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RESUMEN

El periodo de transicion posparto es una etapa decisiva en el futuro productivo de las vacas
lecheras. Entre las patologias mas frecuentes del periodo de transicion posparto se
encuentran: desplazamiento del abomaso a la izquierda, cetosis clinica, hipocalcemia
clinica, mastitis clinica, retencion de membranas fetales, metritis puerperal y endometritis

clinica.

Dentro de las practicas de manejo modernas, las vacas son sometidas durante sus primeros
10 dias de lactancia a examenes orientados a detectar signos clinicos de enfermedades
posparto, que en algunos casos son facilmente observables. Sin embargo, otras tienen
signos clinicos menos evidentes, por lo que se requiere de un examen clinico dirigido o el
uso de otros indicadores. La reduccion o mantencién de la produccién lechera durante 3
dias seguidos, dentro de los primeros 21 dias posparto, orientaria al diagndstico temprano
de estas patologias. Consecuentemente, el objetivo de este estudio es relacionar la
presentacion de enfermedades del periodo de transicion posparto, diagnosticadas con la
ayuda de este parametro, con la produccion de leche y la fertilidad posteriores.

Se recolecto la informacion de 336 vacas en una lecheria Holstein de alta produccién de la
Region Metropolitana. Para determinar el efecto de las enfermedades del periodo de
transicion posparto sobre la produccion de leche a los 100 dias de lactancia, se utilizé un
analisis de varianza, el cual sefalé efectos significativos en la presencia de: desplazamiento
del abomaso a la izquierda (p=0,006), mastitis clinica (p<0,0001), namero ordinal del parto
(NOP) (p<0,0001), ademas de la interaccion de NOP con la mastitis clinica (p=0,007). No
se observaron efectos significativos en las presencias de: enfermedades metabdlicas
(p=0,14), distocia (p=0,32), enfermedades reproductivas (p=0,57), asi como tampoco en las
interacciones de NOP con: desplazamiento del abomaso a la izquierda (p=0,4),
enfermedades metabdlicas (p=0,48), distocia (p=0,15) y enfermedades reproductivas
(p=0,55).

Para determinar el efecto de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre la

ocurrencia de no prefiez dentro de los 200 dias en lactancia, se utilizaron tablas de



contingencia, las que indicaron odds ratios (OR). Hubo efectos significativos de: la
presencia de alguna de las enfermedades en el total de vacas (OR: 2,18; p=0,009) y en
vacas multiparas (OR=2,72; p= 0,008); la presencia de enfermedades digestivas y
metabolicas en el total de vacas (OR=4,86; p=0,0008) y en vacas multiparas (OR=5,96;
p=0,002), vy, la presencia de mastitis clinica en el total de vacas (OR=2,7; p=0,03). Se
observé una tendencia a la significancia en la presencia de: mastitis clinica en vacas
multiparas (OR=2,71; p=0,06); enfermedades reproductivas y distocias en el total de vacas
(OR=1,77; p=0,07) y en vacas multiparas (OR=2,2; p=0,06); No se observo significancia
de: alguna de las enfermedades en vacas primiparas (OR= 1,45; p=0,5); y enfermedades

reproductivas y distocias en vacas primiparas (OR=1,41; p=0,5).

Para determinar el efecto de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre la
ocurrencia de gestacion dentro de los 200 dias de lactancia, se utilizé el método de curvas
de sobrevida de Kaplan-Meier. Dentro del total de las vacas y vacas multiparas, aquellas
que sufrieron alguna de las enfermedades consideradas iniciaron su gestacion mas tarde
(p=0,02 y p=0,02; respectivamente). EI mismo efecto adverso ejercié la presencia de
enfermedades digestivas y metabolicas, tanto en el total de vacas (p=0,008) como en vacas
multiparas (p=0,02). Se observé una tendencia a un aumento en los dias a la prefiez
causados por mastitis clinica en el total de vacas (p=0,1) y en vacas multiparas (p=0,1), y
por las enfermedades reproductivas y distocias en el total de vacas (p=0,1) y en vacas
multiparas (p=0,09). No se observo efecto significativo en la presencia de alguna de las
enfermedades sobre los dias a la prefiez en vacas primiparas (p=0,5), y la presencia de

enfermedades reproductivas y distocias en vacas primiparas (p=0,5).

El andlisis de las variaciones en la produccion de leche en los 21 dias posparto es una
herramienta importante para el diagnéstico de las enfermedades estudiadas. El
desplazamiento del abomaso a la izquierda y la mastitis clinica afectaron negativamente la
produccién de leche. Por otra parte, las enfermedades digestivas y metabdlicas

disminuyeron los parametros de fertilidad estudiados.



ABSTRACT

The postpartum transition period is a decisive stage in the future production of the dairy
cow. The most common diseases which occur in the postpartum period include: left
displacement of the abomasum, clinical ketosis, clinical hypocalcemia, clinical mastitis,

retained fetal membranes, puerperal metritis, and clinical endometritis.

Modern management practices include screening the cows within their first 10 days of
lactation for clinical signs of postpartum diseases. Some diseases are easily diagnosed,
however, other has less obvious clinical signs, and an aimed clinical examination or using
other indicators is required. The decrease or maintenance of milk production during 3
consecutive days, within the first 21 days postpartum, contributes to the early diagnosis of
these diseases. Consequently, the objective of this study was to relate the occurrence of
diseases of the transition postpartum period, diagnosed with the help of this parameter, with

subsequent milk yield and fertility.

Information was collected on 336 cows in a high-producing Holstein farm located in the
Metropolitan Region. To determine the effects of the diseases of the postpartum transition
period on milk production at 100 days of lactation, an analysis of variance was used, which
indicated significant effects of the presence of: left displacement of the abomasum
(p=0.006), clinical mastitis (p<0.0001), lactation number (p<0.0001), and the interaction of
lactation number with clinical mastitis (p=0.007). No significant effects of the presence of:
metabolic disease (p=0.14), dystocia (p=0.32), reproductive diseases (p=0.57), nor in the
interactions of number of lactation with: left displacement of the abomasum (p=0.4),
metabolic diseases (p=0.48), dystocia (p=0.15) and reproductive diseases (p=0.55), were
observed.

To determine the effect of the diseases of the postpartum transition period on the
occurrence of no pregnancy within 200 days of lactation, contingency tables were used,
which indicated odds ratios (OR). Significant effects were observed in: the presence of any
of the diseases in the total of cows (OR=2.18; p=0.009) and in multiparous cows

(OR=2.72; p=0.008); the presence of digestive and metabolic diseases in the total of cows



(OR=4.86; p=0.0008) and in multiparous cows (OR=5.96; p=0.002); and the presence of
clinical mastitis in the total of cows (OR=2.7; p=0.03). There was a tendency in the
presence of: clinical mastitis in multiparous cows (OR=2.71; p=0.06); reproductive
diseases and dystocia in the total of cows (OR=1.77; p=0.07) and in multiparous cows
(OR=2.2; p=0.06). No significant effects were observed in: any of the diseases in
primiparous cows (OR=1.45; p=0.5); and reproductive diseases and dystocia in primiparous
cows (OR=1.41; p=0.5).

In order to determine the effect of the diseases of the transition postpartum period on the
occurrence of pregnancy within 200 days of lactation, the method of survival curves of
Kaplan-Meier was used. Within the total of cows and multiparous cows, those who suffered
any of the diseases considered began their gestation later (p=0.02 and p=0.02; respectively).
The same adverse effect was exerted by the presence of digestive and metabolic diseases,
both in the total of cows (p=0.008) and in multiparous cows (p=0.02). There was a
tendency to an increase in the days to pregnancy caused by clinical mastitis in the total of
cows (p=0.1) and in multiparous cow (p=0.1), and by reproductive diseases and dystocia in
the total of cows (p=0.1) and in multiparous cows (p=0.09). There was no significant effect
of the presence of any of the diseases on the days to pregnancy in primiparous cows

(p=0.5), and the presence of reproductive diseases and dystocia in primiparous cows
(p=0.5).

The analysis of variations in milk production within the first 21 days postpartum is an
important tool for the diagnosis of the diseases studied here. Left displacement of the
abomasum and clinical mastitis have a negative effect on milk production. Moreover,

digestive and metabolic diseases decreased fertility parameters studied.
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1. INTRODUCCION

La progresiva intensificacion de la produccién de leche vista en los Gltimos afios, tanto en
el plano internacional, como nacional (Joustra, 2009), trae como consecuencia, que las
vacas lecheras sufran intensos cambios, especialmente en el llamado periodo de transicion,
el cual se define como aquel que transcurre entre las tres semanas antes y las tres semanas
después del parto (Drackley, 1999). Este periodo de tiempo se torna decisivo, por las
implicancias que tiene sobre el futuro productivo y sanitario de estos animales. Es asi
como, al comienzo de una lactancia, el metabolismo, el balance energético negativo y la
depresion inmunolégica (Grummer et al., 1995; Drackley et al., 2005), tienen un rol en la
manifestacion de diversas enfermedades, las que pueden afectar negativamente la salud,

Ilegando incluso a la muerte o eliminacién de animales.

Estas patologias, entre las cuales se incluyen: desplazamiento del abomaso, cetosis,
hipocalcemia, mastitis, retencion de placenta, metritis y endometritis (Correa et al., 1993;
Calsamiglia, 2000; Appuhamy et al., 2007), pueden continuar ejerciendo sus efectos
durante parte de o toda la lactancia, lo cual puede traducirse en disminuciones en la
produccion de leche y alteraciones en la fertilidad (Meléndez y Pinedo, 2007), por lo que en
la actualidad, los planteles lecheros deben diagnosticar tempranamente las enfermedades
posparto para evitar las posibles pérdidas econdémicas que puedan ocasionar estos estados

patoldgicos.

Considerando lo expuesto, esta memoria forma parte de una serie de estudios (Morales,
2010), y se orienta a relacionar la presentacion de enfermedades del periodo de transicion

posparto y sus efectos sobre la produccion de leche y la fertilidad.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Enfermedades del periodo de transicion posparto

El periodo de transicion se define como el tiempo que transcurre desde las tres semanas
antes y hasta las tres semanas después del parto (Grummer et al., 1995; Drackley, 1999;
Mulligan y Doherty, 2008). Este periodo es critico para la salud y la produccién de las
vacas lecheras, ya que la mayoria de los desordenes de la salud ocurren durante esta etapa
(Drackley, 1999).

Las vacas lecheras sufren intensos cambios durante el final de la gestacién e inicio de la
lactancia (Drackley et al., 2005). La transicion desde un estado de prefiez no lactante a un
estado de no prefiez lactante es, generalmente, una experiencia nefasta para el animal (Goff
y Horst, 1997). Muchos desordenes de salud estdn mas asociados con el posparto, que con
cualquier otro periodo (Correa et al., 1993; Grummer et al., 1995; Drackley, 1999).
Drackley et al. (2005) sefialan que, aproximadamente, una de cada dos o tres vacas que
parieron, cursan con algin problema de salud durante el periodo de transicion. Durante los
primeros 30 dias de lactancia, especialmente en la primera quincena, se manifiesta el 75 %
de las enfermedades que ocurren en toda la lactancia (Leblanc et al., 2006). Entre el 60% y
el 80% de las patologias de las vacas lecheras tienen lugar durante el preparto y las

primeras semanas posparto (Calsamiglia, 2000).

El sistema inmune tiene un rol importante en la presentacion de enfermedades, es asi como,
durante el periodo de transicion se describe depresién inmunoldgica en las vacas, la cual
alcanza su mayor grado al parto y tenderia a persistir hasta la tercera semana después del
parto. El estrés fisico y metabolico de la prefiez, parto y lactancia, pueden contribuir a la
disminucion de la resistencia inmunoldgica y el subsiguiente incremento de la incidencia de
enfermedades (Mallard et al., 1998). Durante el periodo periparto la inmunosupresion
puede aumentar la susceptibilidad a que las vacas cursen metritis (Huzzey et al., 2007) y
mastitis (Drackley, 1999).



Otro factor involucrado en la presentacion de enfermedades corresponde al balance
energeético negativo (BEN); que las vacas sufren de forma més severa durante el posparto.
Sartori (2009) plantea que durante las Gltimas semanas de gestacion e inicio de la lactancia,
este fendmeno se produce, entre otras cosas, porque la maxima produccion de leche se
establece 4 a 6 semanas antes de que la ingesta de materia seca vuelva a niveles de
normalidad, por lo que la energia utilizada para el mantenimiento del animal y la
produccién de leche, es mayor que la energia incorporada por la alimentacion. EI mismo
autor sefiala que asociado a este periodo, hay una pérdida en la condicion corporal de las
vacas, que se ve agravado por una menor ingesta de alimento, lo cual se traduce en un

aumento a la susceptibilidad de cursar con enfermedades y una disminucién en la fertilidad.

Hipocalcemia, cetosis, retencién de membranas fetales, metritis, endometritis, mastitis y
desplazamiento del abomaso, se diagnostican frecuentemente durante el periodo de
transicion posparto (Deluyker et al., 1991; Drackley, 1999; Appuhamy et al., 2007,
Duffield et al., 2009). Algunas de estas enfermedades presentan signos facilmente
observables; sin embargo, un grupo importante de ellas presenta sintomatologia que
requiere un examen clinico dirigido. Dentro de las précticas de manejo modernas, las vacas
son sometidas durante sus primeros 10 dias de lactancia a exdmenes orientados a detectar
estos signos menos evidentes, con el objeto de realizar un diagndstico temprano vy
establecer las medidas de tratamiento y manejo tendientes a reducir el efecto de estas
enfermedades sobre la salud de los animales. Upham (1996; citado por Risco, 2003)
plante6 un programa de monitoreo de los animales que consideraba la temperatura y la
actitud del animal (si tenian aspecto de enfermo o no) para evaluar la salud del ganado en
los primeros 10 dias posparto. Moraga (2009) sefiala que este examen se comenzd a
recomendar en California a fines de la década de 1990 o inicios de la década del 2000, el
cual se extendié en Norteamérica y a otros paises, como fue el caso de Chile, donde se
ejecuta en la mayoria de los planteles lecheros medianos y grandes de la zona central.

Los principales signos asociados a las enfermedades citadas se describen a continuacion:



Desplazamiento del abomaso a la izquierda: motilidad abomasal inexistente con incremento
en la acumulacion de gas en el abomaso (Doll et al., 2009). Anorexia intermitente, pérdida
de peso, baja en la produccion de leche y sonido de “ping” a la percusion y auscultacion del

hipocondrio izquierdo (Correa et al., 1993; Radostits et al., 2002a).

Hipocalcemia clinica: debilidad, intranquilidad, piel fria, anorexia, decubito esternal,
hipomotricidad de musculatura esquelética. Muchos de estos animales son diagnosticados
con esta enfermedad al presentar una respuesta favorable al tratamiento con terapia de
calcio (Correa et al., 1993; Radostits et al., 2002c).

Cetosis clinica: anorexia, depresion, alteraciones neurologicas, baja en la produccion de
leche, pérdida de la condicion corporal, y halito a acetona en la respiracion (Correa et al.,
1993; Radostits et al., 2002c). Apetito disminuido y cuerpos cetdnicos elevados en la orina

en ausencia de enfermedades concurrentes (Fleischer et al., 2001).

Mastitis clinica: alteracion macroscopica en las caracteristicas fisicas de la secrecion lactea
y /o inflamacién en uno o méas cuartos (Ettema y Santos, 2004). El National Mastitis
Council (2004) define esta enfermedad como la inflamacién de la glandula mamaria.

Distocia: dificultad u obstruccion al parto con signos tales como, ausencia de contraccién

uterinas o inercias de origen primario o secundario (Hafez, 1987).

Retencion de membranas fetales: falla al expulsar la placenta y restos de membranas
fetales, por 12 a 24 horas después del parto (Hafez, 1987; Correa et al., 1993; Fleischer et
al., 2001; Ettema y Santos, 2004).

Metritis clinica: descargas uterinas fétidas, marron rojizas (Drillich et al., 2001; Smith y
Risco, 2002), ademas de depresion, hiporexia o anorexia, deshidratacién, reduccion en la
produccién de leche (Youngquist y Shore, 1997; Smith y Risco, 2002), fiebre con
temperaturas que superan los 39,4°C y toxemia (Pugh et al., 1994; Smith y Risco, 2002).



Endometritis clinica: descargas uterinas anormales (exudado mucopurulento o purulento),
visibles en la vulva o por examen con vaginoscopio dentro de las 3 a 6 semanas posteriores

al parto (Palmer, 2008), sin signos sistémicos (Lewis, 1997).

Correa et al. (1993) explican que existen multiples relaciones causa-efecto o de riesgo entre
los cuadros clinicos que ocurren durante el periodo de transicion posparto temprano e
intentan cuantificar la intensidad de estas asociaciones mediante el calculo de razones de
riesgo u odds ratio (OR). La figura 1 indica las relaciones y razones de riesgo determinadas
por Correa et al. (1993).

Hipocalcemia
Desplazamiento del
OR: 2,6 . .
abomaso a la izquierda
A
. . OR: 2,1 s
Distocia » Metritis

OR2,4
OR: 2,2 OR: 6
OR

Retencion de
placenta

Cetosis

Figura 1. Relaciones y razones de riesgo (OR) entre enfermedades del periodo posparto,
adaptado de Correa et al. (1993).

Por ejemplo, la presentacién de hipocalcemia aumenta 2,3 veces el riesgo de presentar
desplazamiento del abomaso a la izquierda en relacion a los animales que no presentan
hipocalcemia. Esta misma enfermedad también ejerce un efecto sobre la aparicion de

cetosis y distocia (OR: 2,4; OR: 2,6; respectivamente).



Las citadas patologias y otros eventos pueden continuar ejerciendo efectos detrimentales
durante parte, o toda la lactancia, lo cual puede traducirse en una disminucion en la
produccién de leche y afectar la fertilidad (Meléndez y Pinedo, 2007; Pinedo y Meléndez,
2010).

2.2. Efectos de las enfermedades del periodo de transicién posparto en la produccion

de leche

En una breve descripcion de la produccion lechera en Chile, Joustra (2009) indica que
durante 1997 existian 579.873 vacas lecheras, con una produccion de 2.050 millones de
litros; mientras que en 2007 el numero de vacas fue de 476.096, con una produccion de
2.450 millones de litros. Por lo tanto, la produccion de leche aument6 en un 20% vy la
dotacion de animales disminuy6 en un 18%, llegando a la conclusién de que en nuestro

pais, en el citado periodo, se intensificd la produccién de leche individual.

Esta mayor produccion lactea tiene una alta tasa metabdlica y claramente es mantenida en
funcién de otros procesos fisiologicos. Es asi como, Miglior et al. (2005) y Mulligan y
Doherty (2008) sefialan que la intensa seleccion del ganado lechero, ha llevado a un
aumento de la produccion lactea a un nivel donde a menudo resulta en una mayor
presentacion de patologias, como las enfermedades del metabolismo energético y mineral,
y de la glandula mamaria (Grummer et al., 1995; Cameron et al., 1998). Estas y otras
enfermedades acortan la vida productiva de los animales afectados, asociado a un aumento
del riesgo de eliminaciones prematuras (Rajala y Grohn, 1998), con las consiguientes

pérdidas econdmicas.

Duffield et al. (2009) indican que la cetosis clinica tiene un impacto negativo en la
produccion de leche, tanto en la primera, como en la segunda semana después del parto,
disminuyendo la produccion de leche y aumentando los niveles de beta hidroxibutirato en

suero (uno de los métodos utilizados para diagnosticar esta enfermedad).



Appuhamy et al. (2007) sefialaron que independiente del tiempo de ocurrencia de una
mastitis, temprana o tardia, los animales que son afectados por esta enfermedad presentan
una curva de lactancia de menor persistencia; siendo la definicion de persistencia como la
habilidad de una vaca para mantener una alta produccién lactea después de su pico de

lactancia (Jamrozik et al., 1997).

Appuhamy et al. (2007) también indicaron que la mastitis en el posparto temprano se
asocia mayormente con las vacas multiparas, ademas en el posparto temprano, la presencia
de enfermedades tales como la cetosis, el desplazamiento del abomaso y la metritis, entre
otras, afectan la persistencia de la lactancia.

Animales que cursaron con desplazamiento de abomaso a la izquierda que sufren un rapido
deterioro fisico, mueren o deben ser eliminados del sistema productivo. Algunos animales
son sometidos a procedimientos quirdrgicos y posteriores tratamientos (Uribe et al., 1995),

lo que implica pérdidas productivas.

Enfermedades del tracto reproductivo como distocia, retencién de membranas fetales y
metritis pueden afectar el rendimiento productivo de la vaca (Rajala y Gréhn, 1998). Dubuc
et al. (2011) comprobaron que la endometritis no afecta la produccién de leche, ya que esta
enfermedad afecta sélo la fertilidad. Thompson et al. (1983) sefialaron que la distocia
disminuy0 la produccion de leche a los 30 dias de lactancia, pero no afectd la produccion a
los 90 dias. Las vacas primiparas pequefias tienen mas probabilidades de cursar distocia, y
los animales con distocia, tienen a su vez, mas probabilidades de desarrollar problemas de

salud que afectaran la lactancia (Grant y Albright, 1995).

El nimero de la lactancia y la produccién de leche estan correlacionados positivamente
(Huth, 1995, citado por Fleischer et al. 2001). Las vacas primiparas producen menos leche
que las multiparas (Uribe et al., 1995); lo que se podria explicar por el menor desarrollo del
tejido mamario secretorio de leche en las vacas primiparas, junto con su acelerado
crecimiento, el cual desvia los nutrientes necesarios para la produccion de leche (Sejrsen et
al., 2000).



El modelo nutricional del National Research Council (NRC, 2001) indica que las vacas
primiparas consumen menos alimento que las vacas multiparas, demorando mas dias en
alcanzar su maximo nivel de ingesta. Kertz et al. (1991) sefialan que las vacas multiparas
tienen una mayor ingesta que las vacas primiparas durante las primeras cinco semanas
posparto; por lo tanto, este menor consumo de alimento en las vacas primiparas,
determinard una menor capacidad de produccion de leche, comparadas a las vacas

multiparas.

Las vacas multiparas tienen mayor grado jerarquico social que las vacas primiparas, por lo
gue son mas agresivas y ocupan los mejores puestos de descanso y alimentacion,
desplazando a las primiparas, que son mas timidas (Grant y Albright, 1995; Ortiz, 2009), lo
que se vera reflejado en que las vacas primiparas tendran una menor produccion lactea que

las vacas multiparas.

2.3. Efectos de las enfermedades del periodo de transicion posparto en la fertilidad

Un periodo normal de anestro ocurre después del parto al producirse la involucién uterina.
Posteriormente, se activa el eje hipotalamo-hipofisis ejerciendo su efecto en los ovarios,

que culmina con el reinicio de la ovulacion (Walsh et al., 2007, Peter et al., 2009).

La reanudacion de la ciclicidad en las vacas lecheras, puede verse afectada por la
presentacion de un BEN (Baumgard et al., 2007; Walsh et al., 2007), ademas de otros
factores tales como la cantidad de partos, la condicion corporal, enfermedades del periodo
de transicion y la nutricién, entre otros. Sartori (2009) sefiala que el mecanismo por el cual
el BEN esté relacionado con el retraso de la ovulacion posparto, seria probablemente la
baja pulsatilidad de LH, ya que el restablecimiento de un pulso normal de esta hormona
desemperia un factor determinante para el inicio del crecimiento folicular y la ciclicidad en
las vacas. Las concentraciones sanguineas de acidos grasos no esterificados aumentan, en
tanto que las de IGF-1, glucosa e insulina estan bajas. Esta menor disponibilidad de glucosa

e insulina estéd relacionada con una menor frecuencia de pulsos de LH y con una baja



produccién de IGF-1 por parte del higado, lo que reduce la capacidad de respuesta de los
ovarios a las gonadotrofinas. Mather y Melancom (1981) sefialan que el inicio del ciclo
ovarico puede ser uno de los eventos mas importantes para recuperar el potencial
reproductivo para el siguiente parto. Estos autores explican que la relacion entre el Gtero y
el ovario es interdependiente, la salud e integridad del atero puede influir intensamente en
la actividad ovérica, ademas de otros factores, como la nutricion, infecciones y traumas.
Existe una asociacion importante entre el periparto y la salud reproductiva; por lo que un
buen manejo de las vacas en el periodo de transicion, puede reducir la prevalencia de la

anovulacion (Walsh et al., 2007).

Varios estudios muestran que el seleccionar animales solo por produccién, causa efectos
negativos en el rendimiento reproductivo (Haile-Marian et al., 2003; Kadarmideen et al.,
2003). Es asi como, Ettema y Santos (2004) sefialan que las vacas primiparas de gran
potencial genético para produccion de leche, pero que no tienen la adecuada madurez

fisioldgica, cursaran enfermedades metabolicas, las cuales afectaran la reproduccion.

Producciones de leche muy elevadas al principio de la lactancia ponen a la vaca en un alto
estrés fisioldgico, que a menudo conduce a desoérdenes reproductivos (Buckley et al.,
2003). Altas producciones lacteas llevan a que los animales tengan un mayor consumo de
materia seca, lo que crea un alto flujo sanguineo hacia el aparato digestivo y hepatico, que
conduce a un elevado metabolismo esteroidal, como consecuencia de ello, disminuye la
concentracion de hormonas en sangre, produciendo cambios en la fertilidad tales como
ovulaciones tardias, pérdidas embrionarias, 0 menor expresion del celo (Sangsritavong et
al., 2002; Sartori et al., 2002). Por otra parte, las vacas con altas producciones de leche
tienen menores concentraciones séricas de estradiol, lo que se asocia a una disminucion en
la intensidad de la conducta del celo (Wiltbank, 2003).

Un manejo alimentario inadecuado en el preparto es un factor de riesgo para la presentacion
de enfermedades del periodo de transicion posparto, las cuales influyen en la fertilidad. Las
vacas preparto con condicion corporal alta son propensas a enfermedades como el

desplazamiento del abomaso y la cetosis, entre otras, que tienen un impacto negativo en la



fertilidad (Studer, 1998; Huzzey et al., 2007), ademas de ser mas susceptibles a cursar
distocias. Las vacas que experimentaron distocia o parto gemelar, fueron méas propensas a
ser clasificadas como anovulatorias y muestran un riesgo significativamente mayor de
anestro, ademas de mostrar mas servicios, y mas dias al diagnostico de gestacion
(Thompson et al., 1983; Walsh et al., 2007). Ettema y Santos (2004) indicaron que las
distocias son més frecuentes en vacas que gestan terneros, debido a su mayor tamafio,
cuando se comparan con gestaciones de terneras. Por otra parte, Walsh et al. (2007) sefialan
que la retencion de placenta y el desplazamiento del abomaso, aumentan significativamente
la probabilidad de que las vacas cursen anovulacion, indicando el mismo efecto para la
cetosis clinica. Las endotoxinas producidas en una mastitis clinica pueden inducir luteo6lisis,
e influyen en la supervivencia embrionaria temprana, debido a la liberacion de mediadores
inflamatorios, ademas disminuyen la liberacién de GnRH (Cullor, 1990). Leblanc et al.
(2002) comprobaron que las vacas con endometritis clinica tardaban un 27% mas de tiempo
en quedar prefiadas, ademas de tener 1,7 veces mas de riesgo de ser eliminadas por
problemas reproductivos, al compararse con las vacas sin endometritis. Las vacas
diagnosticadas con metritis incrementaron los dias al primer servicio, reduciendo a la mitad
a estas concepciones, al compararse con las vacas no afectadas por esta enfermedad (Erb et
al., 1981).

2.3.1. Indicadores de fertilidad

Con el objeto de evaluar y comparar el rendimiento reproductivo de rebafios bovinos, se
han desarrollado diversos indicadores de fertilidad. Histéricamente se ha utilizado el
intervalo entre partos, que corresponde a los dias que transcurren entre 2 partos sucesivos
(Navarro et al., s. f.). Otro indicador de uso frecuente es la tasa de concepcion (TC), que
corresponde al nimero de vacas prefiadas en relacion al nimero de servicios efectuados en
un periodo (ABS GLOBAL INC., 2005). Antecedentes de registros de vacas lecheras de la
zona centro-sur de Chile, realizados por Meléndez y Pinedo (2007), mostraron que la TC al
primer servicio en Chile fue de 54% en 1990 y 50% en 2003, lo que confirmaria la
tendencia historica de depresion de fertilidad en vacas lecheras, siendo descrito en Estados

Unidos, Irlanda, Inglaterra, Australia, y Espafia. Los mismos autores sefialan que las vacas
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de primera lactancia tienen una menor TC al primer servicio (33,3%), comparadas a las
vacas de segunda, tercera 0 més lactancias (52.7% y 51,3%, respectivamente) (Meléndez y
Pinedo, 2007).

El lapso parto prefiez (LPP), corresponde a los dias que transcurren desde el parto hasta que
la vaca es efectivamente prefiada. Brizzi et al. (1997) estudiaron la eficiencia reproductiva
en rebafios lecheros en Italia, concluyendo que sélo un pequefio porcentaje de ellos
(12,7%), logra con exito 90 dias de LPP (considerado como un valor optimo por los
autores); mientras que la mayoria de los rebafios (59,3%), mostraron valores de LPP
comprendidos en un rango de 100 a 145 dias.

Salgado (1998) sefiala que las lecherias controladas por la Asociacién de Criadores de
Ganado Holandés de Chile informan LPP de 128 dias. EI mismo autor, estudiando rebafios
lecheros de la zona central de Chile, obtuvo valores de LPP de 151 + 86 dias para las vacas

primiparas y de 128 + 73 dias para las vacas multiparas.

Meléndez y Pinedo (2007) determinaron un LPP cercano a 137 dias al afio 2003,
obteniendo una media de 131,7 dias de LPP para el periodo entre 1990-2003. El mismo
indicador se incremento6 de 130,8 a 145,9 dias entre los afios 1997 y 2007, con una media
para el periodo de 138 + 33,8 dias, lo que indicaria que la fertilidad del ganado lechero de

la zona centro-sur de Chile se ha deteriorado entre 1997 y 2007 (Pinedo y Meléndez, 2010).

Otro indicador utilizado en algunos estudios corresponde a la proporcién de animales
efectivamente prefiados en un determinado periodo desde el parto. Gasion (2000),
utilizando este indicador, determiné que el 65% de las vacas logran ser prefiadas hasta los
150 dias posparto, sefialando que este valor fue elevado, y por lo tanto, fue el reflejo de una
buena fertilidad.

Los estudios nacionales en que se investigue el efecto que tendrian las enfermedades del
periodo de transicion posparto sobre la produccion de leche y la fertilidad, son escasos. La

mayoria de los estudios nacionales buscan observar el efecto de una enfermedad especifica,
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siendo normalmente enfermedades que causan eliminaciones en un predio lechero
(leucosis, diarrea viral bovina, abortos, entre otros) o medir efectos no planteados en esta
memoria tales como, protocolos de vacunaciones para ciertas enfermedades (Remenik,
2012) o el efecto de la temperatura ambiental sobre la fertilidad (Pefia, 2010). Morales
(2010) planted el primer estudio tendiente a asociar la condicion corporal al momento del
parto con la ocurrencia de enfermedades en el periodo de transicion posparto en vacas
lecheras de Chile, por lo que el presente estudio, busca aumentar el conocimiento en esta

area de la medicina veterinaria nacional.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Relacionar la presentacion de alteraciones sanitarias en el periodo de transicién posparto

con la produccion de leche y la fertilidad en vacas lecheras.

3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el efecto de las enfermedades del periodo de transicidn posparto sobre la

produccién de leche.

2. Determinar el efecto de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre la
fertilidad.
3. Analizar el efecto de las enfermedades de acuerdo al nimero de la lactancia.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Ubicacion y manejos del rebafio

El estudio se realizé con informacion recolectada en el predio de la sociedad agricola
Pahuilmo Ltda., en su seccion lecheria, ubicado en Mallarauco, provincia de Melipilla,
Region Metropolitana, Chile. Esta unidad contaba, durante el periodo de estudio, con un
total aproximado de 900 vacas en leche de la raza Holstein Friesian y una produccion

promedio de 34,5 litros/dia.

En esta lecheria, todas las vacas en lactancia se encuentran en confinamiento permanente en
cubiculos con camas de arena, piso de concreto, bebederos de tina y comederos que se
encuentran en un costado de los corrales. Estos animales reciben una racion de acuerdo a
los requerimientos del NRC (2001), la cual se les entregaba mediante un carro mezclador 2
veces al dia (8:00 y 15:00 hrs.), siendo ordefiadas 4 veces por dia (4:00, 9:00, 12:00 y 19:00
hrs.).

Las vacas contaban con un sistema de identificaciéon con autocrotales, ademas de una
identificacion individual electrénica mediante un podémetro. Un sistema de lectura dentro
de la sala de ordefa identifica el podometro al momento que la vaca ocupa un puesto y
registra su produccion individual, y otros datos, como la actividad de la vaca,
conductividad eléctrica de la leche, uso de medicamentos, tratamientos, enfermedades e

informacidn reproductiva. Los datos se almacenan y manejan con el software AFIFARM®.

4.2. Disefio experimental

Se recopilaron los datos de 336 vacas, que correspondieron a todos los animales que
parieron durante un lapso de 5 meses, y que presentaron un evento de reduccién o
mantencion de la produccién lactea durante 3 dias, hasta los 21 dias posparto. Cabe
especificar que las vacas que se incorporaron al estudio corresponden solamente a los

animales que presentaron el evento previamente descrito, existiendo en consecuencia
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animales del rebafio total que no presentaron esta situacion, y por lo tanto no se incluyeron
en el estudio. Al momento de presentar reduccion o mantencion en su produccion lactea,
los animales se sometieron a un examen clinico orientado a detectar la presentacién de las
patologias mas frecuentes que se presentan en este periodo de transicion posparto,

asociando los sintomas descritos anteriormente a cada una de las enfermedades estudiadas.

4.2.1. Obtencién de la informacién

El periodo de recopilacion y registro de datos se realizo hasta el dia 100 posparto de cada
vaca en el caso del analisis de la produccion lechera y hasta el dia 200 posparto en el

analisis de la fertilidad. Durante dichos periodos se recolectaron los siguientes datos:

= Identificacion de los animales.

= Ndmero ordinal de parto (NOP).

» Fechas de parto.

= Identificacion de enfermedades del periodo de transicidn posparto.
= Produccion de leche acumulada a los 100 dias de lactancia.

= Gestaciones iniciadas dentro de los 200 dias de lactancia.

4.2.1.1. Protocolo de diagnostico y definicion de enfermedades en el periodo de

transicién posparto

Para el diagnostico de enfermedades durante el periodo de transicion posparto, se utilizo la

metodologia descrita por Morales (2010), que se describe a continuacion:

Se realizaron examenes clinicos a todas las vacas como rutina durante los 10 dias
posteriores al parto. Ellos incluyen observacion de la actitud del animal, tanto en sus
corrales, caminos, sala de ordefia, patio y manga de manejo del predio. Se hacia ademas
medicion de temperatura corporal, y en el caso de presentar fiebre, se revisaban las
descargas uterinas y mamarias. Ademas se hacia revision de descargas uterinas posparto en

el dia 3, y prueba de auscultacion y percusion simultanea en el hipocondrio izquierdo para
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evaluar la existencia de desplazamiento del abomaso a la izquierda, si es que presentaban
signologia asociada a esta enfermedad. También se utilizaron los registros de mastitis

clinicas realizados en cada sesion de ordefia.

Aparte de los exdmenes y registros ya descritos, dos veces a la semana (lunes y jueves), se
les realizaba un examen clinico dirigido a pesquisar enfermedades entre los 10 y 35 dias
posparto. Este examen incluia la observacion de la actitud de la vaca, medicion de
frecuencia ruminal, observacién de movimientos respiratorios, control de temperatura,
observacion de descarga uterina (en caso de que la temperatura rectal fuera > 39,5° C),
observacion de la leche, prueba de “ping” y utilizacion de tiras reactivas en orina
(Multistick 10 SG-2300 de Bayer) con el objetivo de pesquisar cuerpos cetonicos. Por
ultimo se obtuvo la informacién de los registros del examen ginecoldgico del posparto

tardio, realizado por el médico veterinario asesor del plantel entre los dias 25 y 41 posparto.

Las enfermedades incluidas en el estudio, segun la presencia de signos clinicos y sus modos

de registros fueron:

e Desplazamiento del abomaso a la izquierda: presencia de “ping” (sonido metalico e
hipersonoro, caracteristico de la enfermedad), al percutir y auscultar
simultaneamente el hipocondrio izquierdo.

e Hipocalcemia clinica: debilidad muscular, postracion. Este diagnostico se confirma
al haber respuesta positiva al tratamiento (administracion de calcio endovenoso).

e Cetosis clinica: cuerpos cetonicos (acetoacetato en orina), en el rango alto de la tira
reactiva (80 mg/dL o 160 mg/dL) (Radostits et al., 2002c).

e Mastitis clinica: alteracion visible de la secrecion lactea de uno o méas cuartos
mamarios.

e Distocia: reporte de asistencia al momento del parto.

e Retencion de membranas fetales: membranas fetales retenidas en el Utero por mas
de 12 horas.

e Metritis puerperal: aumento de temperatura (> 39,5° C) y/o secrecion uterina

purulenta o puatrida, en los 10 dias posparto.
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e Endometritis clinica: secrecion uterina mucopurulenta o purulenta, posterior a los
21 dias posparto, diagnosticada mediante la observacion directa de exudado vaginal,

en el examen ginecoldgico de rutina.

4.3. Definicion de las variables y andlisis de los resultados

4.3.1. Produccién de leche

Las patologias se agruparon dentro de los cinco siguientes grupos:

e Desplazamiento del abomaso a la izquierda.

e Enfermedades metabdlicas (hipocalcemia clinica y cetosis clinica).

e Mastitis clinica.

e Distocia.

e Enfermedades reproductivas (retencién de membranas fetales, metritis puerperal y

endometritis clinica).

Se asignaron los animales a 2 grupos, segin el nimero ordinal de parto (NOP): vacas
primiparas (128 animales) y vacas multiparas (157 animales). 35 vacas no completaron los
100 dias de lactancia. 16 vacas que cursaron con mas de dos diagnésticos de enfermedades

fueron obviadas en esta parte del estudio.

Para el analisis de los efectos de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre
la produccién de leche a los 100 dias de lactancia, se utilizd un analisis de la varianza,
considerando los efectos de la presencia de cada grupo de enfermedad (O: sin diagndstico
de enfermedades; 1: presencia de la enfermedad por si sola; 2: presencia de la enfermedad
maés otra enfermedad), NOP (primiparas y multiparas), y las interacciones entre cada grupo

de enfermedades y el NOP, de acuerdo al siguiente modelo:

Yije= p+ Ei+ L+ (E*L)jj + ey
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Donde:

Yije = Produccion de leche acumulada a los 100 dias de lactancia.

Ei = Efecto del i-ésimo grupo de enfermedad (i = 0: sin diagndstico de
enfermedades; 1: enfermedad por si sola; 2: enfermedad + otra enfermedad).

L; = Efecto del j-ésimo numero de lactancia (j = primiparas o multiparas).

(E*L);; = Efecto de la interaccion grupo de enfermedad por NOP.

eijc = Efecto del término error.

Las comparaciones de los promedios de produccién para los efectos con significancia

estadistica en el andlisis de varianza, se realizaron mediante la prueba de Tukey.

4.3.2. Eficiencia reproductiva

Las patologias se agruparon dentro de los cuatro siguientes grupos:

e Alguna de las enfermedades (vacas diagnosticadas una sola vez en los tres
siguientes grupos).

e Digestivas (desplazamiento del abomaso a la izquierda) y metabolicas
(hipocalcemia clinica y cetosis clinica).

e Mastitis clinica.

e Reproductivas (retencion de membranas fetales, metritis puerperal, endometritis

clinica) y distocias.

Se asignaron los animales a 2 grupos segun el NOP: vacas primiparas (121 animales), vacas
multiparas (152 animales). 63 vacas que cursaron con mas de un diagndéstico de enfermedad
en los grupos digestivas y metabolicas, mastitis clinica, y reproductivas y distocias, fueron

obviadas en esta parte del estudio.

Para el analisis del efecto de las enfermedades del periodo de transicién posparto sobre la
presencia de no prefiez dentro de los 200 dias en lactancia, se calcularon y tabularon las

frecuencias de cada grupo de enfermedades con sus respectivos grupos de vacas sin
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diagnostico de enfermedades, y fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson, a través de tablas de contingencia que indicaron los odds ratio segun el NOP.

Para el analisis del efecto de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre las
gestaciones iniciadas dentro de los 200 dias de lactancia, se utiliz6 el método de curvas de
sobrevida de Kaplan-Meier en los cuatro grupos de enfermedades y sus respectivos grupos
de vacas sin diagndstico de enfermedades, los que fueron clasificados segin NOP. Las

curvas generadas se compararon mediante la prueba log-rank.
Los analisis hechos a la produccion de leche y la fertilidad fueron realizados mediante el

programa estadistico INFOSTAT®. Para todos los analisis se utilizd6 un nivel de

significancia de 95%.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Frecuencias de enfermedades del periodo de transicion posparto hasta los 100

dias de lactancia
La tabla 1 indica las frecuencias para cada enfermedad estudiada hasta los 100 dias de
lactancia, en las que se sefialan el numero de casos clinicos y la frecuencia relativa,

correspondiente a cada grupo de vacas (total, primiparas y multiparas).

Tabla 1. Frecuencias de enfermedades hasta los 100 dias de lactancia.

Enfermedades del periodo de Vacas Vacas
transicion posparto hasta los 100 Total vacas Primiparas | Multiparas
dias de lactancia
n % n % n %

Desplazamiento abomaso izquierda 17 4,61 2 154 | 15| 6,30
Hipocalcemia clinica 3 0,81 0 0 3 1,30
Cetosis clinica 37 10,03 10 769 | 27 | 11,30
Mastitis clinica 56 15,20 15 | 11,54 | 41 | 17,20
Distocia 57 1550 | 30 | 23,10 | 27 | 11,30
Retencion de membranas fetales 41 11,11 7 540 | 34 | 14,23
Metritis puerperal 97 26,30 | 38 | 29,23 | 59 | 24,70
Endometritis clinica 61 16,53 28 | 2154 | 33| 1381

En general, los estados clinicos estudiados mostraron incidencias mayores a las informadas
en la literatura consultada, teniendo el siguiente orden de frecuencias, de mayor a menor:
1.- enfermedades reproductivas (retencién de membranas fetales, metritis puerperal y
endometritis clinica), 2.- distocia, 3.- mastitis clinica, 4.- enfermedades metabolicas

(hipocalcemia clinica y cetosis clinica), 5.- desplazamiento del abomaso a la izquierda.

Kayoko et al. (2002) determinaron una incidencia de 14,1%, para la retencion de

membranas fetales. Kelton et al. (1998) revisando 50 publicaciones desde 1979 a 1995,

20



concluyen que la incidencia de esta alteracion vario entre 1,3 y 39,2%, con una media de
8,6%. Otro estudio ubica la incidencia en 8,9% para todas las vacas (Fleischer et al., 2001).
Ettema y Santos (2004) estimaron una incidencia para vacas primiparas de 3,0%. En el
presente estudio la frecuencia para el total de vacas fue de 11,11%, siendo en las vacas
multiparas un 14,23% y en las vacas primiparas un 5,40%. Fleischer et al. (2001),
concluyen que la frecuencia de la retencion de membranas fetales aumenta

significativamente con el incremento del nimero de lactancias.

Respecto a metritis puerperal, el presente estudio determind una incidencia de 26,30%.
Kelton et al. (1998), revisando 43 publicaciones desde 1979 a 1995, sefialan que su
incidencia vari6 entre 2,2 y 37,3%, con una media de 10,1%. Como se observa en la tabla
1, las vacas primiparas tuvieron mayor incidencia (29,23%) que las vacas multiparas
(24,70%). Al respecto, cabe citar a Fleischer et al. (2001), quienes no encontraron una

relacion significativa entre la metritis puerperal y el nimero de la lactancia.

La incidencia de endometritis clinica, obtenida por Leblanc et al. (2002), fue de 16,9%,
mientras que Heuer et al. (1999) determinaron un valor de 8,7% sobre los 20 dias posparto.
En el presente estudio la incidencia fue de 16,53%, determinandose en las vacas primiparas
una frecuencia mas elevada (21,54%) que las vacas multiparas (13,81%). A diferencia de
estos resultados, Leblanc et al. (2002) comprobaron que las vacas con tres 0 mas partos
tienen un mayor riesgo de endometritis clinica (21%), que las vacas de segundo (13%) y
primer parto (12%).

Correa et al. (1993) indicaron una incidencia de distocia clinica con ayuda del productor de
un 7,6% y con asistencia veterinaria de un 1,3%. Vacas Holstein Friesian y Normando en
Francia tienen incidencias de 6,6% (Fourichon et al., 2001). Vacas Holstein Friesian en
Estados Unidos tienen incidencias para vacas primiparas de 22,6%, siendo una incidencia
semejante en esta enfermedad, a la del presente estudio, y para total de vacas de 13,7%
(Gevrekci et al., 2006).
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Fleischer et al. (2001) reportaron una asociacion significativa entre mastitis clinica y el
namero de lactancia, con una incidencia de 21,6%. Collard et al. (2000) indicaron una
incidencia de mastitis de 35%. Heuer et al. (1999) estimaron una incidencia de 16,2%.
Estos tres valores son mayores a lo presentado en el presente estudio (15,20%). Incidencias
menores a las de este estudio han sido descritas por varios autores: Kelton et al. (1998)
revisaron 62 publicaciones desde 1982 a 1996, sefialando una incidencia que varid entre
1,7% y una incidencia anual de 54,6%, con una media de 14,2%. En el presente estudio se
estimd que las vacas multiparas tienen mayor incidencia que las vacas primiparas (17,20%
y 11,54%, respectivamente). Con una incidencia mayor a las vacas multiparas del presente
estudio, Fleischer et al. (2001) estimaron una incidencia de 25,7%. Con incidencias
semejantes a las vacas primiparas del presente estudio, Uribe et al. (1995) estimaron una

incidencia de 12,5%, mientras que Fleischer et al. (2001) estimo un 13,5%.

De Garis y Lean (2008) sefialaron una incidencia para hipocalcemia clinica que varia entre
3,5y 7%. Fleischer et al. (2001), indicaron una incidencia de 7,0%. Otro estudio mostro
una incidencia de 6,4% (Heuer et al., 1999). Kelton et al. (1998), revisando 32
publicaciones desde 1979 a 1995, informaron que la incidencia vari6 entre 0,03 y 22,3%,
con una media de 6,5%. Para el presente estudio, las vacas primiparas no cursaron con esta
enfermedad y las vacas multiparas tuvieron una frecuencia de 1,30%. Fleischer et al. (2001)
reportaron una asociacion positiva entre la hipocalcemia clinica y el nimero de lactancias,
coincidiendo con el presente estudio, pero con frecuencias distintas para las vacas

primiparas (0,5%) y para las vacas multiparas (10,1%).

Fleischer et al. (2001) mostraron una incidencia de 1,7% para la cetosis clinica. Heuer et al.
(1999) reportaron una incidencia del 1,6%. Kelton et al. (1998) revisando 36 publicaciones
desde 1979 a 1995, indican que la incidencia varié entre 1,3 y 18,3%, con una media de
4,8%. En el presente estudio, las vacas primiparas tienen una menor incidencia que vacas
multiparas (7,69% y 11,30%, respectivamente). Fleischer et al. (2001) reportaron una
asociacion significativa entre esta enfermedad y el nimero de lactancias, aungue con
incidencias menores a las planteadas en el presente estudio para las vacas primiparas

(0,5%) y para las vacas multiparas (2,2%).
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Estudios realizados en Norteamérica sefialan que la incidencia del desplazamiento del
abomaso a la izquierda variaria entre 3 a 5% (Grohn et al., 1998; Leblanc et al., 2006). En
el presente estudio la incidencia fue de 4,61%, siendo mucho mayor en las vacas multiparas
(6,30%) que en las primiparas (1,54%), lo cual es consistente con lo informado por Wolf et
al. (20014, b, citados por Doll et al., 2009), quienes indican que las vacas de mayor edad
estarian mas expuestas: especificamente, las vacas con mas de tres lactancias tienen
mayores posibilidades de cursar con esta patologia, que animales mas jovenes. Asi mismo,
Heuer et al. (1999) sefialan que las vacas con altas producciones presentan mayores riesgos
de cursar con desplazamiento del abomaso a la izquierda.

El plantel presenta condiciones de manejo y monitoreo de la salud posparto similares a las
descritas por Upham (1996, citado por Risco, 2003), para sistemas intensivos de
produccion de leche, por lo tanto, salvo caracteristicas particulares de manejo, no
analizadas en este estudio, deberian presentar incidencias similares a las descritas
anteriormente. Las mayores frecuencias encontradas en el presente estudio son atribuibles a
la metodologia diagndstica empleada, es decir, la aplicacion de un examen dirigido
especifico a las vacas, en que se pesquisan mantenciones o disminuciones en la produccion
lactea. En consecuencia, estos animales tendrian mayores probabilidades de diagnostico de

estados clinicos que en otras circunstancias podrian haber pasado inadvertidos.

5.2. Efectos de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre la

produccién de leche acumulada a los 100 dias de lactancia

El analisis de la varianza utilizado para determinar los efectos de las enfermedades sobre la
produccion de leche acumulada a los 100 dias de lactancia, sefialé efectos significativos
asociados a la presencia de: desplazamiento del abomaso a la izquierda (p= 0,006), mastitis
clinica (p <0,0001), NOP (p <0,0001), ademas de la interaccion de NOP con la mastitis
clinica (p= 0,007). No se observaron efectos significativos en las presencias de:
enfermedades metabolicas (p= 0,14), distocias (p= 0,32), enfermedades reproductivas (p=
0,57), asi como tampoco en las interacciones de NOP con: desplazamiento del abomaso a la
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izquierda (p= 0,4), enfermedades metabdlicas (p= 0,48), distocia (p= 0,15) y enfermedades
reproductivas (p= 0,55).

Las comparaciones de las medias, sefialaron que el total de vacas tuvo una produccion de
3557 + 86 (promedio + error estandar) litros a los 100 dias de lactancia. Las vacas
multiparas tuvieron una produccion significativamente mayor (3983 * 75 litros, n: 157),
que las vacas primiparas (3134 + 97 litros, n: 128). La menor produccion observada en las
vacas primiparas, se explicaria porque al pasar por su primer parto, sufren cambios de
manejo y jerarquia social que actuarian como factores de estrés. Ademas, en el momento en
que inician su lactancia se encuentran ain en crecimiento, por lo que parte de los nutrientes
necesarios para la produccion de leche son desviados al proceso anteriormente descrito. La
gran mayoria de la literatura sefiala que a medida que la edad aumenta, las producciones de
leche son mayores (Huth, 1995, citado por Fleischer et al., 2001), ademés las vacas
primiparas son de menor tamafio que multiparas, por lo tanto, tienen menores producciones

lacteas.

Cabe mencionar, que de las 301 vacas que completaron los 100 dias de lactancia, 16 vacas
cursaron con mas de dos enfermedades durante el periodo experimental, consecuentemente,
solo se consideraron en el analisis las vacas que cursaron con una o dos enfermedades para

facilitar la interpretacion de los resultados (n: 285).

La tabla 2 indica los promedios de produccion de leche acumulada a los 100 dias de
lactancia para: las vacas sin diagndstico de enfermedades, las vacas con desplazamiento del
abomaso a la izquierda por si sola y las vacas con desplazamiento del abomaso a la
izquierda mas otra enfermedad, correspondiente a cada grupo de vacas (total, primiparas y

multiparas).
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Tabla 2. Promedios de produccion de leche (£ error estandar) acumulada a los 100 dias de
lactancia, para desplazamiento del abomaso a la izquierda.

Promedios de produccién a los 100 Total de Vacas Vacas
dias de lactancia (litros) vacas primiparas multiparas
Sin diagndstico de enfermedades 3939 + 62° 3394 + 89 4485 + 87
(n: 92) (n: 45) (n: 47)
Desplazamiento abomaso izquierda 2912 + 344° 2239 3584 + 344
(n: 4) (n: 1) (n: 3)
Desplazamiento abomaso izquierda + 3777 + 269° - 3777 + 269
otra enfermedad (n:5) (n: 0) (n:5)

a, b: promedio de produccion con diferente superindice dentro de la columna para las vacas con
desplazamiento del abomaso a la izquierda por si sola, fue significativamente diferente al promedio de
produccion de las vacas sin diagndstico de enfermedades. Promedio de produccién con superindice
igual dentro de la columna para las vacas con desplazamiento del abomaso a la izquierda mas otra
enfermedad, no tuvo diferencia significativa con el promedio de produccion de las vacas sin diagnostico
de enfermedades. Promedios de produccidn con diferentes superindices dentro de la columna, son

significativamente diferentes entre cada division de enfermedad.

La produccion de las vacas con desplazamiento de abomaso a la izquierda por si sola, fue
significativamente menor a la produccién de las vacas sin diagnostico de enfermedades,
para el total de vacas. Los animales que cursan con esta enfermedad tienen una marcada
disminucion en su produccion lactea, siendo esta idea una afirmacion generalizada en
diferentes estudios (Radostits et al., 2002a), coincidiendo con el presente estudio, esta
enfermedad, fue la que produjo las mayores pérdidas verificadas de todas las patologias
estudiadas por si solas (1027 litros). Esto se debe a que el cuadro afecta directamente el
sistema digestivo, impidiendo el normal transito del alimento, alterando el flujo abomasal,
lo que induce a acumulacion de gas, secuestro de electrolitos, alteraciones sistémicas,
reduccion de la motilidad gastrointestinal y anorexia (Fecteau et al., 1999; Radostits et al.,
2002a). El prondstico es reservado en la mayoria de los casos, ya que posiblemente estos

animales moriran o seran eliminados del rebafio por sus bajas producciones.
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La produccién de las vacas con desplazamiento de abomaso a la izquierda mas otra
enfermedad, fue menor, pero no significativo, que la produccién de las vacas sin
diagnostico de enfermedades, para el total de vacas. La otra enfermedad con la que
cursaron estas vacas fue: enfermedades metabdlicas (2 vacas) y enfermedades
reproductivas (3 vacas). Estos animales fueron tratados oportunamente para estas
patologias, por lo que el estado general del animal se vio mejorado, evitando una pérdida
mas marcada. Esta ultima razon fue la que probablemente tuvo efecto en que la produccion
de las vacas con desplazamiento del abomaso a la izquierda méas otra enfermedad, fuera
significativamente mayor que la produccion de las vacas con desplazamiento del abomaso a

la izquierda por si sola.

Se esperaba encontrar efectos significativos en las vacas multiparas, ya que por lo general
los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son altas producciones de leche y haber
cursado con dos 0 mas partos, sin embargo, no fue posible demostrar este efecto sobre las
producciones de leche acumuladas a los 100 dias de lactancia, debido a que no se pudo
comparar las vacas multiparas con las vacas primiparas, ya que estas Gltimas tuvieron un

s6lo caso de esta patologia, haciendo imposible aplicar cualquier analisis estadistico.

La tabla 3 indica los promedios de produccion de leche acumulada a los 100 dias para: las
vacas sin diagnostico de enfermedades, las vacas con mastitis clinica por si sola y las vacas
con mastitis clinica mas otra enfermedad, correspondiente a cada grupo de vacas (total,

primiparas y multiparas).
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Tabla 3. Promedios de produccion de leche (£ error estandar) acumulada a los 100 dias de

lactancia, para la mastitis clinica.

Promedios de produccién a los 100 Total de Vacas Vacas
dias de lactancia (litros) vacas primiparas multiparas
Sin diagnostico de enfermedades 3939 + 62° 3394 + 89° 4485 + 87°
(n: 92) (n: 45) (n: 47)
Mastitis clinica 3307 +135° | 3165+225"° | 3449 + 149
(n: 23) (n:7) (n: 16)
Mastitis clinica + otra enfermedad 3126 +159° | 2926 +230" | 3427 + 200
(n: 22) (n:7) (n: 15)

a, b: promedios de produccién con diferentes superindice dentro de columnas para cada division de
enfermedad (mastitis clinica por si sola, mastitis clinica més otra enfermedad), son significativamente
diferentes al promedio de produccion de las vacas sin diagnostico de enfermedades. Promedios de
produccion con superindices iguales dentro de las columnas para cada divisién de enfermedad, no
tienen diferencia significativa con el promedio de produccién de las vacas sin diagnéstico de
enfermedades. Promedios de produccién con superindices iguales dentro de las columnas para cada

division de enfermedad, no tienen diferencias significativas entre ellas.

Las producciones de las vacas con mastitis clinica por si sola, y las vacas con mastitis
clinica mas otra enfermedad, fueron significativamente menores a la produccion de las
vacas sin diagnostico de enfermedades, para el total de vacas y vacas multiparas. Se sefiala
que la mastitis clinica provoca una disminucién notable en la produccion lactea,
planteamiento verificado en este estudio, al ser la segunda enfermedad que produjo mas
pérdidas de todas las patologias estudiadas por si solas (632 litros). Estas pérdidas son mas
elevadas cuando la enfermedad se produce en la primera fase de la lactancia (0-100 dias de
lactancia), describiéndose también que esta patologia reduce la duracion de la lactancia
(Radostits et al., 2002b); ademas estados graves de esta enfermedad aumentan las

posibilidades de desecho.
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La producciones de las vacas con mastitis clinica por si sola, y las vacas con mastitis clinica
mas otra enfermedad, fueron menores, pero no significativas, a la produccion de las vacas
sin diagnostico de enfermedades, para las vacas primiparas. ElI bajo nimero de casos
clinicos, en ambos grupos de vacas afectadas por esta patologia (por si solas, mas otra

enfermedad) evitd que el analisis le diera mayor significancia.

La interaccion entre NOP y mastitis clinica tuvo un efecto significativo en la produccion de
leche acumulada a los 100 dias de lactancia. Estos resultados se explicarian porque esta
patologia afecta de mayor manera a las vacas multiparas. El hecho de que han tenido una o
mas lactancias anteriores, a diferencia de las primiparas, podria predisponer a que los
animales cursen con mas enfermedades de la glandula mamaria durante la lactancia
siguiente. Por otra parte, como las vacas multiparas, tienen naturalmente mayores
producciones de leche, los nutrientes necesarios para una salud apropiada son secuestrados
por la demanda metabdlica de sus altas producciones de leche, afectando el sistema
inmunoldgico, el cual ya se encontraba afectado por el parto, ademas del citado BEN, en
consecuencia, el efecto es mas evidente. Por ejemplo, las pérdidas producidas por la
mastitis clinica por si sola en las vacas multiparas (-1036 litros), fueron mucho mas altas
que las pérdidas producidas por esta enfermedad por si sola en las vacas primiparas (-228
litros). La diferencia entre las pérdidas de las vacas multiparas y las vacas primiparas con
mastitis clinica por si sola, fue de 808 litros, siendo la mayor encontrada en todas las

enfermedades estudiadas, por lo que el analisis estadistico le dio un valor significativo.

No se observaron diferencias significativas entre la produccion de las vacas con mastitis
clinica por si sola y la produccién de las vacas con mastitis clinica mas otra enfermedad,
para todos los estratos de vacas (total, primiparas y multiparas). Desde un punto de vista
bioldgico o patoldgico, se esperaria que hubieran producciones significativamente menores
en cualquiera de los animales que cursan con otra enfermedad ademas de la indicada, sin
embargo, esto no se detectd. Las otras enfermedades diagnosticadas en las vacas con
mastitis clinica (enfermedades metabolicas, distocia, enfermedades reproductivas) no
tuvieron la gravedad suficiente para afectar significativamente la produccién de leche. Es
probable que el diagnostico temprano de las enfermedades analizadas en este estudio, haya
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permitido establecer manejos y tratamientos efectivos, lo que disminuyd el efecto de estas

patologias.

Los resultados observados en el presente estudio, con respecto a los efectos del
desplazamiento de abomaso a la izquierda y la mastitis clinica sobre la produccién, son
concordantes con lo descrito en la literatura. Estas enfermedades pueden afectar
directamente la produccién de leche durante parte o toda la lactancia, a lo cual deberian
agregarse las pérdidas econdmicas debidas al descarte de leche, los costos de tratamientos y
periodos de convalecencia, ademas de aumentar las posibilidades de eliminacion de los
afectados por estas patologias.

La tabla 4 indica los promedios de produccion de leche acumulada a los 100 dias para: las
vacas sin diagndstico de enfermedades, las vacas con enfermedades metabdlicas por si
solas y las vacas con enfermedades metabdlicas mas otra enfermedad, correspondiente a

cada grupo de vacas (total, primiparas y multiparas).

Tabla 4. Promedios de produccién de leche (z error estandar) acumulada a los 100 dias de

lactancia, para las enfermedades metabdlicas.

Promedios de produccién a los 100 Total de Vacas Vacas
dias de lactancia (litros) vacas primiparas multiparas
Sin diagndstico de enfermedades 3939 £ 62 3394 + 89 4485 + 87
(n: 92) (n: 45) (n: 47)
Metabolicas 4032 £192 3794 + 298 4270 + 243
(n: 10) (n: 4) (n: 6)
Metabdlicas + otra enfermedad 3513 £ 166 3052 £ 269 3821 £ 211
(n: 17) (n: 5) (n: 12)

Las producciones de las vacas con enfermedades metabolicas no mostraron diferencias
significativas con la produccion de las vacas sin diagnéstico de enfermedades, para cada

estrato de vacas (total, primiparas y multiparas). Ademas no hubo efectos del NOP sobre la
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produccion de leche acumulada a los 100 dias, en los animales afectados por estas
patologias. El escaso niumero de animales con hipocalcemia clinica no permite conjeturar
opiniones o conclusiones de cuanto esta enfermedad afectaria la produccién (Tabla 1). En
el caso especifico, del total de vacas y las vacas primiparas con enfermedades metabolicas
por si solas, su produccion promedio fue mayor, aunque sin valor significativo, que la
produccion de sus respectivos grupos de vacas sin diagnéstico de enfermedades. Esta
aparente contradiccion, se explicaria porque, la cetosis normalmente se encuentra ligada a
altas producciones de leche. Es asi como, las vacas de alta produccion cursan
fisiolégicamente con disminucion del apetito durante el inicio de la lactancia y un aumento
del BEN, exponiéndolas a cetosis. Por otra parte, la mayoria de los estudios consultados
que evaluaron cetosis clinica, se realizaron bajo condiciones “normales” de manejo y
pesquisa del cuadro, es decir, se consideraron como enfermas, vacas con signos evidentes
para evidenciar la presencia de la enfermedad. En el caso particular de este estudio, al
pesquisar mas precozmente este cuadro, y en consecuencia, realizar una oportuna
aplicacion de tratamientos, se deberia haber logrado una recuperacién mas rapida de los
animales, lo que conlleva a un menor efecto de esta enfermedad sobre posibles pérdidas en
la produccion lactea. Las comparaciones entre las producciones de las vacas multiparas con
enfermedades metabolicas por si solas y las vacas multiparas sin diagnostico de
enfermedades no fueron significativas, ya que la alta produccion ligada a la cetosis clinica,
disminuiria la diferencia que podria haber entre ellas, ademas de no evidenciar las posibles

pérdidas que podria ocasionar esta enfermedad.

La tabla 5 indica los promedios de produccion de leche acumulada a los 100 dias para: las
vacas sin diagnostico de enfermedades, las vacas con distocia por si sola y las vacas con
distocia mas otra enfermedad, correspondiente a cada grupo de vacas (total, primiparas y

multiparas).
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Tabla 5. Promedios de produccion de leche (£ error estandar) acumulada a los 100 dias de

lactancia, para la distocia.

Promedios de produccién a los 100 Total de vacas Vacas Vacas
dias de lactancia (litros) primiparas multiparas
Sin diagndstico de enfermedades 3939 + 62 3394 + 89 4485 + 87
(n: 92) (n: 45) (n: 47)
Distocia 3990 £ 119 3332 £ 165 4647 £ 172
(n: 25) (n: 13) (n: 12)
Distocia + otra enfermedad 3556 * 147 3040 £ 197 4587 + 199
(n: 26) (n: 17) (n: 9)

Las producciones de las vacas con distocia, no fueron significativamente diferentes a la
produccidn de las vacas sin diagnostico de enfermedades, para cada estrato de vacas (total,
primiparas y multiparas). Por otra parte, no hubo efectos del NOP sobre la produccion de
leche acumulada a los 100 dias, en los animales afectados por esta enfermedad La distocia
predispone a que el animal presente un estado sanitario inadecuado debido a las lesiones
generadas en el momento del parto, por lo que se esperaria que a consecuencia de ello, se
presentara una disminucion en la produccién lactea. Los resultados del presente estudio
describen una tendencia opuesta a lo planteado, ya que ésta enfermedad no tuvo la
gravedad suficiente para afectar la salud de las afectadas por esta patologia. Llama la
atencion que la produccion de las vacas multiparas con distocia por si sola y distocia mas
otra enfermedad fuera mayor que la produccién de vacas multiparas sin diagnostico de
enfermedades (+ 162 litros), aunque sin valor significativo. Este hallazgo podria asociarse
al posible efecto de la alta condicion corporal sobre la presentacion de este evento, lo que
determinaria que los animales con esta enfermedad podrian tener condiciones corporales
mas altas de lo normal, por lo que tendrian mayores reservas corporales, factor que

permitiria producir mas leche que animales de menor condicion corporal.

La tabla 6 indica los promedios de produccion de leche acumulada a los 100 dias para: las

vacas sin diagnéstico de enfermedades, las vacas con enfermedades reproductivas por si
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solas y las vacas con enfermedades reproductivas mas otra enfermedad, correspondiente a

cada grupo de vacas (total, primiparas y multiparas).

Tabla 6. Promedios de produccion de leche (£ error estandar) acumulada a los 100 dias de

lactancia, para las enfermedades reproductivas.

Promedios de produccion a los 100 Total de Vacas Vacas
dias de lactancia (litros) vacas primiparas multiparas
Sin diagndstico de enfermedades 3939 + 62 3394 + 89 4485 + 87
(n: 92) (n: 45) (n: 47)
Reproductivas 3798 £ 72 3330 + 104 4266 + 99
(n: 69) (n: 33) (n: 36)
Reproductivas + otra enfermedad 3606 + 97 3165 + 164 3936 + 115
(n: 54) (n: 21) (n: 33)

Las producciones de las vacas con enfermedades reproductivas por si solas, no fueron
significativamente diferentes a la produccion de las vacas sin diagnéstico de enfermedades,
para cada estrato de vacas (total, primiparas y multiparas). En el predio analizado, la
ausencia de efectos sobre la produccion de leche en las vacas que padecieron enfermedades
reproductivas, podria tener su origen en que la mayoria de las enfermedades reproductivas
correspondieron a cuadros leves, manejados y tratados oportunamente después del
diagnostico del examen dirigido, y en consecuencia, estas patologias no tuvieron la
gravedad suficiente para afectar la produccion. Por otra parte, en general las endometritis
son cuadros locales de curso subagudo y sin efectos sistémicos suficientes para afectar la
produccion lactea.

Tanto para el total de vacas, como para las vacas multiparas, las producciones de animales
con enfermedades metabolicas mas otra enfermedad, y enfermedades reproductivas mas
otra enfermedad, fueron menores, aunque sin significancia estadistica, respecto a las
producciones del total de vacas y las vacas multiparas sin diagnostico de enfermedades.

Estos hallazgos sugieren que las vacas multiparas generalmente cursan con mas
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enfermedades o que el efecto sumatorio de ellas es mas intenso. En el presente estudio
multiparas tuvieron altas frecuencias de enfermedades (Tabla 1), las que tendrian efectos
negativos combinados sobre la produccion lactea. Probablemente la ejecucidn de manejos y
tratamientos oportunos, ante el diagndstico de las enfermedades estudiadas, indujo que los

efectos negativos a pesar de ser observados numéricamente, no fueran significativos.

Las producciones de las vacas primiparas con enfermedades metabdlicas méas otra
enfermedad, distocia mas otra enfermedad y enfermedades reproductivas mas otra
enfermedad, no fueron diferentes a las correspondientes producciones de las vacas
primiparas sin diagnostico de enfermedades. Los efectos negativos de estas enfermedades
por si solas potenciadas por otra enfermedad, se verian disminuidos por los efectos de los
manejos y tratamientos curativos sefialados anteriormente, y por lo tanto, no habria

diferencias significativas.

Las producciones en todos los grupos de vacas (total, primiparas y multiparas) con
enfermedades metabolicas méas otra enfermedad, distocia mas otra enfermedad,
enfermedades reproductivas mas otra enfermedad, fueron menores, pero no significativas, a
las correspondientes producciones de vacas con enfermedades metabodlicas por si solas,
distocia por si sola, enfermedades reproductivas por si solas. Estas enfermedades son
cercanas en el tiempo de ocurrencia y si no son diagnosticadas ni tratadas adecuadamente,
pueden interactuar entre ellas, y producir mas bajas en la produccion de leche, que la

producida por si solas.

La metodologia empleada en este estudio excluye del analisis a los animales que no
lograron llegar a los 100 dias de lactancia, enmascarando los efectos maximos que pueden
provocar las enfermedades, es decir, la pérdida de una lactancia por eliminacion o muerte
de los animales. A modo de complemento del estudio se presenta un andlisis de la

eliminacién de animales y sus causas, en el rebafio inicial de 336 vacas.
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Los porcentajes de animales eliminados antes de los 100 dias de lactancia, fueron: 10,42%
(35 vacas) para el total de vacas, 0,9% (3 vacas) para las vacas primiparas, 9,5% (32 vacas)

para las vacas multiparas.

Las vacas multiparas tuvieron mas eliminaciones que las vacas primiparas,
correspondiendo un 91,42% de las eliminaciones totales. Esto se explicaria por las mayores
probabilidades que tienen estos animales de cursar con enfermedades, ademas de sus altas

producciones lacteas y factores de estrés asociados.

Se verificaron 12 causas de eliminacion, antes de los 100 dias de lactancia: mastitis clinica
(10 casos), desplazamiento del abomaso a la izquierda (9 casos), desconocida (5 casos),
baja produccién de leche con diagnostico de paratuberculosis (2 casos), cetosis clinica (2
caso), mala conformacion mamaria (1 caso), hipocalcemia clinica(1 caso), metritis clinica
(1 caso), baja produccién de leche con diagndstico de retencion de membranas fetales (1
caso), hemorragia intestinal y neumonia (1 caso), ruptura del nervio obturador (1 caso),

cojera (1 caso).

De los animales eliminados, nueve casos correspondieron a vacas multiparas que cursaron
con desplazamiento del abomaso a la izquierda, por lo que obviamente la metodologia de
este estudio, subestima el efecto real de esta enfermedad, al no poder verificarse estas
pérdidas. Asi también, diez casos de eliminacion correspondieron a mastitis clinica, que
junto a un caso de mala conformacion mamaria, que podria ser factor predisponente a
mastitis, alcanzando un total de once casos de eliminacion asociadas a esta enfermedad, lo
que se encuentra dentro de lo planteado por la literatura consultada. Es asi como, Orrego et
al. (2003) sefialaron que la mastitis clinica se encuentra dentro de las tres principales causas

de eliminacion de animales en un predio lechero.

Al no tener informacion necesaria para explicar la eliminacion de cinco vacas con
diagnostico desconocido, ya fuera por fallas en los registros o en los diagnosticos
realizados, cabe recordar, que la eliminacion por baja produccién de leche es una situacion
frecuente en este tipo de predios. Si asi fuera en el caso de estas cinco vacas, se sumarian a

los tres casos de eliminacién por baja produccién de leche (con diagnésticos de
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paratuberculosis y retencion de membranas fetales), resultando en un importante factor
dentro del total de eliminaciones (23%). Estos animales podrian haber cursado con alguna
de las enfermedades estudiadas u otra, las que serian la causa primaria de su baja o
mantencion de la produccion lactea. Es muy improbable que, por la genética que tienen
estos animales, cursen con bajas producciones, por lo que un examen clinico dirigido,
ayudaria al diagndstico de estas patologias enmascaradas, en las lecherias en las cuales no
se realizan estos manejos, para asi plantear manejos y tratamientos oportunos que eviten
estas eliminaciones de animales en un rebafio, con los consecuentes pérdidas econdémicas

de no contar con estas lactancias.

5.3. Efectos de las enfermedades del periodo de transicion posparto sobre la eficiencia

reproductiva dentro de los 200 dias de lactancia

Del total de animales que fueron analizados en esta parte del estudio (273 vacas), un
70,33% (n: 192) resultaron prefiadas dentro de los 200 dias de lactancia. Gasién (2000),
comprobd que un 65% de los animales presentaron prefiez al finalizar los 150 dias en leche,
considerando este porcentaje como elevado, y por lo tanto, obteniendo una buena fertilidad.
Aunque la base de comparacion de ambos estudios fue diferente, los resultados pueden

considerarse similares.

Cabe sefialar que 63 vacas no fueron utilizadas en esta parte del estudio, debido a que
presentaron mas de un diagnostico de las enfermedades estudiadas, dificultando su
asignacién a los grupos de enfermedades individuales, y la posterior interpretacion de
resultados, sin embargo, es muy probable que al utilizar otra metodologia de analisis, los
efectos sumatorios de las diferentes enfermedades presenten un rol importante sobre los

resultados de fertilidad.

Las vacas primiparas (n: 121), presentaron un 81% (n: 98) de prefiez en el lapso definido,
mientras que en las vacas multiparas (n: 152), se registré un 61,84% (n: 94). Coincidiendo
con el presente estudio, Pefia (2010) observo que la probabilidad de concepcion disminuyo
a medida que se increment6 el NOP, lo que es consistente con lo que plantea la mayoria de
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los trabajos consultados, donde en general se indica que una alta produccion lactea, como
es el caso de las vacas multiparas, podria incrementar el BEN, con lo cual habria un retraso
en la ovulacion posparto. Ademas, las vacas multiparas tienen un mayor consumo de
materia seca que desencadena un alto flujo sanguineo hacia el aparato digestivo y hepatico,
lo que lleva a un elevado metabolismo de esteroides, que reduce la concentracion de
hormonas en sangre, lo que produciria mayores alteraciones en la fertilidad, que en las

vacas primiparas.

5.3.1. Razones de riesgo para no prefiez dentro de los 200 dias de lactancia en las

enfermedades del periodo de transicion posparto

La tabla 7 muestra los resultados de prefiez para el grupo de vacas sin diagnéstico de
enfermedades y los grupos de animales enfermos, hasta los 200 dias en lactancia, asi como
los OR de no prefiez para los grupos de animales enfermos, en todos los estratos de vacas
(totales, primiparas y multiparas). En el caso de las vacas primiparas afectadas por
enfermedades digestivas y metabdlicas, y las vacas primiparas con mastitis clinica, los

datos son insuficientes para realizar la prueba estadistica.
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Tabla 7. Porcentajes de prefiez, y odds ratios (OR) (£ limites de confianza al 95%) de no

prefiez hasta los 200 dias en leche.

TOTAL DE VACAS
Grupos de enfermedades Prefladas % | OR LC 95% P
Sin diagnostico de enfermedades (n: 96) 80,21 - - -
Alguna de las enfermedades (n: 177) 64,97 2,18 1,22-3,92 | 0,009
Digestivas y metabolicas (n: 22) 45,45 486 | 1,86-12,69 | 0,0008
Mastitis clinica (n: 30) 60 2,70 1,13-6,47 0,03
Reproductivas y distocias (n: 125) 69,6 1,77 0,95 - 3,31 0,07
VACAS PRIMIPARAS
Sin diagndstico de enfermedades (n: 45) 84,44 - - -
Alguna de las enfermedades (n: 76) 78,95 1,45 0,56 — 3,75 0,5
Digestivas y metabolicas (n: 4) 80 - - -
Mastitis clinica (n: 8) 75 - - -
Reproductivas y distocias (n: 63) 79,37 1,41 0,53-3,78 0,5
VACAS MULTIPARAS
Sin diagndstico de enfermedades (n: 51) 76,47 - - -
Alguna de las enfermedades (n: 101) 54,46 2,72 1,29-5,73 | 0,008
Digestivas y metabdlicas (n: 17) 35,29 596 | 1,88-18,88 | 0,002
Mastitis clinica (n: 22) 54,55 2,71 0,96 — 7,65 0,06
Reproductivas y distocias (n: 62) 59,68 2,20 0,98 - 4,94 0,06

Todos los grupos de animales que enfermaron, presentaron menores porcentajes de prefiez

que sus correspondientes grupos de vacas sin diagnéstico de enfermedades.

El total de vacas y vacas multiparas con alguna de las enfermedades, tuvieron una

probabilidad significativamente mayor de no quedar prefiadas dentro de los 200 dias de

lactancia, en relacion a sus respectivos grupos de animales sin diagnostico de enfermedades

(p= 0,009 y p= 0,008; respectivamente). Los OR de estos animales indican que el riesgo

para que una vaca con alguna de las enfermedades se encuentre vacia hasta los 200 dias, es
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de 2,18 veces para el total de vacas y 2,72 veces para las vacas multiparas, respecto a sus
grupos de vacas sin diagnostico de enfermedades.

El total de vacas y vacas multiparas con enfermedades digestivas y metabdlicas tuvieron
una probabilidad significativamente mayor de no quedar prefiadas dentro de los 200 dias de
lactancia, en relacion a sus respectivos grupos de animales sin diagnéstico de enfermedades
(p= 0,0008 y p= 0,002; respectivamente). Los OR indican que el riesgo para que una vaca
con diagnostico de enfermedades digestivas y metabdlicas se encuentre vacia hasta los 200
dias, es de 4,86 veces para el total de vacas y 5,96 veces para las vacas multiparas, respecto
a sus grupos de vacas sin diagndéstico de enfermedades.

Solo para el total de vacas que cursaron con mastitis clinica se determiné una probabilidad
significativamente mayor de no prefiarse dentro de los 200 dias de lactancia, en relacion al
total de de animales sin diagnéstico de enfermedades (p= 0,03). El OR indica que el riesgo
para que una vaca con diagnéstico de mastitis clinica se encuentre vacia hasta los 200 dias,

alcanza a 2,7 veces respecto a su grupo de vacas sin diagnostico de enfermedades.

El riesgo de no prefiez en las vacas multiparas afectadas por mastitis clinica estuvo al limite
de la significancia estadistica (p= 0,06), alcanzando el OR un valor de 2,71 veces méas que

su grupo de vacas sin diagnostico de enfermedades.

Como se observa en la tabla 7, el OR correspondiente al total de vacas y las vacas
multiparas con enfermedades reproductivas y distocias, estuvieron al limite de la
significancia, obteniendo valores de OR de 1,77 y 2,2 veces, respectivamente, al

compararse a sus grupos de vacas sin diagnostico de enfermedades.

Las vacas primiparas con alguna de las enfermedades, y enfermedades reproductivas y
distocias, no tuvieron asociacion con el riesgo de no prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia (p= 0,5 y p= 0,8; respectivamente), alcanzando OR de 1,45 y 1,41;

respectivamente.
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5.3.2. Curvas de sobrevida para las gestaciones iniciadas dentro de los 200 dias de
lactancia en las enfermedades del periodo de transicion posparto

Las figuras 2a, 2b y 2c muestran las curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez
iniciadas dentro de los 200 dias de lactancia, para las vacas sin diagndstico de
enfermedades y todas las vacas con diagnostico de alguna de las enfermedades; en el total

de vacas, vacas primiparas y vacas multiparas, respectivamente.
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Figura 2a. Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagnostico de enfermedades (n: 96) y alguna de las
enfermedades (n: 177). Total de vacas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 106 dias para el total de vacas sin diagnostico de
enfermedades y de 120 dias para el total de vacas con diagnostico de alguna de las
enfermedades. Las curvas de sobrevida fueron diferentes entre si, con valor de log-rank de

la comparacion entre las curvas: 5,4 (p=0,02).
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Figura 2b. Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagnostico de enfermedades (n: 45) y alguna de las

enfermedades (n: 76). Vacas primiparas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 81,5 dias para las vacas primiparas sin diagnostico de
enfermedades y de 91.5 dias para las vacas primiparas con diagnéstico de alguna de las
enfermedades. Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor de log-rank

de la comparacion entre las curvas: 0,6 (p=0,5).
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Figura 2c.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagnostico de enfermedades (n: 51) y alguna de las

enfermedades (n: 101). Vacas multiparas.
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La mediana de dias a la prefiez fue de 116,5 dias para las vacas multiparas sin diagnostico
de enfermedades y de 173 dias para las vacas multiparas con diagndéstico de alguna de las
enfermedades. Las curvas de sobrevida fueron diferentes entre si, con valor de log-rank de

la comparacion entre las curvas: 5,6 (p=0,02).

Las figuras 3a y 3b muestran las curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de
los 200 dias de lactancia, para las vacas sin diagnostico de enfermedades y las vacas con
diagnostico de enfermedades digestivas y metabolicas; en el total de vacas y vacas
multiparas, respectivamente. En el caso de las vacas primiparas afectadas por enfermedades
digestivas y metabolicas, los datos son insuficientes para realizar la prueba estadistica.
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Figura 3a.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 96), y enfermedades

digestivas y metabdlicas (n: 22). Total de vacas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 106 dias para el total de las vacas sin diagnostico de
enfermedades y de mas de 200 dias para el total de las vacas con diagnostico de
enfermedades digestivas y metabolicas. Las curvas de sobrevida fueron diferentes entre si,

con valor de log-rank de la comparacion entre las curvas: 7 (p= 0,008).
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Figura 3b.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 51), y enfermedades

digestivas y metabolicas (n: 17). Vacas multiparas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 116,5 dias para las vacas multiparas sin diagndstico
de enfermedades y de mas de 200 dias para las vacas multiparas con diagnostico de
enfermedades digestivas y metabdlicas. Las curvas de sobrevida fueron diferentes entre si,
con valor de log-rank de la comparacion entre las curvas: 5,7 (p=0,02).

Las figuras 4a y 4b muestran las curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de
los 200 dias de lactancia, para las vacas sin diagnostico de enfermedad y las vacas con
diagnostico de mastitis clinica; en el total de vacas y vacas multiparas, respectivamente. En
el caso de las vacas primiparas afectadas por mastitis clinica, los datos son insuficientes

para realizar la prueba estadistica.
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Figura 4a.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 96) y mastitis clinica (n: 30).

Total de vacas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 106 dias para el total de las vacas sin diagnostico de
enfermedades y de 162 dias para el total de las vacas con diagnostico de mastitis clinica.
Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor de log-rank de la

comparacion entre las curvas: 2,8 (p=0,1).
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Figura 4b.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagnostico de enfermedades (n: 51) y mastitis clinica (n: 22).
Vacas multiparas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 116,5 dias para las vacas multiparas sin diagndstico
de enfermedades y de 175 dias para las vacas multiparas con diagndstico de mastitis
clinica. Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor de log-rank de la
comparacion entre las curvas: 2,3 (p=0,1).

La figura 5a, 5b y 5¢ muestran las curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro
de los 200 dias de lactancia, para las vacas sin diagnéstico de enfermedades y las vacas con
diagnéstico de enfermedades reproductivas y distocias; en el total de vacas, vacas

primiparas y vacas multiparas, respectivamente.
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Figura 5a.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 96), y enfermedades

reproductivas y distocias (n: 125). Total de vacas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 106 dias para el total de las vacas sin diagnostico de
enfermedades y de 114,5 dias para el total de las vacas con diagnostico de enfermedades
reproductivas y distocias. Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor

de log-rank de la comparacion entre las curvas: 2,4 (p=0,1).
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Figura 5b.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 45), y enfermedades

reproductivas y distocias (n: 63). Vacas primiparas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 81,5 dias para las vacas primiparas sin diagnostico de
enfermedades y de 91,5 dias para las vacas primiparas con diagnéstico de enfermedades
reproductivas y distocias. Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor

de log-rank de la comparacién entre las curvas: 0,5 (p=0,5).
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Figura 5c.- Curvas de sobrevida para la ocurrencia de prefiez dentro de los 200 dias de
lactancia, para los grupos sin diagndstico de enfermedades (n: 51), y enfermedades

reproductivas y distocias (n: 62). Vacas multiparas.

La mediana de dias a la prefiez fue de 116,5 dias para las vacas multiparas sin diagndstico
de enfermedades y de 163 dias para las vacas multiparas con diagndstico de enfermedades
reproductivas y distocias. Las curvas de sobrevida no fueron diferentes entre si, con valor

de log-rank de la comparacion entre las curvas: 2,9 (p= 0,09).

En el presente estudio, la fertilidad del total de vacas y vacas multiparas, analizadas como
riesgo de no prefiez y las gestaciones iniciadas dentro de los 200 dias de lactancia,
resultaron ser significativamente diferentes, entre las vacas sin diagnostico de enfermedad y
los animales afectados por alguna de las enfermedades estudiadas, correspondiendo
siempre a estos Ultimos la menor eficiencia reproductiva. Estos resultados se explicarian
por las altas producciones de leche que tendrian especificamente las vacas multiparas, que
como ya fue explicado anteriormente, al aumentar el BEN y/o el metabolismo esteroidal,
afectaria los niveles hormonales reproductivos. No se encontrd una relacién significativa
para el riesgo de no prefiez y las gestaciones iniciadas dentro de los 200 dias de lactancia,

entre las vacas primiparas con alguna de las enfermedades y las vacas primiparas sin
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diagnostico de enfermedades, lo que se explicaria por el mejor estado sanitario que cursan
estos animales al compararse a las vacas multiparas, ya que tienen menores frecuencias de
enfermedades. Sus producciones lacteas son menores, lo que también reduce la
probabilidad de cursar con patologias, ademas no tienen exposicion a enfermedades

preexistentes.

Los resultados obtenidos en las vacas que cursaron enfermedades digestivas y metabdlicas,
indican que este grupo de enfermedades afectaron los indicadores de fertilidad estudiados,
tanto en el total de vacas como en las vacas multiparas En el caso particular del
desplazamiento del abomaso a la izquierda, su efecto directo sobre el sistema digestivo
determina que los animales que cursan con esta patologia no obtengan los nutrientes
necesarios para un adecuado metabolismo. A consecuencia de ello puede desarrollarse,
ademas, un efecto indirecto en la salud reproductiva, mediado por la influencia que tiene en
la patogenia de las enfermedades metabdlicas propias del periodo estudiado. Correa et al.
(1993) encontraron que las vacas con hipocalcemia y cetosis tuvieron un riesgo de
desarrollar desplazamiento del abomaso a la izquierda, respectivamente, de 2,3 y 13,8 veces
mas, que las vacas normales. La relacion que se establece entre desplazamiento del
abomaso a la izquierda y cetosis, no necesariamente corresponde al tipo causa-efecto, sino
mas bien a que ambos tienen factores de riesgo en comdn. Los animales con cetosis cursan
con menores concentraciones de glucosa e insulina, lo cual produce retrasos en la ovulacion
posparto debido a una menor frecuencia de pulsos de LH (Sartori, 2009). La reducida
cantidad de casos de hipocalcemia (Tabla 1), no permite establecer conclusiones solidas

sobre efectos significativos en la fertilidad.

Si bien todos los analisis de las medianas de los dias a la prefiez, en las vacas incluidas en
los grupos de enfermedades estudiadas, fueron mayores a las de vacas sin diagndstico de
enfermedades, Ilama la atencion que en el total de las vacas y las vacas multiparas con
enfermedades metabdlicas y digestiva este indicador de fertilidad fuera superior a los 200
dias de lactancia, lo que refuerza los planteamientos anteriores, de que este grupo de
enfermedades afectan de forma significativa la fertilidad, ya que ni siquiera el 50% de los

animales logro prefiarse antes del término del periodo experimental.
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La menor fertilidad encontrada en el total de vacas con mastitis clinica se podria asociar a
las posibles consecuencias de la depresion inmunoldgica propia del periodo de transicion.
Varios autores (Mallard et al., 1998; Drackley, 1999) plantean que esta inmunodepresion
alcanza su mayor grado al parto y tenderia a persistir hasta la tercera semana, donde el
estrés fisico y metabdlico del final de la prefiez, el parto y la lactancia pueden contribuir a
la disminucién de la resistencia y el subsecuente incremento en la incidencia de
enfermedades. Esto, a su vez, aumentaria la susceptibilidad a que los animales cursen
cuadros infecciosos en distintos sistemas, como mastitis y/o infeccion uterina. Es asi como,
Cullor (1990) indic6 que las endotoxinas producidas en una mastitis clinica pueden inducir
lutedlisis, e influyen en la supervivencia embrionaria temprana, debido a la liberacién de
mediadores inflamatorios. Por otra parte, esta patologia puede ejercer un efecto directo en
la salud de las vacas al provocar incomodidad, dolor, anorexia y depresion, entre otras
signologias, las cuales pueden comprometer la respuesta endocrina de los animales
afectando su ciclicidad reproductiva. El grupo correspondiente al total de vacas
diagnosticadas con esta enfermedad, entregd valores significativos para su OR de no
prefiez, mientras que el OR correspondiente a las vacas multiparas se acercé al nivel de
significancia, el cual podria asociarse a los efectos que ejerce esta enfermedad,

anteriormente descritos para el total de vacas.

Los analisis de las curvas de sobrevida para el total de vacas y vacas multiparas, mostraron
una tendencia a la significancia, al compararse las vacas sin diagndstico de enfermedad y
las vacas afectadas por mastitis clinica. El total de vacas y las vacas multiparas afectadas
por esta enfermedad tuvieron medianas de 56 y 58,5 dias de tardanza en las gestaciones
iniciadas a los 200 dias de lactancia, al compararse con sus respectivos grupos de vacas sin
diagndstico de enfermedades, probablemente el bajo nimero de animales analizados, y el
que las curvas no se diferenciaron en un principio, sino hasta cerca de los 80 dias de

lactancia, evitd que esta enfermedad afectara significativamente la fertilidad.

La aparente ausencia de efectos en la fertilidad para el riesgo de no prefiez y los dias a la

prefiez, en las vacas primiparas con diagnostico de enfermedades reproductivas y distocias,
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puede asociarse al tratamiento aplicado a los animales afectados del rebafio en estudio,
mediante la aplicacion de antibidticos, en los casos de retencion de membranas fetales y
particularmente de las metritis y las endometritis, lo que podria enmascarar el efecto
primario directo, y en este caso dar cuenta de la eficiencia de las medidas terapéuticas
ligadas al diagnostico de estas enfermedades. La distocia se podria relacionar con altas
condiciones corporales, parametro no evaluado en el estudio, que permitiria disponer con
mayores cantidades de reservas corporales que actlen protectivamente desde un punto de
vista nutricional, reduciendo la perdida de condicion corporal y el efecto previamente
descrito sobre funcionalidad ovérica y competencia inmunoldgica. En el caso del total de
vacas y vacas multiparas con diagnostico de enfermedades reproductivas y distocia, sin
embargo, se observd un OR y un atraso en los dias a la prefiez, que estuvieron cerca del
limite de la significancia, los cuales merecen la atencion, indicando una menor fertilidad.
Lo anterior podria asociarse a una mayor produccién de leche en las vacas multiparas, que
tuvieron mayores frecuencias de enfermedades reproductivas que las vacas primiparas
(Tabla 1), y afectan en mayor porcentaje al total de vacas. Estas elevadas producciones de
leche afectarian el balance energético, aumentando las probabilidades cursar con retencion
de membranas fetales, metritis y endometritis con efectos clasicamente descritos sobre la

eficiencia reproductiva (Rajala y Grohn, 1998).
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6. IMPLICANCIAS

Las enfermedades del periodo de transicién posparto incluidas en esta memoria, han sido
objeto de variados estudios a nivel internacional, en relacion a los efectos que tendrian estas
patologias, tanto en la produccion lactea, como en la fertilidad. La presencia de estas
enfermedades genera un desafio permanente en la industria lechera. De acuerdo con lo
anterior, el presente estudio hace uso de un parametro productivo-sanitario, como es la
reduccion o mantencion de la produccién lechera en los primeros 21 dias posparto, lo que
permitiria diagnosticar de forma temprana algunas enfermedades que podrian pasar

inadvertidas en un primer momento.

Es asi como, los resultados obtenidos indicarian que los estados clinicos estudiados
mostraron frecuencias mayores a las informadas en la literatura consultada. Las
enfermedades que afectaron significativamente la produccién de leche acumulada a los 100
dias de lactancia fueron: el desplazamiento del abomaso a la izquierda, la mastitis clinica,
ademas de la interaccion de NOP con mastitis clinica. Por otra parte, no se observaron
efectos significativos en la presencia de: enfermedades metabdlicas, distocias,
enfermedades reproductivas, asi como tampoco en las interacciones de NOP con:
desplazamiento de abomaso a la izquierda, enfermedades metabdlicas, distocias y

enfermedades reproductivas.

De forma adicional a los objetivos planteados en este estudio, se hizo mencién particular a
la eliminacién o muerte de los animales antes de los 100 dias de lactancia, las cuales fueron
mayoritariamente asociados a desplazamiento de abomaso a la izquierda (25,71%, 9 casos)
y mastitis clinica (31,43%, 11 casos). Aunque se encontraron efectos significativos sobre la
produccion de leche en las vacas afectadas por estas enfermedades, las eliminaciones
producidas por el desplazamiento del abomaso a la izquierda como por la mastitis clinica
toman una importancia no medida por el analisis, en términos de que produce la maxima
pérdida en una produccion lactea: el descartar una lactancia. Este efecto negativo, se dio
especialmente en las vacas multiparas, 9 casos por desplazamiento del abomaso a la

izquierda, y 10 casos por mastitis clinica.
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Al analizar la eficiencia reproductiva, se verificd que las vacas primiparas presentaron un
mayor porcentaje de prefiez que las vacas multiparas. El total de vacas y las vacas
multiparas con alguna de las enfermedades tuvieron una probabilidad significativamente
mayor de no quedar prefiadas dentro de los 200 dias de lactancia, aconteciendo lo mismo
con el total de vacas y las vacas multiparas con enfermedades digestivas y metabdlicas, y
con el total de vacas con mastitis clinica. Por otra parte, el total de vacas y las vacas
multiparas con enfermedades reproductivas y distocias reportaron una tendencia a no
quedar prefiadas dentro de los 200 dias de lactancia, sucediendo lo mismo para las vacas
multiparas con mastitis clinica. El riesgo de no prefiez no se relacion6 con: las vacas
primiparas afectadas con alguna de las enfermedades, y las vacas primiparas con
enfermedades reproductivas y distocias. Los datos de las vacas primiparas con
enfermedades digestivas y metabdlicas, y las vacas primiparas con mastitis clinica, no
fueron suficientes para realizar la prueba estadistica.

La presencia del grupo de algunas enfermedades, asi como del grupo de enfermedades
digestivas y metabdlicas, para el total de vacas y vacas multiparas, se reflejaron en un
aumento significativo de los dias de inicio a la prefiez dentro de los 200 dias de lactancia.
La presencia del grupo de mastitis clinica, asi como del grupo de enfermedades
reproductivas y distocias, para el total de vacas y vacas multiparas, reflejaron una tendencia
al aumento de los dias de inicio a la prefiez dentro de los 200 dias de lactancia. En cambio,
los andlisis de las curvas de sobrevida no mostraron diferencias significativas en los dias de
inicio a la prefiez dentro de los 200 dias de lactancia, para las vacas primiparas afectadas
por alguna de las enfermedades y las vacas primiparas con enfermedades reproductivas y
distocias. Los datos de las vacas primiparas con enfermedades digestivas y metabdlicas, y
las vacas primiparas con mastitis clinica, no fueron suficientes para realizar la prueba

estadistica.

A pesar de ser una poblacion pequefia, el presente estudio, si comprob6 efectos
significativos sobre la produccion de leche y la fertilidad, en algunas de las enfermedades

del periodo de transicion posparto estudiadas, por lo que el utilizar el parametro
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productivo-sanitario de baja o mantencion en la produccion de leche, permitiria en un
primer momento diagnosticar tempranamente estas enfermedades, elemento esencial para
crear una base de informacién con respecto a que enfermedades son las que afectan en
mayor medida a las vacas lecheras rebafio, sus frecuencias, y la cantidad de eliminaciones

producidas por estas patologias.

En el caso del rebafio estudiado, ciertos manejos y tratamientos realizados, tuvieron
algunos efectos beneficiosos sobre los parametros estudiados al evitar cuadros mas graves,
como fue el caso de las enfermedades metabdlicas, distocia y enfermedades reproductivas
en la produccion de leche, y las enfermedades reproductivas y distocias en las vacas

primiparas.

Las explicaciones dadas a los resultados obtenidos, no son los Gnicos componentes que
actuarian en la ocurrencia de las patologias estudiadas, y sus efectos negativos sobre la
produccién de leche, riesgo de no prefiez y dias de inicio a la prefiez. Generalmente las
enfermedades tienen un origen multicausal, entre los cuales se pueden mencionar factores
no analizados en este estudio, como el manejo de los animales, la genética utilizada en la
poblacion, la condicién corporal al parto, la alimentacion administrada, factores
ambientales y jerarquicos, entre otros, los cuales directa o indirectamente influyen en que
estos animales alcancen su mayor potencial productivo; y por lo tanto, se mantengan sanas,

o0 por el contrario cursen con enfermedades.

La informacion entregada por el presente estudio, pueden hallarse en diversos trabajos
internacionales, pero a nivel nacional son escasos. Aunque se recabo informacion relevante
para la toma de decisiones en un plantel lechero, esta memoria se basé s6lo en una lecheria,
ademas de contar con un numero reducido de animales, por lo que se podria ampliar el
conocimiento en esta area, si es que se realizaran mas trabajos similares, abarcando mas

lecherias, con una mayor base de datos y planteando otros tipos de analisis.

Finalmente, con los resultados de esta memoria, se puede sefialar que para disminuir la

intensidad de los problemas que ejercen las enfermedades posparto en los planteles
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productivos en la actualidad, la implementacion de programas de medicina preventiva junto
con protocolos de diagndstico y tratamientos oportunos es el camino a seguir. Un ejemplo
para esto, es que los programas de manejo de lecherias actualmente pueden entregar los
datos de las vacas que disminuyeron su produccion lactea, para asi poder diagnosticarlas y
tratarlas oportunamente. Si los programas pudieran utilizar la mantencién en la produccion
lactea como medida de alerta frente a una enfermedad no determinada probablemente
ayudaria a detectar cuadros que pasan inadvertidos. Planteamientos como el anterior,
permitirian disminuir tanto la frecuencia, como los efectos que tienen las enfermedades
estudiadas sobre la produccion de leche y la fertilidad. De esta manera, se puede mejorar la
eficiencia productiva-sanitaria de los animales y la rentabilidad econdémica del plantel.
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7. CONCLUSIONES

- Se determind un efecto significativo en la disminucion de la produccién de leche a los 100

dias de lactancia, en las vacas que cursaron desplazamiento del abomaso a la izquierda.

- Se determind un efecto significativo en la disminucién de la produccion de leche a los 100

dias de lactancia, en las vacas que cursaron mastitis clinica.

- Vacas que cursaron con las siguientes enfermedades por separado: enfermedades
metabdlicas, distocia, enfermedades reproductivas; no vieron afectadas de forma

significativa sus producciones de leche a los 100 dias de lactancia.

- Se determino una diferencia significativa entre la produccion de las vacas primiparas y la
produccion de las vacas multiparas a los 100 dias de lactancia, que cursaron mastitis

clinica.

- No hubo diferencias significativas entre la produccion de las vacas primiparas y la
produccion de las vacas multiparas a los 100 dias de lactancia, que cursaron con las
siguientes enfermedades por separado: desplazamiento del abomaso a la izquierda,

enfermedades metabdlicas, distocia y enfermedades reproductivas.

- El total de vacas y las vacas multiparas que cursaron con alguna de las enfermedades, y el
total de vacas y las vacas multiparas que cursaron enfermedades digestivas y metabdlicas,
tuvieron mayores riesgos de no quedar prefiadas dentro de los 200 dias de lactancia. Lo

anterior acontece de la misma manera en el total de vacas que cursaron mastitis clinica.
- El total de vacas y las vacas multiparas que cursaron con enfermedades reproductivas y

distocias, tuvieron tendencia a no quedar prefiadas dentro de los 200 dias de lactancia. Lo

anterior acontece de la misma manera en las vacas multiparas que cursaron mastitis clinica.
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- El riesgo de no prefiez dentro de los 200 dias de lactancia no se relaciond con: las vacas
primiparas afectadas por alguna de las enfermedades, y las vacas primiparas afectadas por

enfermedades reproductivas y distocias.

- Los dias de inicio a la prefiez dentro de los 200 dias de lactancia se vieron aumentados
significativamente en el total de vacas y las vacas multiparas que cursaron con alguna de
las enfermedades, y en el total de vacas y las vacas multiparas que cursaron enfermedades

digestivas y metabolicas.

- Hubo una tendencia al aumento en los dias de inicio a la prefiez dentro de los 200 dias en
lactancia en: el total de vacas y las vacas multiparas con mastitis clinica, y en el total de

vacas Y las vacas multiparas con enfermedades reproductivas y distocias.
- No hubo un aumento significativo en los dias de inicio a la prefiez dentro de los 200 dias

en lactancia, en: las vacas primiparas afectadas por alguna de las enfermedades y las vacas

primiparas afectadas por enfermedades reproductivas y distocias.
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