 Hidroxiquinolina. La

intensidad del color purpura formado, es directamente
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proporcional a la concentracion de Calcio presente en la
muestra, y se mide a 570 nm. (rango 540 a 600 nm.).

v/ Reactivos: conservados entre 15° y 25°C. y protegidos
de la luz, estables hasta la fecha de caducidad indicada
en la etiqueta.

- Reactivo 1:

= 2-Amino-2-Metil-1-Propanol 350 mM

= Estabilizantes e ingredientes no reactivos c.s.
- Reactivo 2:

= 0o-Cresolftaleina complexona 0.05 mM

= 8-Hidroxiquinolina 5 mM

v Preparacion del Reactivo de Trabajo: Mezclar 1 ml. de R1
con 1 gota (50 ul) de R2. Estable por 24 horas protegido
de la luz.

v' Muestra: utilizar suero 6 plasma heparinizado. El uso de
otros anticoagulantes puede interferir con el ensayo.
Obtener la muestra evitando estasis venosa.

v' Material necesario: espectrofotbmetro manual o
automatico o fotocolorimetro de filtros con cubeta
termoestable, capaz de medir absorbancia a 570 nm
(rango 540 a 600 nm), bafio termoregulado, cronémetro,

pipetas, calibrador y sueros controles.

v’ Técnica:
Blanco Calibrador ~ Muestra
Calibrador ml) - 0.01
Muestra (ml) - 0.01
Reactivo de Trabajo  (mL)  1.00 1.00 1.00

Mezclar e incubar a lo menos 60 segundos y leer las absorbancias
contra blanco de reactivos. El color resultante es estable por a lo menos
1 hora.

Fuente: Valtek, (2014)
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Los andalisis se realizaron en un laboratorio comercial
certificado (SUIZALAB).

B. Recopilacion de lainformacion.

e En el campo.

v La informacién se obtuvo mediante la toma de muestra
sanguinea

e En la biblioteca.
v’ Libros relacionados al tema.
v Revistas cientificas especializadas.

e En otros ambientes generadores de la informacion cientifica.
v’ Internet paginas Web relacionadas al tema.
v Intercambio de informacién con profesionales de campo.
v Eventos  cientificos  relacionados nacionales e

internacionales.
3.2.3. Variables de respuesta.

A. Variables independientes.

e Vacas en periodo de transicion (2 o 3 dias preparto)

e Vacas en periodo de transicién (dia 17 postparto)
B. Variables dependientes.

¢ Niveles de Ca sanguineo (mg/dl)

e Presencia 0 ausencia de hipocalcemia subclinica alos 2 6 3
dias pre parto.

e Presencia o ausencia de hipocalcemia subclinica al dia 17

post parto.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE Ca EN SANGRE EN VACAS
2 O 3 DIAS PRE PARTO.

Se evaluod los niveles de Ca en sangre en (n) 44 vacas experimentales a
los 2 0 3 dias preparto encontrandose un promedio (X) de 8.19+1.09
mg/dl de Ca, con un coeficiente de variacion (CV) es de 13.32 %, y un
rango con un valor minimo es de 4.6 mg/dl y maximo de 10.1 mg/dl.

CUADRO N° 1
NIVELES DE CALCIO EN SANGRE EN VACAS 2 6 3 DIAS PREPARTO

X DS CVv n RANGO
MIN MAX
8.19 mg/dI 1.09 mg/di 13.32% 44 4.6 10.1
mg/dl mg/dl

Se han reportado concentraciones al dia del parto de Ca sérico de 9.02 y
8.86 mg/dL para vacas Holstein (Martinez et al; 2012), mencionando que
el punto de corte para hipocalcemia subclinica es de valores menores o
iguales a 8.59 mg/dl. De otro lado Reinhardt et al, 2011, tomo como punto
de corte un valor de 8.0 mg/dl para vacas en postparto temprano, lo cual
significa que los niveles de Ca en el presente estudio estan, en promedio
por debajo de lo recomendado Martinez et al, 2012 demostrando un cierto

grado de hipocalcemia subclinica en esta etapa.

4.2. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE Ca EN SANGRE AL DIA 17
POST PARTO.

El promedio (X) de los niveles de Calcio al dia 17 post parto en las 44
vacas experimentales fue de 8.84+1.08 mg/dI, el coeficiente de variacion
(CV) fue de 12.23 %, el rango minimo de 3.2 mg/dl y el rango maximo fue
de 10.1 mg/dl.
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Se han reportado concentraciones al dia 14 postparto de Ca sérico de
9.0 a 9.5 mg/dL para vacas Holstein (Chamberlin et al; 2013), lo cual
significa que los niveles de Ca en el presente estudio estan en promedio
ligeramente por debajo de estos valores, aunque no como para estar en
hipocalcemia subclinica, al estar por encima del valor o punto de corte
recomendado tanto por Reinhardt et al, 2011 (8.0 mg/dl) como por
Martinez et al; 2012.(8.59 mg/dl)

CUADRO N° 2
NIVELES DE CALCIO EN SANGRE AL DIA 17 POST-PARTO
X DS Cv n RANGO
MIN MAX
8.84 mg/dl | 1.08 mg/dl | 12.23 % 44 3.2 mg/dI 10.1 mg/dl

Se compararon los valores promedio de Ca entre los periodos pre y postparto
mediante una prueba de t pareada, encontrandose diferencias estadisticas

altamente significativas entre ambos periodos (p < 0.01)

CUADRO N° 3
PROMEDIO DEL NIVEL DE CALCIO EN LAS ETAPAS DE PRE Y POST-
PARTO
ESTADO FISIOLOGICO PREPARTO POSTPARTO
Ca (mg/dl) 8.192 8.84°

Letras distintas denotan diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

4.3. PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA CLINICA Y SUBCLINICA EN LA
ETAPA DE PRE Y POSTPARTO TEMPRANO

Para establecer la prevalencia de hipocalcemia clinica y subclinica se
consideré el valor o punto de corte de Ca total > a 8.5 mg/dl como NORMAL,
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de 8.5 a 6.0 mg/dl como HIPOCALCEMIA SUBCLINICA y < a 6.0 mg/dl como
HIPOCALCEMIA CLINICA, segun lo propuesto por Goff, 2008.

CUADRO N° 4
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA CLINICA Y SUBCLINICA
EN LA ETAPA DE PRE PARTO

PRE-PARTO | HIPOCALCEMIA | HIPOCALCEMIA | NIVELES DE TOTAL
CLINICA SUBCLINICA CALCIO
NORMALES
NRO DE 1 18 25 44
VACAS
% DE VACAS 2.3 % 40.9 % 56.8 % 100%

Se encontré una prevalencia de hipocalcemia clinica de 2.3 % y de
hipocalcemia subclinica de 40.9 %, con un 56.8 % de vacas con niveles
normales de Ca sanguineo en esta etapa.

La hipocalcemia es una enfermedad metabdlica en la cual los mecanismos
homeostéticos fallan para mantener concentraciones normales de Ca en la
sangre al inicio de la lactacién (Goff y Horst, 1997a). Mientras que la incidencia
of hipocalcemia clinica en los EEUU es de aproximadamente 5% (McLaren et
al., 2006), se ha reportado que tanto como que el 50% de vacas lecheras
periparturientas podrian sufrir de hipocalcemia subclinica (Horst et al., 2003;
Reinhardt et al., 2011) con concentraciones sanguineas de calcio total entre
1.38 y 2.0 mmol/L (5.5 y 8.0 mg/dl); estos porcentajes de prevalencia son

ligeramente superiores a los encontrados por el presente estudio.
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GRAFICO N° 1
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA EN VACAS PREPARTO (%)
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» NORMAL 25 56.80%
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SUBCLINICA 18 40.90%
EHIPOCALCEMIA CLINICA 1 2.30%
CUADRO N° 5

PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA CLINICA Y SUBCLINICA
EN LA ETAPA DE POST PARTO

POSTPARTO HIPOCALCEMIA HIPOCALCEMIA NIVELES DE TOTAL
CLINICA SUBCLINICA CALCIO
NORMALES
NRO DE VACAS 1 12 31 44
% DE VACAS 2.3 % 27.3% 70.4 % 100 %
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Se encontr6 una prevalencia de hipocalcemia clinica de 2.3 % y de
hipocalcemia subclinica de 27.3 %, con un 70.4 % de vacas con niveles

normales de Ca sanguineo en esta etapa.

GRAFICO N° 2
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA EN VACAS POSTPARTO (%)
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4.4, DETERMINACION DE LA RELACION DE LOS FACTORES
PREDISPONENTES TALES COMO: NUMERO DE PARTOS, TIPO DE
ALIMENTACION, USO DE SALES ANIONICAS, NIVEL DE
PRODUCCION DE LECHE.
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CUADRO N° 6
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA SEGUN NUMERO DE PARTOS
EN LA ETAPA DE PREPARTO

NR° DE PARTOS 2-3 4-5 >5 TOTAL
NORMAL 9 8 1 18
HIPOCALCEMICAS 16 8 2 26

X? Critico 5.99 > X? Calculado 0.86  Valor de p = 0.648

Se realiz6 una evaluacion de la relacidn existente entre la presencia de
hipocalcemia (clinica o subclinica) y el nimero de partos en las vacas en
periodo preparto (n=44), donde al realizar la prueba de X? cuadrado se
encontrd que no existe relacién significativa entre la presencia de hipocalcemia
(clinica y subclinica) y el nimero de partos de los animales evaluados (p>0.05).

CUADRO N° 7
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA SEGUN NUMERO DE PARTOS
EN LA ETAPA DE POSTPARTO

NF° DE PARTOS 2-3 4-5 >5 TOTAL
NORMAL 19 9 3 31
HIPOCALCEMICAS 6 S 2 13

X? Critico 5.99 > X? Calculado 0.88  Valor de p = 0.641

Se realiz6 una evaluacion de la relacién existente entre la presencia de
hipocalcemia (clinica o subclinica) y el numero de partos, en las vacas en
periodo postparto (n=44), donde al realizar la prueba de X* cuadrado se
encontrd que no existe relacidn significativa entre la presencia de hipocalcemia
(clinica y subclinica) y el numero de partos de los animales evaluados (p>0.05).

La hipocalcemia raramente se manifiesta en animales de primera lactacion
pero aumenta considerablemente en animales que entran en la tercera o
posteriores lactaciones (Curtis et al., 1984). Esto es debido a que presentan

mayor produccién de leche, y por tanto mayor demanda de calcio, y a que con
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la edad disminuye la capacidad de movilizar calcio de los huesos y de estimular
su absorcion desde el epitelio intestinal, ya que disminuyen los receptores de
1,25(0OH), D3, hormona calciotréfica involucrada en la homeostasis del calcio, y
aumenta la presencia de enzimas como la C24-hidroxilasa que inactiva la
1,25(0OH), D3 (Johnson et al., 1995).

CUADRO N° 8
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION

NIVELES DE Ca Racion Racion TOTAL
SECAS POST-PARTO
(Ca 0.25% MS) | (Ca 0.72% MS)
NORMAL 25 38 63
HIPOCALCEMICAS 19 6 25

X? Critico 3.84 < X? Calculado 9.44  Valor de p = 0.002

Se realiz6 una evaluacion de la relacién existente entre la presencia de
hipocalcemia (clinica o subclinica) y el tipo de alimentacién, medido a través
del % de Ca en la racion, en el total de muestras analizadas (n=88), donde al
realizar la prueba de X? cuadrado, se encontré que existe relacién altamente
significativa entre la presencia de hipocalcemia (clinica y subclinica) y el tipo de
alimentacion a través del % de Ca en la MS de la racion (p<0.01).

Periodo de Transicion: Comprende 21 dias antes del parto y entre 21 a 30 dias
posparto son los mas criticos en un programa de alimentacion de ganado de
leche. Existen dietas especiales para los ultimos 21 dias del periodo seco y
otra para los primeros 21 a 30 dias posparto. Para poder desarrollar e
implementar un manejo nutricional en el periodo de transicién, es necesario
entender los cambios metabdlicos que ocurren durante este tiempo, que ya han
sido analizados.

El NRC-2001 difiere de ediciones previas en que da recomendaciones para
niveles de minerales y vitaminas en dietas de vacas en transicion que difieren

de las recomendaciones estrictas para mantenimiento y gestacion. El cuadro
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muestra una comparacion de estas recomendaciones con respecto al NRC-
1989.

Recomendaciones de minerales y vitaminas para vacas en transicion
(% MS dieta*).

Mineralfvitamina MRC-1989 WRC-2001 MRC-2001
sin sales anidnicas con sales anidnicas
Ca, % 0,39 045 0 B0-1 A0
P, % 0,24 0.3-0,4 0.3-0,40
by, % 0,16 0,35-0,40 0,35-0,04
Cl, % 0,20 0,145 0.8-1,20
K, % 0B5 o0&z o0&z
Ma, % 0,10 0,10 0,10
5, % 0,16 0z 0,30-0,40
Vitarnina A, UMk 1737 7300 7300
Vitamina D, 1LW/kg 675 1825 1825
Vitarnina E, 1Ufky 167 a0 a0

*Con base a un consumo de 13,7 kg/d de MS y un PV de 680 Kg

Freddy Delgado Z (2002)
CUADRO N° 9
PREVALENCIA DE HIPOCALCEMIA SEGUN EL NIVEL DE PRODUCCION
DE LECHE

NIVEL DE | 20-30 LTS | 31-40 LTS | 41-50 LTS | 5la+ Total
PRODUCCION
NORMALES 2 11 15 3 31
HIPOCALCEMICAS 0 . 8 3 13

X? Critico 7.81 > X? Calculado 2.91  Valor de p = 0.4045

Se realiz6 una evaluacion de la relacidbn existente entre la presencia de
hipocalcemia (clinica o subclinica) y el nivel de produccién de leche, en las
vacas en postparto (n=44), donde al realizar la prueba de X? cuadrado, se
encontrd que no existe relacién significativa entre la presencia de hipocalcemia
(clinica y subclinica) y el nivel de produccion de leche en los animales
evaluados (p>0.05).
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La hipocalcemia subclinica también ocurre en el periodo puerperal y se puede
llegar a presentar durante los 40 primeros dias después de un parto normal en
vacas con elevada produccion de leche (Kamgarpour et al., 1999). En estos
casos las alteraciones de los niveles de calcio en sangre son menores y, a
pesar de que es un proceso patoldgico dificil de detectar, afecta
dramaticamente la salud y el bienestar de los animales. Se reduce el tamafio
de los foliculos ovulatorios y del cuerpo luteo al reanudarse el siguiente ciclo

reproductivo (Kamgarpour et al., 1999).

En términos generales la enfermedad de hipocalcemia aparece en ganado
lechero lactante de alta produccion entre los 5 y 10 afios de edad, en vacas
obesas y con mas frecuencia entre el 30 y 70 parto con tendencia a ser
recurrente en los partos posteriores. Hay diferencias de susceptibilidad entre
las razas siendo las vacas Jersey las mas susceptibles. EIl momento de
presentacion oscila entre una semana antes y la semana posterior al parto
siendo mas comun entre 24 horas antes del parto y 96 horas posparto. Es
importante recalcar que los niveles séricos de calcio disminuyen en todas las
vacas adultas al momento del parto, debido al inicio de la lactacion, pero seran
susceptibles aquéllas vacas que no puedan equilibrar el calcio en sangre con lo

requerido para la produccion de leche.

El inicio de la lactancia provoca un aumento en la demanda de calcio y por
consiguiente en la homeostasis del mismo. Una vaca que produce 10 Kg de
calostro, perdera un total de 23 gramos de calcio en un solo ordefio. Dicho
volumen es diez veces superior a la cantidad de calcio presente en la reserva
plasmatica de la vaca y la pérdida de esta reserva debe ser reemplazada
mediante un aumento en la absorcion intestinal y la movilizacion 6sea de
calcio. Los niveles normales de calcio ionizado en sangre de vaca son de 5,1 -
4,3 mg/dl. en la hipocalcemia ligera los niveles son de 3,2 - 4.3 mg/dl. en la
hipocalcemia moderada de 2.0 - 3,2 mg/dl y en la grave son inferiores a 2,0
mg/dl. Sin embargo, es dificil medir el calcio i6nico, siendo mas comun la
determinacién de calcio total, cuyo valor referencial esta entre 8 y 10 mg/dl.
(Ceballos A. 1997)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

V. CONCLUSIONES

e Se encontrd un promedio de 8.19+1.09 mg/dl de Ca sanguineo, con un
coeficiente de variacion (CV) de 13.32 %, y con un rango de 4.6 a 10.1
mg/dl, demostrando un grado leve de hipocalcemia durante el periodo
comprendido entre los 2 o 3 dias previos al parto.

e Se encontrd un promedio de 8.84+1.08 mg/dl de Ca sanguineo, con un
coeficiente de variacion (CV) de 12.23 %, y con un rango 3.2 a 10.1
mg/dl, demostrando valores normales al dia 17 post parto.

e Se compararon los valores promedio de Ca entre los periodos pre y
postparto, encontrandose  diferencias  estadisticas  altamente
significativas entre ambos periodos (p < 0.01).

e Se encontr6 una prevalencia de hipocalcemia clinica de 2.3 % y de
hipocalcemia subclinica de 40.9 %, con un 56.8 % de vacas con niveles
normales de Ca sanguineo en el periodo preparto y una prevalencia de
hipocalcemia clinica de 2.3 % y de hipocalcemia subclinica de 27.3 %,
con un 70.4 % de vacas con niveles normales de Ca sanguineo en el
periodo postparto.

e Se realizd6 una evaluacion de los factores predisponentes de
hipocalcemia, encontrandose que no existe relacién estadisticamente
significativa entre la presencia de hipocalcemia (clinica o subclinica) y el
namero de partos, tanto en el periodo preparto, como postparto de los
animales evaluados (p>0.05).

e Se encontr6 que existe una relacion estadistica altamente significativa
entre la presencia de hipocalcemia (clinica y subclinica) y el tipo de
alimentacion medida a través del % de Ca en la MS de la racién
suministrada en los periodos pre y postparto (p<0.01).

e Se encontrd que no existe relacion significativa entre la presencia de
hipocalcemia (clinica y subclinica) y el nivel de producciéon de leche en
los animales evaluados (p>0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la siguiente investigacion podemos

hacer las siguientes recomendaciones:

e Evaluar periédicamente los niveles de Ca sanguineos en los grupos de
vacas de pre y post parto temprano para identificar casos de
hipocalcemia subclinica y hacer las correcciones en la dieta.

e Monitorear las raciones y su nivel de Ca en el periodo preparto para
evitar problemas de distocias, retenciones de placenta, metritis, mastitis
y otras enfermedades causadas por bajos niveles sanguineos de
calcio.

e Cumplir con las recomendaciones nutricionales acerca del % de Ca, en
la MS de la racién a vacas en preparto, ya que se encontré6 una
relacion estadistica altamente significativa del % de Ca con la
prevalencia de Hipocalcemia en esta etapa.

e Evaluar el uso de sales ani6nicas durante el preparto para mejorar el
balance cation-anién y prevenir casos de hipocalcemia durante el

postparto.
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ANEXO N° 1
CONSTANCIA

CONSTANCIA

Por la presente, se deja constar que la Sria. YENNY ERICA VARGAS ALANOCA,
identificada con DNI N° 43263788, bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Catolica de Santa Maria, sjecutd su Proyecto de Tesis ‘Prevalencia de
Hipocalcemia Subclinica y Factores Predisponentes en Vacas Lecheras Pre y Post — Parto bajo un
sistema intensivo de produccion® en Irrigacion de Santa Rita, Fundo América Arequipa 2015, siendo
supervisada por el Dr. Saulo Arias Guzman, Medico Veternario y Zootecnista, especialista de Fundo

América, durante las fechas del 03 de Abnl al 22 de Mayo del 2015.

Se emite la constancia a solicitud de la interesada, para fines que vea por conveniente.

Santa Rita de Siguas, 01 de Octubre del 2015

Ing. Enrique Lozada Casapia
Gerente General Fundo América S.A.C.

José Enrique Lozacda Casapéa
GERENTE GENERAL
FUNDO AMERICA S.A.C

Calle Jerusalén No. 201-E. Of. 3-2. Cercado. AREQUIPA - PERU.
Sede Productiva: Lateral 9 Lote 147. Santa Rita de Siguas. AREQUIPA - PERU.
Teléfonos: +51 54 - 205260 / +51 54 - 558090
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ANEXO N° 2
RACIONES POSTPARTO Y PREPARTO DE FUNDO AMERICA

Fecha | 26/09/2014
FUNDO AMERICA SECAS
- ACTUAL PROPUESTA
INSUMO PreciokgXVac] % [KgXVaca %

AFRECHO 0,71 100 33,33 1,32 44,07
Broza de Quinua 0,55 0,15 5,00 0,50 16,67
Harina de Quinua 1| o020 6,67 0,20 6,67
MAIZ 1,24f 110 36,67 0,57 19,16
TORTA DE SOYA 1,9] o045 15,00 0,30 10,10
H. INT. SOYA 1,9 - -
COCHINILLA 0,75 -
NOVAPREMIX 13,7] 0,03 1,00 0,03 1,00
Custom Pack #60617 | 16,57 - |
Custom Pack 848 13,37
MYCOSORB 24,5 o01 0,33 0,01 0,33
PROCREATIN 24f o,01 0,33 0,01 0,33
UREA 1,64] 0,050 1,67 0,050 1,67
SESQUICARBONATO 1,81 - -
ENERGY FAT 3,8 - -
Cironsol 8,96 -
TOTAL 3,00 100 3,00 100
Costo x Kg. Concentrado 1,39 1,22
Consumo MS 2,70 2,70
ENSILADO DE MAIZ 0,16] 45,00 45,00
ALFALFA FRESCA 0,11
Heno de Alfalfa 0,5
Broza de frejol 0,5
Consumo MS Total 15,3 15,3
Costo Vaca/dia 11,38 10,87
Contenido Nutricional
Proteina, % 11,6 11,6
Fibra Cruda, % 25,2 26,5
Energia Neta (1), Mcal/Kg 151 15
Grasa, % 3,2 3,2
Ca, % 0,25 0,25
NDT, %
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POSTPARTO PREPARTO
FUNDO AMERICA ACTUAL I PROPUESTA ACTUAL I PROPUESTA
INSUMO PrecioKgXVacd % [KgXvacd % KgXvacd % [KegXVvacd %

AFRECHO 0,89] o040 5,04 0,64 7,96 1,66 34,04 1,68 34,47
Broza de Quinua 0,55] 030 3,75 030 | 375 0,40 8,20 0,40 8,20
Harina de Quinua 1,05] 0,25 3,12 0,25 3,13 0,50 10,25 0,50 10,25
Ajonjoli i 0,85 - - - - -
Achiote 0,7 - - - -
PEPA ALGODON 1,2] o052 6,56 0,53 6,63 - -
Pasta de Algodon 1,32 - - - -
Castafia 1,35 - - - -
MAIZ 1,16 2,93 36,63 3,09 38,65 0,76 15,63 0,79 16,29
TORTA DE SOYA 1,8 2,00 25,00 1,50 18,75 0,45 9,29 0,31 6,35
H. INT. SOYA 1,76] 0,68 8,56 0,75 9,38 0,92 18,85 1,00 20,49
COCHINILLA 0,75] 0,28 3,44 0,28 3,50 - -
NOVAPREMIX 14,75 - - - -
Custom Pack #60617 26,63] 0,115 1,44 0,115 1,44 0,115 2,36 0,115 2,36
Custom Pack 848 12,26 - - - -
MYCOSORB 28,91 - - - -
PROCREATIN 30,05 - - - -
Glukogen 21,24 - - - -
Safmanan 26,33 - - - -
SAL COMUN 0,44] 0,07 0,88 0,07 0,88 - -
CARBONATO CALCIO 0,3] 0,142 1,77 0,14 1,76 - -

INITROSHURE 10,5] o,02 0,25 0,02 0,25 - -
OPTIGEN 11,68 0,02 0,25 0,02 0,25 - -
UREA 1,64] 0,035 0,44 0,05 0,63 0,060 1,23 0,07 1,43
SESQUICARBONATO 2,22 0,12 1,50 0,12 1,50 - -
ENERGY FAT 4,62 0,10 1,25 0,12 1,45 - -
Cironsol 7,91 o001 0,13 0,01 0,13 0,008 0,16 0,008 0,16
TOTAL 8,00 100 8,00 100 4,88 100 4,88 100
Costo x Kg. Concentrado 1,78 1,75 1,80 1,79
Consumo MS | 7,25 7,25 4,43 4,43
ENSILADO DE MAIZ 0,17] 40,00 40,00 35,00 35,00
ALFALFA FRESCA 0,11
Heno de Alfalfa 0,85] 3,00 3,00
Broza de frejol 0,55

|consumo MS Total 21 21 14,23 14,23

|Costo Vaca/dia 23,62 23,34 14,72 14,67
|contenido Nutricional

|Proteina, % 17 17 14,5 14,5
|Fibra Cruda, % 21,2 21,3 23,1 23,1
|Energia Neta (1), Mcal/Kg ) 16 1,6 - -
|Grasa, % 37 3,8 4 42

Ica, % 0,7 0,7 0324 0,24
INDT, % 63,4 63,4
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ANEXO N° 3
RESULTADOS DE LABORATORIO

Garantfa de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060539 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:11:16 p.m.
PACIENTE:  A1A VACUNO.

IT| SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: ) e
CALCIO Colorimétrico 79

mg/di
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:53:09 p.m.
Examen util para la deteccidén y control de enfermedades

éseas, de la glandula paratiroides, o
patologia renal.

ORDEN : 03060542 FHC ORDEN : 21/05/2015 02.11:56 p.m.
PACIENTE: A2 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.7 mg/dl

g
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:53:26 p.m

Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

/(/ == )[ \

g HE )/
Garantia de un A 4
Diagndstico Seguro %

ORDEN : 03060544 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:12:50 p.m.
PACIENTE: A3 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:  BIOOUINI

CALCIO Colorimétrico 7.0 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:53:42 p.m

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o
patologia renal.
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Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060546 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:13:23 p.m.
PACIENTE: A4 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:  SIDOUNNCA

CALCIO Colorimétrico 46 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:55:37 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades oseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

G@raﬁtia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03060548 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:13:53 p.m.
PACIENTE: A5 VACUNO . SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: IO

CALCIO Colorimétrico 6.4 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:55:50 p.m.

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN : 03060550 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:14:30 p.m.
PACIENTE : A6 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 7.7 mg/di
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:56:02 p.m.

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades dseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.
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Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03060562 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:18:25 p.m
PACIENTE : A7 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARNIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 6.7 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:56:22 p.m

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades o6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

quah{la de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03060567 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:20:36 p.m.
PACIENTE: A8 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Valores de refer.

Examen Resultado Unidades
Seccién:  BIOQUINK
CALCIO Colorimétrico 6.8 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:56:33 p.m

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades ¢seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:21:18 p.m.
EDAD :

ORDEN : 03060569
SEXO : FEMENINO

PACIENTE: A9 VACUNO .
COMPARNIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 8.0 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:56:46 p.m

Examen itil para la deteccidn y control de enfermedades oseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
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Garantia de un
Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060573 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:21:49 p.m.
PACIENTE: A10 VACUNO . SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:  SIOGUENICA
CALCIO Colorimétrico 73 mg/d|

Fecha de validacion: 21/05/2015 03:57:08 p.m

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades Oseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN: 03060574 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:22:25 p.m.
PACIENTE: A 11 VACUNO.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 2LHMECA
CALCIO Colorimétrico 6.6 mg /d

g /di
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:57:29 p.m

Examen util para la deteccidén y control de enfermedades ¢seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060577 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:22:54 p.m.
PACIENTE: A 12 VACUNO.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 7.1

mg/d!
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:57:51 p.m

Examen dtil para la deteccidn y control de enfermedades dseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.
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Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060579
PACIENTE: A 13 VACUNO.

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:23:24 p.m.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: H'OCUIMICA
CALCIO Colorimétrico 7.9

mg/d!
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:58:04 p.m.
Examen util para la deteccién y control de enfermedades o6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN: 03060581
PACIENTE: A 14 VACUNO .

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:23:53 p.m

SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 77 ma/dl

g
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:58:16 p.m.

Examen Util para la deteccién y control de enfermedades oéseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN: 03060584

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:24:23 p.m.
PACIENTE: A 15 VACUNO.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPARNIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:  SIOOUIMICA
CALCIO Colorimétrico 78 mg/d|

g/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:58:55 p.m
Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

arantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060586
PACIENTE: A 16 VACUNO.

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:24:50 p.m.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPARNIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 82

mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 03:59:07 p.m

Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

quar;tia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060588

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:25:24 p.m.
PACIENTE: A 17 VACUNO .

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: 1OQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 8.1 mg/dl

Fecha de validacion: 21/05/2015 03:59:39 p.m.

Examen Gtil para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

suiza

_——
Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060590

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:25:49 p.m.
PACIENTE: A 18 VACUNO.

SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:  FIOOUIVECA
CALCIO Colorimétrico 9.3 mg/dl

Fecha de validacion: 21/05/2015 03:59:39 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades béseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
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Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060592

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:26:16 p.m.
PACIENTE: A 19 VACUNO. SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 3/

CALCIO

Colorimétrico 8.5 mg/dl

Fecha de validacion: 21/05/2015 03:59:56 p.m.

Examen atil para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

= BJ%
i bl Bt

Ggrar}tia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060595

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:26:46 p.m.
PACIENTE: A 20 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: HCA
CALCIO Colorimétrico 89

mg /dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:00:08 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

255 W i)

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060597

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:27:15 p.m.
PACIENTE: A 21 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 6.8

mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:07:21 p.m

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
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Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060603

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:30:37 p.m.
PACIENTE: A22 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARNIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 3OO
CALCIO Colorimétrico 8.6

mg/di
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:01:02 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantfa de un
Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060538

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:11:06 p.m.
PACIENTE: A23 VACUNO - SEXO: MASCULINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 100U
CALCIO Colorimétrico mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:01:17 p.m.

Examen atil para

la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantfa de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060543

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:12:13 p.m.
PACIENTE: A24 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: 100

CALCIO

Colorimétrico 78 mg/d

g/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:01:35 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060545
PACIENTE: A25 VACUNO -

COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen

Seccién:

CALCIO

Examen util para la deteccidén y control de enfermedades éseas,

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060549
PACIENTE: A26 VACUNO -
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen

Seccién:

CALCIO

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides,

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060552
PACIENTE: A27 VACUNO -
COMPARNIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen

Seccién: SiCQUD

CALCIO

Examen Util para la deteccién y control de enfermedades éseas,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide re

Colorimétrico

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:13:18 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :

Resultado Unidades Valores de refer.

Colorimétrico 75 mg/

g/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:01:52 p.m.

de la glandula paratiroides, o patologia renal.

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:14:04 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD:

Resultado Unidades Valores de refer.

Colorimétrico 9.1 mag/d

g/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:02:10 p.m.

o patologia renal.

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:14:43 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD:

Resultado Unidades Valores de refer.

9.5 mg /dl
Fecha de validacién: 21/05/2015 04:02:37 p.m.

de la glandula paratiroides, o patologia renal.

renciar esta tesis
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Garantia de un

Diagndstico Seguro
ORDEN: 03060554 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:15:25 p.m.
PACIENTE: A28 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:  F100)

CALCIO Colorimétrico 9.3 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:02:54 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades oseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

— =

Garantia de un
Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060555 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:16:07 p.m.
PACIENTE: A29 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 8.2 mg/d!
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:03:05 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un

Diagnéstico Seguro
«
ORDEN: 03060558 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:16:43 p.m
PACIENTE: A30 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion:

CALCIO Colorimétrico 8.3 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:03:15 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060560 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:17:29 p.m.
PACIENTE: A31 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPARNIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: Ll

CALCIO Colorimétrico 8.3 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:03:25 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

SUIZ

i'/ = B;{\ -

Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060561 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:18:12 p.m.
PACIENTE: A32 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion:

CALCIO Colorimétrico 8.7 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:03:43 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades o6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN: 03060563 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:18:51 p.m.
PACIENTE: A33 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: SI0OQUINICA

CALCIO Colorimétrico 9 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:03:58 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060564
PACIENTE: A34 VACUNO

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:19:30 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 8.7 mg/dl

Fecha de validacion: 21/05/2015 04:04:20 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades oseas,

de la glandula paratiroides, o patologia renal.

e
Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060565

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:20:15 p.m.
PACIENTE: A35 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.5

mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:04:50 p.m.
Examen util para la deteccién y control de enfermedades dseas, de

la gléndula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060568

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:21:01 p.m.
PACIENTE: A36 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 9.1

mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:05:13 p.m.

Examen Gtil para la deteccidn y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides,

o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
renciar esta tesis

En su investigacion no olvide re

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA
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|y '
Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060572

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:21:45 p.m.
PACIENTE: A37 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: B!OQUIT

CALCIO

Colorimétrico 9.3 mg/d

g/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:06:03 p.m.

Examen til para la deteccidn y control de enfermedades oseas, de la gléndula paratiroides, o patologia renal.

A\ 2
Garantia de un
Diagndstico Seguro
ORDEN: 03060575 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:22:27 p.m.
PACIENTE: A38 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: C
CALCIO Colorimétrico 95

mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:06:12 p.m.

Examen dtil para la deteccidn y control de enfermedades oseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060578

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:23:12 p.m.
PACIENTE: A39 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 7.4

mg/d
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:06:24 p.m.

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades 6seas, de la gléndula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Diagndstico Seguro

ORDEN: 03060582 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:23:56 p.m.
PACIENTE: A40 VACUNO

SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 9.8 mg/dl

Fecha de validacion: 21/05/2015 04:06:50 p.m.

Examen Util para la deteccidn v control de enfermedades o6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

.
Lt

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060585

FHC ORDEN : 21/05/2015 02:24:35 p.m.
PACIENTE: A41 VACUNO

SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: i (i)
CALCIO Colorimétrico 8.8 mg/dl

9/
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:09:11 p.m.

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantfa de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN: 03060587 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:25:10 p.m.
PACIENTE: A42 VACUNO

N SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: SO0
CALCIO Colorimétrico 9.2

mag/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:09:30 p.m.

Examen Gtil para la deteccidén y control de enfermedades oseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




> %,  UNIVERSIDAD
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Garantia de un R
Diagndstico Seguro %
ORDEN: 03060593 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:26:25 p.m.
PACIENTE: A43 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 9.7 mg/dl
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:09:41 p.m.

Examen util para la deteccidén y control de enfermedades o6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

L¢ Bﬂkﬂ ]

2

Garantia de un N

Diagndstico Seguro
ORDEN: 03060596 FHC ORDEN : 21/05/2015 02:27:09 p.m.
PACIENTE: A44 VACUNO SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: 1 (00

CALCIO Colorimétrico 10.1 mg/d|
Fecha de validacion: 21/05/2015 04:10:02 p.m.

Examen util para la deteccidn y control de enfermedades Oseas, de la glandula paratircides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190496 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:29:50 p.m.
PACIENTE : B 1 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion:  53100QUIMIC

CALCIO Colorimétrico 3.2 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:38:19 p.m.

Examen (til para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DE SANTA MARIA

TESIS UCSM

quaﬁ{ia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190500 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:30:46 p.m.
PACIENTE : B 2 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: SLIMICA
CALCIO Colorimétrico 85 /dl

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:38:46 p.m.

Examen (il para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190502 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:31:28 p.m.
PACIENTE : B 3 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.2 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:39:08 p.m.
util para la di ion y control de enfer 6seas, de la gla iroi o ia renal.

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190505

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:32:13 p.m.
PACIENTE : B 4 VACUNO -

Tl SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Resultado Unidad Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.7 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:39:31 p.m.
E atil para la d ion y control de enfer Oseas, de la gla

paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190509
PACIENTE : B 5 VACUNO -
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

FHC ORDEN :

Examen

RIOOU

Seccién:

CALCIO Colorimétrico

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

22/05/2015 02:32:56 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :

Resultado Unidades Valores de refer.

76 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:39:54 p.m.

Examen util para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190511
PACIENTE : B 6 VACUNO -
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

FHC ORDEN :

Examen

Seccion:

CALCIO Colorimétrico

Examen util para la d y control de enfer

ORDEN : 03190515

PACIENTE : B 7 VACUNO -
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen

Seccion:

CALCIO Colorimétrico

Examen util para la d ion y control de enfe

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
renciar esta tesis

En su investigacion no olvide re

FHC ORDEN :

22/05/2015 02:33:34 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :

Resultado Unidades Valores de refer.

82 /di

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:40:20 p.m.

6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

22/05/2015 02:34:14 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :

Resultado Unidades Valores de refer.

8.8 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:40:41 p.m.

6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
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Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190517

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:34:58 p.m.
PACIENTE : B 8 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.9

mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:41:08 p.m.

atil para la ion y control de enfe ¢seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190521

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:35:37 p.m.
PACIENTE : B 9 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.8

mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:41:32 p.m.
Examen il para la deteccion y control de enfermedades o¢seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190523

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:36:19 p.m.
PACIENTE : B 10 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 8.0

mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:41:56 p.m.
Examen Uil para la deteccién y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE

Qi $\—catOlicA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

LAB
| Y \
Garantia de un

Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190525

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:36:57 p.m.
PACIENTE : B 11 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion: CHNIICA
CALCIO Colorimétrico 83

mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:42:42 p.m.

6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

=

util para la di

on y control de enf

Garantia de un
Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190534

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:39:32 p.m.
PACIENTE : B 12 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 7.7 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:43:01 p.m.
Examen (il para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la gla p iroides, o [ ia renal.
Garantia de un
Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190546 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:49:23 p.m.
PACIENTE : B 13 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:  ~ifn
CALCIO Colorimétrico 89

mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:43:24 p.m.
Examen 0til para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —?  DE SANTA MARIA

Diagndstico Seguro

ORDEN : 03190548 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:50:16 p.m.
PACIENTE : B 14 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 10O
CALCIO Colorimétrico 8.0 mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:43:46 p.m.

E! util para la di ion y control de enfi oseas. de la glandula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN : 03190549 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:50:50 p.m.
PACIENTE : B 15 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: BIOOUINMIC/
CALCIO Colorimétrico 9.7 mg/d

|
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:44:12 p.m.
Examen (til para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.

Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190550 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:51:21 p.m.
PACIENTE : B 16 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 9.2 mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:44:35 p.m.
Examen util para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la gléndula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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v
Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190551

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:51:55 p.m.
PACIENTE : B 17 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 8.4

mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:50:03 p.m.
Examen til para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

quahtja de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190552

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:52:37 p.m.
PACIENTE : B 18 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 9.3

mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:50:20 p.m.
Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190553

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:53:17 p.m.
PACIENTE : B 19 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:  EI00LL
CALCIO Colorimétrico 8.8

mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:50:43 p.m.
Examen util para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190554 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:53:54 p.m.
PACIENTE : B 20 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: 1 LQUIANCA
CALCIO Colorimétrico 9.7 /dl

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:51:04 p.m.

Examen 0til para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandul paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190555 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:54:32 p.m.
PACIENTE : B 21 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 9.2 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:51:24 p.m.

Examen 0til para la deteccidn y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un

Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190556 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:55:12 p.m.
PACIENTE : B 22 VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 88 mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:51:45 p.m.

Examen (til para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantia de un
Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190493 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:28:40 p.m.
PACIEN_'[E : B23 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 7.9 /dl

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:52:15 p.m.
Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190494 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:29:09 p.m.
PACIENTE : B24 VACUNO .

il SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: BIGQUINMICA
CALCIO Colorimétrico 9.1 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:52:32 p.m.
Examen (til para la deteccidn y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

LAB
g B - A

G@rahtia de un N
Diagndstico Seguro %

ORDEN : 03190495 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:29:39 p.m.
PACIENTE : B25 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: HCA

CALCIO Colorimétrico 9.4 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:52:58 p.m.

Examen dtil para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190437 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:30:09 p.m.
PACIENTE : B26 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion:

CALCIO Colorimétrico 9.5 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:53:21 p.m.

Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

SUiz
e

Garantia de un gy
Diagnéstico Sequro %

ORDEN : 03190499 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:30:40 p.m.
PACIENTE : B27 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 9.7 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:53:43 p.m.

Examen Gtil para la deteccién y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190501 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:31:12 p.m.
PACIENTE : B28 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 9.4 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:54:16 p.m.
Examen util para la deteccién y control de enfer des dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantia de un
Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190503 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:31:46 p.m.
PACIENTE : B29 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion: BiOQUIMICA

CALCIO Colorimétrico 9.2 /dl

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:54:38 p.m.

Examen 0til para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal

ORDEN : 03190507 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:32:15 p.m.
PACIENTE : B30 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.6 mg/dl
Fecha de validacién: 22/05/2015 03:55:00 p.m.
Examen til para la deteccién y control de enfermedades éseas, de la glandul paratiroides, o patologia renal.
Garantia de un
Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190508 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:32:46 p.m.
PACIENTE : B31 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién:
CALCIO Colorimétrico 8.5 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:55:17 p.m.

Examen util para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190510 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:33:14 p.m.
PACIENTE : B32 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 95 /dl

mi
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:55:34 p.m.

Examen Gtil para la deteccién y control de enfermedades dseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN : 03190513 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:33:40 p.m.
PACIENTE: B33 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: BIOGLINT

CALCIO Colorimétrico 9.6 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:55:57 p.m.

Examen (til para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandul paratiroides, o patologia renal.
Garantia de un
Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190514 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:34:06 p.m.
PACIENTE : B34 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :

COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién: OQURMCA

CALCIO Colorimétrico 9.4 mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:56:22 p.m.

Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ORDEN : 03190516
PACIENTE : B35 VACUNO .
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen

Seccion:

CALCIO Colorimétrico

Examen Util para la deteccion y control de enfer Oseas, de la gla

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

FHC ORDEN : 22/05/2015 02:34:39 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD :

Resultado Unidades Valores de refer.

9.0 /dl

mg
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:56:45 p.m.

\4
Garantia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190518
PACIENTE : B36 VACUNO .
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

FHC ORDEN

Examen

Seccion:

CALCIO Colorimétrico

Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula

quaﬁl:ia de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190519

FHC ORDEN :
PACIENTE : B37 VACUNO .
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen
Seccién: 1!
CALCIO Colorimétrico

paratiroides, o patologia renal.

:22/05/2015 02:35:05 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD:
Resultado Unidades Valores de refer.
9.2 mg /dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:57:08 p.m.

paratiroides, o patologia renal.

22/05/2015 02:35:34 p.m.

SEXO : FEMENINO EDAD:

Resultado Unidades Valores de refer.

95 mg /dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:57:29 p.m.

Examen util para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la gléndula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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arantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 03190526 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:36:57 p.m.
PACIENTE : B38 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccién: SO0
CALCIO Colorimétrico 9.6 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:57:54 p.m.
Examen 4til para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

ORDEN : 03190522 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:36:02 p.m.
PACIENTE : B39 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD :
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refer.
Seccion:
CALCIO Colorimétrico 85 mg/dl

Fecha de validacion: 22/05/2015 03:58:22 p.m.

Examen atil para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190527 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:37:22 p.m.
PACIENTE : B40 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 10.1 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:58:49 p.m.

Examen (til para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Garantfa de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190529 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:37:47 p.m.
PACIENTE : B41 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccion:

CALCIO Colorimétrico 8.8 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:59:11 p.m.

Examen Gtil para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Diagnéstico Seguro

ORDEN : 03190530 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:38:13 p.m.
PACIENTE: B42 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 10 mg /di
Fecha de validacion: 22/05/2015 03:59:35 p.m.

Examen Util para la deteccion y control de enfermedades 6seas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Garantia de un

Diagndstico Seguro
ORDEN : 03190531 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:38:42 p.m.
PACIENTE : B43 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 9.7 mg/dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 04:00:01 p.m.

Examen util para la deteccion y control de enfermedades dseas, de la gldndula paratiroides, o patologia renal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ORDEN : 03190532 FHC ORDEN : 22/05/2015 02:39:08 p.m.
PACIENTE : B44 VACUNO . SEXO : FEMENINO EDAD:
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultado Unidades Valores de refer.

Seccién:

CALCIO Colorimétrico 10.1 mg /dl
Fecha de validacion: 22/05/2015 04:00:25 p.m.

Examen util para la deteccion y control de enfermedades éseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO N° 4
ANALISIS DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y PRUEBA DE T PAREADA

NGMBREWN rro de partos  [CODIGOMMMMN 1RA MUESTRA PRE-PARTO CODIGO 2DAMUESTRA POST-PARTO TRATAMIENTOS | PRODUCCION
AREQUIPA 4A1 7.90 si B1 3.20/HC 52
CLARIVET 4A2 8.70 no B2 8.50 si 36
KOALA 3A3 7.00 si B3 8.20 si 46
YANGUI 4 A4 4.60 HC B4 8.70 no 34 Ca
CADIZ 3 A5 6.40 si B5 7.60 si Y]
CORACORA 4 A6 7.70 si B6 8.20 si 2%
ALCIRA 6 A7 6.70 si B7 8.80 no 57
REALEZA 3 A8 6.80 si B8 8.90 no 54
MACHALA 4 A9 8.00 si B9 8.80 no 38
MOCOA 4 A10 7.30 si B10 8.00 si 38
TOLEDO 2A11 6.60 si B11 8.30si 50
OKLAHOMA 2A12 7.0 si B12 7.70 si 4
PAITA 4A13 7.90 si B13 8.90 no 43
SULLANA 5A14 7.70 si B14 8.00 si 32
ROSARIO 2A15 7.80 si B15 9.70 no 47
RUBI 3 A16 8.20 si B16 9.20 no a2
JALAPA 5A17 8.10 si B17 8.40 si 36
GUARANI 3A18 9.30 no B18 9.30 no 46
KATINA 2A19 8.50 si B19 8.80 no 35
RENATA 2A20 8.90 no B20 9.70 no 38
PEHUAIO 3A21 6.80 si B21 9.20 no 52
CURITIBA 4A22 8.60 no B2 8.80 no 45
PATY 2A3 8.00 si B23 7.90 si 31
HUARAZ 4 A24 7.80 si B24 9.10 no 33
SARAI 3 A5 7.50 si B25 9.40 no 48
KATY 7 A26 9.10 no B26 9.50 no 45
VILMA 2A27 9.50 no B27 9.70 no 31
GLENDA 3A28 9.30 no B28 9.40 no 40
HERBY 4 A29 8.20 si B29 9.20 no 39Ca
PENGUIN 3A30 8.30 si B30 8.60 no 36
FORTIN 3A31 8.30 si B31 8.50 si 24
AMAYA 4A32 8.70 no B32 9.50 no 4 Ca
ROMINA 2A33 9.00 no B33 9.60 no 2
VIRTUD 2A34 8.70 no B34 9.40 no 38Ca
SALADO 4 A35 8.50 si B35 9.00 no 2
NATALES 3 A36 9.10 no B36 9.20 no 45
PAMPAS 3 A37 9.30 no B37 9.50 no 2
TAPAY 3A38 9.50 no B38 9.60 no 47
PUREZA 2A39 7.40 si B39 8.50 si 36
EUGENIA 6 A40 9.80 no B40 10.10 no 48
YOLITA 2 A4 8.80 no B4l 8.80 no 2
AMBAR 5 A8 9.20 no B42 10.00 no 39Ca
NECHI 3A43 9.70 no B43 9.70 no 46
LUZANA 2 Ad4 10.10 no B44 10.10 no 39
Promedio 8.190909091 Promedio 8.845454545
Desviacion standart 1.091791398 Desviacion standart 1.082515276
1332930675 12.23809665
Hipocalcemia clinica 1 Hipocalcemia clinica 1]
Hipocalcemia subclinica 25| |Hipoca|oemia subclinica 12|
I 18| |Norma|es 31
Prueba de t pareada Valor de p =|0.00060355

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO N° 5
ANALISIS ESTADISTICO DE CHI CUADRADO

NR° DE PARTOS 2a3 4a5 >5 TOTAL Frecuencias esperadas

NORMAL 9 8 1 18 10.2 6.5 1.2

HIPOCALCEMICAS 16 8 2 26 14.8 9.5 1.8
25 16 3 24

0.1473| 0.3232] 0.0421
0.1020] 0.2238] 0.0291| 0.86746439|X” Calculado

F 2

C 3

Alfa 0.05 p 0.6481 NS
GL 2 Alfa 0.05

X’ Critico 5.99146

NR° DE PARTOS 2a3 4a5 >5 TOTAL Frecuencias esperadas

NORMAL 19 9 3 31 17.6 9.9 3.5

HIPOCALCEMICAS 6 5 2 13 7.4 41 1.5
25 14 5 44

0.1091| 0.0756| 0.0776
0.2602| 0.1803| 0.1850| 0.88779865 X Calculado

[F 2

C 3

Alfa 0.05 p 0.6415 NS
GL 2 Alfa 0.05

X2 Critico 5.99146

Racioén Racion
POST-
NIVELES DE
ca BECAS PARTO
(Ca0.72%
(CRAFHIE) M§) Frecuencias esperadas
NORMAL 25 38 63| 315] 315
HIPOCALCE
MICAS 19 6 25| 125| 41255
44 a4 88|
1.3413| 1.3413
3.3800| 3.3800] 9.4425|X? Calculado
F 2
& 2
Alfa 0.05 P 0.0021 S 0.01
GL 1 Alfa 0.05
X2 Critico  3.84146
NIVEL D]
PRODUCCIO 20-30LTS 31-40 LTS 41-50 LTS 5la+ Total Frecuencias esperadas
N
NORMALES 2 11 15 3 31 2.1 8.5 16.2. 4.2
HIPOCALCE
MICAS 1 1 8 3 s 09| 35 63 18
3 12 23 6 44
0.0061| 0.7664| 0.0895 0.3563|
0.0146| 1.8275| 0.2135 0.8497| 2917610674 X2 Calculado

F 2

C 4

Alfa 0.05 p 0.4045 NS
GL 3 Alfa 0.05

X2 Critico  7.81473

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
T CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Foto 1:

Fundo América.

Foto 2:
Materiales para tomar las

muestras sanguineas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Foto 3:
Aplicacion de alcohol

al algodon

Foto 4:
Limpieza de la zona
de donde se tomara la

muestra sanguinea.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Foto 5:

Colocacién de la aguja
Vacutainer, puncioén de
los vasos coccigeos.

Foto 6:
Toma de muestra
sanguinea mediante

puncion de los vasos

coccigeos, en un
tubo al vacio sin
anticoagulante
(Vacutainer).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Foto 7:

Procedemos a sacar
la muestra y luego
retirar la aguja

Vacutainer.

Foto 8:

Rotulacion  del  tubo
Vacutainer con la
muestra sanguinea y
esperar 30min  para

centrifugar la muestra.
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Foto 9:
Centrifugar la muestra
contrapesando en la

centrifuga

Foto 10:
Centrifugar por un
tiempo de 5min a
4000rpm
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