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RESUMEN

La deteccion precoz de enfermedades es de interés debido a que disminuye las
pérdidas, aumenta la posibilidad de recuperacion, disminuye los gastos en tratamientos y
mejora el bienestar animal. Se debe considerar que, el periodo de mayor riesgo de cursar
con enfermedades es el posparto temprano, debido al estrés fisiolégico que conlleva ese
evento. Por lo tanto, es muy importante contar con técnicas que nos ayuden a identificar
precozmente a las vacas enfermes especialmente en ese periodo.

En este estudio se analiza el uso de una metodologia para la deteccidon precoz de
enfermedades en el periodo posparto temprano, que considera la disminucion o mantencion
de la produccion diaria de leche y las variaciones de actividad fisica diaria de la vaca como
indicadores de enfermedad.

El método considerado consistio en utilizar las mediciones diarias de produccion de
leche de 362 vacas que comenzaron su lactancia, de las cuales fueron seleccionadas para
examen clinico las que disminuian o mantenian su produccién lactea a lo menos por un
periodo de tres dias (DPL), entre los dias 10 y 35 de lactancia. A estas se les realiz6 un
examen clinico orientado a encontrar enfermedades como: mastitis (en su estado clinico o
subclinico), cetosis (en su estado clinico o subclinico), desplazamiento de abomaso a la
izquierda y metritis puerperal, adicionalmente se encontraron casos de cojera o diarrea.

Del total de vacas que comenzaron su lactancia en el periodo de estudio un 17,8% no
pudo ser monitoreada en el periodo de 10 a 35 dias posparto, de ellas cerca del 40% (24
animales) muri6 antes de los 10 dias de lactancia por enfermedades metabolicas e
infecciosas. De las que fueron monitoreadas (82,3%), un 60,1% presentd al menos un
episodio de DPL en el periodo de 10 a 35 dias, y de ellas un 72,1% presentd signos clinicos
en al menos un episodio de DPL. De los episodios de DPL totales, en un 67,7% se
encontraron signos clinicos.

Las multiparas presentaron una mayor frecuencia relativa de DPL y una mayor
cantidad de repeticiones de DPL que las primiparas, y ademas presentaron mayor
frecuencia relativa de animales y episodios de DPL con signos clinicos. Esto nos indicaria
que las multiparas estan mas expuestas a presentar episodios de DPL y que en ellos es mas

probable encontrar signos clinicos, que en las primiparas.



También se observo que la actividad fisica de las vacas es mayormente influenciada
por manejos como cambio de corral, niUmero de lactancia, tipo de superficie y tamafio del
corral. Al analizar los episodios de DPL segun nivel de actividad fisica se presenta una
distribucion aproximadamente normal y no se determind asociacion entre el nivel de
actividad fisica de los episodios de DPL y la presentacion de signos clinicos, sin embargo,
los casos de desplazamiento de abomaso a la izquierda en multiparas estuvieron asociados a
la presentacion de actividad fisica baja.

La utilidad de la metodologia de deteccién precoz de patologias, basada en la
mantencion y disminucion de produccion de leche por al menos tres dias, fue satisfactoria.
Sin embargo, con el objetivo de cuantificar la utilidad para poder posteriormente comparar
esta y otras metodologias de deteccion precoz, seria un gran aporte contar con estudios de
especificidad y sensibilidad de ellas. Con respecto a la actividad fisica, como apoyo para la
deteccidn precoz de patologias los resultados de este estudio no muestran gran utilidad, lo
que muy probablemente se debe al tipo de andlisis realizado, el que en estudios futuros

podrian dirigirse a encontrar el criterio adecuado en el cual se maximice su utilidad.



ABSTRACT

In order to evaluate a method for the early detection of diseases in dairy cattle, the
decline or maintenance of daily milk production and variations in daily physical activity
were considered as indicators of disease, in the early postpartum period. The early detection
of diseases results in preventing the progression of them and their detrimental effects on
health and production.

Data of daily milk production of 362 cows were used, of which were selected for
clinical examination, cows which decreased or maintained milk production for at least three
days (DPL), between days 10 and 35 of lactation. These cows underwent a clinical
examination oriented to diagnose mastitis (clinical or subclinical), ketosis (clinical or
subclinical), left displaced abomasum, puerperal metritis, lameness and diarrhea.

Of the total of cows that began their lactation in the study period, 17.8% could not be
monitored, of which about 40% (24 animals) died before the first 10 days pospartum by
metabolic or infectious diseases. In animals studied, 298 cows, 60.1% had at least one
episode of DPL, and 72.1% of them showed clinical signs in at least one of them,
presenting clinical signs in 69.7% of total episodes of DPL.

Multiparous cows had a higher relative frequency of DPL, a greater number of
repetitions of DPL than primiparous cows, and also had higher relative frequency of events
DPL and animals with clinical signs.

During the same period physical activity was assessed using pedometers, showing
that physical activity of cows is mostly influenced by maneuvers as change of corral,
surface type, size of the corral and lactation number. By associating the episodes of DPL
with physical activity level a normal distribution of episodes of DPL, with no, relationship
between the level of physical activity and the presence of clinical signs, except in cases of
left displaced abomasum in multiparous cows, which were associated with low physical
activity.

The utility of the methodology of early detection of pathologies based on the
maintenance and decreased milk production for at least 3 days, used in this study was
satisfactory. However, in order to quantify and then compare the usefulness of this and

other methods of early detection of disease, studies should be conducted that analyze the



sensitivity and specificity of these procedures. With respect to physical activity, as a
support for the early detection of pathologies, the results of this study show no great utility,
however, another type of analysis could be perfomed with the objective to get more benefit

of the activity data.
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1. INTRODUCCION

El aumento del tamafio de los rebafios lecheros ha incrementado la presion a las
capacidades de manejo en los planteles. EI mayor tamafio de los rebafios trae consigo
menor tiempo de observacion de cada animal por parte del personal de la lecheria. Por
otra parte, la mayor produccion de los animales tiene como resultado una mayor
exigencia productiva que lleva a mayor presentacion de enfermedades. Debido a lo
anterior se han desarrollado herramientas técnicas para ayudar al productor lechero a
monitorear a los animales. Algunas como la produccion diaria y conductividad de la
leche son usadas actualmente como indicadores de mastitis en las vacas. Otra medicion
disponible es la actividad fisica diaria de la vaca, la cual se utiliza para ayudar en la
deteccidn del celo. Varios estudios sefialan que la produccién de leche y actividad fisica
de la vaca pueden variar unos dias antes de la presentacion de determinadas
enfermedades, y por lo tanto, pueden usarse como predictores de enfermedad.

La etapa del ciclo productivo en que las vacas lecheras estdn mas expuestas a
presentar enfermedades es el periodo de transicidén, que va desde las tres semanas
previas al parto hasta las tres semanas posparto. En este periodo se presenta la mayor
cantidad de enfermedades y, debido a ello, es conveniente disponer de indicadores
precoces de enfermedad, particularmente en este periodo, en que las vacas son mas
vulnerables. Algunos autores mencionan la disminucion en la produccion diaria de
leche como un signo de variadas enfermedades, sin embargo, el uso de esta informacion
no es de rutina en planteles lecheros.

Considerando esto, el propoésito de este estudio es asociar la presentacion de
enfermedades en el periodo posparto temprano a reducciones en la produccion diaria de

leche y en variaciones de la actividad fisica diaria.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante los ultimos afios el promedio del tamafio de rebafio y la produccion de
leche por vaca han aumentado dramaticamente, incrementando las exigencias
metabdlicas de las vacas y las habilidades de manejo del personal de lecheria (Leblanc
et al., 2006). En Chile la tendencia ha sido similar (Anrique et al., 1999). Como
consecuencia del aumento de la produccion por vaca, la magnitud del desafio
metabolico al parto se ha incrementado, algunas vacas son capaces de hacer frente a este
reto sin dificultad, lo que indica que las adaptaciones metabdlicas necesarias para
soportar la alta produccion son un componente de los factores genéticos que acomparian
la seleccion por alta produccion de leche. Sin embargo, el hecho de que, en promedio,
una de cada dos o tres vacas curse con algun problema de salud durante el periodo de
transicién, pone de relieve la fragilidad de estos mecanismos adaptativos (Drackley et
al., 2005).

El incremento de la produccién de leche y el estrés productivo se han asociado a la
incidencia de trastornos de la salud en vacas lecheras (Gonzélez et al., 2008), los cuales
resultan en pérdida de produccion de leche durante el tiempo que dura la enfermedad y

a menudo por la lactancia completa (Drackley, 1999).

2.1. Periodo de Transicion.

Goff y Horst (1997), dentro del ciclo productivo de la vaca lechera, definen al
periodo de transicion, como el cambio desde la prefiez (estado no lactante) al de no
prefiada (estado lactante), y va desde tres semanas preparto hasta tres semanas posparto
(Spain y Scheer, 2001).

Durante el periodo de transicion, la vaca lechera experimenta numerosos cambios
endocrinos, nutricionales y metabolicos. Uno de ellos corresponde a una intensa
disminucion en el consumo de materia seca, estableciéndose un balance energético
negativo (BEN) que puede causar enfermedades del metabolismo energético, como
higado graso y cetosis (Spain y Scheer, 2001). Por otra parte, el desequilibrio en el
metabolismo mineral durante el periodo periparto puede causar desordenes,
especialmente del calcio, causando hipocalcemia (Correa et al., 1993). Estas
enfermedades son costosas por sus efectos directos en la salud de la vaca, produccion de
leche, reproduccion y como factores de riesgo en la presentacion de otros desérdenes

del periparto (Spain y Scheer, 2001).



2.2. Cambios fisioldgicos y patoldgicos del periodo de transicion.

Existen antecedentes que indican que los mecanismos de defensa inmune innato y
adquirido estan deprimidos desde tres semanas preparto hasta tres semanas posparto
(Mallard et al., 1998). Neutrdfilos obtenidos de vacas durante la primera semana de
lactancia muestran una capacidad disminuida para fagocitar y eliminar bacterias. La
habilidad de los linfocitos para responder a factores mitdgenos y para producir
anticuerpos esta también disminuida alrededor del parto. Las concentraciones sericas de
inmunoglobulinas, factores del complemento y conglutininas estan también disminuidas
al parto (Goff y Horst, 1997).

Conforme las secreciones mamarias cambian a calostro, las concentraciones de
lactoferrina en la glandula mamaria declinan, incrementandose el hierro disponible para
el crecimiento bacteriano. Ademas, el tapon de queratina que sella los pezones se rompe
entre 7 y 10 dias antes del parto, permitiendo que las bacterias accedan facilmente al
parénquima glandular. Por otro lado, al parto muchas vacas lecheras sufren
hipocalcemia subclinica, lo que afectaria la contraccion del mdsculo liso, vital para el
cierre del esfinter del pezon después de la ordefia (Goff y Horst, 1997). La mencionada
habilidad disminuida del sistema inmune, es probablemente la responsable de la alta
incidencia de mastitis ambientales alrededor del parto, asi como también de metritis
(Drackley et al., 2005). El hecho de que enfermedades como paratuberculosis y
salmonelosis se hagan clinicamente evidentes durante las dos primeras semanas de
lactancia podria tener el mismo origen (Goff y Horst, 1997).

Durante las ultimas tres semanas de prefiez, las demandas de nutrientes por parte
del feto y la placenta alcanzan su maximo, mientras el consumo de materia seca puede
disminuir en 10 a 30%, comparado con el consumo durante el inicio del periodo seco.
Inmediatamente después del parto, el inicio de la sintesis de leche y el rapido
incremento de produccién, aumentan las demandas de glucosa para la sintesis de
lactosa, al tiempo que el consumo de materia seca no ha llegado a su méaximo. El
consumo de energia de las vacas después del parto usualmente es menor que los
requerimientos, incluso en vacas sanas (Drackley et al., 2005). La secrecién lactea tiene
una alta prioridad metabdlica y es claramente mantenida al costo de otros procesos
reproductivos y metabdlicos (Fleischer et al., 2001). La maxima produccién de leche se
alcanza a las cuatro a siete semanas después del parto, pero los niveles mas elevados de
ingesta voluntaria no se logran hasta las 8 al0 semanas de lactancia. Como resultado se

produce el mencionado BEN, el cual determina que la vaca movilice sus reservas



corporales para la produccion de leche, pudiendo perder gran cantidad de peso corporal
(Radostits, 2002). Préacticamente todas las vacas lecheras desarrollan el citado fendbmeno
en el posparto, sin embargo, no todas las vacas experimentan alteraciones evidentes ya
que la presentacion de alguna patologia dependera de la magnitud y la duracién de ese
BEN (Van Winden y Kuiper, 2003).

Otros factores que pueden exacerbar la reduccién en el consumo de alimento y
que frecuentemente se presentan al inicio de la lactancia son la hipocalcemia, que
incrementa el riesgo de higado graso y cetosis, y la acidosis ruminal subaguda (SARA)
(Goff, 1997). La reduccién en el consumo de alimento es un factor de riesgo para el
desplazamiento de abomaso a la izquierda (LeBlanc et al., 2005). Otros desérdenes de
la salud, que generalmente se hacen mas evidentes hacia el final de la lactancia, como la
laminitis, pueden llevar a complicaciones durante las primeras dos semanas después del

parto (Spain y Scheer, 2001).

2.3. Enfermedades del periodo posparto temprano.

Aproximadamente 75% de las enfermedades en vacas lecheras ocurren
tipicamente en el primer mes después del parto (LeBlanc et al., 2006). La incidencia de
enfermedades en este periodo, reportada en la literatura es variada. Una revision,
establece que varia entre 1,2 y 5,5% para desplazamiento de abomaso a la izquierda
(DAI) y entre 3,3 y 41,9% para cetosis (Kocak y Ekiz, 2006), Cook et al. (2006)
plantean que la incidencia de metritis debiera ser menor que el 15%, de cetosis menor al
20% y desplazamiento de abomaso menor al 5%.

En relacion al periodo de presentacion de las enfermedades, Mottram (1997)
establece que el periodo de riesgo para la cetosis va desde el dia 1 al 42 posparto,
mientras que para acidosis ruminal, mastitis producidas por S. aureus, Str. uberis y
coliformes son los primeros dias de lactancia.

Spain y Scheer (2001) plantean en su revision las incidencias y dias promedio de

presentacion de algunas patologias posparto, lo que se muestra en el cuadro 1.



Cuadro 1. Incidencia y dia promedio de presentacion de algunas patologias
comunes del periodo postparto (Spain y Scheer, 2001).

o ) Dia promedio de
Enfermedad incidencia % ]
ocurrencia
Metritis 7,5 11
Cetosis 4,6 8
DAI 6,3 11
Mastitis 9,7 59

Adaptado de Spain y Scheer (2001).

2.3.1. Enfermedades metabdlicas.

Las enfermedades metabdlicas corresponden a desordenes de origen nutricional,
con incidencias que pueden ser altas durante el periodo de transicion posparto y hasta el
peak de lactancia (Goff y Horst, 1997). Planos de alimentacion insuficientes para cubrir
los requerimientos de energia para la etapa final de gestacién o la produccién de leche
en el posparto temprano pueden llevar a BEN, incrementando la movilizacion de grasa
y el riesgo de cetosis (Detilleux et al., 1994). En estos estados el tejido adiposo provee
precursores de energia en forma de acidos grasos no esterificados (NEFA). Las
concentraciones de NEFA en plasma se incrementan hasta el doble durante los ultimos
17 dias de gestacion, ocurriendo un peak alrededor del parto, y manteniéndose mas altos
que los niveles preparto hasta pasadas dos semanas posparto. El higado oxida NEFA a
cuerpos cetonicos y dioxido de carbono via ciclo de los acidos tricarboxilicos o los
esterifica a triacilgliceroles, los que son exportados desde el higado como lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL). En situaciones extremas estos fendmenos pueden causar
enfermedades como higado graso y cetosis (Spain y Scheer, 2001). Asi, cuando se
sobrepasa la capacidad hepatica para oxidar y exportar cidos grasos, los triglicéridos se
acumulan en los hepatocitos, pudiendo llegar a alterar su funcién. Ademas, el Acetil-Co
A (derivado de la oxidacion de los acidos grasos que no son incorporados en el ciclo de
los acidos tricarboxilicos) es convertido en cuerpos cetonicos (como acetona,
acetoacetato y B-hidroxibutirato). Estos cuerpos cetonicos aparecen luego en sangre,
leche y orina. Concomitantemente disminuye la gluconeogénesis, causando estados de
hipoglicemia. Consecuentemente la vaca se deprime, reduciendo el consumo de
alimento y la produccion de leche (Goff y Horst, 1997; Spain y Scheer, 2001). La

presentacion clinica de este estado se conoce como enfermedad del higado graso o coma



puerperal hepatico. Su patogénesis es similar a la de la degeneracion hepética debida a
cetosis (Rosenberger, 1983), sin embargo, el cuadro de higado graso es mas comun en
los primeros dias después del parto, mientras que, las vacas estan mas susceptibles a

cetosis a las tres semanas posparto (Spain y Scheer, 2001).

2.3.1.1. Higado graso.

Este cuadro es ocasionado por la movilizacién de cantidades excesivas de grasa de
los depositos corporales al higado. Se produce por la reduccion en el consumo de
alimento y/o una demanda subita de energia en el periodo cercano al parto, situacion
frecuente en vacas lecheras de alta produccién con buena condicion corporal (Radostits,
2002).

La forma grave de infiltracion grasa del higado, que ocurre inmediatamente antes
o después del parto, se conoce como higado graso o sindrome de la vaca gorda. Este
cuadro puede ser extremadamente letal debido a que produce la acumulacién de
triglicéridos en el citoplasma de los hepatocitos. Esto se acompafia de alteraciones en la
estructura y funcion del 6rgano que pueden conducir a hipoglicemia y cetonemia,
desarrollandose insuficiencia hepatica que es refractaria al tratamiento, y que
evoluciona a debilidad, postracién (decubito) y muerte. En casos moderados, los
hallazgos clinicos son muchos menos intensos y se recuperan en algunos dias si los
animales siguen comiendo, incluso pequefias cantidades de heno (Radostits, 2002).

La excesiva ganancia de peso corporal durante la lactancia tardia o en el periodo
seco predispone a las vacas al desarrollo de higado graso posterior al parto, debido a
que la acumulacion de grasa en este drgano altera su funcion, el cual en una vaca de alta
condicion corporal, tiene una habilidad limitada para oxidar los &cidos grasos. Ademas
en vacas con alta condicién corporal, la lipidemia tiende a ser mas alta y a consecuencia
de ello se produce una mayor reduccion en el consumo de alimento en el periodo

preparto (Spain y Scheer, 2001).

2.3.1.2. Cetosis 0 Acetonemia.

La Cetosis es una enfermedad de vacas lecheras de alta produccion que ocurre por
lo general pocas semanas después del parto. Un factor ampliamente aceptado en la
etiologia de la cetosis es el inadecuado suministro de energia necesario para la

produccion de leche, lo que lleva a un BEN, incrementando la movilizacion de grasa y



generacion de cuerpos cetonicos en el higado (Detilleux et al., 1994). Estos ultimos al
aumentar en el torrente sanguineo, generan la cetosis (Spain y Scheer, 2001).

La enfermedad se produce principalmente durante el primer mes de lactancia, con
menor frecuencia en el segundo mes, y solo de forma ocasional al final de la gestacion.
En diferentes estudios el promedio de inicio tras el parto varia entre los 10 y 28 dias,
pudiendo afectar a vacas de cualquier edad, por otra parte, la enfermedad aumenta desde
una prevalencia baja en el primer parto hasta un maximo en el cuarto, pudiendo recurrir
en la misma lactancia (Radostits, 2002).

Se describen dos formas de cetosis: caquéctica y nerviosa, aunque se trata de los
dos extremos de un rango de sindromes en los que los signos de inanicion y nerviosos
estan presentes en grados variables. La forma caquéctica (o digestiva) es la mas comun
de ambas, y se manifiesta por un descenso gradual pero moderado del apetito y de la
produccion lactea. Rapidamente, se pierde peso corporal, generalmente a una mayor
velocidad de lo esperado sélo por la disminucién del apetito. Muy pocos animales
afectados fallecen, pero en ausencia de tratamiento la produccion lactea desciende,
aunque se suele producir una recuperacién espontanea en aproximadamente un mes. En
esta presentacion, 1os signos nerviosos suelen aparecer en pocos casos, Yy raras veces son
algo méas que ataques de tambaleo transitorios y ceguera parcial (Radostits, 2002).

En la forma nerviosa los signos clinicos suelen aparecer de forma bastante brusca,
siendo caracteristicos: caminar en circulos, patas separadas o cruzadas, empuje 0
inclinacion de la cabeza sobre el dispositivo de sujecion, ceguera evidente, movimientos
sin sentido y erréticos, lametazos enérgicos de la piel y objetos inanimados, apetito
depravado y movimientos de rumiacion con salivacion. Habitualmente los signos
nerviosos aparecen en forma de episodios cortos que duran una ¢ dos horas, y que
pueden recurrir a intervalos de aproximadamente 8 a 12 horas (Radostits, 2002).

Si bien, la medicién de B-hidroxibutirato (cuerpo cetonico) serico es util para la
evaluacion periodica del rebafio o para propdésitos de investigacion, no es ni conveniente
ni rentable para el uso como test de rutina para la deteccion de cetosis. La leche y orina
también contienen cuerpos cetonicos y pueden ser usadas para el diagnostico en vacas:
se reporta que las concentraciones totales de cuerpos cetonicos son aproximadamente
cuatro veces mayor en orina que en la sangre (Carrier et al., 2004). EI tenor normal en
la orina de animales no expuestos, de &cido acetoacético, acetona y é&cido B-

hidroxibutirico, es inferior a 15 mg/dl (Rosenberger, 1983). Niveles sobre 80 mg/dl de



cuerpos cetonicos en orina se consideran diagnosticos para la enfermedad (Radostits,
2002).

Analisis de campo estan disponibles como polvos (generalmente usados en leche)
y como tiras para uriandlisis (Carrier et al., 2004). Respecto a lo anterior, el cuadro 2
sefiala los niveles de glucosa y cuerpos cetdnicos encontrados en distintos liquidos
orgénicos del bovino en estado normal y cuando se presenta cetosis subclinica o clinica
(Rosenberger, 1983).

Cuadro 2. Niveles de glucosa y cuerpos cetdnicos en liquidos organicos del bovino.

Glucosa (mg/dl) Cuerpos Cetonicos (mg/dl)
Liquido orgéanico Sangre Sangre Orina Leche
Normal 40a 60 2ab5 3alb O0a3
Cetosis Subclinica 30a50 5a10 15a70 3al0
Cetosis Clinica menos de 35 10a 120 80 a 3500 10a 120

Adaptado de Rosenberger (1983).

La eliminacion de cuerpos cetonicos se puede presentar durante varias semanas,
consecuentemente se puede detectar la cetosis clinica antes que los signos clinicos sean
evidentes y conforme se instale el tratamiento se logra limitar las pérdidas econémicas y
el malestar en el animal (Nielsen et al., 2005).

La cetosis evoluciona durante varios dias e incluso semanas, por lo cual puede ser
posible detectar la enfermedad en su etapa subclinica antes que la vaca desarrolle
sintomas clinicos vy, por lo tanto, limitar las pérdidas econémicas y el malestar en el
animal (Nielsen et al., 2005). La cetosis subclinica se produce con mayor frecuencia
que la cetosis clinica. Diversos estudios han demostrado que la cetosis subclinica es
comun en las vacas de alta produccion, entre las dos y siete semanas posparto, con un
registro de prevalencia que oscila entre 7 y 34% (Radostits, 2002; Carrier et al., 2004).
La cetosis subclinica en el ganado lechero puede llevar a pérdidas por disminucion de la
produccion de leche, disminucién en el rendimiento reproductivo, incremento del riesgo
de desplazamiento de abomaso e incremento en el riesgo de cetosis clinica (Carrier et
al., 2004). La cetosis subclinica es comdn en vacas de alta produccion, presentando
hipercetonemia moderada, algo de pérdida de produccion y baja concentracion de

glucosa en sangre (Veenhuizen et al., 1991), en este estado sélo se requiere un pequefio



desbalance adicional, nutricional o metabdlico, para que se desarrolle una cetosis clinica
(Radostits, 2002).

2.3.2.  Enfermedades infecciosas.

2.3.2.1. Mastitis.

La mastitis es la inflamacién del parénquima de la glandula mamaria,
independiente de su causa. Este proceso conduce a diversos cambios fisicos y quimicos
en la secrecion lactea y alteraciones patologicas en el tejido glandular. Los cambios méas
importantes que se producen en la secrecion lactea incluyen la modificacion del color,
la densidad y la presencia de fléculos o coagulos. En muchas ocasiones la glandula
mamaria presenta aumento de temperatura, dolor, induracion, hiperemia y aumento de
tamarfio. Las alteraciones anteriores se consideran como el cuadro clinico de mastitis, sin
embargo, un gran numero de glandulas afectadas no se detectan mediante palpacion ni
por examen visual de la leche, lo que constituye la forma subclinica de mastitis
(Radostits, 2002), asociado a algunos agentes etioldgicos especificos se puede presentar
compromiso sistémico del animal.

Debido al elevado numero de casos subclinicos, el diagnostico de mastitis depende
principalmente de las pruebas indirectas, que estiman el contenido de leucocitos en la
leche (Radostits, 2002, Olde Riekerink et al., 2007).

La mastitis clinica tiene un efecto detrimental en la produccion de leche. Se ha
observado que después de episodios de mastitis clinica, la produccion de leche result6
afectada durante toda la lactancia (Hagnestam et al., 2007). La mastitis subclinica o alto
recuento de células inflamatorias en la secrecion lactea, también ha sido asociada con
disminucion de produccién de leche (Rajala-Schultz et al., 1999), ya que durante la
eliminacién de patégenos, los neutrofilos pueden dafar los tejidos de la glandula,
liberando sustancias que exacerban el proceso inflamatorio, lo que resulta en dafio del
tejido alveolar y consecuente fibrosis, disminuyendo la produccion de leche (Boulet et
al., 2004; Sorensen et al, 2009).

2.3.2.2. Metritis puerperal.
La metritis puerperal es definida semiologicamente en la vaca como un Utero
anormalmente aumentado de tamafio y con descarga acuosa, fétida, café-rojiza, asociada

a signos de enfermedad sistémica (disminucién de produccion de leche, depresion u



otros signos de toxemia) y fiebre por sobre los 39,5°C, durante los primeros 21 dias
después del parto (Sheldon et al., 2006).

Desde el punto de vista patologico la metritis puerperal es una enfermedad
inflamatoria caracterizada por una infeccion bacteriana masiva del Utero, sin embargo,
la contaminacion bacteriana del érgano es usual, en los primeros 10 a 14 dias posparto,
y puede ser detectada en mas del 90% de las vacas, pero no siempre resulta en un

cuadro inflamatorio, dependiendo del estado inmune del hospedero (Foéldi et al., 2006).

2.3.3.  Desplazamiento de abomaso a la izquierda.

Este padecimiento se caracteriza por la dislocacion parcial o total del abomaso
dilatado, y su ubicacion entre el rumen y la pared abdominal izquierda, extendiéndose
hacia caudodorsal a causa del acimulo de gas en su interior (Rosenberger, 1983). El
desplazamiento de abomaso a la izquierda (DAI) se observa con mayor frecuencia en
las vacas adultas de gran tamafio y alta produccion de leche, inmediatamente después
del parto (Radostits, 2002) y se asocia positivamente con la produccién de leche (a
mayor produccion de leche, el riesgo de desarrollar DAI es mayor). El periodo de
mayor riesgo es el primer mes después del parto, reduciendo su frecuencia conforme
avanza la lactancia. Se describe un aumento del riesgo de contraer la enfermedad en la
medida que avanza la edad del animal, sin embargo, también se reporta que la primera
lactancia es un periodo de alto riesgo para el desarrollo del cuadro, asociado a una pobre
adaptacion social y nutricional de las primiparas en lactancia. Un BEN severo,
incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad (Van Winden y Kuiper, 2003).

La patogénesis de la enfermedad se asocia a una depresion del consumo de
alimento previo al desplazamiento del 6rgano. Se sugiere que una disminucion en el
llenado del rumen permite al abomaso moverse a la izquierda pasando por debajo de
este 6rgano (Van Winden y Kuiper, 2003), el omento adjunto al abomaso se elonga y
permite su desplazamiento (Goff y Horst, 1997). La acumulacién de gas en el abomaso
es un fendémeno critico, en el 6rgano funcionando normalmente el gas producido es
conducido en direccion oral y aboral, cuando la motilidad del abomaso es inadecuada
puede ocurrir la acumulacion de gas y consecuentemente su desplazamiento lateral y
dorsal. Se considera que altas concentraciones de &cidos grasos volatiles en el rumen y
abomaso, endotoxinas, alcalosis metabdlica y bajos niveles de calcio sérico influyen en
la disminucién de la motilidad abomasal (Van Winden y Kuiper, 2003). Ademas, la

presencia de metritis y cojeras pueden aumentar el riesgo de desarrollo de DAI, ya que
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las endotoxinas y mediadores de inflamacion liberados en estas patologias pueden ser
una causa directa de disfunciones de la motilidad o indirecta por inducciéon de
hipocalcemia. Numerosos estudios han determinado que rebafios con alta incidencia de
cojeras presentan mayor frecuencia de DA, situacion que podria asociarse también al
reducido consumo de alimento de las vacas cojas (Van Winden y Kuiper, 2003).

Como consecuencia del DAI se presenta inapetencia que evoluciona en ocasiones
a una anorexia completa con disminucion importante en la produccion de leche y grados
variables de cetosis (con cetonuria y otras alteraciones clinicas de cetosis). Por lo
general, la zona del flanco izquierdo suele estar hundida; si el abomaso dilatado no se
ubica en ella. Si el abomaso se ubica méas caudal a la ultima costilla, puede producir una
hinchazoén visible y palpable en esa zona (Rosenberger, 1983).

En los animales afectados la percusion digital y la auscultacion simultanea, sobre
la zona entre la 9% y 122 costillas del tercio medio y superior de la pared abdominal,
permite habitualmente descubrir ruidos timpanicos de alta frecuencia que son
caracteristicos del DAI (Radostits, 2002).

2.34. Cojera.

La cojera es conocida como el tercer trastorno mas caro en lecherias, siguiendo a
la mastitis y a los desordenes reproductivos (Holzhauer et al., 2006), siendo las
complicaciones de laminitis y la dermatitis digital las principales causas de este tipo de
patologias. Para compensar el menor consumo de materia seca, y en consecuencia
energia, que se produce al principio de la lactancia, una practica comdn en lecherias de
alta produccion es aumentar la densidad energética de la racion a través de la inclusion
de carbohidratos de rapida fermentacion. Este manejo trae consigo una disminucion del
contenido relativo de fibra en la dieta, lo que disminuye la actividad de rumia y en
consecuencia la produccion de saliva, la cual aporta importantes cantidades de
bicarbonato que tiene un efecto buffer y evita la disminucion del pH en el contenido
ruminal. Al disminuir el pH ruminal se produce la destruccién de determinadas
poblaciones de microrganismos, lo que determina la liberacion de endotoxinas e
histamina a la sangre. Estos causan vasodilatacion periférica, la que afecta
particularmente a la red de vasos sanguineos de la pezufia. A consecuencia de lo
anterior, se altera la funcion de las células que producen el tejido cérneo en la pezufia,
disminuyendo su calidad y resistencia. Como resultado final se pueden presentar

condiciones patoldgicas como ulcera de la suela y erosion del talon, las que producen
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cojeras, y se reportan mas comunmente durante los primeros 50 dias de lactancia
(Collard et al., 2000; Bicalho et al. 2007).

De acuerdo a Holzhauer et al. (2006), otra causa comun de cojera es la dermatitis
digital, enfermedad infecciosa de la piel que afecta la mayoria de las veces al bulbo del
talon y la corona de la pezufia. El sintoma clinico méas importante es dolor representado
por cojera, levantamiento del pie y caminar en la punta del dedo. El periodo con mayor
riesgo de cursar con dermatitis digital es el primer mes de lactancia y es menor a
medida que aumentan el numero de partos. Las vacas afectadas por dermatitis digital

disminuyen su produccion de leche (Holzhauer et al., 2006).

2.3.5. Diarrea.

La diarrea es la eliminacion de heces de aspecto liquido o semi-liquido. Puede
tener distintas causas entre las que se encuentran cuadros que afectan directamente al
canal digestivo y las que se producen secundariamente sin afeccion del tubo digestivo.
Entre ellas las mas comunes son producidas por causas inespecificas como ingestion de
alimento descompuesto o alimento rapidamente fermentable en el rumen, ademas de
causas especificas como infecciones virales o bacterianas, invasiones parasitarias o

toxicos (Rosenberger, 1983).

2.4, Deteccion precoz de enfermedades.

El diagnodstico precoz y el tratamiento de las vacas enfermas son fundamentales
para controlar las enfermedades. Un retraso en el tratamiento de una vaca enferma no
solo reduce las posibilidades de una recuperacion completa, sino que también resulta en
pérdida de produccion de leche y puede perjudicar el rendimiento reproductivo,
especialmente si la enfermedad ocurre temprano en el postparto. A pesar de que se han
realizado progresos en los manejos de la vaca en ese periodo mediante la
implementacion de estrategias de monitoreo de la salud de la vaca, como en el examen
posparto, frecuentemente no se detectan animales enfermos tempranamente en el curso
de la enfermedad, lo que da lugar a una demora en el tratamiento (Risco et al., 2005).
Esto es debido a que la identificacion precoz de los problemas de salud en vacas
lecheras es dificil mediante las metodologias tradicionales y generalmente se basa en
una percepcion subjetiva por parte del personal de lecheria (Gonzalez et al., 2008). Para
lo anterior, el monitoreo individual del estado de salud de vacas es de especial interés,

pero resulta dificultoso de implementar en rebafios grandes, donde una mayor cantidad
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de animales deben ser manejados por cada operario (Nielsen et al., 2005), volviéndose
mas complejo el monitoreo y, por lo tanto, la deteccion de animales enfermos
(Guterbock, 2004). En estas circunstancias es posible que en rebafios de gran tamafio se
reduzca la posibilidad de detectar tempranamente a los animales enfermos. Sin
embargo, por su naturaleza y disponibilidad de recursos, las lecherias grandes tienen
mayor probabilidad de éxito, al aplicar consistentemente mejores précticas de manejo
(LeBlanc et al., 2006).

Desde mediados de la década de los setenta, a consecuencia del desarrollo de la
electrénica y los computadores, se utilizan crecientemente los sistemas de informacién
en las lecherias. En las grandes explotaciones ganaderas, los informes computacionales
del rebafio resultan dtiles para evitar sobrecargar al personal de la lecheria y el
veterinario con tareas repetitivas de recolecciéon y analisis de datos, pudiendo servir
como base para un sistema de vigilancia de enfermedades (Moallem et al., 2002). Es asi
que, en la medida que los sistemas de manejo e interpretacion de datos se perfeccionen
ayudaran al personal en la identificacion temprana de signos de enfermedad (Nielsen et
al., 2005), lo que puede mejorar el bienestar animal al ofrecer mayor posibilidad de
curacion (Mottram, 1997), minimizar la duracién del problema de salud (Urton et al.,
2005), reducir de los costos (Gonzalez et al., 2008) y frenar las pérdidas econémicas
tempranamente. En general, una mejora en la probabilidad de identificar o predecir
enfermedades en las vacas en periodo de mayor riesgo, como lo es el posparto

temprano, puede ser especialmente atil (Urton et al., 2005).

2.5. Estrategias de deteccion precoz de enfermedades.

Para un programa de deteccion precoz de enfermedades en vacas posparto, el
monitoreo debe ser el primer paso. La vaca detectada como sospechosa de estar enferma
debiera ser examinada y administrarse un tratamiento sobre la base del diagnostico. Por
lo tanto, un programa de monitoreo no debe ser instituido a menos que exista un plan
para los proximos pasos (Guterbock, 2004). Un adecuado examen clinico es la prueba
de oro para la deteccién de enfermedades, sin embargo, estos procedimientos son
infrecuentes en la mayoria de las lecherias (comunmente una vez cada dos semanas
durante el posparto, por parte del veterinario) y muchos casos de enfermedad pasan
desapercibidos. Por otra parte, existe la posibilidad de utilizar cambios en la produccién
de leche, test de orina o leche para monitorear la salud de sus animales, pero estas

herramientas pueden resultar costosas y consumidoras de tiempo debido a su uso
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frecuente y a gran escala en el rebafio. Por lo tanto, seria beneficioso contar con
métodos sencillos y econdmicos para el seguimiento continuo de las vacas en periodo
de transicion, a fin de evaluar su estado de salud o riesgo de enfermedad (Urton et al.,
2005). Esto significa que el veterinario y el administrador del predio deben capacitar al
personal que ejecuta la deteccion y examen, proporcionandoles protocolos simples para
su diagndstico y tratamiento (Guterbock, 2004).

Actualmente, es posible la implementacidn de sensores que miden por ejemplo, la
produccién, la temperatura, la conductividad eléctrica de la leche, y la actividad fisica
de la vaca (Maatje et al., 1997). Los datos obtenidos a partir de las mediciones de estos
sensores pueden ser procesadas segun diferentes modelos matematicos, resultando en
alertas de estro, mastitis y otras enfermedades (de Mol y Woldt, 2001). Edward y Tozer
(2004) sefalan que para la deteccion temprana de ciertos estados patologicos que
afectan a las vacas lecheras en el periodo posparto, pueden usarse cambios en la
produccion diaria de leche y la actividad fisica de la vaca, medida por podémetro.

2.5.1. Produccion diaria de leche como indicador de enfermedades.

Con el desarrollo de sistemas computarizados que permiten el monitoreo diario de
produccién de leche individual de las vacas, se cuenta con una herramienta para ayudar
a evaluar el efecto de las enfermedades en la produccidon lactea. A su vez, la
disminucion en la produccién de leche puede servir como alerta de una posible
enfermedad (Deluyker et al., 1991; Moallem et al., 2002; Bareille et al., 2003).

Los valores de produccion de leche estan relacionados con la salud de las vacas
(Lucey et al., 1986); una vaca enferma reduce su consumo de alimento y
consecuentemente su produccion de leche. Ademas las vacas lecheras sanas en periodo
posparto presentan un constante y progresivo incremento diario en la produccion de
leche (Risco et al., 2005; Pollot, 2006). Desde otro punto de vista, la secrecion lactea en
la vaca tiene una alta prioridad metabolica, siendo mantenida, en detrimento de otros
procesos metabolicos y reproductivos, y como resultado se pueden desarrollar
enfermedades (Fleischer et al., 2001).

Los sistemas de monitoreo (como el sistema Afimilk) se pueden programar para
informar cuando las desviaciones de los datos registrados (produccién de leche,
conductividad de la leche y actividad fisica) se escapan de ciertos rangos en

comparacion con la media de los diez dias anteriores (Moallem et al., 2002). La
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efectividad de este razonamiento como ayuda para detectar enfermedades en las vacas,
no ha sido reportado cientificamente (Mottram, 1997). Por otra parte, si vacas sanas se
indican como enfermas por una incorrecta identificacion o por pérdida de datos (lo cual
es indicado como produccion de leche igual a cero), el personal malgasta tiempo en
examinar y tratar a vacas que no necesitan ese cuidado (Guterbock, 2004).

Para que la produccion de leche pueda ser utilizada como indicador del estado de
salud, los datos de las mediciones tienen que basarse en la exacta identificacion de la
vaca, lo cual puede ser un verdadero problema en algunas explotaciones. Si hay retraso
en aplicar el identificador electrénico (por ejemplo: podémetro) el beneficio de las
mediciones para seleccionar a vacas sospechosas de cursar una enfermedad se pierde,
particularmente en vacas recién paridas (Guterbock, 2004).

Dentro de los protocolos electronicos de deteccion de vacas enfermas, basados en
variaciones de la produccién lactea, los algoritmos que determinan la alarma de
enfermedad son dificiles de establecer debido a la variacion diaria, que se presenta
normalmente, en la produccién en vacas sanas, porque la produccion de leche de las
vacas recién paridas cambia rapidamente, también es complejo establecer una
produccion de leche basal, como patrén para la vaca en los primeros dias de lactancia,
ademas los animales de primera lactancia comienzan con una menor produccion de
leche y generalmente su incremento en produccidn es menor que el de vacas multiparas.
Es probable que analisis simples, sobre la base de valores minimos de produccién de
leche para primiparas y multiparas, o incorporando en el modelo de deteccion, el normal
incremento de produccion en la lactancia temprana, funcionen mejor que comparar con
el promedio de los diez dias anteriores. Ademas, debido a que los niveles de produccién
varian entre predios, es probable que los algoritmos de monitoreo, deban ser ajustados
para cada rebafio. Por lo tanto, es posible que una persona, que analice los datos de
produccion diariamente para las vacas recien paridas, sea un mejor dispositivo de

monitoreo, en lugar de un computador usando reglas rigidas (Guterbock, 2004).

Auln, considerando las posibles limitaciones descritas en los planteamientos
anteriores, efectivamente las variaciones de la produccion lactea pueden ser de utilidad
de sospecha de algunas patologias. Las reducciones subitas de produccion de leche,
epidémicas o esporadicas, pueden tener diferentes causas como cetosis, acidosis ruminal
0 episodios infecciosos. Para esas subitas reducciones en la produccion de leche se usa

comunmente el término “milk drop”, que se presentan a menudo en ausencia de otros
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signos clinicos visibles (Gunning, 2002). Algunas causas de estas subitas reducciones
de produccion de leche planteadas por Gunning (2002) se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Causas infecciosas y no infecciosas de caida subita de la produccién de
leche (“milk drop”).

Fiebre aftosa

Diarrea viral bovina

Rinotraqueitis infecciosa bovina

) ) Pneumonia por virus sincitial respiratorio bovino
Causas infecciosas

Pleuropneumonia por Mannheimia (Pasteurella) hemolitica

Fiebre recurrente transmitida por garrapatas

Leptospirosis

Salmonellosis

Cetosis
Causas no Acidosis ruminal
infecciosas Desplazamiento de abomaso

Reticuloperitonitis traumética

Adaptado de Gunning (2002).

2.5.2.  Actividad fisica como indicador de enfermedades.

El registro automatico de la actividad fisica de la vaca puede ser lograda por una
variedad de métodos, en los que se incluye el uso de podémetros (Muller y Schrader,
2003), que es un dispositivo que cuenta el nimero de pasos de un animal en un cierto
periodo. Desde hace afios, el incremento en actividad fisica es usado para identificar el
estro en vacas; mediante una vigilancia continua y automatica de la vaca (Yaniz et al.,
2006). Existen numerosas publicaciones sobre la eficiencia y la exactitud de los
podoémetros utilizados para la deteccién de celo en el ganado bovino, pero s6lo unos
pocos estudios describen al podometro como una ayuda potencial para la vigilancia de
los disturbios de la actividad ovarica, o bien para trastornos de locomocion (Moallem et
al., 2002).

Mazrier et al. (2006) estudiaron el uso de la actividad fisica medida por
podometro para detectar tempranamente cojera en vacas, sin embargo, su metodologia

no resultod eficiente para detectar la totalidad de los casos.
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Por otro lado, Edwards y Tozer (2004) determinaron curvas de actividad fisica
asociadas a la presentacion de algunas enfermedades, durante los primeros 30 dias de

lactancia, las que se muestran en la figura 1.

Figura 1. Curvas de actividad fisica promedio de vacas durante los primeros

30 dias de lactancia, asociada a su estado de salud.

La linea continua representa a las vacas sanas, las otras curvas representan a animales con distintas
patologias: la linea unida con triangulos representa la actividad fisica de vacas con DA, la linea unida con cuadrados
la actividad fisica de vacas con cetosis y con la linea con x la actividad fisica de vacas con trastornos digestivos
(Edwards y Tozer, 2004).
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De acuerdo a los hallazgos de estos autores, en general, la actividad fisica en vacas
afectadas por las enfermedades estudiadas fue de 15 pasos/hora menos que las vacas sin
enfermedad, concluyendo finalmente que pardmetros como la produccion diaria de
leche y la actividad fisica de la vaca medida por podometro pueden usarse como
predictores de cetosis, desplazamiento de abomaso a la izquierda y desordenes
digestivos generales, detectandose estos cambios 5 a 6 dias previos al diagnéstico de la
enfermedad (Edwards y Tozer, 2004).
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Considerando la informacion anterior, este estudio tiene por objetivo aportar
nuevos antecedentes que puedan ser de utilidad en la implementacion de metodologias

para la deteccion precoz de enfermedades, en el periodo de posparto temprano.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la frecuencia de vacas enfermas, seleccionadas por disminucion
absoluta o relativa en la produccién de leche, y asociar la actividad fisica de la vaca con

estados patoldgicos durante los primeros 35 dias de lactancia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la frecuencia de vacas enfermas, seleccionadas por disminucion

absoluta o relativa de la produccion de leche, durante los primeros 35 dias de lactancia.

- Asociar la actividad fisica diaria de la vaca con su estado sanitario durante los

primeros 35 dias de lactancia.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Ubicacién y descripcion general del rebafio estudiado.

El estudio fue realizado en el plantel lechero de Agricola Pahuilmo, ubicado en la
provincia de Melipilla, Region Metropolitana, Chile. El plantel funciona en un sistema
de confinamiento permanente con distintos grupos de acuerdo a la cantidad de partos,
estado sanitario, estado fisioldgico y productivo de los animales. Durante el periodo de
estudio, se encontraban en lactancia aproximadamente 830 vacas Holstein Friesian, con
una produccion promedio de 34 litros diarios de leche por animal.

El plantel cuenta con una sala de ordefia de tipo giratoria de 40 puestos, en la que
se ordefiaban las vacas 3 veces al dia. La primera ordefia fue a las 4 AM, la segunda a
las 12 PMy la tercera a las 7 PM.

Los animales se alojaron en corrales de concreto con cubiculos individuales con
cama de arena (“free stall”) y corrales de tierra (“dry lot”), sin cubiculos.

La alimentacion consiste en una racion completa formulada de acuerdo a los
requerimientos segun NRC, segun el numero de la lactancia, estado fisiolégico y nivel
de produccién. La racion se entregaba 2 veces al dia con carro mezclador en comederos

colectivos ubicados a lo largo del corral.

Para efectos del estudio, en particular para el analisis de la actividad, se
seleccionaron 4 grupos:

MT: Multiparas en corral de tierra.

PT: Primiparas en corral de tierra.

MC: Multiparas en corral de concreto con cubiculos.

PC: Primiparas en corral de concreto con cubiculos.

Inmediatamente después del parto las vacas pertenecientes a los grupos MC y PC
permanecen juntas en un corral de concreto con cubiculos hasta el dia 21, luego son
cambiadas a dos corrales de caracteristicas similares segiin nimero de partos.

Las vacas pertenecientes a los grupos MT y PT, inmediatamente después del parto
son distribuidas en dos corrales de tierra segun nimero de partos, en el cual permanecen

durante todo el periodo de estudio.
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4.2. Sistema de identificacion.

Las vacas cuentan con autocrotales en las orejas para su identificacion visual,
ademas de una identificacion electronica mediante un podometro, el cual se fija justo
por encima de la articulacion metatarso-falangica izquierda y generalmente es instalado
el tercer dia de lactancia.

Un sistema de lectura dentro de la sala de ordefia (Afimilk®) identifica el
podometro al momento en que la vaca ocupa un puesto y registra su produccion
individual, también se registran otros datos como la actividad fisica de la vaca y
conductividad eléctrica de la leche. Los datos obtenidos se almacenan por medio del
software de manejo de rebafios Afifarm™,

Para este estudio se recopilaron los datos de produccion diaria de leche (suma de
las 3 ordefias del dia, expresada en litros por dia) y la actividad fisica diaria de la vaca

(actividad fisica media diaria, expresada en pasos por hora).

4.3. Animales en estudio.

Se incluyeron las vacas que parieron en un periodo de 6 meses y que generaron
datos entre los 10 y 35 dias posparto. De ellas las que presentaron disminucion o
mantencion de su produccion diaria de leche se consideraron como sospechosas de
cursar con alguna patologia y se sometieron a un examen clinico detallado.

Los animales que no tuvieron continuidad en el registro de su produccién diaria de
leche, ya sea por colocacion tardia del podémetro (posterior a 10 dias de lactancia) o
muerte no se incluyeron en el estudio para efectos analiticos y se consideraron como
vacas sin registro, asi también los animales que presentaron cuadros de DAI y que
fueron sometidos a cirugia, durante los primeros 10 dias de lactancia. Por el contrario,
las vacas con registros continuos corresponden a la poblacién efectivamente estudiada

denominandose vacas en estudio.

4.4. Evaluacion de la produccion de leche.

Se considerd anormal la evolucién de la produccién de leche cuando los animales
presentaran al menos durante tres dias consecutivos mantencion o disminucion de la
produccion diaria de leche (disminucién de produccion lactea: DPL).

Los animales que presentaron DPL fueron sometidos a un examen clinico
individual con el objeto de detectar signos clinicos de patologias, el cual incluia los

siguientes aspectos:
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1.- Inspeccién: se observd al animal a distancia con el objeto de pesquisar la
presencia evidente de cambios o alteraciones morfoldgicas detectables, presencia de
exudado o secreciones, alteraciones de la conducta que pudieran indicar alguna
patologia.

2.- Medicion de constantes: se registrd Unicamente la temperatura rectal, no se
considerd relevante ni pertinente el registro de la frecuencia ruminal, frecuencia
cardiaca y respiratoria.

3.- Examen Regional: se exploré mediante maniobras clinicas especificas segln
sistema la presencia de signos clinicos de afecciones de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, digestivo, mamario, reproductivo y locomotor. Estas correspondieron a
las siguientes:

a) Auscultacion-percusion simultanea en hipocondrio izquierdo

b) Inspeccion directa de la leche

c) Determinacion indirecta de células somaéticas en leche mediante
“California Mastitis Test” (CMT).

d) Determinacion semicuantitativa de cuerpos cetonicos en orina (Anexo 2)

e) Inspeccion de heces

f) Examen directo de descarga uterina (en caso de sospecha de metritis).

De acuerdo a los hallazgos del examen clinico se asignaron las vacas con signos
clinicos como afectadas por las siguientes enfermedades:

Cetosis: medicion de cuerpos cetdnicos en orina con tira reactiva en el rango Alto
y Muy Alto (80 mg/dl y 160 mg/dl) (Rosenberger, 1983).

Cetosis subclinica: medicidn de cuerpos cetdnicos en orina con tira reactiva en
rango Bajo y Moderado (15 mg/dl y 40 mg/dl) (Rosenberger, 1983).

Mastitis clinica: Alteracion de las caracteristicas fisicas de la leche, incluyendo
cambios en consistencia, coloracion, elementos como floculos o grumos de pus, sangre,
etc.

Mastitis subclinica: reaccion positiva al CMT en cualquiera de sus grados.

Metritis puerperal: presencia de secrecion uterina purulenta y/o puatrida asociada
a un alza de temperatura corporal de la vaca (39,5° C 0 mas).

Desplazamiento de abomaso a la izquierda: Percusion y auscultacion en
hipocondrio izquierdo con resultado de sonido timpanico metalico.

Diarrea: eliminacion de heces de aspecto liquido o semi-liquido en gran cantidad.
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Cojera: presencia de un arqueamiento notorio del lomo al caminar o al estar en
estacion. No apoyo o apoyo suave de un miembro, al caminar o en estacion (Bicalho et
al. 2007).

Sin signos clinicos: cuando no se encontraron signos clinicos ni signos

subclinicos considerados por la metodologia de deteccion de este estudio.

4.5. Actividad fisica de la vaca.

En el predio la actividad fisica de cada vaca se midié automatica y diariamente por
medio de un podémetro electronico. Los datos obtenidos fueron procesados vy
almacenados en cada ordefia mediante el sistema Afimilk®, expresados en actividad
fisica media medida en pasos por hora.

Para efectos del estudio se clasificaron los animales segun su actividad fisica en
tres estratos considerando la actividad individual respecto al promedio de su grupo a
dias equivalentes en lactancia. De esta forma se consideré actividad fisica MEDIA a los
animales cuyo registro de actividad fisica correspondia al promedio de sus equivalentes
mas/menos una desviacion estandar (DE). En consecuencia los grupos de actividad
fisica ALTA y BAJA correspondieron a los animales que se encontraban por sobre y
bajo el grupo de actividad fisica media, respectivamente.

4.6. Analisis de los datos y analisis estadistico.

De las observaciones realizadas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
de vacas que presentaron disminucion de su produccion (DPL) en relacion a su estado
de salud.

La actividad fisica de las vacas, que presentaron DPL, se asocid al estado de salud por
medio de la prueba de independencia x.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de estudio se iniciaron 362 lactancias, donde 298 de ellas
(82,3%) conto con registros adecuados a la metodologia empleada (Vacas en estudio).
El restante 17,7% (n=64) no pudo ser estudiado debido a la ausencia de registros
completos de produccion o actividad fisica por al menos 3 dias (Vacas sin registro), a
animales que no tenian instalado u operativo el podémetro, o que murieron antes de ser
instalado este dispositivo. De las 298 vacas en estudio, 131(44,0%) correspondieron a

primiparas y 167 (56,0%) a multiparas.

5.1. Resultados de disminucion o mantencién de la produccion de leche.
5.1.1.  Anadlisis general de la presentacion de DPL en vacas en estudio.

5.1.1.1 Presentacion de DPL segun lactancia en las vacas en estudio:

De las 298 vacas incluidas en el estudio, 179 (60,1%) presentaron DPL por lo
menos en una ocasion. La distribucion segun el nimero de lactancia se muestra en el

cuadro 4.

Cuadro 4. Frecuencia de vacas con o sin disminucién o mantencion de la

produccion lactea.

Primiparas Multiparas
n % n %
con DPL 66 50,4 113 67,7
sin DPL 65 49,6 54 32,3
Total 131 100 167 100

Se observé una asociacion significativa entre la presentacion de DPL con el
numero de lactancias (p=0,003), donde una mayor proporcion de las vacas multiparas
cursa con DPL en el postparto.

La relacién entre disminucion de produccion y presencia de signos de enfermedad,
tendid a ser mayor en multiparas que en primiparas, sugiriendo que las multiparas estan

mas expuestas a las patologias monitoreadas por la metodologia de este estudio.
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5.1.1.2. Distribucion de animales seguin cantidad de episodios de DPL.
Como se menciond, 179 vacas presentaron DPL; sin embargo, el total de episodios
de DPL fue mayor, ya que cerca de la mitad de los animales presentaron estos en mas

de una ocasion, situacién que se expone en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Frecuencia de animales segun episodios de disminucién o mantencién de

la produccion de leche (DPL).

_ ) ) Frecuencia
Cantidad de | Frecuencia | Animales )
o Frecuencia o ] relativa de
episodios n ) de episodios | con signos )
relativa _ animales con
de DPL de DPL clinicos _ .
signos clinicos

1 97 54,2% 97 57 58,8%

2 60 33,5% 120 52 86,7%

3 16 8,9% 48 14 87,5%

4 5 2,8% 20 5 100%

5 1 0,6% 5 1 100%

Total 179 100% 290 129 72,1%

En la tabla anterior se muestra que 97 animales (54,2%) presentaron DPL una vez,
60 lo hicieron 2 veces y asi sucesivamente. En consecuencia el nimero total de
examenes clinicos practicados correspondid a 290, a pesar de que el numero total de
vacas con DPL fue de 179. Esto significa que hubo un promedio de 1,62 episodios de
DPL por vaca, con su consecuente examen clinico.

Un 72,1% de las vacas con DPL presentd signos clinicos en al menos uno de los
examenes clinicos. Un 58,8% de las vacas que tuvieron un episodio de DPL mostraron
signos clinicos, en la medida que las vacas presentaban un mayor nimero de episodios
de DPL, fue mas probable que en alguno de los exdmenes clinicos presentara signos de
alguna patologia. Asi, en las vacas con dos episodios de DPL, la proporcion de animales
con enfermedad fue de 86,7%, y un 100% de las vacas que presentaron cuatro ¢ cinco
episodios de DPL, mostraron signos clinicos. Lo anterior sugiere una relacion entre la
disminucion de la produccion y presencia de signos de enfermedad. Segun Edwards y
Tozer (2004), las vacas sanas tienen una menor variacion en produccion que las vacas

enfermas. Los resultados expuestos son consistentes con lo anterior, ya que las vacas
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que presentaron disminucion en la produccion de leche estuvieron en la mayoria de los
casos efectivamente afectadas por alguna enfermedad y presentaron mayor frecuencia
de episodios de DPL.

Al distribuir los datos anteriores de acuerdo al numero de partos, se obtiene lo que

muestra el cuadro 6.

Cuadro 6. Frecuencia de animales segun episodios de disminucién o mantencion de

la produccion de leche (DPL), de acuerdo al nUmero de partos.

Cantidad de _ Multiparas con | Primiparas con
o Multiparas Primiparas ] ) ) _
episodios de DPL signos clinicos | signos clinicos

1 54 (47,8%) | 43 (65,2%) 30 (55,6%) 27 (62,8%)
2 41 (36,3%) 19 (28,8%) 38 (92,7%) 14 (73,7%)
3 13 (11,5%) 3 (4,5%) 11 (84,6%) 3 (100%
4 4 (3,5%) 1 (1,5%) 4 (100%) 1 (100%)
5 1 (0,9%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Total 113 66 84 (74,3%) 45 (68,2%)

En primiparas hubo 94 DPL en 66 vacas, lo que resulta en un promedio de 1,42
DPL por vaca. En tanto que en multiparas, hubo 196 DPL en 113 vacas, promediando
1,73 DPL por vaca.

Un 34,8% de las primiparas presenté mas de 1 DPL, en cambio en multiparas el
porcentaje fue de 52,2%, lo que es significativamente mayor (p=0,03), estos datos
indican que es mas frecuente encontrar DPL en las multiparas, siendo ademas comun
que estas presenten mas de un DPL en el periodo de estudio. Un 68,2% de las
primiparas presentd signos clinicos en al menos una ocasién, en tanto que un 74,3% de
las multiparas present6 signos clinicos en al menos una ocasién (p= 0,39).

En general, las multiparas presentan significativamente una mayor frecuencia y
repeticion de episodios de DPL respecto a las primiparas. Esto podria indicar que los
factores involucrados, ya sean fisioldgicos, patolégicos o de manejo, que afectan la
produccién de leche en este periodo tienen un mayor impacto en multiparas.

Al respecto, Guterbock (2004) sefiala que la produccion de leche puede presentar
normalmente variaciones diarias de unos 4,5 kg de leche, consecuentemente pudiera ser

frecuente encontrar episodios de DPL en vacas lecheras. Segun Edwards y Tozer
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(2004), este fendmeno debiera ser menos frecuente en vacas sanas que en vacas
enfermas. Lo anterior indicaria que los animales que presentaron DPL podrian estar
cursando un cuadro patoldgico, lo cual, ademas, se presenta con mayor frecuencia en
vacas multiparas.

5.1.1.3. Distribucion de la presentacion de DPL segun dias de lactancia:

De acuerdo a la progresion de la lactancia se observo la siguiente distribucion de
la aparicion de los episodios de DPL en las vacas en estudio, lo que se muestra en las
figuras 2y 3.

25,00%

20,00%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

10a15 16a21 22a27 28a33 Mas de 33
Dias de lactancia

Frecuenciarelativa de episodios de DPL

Figura 2. Frecuencia relativa de episodios de disminucion o mantencion de la
produccién de leche por al menos tres dias (DPL) segun dia de presentacion, entre

los 10 a 35 dias posparto.
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Figura 3. Frecuencia relativa de episodios de disminucion o mantencion de la
produccion de leche por al menos tres dias (DPL) segun dia de presentacion en

primiparas y multiparas, entre los 10 y 35 dias posparto.

En el periodo de estudio se observa escasa variacion temporal en la frecuencia de
presentacion de DPL, observandose cierta tendencia a concentrar los episodios
alrededor de los 22 a 27 dias de lactancia, lo que no es diferente en términos
estadisticos a lo observado en los otros periodos. Al distribuir segan partos, la tendencia
es similar, no determinandose diferencias estadisticamente significativas.

El moderado aumento de episodios de DPL entre los 22 a 27 dias podria asociarse
al cambio de corral al que fueron sometidas las vacas de uno de los grupos estudiados,
al respecto, Von Keyserlingk et al. (2008) sefialan que se ha descrito una disminucién
en la produccion de leche por corto tiempo en vacas que han sido mezcladas en otro
grupo social, posiblemente como un resultado del aumento de interacciones
competitivas en el comedero, Coppock (1977) describe que los disturbios sociales
generados por el cambio de grupo de vacas traeria consigo una disminucion de entre un
0,5% a un 5,5% de la produccion de leche, lo que no se extenderia mas alla del primer
dia del cambio, sefiala ademas que las consecuencias serian mas severas en vacas de alta
produccién.
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La pesquisa de reducciones en la produccion de leche en el periodo estudiado no
es una herramienta utilizada cominmente, los resultados obtenidos hasta aqui indican
que se presentan con frecuencia, pudiendo estar asociado a cuadros patologicos, lo cual

se analiza a continuacion.

5.1.2.

Cada animal que presentd6 DPL fue sometido a un examen clinico orientado a

Episodios de DPL por diagnostico:

detectar signos de enfermedad, donde los diagnosticos obtenidos se muestran en el
Cuadro 7.

Cuadro 7. Frecuencia de episodios de disminucion de la produccién de leche (DPL)

segun diagndstico.

Total de vacas Primiparas Multiparas
) Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia
Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia ]
relativa de relativa de relativa de
absoluta absoluta absoluta
) los DPL con ) los DPL con ) los DPL con
(relativa) ) (relativa) ) (relativa) )
signos signos signos
Sin signos clinicos | 88 (30,3%) 37 (39,4%) 51 (26,0%0)
Mastitis Subclinica | 59 (20,3%) 29,2% 19 (20,2%) 33,3% 40 (20,4%) 27,6%
Cetosis 45 (15,5%) 22,3% 18 (19,1%) 31,6% 26 (13,3%) 17,9%
Mastitis clinica 29 (10,0%) 14,4% 3 (3,2%) 5,3% 27 (13,8%) 18,6%
Cetosis Subclinica 26 (9,0%) 12,9% 10 (10,6%) 17,5% 16 (8,2%) 11,0%
Diarrea 21 (7,2%) 10,4% 3 (3,2%) 5,3% 18 (9,2%) 12,4%
Cojera 13 (4,5%) 6,4% 3(3,2%) 5,3% 10 (5,1%) 6,9%
DAI 9 (3,1%) 4,5% 1(1,1%) 1,8% 8 (4,1%) 5,5%
DPL totales 290 (100%) | 100% (202) 94 (100%) 100% (57) 196 (100%) 100%

En 202 de 290 episodios de DPL se diagnosticaron enfermedades, lo que

representa un 69,7%. Las multiparas presentaron una proporcion significativamente
mayor (p=0,03) de DPL con signos clinicos que las primiparas (74,0% y 60,6%
respectivamente).

Varios estudios reportan una alta frecuencia de enfermedades clinicamente
detectables en este periodo (Mottram, 1997; Spain y Scheer, 2001; Cook et al., 2006;
Kocak y Ekiz, 2006; LeBlanc et al., 2006), con la confirmacién de ellas mediante
examenes clinicos especificos. Sin embargo, no se reportan estudios como este, en que

se utilice la presencia de DPL como indicador genérico de enfermedad, por lo tanto, es
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complejo comparar los resultados, sin embargo, se puede sefialar que en una gran
proporcion de los examenes se detectaron signos clinicos, lo cual indica una alta
frecuencia de patologias en este periodo asociadas a disminuciones en la produccion de

leche, lo que es mas evidente en multiparas que en las primiparas.

Mastitis.

Signos de mastitis (clinica y subclinica) se detectaron en el 43,6% de las vacas que
presentaron DPL, siendo la enfermedad mas frecuentemente diagnosticada. Mastitis
subclinica se diagnosticé en el 29,2% y mastitis clinica en el 14,4% de los episodios de
DPL con signos clinicos. En multiparas la mastitis representé un 45,5% de las
patologias encontradas, en tanto que en primiparas representd 38,6% (p=0,43). La
mastitis clinica fue mas frecuente en multiparas (17,9%) que en primiparas (5,3%),
diferencia estadisticamente significativa (p=0,01). La proporcidn de mastitis subclinica
en multiparas no fue estadisticamente diferente a la observada en primiparas (27,6% y
33,3%, respectivamente, p=0,49).

Jones et al. (1984) sefialan que la disminucion en la produccion de leche fue de
4,5 a 12,7 kilos, 24 horas anteriores a la presentacion de los signos clinicos de mastitis,
y que los cuartos afectados produjeron 15 a 17% menos leche que los cuartos opuestos
aparentemente sanos, ademas, sefialan que las pérdidas en produccién son mas
pronunciadas en multiparas que en primiparas. Hagnestam et al. (2007) concuerdan con
lo anterior, agregando que en multiparas las pérdidas en el corto plazo fueron maés
severas cuando la vaca desarrollaba mastitis en el inicio de la lactancia, sefialando
ademas que la mastitis clinica es méas frecuente en multiparas. En contraste, Barkema et
al. (1998) sefialan que la mastitis clinica periparto es de incidencia mayor en primiparas

gue en multiparas del mismo rebafio.

Cetosis.

La cetosis representa el 35,2% de los episodios de DPL con signos clinicos, un
22,3% de ellos correspondi¢ a cetosis clinica y un 12,9% a cetosis subclinica. La cetosis
presentd una frecuencia relativa significativamente mayor (p=0,01) en primiparas
(49,1%) que en multiparas (29,6%).

La presentacion de cetosis clinica mostré una fuerte tendencia (p=0,06) a ser

mayor en multiparas (31,6%) que en primiparas (18,6%), por otra parte, la proporcion
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de cetosis subclinica en primiparas (17,5%) no fue estadisticamente diferente a la
observada en multiparas (11,0%) (p=0,24).

Los resultados obtenidos dan cuenta de la alta frecuencia de presentacion de las
distintas formas de cetosis en el periodo estudiado, asociada en este caso particular a
disminucion en produccion de leche. Al respecto, Fourichon et al. (1999) sefialan que la
reduccion de produccion el dia de diagnostico alcanza 4 a 10 kg/dia para la cetosis
clinica y a 3 kg/dia para la cetosis subclinica. Por otra parte, Veenhuizen et al. (1991)
encontraron que el promedio de disminucion de produccion diaria de leche en vacas con
cetosis subclinica fue de 0,5 kg. Detilleux et al. (1994) encontraron que, en el caso de la
cetosis clinica, las pérdidas a corto plazo fueron mayores en vacas multiparas que en
primiparas. Lo anterior podria indicar que en multiparas es mas probable detectar
episodios de cetosis en animales que disminuyen su produccion, siendo mas probable en
el caso de la cetosis clinica que en la subclinica, debido a que presenta una mayor
disminucion en produccion. Veenhuizen et al. (1991) sefialan que existirian dificultades
para detectar la cetosis subclinica con esta metodologia, ya que la pérdida de
produccién es pequefia y gradual. Esto concuerda con los resultados obtenidos, que
muestran que la cetosis clinica fue méas frecuentemente encontrada que la cetosis
subclinica. Al respecto Radostits (2002) sefiala que la cetosis subclinica se produce con
mayor frecuencia que la cetosis clinica, considerando esto, la metodologia usada en este
estudio podria no estar detectando los casos en su estado subclinico y los detectaria en
su mayoria cuando progresan a clinicos, o que la metodologia no es satisfactoria para
detectar la cetosis subclinica, puesto que el efecto de la enfermedad no es aun suficiente

para manifestarse con la reduccion en la produccion de leche.

Diarrea.

La diarrea se presento en 10,4% de los episodios de DPL con signos clinicos. La
proporcion de multiparas con diarrea fue numéricamente mayor que en primiparas
(12,4% vs 5,3%) aunque esta diferencia no es significativa (p=0,2).

Aunque no se establecio la causa se puede sugerir como origen probable la
acidosis subaguda, la cual segin Krause y Oetzel (2005) puede cursar con diarrea
inexplicable y disminucion del consumo de materia seca y de la produccion lactea. En el
presente estudio no se considero el diagnéstico especifico de acidosis subaguda, cuadro
frecuente en este periodo, por lo cual no se puede descartar ni afirmar que esa patologia

sea la causa de las diarreas presentadas.
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Cojera.

La cojera se presento en el 6,4% de los episodios de DPL con signos clinicos. Al
distribuir segun cantidad de partos, la proporcién de multiparas y primiparas afectadas
no fue significativamente diferente (6,9% vs 5,3%).

Warnick et al. (2001) encontraron que la disminucion de produccion en vacas
cojas fue mayor para vacas de dos 0 més lactancias que para las de primera lactancia,

siendo mas comun la cojera al inicio de la lactancia.

Desplazamiento de abomaso a la izquierda.

El DAI se presentd en 4,5% de los episodios de DPL con signos clinicos. Al
distribuir segun cantidad de partos, la proporcion de multiparas con DAI fue mayor que
en primiparas, aunque esta diferencia no fue significativa (5,5% vs 1,8%; p=0,3), lo
anterior es consistente con la bibliografia consultada, que reporta una reduccion intensa
en la produccion en animales que cursan con esta patologia; por ejemplo, Van Winden
et al. (2003) encontraron que vacas con DAI tuvieron un menor consumo de alimento
(6,5 kg/d) y una produccion de leche més baja (8 kg/d), previo al diagnostico clinico de
DAI, que animales sin la enfermedad.

En el caso de esta enfermedad, como para las patologias anteriormente sefialadas,
en multiparas fue mas frecuente el diagndstico de DAI asociado a disminucién en la
produccion lactea, lo que concuerda con la bibliografia consultada, que sefiala que las

vacas adultas estan mas expuestas a esta patologia (Van Winden et al., 2003).

Metritis puerperal.

En el presente estudio, no se detectaron episodios de esta patologia, lo que puede
asociarse a la utilizacion de un sistema de deteccion y tratamiento precoz de
enfermedades en los primeros 10 dias, dentro de las cuales se incluye esta enfermedad.

Aunque la literatura reporta que la metritis puerperal se presenta hasta los
primeros 21 dias de lactancia, Drillich et al. (2007) considera que esta patologia es
menos frecuente después de los primeros 10 dias de lactancia. Por otra parte, Fourichon

et al. (1999) indican que no se asocian pérdidas de produccion de leche por metritis.
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Episodios de disminucion de la produccion lactea sin signos clinicos.

En alrededor de un tercio de los episodios de DPL no se presentaron signos al
examen clinico, de acuerdo a la metodologia empleada. Es posible que algunas de las
vacas que no presentaron signos clinicos hayan correspondido a animales que cursan un
cuadro con sintomatologia no detectable con nuestra metodologia, como por ejemplo,
acidosis subclinica (Fairfield et al., 2007; Penner et al., 2007). La presencia de este
desorden puede resultar en una reduccion del consumo de alimento (Huzzey et al.,
2005), disminuyendo consecuentemente la produccion de leche (Edwards y Tozer,
2004).

Por otra parte, De Mol y Woldt (2001) sefialan que algunos indicadores de
presencia de enfermedad, entre otros la reduccion en la produccién de leche, pueden
generar alertas falsas, es decir, se presentan en animales que no cursan patologia. Esto
puede ser generado por las variaciones reales, causada por influencias ambientales o de
manejo (Sharma et al., 1988), por ejemplo de cambios en la alimentacion o temperatura
ambiental y no es necesariamente asociada con la presencia de enfermedad (De Mol y
Woldt, 2001). Otras causas podrian ser incorrecta identificacion o pérdida de datos
(produccidn de leche igual a 0); de este modo, es posible que el sistema de analisis de
datos sefiale a vacas sanas como sospechosas de estar enfermas. Por otra parte, debe
considerarse que la produccién de leche puede presentar variaciones fisiologicas diarias,
hasta de unos 4,5 kg de leche (Guterbock, 2004).
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5.2. Resultados de actividad fisica.

La actividad fisica de las 298 vacas que iniciaron sus lactancias durante el periodo
de estudio y cuyos datos fueron incluidos en este estudio, tuvo las caracteristicas que se

sefialan a continuacion:
5.2.1. Descripcion general de la actividad fisica de las vacas en estudio.

El promedio de actividad fisica, de todas las vacas en estudio, entre los 10 y 35

dias de lactancia se muestra en la Figura 4.

140

135

[y
w
o

[uey
N
w

5
ng -

Actividad pasos/hora
o
o

115

" \V/
105 +

100

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Dias de lactancia

Figura 4. Actividad fisica promedio del total de animales.

El promedio de actividad fisica de todo el periodo de estudio fue de 115
pasos/hora. La tendencia general, durante los primeros 21 dias fue en disminucién,
iniciandose en 133 pasos/hora, llegando a 108 pasos/hora el dia 24, para aumentar
gradualmente hasta 117 pasos/hora el dia 35.

Segun el estudio de Edwards y Tozer (2004), en vacas sanas la actividad fisica a
los 10 dias se encuentra en un nivel alto (alrededor de los 180 pasos/hora), y luego
disminuye hasta mantenerse alrededor de los 150 pasos/hora a los 35 dias. Esta
tendencia en el tramo inicial es similar a la observada en el presente estudio. Lo anterior
concuerda con Huzzey et al. (2005), quienes describen que luego del parto la actividad

fisica es alta y posteriormente disminuye. De igual manera, Firk et al. (2002) sefialan
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que la actividad fisica de las vacas se encuentra en un nivel alto en la segunda semana
de lactancia y alcanza su minimo valor durante la cuarta semana. La curva general
resultante de este estudio muestra un aumento después de los 24 dias lo que coincide
con un cambio de corral al que fueron sometidos dos de los cuatro grupos de animales,
lo que podria distorsionar la curva en ese periodo.

El aumento que se aprecia en la actividad fisica asociado al cambio de corral
puede explicarse a que el reagrupamiento disminuye el tiempo que las vacas
permanecen echadas, probablemente porque las vacas que se cambian de corral no
desplazan a otras para ganar el espacio en los cubiculos, caminando méas en su busqueda
y, en consecuencia, aumentan su actividad fisica. Ademas, Von Keyserlingk et al.
(2008) sefialan que la competencia social es mas intensa en el comedero, afectando los
tiempos de alimentacion y el consumo, lo que se traduciria en mayor actividad fisica,
situacion que se aprecia en la curva promedio obtenida, por otra parte, segin la misma
publicacion, las conductas sociales demorarian en volver a niveles basales entre 5y 15

dias después del reagrupamiento.
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5.2.2. Promedio de actividad fisica de los grupos en estudio.
Las actividades fisicas de los cuatro grupos se puede observar para su

comparacion en la Figura 5.
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Figura 5. Actividades fisicas promedio, entre los 10 y 35 dias posparto, segun
grupos de estudio: MT (multiparas en corral de tierra), PM (primiparas en corral
de tierra), MC (multiparas en corral de concreto con cubiculos) y PC (primiparas

en corral de concreto con cubiculos).

La evolucion de las curvas de actividad de los grupos MT y PT son similares,
diferenciandose de las curvas de los grupos MC y PC, las que adicionalmente luego del
dia 24 presentan un aumento gradual asociado al cambio de corral. Al comparar las
curvas de MT con PT, las primiparas tienen un mayor nivel de actividad, que es lo
mismo que ocurre al comparar MC con PC.

Considerando lo anterior, las similitudes de la actividad fisica entre los grupos MT
y PT, se debe a que tuvieron sistemas de alojamiento similares (corral de tierra),
presentando actividad fisica de mayor magnitud que los grupos MC y PC, los que
compartieron el mismo corral hasta el dia 21 (corral con cubiculos y de menor tamafio).
Ademas los grupos MT y PT se ubicaban a una mayor distancia de la sala de ordefia, lo
gue sumado al tipo y tamafio del corral explican las diferencias con los animales en el

otro sistema de alojamiento.
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Respecto a las diferencias observadas entre los grupos que se encontraban en
condiciones de alojamiento similares (MT con PT y MC con PC), Grant y Albright
(1995) senalan que las diferencias observadas en promedios de actividad fisica y el
patron de las curvas se asocian entre otros factores a la cantidad de partos. Respecto a
ello, Edwards y Tozer (2004) sefialan que las primiparas tienen mayor actividad fisica
que las vacas de mas lactancias, lo que concuerda con lo observado por Firk et al.
(2002), quienes sefialan que la actividad fisica disminuye a mayor namero ordinal de
parto. Esta diferencia es probablemente explicada por la jerarquizacién dentro del
rebafio (Firk et al. 2002; Edwards y Tozer, 2004), donde las primiparas deben competir
mas por el espacio para echarse y por el espacio en el comedero, por lo que se reflejaria
en una mayor actividad fisica.

Por otra parte, el aumento de actividad fisica de los grupos MC y PC observado a
partir del dia 24 se atribuye al cambio de corral. Particularmente, la forma de la curva de
actividad fisica del grupo PC se diferencia claramente de la de los otros grupos, lo cual
podria deberse a que el nuevo corral tenia el doble de tamafio que el anterior, lo que no
fue asi para las del grupo MC que pasé a un corral de caracteristicas similares al
anterior. Se agrega a esto el mayor estrés que provocan los reagrupamientos en
primiparas, que se traducen en una mayor actividad fisica.

En resumen, las diferencias en actividad fisica observadas entre los grupos se
deberian a diferencias en el sistema de alojamiento, tamafio del corral, a la distancia a la
sala de ordefia, cantidad de partos y algunos manejos, como el cambio de corral
mencionado anteriormente. Estos resultados son concordantes con los presentados por
otros autores, presentando mayor actividad fisica las primiparas que las multiparas, en
las mismas condiciones. Ademas, se observa una mayor actividad fisica en los corrales
de mayor espacio, mas lejanos a la sala de ordefia y de superficie de tierra.

Asi como se observaron variaciones en la actividad fisica entre grupos, también se
evidenciaron entre los individuos de cada grupo, con coeficientes de variacion entre los
21,6% y 28,6% dentro de los grupos, diferencias que no son significativas (ver ANEXO
3). Lo anterior sugiere que las variaciones individuales son relativamente similares y
constantes dentro de los grupos. Referido a estas variaciones, Muller y Schrader (2005)
plantean que es probable que la diferencia de actividad fisica en los animales, se base en
rasgos de conducta propia, similares a las diferencias en reactividad frente a una

situacion desafiante por estimulos internos o externos. Es asi como en distintos estados
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ya sea dentro de lo fisioldgico o patolégico se pueden ver variaciones en los niveles de

actividad fisica, situacion que se analizard a continuacion para distintas condiciones.

5.2.3.  Nivel de actividad fisica en episodios de DPL en las vacas en estudio.
Se verifico la actividad fisica de todos los episodios de DPL (290), de los que 287
DPL presentaron registros de actividad fisica del dia anterior al examen clinico.

5.2.3.1. Nivel de actividad fisica en episodios de DPL en relacion a presencia
0 ausencia de signos clinicos.
La distribucion segun presencia de signos clinicos fue la que se presenta en el

cuadro 8.

Cuadro 8. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segun presencia de

signos clinicos.

o NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Diagnostico
n BAJA MEDIA ALTA
Con signos clinicos 201 23 (11,4%) 136 (67,7%) 42 (20,9%)
Sin signos clinicos 86 8 (9,3%) 64 (74,4%) 14 (16,3%)
Total 287 31 (10,8%) 200 (69,7%) 56 (19,5%)

No se observo asociacion estadistica entre el nivel de actividad fisica y la
presencia o ausencia de signos clinicos (p>0,05).

La distribucion de las vacas segun los niveles de actividad fisica se presentd muy
similar a una distribucién normal, es decir la mayor cantidad de episodios de DPL no
fue precedida por un cambio en la actividad fisica durante los tres dias previos al
episodio de disminucion de la produccion. Esto se observa tanto en vacas en las que se
detectaron signos de enfermedad como en las que no se observaron. Los episodios de
DPL que presentaron actividad fisica BAJA fueron un 10,8% y los episodios de DPL en
que hubo un aumento de actividad fisica en los dias previos correspondieron a 19,5%.
Como primer hallazgo puede constatarse que la mayoria de los episodios de DPL se
presentaron en rangos de actividad fisica MEDIA y ALTA.

Las vacas lecheras son animales gregarios en que la rutina de alimentacion juega
un rol importante en la sincronizacion de la actividad fisica, referente a esto, distintos
autores (Mottram, 1997; DeVries et al., 2003; Gonzélez et al., 2008; Goldhawk et al.,
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2009) sefialan que la conducta de alimentacion puede ser usada para la identificacion
precoz de animales que después desarrollan alguna enfermedad. Goldhawk et al. (2009)
sefialan que la conducta social en el comedero puede diferir entre vacas sanas y
enfermas antes del comienzo de la fase clinica de la enfermedad. Las vacas enfermas
tienen un menor apetito y estdn menos tiempo en el comedero, tienen movimientos
restringidos y ocupan més tiempo echadas (Edwards y Tozer, 2004); en consecuencia se
esperaria que animales enfermos tuvieran un menor nivel de actividad fisica, sin
embargo, en el presente estudio la mayoria de los episodios de DPL presentaron un
nivel de actividad fisica MEDIA, es decir sin cambios significativos en la actividad
fisica. Esta aparente contradiccion puede explicarse por la metodologia usada en este
estudio, en que se consider6 como parametro diferenciador una desviacion estandar
(DE) sobre o bajo el promedio de actividad fisica del grupo estudiado para considerarla
diferente. La desviacion estandar de la actividad fisica, obtenida en este estudio fue en
promedio de 30 pasos/hora, Edwards y Tozer (2004) proponen como indicativo de
estados patoldgicos, desviaciones del promedio superiores a 15 pasos/hora. Esto
explicaria que en el presente estudio el analisis, no mostré asociacion entre nivel de
actividad fisica y la presencia o ausencia de signos clinicos. Por otra parte, en €l se
incluyen distintas enfermedades las cuales pueden afectar a la actividad fisica de

distintas formas.

5.2.3.2. Nivel de actividad fisica en relacion a presencia o ausencia de signos
clinicos, en primiparas.
En primiparas, la distribucion de episodios de DPL segun la presencia o ausencia

de signos clinicos y el nivel de actividad fisica se muestra en el cuadro 9.

Cuadro 9. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segun presencia de

signos clinicos, en primiparas.

_ _ NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Diagndstico
n BAJA MEDIA ALTA
Con signos clinicos 56 7 (12,5%) 37 (66,1%) 12 (21,4%)
Sin signos clinicos 36 5 (13,9%) 26 (72,2%) 5 (13,9%)
Total 92 12 (13,0%) 63 (68,5%) 17 (18,5%)
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En primiparas, el mayor porcentaje de casos de DPL se asocio a actividad fisica
MEDIA (68,5%), es decir no fue acompafiado de cambios importantes en la actividad
fisica. Esta tendencia fue observada tanto en los casos de DPL en que se detectaron
signos de enfermedad como en los que no se detectaron. En general, no existe
asociacion estadistica entre el nivel de actividad fisica y la presencia o ausencia de

signos clinicos en primiparas (p>0,05).

5.2.3.3. Nivel de actividad fisica en relacion a presencia o ausencia de signos

clinicos, en multiparas.
En multiparas, la distribucion de episodios de DPL segln presencia o ausencia de

signos clinicos y el nivel de actividad fisica fue la que se muestra en el cuadro 10.

Cuadro 10. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segun presencia de

signos clinicos, en multiparas.

o NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Diagnostico
n BAJA MEDIA ALTA
Con signos clinicos 145 16 (11,0%) 99 (68,3%) 30 (20,7%)
Sin signos clinicos 50 3 (6,0%) 38 (76,0%) 9 (18,0%)
Total 195 19 (9,7%) 137 (70,3%) 39  (20,0%)

En vacas multiparas, en la mayoria de los casos de DPL (70,5%), las vacas
mantuvieron su actividad fisica, seguido de un 20% de casos en que hubo actividad
superior a la del grupo y aproximadamente 10% en que se produjo una menor actividad
fisica. Las distribuciones en vacas con DPL que presentaron signos y en las que no los

presentaron fueron similares (p=0,45).
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5.2.3.4. Nivel de actividad fisica en episodios de DPL, segun diagndstico.
De acuerdo al diagndstico y el nivel de actividad fisica, la distribucion de
episodios de DPL se muestra a nivel general en el cuadro 11 y para primiparas y

multiparas en los cuadros 12 y 13, respectivamente.

Cuadro 11. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segun diagndstico.

Diagnéstico NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
n BAJA MEDIA ALTA p

Sin signos 86 8(9,3%) | 64 (74,4%) | 14 (16,3%)
Mastitis subclinica 59 8 (13,6%) | 35(59,3%) |16 (27,1%)| 0,16
Cetosis 45 4(8,9%) | 28(62,2%) | 13(28,9%)| 0,23
Mastitis clinica 29 2(6,9%) | 24(82,8%) | 3(10,3%) 0,65
Cetosis subclinica 26 2 (7,7%) | 17 (65,4%) | 7 (26,9%) 0,48
Diarrea 20 1(5,0%) | 18(90,0%) | 1 (5,0%) 0,31
Cojera 13 3(23,1%) | 9(69,2%) | 1(7,7%) 0,28
DAI 9 3(33,3%) | 5(556%) | 1(11,1%) | 0,10

Cuadro 12. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segin diagnéstico, en

primiparas.
Diagndstico n BAJA MEDIA ALTA p
Sin signos 36 5(13,9%) | 26 (72,2%) | 5(13,9%)

Mastitis subclinica 19 4(21,1%) | 14 (73,7%) | 1(5,3%) 0,54
Cetosis 18 2 (11,1%) | 9(50,0%) | 7(38,9%) | 0,11
Mastitis clinica 3 0 (0%) 2 (66,7%) | 1(33,3%) 0,57
Cetosis subclinica 10 0 (0%) 8 (80,0%) | 2(20,0%) 0,44
Diarrea 2 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) 0,37
Cojera 3 1(33,3%) | 2 (66,7%) 0 (0%) 0,57
DAI 1 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0,83
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Cuadro 13. Nivel de actividad fisica previa al examen clinico segin diagndstico, en

multiparas.
Diagnostico n BAJA MEDIA ALTA p
Sin signos 50 3(6,0%) | 38(76,0%) | 9 (18,0%)

Mastitis subclinica 40 4 (10,0%) | 21 (52,5%) |15 (37,5%) 0,06
Cetosis 27 2 (7,4%) | 19(70,4%) | 6 (22,2%) | 0,87
Mastitis clinica 26 2 (7,7%) | 22(84,6%) | 2(7,7%) 0,48
Cetosis subclinica 16 2 (12,5%) | 9(56,3%) | 5(31,3%) 0,31
Diarrea 18 1(5,6%) | 17 (94,4%) | 0 (0,0%) 0,15
Cojera 10 2 (20,0%) | 7(70,0%) | 1(10,0%) 0,31
DAI 8 3(37,5%) | 4(50,0%) | 1(12,5%) 0,03

5.2.3.5. Asociacion entre nivel de actividad fisica y diagndstico:

Mastitis.

La distribucién de los episodios de DPL diagnosticados con mastitis clinica y
subclinica, ya sea en conjunto e individualmente, en los distintos niveles de actividad
fisica no es diferente a lo observado en las vacas que no presentan signos. Esta
tendencia se observa tanto en vacas primiparas como multiparas, aunque se observo una
fuerte tendencia (p=0,06) a que vacas multiparas diagnosticadas con mastitis subclinica
muestren una actividad fisica mayor al promedio de su grupo.

La literatura consultada, s6lo establece que la actividad basada en la conducta de
alimentacidn por si sola, no es un indicador adecuado de mastitis (Bareille et al., 2003),
porque no todos los tipos de mastitis llevan a reduccion del consumo de alimento y del
tiempo de alimentacion (Gonzalez et al., 2008) y, consecuentemente, a disminucion de

la actividad fisica.

Cetosis.

La distribucidon de los casos en los niveles de actividad para cetosis clinica y
subclinica, ya sea en conjunto e individualmente, tendié a mostrar una mayor cantidad
de episodios en nivel de actividad fisica ALTA que en las vacas con DPL sin signos,
pero esta diferencia no es significativa. Esto es consistente con el estudio de Edwards y
Tozer (2004), en que la actividad fisica promedio de vacas con cetosis fue mayor que la

de vacas sanas desde el dia 12 posparto. Ademas, los autores sefialan que al dia de
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diagnéstico el promedio de actividad fisica de vacas con cetosis fue mayor que el de
vacas sanas.

La mayor actividad fisica observada en algunos de los episodios de cetosis
pudiera deberse a la signologia neuroldgica descrita para esta patologia, como el
caminar en circulos 0 movimientos erraticos (Radostits, 2002), por otra parte, Gonzélez
et al. (2008) observaron disminucion en el tiempo de alimentacion tres a cinco dias
antes del diagnostico de cetosis, lo que pudiera traducirse en una disminucion de
actividad fisica. Por lo tanto, el nivel de actividad de vacas con cetosis podria ser la
expresion del factor predisponente, como lo es la disminucion del consumo de alimento,
o también podria serlo de algunos de los signos de esta patologia, o también la

combinacion de ellos.

Diarrea.

La distribucion de los casos de DPL con diarrea no es diferente a la de vacas sin
signos de enfermedad observados. Practicamente todos los episodios de DPL con
diarrea se encontraron en el nivel de actividad fisica MEDIA, por lo que podria
afirmarse que la diarrea no tendria mayor efecto sobre la actividad fisica. Esto contrasta
con lo encontrado por Edwards y Tozer (2004) para vacas con desdrdenes digestivos

generales, que tuvieron una menor actividad fisica que las vacas sanas.

Cojera.

Los episodios de DPL que tuvieron diagndstico de cojera se distribuyeron de
manera similar a los episodios de DPL sin signos clinicos. En general, los episodios de
cojera se presentaron mayormente en los rangos de actividad fisica BAJA y MEDIA.
Esto se deberia a que la cojera es un estado que causa dolor al caminar, esperandose que
la actividad fisica disminuya. Consistentemente con esto, Gonzélez et al. (2008)
encontraron que durante los 3 a 15 dias previos al diagnostico de desordenes
locomotores agudos, el tiempo que las vacas estaban en el comedero disminuyd
gradualmente, asi como la cantidad de bocados y el nimero de visitas al comedero. Asi
lo corroboran Collard et al. (2000) que sefialan que las vacas tienden a pasar mas
tiempo echadas y menos tiempo comiendo cuando la cojera causa un malestar severo.
Esto se traduciria en un menor nivel de actividad fisica, como el observado en el

presente estudio.
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Desplazamiento de abomaso a la izquierda.

Se observd una gran proporcién de episodios de DAI que mostraban una menor
actividad fisica que la observada en vacas sin enfermedad diagnosticada, diferencia que
fue estadisticamente significativa en las vacas multiparas. En primiparas se observo
solamente un caso de DAI, lo que impide un manejo estadistico de esta distribucion.
Esto concuerda con lo reportado por Van Winden y Kuiper (2003), que sefialan que la
actividad fisica de vacas con DAI debiera ser menor que la de vacas sanas. La
explicacion para ello es que las vacas que desarrollan DAI muestran una depresion en el
consumo de alimento previo al diagnostico y cuando lo estdn cursando, como
consecuencia tendrian una menor actividad fisica dedicada a la alimentacion. Sin
embargo, Edwards y Tozer (2004) encontraron que la actividad fisica de vacas con DAI
al momento del diagnostico fue mayor que la de vacas sanas, lo que en este estudio se

observé solamente en un animal.

5.3. Implicancias de los resultados en relacion a la metodologia de
deteccion de enfermedades.

5.3.1. Deteccion de enfermedades utilizando la disminucion en la
produccidn diaria de leche.

El método de deteccion de anormalidades propuesto en este estudio, donde se
realiza examen clinico a vacas que presentan disminucion en su produccion de leche
permitié detectar una gran cantidad de casos de vacas que cursaron con DPL, muchos
de los cuales se diagnosticaron con patologias especificas, que con los procedimientos
usados rutinariamente en los planteles lecheros, no hubieran sido detectados. Es asi
como en aproximadamente el 70% de los episodios de DPL se encontraron signos,
siendo la mayoria asociados a mastitis (clinica y subclinica) y cetosis (clinica y
subclinica), las cuales corresponden a las patologias a las que estan méas expuestas las
vacas en el periodo de estudio representando en conjunto aproximadamente el 80% de
los episodios de DPL con signos. Los anteriores hallazgos permiten recomendar el
empleo de este tipo de metodologias, siempre que exista la tecnologia disponible, para
establecer un diagndstico precoz y permitir el tratamiento oportuno de las enfermedades
de este periodo.

Por otra parte, en un 30% de los episodios de DPL no se encontro signologia, lo

que segun trabajos como el de De Mol y Woldt (2001) corresponderia a alertas falsas,
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es decir, aparece disminucién de produccion lactea en animales que no presentan
patologia alguna, pudiendo ser generadas por influencias ambientales o de manejo, asi
como también por incorrecta identificacion o datos perdidos. Ademéas se debe
considerar que la produccion de leche puede presentar normalmente variaciones diarias,
de unos 4,5 kg de leche Guterbock (2004).

Respecto a la comparacion de primiparas y multiparas se observaron diferencias,
tanto en la frecuencia de DPL como en la signologia asociada a ellos. En multiparas se
presentd una mayor frecuencia de episodios de DPL y a su vez una mayor cantidad de
episodios de DPL con signos, lo cual es consistente con su mayor exposicién, asociada
a su mayor nivel de produccién lactea. En primiparas fue relativamente méas frecuente
encontrar cetosis (clinica y subclinica) y mastitis subclinica que en multiparas, mientras
que en multiparas hubo mayor presentacion de mastitis clinica, diarrea, cojera y DAI
que en primiparas.

El primer lugar en frecuencia de presentacién de las patologias lo ocupan las
mastitis (clinica y subclinica), siendo mayor la presentacion de mastitis subclinica que
del cuadro clinico, lo que sugeriria que con el método usado se detectan precozmente
las mastitis. Sin embargo, hay que recordar que no todos los tipos de mastitis tienen
igual progresion, por lo tanto, en algunos casos podria no detectarse el estado
subclinico.

En el segundo lugar en frecuencia de presentacion de las patologias, para el
periodo estudiado, se encuentra la cetosis (clinica y subclinica), siendo de mayor
presentacion la cetosis clinica que el cuadro subclinico, lo que sugeriria que esta
metodologia se adapta mejor a la deteccion del cuadro clinico, al contrario de lo que
ocurrid con la mastitis.

El DAI fue la patologia menos diagnosticada con la metodologia de este estudio,
el cual comienza con la recopilacion de datos a partir de los 10 dias de lactancia. Una
razon es que la gran mayoria de los casos diagnosticados en este predio se presentaron
antes del dia 10, en un examen diario y de rutina que se realiza en los dias posteriores al
parto, por lo cual las vacas diagnosticadas previamente con esa patologia no se

incluyeron en el estudio.
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5.3.2. Deteccion de enfermedades utilizando variaciones en la actividad fisica
diaria.

La actividad fisica, es utilizada actualmente como una ayuda en la deteccion de
celo, normalmente en el periodo de lactancia estudiado (10 a 35 dias) la proporcion de
vacas ciclando y mostrando conducta de celo es muy baja (Yéaniz et al., 2006), sin
embargo, ya que los podémetros se colocan al inicio de la lactancia, como método de
identificacion electronica para efectos de recopilar datos relativos a la produccién
lactea, podrian ademas ser utilizados para contribuir al diagnéstico temprano de algunas
enfermedades, como se plantea en este estudio. Este supuesto no pudo confirmarse
categdricamente con los resultados obtenidos, sin embargo, se evidencian algunas
tendencias que podrian ser de utilidad en la medida que se analicen modelos légicos que
permitan asociar la actividad fisica con la presentacion de enfermedades. Respecto a lo
anterior, en el presente estudio se propuso el uso de un rango en el cual los puntos de
corte, estaban determinados por una desviacion estdndar sobre y bajo la media de
actividad fisica de los grupos. Aparentemente, este criterio es muy estricto y podria
considerarse variaciones menores.

Cuando se utiliza la actividad fisica para la deteccion de celo, las variaciones
conductuales son mucho méas evidentes y por lo tanto mas diferenciables que lo
observado en este estudio respecto a la presentacion de enfermedades. El celo supone
un brusco aumento en la actividad y de corta duracion (Nebel et al., 2000), lo que lo
hace facilmente diferenciable de la tendencia de los dias previos y de los demas
animales. Por el contrario, muchas enfermedades se presentan primero en forma
subclinica, afectan al animal de forma menos brusca y con episodios que pueden durar
varios dias, donde el efecto sobre la actividad fisica puede ser de progresion lenta y de
escasa intensidad. Finalmente los resultados obtenidos con nuestra metodologia sélo
entregaron asociacion estadisticamente significativa al analizar DAI en multiparas,

mientras en los demas casos sélo se apreciaron algunas tendencias.

El diagnostico de casos mediante el empleo de indicadores genéricos y precoces
de enfermedad, permite recomendar la implementacion de metodologias similares a la
descrita en el manejo rutinario de predios lecheros, en forma similar a la adopcion,
desde hace méas de una década, del examen rutinario que se realiza en el posparto
temprano (primeros 10 dias) orientado a diagnosticar y tratar patologias comunes en

este periodo.
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Como procedimiento rutinario, en la medida que se disponga de la informacion,
los animales seleccionados pueden ser examinados cuando se encuentren concentrados
en algun lugar del predio, como por ejemplo la salida de la sala de ordefia. Ademas, los
requerimientos de tecnologia y capacitacion del examen complementario son minimos,
de bajo costo y de répida ejecucion. Finalmente, esta metodologia permite detectar
patologias precozmente en su estado subclinico, lo que lleva a obtener diagnosticos
tempranos que permiten aplicar un tratamiento curativo para evitar la progresion, lo cual
es altamente beneficioso tanto desde el punto de vista econémico como del bienestar
animal (Van Haelst et al., 2008).

Si bien la implementacion de estas metodologias de examen trae beneficios
evidentes, también deben considerarse algunos requerimientos con los que deben contar
los predios para poder desarrollar este procedimiento, partiendo por la necesidad de
contar con sistemas de registro diario de la produccién lactea y un adecuado
procesamiento de ellos. Cabe mencionar que el programa utilizado (Afimilk) no entrega
en su version los datos de produccidn tal como fueron utilizados para el analisis en este
estudio, debiendo ser reprocesados para obtener la informacion requerida. Ademas con
frecuencia algunos animales no tienen registros diarios, por falla en la operacion de
podémetros, incluyendo la pérdida o caida de estos, ademas del retardo en su
instalacién. Por otra parte, se requiere una infraestructura adecuada para facilitar la
ejecucion de los andlisis, la que incluso pudiera estar controlada directamente a través

del software.

En conclusion, la utilidad de la metodologia de deteccidn precoz de patologias,
basada en la mantencién y disminucion de produccion de leche por al menos tres dias,
utilizada en este estudio resultd satisfactoria, sin embargo, con el objetivo de cuantificar
y posteriormente comparar la utilidad de esta y otras metodologias de deteccion precoz
de enfermedades, deben realizarse estudios que analicen la sensibilidad y especificidad
de este tipo de procedimientos.

Con respecto a la actividad fisica, como apoyo para la deteccion precoz de
enfermedades los resultados de este estudio no muestran gran utilidad, lo que muy
probablemente se debe al tipo de analisis realizado, en particular el punto de corte de los
diferentes estratos, en consecuencia se hace necesario estudios de metodologias
analiticas orientadas a superar esta limitacion, con el objetivo de maximizar la utilidad

de los datos de actividad fisica.
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6. CONCLUSIONES

La frecuencia relativa de vacas que presento disminucion de produccién de leche

que present6 signos clinicos de enfermedad correspondié a 69,7%.

Las multiparas presentaron mayor frecuencia de episodios de disminucion de
produccién lactea y mayor frecuencia de presentacion de signos clinicos de

enfermedad, que las primiparas.

Las enfermedades mas frecuentemente diagnosticadas, en el periodo de 10 a 35 dias

posparto, fueron mastitis y cetosis.

El nivel y evolucion de la actividad fisica de las vacas fue mayormente influenciado
por el nimero de lactancia, manejos como cambio de corral, tipo de superficie y

tamario del corral.
No se determind asociacion entre el nivel de actividad fisica y la presentacion de

enfermedades, a excepcién de desplazamiento de abomaso a la izquierda en
multiparas.
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ANEXO 1

Figura 6. Curva del promedio de produccion de leche durante 305 dias de
lactancia, tomadas de registros de aproximadamente 4000 lactancias (5 afios), de
lecheria Pahuilmo.

50
Litros 45

40 M‘
35 / M
30 / w

25

20

15

10

HHHHHHHHHHHHHH

Dias de lactancia

w
o

Figura 7. Detalle de los primeros 35 dias de lactancia de la curva anterior.
Como se ve en el gréfico, la curva es ascendente y, por lo tanto, no se
debieran observar disminuciones ni mantenciones de produccion. De aqui se
desprende, y se puede definir como disminuciones relativas a las mantenciones en
produccion (no se llega a la produccién esperada) y como disminuciones absolutas

a caidas en la curva de produccion.
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ANEXO 2

Determinacion semicuantitativa de cuerpos cetonicos en orina.

Por medio de tiras reactivas para analisis de orina, Multistix 10 SG — 2300 de
Bayer.

Esta medicion tiene como objetivo pesquisar estados subclinicos y clinicos de
cetosis.

El area reactiva para cetonas de la tira, reacciona con acido acetoacetico de la
orina. La medicion es en base al cambio de coloracion del area reactiva:

Los rangos son:

Negativo, Trazas (5 mg/dl), Bajo (15 mg/dl), Moderado (40 mg/dl) y Alto (80
mg/dl) y Muy Alto (160 mg/dl).
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ANEXO 3

Actividad fisica promedio por grupo en estudio:
De acuerdo al sistema de alojamiento y cantidad de partos, la actividad fisica

diaria promedio y su desviacion estandar para cada grupo se muestra en las figuras 8, 9
10y 11:

Actividad fisica promedio del grupo MT

Este grupo corresponde al de multiparas en corral de tierra (“dry lot”) durante

todo el estudio.
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Figura 8. Actividad fisica promedio del grupo MT (multiparas en corral de tierra),

con su desviacion estandar, entre los dias 10 y 35 posparto.

El promedio para este grupo fue de 125 pasos/hora. ElI promedio de desviacion
estandar para este grupo en el periodo de estudio fue de 36 pasos/hora, con un

coeficiente de variacion de 28,6%.
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Actividad fisica promedio del grupo PT

Este grupo corresponde al de primiparas en corral de tierra (“dry lot”) durante

todo el estudio.
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Figura 9. Actividad fisica promedio del grupo PT (primiparas en corral de tierra),

con su desviacién estandar, entre los dias 10 y 35 posparto.

El promedio para este grupo fue de 131 pasos/hora. ElI promedio de desviacion

estandar para este grupo en el periodo de estudio fue de 28 pasos/hora, con un

coeficiente de variacion de 21,2%.
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Actividad fisica promedio del grupo MC

Este grupo corresponde al de multiparas en piso de concreto con cubiculos con

cama de arena, cambiadas de corral el dia 21.
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Figura 10. Actividad fisica promedio del grupo MC (multiparas en corral de

concreto con cubiculos), con su desviacion estandar, entre los dias 10 y 35 posparto.

El promedio para este grupo fue de 103 pasos/hora. El promedio de desviacion

estandar para este grupo en el periodo de estudio fue de 26 pasos/hora, con un

coeficiente de variacion de 25,3%.
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Actividad fisica promedio del grupo PC

Este grupo corresponde al de primiparas en piso de concreto con cubiculos con

cama de arena, cambiadas de corral el dia 21.
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Figura 11. Actividad fisica promedio del grupo PC (primiparas en corral de

concreto con cubiculos), con su desviacion estandar, entre los dias 10 y 35 posparto.
El promedio para este grupo fue de 111 pasos/hora. ElI promedio de desviacion

estandar para este grupo en el periodo de estudio fue de 30 pasos/hora, con un

coeficiente de variacion de 26,8%.
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