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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en un establo ubicado en el distrito de
Hunter, Provincia y Departamento de Arequipa entre los meses de enero a
junio del 2015. El objetivo del trabajo de investigacion fue evaluar los niveles de
calcio en suero sanguineo en vacas de pre parto y post parto y establecer su
relacion con algunas de las principales enfermedades puerperales. Este trabajo
se establecio en 02 periodos de muestreo, los cuales tuvieron la cantidad de 30
animales. Se midio los niveles de calcio en sangre en dos etapas (el primero en
vacas pre parto entre 10 a 5 dias de su fecha probable de parto, y el segundo
muestreo se realiz6 15 dias después de la fecha de parto).Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: en el primer muestreo en vacas en pre parto se
obtuvo un promedio de 9.41+ 0.70 mg/dl de calcio sanguineo, con un rango de
8.1 a 11.2 mg/dl y un coeficiente de variacion de 7.48% demostrando la
moderada variabilidad entre animales individuales. En el segundo muestreo en
vacas post parto se obtuvo un promedio de 9.37+ 0.53 mg/dl y un rango de 7.9
a 10.2 mg/dl con un coeficiente de variacion de 5.67% demostrando escasa
variabilidad entre animales. Al evaluar los promedios de los periodos se
encontrd que no hubo diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre
ambos muestreos (pre-parto y post-parto).La prevalencia de hipocalcemia
subclinica en las vacas de preparto fue del 0% mientras que en las vacas
muestreadas 15 dias después del parto fue de 3.33%, por lo cual se concluye
que la prevalencia de hipocalcemia subclinica se presentd, en términos
generales, en niveles bajos en el establo bajo estudio. No se encontr6 una
relacion significativa entre la presencia de hipocalcemia subclinica y la
presentacion de partos distécicos (p>0.05) en vacas preparto, pero si una
relacion significativa entre la presencia de hipocalcemia subclinica y la
presentacion de metritis (p<0.05) en vacas postparto. No se presentaron casos
de retencion de placenta, ni de mastitis. En conclusion medir los niveles de
calcio en sangre en vacas en pre parto y post parto permitid identificar los
casos de hipocalcemia subclinica, que al ser tratados oportunamente permitiran
prevenir enfermedades puerperales tan importantes como las distocias y

metritis en vacas lecheras previas o durante la lactacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ABSTRACT

This research was conducted in a dairy farm located in the Hunter district,
province and department of Arequipa between the months of January to June
2015 .The objective of the research was to assess the levels of calcium in blood
serum in pre calving cows and postpartum and establish its relationship with
some major puerperal diseases. This work was set at 02 sampling periods,
which had the amount of 30 animals. Calcium levels in blood was measured in
two stages (the first pre calving cows between 10-5 days of its probable date,
and the second sampling was done 15 days postpartum).The results were as
follows: in the first sampling in pre calving cows averaged 9.41 = 0.70 mg/d| of
blood calcium was obtained, with a range of 8.1 to 11.2 mg/dl and a coefficient
of variation of 7.48% showing moderate variability between individual animals.
In the second sampling postpartum cows averaged 9.37 = 0.53 mg/dl and a
range of 7.9 to 10.2 mg / dl with a coefficient of variation of 5.67% was obtained
demonstrating little variability between animals. In assessing the averages of
the periods he found no statistically significant differences (p>0.05) between the
two surveys (pre-partum and post-partum).The prevalence of subclinical
hypocalcemia in cows antepartum was 0% while in cows sampled 15 days
postpartum was 3.33%, so it is concluded that the prevalence of subclinical
hypocalcemia was presented, in general terms, at low levels in the dairy farm
under study. A not significant association between the presence of subclinical
hypocalcemia and presentation of difficult births (p>0.05) in cows antepartum
and significant relationship between the presence of subclinical hypocalcemia
and presentation of metritis (p<0.05) was found in postpartum cows. No cases
of retained placenta occurred, or mastitis. In conclusion measuring blood
calcium levels in cows in pre partum and postpartum identified subclinical
hypocalcemia, which allow to be treated promptly to prevent diseases such as
major puerperal metritis and dystocia in previous milking cows or during

lactation
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I. INTRODUCCION.

1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo analitica y experimental.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Evaluacion de hipocalcemia subclinica y su relacion con enfermedades

puerperales en vacas lecheras Arequipa 2015.
1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La hipocalcemia subclinica se define como concentraciones bajas de los
niveles de calcio en la sangre sin signos clinicos. Los animales
afectados por la hipocalcemia subclinica son alrededor del 50% a partir
de la segunda lactacion. La hipocalcemia subclinica no presenta
sintomas reconocibles, y solo puede diagnosticarse cuando las muestras
de sangre son tomadas dentro del primer y segundo dia post parto y la
concentracion de calcio en la sangre esta por debajo 8.5 md/dl. (Oetzel,

2004)

Casi todas las vacas hacen una hipocalcemia subclinica durante los
primeros dias después del parto mientras sus intestinos y huesos se
adecuan a las demandas por calcio de la lactancia. La hipocalcemia
subclinica moderada y transitoria es una condicion normal de toda vaca
lechera después del parto. Se considera como hipocalcemia subclinica
moderada vy transitoria (Ca = 7-8 mg/dL), Hipocalcemia subclinica mas
intensa (Ca = 5-6 mg/dL), Hipocalcemia clinica (Ca< 5 mg/dL).
(Andresen, 2001)

Las vacas con hipocalcemia subclinica tienen un descenso importante

en el consumo de materia seca, tiene un alto indice relacionado con
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trastornos metabdlicos, su tasa de prefiez y dias mas abiertos. La
hipocalcemia subclinica tiene un efecto de bloqueo en la funcién inmune
mayor riesgo de desarrollar la fiebre de la leche, metritis, cetosis,

retencion de placenta y neumonia. (Martinez et al, 2012)
1.4. EFECTO EN EL DESARROLLO LOCAL Y/O REGIONAL

La incidencia de la fiebre de la leche se incrementa con la edad. La
hipocalcemia subclinica es de mayor importancia 60%, ya que nos
incrementa vacas con metritis por la no involucién del Gtero a tiempo,
desplazamiento del abomaso por estar aténico, rumen atonico nos
predispone a indigestiones por varios dias en el postparto, donde la vaca
guiere consumir mas materia seca. Las vacas con hipocalcemia
subclinica estan 3 a 9 veces mas predispuestas a desarrollar otras
enfermedades (Grumer, 1998). Al determinar y poder corregir los
problemas de hipocalcemia subclinica antes del pre-parto y post-parto se
podra reducir gastos innecesarios en un futuro para poder corregir dicho

problema.
1.5.  JUSTIFICACION.
1.5.1. Aspecto General.

Teniendo conocimiento que en la zona donde se efectué dicho
proyecto existen cuadros de hipocalcemia subclinica se hace
necesario este trabajo de investigacion con lo cual nos ayudé a

corregir dichos problemas.
1.5.2. Aspecto Social.

Teniendo un buen manejo y control de los niveles de calcio en la
sangre en vacas en pre-parto y post-parto, lograremos que los

ganaderos tengan mas animales que entren en su campafia de
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lactacion sin riesgo de hipocalcemia lo que favorecera en una

mejor produccion.

1.5.3. Aspecto econdémico.

Utilizando la evaluacion de los niveles de calcio en la sangre
correctamente se evitaran cuadros hipocalcemia subclinica lo cual
sera un ahorro economico para el ganadero, al no usar farmacos

0 productos para corregir este problema.

1.5.4. Importancia del trabajo.

La importancia de dicho trabajo radica en la obtencién de datos
acerca de los niveles de calcio con los cuales podemos establecer
si dichos niveles estan dentro de los parametros deseados para
evitar cuadros de hipocalcemia subclinica, si no fuese asi
podemos realizar las medidas correctivas del caso y eso ayudara

a que las vacas entren en mejor estado a su campaiia.

1.6. OBJETIVOS.

1.6.1. Objetivo General.

Evaluar los cuadros de hipocalcemia subclinica y su relacién con

las enfermedades puerperales en vacas lecheras.

1.6.2. Objetivos especificos.

» Determinar los niveles de calcio en la sangre de vacas de

preparto.

» Determinar los niveles de calcio de vacas post parto.

» Establecer la relacion entre los niveles de calcio y las

principales patologias puerperales post parto
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1.7. HIPOTESIS.

Dado que la necesidad fisiologica de mantener la electro neutralidad
hace que se libere cationes, como consecuencia se produce una
acidificacion de la orina y una mayor excrecion de calcio, reduciendo los
niveles de calcio en la sangre. En respuesta aumenta la secrecion de la
hormona parotidea estimulando la movilizacion de calcio 6seo vy

aumenta finalmente la concentracion de calcio en la sangre.

Es probable que se pueda determinar mediante la obtencion de datos
acerca de los niveles de calcio en la sangre, la enfermedad en mencién

y los trastornos relacionados con las enfermedades puerperales.
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. MARCO TEORICO.
2.1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO.
2.1.1. Bibliografia principal.
A. Hipocalcemia subclinica bovina.

La hipocalcemia subclinica se define como el calcio sérico total
por debajo de 8.59 mg/dl durante cualquiera de los 3 primeros

dias de lactacion. (Martinez et al, 2012)

Un estudio realizado en el Centro Nacional de Enfermedades
Animales en Ames, lowa, encontr6 que la prevalencia de
hipocalcemia subclinica fue de 1% en el caso de primera
lactancia, 4% para los de segunda lactancia, 7% para los de
tercera lactancia, y 10% para los de cuarta lactacion en vacas
Holstein de un estudio en el que se tomaron muestras de
1.462 vacas. (Reinhardtet al, 1998)

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.

Las vacas con hipocalcemia subclinica tienen células inmunes
con deterioro de la funcion que se piensa para explicar
algunos de la imposibilidad de eliminar la contaminacion
bacteriana con el inicio del parto, comprometiendo el
redimiendo reproductivo, esto significa que la vacas afectadas
tienen mas enfermedades y también mas retraso de 15 dias
para quedar prefladas. Quince dias mas significa que se
necesitaran mas vacas para cumplir las metas de produccion.
(Oetzel, 2004)

La hipocalcemia subclinica es mas costosa que la fiebre de
leche clinica porque afecta a un porcentaje mucho mayor de
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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 $ 300, la pérdida de la
lecheria con cada caso clinico es alrededor de $ 12,000 por
afo. (Oetzel, 2004)

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 $ 125 (un estimado que tiene en cuenta la reduccion de
produccién 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
aproximadamente $ 48,750 al afo. Esto es aproximadamente
cuatro veces mayor que el costo de los casos clinicos. (Oetzel,
2004.)

B. Etiologia y patogenia.

La hipocalcemia subclinica se relaciona estrechamente con
otras patologias, de ahi que las implicancias econdmicas

vayan mas alla de los costos de su tratamiento.

La disminucion de los niveles del calcio sanguineo produce
una hipomotilidad ruminal que afecta significativamente el
consumo de alimento, lo que derivara en la presentacion de
trastornos digestivos y metabdlicos (agudizacion del balance

energeético negativo, cetosis e higado graso).

Por otra parte, la menor contraccion de la musculatura lisa del
esfinter del pezén se reflejara en un aumento de las mastitis,
al facilitarse la entrada de microorganismos patdégenos a la
ubre. Los problemas de distocia e infecciones uterinas son otra

manifestacion comuan de este problema.
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Fuente: Horst. et al 1997

Ademas, en los casos de hipocalcemia se produce un
aumento de los glucocorticoides y una disminucién 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
periparto para su utilizacion como energia, incrementando el
riesgo de higado graso y cetosis. Esto es particularmente
grave en este estado la vaca puede permanecer por un tiempo
prolongado, afectandose en forma significativa la eficiencia
reproductiva del rebafio y la produccion de leche. (Oetzel;
2002.)

Esta patogenia se desencadena debido a que los mecanismos
homeostaticos que regulan la concentracion de calcio en la
sangre son sobrepasados por los altos requerimientos que se
producen al momento de iniciarse el proceso del parto.

Entre los factores mas relacionados a este trastorno, cuatro

aparecen como los més gravitantes.
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e Gran demanda de calcio requerida para las contracciones

de la musculatura uterina y de la prensa abdominal.

e Alta y rapida excrecion de Ca ++ en el calostro y la leche.
Una vaca que produce 15 al6 litros de calostro, elimina
aproximadamente 35 gr. de calcio en la primera ordefa,
cantidad aproximadamente 9 veces mayor al calcio que se

encuentra en la sangre.
La siguiente es una breve sintesis de la situacion.

e El 1% del peso corporal de la vaca es calcio (Ca), pero
98% de este calcio esta en los huesos.

La sangre contiene una reserva total de alrededor del 3.5%
a 3.8 gramos de Ca.

El requerimiento total de Ca antes del parto es de alrededor
de 22 gramos por dia.

Hay alrededor de 35 gramos de Ca en la produccion
promedio de leche el primer dia cuando esta consiste en 16
kilos de calostro.

Se requiere 3 a 5 dias para movilizar este mineral de los
huesos.

C. Diagnostico.

La hipocalcemia subclinica presenta depresion y disminucion
de las concentraciones de calcio en la sangre sin manifestar
signos clinicos. Afecta al 50% de los bovinos lecheros al
momento del parto y es causa de mayores pérdidas
econdémicas que la fiebre la leche clinica. Ya que afecta a mas
animales. Conduce a una disminucion en la ingesta de materia
seca post-parto, aumenta el riesgo de la enfermedad
secundaria, disminucion de la produccion de leche y de la
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fertilidad. (Oetzel, 2002).

Hay elementos tales como: el aumento de partos distdcicos,
aumento de retencion de placenta y metritis, aumento de
mastitis al comienzo de la lactancia, bajo consumo de alimento
y disminucién de la condicidon corporal que permiten una

deteccion y un control efectivo.

La deteccion de los mismos indicaria que el rebafio podria
estar afectado por una hipocalcemia subclinica; para confirmar
este diagndstico se analiza la concentracion del calcio
sanguineo a vacas entre los 7 y 21 dias postparto, si los
valores estan por debajo de los 8 mg/dl (2,15 mmol/l), se

confirmaria el diagnéstico de hipocalcemia subclinica.

Otro sistema se basa en la mediciéon del pH urinario a vacas
entre 7 y 21 dias antes de la fecha estimada de parto; si esta
sobre 8,0, significaria que existe un alto riesgo de
hipocalcemia en el periodo postparto. Es una prueba facil y
rapida, que puede realizarse en el mismo lugar, utilizando una

cinta indicadora de pH. (Castells y Fernandez, 2007).

Recientemente, estimaron que el calcio en la sangre post-
parto por debajo de 8 mg/dl en el 25% de vacas de primera
lactacion, en el 41% de las vacas de segunda lactaciéon y hasta
en el 54% de las vacas de quinta lactacion. A pesar de que la
hipocalcemia clinica o subclinica no se puede catalogar como
un parametro discreto, se ha usado los niveles de calcio en
sangre para clasificar la gravedad del problema. Niveles de 6 a
8 mg/dl se clasifica como un problema de fiebre de leche
subclinica y niveles menores a 6 mg/dl se ha clasificado como
un problema clinico de fiebre de la leche. (Reinhardtet al.
2011)
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D. Sintomas.

La hipocalcemia subclinica es un cuadro intermedio en el que
no existen sintomas visibles de este trastorno. Investigaciones
realizadas en el extranjero sefialan que los valores de calcio
sanguineo entre 8,77 mg/dl y 6 mg/dl se deben de
considerarse como una hipocalcemia subclinica. (McKay,
1994).

En la hipocalcemia subclinica es comun que los productores y
técnicos asocien los trastornos relacionados con el
metabolismo del calcio en vacas recién paridas a un problema

individual de las vacas con un mayor numero de partos.

Por lo general, la hipocalcemia clinica en los sistemas
intensivos de produccion de leche no tiene una frecuencia de
presentacion muy alta; sin embargo hay que tener en cuenta
gue la fiebre de la leche es solo la parte visible del iceberg, lo
gue 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 deben de estar
atentos, no solo a la incidencia de la fiebre de la leche en su
rebafio, sino también a situaciones que permitan una
deteccion y control a tiempo de los casos de hipocalcemia
subclinica entre esta las principales son.

Aumento de los partos distdcicos.
e Aumento de los casos de retencion de placenta y metritis.

e Aumento de la mastitis en las primeras semanas de
lactacion.

e Bajo consumo de alimento en las primeras semanas
postparto.

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

En la hipocalcemia subclinica la disminucion de los niveles de
calcio sanguineo produce una hipomotilidadruminal que afecta
significativamente el consumo de alimento, lo que deriva en la
presentacion de trastornos digestivos y metabdlicos,
(agudizacion del balance energético negativo, cetosis e higado
graso). Por otra parte, la menor concentracion de Ila
musculatura lisa del esfinter del pezén se reflejara en un
aumento de la mastitis, especialmente del tipo ambiental.
(Kehrli,et al. 1990) al facilitarsela entrada de microorganismos
patégenos a la ubre. Los problemas de distocias e infecciones

uterinas son otra manifestacion comuan de este problema.
E. Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es corregir la paresia y sostener la
vaca, hasta el restablecimiento de los niveles de calcio
sanguineo. La deficiencia es alrededor de 8 gr., la
administracion de un frasco de 500 ml, de gluconato de calcio
al 23% por via intravenosa, provee 10.8 gr., de calcio, otro de
250 ml, subcutaneo comunmente reduce la presentacion del
problema. Esto resuelve los signos clinicos pero la
hipocalcemia continuara por 2 o 3 dias mas.

El tratamiento debe considerar al menos 4 aspectos diferentes:

1. Recuperacion de la calcemia

e Administrar el equivalente a 3,3 g Ca++/100 Kg PV
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. Proteger la actividad cardiaca

Administrar el calcio junto con un cardioténico.

w

.Reducir la pérdida de calcio

Descarga parcial de la glandula mamaria.

4. Activar el metabolismo del calcio

Administrar vitamina D3

Buena parte de las recaidas son causadas por la
administracion endovenosa de dosis exageradas de calcio; el
organismo reacciona frente a la hipercalcemia medicamentosa
inhibiendo la liberacion de PTH (paratohormona), estimulando
la liberacion de calcitonina que reduce los niveles plasmaticos
de calcio.

F. Prevencién.

Los programas para la prevencion de la hipocalcemia clinica y

subclinica estan encaminados a lo siguiente:

1. Regular laingesta de calcio
e Toda dieta que aumente la ingesta de calcio, aumenta
la presentacion de cuadros de hipocalcemia en lugar de
prevenirla, especialmente con dietas alcalinas. Por ello
se utilizan "sales minerales pre-parto” que presentan
bajo o nulo aporte de este metal alcalinotérreo, lo que
activa su metabolismo. Es importante tener en cuenta
gue la absorcion de calcio es inversa a su ingesta, es
decir gue mientras mayor sea la proporcion de calcio en

la dieta, menor ser& su absorcion a nivel gastrointestinal

2. Sobre-alimentar con fosforo
e El efecto de una elevada relacién Ca:P (1:3,3) es que se
excreta calcio, y fésforo, con la orina, produciendo una
hipocalcemia previa al parto que activa el metabolismo
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de estos elementos, reduciendo las hipocalcemias.
Podria tener como efecto a largo plazo un aumento del
riesgo de osteoporosis. Las sales minerales pre-parto

podrian utilizar este mecanismo.

3. Manejo

e Asegurar un ambiente adecuado para el parto

e Aportar calcio en la dieta el dia del parto

4. Administrar vitamina D
e Administrar la vitamina entre 8 y 25 dias previo al parto,
tiene un elevado poder hipercalcemiante. Si la vaca no
pare en la fecha predicha, se debe repetir la dosis de
vitamina D para evitar un efecto opuesto. El efecto se
pierde si se induce el parto con prostaglandinas, por lo
que ellas deberian ser reemplazadas por

corticosteroides.

e EIl mejor resultado de la vitamina D previo al parto se
produce cuando esta medida se combina con una dieta

pre-parto pobre en calcio.

En algunos casos, en primavera, se pueden producir
deficiencias de sodio en la dieta, como este elemento es
necesario para la absorcion del calcio a nivel intestinal, se
puede evaluar la concentracion de sodio en la pradera, si esta
se encuentra por debajo de los 3gr/Kg MS, se puede

suplementar con sal.

Existen manejos del pH plasmatico que pueden reducir el
riesgo de presentacion de casos clinicos, entre ellos se cuenta
el manejo del balance de cationes y aniones en la dieta. Si se
cuenta con el analogo sintético de la hormona paratiroidea
(PTH o paratohormona), esta se deberia administrar 6 dias
previo al parto por via IM, lo que tendria efectos incluso

mejores que la administracién de Vitamina Ds.
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G. Diagnostico diferencial.

Mencionando a los diagndsticos diferenciales, incluyen mastitis
toxica, metritis toxica, otros estados téxicos sistémicos, por
ejemplo, lesion a la babilla, luxacion coxofemoral, pelvis
fracturada, comprension espinal, sindrome de la pardlisis post
parto como lesion en las raices lumbares L6 de los nervios
ciaticos y obturador o sindrome del aplastamiento
compartimental. Algunas de estas enfermedades y, ademas, la
neumonia por aspiracion, pueden también confundirse de
forma simultanea con la parecia puerperal, o como
consecuencia de complicaciones de esta. (Manual Merck,
2000)

De acuerdo con Oetzel, (2002) agregando los diagndsticos
diferenciales importantes que incluyen; lesion fisica, fractura
de la pelvis, pardlisis del obturador, fractura del hueso de la
pierna, ruptura del tendon gastrocnemius, o sindrome de la
vaca caida, hipomagnesemia, sindrome de la vaca gorda, o

toxemia por prefiez.
2.2. METABOLISMO DEL CALCIO.

El Calcio plasmatico en una vaca productora de leche en condiciones
normales se encuentra entre 8,5 y 10,4 mg/dl del cual el 42 — 47% se
encuentra ionizado y es el biodisponible para el organismo (Goff, 2012).
En la homeostasis del calcio intervienen la Hormona Paratiroidea y la
1,25-dihidroxivitamina D, que son las hormonas encargadas de
aumentar la calcemia y por otro lado se encuentra la Calcitonina que es
la hormona responsable de evitar la hipercalcemia. En el equilibrio de
este mineral juegan un rol muy importante la ingesta de Calcio para
mantener los niveles del mismo y también la excrecion que en los
bovinos lecheros ademas de la perdida por orina se le suma una gran

eliminacion por la glandula mamaria.

Ante una disminucion de la concentracién de Calcio se produce una
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liberacion de la Hormona Paratiroidea que en cuestibon de minutos
restablece la concentracion de Calcio mediante la reabsorcion del i6n
desde el filtrado glomerular cuando el descenso del mismo es leve
(Horst et al. 1997). Cuando esta caida es mayor la Hormona
Paratiroidea estimula la resorcion del Calcio 6seo el cual se encuentra
en dos estados: una pequefia cantidad facilmente disponible que se
encuentra en los fluidos que rodean a las células 6seas y en la médula, y
por otro lado Calcio formando sales de fosfato. Este dltimo se encuentra
asociado a fibras de coldgeno formando la matriz 6sea, de donde se
libera por la accién de los osteoclastos que se encuentran regulados
indirectamente por la Hormona Paratiroidea que actia sobre los
osteoblastos y estos de forma que estimulan la remocion 6sea (Goff,
2012). El Calcio facilmente disponible ronda los 6 al0 g totales, sin
embargo se observdé que mediante el uso de dietas ricas en cloruro
amonico en la alimentacion preparto se logré6 aumentar en 8,4 g este
valor (Goff, 2012).En las vacas recién paridas la Hormona Paratiroidea
es clave para la homeostasis del calcio ya que estimula la resorcion del
Calcio 6seo y por otro lado la produccién de 1,25-dihidroxivitamina D a
nivel renal (Goffet al, 2004). Este Calcio que sale desde el hueso al
liqguido extracelular y sangre debe ser restituido mediante el Calcio que
ingresa por la ingesta. Este puede absorberse en pre estdémagos e
intestino por mecanismos pasivos en pequefia cantidad y en grandes
cantidades por el transporte activo mediado por la Vitamina D en el
epitelio intestinal (Goff, 2012). La Vitamina D es ingerida o sintetizada
por la radiacion ultravioleta, que para su activacion necesita de dos
reacciones; una en higado y luego en rifidn mediante una enzima que es
activada por la Hormona Paratiroidea, formandose asi la 1,25-
dihidroxivitamina D que es quien finalmente estimula el transporte activo
de Calcio a través del epitelio intestinal (Goff, 2012). A demas se debe
sefalar que el estado acido-base del organismo modifica el efecto de la
Hormona Paratiroidea. Se sabe que su accion es maxima a un pH en
torno a 7,35 donde la unién con su receptor es mas estrecha. Cuando el
pH sanguineo sube por encima de 7,45 esta union no es tan eficaz y por

lo tanto el efecto de la hormona disminuye. Estudios in vitro demostraron
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que la alcalosis metabdlica reduce la reabsorcién 6sea producida por la
Paratohormona (Espino et al. 2004). En relacién al estado acido-base
también se conoce que en acidosis se crea un ambiente 6ptimo para la

disolucién de sales de Calcio y el transporte del mineral.

En el otro sentido, la hipercalcemia es controlada por la Hormona
Calcitonina que reduce la actividad osteoclastica disminuyendo la
remocion 6sea, ademas se incrementa la pérdida urinaria y se reduce la
sintesis de 1,25-dihidroxivitamina D (Goff, 2012).

El inicio de lactancia en vacas lecheras representa un gran aumento de
los requerimientos de Calcio en un momento donde el consumo se ve
disminuido, esto puede causar que no se mantengan los niveles de
Calcio en la concentracion normal y se produzca la patologia ya
descripta como fiebre de leche o hipocalcemia puerperal.

2.3. TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA HIPOCALCEMIA
SUBCLINICA.

Los animales con hipocalcemia subclinica pueden llegar a disminuir en
un 10 a 25% su produccion y baja su fertilidad, aunque en apariencia
pueden mostrar buen estado de salud, sin que el propietario se percate
de su presencia.(Bouda, et. al 1997).El mecanismo involucrado esta
relacionado con la necesidad fisiol6gica del animal de mantener laelectro
neutralidad corporal. Si se incrementa el ingreso de aniones fijos (Cl-,
S04=), el tejido 6seo responde liberando CO3H- (bicarbonato) al fluido
extracelular en un intento de contrarrestar la acidosis metabdlica leve.
En este proceso, el Ca2+ y el PO4= son también movilizados del
esqueleto, ayudando asi a mantener constante la concentracion
sanguinea de Ca ionico, lo que es especialmente importante al momento
del parto. Parece paradojico pero al utilizar sales anionicas el consumo
de Ca deberia ser de 80-100 gr/vaca/dia ya que su excrecion renal esta
aumentada. Para dicha suplementacion no deberia usarse como fuente
de Ca la conchilla o dolomitas, porque el carbonato de Ca actlia como
alcalinizante metabdlico y contrarresta el efectos de las sales anionicas
(Remberg et al., 1984; Reinhardt et al., 1988; Tucker et al., 1992).
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2.4. TESIS UNIVERSITARIAS.

Revilla Coripuna, J.L. (2008) “Utilizacion de sales aniénicas para vacas
en seca con 3-4 semanas antes del parto, para prevenir cuadros de
hipocalcemia para la raza Holstein en el valle de cafete 2008.
Obteniendo como resultados, diferencias del promedio de los niveles de
calcio en sangre mg/dl al inicio y la final de los tratamientos, fue de 7,62
mg/dl y 8,00 mg/dl en las vacas testigo y de 7,22 mg/dl en las vacas
experimentales, respectivamente. Por lo que podemos concluir que las
vacas experimentales han incrementado sus niveles sus niveles de

calcio en sangre.
2.5. TRABAJO DE INVESTIGACION.

Middleton J y Spain J. (2013), estudiaron 100 vacas lecheras durante
dos afios para determinar como la hipocalcemia subclinica afecta a la
salud de las vacas después del parto. Estudios anteriores llevados a
cabo en la universidad Missouri concluyeron que la hipocalcemia
subclinica también tiene unimpacto negativo en la fertilidad y la
reproduccion de las vacas. Si bien los investigadores no encontraron
ninguna conexion directa con los problemas de salud, su correlacion con
niveles mas altos de grasa en el higado debe llevar a realizar nuevas
investigaciones sobre las consecuencias para la salud de los bajos

niveles de calcio en sangre en las vacas.

Reinhardt et al. 2011, investigadores del Centro Nacional de
Enfermedades de los Animales de los Estados Unidos (NADC, ARS,
USDA, Ames, lowa) han develado la magnitud de la prevalencia de hipo-
calcemia subclinica en hatos de ganado lechero confinados, reportando
gue mas del 40% en las vacas multiparas sufren de este desbalance
metabdlico. Este grupo también ha explicado el rol que juega la
hipocalcemia en la supresion del sistema inmune que experimentan las

vacas durante el periodo de transicion.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES.
3.1.1. Localizacion del trabajo.
A. Localizacion espacial.

El presente trabajo de investigacion se realizé en la ciudad de
Arequipa, Provincia de Arequipa que se encuentra ubicada a
2,345 m.s.n.m posee una superficie 63.345,39 km?2 Con
temperaturas entre 15° y los 24° C. Sus coordenadas
son70°48'15" a 70°05'52" de latitud oeste y 14°36'06" a
17°17'54" de latitud sur. SENAMHI (2013).

B. Localizacién temporal.

La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre los

meses de enero Yy junio del 2015.
3.1.2. Materiales biolégicos.

» Vacas multiparas de 2 a mas partos.

» Muestras de sangre de los vacunos hembra en pre parto en un
rango de 5 a 10 dias de su fecha probable de parto y vacas
post parto 15 dias después de su fecha de parto.

3.1.3. Materiales de laboratorio.

» Centrifuga
» Crioviales
» Tubos de ensayo

3.1.4. Materiales de campo.
» Vacutainer sin aditivo.
» Holder
» Aguja para vacutainer N: 20g

» Sogas
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Mocheta

Cinta masking tape
Libreta de apuntes
Guantes
Mameluco
Algodon

Alcohol

Botas jebe

YV V. V V V V V V

3.1.5. Materiales de escritorio.
Registros de control
Fichas

Lapiz. Lapiceros
Calculadora
Computadora
Impresora

Papel bond A4

YV V V .V V V V

3.1.6. Otros materiales.
» Camara fotografica
» Filmadora
» Otros
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3.2. METODOS.
3.2.1. Muestreo.
A. Universo.

El universo estuvo constituido por la totalidad de animales en

el lugar donde se realizé el trabajo (300).
B. Tamafo de la muestra.

Esté constituido por los animales de dos a mas partos de los

cuales se trabajé con un maximo 30 animales.
C. Procedimiento de muestreo.
Se seleccion6 animales de 2 a més partos.

Se determind el nivel de calcio sanguineo de todos los

animales seleccionados (30).

Se utilizé 30 animales de testigo a los que se evaluo el nivel de
calcio sanguineo antes del pre parto en un rango de 5 a 10
dias previos de la fecha probable de parto y 15 dias después

del parto.
3.2.2. Formacion de unidades experimentales de estudio.

Las unidades de estudio las constituyeron cada uno de los
animales en observacion. Los cuales se dividieron en dos grupos,

para la toma de muestras, vacas en pre parto y post parto.
3.2.3. Métodos de evaluacion.
A. Metodologia de la experimentacion.

Se evalu6 los niveles de calcio provenientes de los animales
después de un muestreo de suero sanguineo a las vacas
seleccionadas para la experimentacién. Esto se realizd

mediante venopuncion de la arteria 0 vena coccigeas con un
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tubo al vacio sin aditivos. Luego se llevo la muestra al
laboratorio para la extraccion del suero sanguineo para
determinar los niveles de Ca por medio del método Valtek,
Diagnostic (2015).

B. Metodologia analitica de determinacion del Calcio.
a. Significancia clinica.

El Calcio (Ca®*) posee variadas funciones en el cuerpo, no
solo como factor estructural de huesos y dientes, sino que
también en la funcibn neuromuscular y los procesos de

coagulacion.

Aproximadamente el 45% del Calcio corporal esta unido a
proteinas séricas, un 5% se encuentra en forma no ionizada, y
el restante 50% se encuentra ionizado, esta ultima fraccion es

la activa, en términos de funcion biologica.

El aumento del calcio sérico (hipercalcemia), puede estar
asociado a diversas patologias tales como,
hiperparatiroidismo, hipervitaminosis, mielomas, y algunos
tipos de cancer 0seos. Asimismo, su disminucién
(hipocalcemia), puede estar asociada a hipoparatiroidismo,

nefrosis, nefritis, esteatorrea y pancreatitis.

Por otra parte, una variaciébn en el contenido proteico del
plasma, también puede derivar en cambios en la
concentracion de Calcio, aumentando en algunos casos de
mieloma. También parece existir una interrelacion reciproca
entre los niveles de Calcio y Fésforo. (Valtek, Diagnostic,
2015)
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b. Fundamentos del método.

Se han utilizado una variedad de métodos calorimétricos para
la determinacion de Calcio. EI método VALTEK® utiliza
cresolftaleina complexona (CFC) segun Moorehead y Briggs.
La CFC reacciona 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 de color purpura formado, es indirectamente
proporcional a la concentracion de calcio presente en la

muestra, y se midea 570nm (rango 540 a 600 nm).
c. Reactivos.

Conservados entre 15° y 25°C y protegidos de la luz, estables
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta.

e Reactivo 1:

Amino-2-Metil-1-Propanol 350 mM
Estabilizantes e ingredientes no reactivos c.s.
e Reactivo 2:
Cresolftaleinacomplexona0.05 mM
8-Hidroxiquinolina 5 mM

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.
Para mayores voliumenes, preparar manteniendo la proporcion
de los componentes.
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d. Muestra.

Utilizar plasma heparinizado. El uso de otros anticoagulantes
puede interferir con el ensayo. Obtener la muestra evitando
estasis venosa. El uso de torniquetes puede arrojar resultados

mas elevados.
e. Calculos.

TECNICA SIN TUBO BLANCO.

Factor = Concentracion Calibrador

Abs.Calibrador

Calcio (mg/dL)= Factor x Abs. Muestra

f. Control de calidad.

e Es conveniente analizar junto con las muestras sueros
controles valorados para Calcio por este método. Se
recomienda la utilizacion de los sueros controles
VALTROL-N (cédigo 210-100) y VALTROL-P (cédigo 210-
110).

e Si los valores obtenidos para los controles se encuentran
fuera del rango de tolerancia, revisar el instrumento, el

reactivo y el calibrador.

e Cada laboratorio debe disponer de su propio Control de
Calidad y establecer las correcciones necesarias en caso
de que no se cumpla con las tolerancias permitidas para
los controles. (Valtek, Diagnostic, 2015)
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g. Advertencias y medidas de precaucion.
e Revisar precauciones declaradas en toma de muestra.

e Los voluimenes indicados pueden ser alterados

proporcionalmente sin alterar los resultados.

e En caso de muestras muy lipémicas, efectuar un blanco
muestra con 3 ml. de suero fisiolégico y 0.05 mL. de la
muestra. Leer contra blanco de agua, y restar la
absorbancia obtenida para este blanco a la obtenida en la

reaccion. Calcular de acuerdo a lo indicado.

e EI material de vidrio utilizado (pipetas-tubos) debe estar
LIBRE de calcio para garantizar un resultado fidedigno. Es
recomendable lavar el material a utilizar en esta técnica,
con la solucion IONSTOP-C de VALTEK®, para eliminar
las trazas de este catibn, y posteriormente enjuagar

exhaustivamente con agua desionizada libre de calcio.

e En caso de no poder garantizar el grado de limpieza de su
material de trabajo, recomendamaos realizar la técnica CON
BLANCO TUBO, la cual permite descartar la eventual

contaminacion con calcio presente en su material.

¢ En autoanalizadores debe utilizarse contenedores de

reactivos nuevos.
h. Especificaciones de desempeiio:
Linealidad: hasta 20 mg/dL

En caso que la concentracion sea superior a los 20 mg/dL,
diluir la muestra con suero fisiolégico y el resultado obtenido

se multiplica por el factor de dilucion.
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i. Material no incluido.

Espectrofotometro manual o automético o fotocolorimetro de
filtros con cubeta termoestable, capaz de medir absorbancia a
570 nm (rango 540 a 600 nm), bafio termorregulado,
crondmetro, pipetas, calibrador y sueros controles. (Valtek,
Diagnostic, 2015)

j. Técnica.
Cuadro N° 1
Técnica sin tubo blanco.
Blanco Calibrador Muestra
Calibrador 0.01
(mL)
Muestra 0.01
(mL)
Reactivo de 1.00 1.00 1.00
Trabajo
(mL)
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.

Adaptaciones para la aplicacibn de este reactivo en
autoanalizador estdn  disponibles a  solicitud. Es

responsabilidad del laboratorio validar esta aplicacion.
k. Calibracion.

La calibracion con el Standard acuoso puede dar lugar a
errores sistematicos en métodos automaticos. En la calibracion
se recomienda utilizar calibrador sérico VALTROL-C, proceder
de igual forma que con las muestras.

e Se recomienda recalibrar en cualquier momento que se

evidencie alguno de estos acontecimientos:

e Ellote de reactivo cambia
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e Se realiza un mantenimiento preventivo del equipo

e Los valores de control han cambiado o se encuentran fuera

de escala
- Limite de deteccion: 0.1 mg/di
- Sensibilidad analitica: 1 mg/dl = 0.0322 A

- Interferencias: Hemoglobina sobre 0,2 gr/dl y la bilirrubina
sobre 20 mg/dl podrian interferir en la técnica. Substancias
gue contienen Calcio o complejos de Calcio no deberian
estar en contacto con la muestra (EDTA; Citrato, Oxalato,
Fluoruro). Otros medicamentos y sustancias podrian
interferir. (Valtek, Diagnostic, 2015)

C. Recopilacion de la informacién.

e En el campo.

o Muestras recopiladas del productor seleccionado para

su posterior analisis.
o Observaciones anotadas.
e En el laboratorio.
o Mediante el analisis quimico de las muestras.
e En la biblioteca.
o Libros relacionados al tema.
o Reuvistas cientificas especializadas.

e En otros ambientes generadores de la informacion

cientifica.
o Internet paginas Web relacionadas al tema.

o Intercambio de informacibn con profesionales de

campo.
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3.2.4. Variable de respuesta.
A. Variables independientes.

> Vacas en pre parto.

» Vacas en post parto.
B. Variables dependientes.

Niveles de calcio sanguineo (mg/dl)
Evaluacion de hipocalcemia subclinica.
Evaluacion de distocias de origen materno
Evaluacion de retencion de placenta

Evaluacion de metritis

YV V. V V V V

Evaluacion de mastitis

3.2.5. Evaluacion Estadistica.
A. Analisis estadisticos.

Se utilizé una prueba de t pareada para determinar diferencias
entre los niveles de Ca pre y postparto, y para establecer el
grado de asociacion entre los niveles de Ca y las
enfermedades puerperales se utiliz6 un prueba del chi
cuadrado con 2 niveles o categorias y 30 repeticiones.

La formula de la prueba de t pareada:

o~
Il
o | =

Donde:
d es la media de la diferencia de los datos

sg es el error estandar.
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La férmula del Chi cuadrado:

k
2 _ Z (Ol B Ei)z
X; = —E
i—1 2

l

Doénde:xZ = Chi cuadrado calculado
0;= Frecuencia observada

E;= Frecuencia esperada

Grados de libertad:
gl=(F-1)(C-1)

B. Nivel de significancia

Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.05
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1. NIVELES DE CALCIO SANGUINEO.

4.1.1. Determinacién de los niveles de calcio sanguineo de vacas

en preparto (10 dias antes de su fecha probable de parto).

Cuadro N° 2
Niveles de calcio sanguineo de vacas en preparto

X DS Ccv n RANGO
MIN MAX
9.41 mg/dl | 0.70 mg/dl 7.48 % 30 8.1 11.2
mg/dl mg/dl

En el Cuadro N° 2 se determind los niveles de Ca sanguineo en (n) 30
vacas en preparto se obtuvo un promedio (x) de 9.41+ 0.70 mg/dl de Ca,
un coeficiente de variacién (cv) de 7.48%, y encontramos una rango
minimo de 8.1 mg/dl y maximo de 11.2 mg/dI.

Segun Reinhardt et al, 2011 los niveles de calcio entre 6 a 8 mg/dl se
clasifican como un problema de fiebre leche subclinica y niveles
menores a 6 mg/dl se clasifican como un problema clinico de fiebre de la
leche. Las vacas con hipocalcemia subclinica estan 3 a 9 veces mas
predispuestas a desarrollar otras enfermedades (Grumer, 1998)
Investigaciones realizadas en el extranjero sefialan que los valores de
calcio sanguineo entre 8,77 mg/dl y 6 mg/dl se deben considerar como
una hipocalcemia subclinica. (Mckay, 1994). Segun los niveles de Ca
obtenidos en el estudio, estos se encuentran por encima del promedio
de los valores recomendados por Reinhardt et al, 2011 demostrando
gue no existe presencia de hipocalcemia clinica o subclinica en esta

etapa.
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4.1.2. Determinacion de los niveles de calcio sanguineo de vacas

en post-parto (15 dias después de su fecha de parto).

Cuadro N° 3

Niveles de calcio sanguineo de vacas en post-parto

X DS Ccv n RANGO
MiN MAX
9.37 mg/dl 0.53 mg/dl 5.67 % 30 7.9 10 .2
mg/d| mg/dl|

En el Cuadro N° 3 Se evalu6 los niéveles de Ca en sangre en (n) 30
vacas en post parto se obtuvo un promedio (x) de 9.37+0.53 mg/dI, el
coeficiente de variacion (cv) fue de 5.67%, con un rango minimo de 7.9
mg/dl y un maximo de 10.2 mg/dl

Segun Oetzel, 2004 la hipocalcemia subclinica no presenta sintomas
reconocibles, y solo puede diagnosticarse por muestras de sangre
después del post parto y la concentracion de calcio en la sangre debe de
estar por debajo 8.5 mg/dl para que sea considerada como hipocalcemia
subclinica. Martinez et al, 2012 consideran a la hipocalcemia subclinica
como el calcio sérico total por debajo de 8.59 mg/dl durante cualquiera
de los 3 primeros dias de lactacion. Chamberlin et al; 2013 consideran
a la hipocalcemia subclinica, como el calcio plasmético entre 5,5 a 8,0
mg/dl, y que puede ocurrir hasta en un 75 % de las vacas en periparto,

incluidas las estimaciones de 40 % de prevalencia en primiparas.

La hipocalcemia subclinica se presenta en las vacas lecheras en las
primeras 48 horas posparto, principalmente. La frecuencia aumenta en
las vacas con mayor nimero de partos (Reinhardtet al, 2011). Algunas
vacas permanecen con hipocalcemia subclinica por un periodo mas
largo (Salgado et al, 2014).

Segun el promedio de los niveles de Ca en el presente estudio en la

etapa postparto demuestran también estar por encima de los valores de
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Ca recomendados por, Reinhardt et al, 2011 (8.0 mg/dl), por lo cual hay
un minimo grado de incidencia de hipocalcemia subclinica en este
periodo.
Cuadro N° 4
Promedio del nivel de calcio sanguineo de los periodos de

pre parto y post parto

Preparto Postparto Valor de p N

Calcio (mg/dl) 9.41% 9.37% 0.80 30

Letras iguales denotan ausencia de diferencias significativas (p>0.05)

Al evaluar los valores de calcio pre y post parto mediante una prueba de
t pareada no se encontraron diferencias significativas (p>0.05) entre

ambos muestreos.

4.2. RELACION ENTRE LOS VALORES DE CALCIO SANGUINEO Y LAS
PRINCIPALES PATOLOGIAS PUERPERALES.

4.2.1. Distocias.
Cuadro N° 5
Valores de calcio sanguineo y las principales patologias puerperales

(Distocias)

Niveles de Ca Distocias Normal
Normal 8.1>12 2 26
Hipocalcemia 8.0<6.0 1 1
subclinica

X? Critico 3.84 > X? Calculado 3.809

Valor de p = 0.0510

Se realiz6 una evaluacion de la relacion existente entre la presencia de

hipocalcemia subclinica y la presentacién de partos distocicos en las
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vacas en preparto, presentandose 03 casos de distocia de los cuales 01
fue en vacas con hipocalcemia subclinica y 02 en vacas normocalcicas.
Al realizar la prueba de X? cuadrado se encontré que no existe relacién
significativa entre la presencia de hipocalcemia subclinica y la

presentacion de partos distécicos (p>0.05)

La hipocalcemia puede ser clinica (fiebre de leche) o subclinica.
Aproximadamente el 75% de todos los casos de fiebre de leche ocurren
dentro de las primeras 24 horas postparto. Un 12% adicional ocurre
entre 24 a 48 horas postparto. Algunos casos ocurren al momento del
parto y puede inducir a dificultad de parto o distocia producto de atonia
uterina (falta de contracciones del Utero). Solamente el 3% de los casos
ocurre pre parto y el 4% ocurre mas alla de 48 horas posparto. Los
signos clinicos no se perciben hasta que los niveles de calcio alcanzan
valores menores a 4 mg/dl; no obstante, la hipocalcemia subclinica (<
8.5 mg/dl,) puede afectar alrededor del 50% del ganado lechero adulto
incluso hasta 10 dias después del parto. (Sanchez et al, 2006). Los
problemas de distocias e infecciones uterinas son otra manifestacion
comun relacionada con hipocalcemia clinica y subclinica. (Kehirli, et al,
1998). Sin embargo en el presente estudio no se encontré una relacion
estadistica significativa entre la presencia de hipocalcemia subclinica y
la ocurrencia de partos distocicos de los animales evaluados,
probablemente por el punto de corte de 8.0 mg/dL seleccionado,
mientras que en la mayoria de estudios se esta considerando el valor de
8.5 mg/dL.
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Grafico N° 1.

Relacion entre los valores Cay sus principales patologias puerperales

120

Relacidn entre los valores Ca y su incidencia de distocias en

vacas post parto

100

80

60

Porcentajes.

M Distocias

B Normales

40

20

Distocias

Normales

Variables.

En el Cuadro N° 5 y el Grafico N° 1 se aprecia la prevalencia de

hipocalcemia subclinica en las vacas en periodo del parto y su relacion

con la presencia de enfermedades puerperales, teniendo como resultado

gue 01 vaca que representan el 3.33% presentaron problemas de parto

distécico, a su vez las 29 vacas restantes, que representan el 96.66%,

no presentaron cuadros de parto distocico.
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4.2.2. Metritis
Cuadro N° 6

Valores de calcio sanguineo y las principales casos de metritis

Niveles de Ca Metritis Normal
Normal 8.1>12 1 27
Hipocalcemia 8.0<6.0 1 1
subclinica

X? Critico 3.84 > X* Calculado 6.46  Valor de p = 0.0110

Se realiz6 una evaluacion de la relacion existente entre la presencia de
hipocalcemia subclinica y la presentacion de metritis en las vacas en
postparto, presentdndose 02 casos de metritis de los cuales 01 fue en
vacas con hipocalcemia subclinica y 01 en vacas normocalcicas. Al
realizar la prueba de X? cuadrado se encontré que si existe relacion
significativa entre la presencia de hipocalcemia subclinica y la

presentacion de metritis (p<0.05).

Numerosos trabajos han demostrado que la hipocalcemia subclinica esta
asociada con un aumento en la incidencia de mastitis, cetosis,
desplazamiento de abomaso, metritis y con una menor fertilidad. (Goff y
Horst, 1997)

Las vacas con hipocalcemia subclinica, definida como una concentracion
sérica de Ca menor a 8.0 mg/dl en al menos una muestra dentro de los
primeros 3 dias posparto, presentan concentraciones mas altas de [3-
hidroxibutirato (BHBA) y de acidos grasos libres (AGL) después del
parto, asi como una mayor incidencia de metritis, menor tasa de prefiez
y un mayor intervalo parto-concepcion (Martinez et al, 2012). La
hipocalcemia subclinica, las altas concentraciones de BHB y AGL, asi
como la deficiencia de vitamina E, selenio y otros minerales disminuyen

la capacidad del sistema inmune, el cual se requiere para una adecuada
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expulsion de la placenta (Kimura et al, 2006). La retencion de la
placenta incrementa el riesgo de metritis y endometritis, las cuales
afectan de forma negativa diversos parametros reproductivos (Curtis et
al, 1983; Martinez et al, 2012). En el presente estudio se encontré una
relacion estadistica significativa entre la presencia de hipocalcemia
subclinica y el numero de casos de metritis de los animales evaluados,
concordando en este caso con los hallazgos reportados por la

bibliografia.

Gréfico N° 2.
Relacion entre los valores de Ca y casos de metritis

en vacas post parto
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En el Cuadro N° 6 y Grafico N° 2 se aprecia la prevalencia de
hipocalcemia subclinica y su relacion con enfermedades puerperales en
las vacas postparto, teniendo como resultado que 01 vacas, que son el
3.33% presentaron problemas de metritis, a su vez las 29 vacas
restantes, que representan el 96.66%, no presentaron cuadros de
metritis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

V. CONCLUSIONES
Finalizando el presente trabajo, se llego a las siguientes conclusiones

a) Se encontré un promedio 9.41+0.70 mg/dl, de calcio sanguineo con un
coeficiente de variacion de 7.48% y un rango de 8.1 a 11.2 mg/dI
demostrando que no existe hipocalcemia subclinica durante el periodo
de pre parto en los animales bajo estudio.

b) Se encontré un promedio 9.37+0.53 mg/dl de calcio sanguineo, con un
coeficiente de variacion de 5.67% y un rango de 7.9 a 10.2 mg/dl,
demostrando un grado minimo de la presencia de hipocalcemia en el

periodo de post parto.

c) Al evaluar los promedios de los periodos se encontré que no hubo
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre ambos

muestreos (pre-parto y post-parto).

d) No se encontr6 una relaciéon significativa entre la presencia de
hipocalcemia subclinica y la presentacion de partos distécicos (p>0.05)
en vacas preparto, pero si una relacion significativa entre la presencia de
hipocalcemia subclinica y la presentacion de metritis (p<0.05) en vacas
post parto. No se presentaron casos de retencion de placenta, ni de

mastitis.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Manejar adecuadamente el periodo de transicion en cuanto a los niveles

de calcio en la racidon de vacas en preparto y postparto temprano

b) Monitorear con frecuencia los niveles de calcio sanguineo para

establecer la prevalencia de hipocalcemia subclinica dentro del establo.

c) Monitorear los niveles de Ca en sangre en el periodo pre parto para
evitar problemas de distocias, retenciones de placenta, metritis, mastitis

y otras enfermedades causadas por bajos niveles sanguineos de calcio.
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VIII. ANEXOS.

Anexo N° 1
Matriz de datos de los niveles de calcio sanguineo de vacas en preparto
(10 dias antes de su fecha probable de parto).

N.V Arete Nombre F.ILA F. seca F. prob. | F. 1re de | N.V calcio
Parto muestro N°Oo1
01 19-07-29 | Taty 19-04-14 | 23-11-14 | 23-01-15 | 13-01-15 11.2
02 12-03-21 | Bertha 19-04-14 | 23-11-14 | 23-01-15 | 13-01-15 10.3
03 11-06-29 | Brigida 19-04-14 | 23-11-14 | 23-01-15 | 13-01-15 9.5
04 11-10-55 | Muriel 24-04-14 | 23-11-14 | 28-01-15 | 18-01-15 9.4
05 10-12-57 | Africa 28-04-14 | 01-12-14 | 01-02-15 | 23-01-15 8.1
06 10-01-05 | Teresita 02-05-14 | 05-12-14 | 05-02-15 | 27-01-15 8.9
07 11-03-12 | Jackelin 03-05-14 | 06-12-14 | 06-02-15 | 28-01-15 8.5
08 08-07-25 | Celestine | 03-05-14 | 06-12-14 | 06-02-15 | 28-01-15 9.0
09 12-01-14 | Yanice 06-05-14 | 09-12-14 | 06-02-15 | 09-02-15 8.6
10 11-04-21 | Betty 17-05-14 | 20-12-14 | 20-02-15 | 10-02-15 9.1
11 10-12-63 | Tilsa 17-05-14 | 20-12-14 | 20-02-15 | 10-02-15 8.7
12 07-09-14 | Pilita 18-05-14 | 21-12-14 | 21-02-15 | 11-02-15 9.0
13 11-10-51 | Romitza 31-05-14 | 06-01-15 | 06-03-15 | 25-02-15 10.2
14 07-11-22 | Otilia 07-06-14 | 13-01-15 | 13-03-15 | 04-03-15 9.1
15 12-01-03 | Paloma 13-06-14 | 19-01-15 | 19-03-15 | 11-03-15 9.4
16 10-09-19 | Naamin 13-06-14 | 19-01-15 | 19-03-15 | 11-03-15 9.9
17 12-03-09 | Waxely 14-06-14 | 20-01-15 | 20-03-15 | 10-03-15 9.6
18 10-02-07 | Julissa 14-06-14 | 20-01-15 | 20-03-15 | 10-03-15 9.9
19 12-05-22 | Denise 14-06-14 | 20-01-15 | 20-03-15 | 10-03-15 9.4
20 11-03-15 | Wandira 17-06-14 | 23-01-15 | 23-03-15 | 14-03-15 9.9
21 11-02-06 | Orellana 17-06-14 | 23-01-15 | 23-03-15 | 14-03-15 9.4
22 11-04-22 | Beatris 26-04-14 | 01-02-15 | 01-04-15 | 23-03-15 10.2
23 11-01-01 | Prisila 26-04-14 | 01-02-15 | 01-04-15 | 23-03-15 9.8
24 07-03-24 | Karol 28-04-14 | 03-02-15 | 03-04-15 | 25-03-15 10.3
25 07-06-11 | Juliana 04-07-14 | 09-02-15 | 09-04-15 | 31-03-15 10.2
26 10-11-51 | Rossi 12-07-14 | 17-02-15 | 17-04-15 | 08-04-15 8.7
27 09-04-16 | Sol 12-07-14 | 17-02-15 | 17-04-15 | 08-04-15 9.3
28 11-06-35 | Virginia 13-07-14 | 18-02-15 | 18-04-15 | 09-04-15 8.9
29 11-08-27 | Cindy 13-07-14 | 18-02-15 | 18-04-15 | 09-04-15 9.7
30 10-09-31 | Nataniel 13-07-14 | 18-02-15 | 18-04-15 | 09-04-15 8.2

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

Anexo N° 2
Matriz de datos de los niveles de calcio sanguineo de vacas en post-parto
(15 dias después de su fecha de parto).

N.V Arete Nombre F. parto F. prox. N. V. calcio
muestreo N° 02
01 19-07-29 Taty 26-01-15 10-02-15 9.1
02 12-03-21 Bertha 20-01-15 03-02-15 9.3
03 11-06-29 Brigida 20-01-15 03-02-15 9.0
04 11-10-55 Muriel 22-01-15 05-02-15 8.9
05 10-12-57 Africa 09-02-15 23-02-15 8.5
06 10-01-05 Teresita 04-02-15 18-02-15 9.3
07 11-03-12 Jackelin 03-02-15 17-02-15 8.7
08 08-07-25 Celestine 07-02-15 21-02-15 9.7
09 12-01-14 Yanice 10-02-15 25-02-15 10.0
10 11-04-21 Betty 19-02-15 05-03-15 9.3
11 10-12-63 Tilsa 28-02-15 15-03-15 9.4
12 07-09-14 Pilita 21-02-15 09-03-15 9.1
13 11-10-51 Romitza 04-03-15 18-03-15 10.1
14 07-11-22 Otilia 07-03-15 22-03-15 10.0
15 12-01-03 Paloma 17-03-15 03-04-15 9.6
16 10-09-19 Naamin 19-03-15 05-04-15 7.9
17 12-03-09 Waxely 20-03-15 04-04-15 9.9
18 10-02-07 Julissa 13-03-15 28-03-15 9.7
19 12-05-22 Denise 18-03-15 02-04-15 10.2
20 11-03-15 Wandira 21-03-15 05-04-15 10.2
21 11-02-06 Orellana 24-03-15 08-04-15 9.8
22 11-04-22 Beatris 27-03-15 10-04-15 8.9
23 11-01-01 Prisila 31-03-15 15-04-15 9.2
24 07-03-24 Karol 28-03-15 11-04-15 8.9
25 07-06-11 Juliana 08-04-15 23-04-15 9.5
26 10-11-51 Rossi 13-04-15 28-04-15 9.5
27 09-04-16 Sol 17-04-15 06-05-15 9.0
28 11-06-35 Virginia 14-04-15 29-04-15 9.8
29 11-08-27 Cindy 25-04-15 10-05-15 9.5
30 10-09-31 Nataniel 10-04-15 25-04-15 9.2
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Anexo N° 3
Andlisis de estadistica descriptivay prueba de t pareada
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NV Arete | Nombre | FIA F.seca | F.prob. | F.lerde | F.parto [ F prox. -N. calcioN:02
parto | muestro mues treo

I 19072029 Tayy | 19042014 | 23/11/2014 |23/012015{ 130172015 | 26/0112015 | 10/02/2015 112 9.1

2 12032021 Bertha | 19042014 [ 23/11/2014 |23/012015] 13012015 [ 20/01/2015 | 03/022015 103 93

3 [11062029( Brigida | 19/0412014 | 23/11/2014 {23/012015 | 13/0122015 | 20/01/2015 | 03/02/2015 9.5 9

4 (111071955 Murel | 24/042014 | 23112014 [28/012015] 18/0122015 | 22/01/2015 | 05/02/2015 94 89

S (10121957 Afiica | 28/042014 | 01/12/2014 [01/022015| 23/0122015 | 09/02/2015 | 23/02/2015 8.1 83

6 110012005 Teresita | 02052014 [ 05/12/2014 {05/022015] 27/0172015 | 0410272015 | 18/02.2015 89 3

7 {11032012] Jackem | 03/032014 | 06/12/2014 [06/0212015] 2800122015 | 03/02/2015 | 17/02/2015 8.5 8.7

§ 08072025 Celestine | 03/052014 | 06/12/2014 [06/0212015] 2800122015 | 07/02/2015 | 21/02/2015 9 9.7

9 (12012014 Yanice | 06/052014 | 09/12/2014 {06/022015| 090222015 | 10/02/2015 | 250212015 8.6 10

10 {11042021f Betty | 17052014 | 2012/2014 |20/0222015{ 10022015 | 19/0222015 | 05/03/2015 9.1 3

I (10121963 Tisa | 17052014 | 2012/2014 |20/0272015{ 10022015 | 2810212015 | 15/03/2015 8.7 94

12 |07092014f Pitta | 181052014 ] 21/1212014 |21/022015] 110212015 | 2110212015 | 09/03/2015 9 9.1

13 [11/10/1951{ Romitza | 311052014 | 06/01/2015 |06/03/2015] 250212015 | 04/03/2015 | 18/03/2015 102 10.1

1407112022 Otlia | 070612014 | 13/01/2015 | 13/0372015{ 04/03/2015 | 07/03/2015 | 22/03/2015 9.1 10

15 112012003 Paloma | 13062014 ] 1901/2015 | 19/03/2015{ 11/03/2015 { 17/03/2015 | 03/04/2015 94 96

16 10/09/2019] Naamin | 13/06/2014 | 19/01/2015 ] 19/03/2015] 11/03/2015 | 19/03/2015 | 05/04/2015 9.9 1.9

17 [12032009f Waxely | 140612014 | 200012015 {20/032015{ 1010312015 | 20/03/2015 | 04/04/2015 96 99

18 10022007 Jubssa | 141062014 | 20/01/2015 |20/032015{ 1010312015 | 13/032015 | 28/03/2015 99 9.7

19 (12052022 Dense | 14062014 | 20001/2015 |20/032015{ 1010312015 | 18/032015 | 02/04/2015 94 102

20 [11032015] Wandia | 17/06/2014 ] 23012015 [23/03/22015] 1410322015 | 21/03/22015 | 05/04/2015 99 102

20 [11022006] Orelana | 17/062014 1 23012015 [23/032015] 1410322015 | 24/03/2015 | 08/04/2015 94 98

22 [11042022| Beatris | 26/042014 1 01/02/2015 [01/0422015] 2310322015 | 27/03/2015 | 10/04/2015 102 89

23 J1L012001) Prsla | 260042014 [ 01/02/2015 [01/0412015{ 23/0322015 | 3L/03/2015 | 15042015 9.8 92

24 07/032024]  Karol | 28/042014 { 03/02/2015 [03/0412015{ 25/032015 | 28/03/2015 | 11/042015 103 89

25 107062011 Juhana | 041072014 | 09/02/2015 {09/0412015] 31/0372015 | 08/04/2015 | 23/04/2015 10.2 93

20 [L0A1/1951  Rossi | 120722014 1 1700212015 {17/042015] 0810422015 | 13/04/2015 | 28/04/2015 8.7 95

27109042016  Sol | 120712014 [ 1702/2015 | 17/0412015| 08/0412015 | 17/04/2015 | 06/052015 3 9

28 |1106/1935| Virginia | 13/072014  18/002/2015 | 18/04/2015] 09/0412015 | 1410472015 | 29/04/2015 89 98

29 111082027 Cindy | 13/072014 [ 18/02/2015 | 18/0412015| 09/0412015 | 25/04/2015 | 10/052015 9.7 95

3 10091931 Nataniel | 13/072014 | 18/02/2015 {18/0422015 [ 09/0422015 | 10/04/2015 | 25/04/2015 82 92
Promedio 9413 9.373
DS 0.70 053
v 748 5.67
Pruebadet  Valordep =0.80392
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Anexo N° 4
Analisis de Chi cuadrado

HO=No existe relacion entre la prevalencia de HSCy la presencia de infecciones uterinas
H1=Si existe relacion entre la prevalencia de HSC\y la presencia de infecciones uterinas

Infeccion uterina

Metritis ~ [Normales
Normales 1 27 28 1.9 26.1| 0.40238095| 0.0287415
HSC 1 1 2 0.1 19| 5.63333333| 0.40238095| 6.46683673|X’ Calculado
2 28 30
F 2
C 2
100 Alfa 0.05 p 0.0110
93.33 GL 1 Alfa 0.05

X:Critico  3.84145882

HO=No existe relacion entre |a prevalencia de HSCy |a presencia de partos distocicos

Tipo de parto H1=Si existe relacion entre |a prevalencia de HSCy la presencia de partos distocicos
Distocico  [Eutocico
Normales 2 26 28 2.8 25.2| 0.22857143| 0.02539683
HSC 1 1 2 0.2 1.8 3.2/ 0.35555556| 3.80952381(X” Calculado
3 27 30
F 2
C 2
Alfa 0.05 p 0.0510
GL 1 Alfa 0.05

X:Critico  3.84145882
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Ubicacion geografica donde se realiza la presente investigacion. (av.
Pampas del cusco s/n distrito Hunter establo del sefior Juan Salas
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Anexo N° 6
Secuencia fotogréafica del establo donde se realizé dicha investigacion.

Corral de vacas en pre parto
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Anexo N° 7
Constancias de los analisis de laboratorio primer muestreo. (10 dias antes
de su fecha probable de parto).

S(.IIZﬁ

Garantia de un \\v
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 02110775 "I"II“I"I "II II ”" " l" FHC ORDEN : 11/02/2015 03:46:37 p.m.

PACIENTE : TATY VACA HUGO RUBIO

SEXO : FEMENINO EDAD: 10
COMPARIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resultado Unidades Valores de refe
Seccion: BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 9.1 mg / dl 8.6 -10.2
Fecha de validacion: 11/02/2015 05:19:23 p.m.
Examen Gtil para la deteccién y control de enfermedades oseas, de la glandula paratiroides,

> pat

hojmembsi0115

5 a Z
Dr. Carlos . Mendoza Euribe Dra, Clau Gianoli Keller Dra. Judith Gbdrra Figueroa
Patologo Clinico

Patélogo Clinico Patélogo Clinico
C.M.P. 12706 - R.IN.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - R.N.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales Pagina 1 de 1

® Sede Central Miraflores
Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F.: 612-6660
® Surco ® Brefia @ Los Olivos ® Chiclayo
E-mail: suizalab@suizalab.com

® Arequipa
Web: www.suizalab.com
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ORDEN: 02030734 FHC ORDEN :
PACIENTE: BERTA - VACA HUGO RUBIO
COMPANIA : 9104 - TARIFA AREQUIPA - REFERENCIAS (VET)
Examen
Seccion:  BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico

Examen util para la deteccidén y control de enfermedades dseas,

: S
Dr. Carlos §. Mendoza Euribe Dra, Claudia Gianoli Keller
Patélogo Clinico Patélogo Clinico

C.M.P.12706 - RN.E8154

de la gldndula paratiroides,

C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766

DE SANTA MARIA

03/02/2015 03:37:39 p.m.

SEXO: MASCULINO EDAD:

Valores de refer.

9.3 mg /dl
Fecha de validacion: 03/02/2015 05:00:29 p.m

o patologia renal.

hojmembsl0115

Dra. Judith Glérra Figueroa
Patdlogo Clinico

C.M.P 38516 - RN.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales
© Sede Central Miraflores
Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F.: 612-6660

® Surco © Brefia ® Los Olivos

E-mail: suizalab@suizalab.com
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Garanta de un
Diagnéstico Seguro

ORDEN : 02030729 FHC ORDEN : 03/02/2015 03:37:01 p.m.
PACIENTE :  BRIGIDA VACA HUGO RUBIO SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPANIA : 9104 - TARIFA AREQUIPA - REFERENCIAS (VET)
Examen Resultad; Unidad de refer.
Seccion: BlIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 9 mg /dl
Fecha de validacion: 03/02/2015 05:00:00 p.m.
Examen util para la deteccidén y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.
n
o
e
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£
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Dr. Carlos . Mendoza Euribe Dra, Clat Gianoli Keller Dra. Judith Glérra Figueroa
Patologo Clinico Patélogo Clinico Patologo Clinico
C.MP. 12706 - RN.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - R.N.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales Pégina 1de 1

© Sede Central Miraflores
Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F.: 612-6660

@ Surco ® Brefia ® Los Olivos ® Chiclayo ® Arequipa

E-mail: suizalab@suizalab.com Web: www.suizalab.com
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Garantia de un ﬁ

Diagnéstico Seguro
ORDEN : 04100454 ||I|I||II“"“”""I”"" FHC ORDEN : 10/04/2015 12:34:40 p.m.
PACIENTE :  KAROL* VACUNO - SEXO : FEMENINO EDAD

COMPANIA : 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)

Examen Resultad Uni Val de refe

Seccion:  BIOQUIMICA

CALCIO Colorimétrico 8.9 mg [ dl
Fecha de validacion: 10/04/201501:13:39 p.m

til para la deteccién y control de enfermedades 6seas, de 1a glandula paratiroides, o pat yia renal.

Dr. Carlos 5 Mendoza Euribe Dra, Cla Gianoli Keller Dra. Judith G! Figueroa

Patélogo Clinico Patélogo Clinico Patélogo Clinico
C.M.P. 12706 - R.N.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - RN.E 19624

#osduera de los rangos referenciales Pagina 1de 1

www.suizalab.com
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Anexo N° 8 ]
Constancias de los analisis de laboratorio segundo muestreo (15 dias
después de su fecha de parto).

P i e i
Cot'Scnion L
LﬁB g
Garantia de un v
uro >

Diagnostico Seg
ORDEN: 01120545
PACIENTE :  TATY VACA HUGO RUBIO
COMPANIA : - 9104 - TARIFA AREQUIPA - REFERENCIAS (VET)

FHC ORDEN : 12/01/2015 01:17:59 p.m.

SEXO: FEMENINO EDAD: 10

Examen R

Valores de refer.

Seccién:  BIOQUIMICA

CALCIO Colorimétrico Y 1.2 mg /dl 8.6-10.2
Fecha de validacion: 12/01/2015 03:35:07 p.m.

Examen Util para la detecciodn y control de enfermedades dseas, de la glandula paratiroides, o patologia renal.

Dr. Carlos . lﬂendoza Euribe Dra, Clau Dra. Judith Gliérra Figueroa

Gianoli Keller
Patélogo Clinico

Patélogo Clinico
C.M.P. 12706 - R.N.E 8154

Patélogo Clinico
C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766

C.M.P 38516 - R.N.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales Péagina 1 de 1
* Sede Central Miraflores

Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F..612-6660

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

Garantia de un
Diagnastico Seguro

ORDEN: 01120543
PACIENTE :  BERTA - VACA HUGO RUBIO

FHC ORDEN : 12/01/2015 01:15:50 p.m.

SEXO : MASCULINO EDAD
COMPANIA : 9104 - TARIFA AREQUIPA - REFERENCIAS (VET)
Examen R d Unidad Valores de refer.
Seccion:  BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 10.3 mg /dl

Fecha de validacion: 12/01/2015 03:33:58 p.m.

Examen Otil para la deteccidn y control de enfermedades Oseas, de la gléndula paratiroides, o patologia renal.

% 7
Dr. Carios §. Mendo_za Euribe Dra, Claudia Gianoli Keller Dra. Judith Gleérra Figueroa
Patélogo Clinico Patélogo Clinico Patélogo Clinico
C.MP. 12706 - RN.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - R.N.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales Péagina 1 de 1

* Sede Central Miraflores

Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F..612-6660

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDA

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

DUREAU VERITAS.
Coslfcaten (5 -

Diagnostico Seguro
ORDEN: 01120546
PACIENTE: BRIGIDA VACA HUGO RUBIO

FHC ORDEN : 12/01/2015 01:19:02 p.m.

SEXO: FEMENINO EDAD :
COMPANIA : 9104 - TARIFA AREQUIPA - REFERENCIAS (VET)
Examen Resultad Unid: Valores de refer.
Seccién:  BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 9.5 mg /dl

Fecha de validacion: 12/01/2015 03:35:52 p.m.

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

s

Dr. Carlos §. Mendoza Euribe Dra, Claudia Gianoli Keller Dra. Judith Glérra Figueroa
Patélogo Clinico Patélogo Clinico Patélogo Clinico
C.M.P. 12706 - R.N.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - R.N.E 19624

* Resultados fuera de los rangos referenciales Pagina 1 de 1

* Sede Central Mirafiores

Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F.612-6660

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ‘ ——CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

Garantia de un

Diagnéstico Seguro
ORDEN: 01230708 FHC ORDEN : 23/01/2015 03:26:37 p.m.
PACIENTE: AFRICA- VACUNO - SEXO: FEMENINO EDAD:
COMPARIA: 2444 - JORGE LUIS ZEGARRA PAREDES (VETERINARIO)
Examen Resul Unid Valores de refer.
Seccién:  BIOQUIMICA
CALCIO Colorimétrico 8.1 mg /dl

Fecha de validacion: 23/01/2015 04:12:45 p.m.

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

hojmembsl0115

- s/
Dr. Carlos §. Mendoza Euribe Dra, Claudia Gianoli Keller Dra. Judith Glrra Figueroa
Patélogo Clinico Patélogo Clinico Patélogo Clinico
C.M.P. 12706 - RN.E 8154 C.M.P. 11790 - R.N.E 8799 - IFCAP 122766 C.M.P 38516 - R.N.E 19624
* Resultados fuera de los rangos referenciales Pégina 1 de 1

© Sede Central Miraflores
Av. Angamos Oeste 300
T.:612-6666 / 640-6666 F.: 612-6660

® Surco © Brefia ® Los Olivos ® Chiclayo ® Arequipa

E-mail: suizalab@suizalab.com Web: www.suizalab.com

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




