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Resumen 
 
Se realizó un estudio de evaluación de los perfiles séricos de calcio en vacas en el primer día de 
parto, con los siguientes grupos: (a) 20 vacas con calcio sérico ≤ 6 mg/100 ml y tratadas con 
borogluconato de calcio; (b) 16 vacas con calcio sérico > a 6 mg/100 ml pero < a 8.4 mg/100 ml y 
tratadas con borogluconato de calcio; (c) 15 vacas similares a (a) pero que no recibieron calcio; 
(d) con 18 vacas similares a (b) pero que tampoco recibieron calcio. Se aplicó por tres días 
consecutivos el calcio a razón de 12 g/vaca/día vía IV lenta. Solo se detectó una pequeña 
elevación con respecto al valor basal en los grupos (a) y (b) en algunos tiempos (P>0.05). Se 
percibió una respuesta clínica favorable en términos de cero presentaciones de fiebre de leche 
en los grupos tratados así como resolución de retensiones placentarias en dichos grupos. Se 
concluye que la necesidad metabólica de calcio de los bovinos es tan marcada, que antes de 
que la aplicación exógena influya en las concentraciones séricas totales, primero se incorpora al 
metabolismo. Se recomienda el uso profiláctico de calcio IV en todos los bovinos productores de 
leche al parto. 
  
Introducción 
 
El calcio es utilizado constantemente para funciones esenciales al individuo como la transmisión 
nerviosa, el movimiento de músculo liso, estriado y cardíaco, participa en una serie de mensajes 
intracelulares, modula la glicogenolisis de hepatocitos y modula el efecto de la insulina, entre 
otras acciones (1,4,6,7,10). Durante el parto, la vaca acelera sustancialmente su metabolismo 
energético y del calcio e incluso se ha correlacionado a la hipocalcemia con problemas como la 
retensión placentaria (1,4,6,7). En el segundo caso, se reconoce que el animal requiere una gran 
movilización de calcio óseo y un aumento de la absorción intestinal de calcio a fin de satisfacer la 
demanda generada por la producción de leche (1,2, 7,10,9). La hipocalcemia es una de las 
enfermedades metabólicas más importante del ganado lechero (2,4). Se han descrito múltiples 
correlaciones para tratar de comprender su frecuencia en estas poblaciones tales como la edad, 
la capacidad productiva, la raza, la nutrición, etc. (3,6, 8,13). Usualmente se le detecta 
clínicamente, pero se sabe que un nivel de calcio total sérico inferior a 6 mg/100 ml (1.5 
mmol/Litro) es un factor que eleva considerablemente el riesgo para la presentación de la forma 
clínica y que concentraciones séricas > a 8.4 mg/100 ml (2.1 mmol/L), no representan un riesgo. 
Empero, la medición del calcio sérico es poco práctica en campo y no se ha intentado 
correlacionar un tratamiento preventivo con la frecuencia de presentación de esta enfermedad y 
con los patrones séricos de calcio. En este ensayo se busca evaluar el valor que tiene un 
tratamiento preventivo por tres días con borogluconato de calcio IV en la tasa de incidencia de la 
fiebre de leche y de retensiones placentarias en vacas con predisposición alta y media,  y el 
impacto de esta medida en las concentraciones séricas de calcio. 
 
Material y Métodos 
 
Se realizaron determinaciones de calcio sérico mediante la obtención de una muestra de 10 ml 
por punción de la vena yugular en vacas que hubieran parido en las 12 hs anteriores al 
muestreo. Todos los animales fueron alimentados con una dieta diferencial catión-anión para 
fomentar la absorción de calcio (11). Las muestras de sangre se dejaron coagular y se 
centrifugaron a 3000 g por 5 minutos para obtener el suero. La determinación de las 
concentraciones de calcio se realizó dentro de las siguientes dos horas en una aparato Beckman 
DU7HS, utilizando el método del complejo carboxiazo¯ p¯ CH3, que tiene un error intraensayo 
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inferior al 1% y una recuperación del 99% (5). Solo se incluyeron en este ensayo los animales 
que llenaron los criterios de inclusión de los siguientes grupos: (a) 20 vacas con calcio sérico 
equivalente a ≤ 6 mg/100 ml (1.5 mmol/Litro) consideradas candidatas a sufrir fiebre de leche en 
su fase clínica y tratadas con borogluconato de calcio; (b) 16 vacas con calcio sérico equivalente 
a > a 6 mg/100 ml pero < a 8.4 mg/100 ml (2.1 mmol/L), consideradas en este ensayo como de 
bajo riesgo para sufrir fiebre de leche en su fase clínica y tratadas con borogluconato de calcio; 
(c) 15 vacas con las características que el grupo (a) pero que no recibieron calcio; (d) con 18 
vacas con las mismas características que el grupo (b) pero que tampoco recibieron calcio. Estos 
dos últimos grupos sirvieron de grupos testigo. Una vez habiéndose determinado el grupo al que 
pertenecieron las vacas, se les clasificó y se tomaron muestras de sangre cada 12 horas 
(tomando como momento cero la aplicación de la primera dosis de calcio) por 8 ocasiones. Se 
determinaron las concentraciones de calcio de dichas muestras de la manera señalada. Los 
grupos (a) y (b) fueron tratados con borogluconato de calcio1. Dado que esta forma de calcio solo 
contiene un 8.32% de calcio activo, se utilizaron en cada tratamiento 160 g de borogluconato de 
calcio por vaca, equivalentes a 12 gramos de calcio activo, considerados como una dosis 
adecuada de calcio (8); esto es: 320 ml de la solución comercial/dosis/día/3 días. Los grupos (c) 
y (d) solo recibieron solución salina fisiológica en cantidad de 500 ml/dosis/día/3 días.  Se 
cuantificaron algunos datos clínicos como presentación o no de fiebre de leche en forma clínica, 
retensión placentaria antes del tratamiento y evolución. Los resultados se graficaron de manera 
lineal. Se compararon las fluctuaciones plasmáticas mediante un análisis de varianza múltiple y 
sucesivas t de Dunnet y se realizó un análisis kappa a fin de detectar si existieron diferencias en 
la frecuencia de presentación de fiebre de leche y de resolución de la retensión placentaria. 
 
Resultados 
 
En el cuadro 1 y figura 1 se presentan los datos correspondientes a las concentraciones medias 
± DE de calcio sérico antes, durante, e inmediatamente después de terminar el tratamiento de 
tres días con el borogluconato de calcio. En el cuadro 2 se presentan los datos clínicos 
recopilados de los grupos señalados: (a) y (b) tratados  y (c) y (d) no tratados con calcio. 
 
Cuadro 1. Valores medios ± DE de calcio sérico total en vacas tratadas con borogluconato de 
calcio comercial (160 g), equivalentes a 12 g de calcio activo por día, por 3 días consecutivos, 
como medida preventiva y mismos datos en vacas no tratadas.  
 

Muestra 

GRUPO 
(a) (b) (c) (d) 
X ± DE X ± DE X ± DE X ± DE 

Basal 5.8 0.2 6.5 0.3 5.7 0.1 7.2 0.4 
12 horas 6.2 0.4 6.8 0.4 5.2 0.2 6.5 0.3 
24 horas 6.3 0.3 6.9 0.6 5.9 0.3 6.8 0.4 
36 horas 6.4 0.5 7 0.5 6 0.2 6.2 0.3 
48 horas 7.2 0.3 6.8 0.4 5.6 0.3 6.4 0.4 
72 horas 6.2 0.2 6.9 0.3 5.9 0.2 7.5 0.2 
96 horas 6.4 0.4 6.7 0.4 6 0.1 7.3 0.3 
120 horas 6.5 0.3 7.2 0.4 6.2 0.4 6.7 0.3 

Solo difieren estadísticamente (P<0.05) algunos valores de Ca sérico en algunos tiempos 
posteriores a la administración del borogluconato en los grupos a y b. 
                                                                                                                                                                
 
 

                                                 
1
 Cada 100 ml de la fórmula comercial  contienen: borogluconato de calcio, 50 g; hipofosfito de magnesio 

2g; cafeína 400 mg. 



 
Cuadro 2. Porcentaje y número de animales que presentaron signos clínicos de fiebre de leche o 
de retención placentaria de los grupos señalados: (a) y (b) tratados  y (c) y (d) no tratados con 
calcio y evolución clínica dentro de la primera semana. 
 

Grupo No. de vacas Vacas que presentaron 
fiebre de leche 

Retención placentaria 
Día 0 7 días después 

a 20 Cero 35% (7) 0% 
b 16 Cero 25% (4) 0% 
c 15 26.6% (4) 26.6% (4) 26.6% (4) 
d 18 16.6% (3) 11.1% (2) 5.5% (1) 

 
Figura 1. Concentraciones séricas de calcio total en vacas distribuidas en cuatro grupos así: (a) 
20 vacas con calcio sérico equivalente a ≤ 6 mg/100 ml y tratadas por tres días con borogluonato 
de calcio; (b) 16 vacas con calcio sérico equivalente a > a 6 mg/100 ml pero < a 8.4 mg/100 ml y 
tratadas por tres días con borogluonato de calcio; (c) 15 vacas similares a (a) pero no tratadas y 
(d) con 18 vacas similares a (b) pero no tratadas. 
                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discusión 
 
Las concentraciones sanguíneas de calcio no siempre reflejan las condiciones reales de déficit 
de calcio de un animal. En este ensayo se demostró que una vaca puede presentar niveles bajos 
de calcio y desarrollar o no fiebre de leche, aunque la probabilidad aumenta al bajar el nivel de 
calcio sanguíneo. Se ha postulado que una forma más confiable de estimar la hipocalcemia es la 
determinación conjunta de calcio ionizado y total. Dado que se considera que muchas de las 
vacas productoras de leche viven en constante hipocalcemia, el aplicarles calcio de manera 
preventiva puede resultar en una medida que no solo abata la incidencia de fiebre de leche, sino 
que también mejore otras variables de salud/enfermedad en otros aparatos y sistemas, v.g., la 
retensión placentaria. El calcio administrado vía IV se refleja muy tímidamente en las 
concentraciones de calcio, como se observó en este ensayo. Empero, dada la ausencia de casos 
de fiebre de leche en los grupos tratados (a y b) y la resolución más pronta de los casos de 
retensión placentaria, es factible postular que el calcio administrado como preventivo por tres 
días consecutivos se “empleó” a nivel celular. La relación costo beneficio es evidentemente 
favorable con respecto a la aplicación de calcio IV independientemente de los niveles de calcio 
que tengan las vacas en el posparto inmediato. 
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