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RESUMEN

La asfixia fetal tiene como consecuencia una disminucion de la oxigenacién, lo que genera
un descenso del aporte sanguineo en los dérganos que no son imperativos para la
sobrevivencia inmediata, donde comienza a emplearse la glicolisis anaerdbica para producir
energia. Esta via metabdlica es menos eficiente, debido a que la energia producida es
reducida y las reservas de carbohidratos son rapidamente agotadas, desarrollandose
finalmente una acidosis metabdlica por la acumulacion de acido lactico. Esta ha sido
asociada con disminucion de la absorcion de inmunoglobulinas y falla en la transferencia

de inmunidad pasiva.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la lactatemia de terneras neonatas,
con la concentracion de PST y la predisposicion a enfermar durante su primer mes de vida.
Se realizd entre mayo y agosto de 2014 en una lecheria de la zona central e incluy6 a 38
terneras Holstein-Friesian. Se tomaron muestras de sangre para medir el lactato sanguineo
con un analizador portatil y estimar las PST por refractometria. Ademas se registraron los
eventos clinicos producidos durante el primer mes de vida. La comparacion estadistica
entre las medias de los parametros evaluados se realizd con la prueba t de Student. Se
relaciond el lactato con las PST por medio de andlisis de regresion y se evalud la habilidad

predictiva de la lactatemia en la morbilidad de las terneras con anélisis de ROC.

Terneras provenientes de distocias tenian mayores concentraciones de lactato sanguineo
(p<0,1) y menores niveles de PST (p<0,05), que terneras nacidas de partos eutocicos. Las
terneras que enfermaron presentaron mayores concentraciones de lactato, en comparacion
con las terneras sanas (p<0,05). No hubo diferencias significativas entre las
concentraciones de PST entre sanas y enfermas. Si bien el lactato sanguineo y las PST
evidenciaron una asociacion negativa (p<0,1), no hubo una relacion estadistica entre ambos
parametros baja (r?=0,1). El anélisis ROC demostré que la medicién de la lactatemia posee
cierto valor predictivo de enfermedades, con un punto de corte de 4,5 mmol/l para
distinguir entre terneras sanas y aquellas que tienen mas probabilidades de enfermar. Por lo
tanto, el uso de analizadores portatiles de lactato sanguineo, constituye una herramienta
atil para ser usada en terreno en la deteccion temprana de terneras con una mayor

susceptibilidad de enfermar.



ABSTRACT

The fetal asphyxia results in a decreased oxygenation, leading to a decrease in blood
supply to organs that are not imperative for immediate survival, where anaerobic
glycolysis begins to be used for energy. This metabolic pathway is less efficient, because
the energy produced is reduced and carbohydrate reserves are quickly exhausted, finally
developed a metabolic acidosis by the accumulation of lactic acid. This has been

associated with decreased absorption of immunoglobulins and failure passive transfer.

The objective was to evaluate the relationship between blood lactate of neonatal calves
with TSP concentration and susceptibility to illness during their first month of life. It was
conducted between May and August 2014 in a dairy in central and included 38 Holstein-
Friesian calves. Blood samples were taken to measure blood lactate with a portable
analyzer and estimate PST by refractometry. Further clinical events occurring during the
first thirty days of life were recorded. The statistical comparison between the means of the
evaluated parameters was performed using Student's t test. Lactate was associated with
PST by regression analysis and predictive ability lactatemia morbidity of calves with ROC

analysis was evaluated.

Calves from dystocia had higher blood lactate concentrations (p<0.1) and lower levels of
PST (p<0.05), which calves born to normal deliveries. Calves ill lactate concentrations
were higher compared with healthy calves (p<0.05). There were no significant differences
between PST concentrations between healthy and diseased While blood lactate and PST
showed a negative association (p<0.1), there was no statistical relationship between the
two parameters low (r?=0.1). ROC analysis showed that the measurement of blood lactate
has some predictive value of disease, with a cutoff of 4.5 mmol/l to distinguish between
healthy calves and those that are more likely to get sick. Therefore, the use of portable
analyzers blood lactate is a useful field for use in early detection of calves with increased

susceptibility to illness tool.



INTRODUCCION

Una importante labor del médico veterinario en lecherias es disminuir la morbilidad en
terneros durante sus primeros meses de vida, por medio de la implementacion y el fomento
de estrategias que faciliten el monitoreo y diagndstico precoz de enfermedades, para asi

evitar pérdidas econdmicas por tratamientos tardios y mortalidades.

Para cumplir con este objetivo, resulta fundamental implementar un buen manejo del recién
nacido, trabajando en conjunto con los productores y el personal encargado del cuidado de
estos animales. Por esto, y considerando que el manejo de terneros es un area fundamental
de la medicina veterinaria en el &ambito de la produccion, es de suma importancia que los
profesionales de este rubro sean capaces de contribuir en el desarrollo, aplicacion y
mejoramiento de herramientas que permitan reducir la morbilidad y mortalidad, eventos
que en la actualidad estan altamente asociadas con la falla en la transferencia de inmunidad
pasiva (FTP) en terneros neonatos. Esto se refleja en bajos pesos al destete, disminucion en
las tasas de crecimiento y pubertad tardia, lo que finalmente se traduce en una reduccion de
la productividad y considerables pérdidas economicas para el rubro (Beam et al., 2009;
Carrillo et al., 2009; Poulsen et al., 2010).

Debido a lo anterior, es importante considerar que durante el parto se producen una serie de
eventos estresantes para el ternero, que implican la reduccion del aporte de oxigeno, lo cual
tiene como consecuencia un aumento de la glicolisis anaerdbica y por lo tanto, del lactato
sanguineo, fenémeno que puede llevar a la instauracion de un estado de acidosis, el cual ha
sido asociado con una disminucion de la absorcién de inmunoglobulinas (Ig) y FTP (Besser
et al., 1990; Jacobsen et al., 2002).

El objetivo de este trabajo es estudiar la relacidn entre las concentraciones sanguineas de
lactato en terneros recién nacidos y la transferencia de inmunidad pasiva, estimada a través
de las proteinas séricas totales (PST) y evaluar la habilidad predictiva de la lactatemia en la

presentacion de enfermedades durante el primer mes de vida.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante el parto, debido a la ruptura de las membranas fetales y contracciones uterinas, se
producen perturbaciones en la circulacion Utero-placental, por lo que todos los fetos
desarrollan algin grado de hipoxia, la que puede desencadenar un estado de acidosis. Esto
debido a que los terneros responden redistribuyendo el flujo sanguineo hacia 6rganos
esenciales, en desmedro de aquellos que no son fundamentales para la vida intrauterina, lo
que finalmente, tiene como consecuencia el aumento de la glicélisis anaerobica en aquellos
tejidos con bajo aporte sanguineo, produciéndose asi un aumento del lactato (Szenci, 2012).
Sumado a lo anterior, como consecuencia de la hipoxia, en el higado fetal se reduce la
capacidad de degradar los lactatos, aumentando su nivel sanguineo, lo que puede llevar
finalmente a la instauracion de una acidosis metabdlica (Held, 1983 citado por Scheidegger,
1986), la acidosis fetal ha sido asociada con FTP por dos vias: inadecuada ingesta de
calostro y disminucién de la absorcion de Ig calostrales (proporcional al grado de acidosis)
(Ayers y Besser, 1992).

En relacién a lo anterior, los efectos de la hipoxia, el aumento de lactato y la acidosis sobre
la absorcion de Ig calostrales han sido objeto de varios estudios y sus resultados son
controversiales. Frente a este escenario, Quigley en 2002 plantea la necesidad de realizar
mas investigaciones sobre el efecto de la acidosis en la absorcion de Ig calostrales,
asimismo, Weaver y colaboradores en el afio 2000, concluyen en su investigacion que el

efecto de la distocia, hipoxia y acidosis en la tasa de FTP es aun un area de abierto debate.
Lactatemia: incremento en terneros recién nacidos

Existen tres factores que provocan asfixia fetal en el bovino: alargamiento de la duracion
del parto, maniobras obstétricas (cesarea, extraccién forzada) y contracciones uterinas
exageradas. Estos generan una alteracion en el intercambio gaseoso a nivel placentario, lo
cual tiene por consecuencia una disminucion del oxigeno y un aumento del dioxido de
carbono en la sangre fetal, lo que desencadena una acidosis respiratoria. El feto reacciona
con un mecanismo de centralizacion circulatoria, produciéndose una vasoconstriccion en
los 6rganos que no son imperativos para la sobrevivencia inmediata, como pulmon, rifion,
higado y tracto gastrointestinal, suministrandoles con un minimo de sangre Yy un
incremento circulatorio en el corazon, cerebro y suprarrenales (Scheidegger, 1986). El
4



cambio circulatorio y la disminucion del consumo de oxigeno permiten que la tensién de
oxigeno en la sangre se mantenga dentro de los limites fisiol6gicos durante un tiempo. Esta
adaptacion, sin embargo implica que, en las areas afectadas por la disminuciéon de la
perfusion y debido al bajo aporte de oxigeno, deje de utilizarse el ciclo de Krebs para la
obtencion de energia, empleandose la glicélisis anaerobica, con el consecutivo aumento del
acido lactico (Scheidegger, 1986; Szenci, 2012).

Bajo condiciones normales de oxigenacion, la glucosa como fuente de energia principal es
reducida a piruvato a través del ciclo de Krebs, el primer paso a piruvato es anaerobico, el
segundo paso consiste en la oxidacion de piruvato a los productos finales, agua y dioxido
de carbono. Durante la escasez de oxigeno, la glucosa solo puede ser metabolizada a
piruvato, el que mayoritariamente se reduce a acido lactico. La energia liberada por este
proceso es limitada, pero suficiente para mantener el metabolismo por un tiempo. La
glicolisis anaerdbica, sin embargo, tiene una gran desventaja ya que la energia producida es
reducida, las reservas de carbohidratos son rédpidamente agotadas, desarrollandose

finalmente una acidosis metabdlica por la acumulacion de acido lactico (Szenci, 2012).
Lactato sanguineo: utilidad clinica en distintas especies

Finalmente el acido lactico es metabolizado a lactato, el cual posee dos enantiomeros, el L-
lactato y el D-lactato. El L-lactato es producido por las células de los mamiferos durante el
metabolismo anaerdbico, por consiguiente, es el que nos interesa para esta revision,
mientras que el D-lactato se origina a partir del metabolismo microbiano (Rusell y Roussel,
2007).

El lactato sanguineo es ampliamente utilizado para evaluar el impacto de fendmenos
fisiolégicos y patologicos asociados al metabolismo anaerébico en distintas especies
(Coghe et al., 2000). Su medicion ha sido usada para valorar el rendimiento fisico en el
ejercicio, en equinos (Evans et al., 1993; Harkins et al., 1993; Campbell, 2011), caninos
(Steiss et al., 2004) y humanos (Hartmann y Mader, 1994; Pansold y Zinner, 1994;
Schawrz, 1994, Beneke et al., 2011). Ademas, es utilizado para evaluar la severidad y el
prondstico de variadas condiciones médicas y quirurgicas en caninos (Lagutchick et al.,
1998) y en necrosis y dilatacién/volvulo gastrico en esta misma especie (Papp et al., 1999).
Asimismo, el valor pronostico del lactato ha sido demostrado en casos de sindrome colico
5



(Svendsen et al., 1979; Genn y Hertsch, 1982; Furr et al., 1995; Schulman et al., 2001) y
abdomen agudo en equinos (Donawick et al., 1975; Moore et al., 1976) y en cirugia
abdominal mayor (Li et al., 2008), cirugia cardiovascular pediatrica (Basaran et al., 2006) y
en pacientes en estado critico en humanos (Bakker et al., 1996; Husain et al., 2003; Jansen
et al., 2009).

En bovinos, el lactato sanguineo ha sido objeto de varias investigaciones. El valor
prondstico de este metabolito ha sido demostrado en casos de desplazamiento y volvulo
abomasal (Hjortkjaer y Svendsen, 1979; Mudron et al., 1994; Constable et al., 1998;
Figueiredo et al., 2006). En 1985, Upadhyay y Madan evidenciaron la presencia de lactato
como indicador de hipoxia tisular en bueyes después de someterlos a trabajo pesado.
También fue determinado su aumento en situaciones de estrés, asociadas al manejo,
transporte y beneficio (Mitchell et al., 1988). Afios mas tarde, Coghe et al. (2000)
evaluaron a terneros con enfermedad respiratoria y determinaron que un nivel de lactato
sanguineo superior a 4 mmol/l (medido con analizador portéatil) es un indicar fiable del
prondstico de mortalidad dentro de 24 horas, siendo Gtil en la decision de si tratar o
eutanasiar al animal. En el afio 2009, Davidson y Beede midieron el lactato sanguineo para
evaluar si el entrenamiento mejoraba la condicion fisica de hembras bovinas no lactantes
prefiadas y no prefiadas. Ademas de los usos anteriormente descritos en bovinos, el lactato
sanguineo ha sido medido en condiciones como el parto normal y la distocia (Burfeind y
Heuwieser, 2012). Milling et al. en 1979 (citado por Burfeind y Heuwieser, 2012)
encontraron que las concentraciones de lactato aumentaban en terneros durante el parto y
las mas altas podian apreciarse en el recién nacido. Ademas, Sorge et al. en 2009
encontraron una correlacion negativa entre la vitalidad del ternero neonato y las
concentraciones de lactato sanguineo. Asimismo, como se menciond anteriormente, la
relacién entre la distocia y el lactato sanguineo ha sido objeto de varias investigaciones y en
todas ellas fue demostrado que terneros con hipoxia, producto de partos distdcicos,
presentaban altas concentraciones plasmaticas de lactato, en comparacion con aquellos
nacidos de partos eutdcicos (Tyler y Ramsey, 1991; Garry, 1993; Diesch et al., 2004; Sorge
et al., 2009).



Absorcién de inmunoglobulinasy FTP

La transferencia de Ig de la madre al neonato, llamada transferencia pasiva, es muy

importante en la proteccion contra enfermedades infecciosas (Weaver et al., 2000).

Los enterocitos del neonato tienen la capacidad unica de absorber macromoléculas
proteicas. Durante las primeras 24-36 horas de vida absorben una variedad de
macromoléculas de forma no selectiva (Weaver et al., 2000). Las Ig calostrales se absorben
en el intestino delgado por micropinocitosis en las células cilindricas del epitelio y el
transporte y absorcion de las inmunoglobulinas calostrales a través del epitelio intestinal se
lleva a cabo por medio de vacuolas que llegan a los vasos linfaticos (exocitosis) y acceden
al sistema circulatorio por medio del conducto toracico. EI término de la absorcion de
macromoléculas denominado “cierre”, se produce a las 24 horas post parto. El mecanismo
exacto detras de este proceso aun no ha sido dilucidado, pero es probable que sea producto
una combinacién de agotamiento de la capacidad de pinocitosis y reemplazo de los
enterocitos por una poblacién mas madura de células epiteliales intestinales (Celada, s.f.;
Weaver et al., 2000).

La ingestion y absorcion de Ig del calostro por los terneros neonatos reduce la morbilidad y
mortalidad y tienen una influencia positiva en la productividad futura de las vaquillas
lecheras (Wittum y Perino, 1995; Beam et al., 2009; Carrillo et al., 2009; Poulsen et al.,
2010), por lo que este mecanismo de defensa representa una garantia de viabilidad en el
medio (Aricada et al., 2004). Cuando la formacion, ingestion o absorcion de factores
inmunoldgicos del calostro es inadecuada, los terneros manifiestan FTP, la cual causa
importantes pérdidas econdmicas a la industria lactea, debido a incrementos en la
morbilidad y mortalidad (Donovan et al., 1998; Beam et al., 2009; Poulsen et al., 2010).
Esto se refleja en bajos pesos al destete, disminucion en las tasas de crecimiento, pubertad
tardia, aumento del uso de antimicrobianos y reduccion del rendimiento productivo del
animal a futuro (Gay et al., 1983; DeNise et al., 1989; Beam et al., 2009; Carrillo et al.,
2009; Poulsen et al., 2010).

La absorcion de Ig del calostro es particularmente importante para el ternero recién nacido

debido a que estos requieren asistencia inmune pasiva transferida por la madre (Selman et

al., 1970; McGuire et al., 1976; Besser y Gay, 1994; Aricada et al., 2004), ya que tienen un
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déficit en su respuesta inmunoldgica puesto que nacen agammablobulinémicos (Aricada et
al., 2004; Roy, 1980 (citado por Heinrichs, 2007); Beam et al., 2009; Waldnery y
Rosengren, 2009). Esto es explicado por el tipo de placentacién que poseen las hembras
bovinas, clasificada como cotiledonaria-epiteliocorial, la cual separa la sangre materna de
la del feto, impidiendo el traspaso de Ig en el Utero (Celada, s.f.; Weaver et al., 2000;
Aricada et al., 2004; Waldnery y Rosengren, 2009). Debido a lo anterior, el suministro de
calostro resulta fundamental y si se presentan fallas en su administracion o absorcién puede
afectar negativamente la salud y supervivencia del ternero, ya que la concentracién de Ig en
el neonato determina su resistencia a enfermedades infecciosas en el primer mes de vida
(Aricada et al., 2004; Beam et al., 2009; Waldnery y Rosengren, 2009).

Medicion del lactato sanguineo

El uso de analizadores portatiles se ha masificado en medicina humana en los Gltimos afos.
Recientemente, también se han vuelto méas comunes en la practica veterinaria, dada la

necesidad de obtener una determinacion inmediata de ciertos metabolitos sanguineos.

El método de referencia para medir la lactatemia en laboratorio, es la determinacion del
lactato sanguineo por electrofotometria a través de analizadores de quimica sanguinea
(Beckman CX7 Synchron®) (Hernandez et al., 2008). Sin embargo, en la actualidad se han
validado dispositivos portatiles para la medicién de lactato sanguineo en varias especies. En
caninos, para su implementacion en la préactica clinica (Ferasin et al., 2007; Thorneloe et
al., 2007; Tas et al., 2008); en equinos, para su uso en sindrome c6lico (Schulman et al.,
2001), en la préctica del deporte y medicina clinica (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan
et al., 2008), y en unidad de cuidados intensivos neonatales (Castagnetti et al., 2010). En
humanos, existen varios estudios que evallan y comprueban la precision de analizadores
portatiles de lactato (Fell et al., 1998; Pyne et al., 2000; Pinnington y Dawson 2001;
Baldari et al., 2009; Hart et al., 2013), ademas han sido validados especificamente para uso
obstétrico y en el periodo perinatal (Nordstrom et al., 1998; Yam et al., 1998; Pennell y
Tracy, 1999) y para el monitoreo de pacientes con VIH, sometidos a terapia antiretroviral
(Hernandez et al., 2008).

Recientemente, se han realizado dos estudios que evaltan el uso de estos aparatos en la
especie bovina. El primero fue publicado en el afio 2000 por Coghe et al., los que validaron
8



el uso de un analizador portatil de lactato en terneros, concluyendo que los niveles
sanguineos de este metabolito, pueden ser determinados de forma fiable con el aparato
portéatil, ya que las mediciones estuvieron altamente correlacionadas con aquellas obtenidas
por medio del método de referencia. Posteriormente, Burfeind y Heuwieser en 2012,
concluyeron que un dispositivo portétil es una herramienta Util, para detectar de forma

precisa las concentraciones sanguineas de lactato en hembras bovinas y terneros.

El rango de referencia normal de lactato en bovinos adultos es de 0,56 a 2,22 mmol/I
(Drewry et al., 1999). ElI aumento en la concentracién sanguinea de lactato, ha sido
categorizado como leve (2,5 a 4,9 mmol/l), moderado (5,0 a 9,9 mmol/l) y severo (> 10
mmol/l). Concentraciones mayores a 10 mmol/l han sido asociadas con altas tasas de
mortalidad (Constable et al., 1998). Segun Kasari (1994) (citado por Drewry et al., 1999)
una concentracion > 4,4 mmol/l, en terneros recién nacidos, indica la presencia de acidosis

lactica.
Determinacion de la transferencia de inmunidad pasiva

Los metodos mas utilizados para evaluar la transferencia pasiva en terneros son la
inmunodifusién radial (IDR), la turbidez de sulfato de zinc (TSZ), la prueba de coagulacion
con glutaraldehido y la determinaciéon de PST por refractometria (Donovan et al., 1998).
Esta ultima tiene la ventaja de ser un método conveniente, simple, rapido y econdémico para
estimar el grado de transferencia de inmunidad pasiva a los terneros (Donovan et al., 1986;
Godden, 2008; MacFarlane et al., 2014). El uso del refractometro para estimar las
concentraciones séricas de Ig en terneros, fue descrito por primera vez por McBeath et al.
en 1971. El refractdmetro mide cuénta luz se refracta por las PST en la muestra. Debido a
que el mayor constituyente de proteina total en sangre neonatal de terneros es Ig, y la
concentracion del resto de las proteinas es relativamente constante, la refractometria
proporciona una representacion confiable de las concentraciones de Ig séricas (McBeath et
al., 1971). Estudios realizados por McBeath et al. (1971), Tyler et al. (1996), Giingor et al.
(2004) y Vandepultte et al. (2011), determinaron una correlacion positiva entre las PST y la
concentracion de Ig séricas. Por su parte, Carrillo et al. (2009) y MacFarlane et al. (2014)
sostienen que la estimacién de las PST por refractometria ayuda a determinar el grado de

transferencia de inmunidad pasiva, asociado al consumo de calostro en las primeras horas
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de vida del ternero. Para estimar el nivel de transferencia de inmunidad pasiva en terneras
de razas lecheras, se considera que ésta es exitosa cuando la concentracion de PST supera
los 5,5 g/dl, medianamente exitosa entre 5,0 y 5,4 g/dl e incompleta cuando es menor a 5,0
o/dl (Quigley, 1999).

Debido a que la absorcion de proteinas en la dieta que no sean Ig y el movimiento de estas
desde el torrente sanguineo a otras partes del cuerpo, puede influenciar la exactitud de las
mediciones, se recomienda realizar las mediciones con el refractometro entre el primer y
tercer dia de vida (Quigley, 1999). Lo mejor es esperar hasta que el ternero tenga al menos
24 horas de nacido para asegurar una completa absorcién de Ig en el intestino (Quigley,
1999), siendo importante considerar que el peak de Ig séricas se produce a las 36 horas de
vida (Stott et al., 1979).

En esta Memoria de titulo se estudiara la relacion existente entre los niveles sanguineos de
lactato al nacimiento (medidos con un analizador portétil) y la transferencia de inmunidad
pasiva, estimada a través de las PST por refractometria. Ademas de evaluar la habilidad
predictiva de este metabolito, en la morbilidad de terneras Holstein-Friesian durante su
primer mes de vida. Esto con la finalidad de aportar una herramienta mas para el examen
del recién nacido, que contribuya en el diagndstico precoz de los animales susceptibles,
para asi prevenir la presentacién de enfermedades y las pérdidas econémicas que esto

suscita.
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HIPOTESIS

El aumento de la concentracién de lactato sanguineo, en terneras recién nacidas, influye
negativamente en la transferencia de inmunidad pasiva y aumenta su predisposicion a

enfermar durante el primer mes de vida.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre las concentraciones de lactato sanguineo de terneras neonatas, la
transferencia de inmunidad pasiva y la predisposicion a enfermar durante su primer mes de

vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los valores de lactato sanguineo por medio de un analizador portatil

(Accutrend plus®) en las terneras del estudio.

2. Determinar la transferencia de inmunidad pasiva a través de la mediciéon de PST por

refractometria.
3. Relacionar el tipo de parto con la concentracién de lactato y las PST.

4. Registrar la presentacion y frecuencia de eventos clinicos en las terneras del estudio y
relacionarlos con la lactatemia y las PST.

5. Relacionar los niveles sanguineos de lactato con la transferencia de inmunidad pasiva.

6. Evaluar la habilidad predictiva de la lactatemia en la presentacion de enfermedades.
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MATERIALES Y METODOS
Animales y manejo

El estudio se realiz6 entre mayo y agosto de 2014 en una lecheria ubicada en la comuna de
San Fernando, region del Libertador General Bernardo O'Higgins. Fueron evaluadas un
total de 38 terneras recién nacidas de raza Holstein-Friesian. El tamafio de muestra (n) fue
determinado en base a estudios de similares caracteristicas: Selman et al., 1971; Matte et
al., 1982; Besser et al., 1990; Ayers y Besser, 1992; Drewry et al., 1999; Figueiredo et al.,
2006.

En cuanto al manejo de las terneras, éstas nacieron en maternidades individuales, donde se
realizo la limpieza de las fosas nasales, boca y se desinfectd el corddon umbilical con
povidona yodada al 10%. El calostro se obtuvo directamente de la madre y fue dado a la
cria inmediatamente después de nacer, en una sola toma de cuatro litros, con biberon o
sonda naso-esofégica de ser necesario. Posterior a esto, se colocaron en cunas individuales
y se alimentaron con sustituto lacteo dos veces al dia, dejando a libre disposicion agua y

concentrado de iniciacion pelletizado (Arancibia, 2010).

Para evaluar la concentracion de Ig del calostro se utilizo un calostrimetro. Siendo incluidas
en el estudio solo terneras que recibieron calostro con una concentracién de Ig superior a 50
mg/ml (Fleenor y Stott, 1980).

Los parametros que se analizaron en este estudio fueron: tipo de parto (eutocia/distocia),
lactato sanguineo (mmol/l), PST (gr/dl) y eventos clinicos. Estos se anotaron en el cuadro

de registro de terneras para su posterior evaluacion (Anexo 1).
Anélisis del lactato sanguineo

Para medir el lactato sanguineo se tomé una muestra de sangre de la vena yugular, dentro
de los primeros treinta minutos de vida de las terneras. Esto se realizd con un analizador
portéatil (Accutrend plus®), el cual mide el lactato por medio de determinacion enzimatica y

fotometria de reflejo (con longitud de onda de 660 nm) utilizando muestras de sangre pura.
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Determinacion de la transferencia pasiva

Se tomaron muestras de sangre de la vena yugular a los dos dias de nacidas a todas las
terneras, para analizar la transferencia de inmunidad pasiva, estimada por medio de la
medicion de las PST. Posterior a esto, las muestras se centrifugaron a 5.000 rpm durante 15
minutos, el suero resultante fue extraido con una pipeta Pasteur y almacenado en tubos de
microcentrifuga de 2 ml, los que se congelaron y luego fueron analizados por medio de un

refractometro clinico (Atago Master-Sur/No®).
Presentacion de enfermedades

Se realiz6 un seguimiento de treinta dias, a todos los animales del estudio. A medida que
las hembras fueron ingresadas a las ternereras se les hizo una ficha (cuadro de registro de
terneras), donde se llevaron registros diarios de temperatura, tipo de heces, presencia de tos
y secreciones nasales, oculares u Gticas. Estos parametros fueron evaluados diariamente,
realizando tratamientos a las terneras que cursaron episodios de enfermedad
(principalmente afecciones gastrontestinales y complejo respiratorio), registrando la

ocurrencia de estos eventos clinicos en el cuadro de registro de terneras (Anexo 1).
Anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados por medio del programa de analisis estadistico
InfoStat® (Di Rienzo et al., 2008). Los resultados de las pruebas se consideraron

significativos si p<0,1.
1. Concentracion de lactato y PST respecto al tipo de parto y eventos clinicos

La comparacion estadistica entre las medias de estos pardmetros se realiz6 utilizando la
prueba t de Student.

2. Relacién entre lactatemia y transferencia de inmunidad pasiva

Para evaluar la relacién existente entre el lactato y la transferencia de inmunidad pasiva
(estimada a través de las PST), se utilizaron analisis de regresién, con la finalidad de
obtener evidencia estadistica que permita determinar la asociacion entre este metabolito

sanguineo y la adquisicion de inmunidad pasiva por parte de las terneras del estudio.
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3. Valor predictivo del lactato

Se utilizé el analisis ROC (receiver operating characteristic) para evaluar la habilidad
predictiva de las concentraciones de lactato sanguineo, en la morbilidad de las terneras del
estudio. Este sistema sirve como un dispositivo de clasificacion que mide la capacidad de
una prueba de discriminar entre estados alternativos de salud. Utilizandose en este estudio
para evaluar si los valores de lactato sanguineo sirven para predecir si las terneras
enfermaran dentro del primer mes de vida. Para esto, una curva ROC grafica la sensibilidad
(Se) frente a la especificidad (Sp) de cada posible resultado de la prueba (Zweig y
Campbell, 1993). Una prueba con un &rea bajo la curva (ABC) igual a uno es perfectamente
precisa, mientras que aquella con un ABC de 0,5 se estd desempefiando igual que el azar. Y
ademas permite determinar, dentro de la curva, la concentracion de lactato mas precisa, con

la mayor Se y Sp como predictor (Coghe et al., 2000).
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RESULTADOS

En el Anexo 1 se presentan los valores de lactato sanguineo y PST, ademas del tipo de
parto y los eventos clinicos registrados durante el primer mes de vida para cada ternera del

estudio.

Se incluyeron 38 terneras, 32 de estas provinieron de partos eutdcicos, equivalente a un
84,2%. El promedio de las concentraciones de lactato sanguineo fue de 6,59+3.5 mmol/l y
de las PST de 5.90+0.9 g/dl. En cuanto a los eventos clinicos, 23 terneras enfermaron
durante los 30 dias de seguimiento, correspondiente a un 60,5%, 14 de estas sufrieron un
evento durante el estudio, 6 terneras tuvieron dos eventos y 3 presentaron tres eventos
durante el periodo, siendo los principales cuadros clinicos registrados afecciones

gastrointestinales y complejo respiratorio (Anexo 1)
1. Concentracion de lactato y PST en relacion al tipo de parto

La Tabla Nro.1 presenta estadisticas descriptivas (promedio + desviacion estandar (SD)) de
los parametros evaluados en las terneras del estudio, divididas segun el tipo de parto,

normal o distocico.

Las concentraciones de lactato sanguineo de terneras nacidas de partos distécicos fueron
significativamente mas altas (10,12+5,7 mmol/l), que aquellas nacidas de partos normales
(5,93£2,6 mmol/l) (p<0,1). Las PST fueron significativamente mas bajas en terneras
nacidas de partos distdcicos que en aquellas provenientes de partos normales, 5,33+0,6 y
6,01+£0,9 mmol/l, respectivamente (p<0,05) (Tabla Nro.1).

Tabla Nro. 1: Valores promedio (+SD) de lactato y PST respecto al tipo

de parto.
Tipo de parto  Lactato (mmol/l) PST (g/dl) n
Normal 5,93 + 2,6a* 6,01 + 0,9b** 32
Distécico 10,12 £ 5,7a* 5,33+ 0,6b** 6
Valores identificados con la misma letra presentan diferencias significativas
(Prueba t de Student)

*significativo (p<0,1); **significativo (p<0,05)
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2. Eventos clinicos y su relacion con la lactatemia'y PST

En la Tabla Nro.2 se presentan estadisticas descriptivas de los parametros evaluados en las
terneras del estudio (promedio + DS), divididas en sanas y enfermas, las que incluyen a
todas las terneras que recibieron tratamiento por presentar eventos clinicos (principalmente
afecciones gastrointestinales y respiratorias). La Tabla Nro.3 divide a estas ultimas en
aquellas que presentaron un evento y aquellas que presentaron dos o mas eventos durante el
periodo.

Tabla Nro. 2: Valores promedio (+SD) de lactato sanguineo y PST en
relacién a la ausencia o presencia de eventos clinicos en todas las terneras

del estudio.
Lactato (mmol/l) PST (g/dI) n
Sanas 5,38 + 2,4a** 6,06 £0,7a 15
Enfermas 7,38 £ 3,9a** 5,80+ 1,0b 23

Valores identificados con la misma letra presentan diferencias significativas
(Prueba t de Student)
*significativo (p<0,1); **significativo (p<0,05)

Tabla Nro. 3: Valores promedio (£SD) de lactato sanguineo y PST en las
terneras que presentaron eventos clinicos una o méas veces durante el
periodo (30 dias).

Lactato (mmol/l) PST (g/dl) n

Un evento 6,72 +2,7a 5,73+ 0,8a 14

Dos o mas 8,40 + 5,3 5,91 +1,.2b 9
eventos

Valores identificados con la misma letra presentan diferencias significativas
(Prueba t de Student)
*significativo (p<0,1); **significativo (p<0,05)

De las 38 terneras analizadas en este estudio, enfermaron 23, con un promedio de 1,52
eventos por ternera. Dentro de este grupo, 14 presentaron un evento durante el mes de

seguimiento y 9 presentaron mas de uno (Tabla Nro.3).

El promedio de las concentraciones de lactato sanguineo de las terneras que presentaron
eventos clinicos fue 7,38+3,9 mmol/l, significativamente mas alto que el de las terneras

sanas, 5,38+2,4 mmol/l (p<0,05) (Tabla Nro.2). Esta diferencia es alin mayor si
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comparamos a las terneras que enfermaron mas de dos veces durante el estudio con
aquellas que no presentaron eventos clinicos; 8,4+5,3 mmol/l y 5,38+2,4 mmol/l
respectivamente (p<0,1) (Tabla Nro.2'y 3).

En relacién a la concentracion de PST, no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos sanos y enfermos, 6,06x£0,7 y 5,80£1,0 mmol/l, respectivamente. Tampoco hubo
diferencias entre los grupos que presentaron uno y dos o mas eventos clinicos, 5,73+0,8 y

5,91+1,2 mmol/l, respectivamente.

De las 23 terneras que enfermaron, 19 de ellas, equivalente a un 82,6%, presentaron un
nivel de lactato sanguineo igual o superior a 4,4 mmol/l (Anexo 1), punto de corte que
segun Kasari (1994) (citado por Drewry et al., 1999), indica la presencia de acidosis lactica

en terneros recién nacidos y un grado de sufrimiento fetal.
3. Relacion entre lactatemiay PST

Para determinar si existe relacion entre los niveles de lactato sanguineo de terneras recién
nacidas y las PST medidas a los dos dias de vida, se realiz6 un anélisis de regresion, el que
evidencid una asociacion negativa entre lactato y PST (p<0,1), sin embargo, esta fue muy
baja para considerar una relacién estadistica entre ambos parametros (r?=0,1) (Figura
Nro.1).

[} Y=-0.08202X + 6.4486

R42 = 0,0990

PST (gidl)

0 5 10 15 20
Lactato sanguineo (mmoll)

Figura Nro. 1: Relacion entre lactato sanguineo y PST en

terneras recién nacidas.
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4. Valor predictivo del lactato sanguineo

Con la finalidad de determinar la habilidad de las mediciones de lactato sanguineo para
predecir si una ternera enfermara o no dentro del primer mes de vida, se utilizé el analisis
ROC.

1.00

75

Sensibilidad
0.50 0.

0.25

0.00

0.00 0.25 0.75 1.00

0.50
1 - Especificidad
ABC = 0.6754

Figura Nro. 2: Gréfico de curva ROC de lactato sanguineo
que distingue entre las terneras sanas y aquellas que

enfermaron durante el primer mes de vida (ABC=0,68)

La Figura Nro.2 grafica la curva que evalla la capacidad que tiene la medicion del lactato
sanguineo para distinguir terneras sanas de aquellas que enfermaran durante su primer mes
de vida y ademas determinar el valor a partir del cual estas terneras tendran una mayor

probabilidad de presentar eventos clinicos.

Con un total de 38 observaciones, el ABC que se obtuvo en este estudio, equivalente a
0,68, al ser superior a 0,5 (punto de no-discriminacién), indica que la medicion de la
lactatemia tiene una capacidad de prediccion de enfermedades que se comporta mejor que
el azar, pero con una capacidad de prediccion relativamente baja, ya que el ABC se
encuentra mas cerca de 0,5 que 1 (discriminacion perfecta) (Cerda y Cifuentes, 2012).

Después de realizar el analisis ROC se determiné que el valor de lactato mas preciso para
distinguir entre sanas y enfermas es de 4,5 mmol/l (Se:78,26%; Sp:53,33%), con un

65,52% de individuos correctamente clasificados (Tabla Nro.4). Este punto de corte (4,5
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mmol/l) es el que presenta la sensibilidad y especificidad mas alta, siendo aquel que tiene el
mayor indice de Youden, calculado segun la formula (Se + Sp - 1) (Cerda y Cifuentes,
2012), lo que quiere decir que terneras que presenten un valor igual o superior a 4,5 mmol/I

tienen mayor probabilidad de enfermar, durante su primer mes de vida.

Tabla Nro. 4: Nivel critico de lactato sanguineo para distinguir entre terneras sanas y

enfermas.
Nivel critico
de lactato Se Sp Cc* ABC n
(mmol/l)
%‘g‘g" 45 78,26% 5333%  65,52% 0,68 38

*Cc = Correctamente clasificados
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DISCUSION

Segin Burfeind y Heuwieser (2012), la medicion de la lactatemia por medio de
analizadores portatiles, puede resultar de gran utilidad en situaciones que requieren una
determinacion inmediata de este metabolito sanguineo. Como por ejemplo, cuando se
evalUa el prondstico de enfermedades en terneros (Coghe et al., 2000) y en hembras
bovinas (Hjortkjaer y Svendsen, 1979; Mudron et al., 1994; Constable et al., 1998;
Figueiredo et al., 2006). Ademas, estas mediciones pueden ser de interés para desarrollar
estrategias que permitan mitigar el aumento de las concentraciones sanguineas de lactato
relacionadas con la distocia (Diesch et al., 2004). Basado en lo anterior, si bien la medicion
del lactato en laboratorio entrega una informacién maés precisa, es una prueba de dificil
implementacidén en planteles lecheros. Por este motivo, en este estudio se utilizd un
analizador portatil que permite realizar las mediciones en terreno y que gracias a su facil
manejo permite su incorporacion a los examenes de rutina que se realizan a las terneras

recién nacidas.

Varias investigaciones demuestran que la distocia provoca un incremento de las
concentraciones plasmaticas de lactato al nacimiento (Garry, 1993; Diesch et al., 2004;
Sorge et al.,, 2009) y una disminucion de la absorcion de Ig calostrales en terneros
(Donovan et al., 1986). Siendo reconocida como un importante factor de riesgo para

aumentar la susceptibilidad de presentar enfermedades en neonatos (Sorge et al., 2009).

Los resultados de este estudio en cuanto a la lactatemia, evidenciaron que terneras
provenientes de partos distdcicos presentaron una concentracion promedio de lactato
sanguineo de 10,12+5,7 mmol/l, la cual fue significativamente mayor que el promedio de
terneras provenientes de partos normales, 5,93+2,6 mmol/l (p<0,1) (Tabla Nro.1). Esto
concuerda con lo informado por varios autores, quienes demostraron el aumento de este
metabolito como consecuencia de la distocia (Garry, 1993; Diesch et al., 2004; Sorge et al.,
2009). Este fendmeno es producido por la hipoxia a la que son sometidos los fetos durante
este tipo de partos (Held, 1983). La falta de oxigeno en los tejidos provoca un incremento
de las concentraciones séricas de lactato, debido a un desequilibrio entre el metabolismo
anaerdbico y aerdbico que causa un desbalance entre la produccion y la depuracion de este
(Tashkin et al. (1972) citado por Coghe, et al., 2000).
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Lo anterior es consistente con lo informado por Tyler y Ramsey (1991), quienes
comprobaron que terneros hipoxicos al nacimiento tenian concentraciones plasmaticas de
lactato mayores que aquellos nacidos de partos normales. Ademas hallaron que estas

concentraciones aumentaban proporcionalmente al grado de distocia.

En esta investigacion, se encontrd evidencia de que las terneras provenientes de partos
distécicos presentaron niveles significativamente menores de PST, en comparacion con
aquellas nacidas de partos eutdcicos, 5,33+0,6 g/dl y 6,01+0,9 g¢/dl respectivamente
(p<0,05) (Tabla Nro.1), lo cual, de acuerdo a la literatura, sugiere que la distocia afecta de
forma negativa la transferencia de inmunidad pasiva, quedando las terneras mas
susceptibles a presentar cuadros clinicos durante su primer mes de vida. Esto discrepa con
los resultados de Stott y Reinhard, quienes en 1978 plantearon que no habia diferencias en
la absorcion de Ig en terneros segun el tipo de parto. Sin embargo, los resultados de este
estudio, concuerdan con el trabajo realizada por Donovan et al. (1986), quienes sostuvieron
que la distocia producia una disminucion de la cantidad de Ig absorbidas por los terneros

neonatos, la que estaba asociada con bajos niveles de PST.

Lo anterior sugiere que terneras sometidas a mayores niveles de hipoxia durante el parto,
poseen concentraciones sanguineas de lactato al nacimiento mas elevadas y presentan una

menor absorcion de g calostrales, reflejadas en la concentracién de PST.

Como se menciond al inicio, producto de la hipoxia fetal aumentan los niveles de lactato en
el neonato (Tyler y Ramsey 1991), mientras disminuye la concentracion de PST (Donovan
et al., 1986). Con respecto a la relacion entre estos dos parametros, el andlisis de regresion
evidencié una tendencia negativa y significativa entre ambos (p<0,1), pero con un r?
bastante bajo (Figura Nro.1). Lo cual indica que la variable independiente, en este caso el
lactato sanguineo, explica solo una pequefia parte de la varianza del indicador sanguineo de
transferencia de inmunidad pasiva (PST). Esto se debe a que, como es informado en la
literatura, existen ademas otras factores que explican esta variacion, como el tiempo
transcurrido entre nacimiento y suministro de calostro, la concentracion de Ig, el volumen
entregado, la edad de la madre, el método de administracién del calostro, entre otras (Stott
et al., 1979; Weaver et al., 2000). Por lo tanto, si bien la correlacion es baja, existe la

tendencia inversa que esta planteada en la hipotesis de este estudio, la cual guarda relacion
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con varias investigaciones que evalUan la interaccion entre el estado &cido-base de los

neonatos y la adquisicion de inmunidad pasiva (Besser et al., 1990; Jacobsen et al., 2002).

En este punto es importante recordar, que la acidosis metabdlica puede afectar la
transferencia de inmunidad pasiva por medio de dos vias diferentes: La inhabilidad del
ternero de ingerir una cantidad adecuada de calostro y la disminucion de la capacidad de
absorcion de Ig calostrales a nivel intestinal (Ayers y Besser, 1992).

Por un lado, existen autores que plantean que esta relacion solo estd explicada por un
consumo insuficiente de calostro. Eigenmann et al. (1983) demostraron que la acidosis
postnatal estaba asociada con bajas concentraciones de Ig séricas, debido a una menor
ingesta de calostro por parte de los terneros acidéticos. En un segundo estudio, Weaver et
al. (2000) plantearon la hipdtesis de que los terneros con acidosis metabodlica o respiratoria
tienen el potencial de absorber una adecuada cantidad de Ig y que el incremento de la tasa
de FTP observado en estos animales, podia estar relacionada con su menor capacidad para
ponerse de pie de forma oportuna, mas que con una anormalidad en su capacidad de

absorcion.

Debido a que en esta investigacion se asegurd la entrega de calostro de buena calidad a
todas las terneras del estudio, por medio de alimentacion artificial, con biberén o sonda
naso-esofagica. Se evalud la relacion de la lactatemia con la concentracion de PST, lo que
refleja directamente alteraciones en la absorcién de Ig calostrales, producto de una falla en

la transferencia de inmunidad pasiva.

Los resultados obtenidos fueron consistentes con lo informado por Besser et al. (1990)
quienes concluyeron que la acidosis respiratoria postnatal en terneros afectaba
negativamente la absorcion de Ig calostrales, a pesar de que la ingesta de calostro fuese de
forma adecuada y temprana en el periodo de absorcidn y por Jacobsen et al. quienes, en un
estudio realizado en el afio 2002, concluyeron que la acidosis en terneros neonatos afectaba

directa y negativamente la absorcion de Ig del calostro.

En relacion a la presencia de enfermedades, es importante indicar que los principales
cuadros clinicos registrados en las terneras de este estudio, fueron afecciones

gastrointestinales, cuadros respiratorios y complejo neumo-entérico, enfermedades
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infecciosas que estan altamente asociadas, durante el primer mes de vida, a una

transferencia deficitaria de inmunidad pasiva (Aricada et al., 2004; Beam et al., 2009).

Las terneras que presentaron eventos clinicos durante el estudio (Tabla Nro.2),
evidenciaron en promedio mayores concentraciones de lactato sanguineo al nacimiento
(7,38+£3,9 mmol/l), en comparacién con las terneras sanas (5,38+2,4 mmol/l) (p<0,05)
(Tabla Nro.2), siendo esta diferencia ain mayor, si comparamos a estas ultimas con las
terneras que enfermaron dos o méas veces durante el mismo periodo (8,4+5,3 mmol/l)
(p<0,1) (Tabla Nro.2 y 3). Esta relacion podria estar explicada porque, como se menciono
anteriormente, la disminucion del aporte de oxigeno a los fetos, produce una redistribucion
del flujo sanguineo que afecta a los tejidos que no son esenciales para la vida intrauterina,
como el tracto gastrointestinal, produciéndose un aumento de la glicolisis anaerobica en
estos (Szenci, 2012). Al ser ésta una via menos eficiente para producir energia, podrian
verse afectados ciertos procesos que se producen inmediatamente después del nacimiento,
como la absorcién de Ig calostrales. Lo cual, en Gltima instancia, se traduce en una mayor
susceptibilidad de las terneras para presentar enfermedades durante su primer mes de vida
(Aricada et al., 2004; Beam et al., 2009).

Mientras la lactatemia fue distinta entre las terneras sanas y enfermas (p<0,05), no hubo
diferencias significativas en las concentraciones de PST en ambos grupos, lo cual indica
que en este estudio las mediciones de lactato al nacimiento tuvieron un valor predictivo
mejor que la determinacion de las PST por refractometria. Este resulta un tema interesante
de analizar en futuras investigaciones ya que la medicion de la lactatemia con un analizador
portatil al nacimiento podria ser un método que reemplace a la refractometria en la
identificacion de las terneras con una mayor susceptibilidad de enfermar durante el primer

mes de vida.

En cuanto a la habilidad predictiva de las mediciones de lactato sanguineo en la incidencia
de enfermedades en terneras, esta fue analizada por medio de la aplicacion de la
metodologia ROC que calcula la sensibilidad y especificidad para cada resultado de las
pruebas y establece, a través del ABC, la capacidad del método en estudio de discriminar
pacientes con y sin enfermedad a lo largo de todo el rango de puntos de corte posibles. El

valor predictivo de la prueba aumenta cuando la curva ROC se desplaza hacia la esquina
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superior izquierda, siendo méximo cuando el ABC es igual a uno (test diagnostico perfecto)
(Cerda y Cifuentes, 2012).

El valor de 0,68 obtenido en este estudio indica que la medicidn del lactato sanguineo tiene
una capacidad predictiva de enfermedad que se comporta al menos mejor que el azar
(ABC=0,5), pero con un confiabilidad relativamente baja. Por lo tanto, resulta razonable
plantear que la lactatemia es un test diagndstico con una capacidad regular para discriminar
entre terneras que enfermaran o no (Cerda y Cifuentes, 2012). El valor critico que permite
distinguir entre estos dos estados de salud es de 4,5 mmol/l, siendo esta la concentracion de
lactato que combina la mayor sensibilidad y especificidad (Tabla Nro. 4). Este método de
andlisis y sus resultados, son similares a los obtenidos por Coghe et al. (2000), quienes
utilizaron curvas ROC para evaluar el valor pronéstico del lactato en terneros con
enfermedad respiratoria, obteniendo un valor critico igual a 4 mmol/lI como predictor fiable

de mortalidad dentro de 24 horas.

Con respecto al nivel critico de lactato de 4,5 mmol/l obtenido en el andlisis ROC, es
importante considerar que de las 23 terneras que enfermaron en este estudio, 18 tenian una
concentracion de lactato sérico igual o superior a este valor (Anexo 1). Segun datos de
Kasari (1994), un 82,6% de las terneras que presentaron eventos clinicos se encontraban
aciddticas al nacimiento, donde el punto de corte fue de 4,4 mmol/l. En el grupo que
incluye a terneras que presentaron dos o mas eventos clinicos durante el estudio, y que
obtuvo un promedio de lactato sanguineo de 8,4+5,3 mmol/l (Tabla Nro.3), se encontraron
terneras con valores superiores a 10 mmol/l, los que estan directamente asociados con altas
tasas de mortalidad (Anexo 1) (Constable et al., 1998).

Resulta relevante advertir que el nivel critico obtenido en esta investigacion (4,5 mmol/l)
no presenta un 100% de sensibilidad y especificidad (Se: 78,26%; Sp: 53,33%) y el ABC
fue distinta de 1 (0,68). Ademéas la correlacion entre la lactatemia y las PST fue
relativamente baja. Por lo que estos resultados deben ser interpretados con cautela,
considerandolos como tendencias susceptibles de ser analizadas en futuras investigaciones,
que incluyan, por ejemplo, un tamafio de muestra mayor y un periodo de seguimiento mas

extenso, para evaluar los efectos en la morbilidad y mortalidad a largo plazo, ademas del
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rendimiento productivo y reproductivo futuros. Todo esto con la finalidad de aumentar la

precision y la aplicabilidad de los resultados obtenidos.

Tanto en la literatura como en la presente investigacion, queda en evidencia el impacto que
tiene la hipoxia en las terneras recién nacidas. Sin embargo, parte de estos efectos negativos
pueden ser disminuidos por medio de la instauracion de ciertas medidas de facil
implementacion en planteles lecheros. Dentro de las cuales, resulta fundamental un manejo
apropiado de asistencia al parto en conjunto con una educacion y capacitacion del personal
que trabaja en las maternidades, para identificar a las terneras susceptibles y contrarrestar
los efectos negativos de la acidosis metabodlica, con el fin de corregir los estados de
desequilibrio acido-base en el neonato y asegurar el suministro y la absorcion de cantidades
adecuadas de Ig calostrales, inmediatamente después del nacimiento. Ademas de realizar un
seguimiento de estos animales que contribuya al diagnostico precoz de enfermedades, para

asi minimizar el impacto econdmico que esto implica.

Aqui radica la importancia de este estudio, ya que propone la medicién de la lactatemia al
nacimiento, como una herramienta que contribuya en la identificacion de las terneras
susceptibles de enfermar durante sus primeros meses de vida. Esto cobra especial
relevancia en el desarrollo de estrategias que permitan mitigar el impacto negativo de la
distocia en el rendimiento futuro de hembras bovinas. Siendo razonable dedicar una mayor
atencion a terneras con concentraciones elevadas de lactato al nacimiento, enfocandose en
asegurar una adecuada transferencia de inmunidad pasiva y en el diagnostico temprano de

enfermedades, para evitar que su productividad se vea afectada.

De acuerdo a esto, resulta importante evaluar el costo de implementar ciertas tecnologias y
capacitar al personal, frente al impacto econdmico que producen los efectos negativos de la
acidosis y la consiguiente FTP, ya sea por aumento en la incidencia de enfermedades y
mortalidades, como por la disminucion del rendimiento productivo futuro del animal.
Debido a que estos efectos pueden ser mitigados de forma importante, a través de la
implementacion de medidas preventivas, enfocadas en el manejo del ternero recién nacido,

que disminuyan la morbilidad y favorezcan la productividad de estos animales.
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Ya que este es un estudio preliminar y debido al bajo nimero de publicaciones sobre este
tema en Chile, se sugieren mas investigaciones sobre la relacion entre las concentraciones
de lactato sanguineo, la transferencia de inmunidad pasiva y la morbilidad en terneras.
Ademas, seria interesante evaluar la relacién entre la lactatemia de terneras al nacimiento y
la productividad futura de estos animales. Se propone también la realizacién de mas
estudios sobre el uso de analizadores portatiles en bovinos, que contribuyan a la

masificacion de estas importantes herramientas de diagndstico en planteles lecheros.
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CONCLUSIONES

1. El uso de analizadores portatiles de lactato sanguineo, constituye una herramienta
util para ser usada en terreno en la deteccion temprana de terneras susceptibles a

presentar falla en la trasferencia de inmunidad pasiva.

2. Terneras provenientes de partos distocicos evidenciaron mayores concentraciones
de lactato sanguineo (p<0,1) y menores concentraciones de PST (p<0,05), que

terneras nacidas de partos eutdcicos.

3. Las terneras que enfermaron durante el estudio presentaron mayores
concentraciones promedio de lactato, en comparacion con las terneras sanas
(p<0,05).

4. Si bien el lactato sanguineo y las PST evidenciaron una asociacion negativa (p<0,1),

no hubo una relacién estadistica entre ambos parametros baja (r*=0,1)

5. El analisis ROC demostré6 un valor predictivo de las mediciones de lactato
sanguineo al nacimiento, para diferenciar terneras sanas de enfermas (ABC=0,68),

con un punto de corte de 4,5 mmol/l para distinguir entre estos dos estados de salud.
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ANEXO 1: Cuadro de registro de terneras

N° Tipo de Parto Lactato PST Eventos
Ternera (N/D)* (mmol/l) (g/dl) clinicos
3830 N 9,3 6,2 1
3832 N 4.4 4,6 0
3835 N 49 5 1
3836 N 39 5,4 0
3838 N 4,1 6 0
3848 N 2,9 6 0
3878 N 3,6 4,8 1
3880 N 33 6 0
3882 D 4 4.8 1
3887 N 4,8 5,6 0
3895 N 4,2 6 0
3905 N 4,5 6 1
3906 D 14,7 5,4 3
3910 N 10,8 6,2 1
3923 N 4,3 7.4 0
3925 N 7.4 6 1
3926 N 5,6 6,6 2
3927 N 11,4 5,6 0
3928 N 57 7 0
3929 N 5,7 7,2 0
3939 N 2,9 7 0
3949 D 18,9 4,6 2
3959 N 78 6,2 2
3966 N 3,8 8,2 3
3971 N 57 6,4 1
3972 N 4.4 6,2 1
4001 N 3,7 6,2 2
4012 D 5,2 5,4 0
4014 D 9 5,6 0
4019 N 5,2 5,2 1
4020 D 8,9 6,2 0
4023 N 6,9 4,8 1
4044 N 8,9 7,6 1
4072 N 4,8 6,2 2
4075 N 10,7 3,6 3
4077 N 57 6,2 1
4078 N 5,6 6,2 2
4097 N 12,9 49 1

* N = normal; D = dist6cico.
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