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RESUMEN

Al ser el perfil metabdlico una herramienta diagnéstica no difundida en el
Ecuador, en el pais se han empleado métodos empiricos e ineficientes para
equilibrar alteraciones del periodo de transicion. Para esto, el objetivo de este
estudio fue determinar los valores del perfil metabdlico durante los periodos
preparto y posparto en bovinos de alta produccién lechera ubicados en la
Hacienda Miraflores Bajo #4 (Tambillo-Ecuador). De una poblacion de 281
bovinos, se seleccionaron mediante criterios de inclusion y exclusién 8 de alta
produccién, a los cuales se les realiz6 venopuncién de la vena coccigea 15 dias
antes de la fecha mas probable de parto con el fin de medir en campo B-
hidroxibutirato y enviar al laboratorio LABVET una muestra para la medicion de
glucosa, urea, triglicéridos, colesterol, creatinina, proteinas totales, hemoglobina,
ALT, AST, GGT y albumina, repitiendo el muestreo el dia 42 posparto, siendo 20
dias antes del primer servicio posparto. Se aplico estadistica descriptiva y se
calculé el valor de H por periodo, en donde se determiné que la glucosa,
triglicéridos, ALT y hemoglobina presentaron deficiencia en el preparto, mientras
que triglicéridos, ALT, GGT y hemoglobina presentaron deficiencia en el
posparto, periodo en el cual se observé un exceso de B-hidroxibutirato. Para
establecer una diferencia significativa del valor de cada metabolito entre ambos
periodos se utilizé la prueba de t de student, con un intervalo de confianza del
95% en donde se observo que AST (p-valor 0,031), creatinina (p-valor 0,038) y
B-hidroxibutirato (p-valor 0,000) mostraron diferencia significativa, mientras que
el resto de los metabolitos analizados, no presentaron diferencia significativa. Se
concluye gue los animales muestreados presentaron en un balance energético
negativo en el periodo de transicion, el mismo que provoco alteracidon en la via
energeética, proteinica y enzimatica, visto el gran esfuerzo metabdlico al cual se

exponen los animales.

Palabras clave: Perfil metabdlico, bovinos, glucosa, urea, creatinina, ALT, AST,
GGT, pB-hidroxibutirato, creatinina, triglicéridos, colesterol, hemoglobina vy

albumina.



ABSTRACT

Being the metabolic profile, a diagnostic tool not disseminated in Ecuador,
empirical or inefficient methods have been used in the country to balance the
alterations of the transition period. Because of this, the objective of this study was
to determine the values of the metabolic profile during the prepartum, and
postpartum periods in high-producing dairy cattle at Hacienda Miraflores Bajo #
4 (Tambillo-Ecuador). From a population of 281 cattle eight high-producing cattle
were selected using the inclusion and exclusion criteria, to which venipuncture of
the coccygeal vein was performed 15 days before the most probable date of
delivery in order to measure in the field 3-hydroxybutyrate and send to LABVET
laboratory a sample for the measurement of glucose, urea, triglycerides,
cholesterol, creatinine, total proteins, hemoglobin, ALT, AST, GGT and albumin,
repeating the sampling on the 42" postpartum day, being 20 days before the first
postpartum service. Descriptive statistics were applied, and the H value was
calculated per period, where it was determined that glucose, triglycerides, ALT
and hemoglobin presented deficiency in the prepartum, while triglycerides, ALT,
GGT and hemoglobin presented deficiency in the postpartum, at the time it was
observed an excess of B-hydroxybutyrate. With a 95% confidence interval, a t
test was performed to established if there existed a significative difference
between the values of each metabolite obtained in the prepartum and
postpartum, where AST (p-value 0.031), creatinine (p-value 0.038) and B -
hydroxybutyrate (p-value 0.000) were found to differ significantly, while the rest
of the metabolites analyzed didn’t. It is concluded that the animals sampled had
a negative energy balance in the transition period, the same one that caused an
alteration in the energetic, proteinic and enzymatic pathway, exposing animals to

a great metabolic effort.

Key words: Metabolic profile, cattle, glucose, urea, creatinine, ALT, AST, GGT,
B-hydroxybutyrate, creatinine, triglycerides, cholesterol, hemoglobin and

albumin.
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Capitulo I: Introduccién

Desde la implementacion del perfil metabdlico como herramienta diagndstica en
hatos de produccion lechera de bovinos, éste ha sido utilizado por varios
investigadores para estudiar el comportamiento de los distintos metabolitos,
especialmente en vacas de transicion (Duffield & Leblanc, 2009).

Varios autores se han enfocado en la medicion de metabolitos en los periodos
preparto y posparto para el diagnostico de patologias metabdlicas y asi posibles
causantes de alteraciones productivas y reproductivas (R. Van Saun, 2006).

En un estudio en 2002 se tom6 muestras de sangre de dos grupos de bovinos
(alta y baja incidencia de enfermedades metabdlicas en el periparto),
demostrando en el grupo de alta incidencia valores disminuidos de hematocrito,
albumina, glucosa, colesterol, calcio y magnesio en el periodo de secado (KIDA,
2002).

En el 2015, en otra publicacion se sefiala que con el tiempo, el andlisis del perfil
metabadlico en bovinos muestra aumentos en niveles de metabolitos de funcion
hepatica como AST y de metabolismo energético relacionado a la mayor

exigencia genética de los animales (Kayano & Kida, 2015).

De igual manera, Van Saun (2016) describe que en los ultimos 40 afios se han
hecho varios analisis metabdlicos para determinar los cambios que ocurren en
los metabolitos en el periodo de transicion y predisponen a enfermedades
metabdlicas, resaltando el aumento de los niveles de B-hidroxibutirato y acidos
grasos no esterificados circulantes en sangre, y su relacion con las principales

enfermedades metabdlicas.

Més cercano al ambito de Latinoamérica se realizd un estudio comparativo entre
6 paises de Latinoamérica (Chile, México, Venezuela, Brasil, Paraguay y

Uruguay), 6 asiaticos y 1 de Europa, en donde se demostré en todos los paises



estudiados menos en México y Venezuela, que los niveles de B-hidroxibutirato
se elevaron previo al parto demostrando la movilizacion energética que ocurre

antes de éste proceso (Whitaker, Goodger, Garcia, Perera, & Wittwer, 1999).

En Ecuador existe una publicacién de Quinteros, Vargas, Barbona y Marini
(2017), sobre indicadores metabdlicos en la provincia de Napo en bovinos
lecheros, analizando si existe variacion en los valores del perfil metabdlico en 4

genotipos lecheros, encontrando que no existe diferencia significativa.

Ademas, se han realizado dos estudios de tesis sobre perfiles metabdlicos en
Cuenca, siendo asi que Ledn (2014), estudidé problemas reproductivos en
bovinos y su relacion con el perfil metabdlico y Aguilar (2012) analiz6 el perfil

metabdlico en bovinos.

Como se aprecia, en el caso de Ecuador, el perfil metabdlico no se ha difundido
ni se ha desarrollado como método diagnostico, por lo que en muchos predios

Nno se conoce sobre esta herramienta y sus aportes.

En la Hacienda Miraflores Bajo #4, por otro lado, no se ha utilizado un método
diagndstico para alteraciones en las vias metabolicas de sus bovinos a lo largo

de sus 59 afios de fundacion.

Sin embargo, en el predio se maneja un alto porcentaje de ganado Holstein de
alta produccion con ascendencia genética estadounidense y canadiense, los
mismos que por su elevada produccion se encuentran exigidos en el medio que
se encuentran presentando problemas reproductivos y una mayor
predisposicibn a patologias con mayor frecuencia en el primer tercio de

produccion lechera.

La hacienda Miraflores Bajo #4 ha intentado solucionar estas deficiencias que
en su mayoria provienen de la dieta mediante el uso de suplementacion

alimenticia y diferentes técnicas de manejo, las mismas que se han incorporado



sin conocer mediante una prueba diagnéstica el estado de los animales para
saber sus necesidades elevando los costos de produccion de manera
innecesaria y sin resultados evidentes en la salud y el performance reproductivo

y productivo de los animales.

El presente proyecto busca beneficiar a la Hacienda Miraflores Bajo #4 con
informacion base del estado de sus animales de alta produccion lechera en el
periodo preparto al igual que los cambios metabdlicos que estos sufren durante
el periodo posparto con el fin de determinar alteraciones puntuales que
conduzcan a problemas reproductivos y productivos, y sus posibles causas

generalmente ligadas al manejo y la nutricién en el predio.

Se espera que con la informacidén aportada en este documento, la hacienda
pueda establecer estrategias nutritivas y de manejo durante el periodo preparto
y el primer tercio de lactancia antes del servicio reproductivo, maximizando los
resultados a obtener durante esta actividad, logrando un beneficio econémico
para la hacienda, el mismo que se vera reflejado a largo plazo en el aumento
productivo del predio y de la tasa de remplazos obtenidos de su mejor nucleo

genético.

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Determinar los valores del perfil metabdlico durante los periodos preparto y
posparto en bovinos de alta produccidén lechera ubicados en la Hacienda
Miraflores Bajo #4, mediante la toma de muestra sanguinea para compararlos y
establecer las posibles alteraciones en la via metabdlica energética, proteinica y

enzimatica durante estos periodos.

1.1.2. Objetivos especificos



Seleccionar bovinos preparto del grupo de animales de alta produccion de la
Hacienda Miraflores Bajo #4 en base a registros con el fin de establecer un grupo
homogéneo de animales para obtener resultados del perfil metabdlico

comparables entre si y entre los periodos preparto y posparto.

Contrastar los resultados del perfil metabdlico de bovinos de alta produccion
durante los periodos preparto y posparto mediante el analisis estadistico de los
valores en cada uno de estos y su comparacién para establecer las posibles

alteraciones en las vias metabolicas previo al primer servicio.
1.2. Hipotesis
Existe diferencia en los parametros del perfil metabolico en bovinos de alta

produccion entre los periodos del preparto y posparto en la Hacienda Miraflores
Bajo #4.



Capitulo Il: Marco tedrico

2.1. Periodo de transicién del preparto al posparto bovino

Se considera al periodo de transicion como un estado en el que la vaca debe
adaptar todo su metabolismo para el comienzo de la produccién, por lo que
ocurren cambios endocrinos severos, los mismos que conllevan a varias

alteraciones como las que se muestran en la figura 1 (Liboreiro et al., 2015).

Negative Nutrient Hypocalcaemia
— (milk fever) .+ other factors

( Balance
(acting
Fatty Liver prepartum)
Ketosis ‘

Retained placenta

Immunosuppression |

/I \

Other infectious = | Endometritis | € o

diseases

Animal welfare |
Fertility J
Productive lifespan |,
Economic outcomes

Figura 1. Alteraciones presentes en el puerperio. Se aprecia el ciclo de
alteraciones presentes en el puerperio, mostrando como una patologia conlleva
a otra, y todas estas en inmunosupresion. Todo esto produce disminucién en la
fertilidad, bienestar animal, vida productiva y economia (Ceciliani, Lecchi, Urh, &
Sauerwein, 2018). Tomado de (Ceciliani et al., 2018)

Entre los principales cambios metabdlicos que se producen se encuentra la
alteracion de eje de la hormona de crecimiento, la cual sufre un incremento
durante este periodo con el fin de estimular la gluconeogénesis hepatica y asi
suplir al animal de glucosa para el gasto energético de este periodo (Pifieiro et
al., 2019).

Sin embargo, la hormona de crecimiento también provoca una resistencia a la

insulina, lo cual evita el uso de glucosay por ende estimula lipdlisis para movilizar



acidos grasos, los mismos que se utilizardn como fuente de energia para la

produccién de leche y desarrollo fetal (Wankhade et al., 2017).

Este ciclo no resulta perjudicial para el bovino hasta que éste comienza la
produccién, en donde la demanda excesiva de energia provoca la oxidacion de
los &cidos grasos no esterificados y por ende un sinnimero de alteraciones como
la produccién de cetonas, inmunosupresion, menor produccién y complicacion
de fertilidad (Wankhade et al., 2017).

Otro cambio hormonal que ocurre es la regulacion de calcio en el organismo del
animal debido al incremento de las necesidades de calcio que ocurren para la
produccion de leche (Albornoz, Morales, & Fidalgo, 2016).

Durante el periodo seco, la parathormona se mantiene disminuida en el bovino
ante la baja necesidad de calcio, mientras que la calcitonina es predominante
por lo que la resorcion 0sea se encuentra disminuida al igual que la absorcion de

calcio, contrario a lo que ocurre con la excrecion de este (Hernandez, 2017).

En el periodo de transicidn, el bovino debe adaptar estas hormonas con el fin de
aumentar los niveles de parathormona para absorber calcio y aumentar los
niveles de este mineral en el plasma, mientras que la calcitonina debe inhibirse
(Hernandez, 2017).

En las alteraciones metabdlicas el bovino no logra suplir las cantidades de calcio
plasmaticas, y hasta esa adaptacion sufre de hipocalcemia, alteracion que con
el tiempo favorece a la produccién de cetosis, problemas de fertilidad entre otros
(Ceciliani et al., 2018).

2.1.1. Preparto

Durante el periodo seco, la ubre del animal se prepara para la siguiente lactancia

debido a la regeneracién de las células epiteliales mamarias, ademas que



permite la recuperacion de la condicidén corporal, maximiza la produccién en la
siguiente curva de lactancia, disminuye las alteraciones metabdlicas en el
posparto y optimiza los beneficios de los eventos enddcrinos que ocurren el parto
(Raheja et al., 2018).

Sin embargo, conforme ocurre el crecimiento fetal, la capacidad de ingesta de
materia seca del bovino disminuye debido al espacio que ocupa el feto, al igual
gue por la interaccion hormonal que sufre el bovino (Risco & Melendez Retamal,
2011).

Por este menor consumo, llega a ocurrir una disminucion de la curva energética
por lo que el animal comienza a movilizar sus reservas nutricionales con el fin de
suplir sus necesidades y las del parto y produccion subsecuentes (Wankhade et
al., 2017).

La disminucion del consumo de materia seca ademas de deberse al espacio que
ocupa el feto, se basa en un mecanismo fisiologico que ocurre debido a la
estimulacion del centro de control de apetito en el cerebro en base a la activacion
del nervio vago hepatico que se da por la concentracion de ATP en el higado
(Risco & Melendez Retamal, 2011).

En esta etapa existe un aumento de combustibles que llegan higado por la
movilizacion de reservas para la produccion de leche y crecimiento fetal, lo que
conlleva a un incremento de ATP y por ende estimulacién de la saciedad y

depresion del centro de alimentacion (Ceciliani et al., 2018).

Por estos cambios metabdlicos se sugiere dividir al preparto en el periodo de
menor atencion que involucra desde el secado hasta antes del dia 21 preparto,
el cual se considera la etapa previa a la transicion, y en segundo lugar al grupo
de mayor atencion que se extiende desde el dia 21 previo al parto, hasta el dia

de este evento (Risco & Melendez Retamal, 2011).



2.1.2. Posparto

El posparto es considerado el momento con mayores alteraciones metabdlicas
en el bovino debido a que comienza la produccion y se inicia el restablecimiento
de la reproduccion, por lo que cualquier alteracion presente va a disminuir el éxito
de ambos factores, ademas que ocasionaria cambios negativos en el estado de

salud del animal (Ceciliani et al., 2018).

Durante el posparto ocurren varias alteraciones como se muestran en la figura
2, las cuales llevan al animal a cumplir varios cambios metabdlicos que
involucran en su mayoria el higado, ocasionando patologias en este (Wankhade
et al., 2017).

La disminucion a la sensibilidad de la insulina, o la concentracion de esta,
ocasiona una menor glucosa disponible, todo esto por la disminucion de
consumo de materia seca y por ende el menor consumo energético lo que

conduce una mayor movilizacion de las reservas grasas (Wankhade et al., 2017).

En la figura 2, se aprecia que de todos los tejidos que se involucran en la
produccion lechera, el higado sin duda es quien cumple una mayor funcion
debido a que coordina metabolismo de los nutrientes con la endocrinologia del
animal (Wankhade et al., 2017).

Existe una relacion positiva (figura 2) entre los acidos grasos no esterificados
que llegan al higado, los procesos de oxidacién hepatica y los niveles de [3-
hidroxibutirato circulantes lo que conlleva a una mayor predisposicion a patologia

en relacién al higado (Wankhade et al., 2017).
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Figura 2. Mecanismo sugerido para patologias del periparto en el bovino lechero.
En la figura se aprecia de manera resumida el esfuerzo metabdlico que cumple
el bovino mostrando que la disminucion de consumo de materia seca,
acompafada de la baja de insulina o sensibilidad a esta ocasiona movilizacion
de reservas en forma de acidos grasos no esterificados al higado, los mismos

gue predisponen a patologias como higado graso, cetosis e inflamacion

(Wankhade et al., 2017). Tomado de (Wankhade et al., 2017).

Otro punto por considerar es la alteracidon de la respuesta inflamatoria que ocurre
en el posparto del bovino, para lo cual se ha propuesto un mecanismo en el cual
se dice que la interleucina 8 y la interleucina 18 que se secretan por la placenta

aumentan la expresion del amiloide sérico A1 (SAAL) y del factor de necrosis

tumoral en el higado (Sundrum, 2015).
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Las citoquinas producidas ademas tienen un efecto negativo en el centro de
saciedad lo que conlleva a una disminucion de la insulina sérica y por ende una
hipoglicemia resultantes en la disminucién del consumo de materia seca y de
esta manera una predisposicion a un balance energético negativo y lipolisis por
parte del tejido graso comenzando la movilizaciébn de &cidos grasos nho

esterificados (Sundrum, 2015).

Debido a la inflamacion que estimula lipdlisis en el animal, aumentan de manera
considerable los acidos grasos no esterificados y niveles de B-hidroxibutirato
circulantes para la formacién de glucosa hepética y aminoacidos para la sintesis
de leche principalmente, lo que resulta en la activacion de genes de glucdlisis,
cetogénesis y oxidacion grasa (Sundrum, 2015).

Los procesos metabolicos e inflamatorios que ocurren reducen la capacidad del
higado para desintoxicar los radicales libres, lo cual sumado con un aumento de
triglicéridos acumulados en el higado multiplican los riesgos a patologias como

se muestran en la parte final de la figura 2 (Wankhade et al., 2017).

En el posparto sucede una serie de eventos, los mismos que también afectan o
influyen en la salud del bovino (Sundrum, 2015), siendo los mas importantes los

siguientes:

e Comienzo de la produccién de leche
e Expulsién de membranas fetales

e Involucién uterina

e Restablecimiento de la ciclicidad

e Aumento de consumo de materia seca

(Wankhade et al., 2017).

2.1.2.1. Balance energético negativo
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El balance energético negativo (figura 3), es una de las alteraciones de mayor
importancia en el postparto, y que se basa en la disminucién de consumo de
materia seca, ya mencionado previamente, versus el mayor gasto de energia
gue conlleva el parto, la recuperacién reproductiva y en mayor medida la
produccién de calostro y en futuro leche (Puppel & Kuczynska, 2016).
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Figura 3. Interacciones entre el sistema inmune, endocrino y metabdlico durante
el postparto. Se aprecia un ciclo que inicia con el menor consumo de materia
seca y mayor demanda de energia, resultando asi el balance energético
negativo, el cual conlleva a la lipdlisis y gluconeogénesis produciendo cuerpos
ceténicos y acidos grasos no esterificados los mismos que van a alterar la
respuesta inmunoldgica, que como consecuencia va a alterar la insulina y
aprovechamiento de glucosa de manera negativa empeorando el balance
energético negativo y agravando asi el ciclo (Esposito, Irons, Webb, &
Chapwanya, 2014). Tomado de (Esposito et al., 2014).

Este desbalance energético tiene un efecto mayor en la regulacién hormonal del

organismo y la funcién de los 6rganos, ademas de alterar los componentes de la
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leche y finalmente terminar con descarte temprano de animales (Esposito et al.,
2014).

Se sabe que el aumento de patologias en el periodo se debe principalmente a
gue por esta falta de energia existe una mayor concentracién de acidos grasos
no esterificados, B-hidroxibutirato y triglicéridos hepaticos, todos estos como
consecuencia del balance energético negativo (Puppel & Kuczynska, 2016).

En la figura 3, se aprecia la interaccion endocrinoldgica e inmunolégica en base
a la disminucién de consumo de materia seca, lo que conlleva al balance

energético negativo.

a) Patologias relacionadas

La mayoria de las patologias del postparto se relacionan con el balance

energético negativo, sea de forma directa o indirecta (Esposito et al., 2014).

En la tabla 1, se muestran las principales patologias relacionadas con su

respectiva prevalencia de acuerdo a varios estudios de diferentes paises:

Tabla 1
Prevalencia de alteraciones metabdlicas en el periparto bovino de acuerdo a
una recopilacion de varios estudios en diferentes paises

ENFERMEDAD INCIDENCIA MEDIA (%) RANGO DE
INCIDENCIA (%)
HIPOCALCEMIA 6,5 0,3-22
HIPOCALCEMIA SUBCLINICA 2,2 8-54
RETENCION DE MEMBRANAS 8,6 1,3-39,2
FETALES
METRITIS 10,1 2-37
METRITIS SUBCLINICA 53 37-74
CETOSIS 4,8 1,3-18,3
CETOSIS SUBCLINICA 43 26-55
LAMINITIS 7 1,8-30
MASTITIS CLINICA 14,2 1,7-54,6
MASTITIS SUBCLINICA 30 15-60

Adaptado de (Sundrum, 2015).
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De las patologias mostradas en la tabla 1, la cetosis es la que mas se relaciona
de forma directa con el balance energético negativo, y por ende aquella que
participa de forma indirecta en las otras patologias (Puppel & Kuczyhska, 2016).

e Cetosis:

La cetosis es una patologia metabdlica que se basa en la movilizacién grasa al
higado para su oxidacién y produccién de energia, lo que conlleva a la

acumulacién de cuerpos cetonicos en cantidades elevadas (Elise H., 2016).

En las dltimas etapas del preparto, el bovino requiere glucosa en altas cantidades
para el crecimiento fetal y placentario, sin embargo, este no es significativo en
comparacion con el que se necesita para la lactancia (Rutherford, Oikonomou, &
Smith, 2016).

Un bovino consume el 60% de su glucosa plasmatica en la produccion de lactosa
para la produccion de leche, no obstante para las Ultimas semanas del preparto
la disminucion en el consumo de materia seca llega a ser del 30% al 40% (Elise
H., 2016).

La deficiencia energética que se produce, provoca la movilizacion de acidos
grasos no esterificados al higado, por la lipdlisis hormonal del tejido adiposo, los
mismos que se unen a la albumina y glicerol para ser transportados a los
hepatocitos (Elise H., 2016).

Generalmente el glicerol se puede utilizar en la gluconeogénesis, mientras que
los acidos grasos no esterificados permanecen en el citosol del hepatocito por
una deficiencia del transportador carnitina politransferasa | (Rutherford et al.,
2016).

En el citosol del hepatocito los acidos grasos no esterificados pueden sufrir una

esterificacion para formar otra vez triglicéridos y ser transportados a la circulacién
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en forma de colesterol de muy alta densidad cuando hay una cantidad adecuada
de proteina, caso contrario se quedan en el higado formando lipidosis hepética
(Elise H., 2016).

Otra porcion de los acidos grasos puede ser transportado por la carnitina
politransferasa | y sufrir una reaccion de B-oxidacién peroximal que reduce el
largo de sus cadenas produciendo ademds peréxido de hidrégeno (agente
oxidante), teniendo los rumiantes una buena capacidad para realizar estas
reacciones disminuyendo la lipidosis hepatica en relacién a otros animales (Elise
H., 2016).

Normalmente cuando existe una deficiencia de energia se produce una reaccion
de oxigenacion y se aporta a la gluconeogénesis para dar energia a los animales,
en contraste, una oxidacion parcial produce cuerpos ceténicos como son el
acetoacetato, B-hidroxibutirato y en menor medida acetona (Benedet, Manuelian,
Zidi, Penasa, & De Marchi, 2019).

La B-oxidacion mitocondrial produce acetoacetyl-CoA que posteriormente se
oxida en acetyl-CoA, el mismo que es un sustrato necesario para el ciclo de

Krebs y asi permite la produccion de energia (Rutherford et al., 2016).

Una oxidacion completa de los acidos grasos no esterificados produce mayor
energia neta, mientras que la falta de recursos para el ciclo de Krebs o una
saturacion de acidos grasos no esterificados provoca una oxidacion incompleta
(Rutherford et al., 2016).

El Acetoacetyl-CoA al ser un intermediario en la formacion de acetoacetato, se
convierte en este por la oxidacion incompleta, para posteriormente por su
inestabilidad ser transformado en el citosol del hepatocito en B-hidroxibutirato por
accion de la enzima [B-hidroxibutirato deshidrogenasa, o simplemente se

fragmenta en acetona y diéxido de carbono (Elise H., 2016).
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La produccion de los cuerpos cetdnicos se encuentra descrita de manera grafica
en la figura 4, mostrando que todo este ciclo se debe en un inicio al aumento de
la movilizacién grasa por el balance energético negativo que se provoca debido
a la disminucién de consumo de materia seca y la resistencia a la insulina

sumada a la accion de la hormona de crecimiento (Sundrum, 2015).

Figura 4. Cetosos bovina. En un bovino con cetosis, existe una menor
concentracion de glucosa y alta movilizacion de acidos grasos no esterificados,
los cuales saturan los mecanismos de oxidacion existiendo un proceso
incompleto y por ende la produccion de cuerpos cetonicos (Oetzel, 2007).
Tomado de (Oetzel, 2007).

Una vez producidos los cuerpos ceténicos, estos pueden ser utilizados como
energia por tejidos como musculo, corazon y rifidn, pero en el caso de la glandula
mamaria, esta solo puede utilizar los cuerpos cetdnicos para producir grasa de
la leche, mas no para producir lactosa, la misma que seguird consumiendo
glucosa (Elise H., 2016).

Los cuerpos ceténicos se pueden eliminar por la orina, leche y exhalados en
forma de acetona, pero cuando existen altos niveles de cuerpos cetonicos es

cuando realmente se produce cetosis (Elise H., 2016).

Los cuerpos cetdnicos por un largo tiempo en el organismo disminuyen la
concentracion de glucosa y glucagon lo que afecta de manera directa al sistema

inmunitario (figura 5), ademas de tener efecto en la reproduccion ya que el
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foliculo y cuerpo lateo para que el animal comience a ciclar normalmente

requiere de energia (Zarrin, Grossen-Rdosti, Bruckmaier, & Gross, 2017).

Valores altos de cuerpos cetOnicos provocan alteraciones nerviosas,
reproductivas, mastitis, menor produccion de leche y mayor riesgo de
desplazamiento de abomaso (Zarrin et al., 2017) . En la figura 5 se muestra la

relacién entre las patologias parte del balance energético negativo.

Immune
suppression

Negative energy
balance

———————— Denotes tentative association

Figura 5. Efectos del balance energético negativo del bovino. Se aprecia que la
cetosis como consecuencia del balance energético negativo provoca disfuncion
ovérica, problemas reproductivos, metritis, mastitis e inmunosupresion que
conlleva a varias patologias (Ruiz, Tedeschi, & Sepulveda, 2017). Tomado de
(Ruiz et al., 2017).

La cetosis se clasifica en su forma clinica y subclinica, siendo la primera, aquella
que presenta signos y se caracteriza por altos niveles de B-hidroxibutirato que
provoca afeccion nerviosa mientras que la subclinica es aquella que pese a no
presentar signos y no tener niveles de cuerpos cetonicos elevados es la que mas
afecciones econOmicas causa por su alta prevalencia y bajo diagnostico
(Rutherford et al., 2016).
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e Metritis y endometritis:

Tanto la metritis como la endometritis son patologias que afectan en gran
proporcién al ganado lechero durante el posparto, considerandose patologias de
diversa etiologia, entre las que se encuentra el balance energético negativo
(Sheldon & Owens, 2017).

La metritis, que es mas comun a los 10 dias posparto se caracteriza por un utero
alargado, con contenido liquido de color café rojizo, viscoso que puede llegar a
ser hasta blanco purulento, presentando en muchos casos con olor
desagradable (Sheldon & Owens, 2017).

En la metritis el animal puede tener una infeccion desapercibida o llegar a un
estado de toxemia severa y se caracteriza por ser la inflamacion generalizada
del atero (Esposito et al., 2014).

La endometritis por otro lado es la inflamacion del endometrio, la misma que no
llega mas alla del estrato esponjoso y la zona glandular para ser considerada
endometritis (Sheldon & Owens, 2017).

e Mastitis:

En general se conoce como mastitis a la inflamacion del tejido de la ubre,
pudiendo ser esta por diversas etiologias, siendo la infecciosa la mas comun,
pese a que también puede ser ocasionada por golpes, toxinas y quimicos
(Ametaj, 2017).

La clasificacion de la mastitis se basa en si es clinica o subclinica, aunque
también puede ser en base a la etiologia o si es aguda o crénica (Ametaj, 2017).
En el caso de la mastitis causada por microorganismos, se sabe que existen mas
de 200 patégenos gue estan involucrados en la produccion de esta enfermedad,

siendo entre las mas prevalentes las bacterias como Escherichia coli,
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Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae y Staphylococcus aureus
(Ametaj, 2017).

e Hipocalcemia

La hipocalcemia es una patologia metabdlica de alta prevalencia en animales de
alta produccion, multiparas, que se caracteriza por la deficiencia del organismo
de mantener los niveles de calcio séricos (Saborio-Montero, Vargas-Leiton,

Romero-Zufiga, & Sanchez, 2017).

La deficiencia en mantener los niveles de calcio sérico, radica en la demora del
organismo en mantener la homeostasis mediante la activacion de la
parathormona y los osteoclastos con el fin de aumentar los niveles séricos de

este mineral (Saborio-Montero et al., 2017).

Pese a que ocurre en animales que se encuentren recién en el posparto, sus
factores de riesgo son varios entre los que se encuentra sobre suplementacion
de calcio en el preparto, animales de alta produccion lechera, dietas altas en
fésforo y un balance energético negativo marcado (Probo, Pascottini, LeBlanc,
Opsomer, & Hostens, 2018).

e Otras alteraciones:

Otras alteraciones por el balance energético negativo incluyen higado graso,
desplazamiento de abomaso, acidosis ruminal y cualquier tipo de infeccion
debido a la inmunosupresion gue ocasiona esta condicién en el animal (Esposito
et al., 2014).

Finalmente es menester mencionar que existen afecciones reproductivas que
llegan a alargar los dias abiertos, al igual que afectar los parametros
reproductivos del bovino trayendo pérdidas econdémicas al ganadero (Rutherford
et al., 2016).
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b) Afecciones econdmicas a la ganaderia

Las afecciones econdmicas del balance energético negativo radican en las
patologias mencionadas en el literal anterior, y en las afecciones reproductivas
y productivas en los animales (Risco & Melendez Retamal, 2011).

En el tema de salud, los costos aumentan por los medicamentos, atencién
veterinaria necesitada y las afecciones de estas patologias en la produccién,
reproduccién e incluso necesidad de descarte del animal o muerte de este
(Raheja et al., 2018).

En el tema productivo, se sabe que el rendimiento de produccién de leche en los
bovinos afectados con balance negativo no es el mismo que en un bovino sano,
viéndose afectado no solo por la falta de energia del animal durante este periodo,
sino también por la afeccion productiva que produce cada una de las

enfermedades secundarias al balance energético negativo (Raheja et al., 2018).

Los costos mas importantes en el balance energético negativo son los
reproductivos debido a que los animales sufren un anestro pronunciado por lo

gue no comienzan a ciclar y los dias abiertos aumentan (Benedet et al., 2019).

Algunos animales pueden ciclar con normalidad pero no demuestran celo de
manera evidente alargando de igual manera los dias abiertos, en otros casos los
animales pueden llegar a ser servidos, pero la tasa de concepcion es demasiada
baja lo que igual suma a los dias abiertos, alargando los mismos (Benedet et al.,
2019).

Varios autores han estudiado los costos por dias abiertos, siendo en Estados
Unidos un aproximado de 3,2 USD a 5,1 USD por dia a partir de los 112 dias
abiertos, esto sin tomar en cuenta el costo de la pajuela en caso de llegar a servir

sin éxito al animal (Cattaneo, Baudracco, Lazzarini, Ortega, & Brasileira de
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Zootecnia, 2015). Otros estudios en Argentina sugieren costos mas exactos

como se muestran en la tabla 2.

Tabla 2

Costos por dias abiertos en ganado bovino en Argentina
Dias abiertos involuntarios (sobre los 120 dias del intervalo parto concepcion)

IDA? 1-30 31-40 61-90 90-120
Pérdida en 1,78 2,27 2,79 3,30
rendimiento lechero

(USD)?

Pérdida de terneros 0,34 0,34 0,34 0,34
nuevos (USD)P

Costos por extra- 0,54 0,54 0,54 0,54
inseminacion artificial,

examenes

ginecolégicos y

tratamientos (USD)°®

Costo laboral (USD)¢ 0,06 0,06 0,06 0,06
Descarte por sacrificio 3,40 2,76 2,05 2,18
(USD)e
Costo total IDA 6,11 5,97 5,77 6,41
(USD)*
Costo total/ lactancia 183 358 520 770
(USD)
Pérdida total de leche 539 1053 1529 2264
(kg/lactancia)

Nota:

Intervalo dias abiertos

Costo total basado en la ecuacion: Costo

total/lactancia=(a+b+c+d+e)*IDA=(((340 dias en rendimiento lechero promedio-
promedio de rendimiento lechero en IDA)*USD kg leche)+( USD promedio de
precio por ternero y ternera)/402)+((USD costo  inseminacion
artificial/frecuencia)+(USD costo veterinario de examinacién/frecuencia)+(USD
costo de tratamiento/frecuencia)+(0,5 horas de trabajo* USD/hora))+(tasa de
descarte por infertilidad*(USD novilla de remplazo-USD vaca de
descarte)/IDA)))*IDA

Adaptado de (Cattaneo et al., 2015)

En la tabla 2 se aprecia el costo por inseminacion, produccion de leche perdida,
precio por cria, descarte por infertilidad e incluso mano de obra llegando a ser
de hasta 770 USD por 90 a 120 dias abiertos sobre 120 dias de intervalo parto

concepcion (Cattaneo et al., 2015).

2.2. Perfil metabdlico
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El perfil metabdlico en bovinos lecheros es una herramienta que surgié vista la
necesidad de diagnosticar trastornos metabdlicos en bovinos sobre todo durante

el periodo de transicion (Lager & Jordan, 2012).

El perfil metabdlico se desarroll6 en 1970 en Inglaterra considerandose como el
analisis de los componentes bioquimicos en la sangre de bovinos que permite la
prevencién de alteraciones nutricionales y de caracteristicas metabdlicas en
hatos lecheros (Duffield & Leblanc, 2009; Puppel & Kuczynska, 2016).

Un perfil metabdlico, se considera en la actualidad, como un grupo de analisis
bioquimicos que se realizan en un momento especifico con el fin de monitorear
el estado de salud a nivel metabdlico de un rebafo, para establecer los
problemas metabalicos que afecten el rendimiento de un animal (Wittwer, 2015).

El perfil metabdlico tiene dos objetivos, el primero consiste en evaluar un
paciente individual para ofrecer tratamiento o determinar la causa de un efecto
incompleto del mismo, mientras que el segundo es interpretar deficiencias o
alteraciones en un hato de bovinos para investigar causas y aplicar medidas
correctivas (Hoff, 2015; Puppel & Kuczynska, 2016).

Debido a que el manejo de bovinos lecheros se realiza principalmente en
rebafos, el segundo objetivo plasmado anteriormente es el mas utilizado en las
producciones mundiales, logrando asi establecer correcciones nutricionales, de
manejo, sanitarias entre otras para lograr animales mas productivos y mejores

en su reproduccion (Lager & Jordan, 2012).

Con el perfil metabdlico se logra un mayor beneficio en comparacién al costo de
inversion por el ahorro en medicamentos y el aumento en el rendimiento de los
animales en las producciones mundiales consiguiendo ganaderias de precision
(Lager & Jordan, 2012; Overton, McArt, & Nydam, 2017; Puppel & Kuczynska,
2016).



22

2.2.1. Aplicaciones

El perfil metabdlico se utiliza con el fin de realizar un seguimiento al estado
metabdlico de un rebafio, y asi con una pequefia muestra de animales poder
llegar a un diagndstico o establecer causas de un problema en general de todo
el predio (Oquendo, Londofio, & Pérez, 2013).

Se recomienda en los hatos el uso del perfil metabdlico cuando se pretende
diagnosticar trastornos de las vias metabdlicas, cuando se necesite determinar
una causa para una alteracién comun del predio o un grupo de animales, para
realizar evaluaciones de rutina en los animales o simplemente determinar el
balance nutricional de los animales, esto en base a los ingresos nutricionales, su
metabolizacion y uso en la produccion (Madreseh-Ghahfarokhi, Dehghani-
Samani, & Dehghani-Samani, 2018; Wittwer, 2015).

El uso del perfil metabdlico no radica en la evaluacion de dietas en los predios,
sino de las vias metabdlicas de los animales que actua o responde ante la dieta
del hato (Wittwer, 2015).

También se ha empleado el perfil metabdlico en predios que presenten
problemas reproductivos, productivos sea en cantidad como en calidad, y en
animales de carne de forma mas especifica cuando no existe una ganancia de

peso adecuada (Wittwer, 2015).

El uso que mas se le ha dado al perfil metabdlico es el de la evaluacion de
bovinos en el periodo de transicion, con el fin de determinar alteraciones
metabdlicas presentes en los animales, al igual que deficiencias nutricionales
sean de la dieta o por un problema en su utilizacion en el animal (Madreseh-
Ghahfarokhi et al., 2018).

Los problemas subclinicos, los mismos que no pueden ser detectados a simple

vista por el productor o veterinario también pueden ser identificados mediante el
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uso del perfil metabdlico lo que favorece a su pronto tratamiento y menor
afeccion al rendimiento del animal (Madreseh-Ghahfarokhi et al., 2018).

2.2.2. Ventajas y desventajas
Con el fin de mostrar de mejor manera las ventajas y desventajas del perfil

metabolico en bovinos lecheros, en la tabla 3 se encuentra un resumen de estas

caracteristicas.

Tabla 3
Ventajas y desventajas del perfil metabdlico
Ventajas Desventajas
Bajo numero de muestra requerido Costo alto por metabolito
Diagnostico de todo el rebafio Rangos de referencia variados de
acuerdo a autor y/o laboratorio
Diagnastico de alteraciones Dificil interpretacion

subclinicas
Eleccion de metabolitos de acuerdo a
las necesidades del predio
Adaptado de (Lager & Jordan, 2012; Wittwer, 2015; R. J. Van Saun, 2016).

Para la realizacion de un perfil metabdlico se necesita un nimero pequefio de
muestra, como se aprecia en la tabla 3, siendo asi que se sugiere sea de 6 a 14
animales (Wittwer, 2015).

2.2.3. Metodologia

Como primer paso para la realizacion de un perfil metabdlico, se deben elegir las
pruebas a realizar al igual que el laboratorio en el que se va a procesar, esto a
criterio del médico veterinario quien en base a los signos clinicos o sospechas
del predio puede seleccionar los metabolitos que mas crea convenientes
(Wittwer, 2015).

Se debe seleccionar la muestra, para lo cual se requieren individuos

representativos de todo el hato siendo un nimero de 6 a 14 animales, esto
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siempre y cuando se cumplan ciertas condiciones, entre las que se considera
gue los bovinos sean seleccionados al azar y sean parte de un grupo homogéneo
tanto en manejo como en estado fisiolégico (Wittwer, 2015).

Para la seleccion de la muestra se debe separar a los animales por su produccion
en volumen o su periodo del ciclo productivo en el que se encuentran (R. J. Van
Saun, 2016).

Con respecto al nUmero de muestra seleccionada, existen varios autores que
sefalan otros valores, pero estos se encuentran cercanos al rango de 6 a 14
animales mencionado, siendo asi que Van Saun (2016) propone que se debe
tomar de 5 a 10 individuos, puesto que no se ha demostrado importancia

estadistica de tomar mas animales indistintamente del tamano del hato.

De igual manera, Cozzi, Ravarotto, Gottardo, Stefani, Contiero, Moro, Brscic y
Dalvit (2011) tomaron en su andlisis del perfil metabdlico 6 bovinos por grupo

coincidiendo con Van Saun.

Una vez seleccionada la muestra, se debe considerar los materiales necesarios
para la realizacion del perfil metabdlico, siendo menester considerar todo el
material para extraccion de sangre y tubos vacutainer, entre los que se

encuentran sin anticoagulante y con anticoagulante (Wittwer, 2015).

2.2.4. Rangos de referencia

Los rangos de referencia para realizar son variados y dependen del autor, el

periodo en el que se encuentre el animal o el laboratorio (Lager & Jordan, 2012).

Con el fin de mostrar las diferencias existentes entre los rangos de referencia
gue ofrecen varios autores, las tablas 4 y 5 a continuacién muestra los rangos

propuestos por 6 autores diferentes.
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Tabla 4
Rangos de referencia propuestos por diferentes autores para minerales
Fuente Categoria Calcio Magnesio Fd4sforo Potasio Sodio Cloro
(mg/dL) (mEqg/L) (mg/dL) (mEg/L) (mEg/L) (mEg/L)
Merck Bovinos 84-11 1,7-3 4,3-7,8 4,5-8 125- 96-109
148
Zinpro Bovinos 8-11 1,8-3,5 5-7 3,9-5,8 135- 97-111
150
TVMDL Cercanas al 8,3-9,7 15-2,1 49-7,1 4-5 139- 99-107
parto 147
TVMDL Menos de 14 8-10 1,5-2,1 49-71 4-5 138- 97-105
dias en 146
lactancia
Penn st. Recién 8,7-11  2-35 4,5-8 3,8-5,2 137- -
parida 148
Penn st Nivel de <8 <15 <3,5 <3>55 137- -
preocupacion 148
Oregon Lecheras 8,2-10 2-39 52-79 3,852 137- -
st 148
Puls Bovinos 8-11 1,8-3,5 4,5-7 3,9-5,8 135- 97-111
150
Promedio Todos 8,2- 1,8-3,1 48-74 3954 1351- 97-
de 10,5 148,1 108,8
rangos
Rango Todos 8-11 1,5-3,9 4,3-8 3,8-58 125- 96-111
150

Adaptado de (Lager & Jordan, 2012).

Tabla 5

Rangos de referencia propuestos por diferentes autores para metabolitos

Fuente Categoria Albumina Urea Colesterol Glucosa  NEFA BHB
(g/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mEg/L) (mg/dL)
Merck Bovinos 2,8-3,9 7,8-25 62-193 - - -
Zinpro Bovinos 2,747 9-20 80-230 - - -
TVMDL Cercanas al 3-3,6 9,4-16,6 39-123 51-65 <0,6 -
parto
TVMDL Menos de 14 3-3,6 9,4-16,6 39-123 51-65 <0,6 -
dias en
lactancia
Penn st. Cercana al 3,3-3,7 - 65-114 51-74 0,03- 1,25-
parto 0,16 4,2
Penn st Recién parida 3,2-3,6 - 65-253 42-68 0,01- 1,7-8,9
0,52
Oregon st Lecheras 3,2-4,1 8-27 43-331 51-77 0,04- 3,42-
0,34 7,62
Puls Bovinos 2,7-4,7 5-20 80-230 40-80 - -
Promedio Todos 3-4 8,1-20,9 58,9- 47,7- 0,03- 2,1-6,9
de rangos 199,6 71,5 0,5
Rango Todos 2,7-4,7 5-27 39-331 40-80 0,01- 1,25-
0,6 8,9

Nota: NEFA: Acidos grasos no esterificados, BHB: B-hidroxibutirato
Adaptado de (Lager & Jordan, 2012).
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Los rangos de referencia que se plantean en varias fuentes no diferencian en
muchos casos si los animales son de leche o de carne, mientras que la mayoria
de las fuentes que ofrecen rangos de referencia especificos para bovinos
lecheros son basados en estudios realizados en un grupo pequefio de animales
0 en una etapa especifica del ciclo productivo del bovino (Cozzi et al., 2011).

2.2.5. Determinacion y analisis del valor H

El valor H es una forma de analisis del perfil metabdlico, el mismo que sefala la
diferencia que existe en la media del grupo analizado con la media de los rangos
de referencia, esto expresado en desviaciones estandar (Wittwer, 2015).

La férmula para el calculo del valor H es la siguiente:

_ (Media de la muestra — Media de los rangos de referencia)

Desviacion estandar de la muestra

Modificado de (Wittwer, 2015).

Para interpretar el resultado del valor de H, se compara si éste es mayor que 2
sea de forma positiva 0 negativa (o cercano a 2) indica que hay una variacion
significativa, siendo positivo si existe exceso de un metabolito o negativo si hay
deficiencia (Wittwer, 2015).

2.2.6. Vias de analisis del perfil metabdlico
Las principales vias metabdlicas que se analizan en un perfil metabdlico bovino
son la energética, proteinica, enzimatica, inmunoldgica y mineral, siendo de gran

utilidad para los pedios (Puppel & Kuczynska, 2016; R. J. Van Saun, 2016).

2.2.6.1. Via energética
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El balance energético es uno de los retos nutricionales mas importantes y
dificiles de alcanzar en una ganaderia de leche debido a que antes se utilizaba
la condicién corporal como Unica herramienta de diagndstico para una

deficiencia de energia, siendo un método poco sensible (R. J. Van Saun, 2016).

Con el analisis de la via energética se determina de forma especifica la falta de
energia o su utilizacion en el organismo, la causa de esta deficiencia y por
consiguiente la movilizacion y oxidacion incompleta de &cidos grasos no
esterificados que conlleva a varias patologias hepéaticas, reproductivas y de otros

tejidos como es la glandula mamaria (Overton et al., 2017).

a) Glucosa

La glucosa es el principal metabolito utilizado como fuente de energia en el
organismo, sobre todo en el bovino que utiliza grandes reservas de este
carbohidrato para la produccion de lactosa y por ende leche (Overton et al.,
2017).

Niveles alterados de glucosa en la sangre puede indicar fallas en la homeostasis
mediante pérdida a la sensibilidad o falta de la insulina, o también ciertas
patologias como cetosis (Puppel & Kuczynska, 2016).

En el bovino el acido propiénico produce el 50% de los requerimientos de
glucosa, ademas que las reservas pueden pasar por gluconeogénesis en el
higado y asi formar este metabolito, cualquier alteracion en estas vias puede

disminuir el nivel de glucosa (Gonzalez & Scheffer, 2003).

Niveles elevados de glucosa pueden darse por estrés, diabetes mellitus,
deficiencia de insulina, alimentacion reciente, falta de tiamina, alteracion
pancreatica e hiperadrenocorticismo (Bicalho, Marques, Gilbert, & Bicalho, 2017;
Gonzalez & Scheffer, 2003).
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Niveles disminuidos de glucosa pueden deberse a falta de energia como en la
cetosis, hiperinsulinismo, sindrome de mala absorcién, desnutricion e

hipoadrenocorticismo (Gonzalez & Scheffer, 2003).

b) Colesterol

El colesterol en circulacion puede ser de origen exdgeno, es decir de la dieta o
de origen end6geno mediante su produccién en base a acetil-CoA (Gonzalez &
Scheffer, 2003).

Generalmente el colesterol circula unido a lipoproteinas siendo estas VLDL, LDL
y HDL, siendo aproximadamente el 30% de los lipidos del plasma lo que lo hace
un excelente indicador de lipidos en el animal, o sus reservas grasas (Gonzalez
& Scheffer, 2003; Puppel & Kuczyniska, 2016).

Un aumento de colesterol indica problemas en tiroides como hipotiroidismo,
diabetes, dieta alta en lipidos, animales en gestacion o inicio de lactancia,

hiperadrenocorticismo y obstruccion biliar (Gonzalez & Scheffer, 2003).

Una disminucion de colesterol puede deberse a insuficiencia hepatica, pobres
reservas grasas, dieta baja en energia e hipertiroidismo (Gonzalez & Scheffer,
2003).

c) Triglicéridos

Los triglicéridos, como parte de lipidos en el torrente sanguineo son indicadores
de la movilizacién de reservas grasas, esto puesto a la transformacién de los

acidos grasos no esterificados en triglicéridos (Puppel & Kuczynska, 2016).

Valores bajos de triglicéridos indican deficiencia de reservas grasas, poco

transporte de lipidos, dafio hepatico entre otros (Puppel & Kuczynska, 2016).
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Valores elevados sugieren dietas altas en lipidos o carbohidratos, cetosis,

transporte de reservas y deficiencia energética (Overton et al., 2017).

d) Urea

La urea como metabolito de la via energética, es un indicador indirecto visto que
se necesita energia para el metabolismo proteinico, siendo asi que el amonio
producido en el rumen se utiliza para producir proteina con el aporte de energia
(Soliva, Amelchanka, & Kreuzer, 2015).

Cuando existe un exceso de proteina o falta de energia, no todo el amonio se
convierte en proteina microbiana, transportando el exceso de amonio al higado
para ser transformado en urea que pasara a la circulacion, por lo que ocasionara

un aumento en los niveles de este metabolito (Soliva et al., 2015).

e) B-hidroxibutirato

El B-hidroxibutirato es un cuerpo cetonico que indica la presencia de cetosis en
el animal por la oxidacion incompleta de los acidos grasos al existir una

deficiencia energética (R. J. Van Saun, 2016).

Generalmente se puede encontrar este metabolito elevado en vacas que se
encuentran en el posparto, y en muchos casos sin la presencia de signos clinicos

de cetosis al existir esta patologia en su forma subclinica (R. J. Van Saun, 2016).
Los niveles de B-hidroxibutirato aumentan en diabetes. Cetosis, malnutricion,
balance energético negativo, falta de cobalto y sindrome de baja absorcion

(Gonzélez & Scheffer, 2003).

2.2.6.2. Via proteinica
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A diferencia de la via energética, los metabolitos de la via proteinica no reflejan
de forma directa el estado del animal por lo que en general es mejor analizar los
parametros en combinacion para establecer una conclusion sobre esta via (R. J.
Van Saun, 2016).

La mayoria de metabolitos en esta via se influencian por otros aspectos que en
muchos casos no tienen nada que ver con la proteina o el estado de via
proteinica, sino que existe influencia por la via inmunolégica, energética e incluso

el estado de varios 6rganos (R. J. Van Saun, 2016).

a) Hemoglobina

La hemoglobina no es especifica de la via proteinica ya que se puede ver
disminuida por varias causas como es el hierro, patologias que provoquen

anemia y hemolisis (Wittwer, 2015).

Por otro lado la hemoglobina puede verse aumentada en condiciones genéticas,
animales que se encuentren a una altura elevada sobre el nivel del mar o

animales con policitemia (Moretti et al., 2017; Wittwer, 2015).

En el caso de la via proteinica es un indicador agudo de alteraciones en la
misma, de tal manera que una disminucion de este metabolito indicaria una

deficiencia de proteina o deficiencias de dicha via metabdlica (Wittwer, 2015).

b) Urea

La urea ademas de ser un indicador indirecto de la via energética es un
metabolito directo de la via proteinica al ser producto del amonio, el cual es
producto del catabolismo de aminoéacidos y del reciclaje de amonio en el rumen
(Wittwer, 2015).
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Al excretarse la urea en la orina, ésta puede verse afectada por el estado del
rinidn, ademas de que al ser producida en el higado también el estado de este

afecta sus valores en la circulacién (Overton et al., 2017).

La urea puede aumentar por deshidratacion, infecciones, insuficiencia renal,
exceso de proteina en la dieta, falta de energia y la presencia de tumores
(Gonzalez & Scheffer, 2003; R. J. Van Saun, 2016).

Una disminuciéon de urea puede darse por falta de proteina en la dieta,
insuficiencia hepética, sindrome de malabsorcion, hemorragia o enteropatia
(Gonzalez & Scheffer, 2003).

c) Creatinina

La creatinina que se encuentra circulante proviene en su mayoria de la creatina
en el masculo, la misma que se utiliza para almacenar energia en el tejido
muscular en forma de fosfocreatina, ocurriendo una degradacion constante a
creatinina (Gonzalez & Scheffer, 2003; Overton et al., 2017).

Al ser una proteina, alteraciones en la via proteinica o falta de este nutriente en
la dieta puede disminuir los niveles de creatinina, esto al igual que miopatia e

insuficiencia hepatica (Gonzalez & Scheffer, 2003).

La creatinina se excreta por via renal, por lo que una disfuncion de este érgano
puede ocasionar un aumento de ésta proteina al igual que un dafio muscular,

ejercicio intenso y deshidratacion (Gonzéalez & Scheffer, 2003).
d) Albamina
La albumina tiene una vida media relativamente corta y puede reflejar

deficiencias mas cronicas de proteinas que van desde un dos semanas hasta un

mes, esto por una baja sintesis hepatica por deficiencias proteinicas en la dieta
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o necesidad de mantener una elevada produccion lactea (R. J. Van Saun, 2016;
Wittwer, 2015).

Al ser sintetizadas en el higado las albuminas pueden verse afectadas por el
funcionamiento de este 6rgano (R. J. Van Saun, 2016).

Puede existir un aumento de albimina en caso de deshidratacion, mientras que
existe una hipoalbuminemia por enfermedad renal, enfermedad hepética o

deficiencia de proteina (Wittwer, 2015).

e) Proteinas totales

Las proteinas totales incluyen albumina e inmunoglobulinas circulantes en la
sangre, por lo que ademas de verse afectadas por alteraciones de la albamina
como ya se mencion, pueden variar por el estado inmunitario del animal (Wittwer,
2015).

Debido a que son sintetizadas en el higado, su concentracion puede verse
afectada por el estado de dicho 6rgano (R. J. Van Saun, 2016).
Puede existir un aumento de proteinas totales por deshidratacion, infeccion,

tumor o enfermedad inmunomediada (Gonzalez & Scheffer, 2003).

Una disminucion de proteinas totales puede darse por desnutricion, enfermedad
renal, enfermedad hepatica, hemorragia, enteropatia, exceso de fluidos o

afeccion inmunoldgica (Gonzalez & Scheffer, 2003).
2.2.6.3. Via enzimética
Esta via permite analizar el estado de varias enzimas en el animal, siendo las de

mayor importancia las que ayudan a evaluar el higado formando parte de un

perfil hepatico (Puppel & Kuczynska, 2016).
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a) AST

La aspartato aminotransferasa (AST), es una enzima presente en la estructura
del hepatocito que se ve afectada facilmente por dafio hepatico o un
sobresfuerzo metabdlico (Puppel & Kuczynska, 2016).

Es importante considerar que la AST también forma parte del misculo cardiaco,
musculo esquelético, riidn y eritrocitos por lo que puede aumentar en
cardiomiopatias, lesion muscular, obstruccion biliar y lesién hepatocelular
(Gonzalez & Scheffer, 2003).

b) ALT

La alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima que forma parte del hepatocito
de forma estructural por lo que su elevacion indica una posible afeccion hepatica

0 movilizacién grasa (Puppel & Kuczynska, 2016).

c) GGT

La gamma glutamil transpeptidasa (GGT) es una enzima hepatica que ademas
puede afectarse por el pancreas y el rifidon, generalmente se ve elevada por dafio
en la vesicula biliar o sus conductos, teniendo también una cierta sensibilidad
para elevarse por accién de corticoides (Gonzalez & Scheffer, 2003; Puppel &
Kuczynska, 2016).
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Capitulo lll: Materiales y métodos

3.1. Ubicacion

El presente estudio se realiz6 en la Hacienda Miraflores Bajo #4, ubicada en la
parroquia de Tambillo, en el cantén Mejia, provincia de Pichincha-Ecuador, la
misma que se encuentra en el km 36 de la via Panamericana sur. Las
coordenadas del predio son 0°25'25.8"S 78°33'44.4"W (Figura 6).

La hacienda se encuentra dividida en dos lotes, siendo el sitio de realizacion del
presente estudio el lote inferior ubicado a 2850 msnm.

Figura 6. Ubicaciéon de la hacienda Miraflores bajo #4. Tomado de (GOOGLE
MAPS, 2018).

Para la descripcion de las condiciones agroclimaticas de la hacienda, se tomaron
los datos del INHAMI de la estacion de I1zobamba (punto de referencia para la
Hacienda Miraflores Bajo #4).
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Para los datos climéticos obtenidos, se considera el promedio desde el afio 2010
al 2015 de los datos climéticos para los meses de interés del estudio mostrados
en la tabla 6.

Tabla 6
Promedio de valores agroclimaticos desde el afio 2010 al 2015 para los meses
en los que se realizaron el estudio

Mes Precipitacion Humedad Heliofania Temperatura
(mm) (%) (horas) (°C)

Diciembre 118,2 81 138,4 12,2

Enero 125,7 81 155,0 12,2

Febrero 161,5 84 109,0 12,0

Marzo 176,5 84 102,0 12,2

Modificado de (INAMHI, 2015).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de la hacienda es de 281 animales bovinos lecheros de las razas
Holstein, Jersey, Brown Swiss y cruzamientos de estas, clasificandose de
acuerdo al estado fisiologico y reproductivo (Tabla 7), al igual que por su volumen

de produccién (Tabla 8).

Tabla 7
Poblacion de la Hacienda Miraflores Bajo #4
Categoria Numero de animales
Terneras 51
Medias 35
Fierros 34
Vientres 39
Vacas secas 38
Vacas en produccion 84

Total 281
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Tabla 8.
Clasificacion de los animales en la Hacienda Miraflores Bajo #4 de acuerdo a
su produccion lechera

Categoria Produccién de leche en NUmero de animales entre
pico (litros/dia) secos y en produccion
Vacas de baja 8-19 15
produccién
Vacas de media 20-29 72
produccién
Vacas de alta =230 35
produccién

Para el presente estudio se tomaron en cuenta los animales de alta produccion
gue se encuentren en periodo de preparto (15 dias antes de la fecha mas
probable de parto calculado en registro) para el mes de diciembre del 2018 a

enero del afio 2019 (entrada al periodo de mayor pluviosidad para la zona).

Para la seleccion de la muestra se utilizaron con los criterios de inclusion y
exclusion expuestos en la tabla 9, con los que se obtuvo un total de 8 animales

para el muestreo.

Tabla 9.
Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra
Inclusion Exclusion
Produccion igual o mayor a 30 litros Animales de produccion menor a 30
diarios en promedio de los picos de litros diarios en promedio de los picos
lactancia de partos anteriores. de lactancia de partos anteriores.
Fecha mas probable de parto a Fecha mas probable de parto que no
partir del 31 de diciembre del 2018 coincida entre el 31 de diciembre del
al 20 de enero del 2019. 2018 al 20 de enero del 2019.
Ausencia de patologias Presencia de patologias metabdlicas,
metabdlicas, traumaticas e traumaticas e infecciosas previo al
infecciosas detectadas en el periodo parto.
preparto.
Animales multiparas (mas de 1 Animales primiparas

parto previo).

El nimero de muestra ademas concordo con el ideal para diagnéstico de hatos
con perfil metabdlico debido a que no se ha demostrado una importancia

significativa en usar un gran namero de animales para el diagndéstico de
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alteraciones en hatos por perfiles metabdlicos, considerando nimeros de 5 a 20

animales en grupos homogéneos lo ideal (R. Van Saun, 2006).

En el caso del presente estudio, el grupo seleccionado fue homogéneo pues se

trabaj6 con animales de alta produccion en una condicion de manejo y

alimentacién similar con partos en el mes de enero.

Las variables seleccionadas para el estudio se muestran en el anexo 1.

3.3. Materiales

Los materiales de oficina fueron una computadora y esferografico, mientras que

los de campo y laboratorio se muestran en la tabla 10.

Tabla 10.
Materiales de campo y laboratorio utilizados
Material Cantidad
Registros productivos y reproductivos de bovinos de la Hacienda Miraflores 8
Bajo #4

Registro de toma de muestras 16
Torundas de algodon 50

Alcohol al 70% 1 galon
Gasas 50

Guantes de latex no estériles 1 caja
Recipiente para objetos cortopunzantes 1
Marcador 1
Aguja de seguridad calibre 20 G 50
Capuchén o camisa de aguja vacutainner 1
Tubo vacutainner de tapa roja (Sin anticoagulante). 50
Tubo vacutainner de tapa lila (EDTA) 50
Cooler 1
Gel refrigerante 5
Micropipeta de 0,5 ul a 10 pl 1
Tapa o punta desechable de micropipeta de 0,5 pl a 10 pl 50
Equipo lector de cetosis BHBCHECK™ 1
Tiras BHBCHECK™ para el equipo lector de cetosis 50
Registro de resultados de niveles de 3-hidroxibutirato 16

3.4. Metodologia
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3.4.1. Levantamiento de informacién

En primer lugar se obtuvo la informacion de los bovinos de la hacienda por medio
de los registros productivos y reproductivos. Ademas, la clasificacién de los
animales de acuerdo con su volumen de produccion utilizada en la presente

investigacion esta dada por la misma hacienda.

Con esto se muestrearon 8 animales de alta produccion el dia 15 preparto y
sobre los mismos animales el dia 42 posparto (20 dias antes del primer servicio

reproductivo posparto promedio del predio).

Para determinar la fecha de muestreo inicial se calcul6 la fecha mas probable de
parto de acuerdo con los registros de inseminacion y de partos previos de las
vacas. Con esto se levanto informacion del laboratorio el dia 15 previo a la fecha

mas probable de parto de cada animal y el dia 42 post parto de los mismos.
3.4.2. Toma de muestra

Tanto en el preparto como posparto se tomaron muestras sanguineas mediante
venopuncion de la vena coccigea (Anexo 2) con el fin de extraer tres tubos con
sangre (dos de tapa roja y uno de tapa lila).

En total se tomaron 16 ml de sangre para todo el muestreo, los mismos que
permitieron el analisis en laboratorio de los analitos y el analisis en campo de (3-
hidroxibutirato.

La técnica de toma de sangre fue en base al protocolo de LIVEXLAB (Anexo 3).

3.4.3. Procesamiento de la muestra

En campo se realiz6 el analisis de B-hidroxibutirato (Anexo 4) utilizando el lector

BHBCHECK™ y su protocolo (Anexo 5). Por otro lado, los tubos de tapa lila y
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roja de 10 ml transportaron al laboratorio para el andlisis de los metabolitos

mostrados en la tabla 11.

Tabla 11.
Metabolitos a analizar en el laboratorio con su respectivo método
Metabolito Tubo utilizado Método
Glucosa’ Tapa roja Quimica humeda
Urea*/** Tapa roja Quimica humeda
Colesterol* Tapa roja Quimica humeda
Triglicéridos* Tapa roja Quimica humeda
Albamina** Tapa roja Quimica humeda
Proteinas totales** Tapa lila Quimica humeda
Creatinina** Tapa roja Quimica humeda
Hemoglobina** Tapa lila Citometria
ALT*** Tapa roja Quimica humeda
AST*** Tapa roja Quimica humeda
GGT*** Tapa roja Quimica hiumeda

Nota: *Indicadores de via energética, **Indicadores de via proteica e

***Indicadores de via enzimatica.

A los indicadores de via energética plasmados en la tabla 11 se suma el 3-

hidroxibutirato analizado en campo.

La quimica humeda se realiz6é en el equipo de marca SINNOWA, modelo BS-
3100, en el laboratorio LABVET.

3.5. Andlisis estadistico

Para el presente proyecto se trabajé con andlisis univariados y bivariados

utilizando el programa SPSS, version 25.

Con los datos obtenidos del laboratorio (Anexo 6) se aplicé estadistica
descriptiva, realizando el andlisis de medidas de tendencia central para los
valores de cada analito tanto en el periodo preparto (Anexo 7) como para el

posparto (Anexo 8).
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De igual manera se realiz6 el célculo del valor H (Tabla 12), y asi se graficé y
describié en una campana de Gauss el comportamiento de cada metabolito en

ambos periodos y lograr su comparacion.

Con el fin de determinar una variacion estadisticamente significativa entre los
valores de los metabolitos obtenidos en ambos grupos (preparto y posparto) se

aplicé T-test con un intervalo de confianza del 95%.
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Capitulo IV: Resultados y discusion

4.1. Resultados y discusién

Con respecto a los resultados obtenidos para cada metabolito (Anexos 6y 9), en
la tabla 12 se muestra el valor H, tanto para el periodo preparto como para el

posparto.
Tabla 12
Resultados del valor H para los periodos preparto y posparto por metabolito
Valor H Interpretacion Valor H Interpretacion
Metabolito Preparto Posparto
Glucosa -2,105 Deficiencia -1,189 Adecuado
Urea 0,714 Adecuado 1,068 Adecuado
Creatinina 0,459 Adecuado -0,584 Adecuado
Trigliceridos -12,288 Deficiencia -3,384 Deficiencia
Colesterol -1,315 Adecuado -0,008 Adecuado
ALT -6,395 Deficiencia -2,501 Deficiencia
AST -1,643 Adecuado -0,394 Adecuado
Proteinas totales 1,968 Adecuado 0,867 Adecuado
AlbGmina -0,700 Adecuado -0,621 Adecuado
GGT -0,420 Adecuado 2,136 Deficiencia
Hemoglobina -3,163 Deficiencia -3,174 Deficiencia
B-hidroxibutirato -0,671 Adecuado 2,901 Exceso

Debido a la cantidad de metabolitos analizados, los resultados y discusion se

realizaran de acuerdo a cada uno de estos.

4.1.1. Glucosa

En el anexo 7 y figura 7, se aprecia que la media del valor de glucosa en sangre
durante el preparto fue de 3,300 mmol/L, esto con una varianza de 0,046 y una
desviacién estandar de 0,214 mmol/L, siendo este valor la dispersién de los
datos con respecto a la media, el mismo que no es elevado pudiéndose observar

en la figura 7 que la mayoria de frecuencias se encuentran cercanas a la media
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sin existir valores lejanos tano a izquierda como derecha en la campana de

Gauss.

El rango para la glucosa (anexo 7) en el periodo preparto fue de 0,600 mmol/L
con un valor minimo de 3,000 mmol/L y uno maximo de 3,600 mmol/L, lo que se
encuentra dentro del rango del laboratorio, el mismo que es de 2,600 mmol/L a
4,900 mmol/L.

20

Media = 3,30
gesgiacién estandar = 214

Frecuencia

05

00

3,00 3,20 340 3,60 3,80

Glucosa

Figura 7. Curva de valores de glucosa en el periodo preparto

En el anexo 8 y figura 8, se muestra la media del valor de glucosa en el periodo
posparto siendo de 2,868 mmol/L, valor que es inferior comparado al caso del

preparto con una diferencia de 0,433 mmol/L.

La varianza en el periodo posparto (Anexo 8) fue de 0,551 con una desviacion
estandar de 0,742 mmol/L, datos que se encuentran superiores en comparacion
con el caso del preparto mostrando una mayor dispersion de datos en relacion a

la media, tal como se aprecia en la figura 8.

El rango para el periodo posparto (Anexo 8) fue de 2,400 (1,900 mmol/L superior
gue en el preparto) con un minimo de 1,700 mmol/L y un maximo de 4,100
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mmol/L, valores que si se comparan con el rango de referencia del laboratorio
(2,600 mmol/L-4,900 mmol/L), el dato maximo se mantiene dentro, sin embargo,

el minimo disminuyé 0,700 mmol/L con respecto al rango inferior del laboratorio.

Media = 2 87
Desviacion estandar = 742

Frecuencia

1,50 200 2,50 3,00 350 4,00 450

Glucosa

Figura 8. Curva de valores de glucosa en el periodo posparto

El valor de H (Tabla 12) fue de -2,105 para el periodo preparto, demostrando que
existe una desviacion negativa con respecto a los rangos de referencia del
laboratorio, por lo que se aprecia una deficiencia de glucosa para el hato en

general.

En el periodo posparto, el valor de H (Tabla 12) fue de -1,189, valor que noindica
una desviacion significativa con respecto al rango de referencia, o que no

demuestra una deficiencia o exceso de glucosa en el periodo posparto.

En el caso del periodo posparto, el animal de nombre Mi-mozuca mostré un valor
de glucosa elevado (4,100 mmol/L) en relaciébn al resto de animales
muestreados, siendo asi que se aprecia en la figura 8 el rango maximo lejos de

la media, el cual presenta un solo animal como frecuencia.
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El valor elevado de glucosa en relacion a la media del animal Mi- mozuca en el
posparto causé que el valor de H no haya demostrado una deficiencia de glucosa
significativa, esto pese a que el resto de los animales presentaron valores mucho
menores de este metabolito en relacion al periodo preparto, el cual si demuestra

un valor H significativo.

En un estudio realizado en el afio 2017 con vacas de raza Holstein, se demostré
gue niveles elevados de glucosa en el posparto son indicadores de metritis u
otras alteraciones reproductivas, pese a que no se sabe la causa precisa, se cree
gue niveles elevados de cortisol al momento del parto producen tolerancia a la
insulina e inmunosupresion, factores que producen metritis e hiperglucemia
simultaneamente (Bicalho et al., 2017); lo que concuerda con el nivel de glucosa
elevado en el animal de nombre Mi-mozuca en el posparto, en relacion al resto

de animales del grupo.

Con el fin de determinar si existe diferencia significativa en el valor de glucosa
entre el periodo preparto y posparto, se aplicé una prueba de T de student para
datos relacionados como se muestra en la tabla 13, en donde se aprecia que el
p valor es mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula, demostrando que
no existe diferencia significativa entre el valor sérico de glucosa en el preparto

vs el posparto.

Tabla 13.

Prueba de t de student para glucosa preparto con glucosa posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Glucosal - ,43250 , 71209 25176 -,16283 1,02783 1,718 7 ,130

1  Glucosa2

Nota: Glucosal= Valor de glucosa en el preparto
Glucosa 2= Valor de glucosa en el posparto
GL= Grados de libertad
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Tomando en cuenta los resultados del presente estudio, se aprecia que no existe
una diferencia significativa entre los niveles de glucosa del grupo preparto con el
posparto, este pese a que el valor H indica una deficiencia de glucosa en el grupo
preparto mientras que no lo hace en el posparto.

A diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio, un estudio en el
2018 en Bulgaria, realizado en vacas Holstein 3 semanas preparto y 3 posparto,
ha demostrado que existe un valor de glucosa sérica significativamente (p<0,05)
menor en el posparto que en el preparto (Khalphallah et al., 2018).

La diferencia de resultados obtenida puede deberse en un inicio a que en el
presente estudio existio un caso en el grupo posparto con el rango maximo de
glucosa (4,10mmol/L), el mismo que se encontraba demasiado disperso en
relacion a la media, esto relacionado a la presencia de metritis en el animal como
se menciono previamente, mientras que en el estudio en Bulgaria se trabajo con

animales clinicamente sanos.

Sin embargo, concordando con los resultados del presente estudio, tres estudios
adicionales sefialan que los valores séricos de glucosa en bovinos no se ve
afectada significativamente por el parto, esto debido al mecanismo de control
homeostatico del organismo ante este metabolito como es la produccion
enddgena de glucosa (Cozzi et al., 2011; Garverick et al., 2013; Jeong et al.,
2015).

4.1.2. Urea

En el anexo 7 y figura 9, se aprecia que la media para los niveles séricos de urea
en el periodo de preparto fue de 6,050 mmol/L, esto con una varianza de 4,417
y una desviacién estandar de 2,102 mmol/L, lo que indica la dispersion de datos

con respecto a la media, la misma que se visualiza en la figura 9.
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El rango para la urea en el periodo preparto (anexo 7) fue de 6,000 mmol/L con
un minimo de 4,000 mmol/L y un maximo de 10,000 mmol/L, los mismos que en
el caso del rango maximo sobrepasa el valor de referencia superior (2,500
mmol/L-6,600 mmol/L).

Media = §,05
Desviacion estandar = 2,102
M=8

Frecuencia

400 6,00 8,00 10,00

Urea

Figura 9. Curva de los valores de urea en el periodo preparto

En la curva de la figura 9 se visualiza que un animal, de los ocho del estudio, se
encuentra hacia la derecha en 10,000 mmol/L y tres bovinos con 4,000 mmol/L
hacia la izquierda, ocasionando dispersion de datos que se reflejan en la

desviacion estandar.

En la figura 9 se observa que existen tres bovinos con un valor de urea de 4,000

mmol/L siendo esta la moda del grupo.

En el anexo 8 y figura 10, se aprecia que la media de urea para el periodo
posparto fue de 6,644 mmol/L (mayor que en el preparto), con una varianza de
3,841 (menor que en el preparto) y una deviacién estandar de 1,960 mmol/L
(menor que en el preparto), lo que indica una menor dispersion de datos con

respecto a la media en relacion al periodo preparto.
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El rango para urea en el caso del posparto fue de 6,200 mmol/L con un minimo
de 2,700 mmol/L y un maximo de 8,900 mmol/L, siendo mayor que en el caso
del preparto, pero como se aprecia en la figura 10, la mayoria de las frecuencias
se encuentran cercanas a la media y hacia la derecha por lo que la dispersion
de datos se refleja con una menor desviacion estandar en comparacion con el

preparto.

WMedia = & 54
Desviacion estandar = 1 96

Frecuencia

2,00 400 6,00 8,00

Urea

Figura 10. Curva de los valores de urea en el periodo posparto

En la tabla 12, se observa que el valor de H para el periodo preparto y posparto
respectivamente fue de 0,714 y 1,068 respectivamente, demostrando que no
existe deficiencia ni exceso de este metabolito, sin embargo, si se aprecia una

distribucion hacia la derecha, la misma que se visualiza en las figuras 9 y 10.

En la tabla 14, se aprecia la prueba de t de student realizada entre el periodo
preparto y posparto para urea, determinando un p valor de 0,650, el mismo que
por ser mayor a 0,05 permite aceptar la hipétesis nula y por ende determinar que

no existe diferencia significativa entre los valores de urea de ambos periodos.
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En relacion a los datos obtenidos sobre la urea, un estudio realizado en 42 vacas
Holstein en pastoreo midio los niveles de varios metabolitos en el preparto y
posparto, determinando que la urea no presenta diferencia significativa entre
ambos periodos, concordando con el presente estudio, ademas de mencionar
gue no existié deficiencia significativa del metabolito en relacion a los rangos de
referencia, coincidiendo igualmente con los resultados obtenidos, y que se
reflejan en el valor de H (Cavestany et al., 2005).

Tabla 14.

Prueba de t de student para urea en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior ~ Superior T GL Bilateral
Par Ureal - Urea2 -,59375 3,53901 1,25123 -3,55244 2,36494 -475 7 ,650

2

Nota: Ureal= Valor de urea en el preparto

Urea 2= Valor de urea en el posparto
GL= Grados de libertad

4.1.3. Creatinina

En el anexo 7 y figura 11, se aprecia que la media para los valores séricos de
creatinina durante el periodo preparto fue de 105,775 pmol/L, esto con una
varianza de 604,056 y una desviacion estandar de 24,578 umol/L, siendo los
ultimos valores demasiado altos lo que demuestra una dispersion de datos en
relacion a la media y por ende una menor homogeneidad en los resultados del

grupo de animales.

El rango para los valores de creatinina en el preparto (anexo 7) fue de 79,100
pumol/L, esto con un valor maximo de 142,700 umol/L y uno minimo de 63,600
W/L, los cuales son dispersos, sin embargo, esto se relaciona con la amplitud que

existe en los rangos de referencia (60 umol/L-129 umol/L).
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En la figura 11, se observa que un animal presenta el rango maximo de 142,700,
pmol/L el mismo que es mayor al valor de referencia, por lo que presenta exceso
de creatinina, al igual que se aprecia una dispersion de los datos, por lo que los

resultados no son homogéneos.

Media = 105 78
Desvigcwén estandar =

N=g

Frecuencia

60,0 80,0 100,0 1200 1400 160,0

Creatinina

Figura 11. Curva de los valores de creatinina en el preparto

En el anexo 8 y figura 12, se muestra la media para creatinina en el periodo
posparto, siendo de 84,675 pumol/L, la misma que es inferior a la media del
periodo preparto, con una varianza de 282,988 y una desviacion estandar de
16,822 pmol/L, las mismas que muestran al igual que en periodo preparto una

dispersion de los datos con respecto a la media.

El rango para la creatinina en el periodo posparto (anexo 8) fue de 41,900 umol/L
con un minimo de 62,000 umol/L y un maximo de 103,900 umol/L, siendo asi
gue en la figura 12 se aprecia una dispersion de los datos con respecto a la
media, mostrando incluso tres frecuencias que se encuentran en la derecha
extrema de la curva, sin embargo, a diferencia del periodo preparto, el rango del
posparto si se encuentra dentro de los rangos de referencia del laboratorio
(60,000 pmol/L-129,000 pmol/L).
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Figura 12. Curva de los valores de creatinina en el periodo posparto

En el caso del valor H (tabla 12), se aprecia que en el periodo preparto de 0,459,
mientras que en el posparto de -0,584, lo que indica que no existe ni exceso ni
deficiencia en ambos periodos, sin embargo demuestra una diferencia de la
tendencia del metabolito entre las dos etapas, puesto que en el preparto se
aprecia un valor negativo y en el posparto uno positivo, lo que concuerda con la

disminucién de la media de creatinina del preparto al posparto.

La diferencia del valor de H entre el preparto y el posparto concuerda con los
resultados del t test (tabla 15), en donde se aprecia un p valor de 0,038, el mismo
gue es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula existiendo diferencia
significativa entre las medias de creatinina en ambos periodos, siendo asi que
los valores de este metabolito tienden a bajar en el posparto, esto sin ocasionar
gue exista una deficiencia o exceso del mismo puesto que el valor de H no

sobrepasa +/- 2.

En relacién a los resultados obtenidos sobre la creatinina, un estudio realizado

en 24 vacas Holstein multiparas determiné que los niveles de creatinina de los
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animales disminuyen de manera significativa durante el parto por la pérdida
muscular que presenta el animal, ademas de entrar este a un balance proteico
negativo por la movilizacién de proteina para gluconeogénesis lo que concuerda
con la disminucion significativa de los niveles de creatinina en el posparto

presentados en el presente estudio (Rodriguez-Jimenez et al., 2018).

Los animales estudiados presentaron cetosis en el posparto, relacionandose con
lo que menciona Rodriguez-Jimenez et al. en el 2018 de que vacas con
presencia de cetosis tienen niveles menores de creatinina, lo que ocasiona que
en el presente estudio exista una disminucion significativa de los niveles de

creatina en el posparto en relacion al preparto (Rodriguez-Jimenez et al., 2018).

Tabla 15.

Prueba de t de student para creatinina en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Creatininal - 21,1000 23,3866  8,2684 1,5483 40,6517 2,552 7 ,038

3 Creatinina2

Nota: Creatininal= Valor de creatinina en el preparto

Creatinina2= Valor de creatinina en el posparto
GL= Grados de libertad

4.1.4. Triglicéridos

En el anexo 7 y figura 13, se aprecia la media del valor de triglicéridos en el
periodo preparto siendo de 0,336 mmol/L, con una varianza de 0,009 y una
desviaciéon estandar de 0,092 mmol/L siendo valores bajos, sin embargo, esto
ademas de indicar una menor dispersion de los datos en relacién a la media,

también se debe a los rangos de referencia disminuidos con los que se trabaja.

En rango para triglicéridos en el preparto fue de 0,240 mmol/L con un minimo de

0,220 mmol/L y un maximo de 0,460 mmol/L, los mismos que se encuentran



52

dentro de los rangos de referencia (0,110 mmol/L-2,830 mmol/L), sin embargo
se aprecia en la figura 13 una baja dispersion de datos, pero la mayoria se
encuentra a laizquierda de la media, lo que indica que los animales presentaron

valores bajos cercanos al limite inferior.

La moda para triglicéridos en el preparto, como se aprecia en la figura 13 fue de
0,30 mmol/L, siendo un valor que se encuentra a la izquierda de la media y

cercano al limite inferior.

Media = 34
Desviacion estandar= 092

Frecuencia

Trigliceridos

Figura 13. Curva de los valores de triglicéridos en el periodo preparto

En el anexo 8 y figura 14, se observa que la media de triglicéridos en el posparto,
fue de 0,454 mmol/L (mayor que en el caso del preparto), con una varianza de
0,090 y una desviacion estandar de 0,300 mmol/L demostrando una mayor
dispersion de los datos con respecto a la media en comparacion con el periodo

preparto.

El rango de triglicéridos para el posparto (anexo 8) fue de 0,800 mmol/L, con un
valor minimo de 0,200 mmol/L y uno maximo de 1,000 mmol/L, encontrandose
al igual que el preparto dentro del rango de referencia (0,110 mmol/L-2,830

mmol/L), y a diferencia del preparto, los valores fueron mayores sin embargo,
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estos se mantuvieron a la izquierda de la media en su mayoria, con una mayor

dispersion y por ende cercanos al limite inferior (figura 14).

Se presentaron mas de una moda para los valores de triglicéridos en el posparto,
sin embargo, la mayoria de los valores fueron menores a 0,5 mmol/L como se

aprecia en la figura 14.

Media = 45
Desviacion estandar= 30

Frecuencia

25 50 75 1,00 125

Trigliceridos

Figura 14. Curva de valores de triglicéridos en el periodo posparto

El valor de H (tabla 12) para el periodo preparto fue de -12,288 demostrando una
deficiencia significativa, pese a que el rango de la muestra se mantuvo dentro
del rango de referencia, sin embargo, como se aprecia en la figura 13 los valores
obtenidos se encuentran demasiado cercanos al limite inferior y a la izquierda de

la media.

El valor H (tabla 12) en el periodo posparto fue menor que en el preparto, siendo
de -3,384, sin embargo, indica una deficiencia de triglicéridos durante este
periodo, pese a no ser tan significativa como en el caso del preparto, lo que se
expresa con valores a la izquierda de la media y cercanos al limite inferior en la

figura 14.



54

En la prueba de t student (tabla 16), se aprecia que el p valor fue de 0,344,
demostrando que no existe diferencia significativa entre el periodo preparto y

posparto, por lo que se acepta la hipotesis nula.

Pese a que no existe diferencia significativa entre el valor de triglicéridos del
preparto y posparto, si existe una deficiencia de este metabolito demostrada en
el valor de H que sobrepasa el -2, siendo asi que no se muestra una diferencia
al encontrarse la deficiencia en ambos periodos.

Tabla 16.
Prueba de t de student para triglicéridos en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Trigliceridos1 - -,11750 ,32753 ,11580 -,39133 ,15633 - 7 ,344
4 Trigliceridos2 1,015

Nota: Triglicéridos1= Valor de triglicéridos en el preparto

Triglicéridos2= Valor de triglicéridos en el posparto
GL= Grados de libertad

En relacién a los resultados obtenidos sobre los triglicéridos, un estudio realizado
en 30 vacas Holstein multiparas de alta produccion, en donde se midieron los
niveles de triglicéridos en el periodo preparto (60 y 30 dias previos al parto) y 12
horas posparto, se demostré un aumento de los valores circulantes de este
metabolito en el preparto y un descenso de los mismos en el posparto, mientras
gue en el presente estudio no se presentd una diferencia significativa entre
ambos periodos, y en el posparto se aprecia una menor deficiencia que el

preparto (Crociati et al., 2017).

Una posible causa para la deficiencia de triglicéridos presentados en el preparto
en el presente estudio, frente a valores aumentados propuesto por Crociati et al.

en el 2017, se debe a que los bovinos del estudio tenian acceso ad libitum a una



55

racion total mixta, mientras que los animales del presente estudio se encontraron

bajo pastoreo con racion de balanceado de 4 kg diarios.

De igual manera, los dias de muestreo del estudio de Crociati et al. en el 2017
fueron 60 y 30 preparto, y 12 horas posparto, mientras que en el presente estudio

fueron el dia 15 preparto y 42 posparto.

Otro estudio realizado en 5 vacas Holstein multiparas en Italia mostré que los
valores de triglicéridos eran los mas altos en el preparto, con una tendencia a
disminuir hasta los 30 dias posparto del muestreo con un p valor menor a 0,001,
siendo asi que concuerda con Crociati et al., sin embargo, en el presente estudio
la deficiencia marcada de triglicéridos en el preparto puede deberse a factores
de la dieta demostrando deficiencia energética en los animales, lo que ocasiona
gue a diferencia de los estudios mencionados no exista diferencia significativa

entre el preparto y posparto (Arfuso et al., 2016).

4.1.5. Colesterol

En el anexo 7 y figura 15 se aprecia que la media para colesterol en el periodo
preparto fue de 133,775 mg/dL, esto con una varianza de 1795,285 y una
desviacion estandar de 43,371 mg/dL, lo que indica una dispersion de los datos
con respecto a la media, relacionado con el elevado rango de referencia para

éste metabolito (anexo 6).

El rango para el colesterol en el preparto (anexo 7) fue de 135,500 mg/dL, con
un valor minimo de 69,400 mg/dL, y uno maximo de 204,900 mg/dL, valores que
se encuentran dentro del rango de referencia (42,000 mg/dL-337,000 mg/dL),
ademas en la figura 15 se aprecia que pese al valor aumentado de desviacion
estandar, la mayor frecuencia de datos se encuentra dentro de la media
existiendo frecuencias de apenas un animal que se encuentran hacia la extrema

derecha e izquierda de la figura.
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Figura 15. Curva para los valores de colesterol durante el periodo preparto

La media de colesterol para el periodo posparto (anexo 8 y figura 16) fue de
188,796 mg/dL, esto con una varianza de 7335,808 y una desviacion estandar
de 85,883 mg/dL, siendo valores superiores a los del preparto, manteniendo al
igual que éste ultimo periodo, una dispersién de datos en relacién a la media,
probablemente relacionado a la amplitud de los rangos de referencia para éste

metabolito.

El rango para colesterol en el periodo posparto (anexo 8) fue de 223,890 mg/dL,
con un valor minimo de 95,900 mg/dL y uno maximo de 319,790 mg/dL, siendo
valores que al igual que en el caso del preparto se mantienen dentro de los
rangos de referencia (42,000 mg/dL-337,000 mg/dL).

A diferencia del preparto, la dispersion de datos del posparto para colesterol en
relacion a la media si se refleja en la curva de valores (figura 16), en donde los
datos se encuentran alejados de la media hacia la derecha e izquierda de la

misma.
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Media = 188 80
Desviacion estandar = 85 883

Frecuencia

50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00
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Figura 16. Curva de valores de colesterol para el periodo posparto

El valor de H (tabla 12) para el periodo preparto fue de -1,315, lo que indicaria
gue no existe una deficiencia de colesterol para este periodo, al igual que en
posparto, en donde se obtuvo un valor menos significativo de -0,008,
relacionandose con la media de éste ultimo periodo, la cual fue mayor que en el

caso del preparto.

Entre el preparto y el posparto no existe diferencia significativa de los niveles de
colesterol, esto al obtener un p valor de 0,159 (Tabla 17) el cual es mayor a 0,05
siendo asi que se acepta la hipotesis nula, ademas si se relaciona esto con el

valor de H, en ambos periodos no existe deficiencia de colesterol.

En relacion a los datos obtenidos sobre el colesterol, un estudio realizado en
vacas Holstein multiparas en Brasil, sefiala que el colesterol mostrd un descenso
en el parto en relacion al periodo preparto (dos semanas previas al parto), esto
seguido con un aumento durante el posparto (tres semanas posparto),
concordando con los datos obtenidos en el presente estudio, en donde se
aprecia el aumento de la media en el posparto ( y por ende disminucién de la

significancia del valor H) en relacién al preparto (Baldacim et al., 2018) .
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En el estudio de Baldacim et al. en 2018, sin embargo, se manifiesta que existe
una diferencia significativa entre el valor de colesterol en la tercera semana
posparto y una semana preparto, mientras que en el presente estudio no existio
diferencia significativa en los valores de colesterol entre ambos periodos, siendo
una causa de esto los tiempos de evaluacidn puesto que en la investigacion de
Baldacim se trabaj6 desde la segunda semana preparto hasta la tercera

posparto, y en este caso desde el dia 15 preparto hasta el 42 posparto.

Otro factor relacionado a la diferencia de resultados entre el estudio de Baldacim
et al. en el 2018, con la presente investigacion fue la dieta de los animales, siendo
en dicho estudio a base de pastura (Cynodon dactylon), silo de maiz y
concentrado, mientras que los animales muestreados en esta investigacion
solamente consumieron pasto (Mezcla forrajera de Dactylis glomerata, Lolium
perenne, Trifolium repens, Trifolium pratense y Pennisetum clandestinum) y

concentrado.

Tabla 17.

Prueba de t de student para colesterol en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Colesteroll - - 98,68277 34,88963 - 27,47961 - 7 ,159
5 Colesterol2 55,02125 137,52211 1,577

Nota: Colesteroll= Valor de colesterol en el preparto

Colesterol2= Valor de Colesterol en el posparto
GL= Grados de libertad

4.1.6. ALT

En el anexo 7 y figura 17 se aprecia la media para ALT en el periodo preparto,
la misma que fue de 15,913 U/L, con una varianza 25,173 y una desviacion
estandar de 5,017 U/L, mostrando la dispersién de datos con respecto a la

media.
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El rango para ALT en el periodo preparto (anexo 7) fue de 13,000 U/L, con un
minimo de 11,400 U/L y un maximo de 24,400 U/L, lo cual considerando el rango
de referencia (5,000 U/L-91,000 U/L), se encuentra dentro de estos valores, sin
embargo, se desplaza mas hacia el valor de referencia inferior, tal como se
puede observar en la figura 17, en donde el rango maximo es bajo en relacién a
los valores de referencia, ocasionando que los datos se desplacen a la izquierda

en relacion a la media.

Media = 15,91
Desviacién estandar = 5,017

Frecuencia

10,0 12,0 14,0 180 180 200 220 24,0

ALT

Figura 17. Curva de valores de ALT en el periodo preparto

En el anexo 8 y figura 18, se observa que la media para ALT en el posparto fue
de 23,725 U/L, con una varianza de 94,236 y una desviacion estandar de 9,708

U/L, siendo valores superiores en relacion a los del periodo del preparto.

El rango para ALT en el posparto (anexo 8) fue de 28,200 U/L con un valor
maximo de 39,800 U/L y uno minimo de 11,600 U/L, siendo valores que se
encuentran al igual que en el caso del preparto dentro de los rangos de referencia
(5,000 U/L-91,000 U/L), sin embargo, en la figura 18, se aprecia que la mayoria

de frecuencias se encuentra mas cercanas al limite inferior.



60

Media = 23,73
Desviacion estandar = 9,708

Frecuencia

10,0 150 20,0 250 30,0 35,0 40,0

ALT

Figura 18. Curva de valores de ALT para el posparto

El valor de H (Tabla 12) para ALT en el periodo preparto fue de -6,395 y en el
posparto de -2,500, lo que se relaciona con los valores observados en las figuras
17 y 18, en donde en ambos periodos la mayoria de frecuencias se encuentra
cercana al rango minimo y valor de referencia inferior, siendo asi que pese a
tener valores de ALT dentro del rango de referencia para ambos periodos, estos

son bajos causando la alteracion en el valor de H.

El aumento de los valores de ALT en el posparto (figura 18) en relacion al
preparto (figura 17), se refleja en el hecho de obtener un valor de H en el periodo

posparto que refleja una menor deficiencia en relacion al preparto.

En la tabla 18, se observa que el p valor para la prueba de t de student en el
preparto y posparto para ALT fue de 0,097, siendo mayor a 0,05 por lo que se
acepta la hipotesis nula, determinando que no existe diferencia significativa entre

los valores de ALT en el preparto con el posparto.

Con los datos de la prueba de t de student y el valor de H, se puede determinar

gue existe una disminucion de ALT en ambos periodos.
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Tabla 18

Prueba de t de student para ALT en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior ~ Superior T GL Bilateral
Par ALT1-ALT2 -7,8125 11,5334 4,0777  -17,4546 1,8296 -7 ,097
6 1,916

Nota: ALT1= Valor de ALT en el preparto

ALT2= Valor de ALT en el posparto
GL= Grados de libertad

Un estudio realizado en 17 vacas Holstein, en donde se realiz6 un perfil
metabdlico en el dia 15 preparto, el dia del parto, 30 y 45 posparto, determiné
gue no existié diferencia significativa entre los valores de ALT del preparto y
posparto (Joksimovi¢ Todorovi¢ & Davidovi¢, 2012); siendo resultados que

concuerdan con los datos obtenidos en el presente estudio.

4.1.7. AST

En el anexo 7 y figura 19 se observa que la media para AST en el periodo
preparto fue de 60,713 U/L, con una varianza de 236,847 y una desviacion
estandar de 15,390 U/L, siendo valores que indicarian una dispersion de los
datos en relacion a la media, sin embargo, la dispersion obtenida concuerda con
la amplitud de los rangos de referencia de éste metabolito (23,000 U/L-129,000
U/L).

El rango para AST en el periodo preparto (anexo 7) fue de 46,900 U/L, con un
valor minimo de 36,100 U/L y uno maximo de 83,000 U/L, siendo valores que se
encuentran dentro del rango de referencia (23,000 U/L-129,000 U/L), ademas de
apreciarse en la figura 19 que no existe una tendencia de los datos hacia la
izquierda o derecha de la curva, manteniéndose dentro de los rangos de

referencia y cercanos a la media.
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Media = 60,71
Desviacion estandar = 15,39

Frecuencia

AST

Figura 19. Curva de valores de AST en el periodo preparto

En el anexo 8 y figura 20, se aprecia que la media para AST en el periodo
posparto fue de 79,212 U/L con una varianza de 296,104 con una desviacién
estandar de 17,208 U/L, mostrando valores superiores en comparacion con el

preparto.

Media = 79,21
Desviacion estandar = 17,208

Frecuencia

600 700 800 900 1000 100

AST

Figura 20. Curva de valores de AST en el posparto
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El rango de AST para el posparto (anexo 8) fue de 45,300 U/L con un valor
maximo de 108,100 U/L y uno minimo de 62,800 U/L, manteniéndose dentro de
los valores de referencia (23,000 U/L-129,000 U/L), sin embargo, a diferencia del
preparto, se aprecia en la figura 20, que existe una mayor dispersion de datos
en relacion a la media, lo que concuerda con el valor de desviacién estandar
aumentado y la distribucion de datos en la curva hacia la izquierda y derecha de
la media.

El valor de H para AST en el preparto fue de -1,643, mientras que en el posparto
fue -0,394, lo que indica que en ambos periodos no existe alteracion de este
metabolito, sin embargo, si se aprecia una tendencia a aumentar en el posparto

en relacién al preparto.

En la tabla 19, se aprecia lo que refleja la tendencia del valor de H (aumento de
AST del preparto al posparto), al existir un p valor, en la prueba de t de student,
de 0,031 siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
demuestra que si existe diferencia significativa entre el valor de AST de los

periodos del preparto y el posparto.

Tabla 19
Prueba de t de student para AST en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par AST1 - AST2 -18,5000 19,4222  6,8668 -34,7373 -2,2627 -7 ,031
7 2,694

Nota: AST1= Valor de AST en el preparto

AST2= Valor de AST en el posparto
GL= Grados de libertad

Con respecto a los resultados obtenidos para AST, un estudio en el que se
utilizaron bovinos en diferente condicién corporal (agrupandolos de acuerdo a

este factor), en el cual se midid6 AST cada 10 dias desde los 30 dias previos al
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parto hasta los 30 posteriores, demostré que existi6 un incremento de AST
estadisticamente significativo (p=0,04) en el posparto en relacion al preparto
(Rafia, Taghipour-Bazargani, Asadi, Vajhi, & Bokaie, 2012); concordando con los
resultados obtenidos en el presente estudio.

4.1.8. GGT

En el anexo 7 y figura 21 se visualiza que la media para GGT en el periodo del
preparto fue de 28,063 U/L, con una varianza de 167,583 y una desviacion
estandar de 12,945 U/L.

El rango para GGT en el periodo del preparto (anexo 7) fue de 33,500 U/L, con
un valor minimo de 13,000 U/L y uno maximo de 46,500 U/L, lo que se mantiene
dentro de los rangos de referencia (13,000 U/L-54,000 U/L), e incluso se aprecia
gue el rango minimo es igual al valor de referencia inferior, y el rango maximo se

acerca demasiado al valor de referencia superior.

En la figura 21, se aprecia que la mayor frecuencia de valores se encuentra hacia
la izquierda de la media, cercanas al rango minimo, el mismo que es igual valor

de referencia inferior.

Media = 28,06
Desviacion estandar = 12,945

Frecuencia

30,0 40,0 0.0

GGT

Figura 21. Curva de valores de GGT para el preparto
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En el anexo 8y figura 22 se muestra que la media de GGT en el posparto fue de
19,388 U/L, con una varianza de 43,658 y una desviacion estandar de 6,607 U/L,

siendo valores inferiores en relacion al preparto.

El rango para GGT en el posparto fue de 18,600 U/L, con un valor minimo de
10,000 U/L y uno maximo de 28,600 U/L, lo que si se relaciona con los valores
de referencia (13,000 U/L-54,000 U/L), se aprecia que el rango minimo es menor
gue el valor de referencia inferior, mostrando incluso en la figura 22 que la
mayoria de valores se encuentran cercanos al rango minimo, existiendo incluso
como moda el valor de 18,500 U/L, el mismo que se encuentra cercano mas al

rango de referencia inferior que al superior.

Media = 19,39
Eesviacic’m estandar = 6,607

Frecuencia

10,0 150 200 250 300

Figura 22. Curva de valores de GGT para el posparto

El valor de H (Tabla 12) para GGT en el preparto fue de -0,420, demostrando
gue no existe alteracion del metabolito en ese periodo, lo que concuerda con el
rango de la muestra que se encontraba dentro de los valores de referencia,
mientras que en el posparto el valor H fue de -2,136, en donde si existe una
disminucién de este metabolito, lo que se relaciona con los valores cercanos al

rango minimo de la muestra e incluso menores al valor de referencia inferior.
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En la tabla 20, se aprecia la prueba de t de student para GGT en el preparto y
posparto, en donde se aprecia que el p valor fue de 0,165, por lo que se acepta
la hip6tesis nula demostrando que no existe diferencia significativa entre los

valores de GGT en el preparto y posparto.

Tabla 20.

Prueba de t de student para GGT en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par GGT1-GGT2 8,6750 15,8088  5,5893 -4,5415 21,8915 1,552 7 ,165

8
Nota: GGT1= Valor de GGT en el preparto

GGT2= Valor de GGT en el posparto
GL= Grados de libertad

Los resultados en la prueba de t de student concuerdan con lo mencionado por
Joksimovi¢ Todorovi¢ & Davidovié, en el 2012, quienes mencionan que no existe
una variacion significativa de los niveles de GGT entre el preparto, parto y

posparto encontrandose dentro de los limites bioldgicos.

4.1.9. Proteinas totales

La media para las proteinas totales en el periodo preparto se muestra en el
anexo 7 siendo de 82,425 g/L, esto con una varianza de 41,499 y una desviacion
estandar de 6,442 g/L, lo cual se refleja en la figura 23, en donde se aprecia que
la mayoria de frecuencias se encuentran cercanas a la media, siendo incluso la
moda de 80,000 g/L.

El rango para proteinas totales en el periodo preparto (anexo 7) fue de 18,800
g/L, esto con un valor maximo de 91,700 g/L y uno minimo de 72,900 g/L, lo cual
si se relaciona con los rangos de referencia (59,500 g/L-80,000 g/L) se aprecia

gue el rango maximo supera al valor referencial superior.
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Media = 82,43
Desviacion estandar = 6,442

Frecuencia
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Figura 23. Curva de valores de proteinas totales en el preparto

En el anexo 8 y figura 24, se observa que la media para proteinas totales en el
periodo de posparto fue de 79,988 g/L, esto con una varianza de 139,313 y una
desviacion estandar de 11,803 g/L.

Se aprecia enla figura 24, que en el posparto existe una media menor en relacion
al preparto (Figura 23), sin embargo en éste caso existe una frecuencia igual en
cada seccion de la grafica, desde la media hasta los extremos, |0 que ocasiona
gue exista una mayor dispersion de datos en relacion a la media y por ende una

mayor desviacion estandar que en el caso del preparto.

El rango para proteinas totales en el periodo posparto (anexo 8), fue de 34,200
g/L, con un valor minimo de 61,200 g/L y uno maximo de 95,400 g/L, los cuales
al compararse con los rangos de referencia (59,500 g/L-80,000 g/L), se aprecia
gue el rango maximo supera al valor referencial superior, ademas en la figura 24
se observa que los rangos presentan la misma frecuencia que los valores
cercamos a la media por lo que existe mayor dispersion de datos en relacion al

preparto, ocasionando que exista mas de una moda.
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Media = 79,99
Desviacion estandar = 11,803

Frecuencia
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Figura 24. Curva de valores de proteinas totales para el posparto

El valor de H (Tabla 12) para proteinas totales en el preparto fue de 1,968, el
cual pese a no ser igual o mayor a 2, por su cercania ya indicaria una alteracion,
mostrando un exceso de proteinas totales, mientras que en el posparto el valor
de H fue de 0,867, siendo un valor que no muestra alteraciones y concuerda con

la disminucion de la media de proteinas totales del preparto al posparto.

En la prueba de t de student (Tabla 21) se observa que el p valor para proteinas
totales entre el preparto y posparto fue de 0,599, siendo un valor superior a 0,05
por lo que se acepta la hipétesis nula demostrando que no existe diferencia

significativa entre los valores de proteinas totales del preparto y posparto.

En relacion a los resultados obtenidos, un estudio realizado en vacas Holstein
para determinar si existe diferencia significativa de ciertos metabolitos
incluyendo proteinas totales, de acuerdo al estado reproductivo del animal,
confirmd que las proteinas totales tienden a subir en la quinta semana posparto
comparado con la gestacion avanzada (Piccione et al., 2012); lo que contradice

al presente estudio.
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La diferencia de resultados obtenidos en comparacién con los de Piccione et al.
en el 2012, se debe a que los animales del estudio mencionado fueron cinco
vacas Holstein sanas mantenidas dentro de condiciones ambientales
controladas, libres de parasitos y con alimentacion a base de granos, pastura y
silo principalmente, mientras que los animales del presente estudio se
encontraban en condiciones adversas siendo asi que se mantenian a pastoreo,
frente a condiciones climaticas naturales y con alimentacion a base de pastoreo

y balanceado.

Tomando en cuenta las condiciones de los animales del estudio de Piccione et
al. y los del presente estudio, es menester considerar que las proteinas totales
son la suma de albumina y globulinas, pudiendo variar estas ultimas frente a las
condiciones inmunoldgicas a las que se enfrenta el animal, lo que pudo ocasionar
un aumento de las proteinas totales (comprobado con el valor H), el mismo que

no disminuyo significativamente en el posparto (determinado mediante t test).

Tabla 21

Prueba de t de student para proteinas totales en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Proteinas_totalesl 2,4375 12,5066 4,4217 -8,0182 12,8932 551 7 ,599

8 -

Proteinas_totales2

Nota: proteinas_totales1= Valor de proteinas totales en el preparto

Proteinas_totales2= Valor de proteinas totales en el posparto
GL= Grados de libertad

4.1.10. Albumina

En el anexo 7 se observa que la media de albumina en el preparto fue de 32,013

g/L, esto con una varianza de 8,467 y una desviacién estandar de 2,910 g/L, lo
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gue se refleja en la figura 25, en donde la mayoria de datos se encuentra cercano

a la media, sin embargo existen dos frecuencias en el extremo de la izquierda.

El rango para albumina en el preparto (anexo 7) fue de 7,500 g/L, con un valor
maximo de 35,200 g/L y uno minimo de 27,800 g/L, lo que comparado con los
rangos de referencia (27,700 g/L- 40,400 g/L), se aprecia que el rango minimo
es casi el mismo que el valor de referencia menor, ocasionando que las dos
frecuencias que se acercan a este valor se encuentren alejadas de la media (la

cual se acerca mas al rango maximo) en la figura 25.

Media = 32,01
Eeséiacic’m estandar = 2,91

Frecuencia

26,0 28,0 30,0 320 340 36,0

Albumina

Figura 25. Curva de valores de albumina para el preparto

La media para albumina en el posparto (anexo 8) fue de 32,512 g/L, siendo un
valor parecido al del preparto, esto con una varianza de 6,127 y una desviaciéon
estandar de 2,475 g/L

El rango para albamina en el posparto (anexo 8) fue de 7,800 g/L, con un valor
minimo de 27,400 g/L y uno maximo de 35,200 g/L, los cuales al comprar con
los rangos de referencia (27,700 g/L- 40,400 g/L), el rango inferior es menor que
el valor minimo de referencia, sin embargo, solo una frecuencia ocupa este valor,
y como se aprecia en la figura 26, la mayoria de frecuencias se encuentran

alrededor de la media y a su derecha.
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Tanto para el preparto como posparto en relacion a la albimina existi6 mas de
una moda, sin embargo, se observa en la figura 25 y 26 respectivamente, que la
mayoria de los datos se encuentra hacia la derecha, pese a un rango minimo

demasiado bajo.

Media = 32,51
Desviacion estandar = 2,475

Frecuencia

26,0 28,0 30,0 32,0 340 36,0

Albumina

Figura 26. Curva de valores de albumina para el posparto

El valor de H (tabla 12) para la albumina en el preparto fue de -0,700, y en el
posparto de -0,621, siendo valores similares y que no demuestran ni exceso ni
deficiencia, lo que se relaciona con los valores de las medias y rangos para cada

periodo.

En la tabla 22 se aprecia que el p valor para la prueba de t de student de la
albumina entre el preparto y posparto fue de 0,752 siendo mayor a 0,05 por lo
gue se demuestra que no existio diferencia significativa entre los valores de

albumina para el preparto y posparto, aceptando la hipétesis nula.

Con los datos de la prueba de t de student y valor de H se demuestra que en el

preparto y posparto la albumina no presenté alteracion.
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Concordando con los resultados obtenidos, Piccione et al. en el 2012, demostro
que no existe diferencia significativa de los valores de albumina entre el preparto
y el posparto, siendo asi que no existid6 ninguna alteraciéon del metabolito
dependiendo del estado reproductivo, concluyendo con los mismos resultados

gue se apreciaron en el presente documento.

Tabla 22
Prueba de t de student para albumina en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Albuminal - -,5000 4,2935 1,5180 -4,0895  3,0895 -329 7 ,752

10 Albumina2

Nota: Albuminal= Valor de albumina en el preparto

Albumina2= Valor de albumina en el posparto
GL= Grados de libertad

4.1.11. Hemoglobina

La media de hemoglobina para el preparto se muestra en el anexo 7, siendo de
101,788 g/L, esto con una varianza de 110,264 y una desviacion estandar de
10,501 g/L, mostrando una dispersion en relacion a la media, la misma que se
aprecia en la figura 27 y que se relaciona con la amplitud que existe en rangos
de referencia (70,000 g/L a 200,000 g/L).

El rango para hemoglobina en el preparto (anexo 7) fue de 33,440 g/L, con un
valor minimo de 80,270 g/L y uno maximo de 113,710 g/L, los mismos que al
relacionar con los valores de referencia (70,000 g/L a 200,000 g/L), se mantienen
dentro de estos, existiendo para el periodo mas de una moda, las cuales se

encuentran cercanas a la media.
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Media = 101,79
Desviacion estandar = 10,501

Frecuencia
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Figura 27. Curva de valores para hemoglobina en el preparto

En el anexo 8, se aprecia que la media para la hemoglobina en el posparto fue
de 100,748 g/L, esto con una varianza de 116,482 y una desviacién estandar de
10,793 g/L, valores que, como se observa en la figura 28, demuestran que la
mayoria de los datos se encuentran en relacion a la media, existiendo poca

dispersion.

El rango para la hemoglobina en el posparto (anexo 8) fue de 36,790 g/L, con un
valor maximo de 123,750 g/L y uno minimo de 86,960 g/L los cuales al
compararlos con los valores de referencia (70,000 g/L a 200,000 g/L), al igual

gue en caso del preparto se encuentran dentro de los mismos.

En la figura 28, se aprecia que la mayoria de las frecuencias se encuentran en
relacion a la media, siendo incluso la moda para este periodo 98,645 g/L, el cual

difiere por apenas 2,110 g/L de la media.

El valor de H (tabla 12) para el preparto fue de -3,163, mientras que para el
posparto fue de -3,174, demostrando en ambos periodos que existe una

deficiencia de hemoglobina, lo que se relaciona con la media, la cual se acerca
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mas al valor de referencia y rango minimo, alejandose del valor de referencia

maximo.

Media = 100,75
Desviacion estandar = 10,793

Frecuencia

80,00 90,00 100,00 110,00 120,00 130,00

Hemoglobina

Figura 28. Curva de valores de hemoglobina para el posparto

En la tabla 23 se observa la prueba de t de student para hemoglobina en el
preparto y posparto, determinando un p valor de 0,829, siendo mayor a 0,05,
aceptando la hipoétesis nula, al no existir diferencia significativa en el valor de
hemoglobina entre el preparto y posparto, relacionandose con el valor de H el

cual demuestra que existe una deficiencia del metabolito en ambos periodos.

Tabla 23

Prueba de t de student para albumina en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio  Inferior  Superior T GL Bilateral
Par Hemoglobinal - 1,04000 13,08473 4,62615 -9,89910 11,97910 ,225 7 ,829

11 Hemoglobina2

Nota: Albuminal= Valor de albumina en el preparto

Albumina2= Valor de albumina en el posparto
GL= Grados de libertad
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En relacion a los resultados obtenidos, un estudio realizado en vacas cruzadas
durante el periparto, demostré que no existe diferencia significativa entre los
valores de hemoglobina durante dicho periodo, concordando con los datos
obtenidos en el presente estudio (Meherei, Nagvekar, Ingolp, Krishi, & Dapoli,
2002).

4.1.12. B-hidroxibutirato

En el anexo 7 se aprecia que la media para B-hidroxibutirato en el preparto fue
de 0,525 mmol/L, con una varianza de 0,011 y una desviacion estandar de 0,104,
valores que como se aprecia en la figura 29, reflejan poca dispersion de los datos

con respecto a la media.

El rango para B-hidroxibutirato en el preparto fue de 0,300 mmol/L, con un valor
maximo de 0,700 mmol/L y uno minimo de 0,400 mmol/L, los cuales al comparar
con el rango de referencia (0,350 mmol/L-0,800 mmol/L), se encuentran dentro
del mismo, manteniendo una moda de 0,500, valor cercano a la media tal como

se aprecia en la figura 29.

Media = 53
Besviaciﬁn estandar = ,104

Frecuencia

BHB

Figura 29. Curva de valores para -hidroxibutirato en el preparto



76

En el anexo 8, se aprecia que la media para B-hidroxibutirato en el posparto fue
de 1,175 mmol/L, esto con una varianza de 0,031 y una desviacion estandar de
0,175 mmol/L, mostrando valores que como se visualiza en la figura 30

presentan baja dispersion en relacion a la media.

El rango para B-hidroxibutirato en el posparto (anexo 8) fue de 0,600 mmol/L,
con un valor minimo de 0,900 mmol/L y uno maximo de 1,500 mmol/L, datos que
si se comparan con los rangos de referencia (0,350 mmol/L-0,800 mmol/L), se

encuentran superiores al valor de referencia maximo.

La moda para B-hidroxibutirato en el posparto fue de 1,100 mmol/L, valor que se
aprecia en la figura 30, cercano a la media, con la mayor frecuencia y que es

superior al rango de referencia maximo para este metabolito.

Media= 1,18
Desviacién estandar = ,175

Frecuencia

BHB

Figura 30. Curva de valore de B-hidroxibutirato en el posparto

El valor de H para B-hidroxibutirato (Tabla 12) en el preparto fue de -0,671,
mostrando que no existe alteraciones, mientras que en el posparto fue de 2,900
en donde se demuestra un exceso de este cuerpo cetdnico, resultando en cetosis

posparto.
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En la tabla 24 se aprecia que en la prueba de t de student para (3-hidroxibutirato
en el preparto y posparto, el p valor fue de 0,000, siendo asi que se rechaza la
hip6tesis nula al ser menor a 0,05 y se comprueba que existe diferencia
significativa entre los valores de B-hidroxibutirato del preparto frente al posparto,
tal y como se observa en el valor H, en donde los animales no presentaron

cetosis en el preparto, pero si en el posparto.

Tabla 24

Prueba de t de student para B-hidroxibutirato en el periodo preparto y posparto

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia .
Sig.
Metabolito Media Desviacion promedio  Inferior  Superior T GL Bilateral
Par BHB1 - BHB2 -,6500 ,2204 ,0779 -,8343 -,4657 -7 ,000
12 8,342

Nota: BHB1= Valor de B-hidroxibutirato en el preparto

BHB2= Valor de B-hidroxibutirato en el posparto
GL= Grados de libertad

Baldacim et al. sefiala en el 2018, que los niveles de B-hidroxibutirato aumentan
de la semana 2 antes del parto a la primera semana postparto, pero no existio
una diferencia significativa entre el cambio de niveles de B-hidroxibutirato del
preparto al posparto, mientras que Piccione et al. en el 2012, menciona que los
niveles de B-hidroxibutirato mas elevados se presentaron en la Ultima etapa de
la lactancia y periodo seco en comparacion con el posparto, contradiciendo en
ambos casos los resultados del presente estudio, tanto en la prueba de t de

student como en el valor de H.

La variacion de resultados obtenida en comparacidén con otros autores se debe
en gran parte a la sobreexigencia de los animales de la Hacienda Miraflores Bajo
#4, los cuales se encuentran a pastoreo, consumen poca cantidad de
balanceado (4 kg diarios), son de alta produccién y se requiere mayor energia

para producir leche en la altura, caso que no sucedid con los animales de los
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estudios de Piccione y de Baldacim, los cuales se encontraban con alimentacién

balanceada y condiciones ambientales controladas.

4.2. Diagnostico del hato

Con el andlisis realizado de los resultados de cada metabolito (4.1), se puede
llegar a establecer una linea base del estado de los animales de alta produccién

en el predio, tanto para el periodo preparto y posparto.

En relacién a la via energética, se aprecia que existe una deficiencia de glucosa
y triglicéridos en el preparto, mientras que en el posparto se observa cetosis en
todos los animales, con un deficiencia de triglicéridos y en caso de la glucosa, el
valor de H no se vio alterado, pero esto fue debido a la metritis del animal de
nombre Mi-mozuca como ya se explico (4.1.1.), sin embargo, existe una

deficiencia notable de este metabolito.

Los niveles bajos de glucosa se relacionan directamente con la falta de energia
y proceso de cetosis en el que entraron los animales, siendo notable debido a
que niveles elevados de B-hidroxibutirato inhibe la gluconeogénesis (Zarrin,

Wellnitz, van Dorland, Gross, & Bruckmaier, 2014).

La menor deficiencia de triglicéridos en el posparto en relacion al preparto que
se obtuvo en el estudio, se debe a que el bovino tiene una capacidad limitada
para transformar los triglicéridos con colesterol de muy baja densidad, siendo asi
gue en el posparto existe mas movilizacion grasa y por ende aumento de los
triglicéridos circulantes (Sejersen, Sgrensen, Larsen, Bendixen, & Ingvartsen,
2012).

En la via proteinica se aprecia que la albumina que es el indicador de una
deficiencia mas crénica no se vio afectado, sin embargo, la hemoglobina que es
un indicador mas agudo mostré en el valor de H deficiencia en ambos periodos,

lo que concuerda con la disminucion de creatinina significativamente en el
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posparto, indicando una mayor movilizacion proteinica del musculo para la
produccién de energia en el balance energético negativo (Aeberhard,
Bruckmaier, & Blum, 2001).

Las proteinas totales se vieron elevadas en el preparto, pese a que Puppel &
Kuczynska en el 2018 mencionan que estas deben disminuir en este périodo,
ademas la albamina no mostro alteracion, lo que puede deberse a un aumento
de globulinas por los desafios inmunol6gicos en los que se encuentran los

animales.

En el perfil hepatico, se aprecia que la ALT, AST y GGT presentaron valores de
H significativos y negativos lo que concuerda con Puppel & Kuczyhska en el
2016, quienes mencionan que el valor de ALT tiende a bajar en los ultimos meses
de gestacion y llegar al nivel mas bajo en la primera semana de lactancia,

mientras que GGT es irregular durante la prefiez y lactancia temprana.

En el t test se aprecia que AST subid significativamente en el posparto frente a
los niveles del preparto, lo que concuerda con Puppel & Kuczynska en el 2016,
guienes mencionan que la AST tiende a subir por los cambios metabdlicos en el

posparto.

4 3. Limitantes

La principal limitante para el desarrollo del presente estudio fue el tema de los
elevados costos del perfil metabdlico en bovinos, siendo asi que so6lo se pudo
trabajar con pocos metabolitos, sin incluir otros que se puedan considerar de

importancia como la fructosamina, el cual es un indicador de la via energética.

Por los elevados costos del perfil metabdlico, ademas de discriminarse ciertos
metabolitos, solamente se pudo realizar el estudio en dos tiempos, mas no se
pudo realizar un seguimiento del comportamiento de cada metabolito en un

tiempo mas prolongado y con mas mediciones.
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Otra limitante fue el hecho de que los rangos de referencia para el perfil
metabdlico son variados, por lo que varios autores difieren respecto a los valores
limites de cada metabolito, complicando el andlisis de los resultados.

Debido al corto tiempo de investigacién no se pudo realizar una evaluacion
reproductiva de los animales para determinar el efecto de los metabolitos en la
concepcién, prevalencia de enfermedades reproductivas entre otras.

La férmula del valor de H ha sido de poco uso, por lo que no es de facil alcance
0 existen variaciones sobre su célculo, siendo asi que para el presente estudio
se utilizo la desviacion estandar de la muestra como denominador para el calculo
del valor de H, sin embargo, Wittwer en el 2015 publicd el calculo con la
desviacion estandar de los rangos de referencia, calculo que para el medio de la
presente investigacion no es posible debido a que no existen estudios de los
rangos de referencia y no es posible obtener una desviacion estandar con dos

valores (rango referencial maximo y minimo).
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con respecto al diagnéstico base del predio, en la via energética, se concluye
gue existe una deficiencia de energia, presentando los animales un balance
energético negativo pronunciado en el posparto, el mismo que se demuestra con
la cetosis presente en todos los animales de alta produccién en el periodo de
posparto, esto que se acompafa con valores de triglicéridos y glucosa

disminuidos.

En la via proteinica se aprecia que en los animales de alta produccion existe una
movilizacion de los metabolitos de esta via para solventar el balance energético
negativo pronunciado, manifestandose el consumo de proteina endoégena con
una disminucion de los valores de creatinina y proteinas totales del preparto al
posparto, ademas de presentar una deficiencia aguda de proteina, la misma que

se ve expresada en un valor H negativo en hemoglobina, mas no en albumina.

En la via enzimatica, se concluye que tanto ALT, AST y GGT mantienen valores
disminuidos en el periodo de transicion, sin embargo, AST tiende a subir del
preparto al posparto demostrando un esfuerzo metabdlico relacionado al balance
energético negativo en los bovinos de alta produccion en la Hacienda Miraflores
Bajo #4.

Finalmente, de los doce metabolitos analizados en el presente trabajo, solo tres
cambiaron de manera significativa del preparto al posparto, siendo asi que por
un lado la creatinina disminuyd, mientras que la AST y el B-hidroxibutirato
aumentaron, esto como efecto directo del balance energético negativo presente

en el predio.

5.2. Recomendaciones
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Se recomienda al predio proveer a los animales de alta produccion fuentes
energéticas adicionales a la dieta como es el maiz durante el primer tercio de
lactancia, siempre calculando la racion adecuada en base a balance de dietas
utilizando andlisis bromatolégicos, para asi asegurar el consumo energético

exacto en cada animal.

Se debe proveer alos animales de alta produccién fuentes de energia inmediatas
como el propilenglicol, durante el periodo de transicion, esto para solventar el
balance energético negativo o prevenir que éste sea mas marcado y asi disminuir

la prevalencia de desérdenes metabdlicos, reproductivos y hepaticos.

El predio debe realizar un preparto diferente en los animales de alta produccion,
al cual se realice seguimiento constante de B-hidroxibutirato, condicion corporal
y estado de salud de los animales, al mismo que se le debe suplementar con
protectores hepaticos como es el complejo B, por el esfuerzo metabdlico que

realizan estos animales en el periodo posparto y durante la lactancia.

Se recomienda para futuras investigaciones realizar la medicion de fructosamina
para analizar de manera mas exhaustiva la via energética, al igual que medir la
enzima glutation peroxidasa para complementar el estudio del esfuerzo y estado

hepatico.

De igual manera, se sugiere realizar el mismo estudio en animales de baja y
media produccion y comparar los resultados con los animales de alta produccion,
para asi establecer las vias metabdlicas que se ven afectadas en los diferentes

grupos y establecer cambios de manejo en los animales.

Se recomienda estudiar la via mineral y el estado inmunolégico en los animales
con el fin de determinar si existen afecciones en éstas y si su estado varia de

acuerdo al periodo preparto o posparto.
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Se recomienda determinar el estado de las vias metabdlicas de los bovinos de
la Hacienda Miraflores Bajo #4 en diferentes estados fisiologicos (tercios de
lactancia y periodo seco), en época de verano e invierno para tener informacion

completa y establecer mejoras mas exactas.

Finalmente, se recomienda realizar un estudio sobre los rangos de referencia
para el perfil metabdlico en bovinos del Ecuador, analizando la formula del valor
de H para poder estandarizarla y permitir su difusion.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables del estudio

Variables Tipo de Definicion Indicador Unidad Item Instrumento
variable de
medida
Categoria Cualitativa Etapa del ciclo Preparto n/a Prepa Medicion
nominal productivo y Posparto rto indirecta
Independiente reproductivo de Posp
los bovinos arto
lecheros.
Valor de Cuantitativa Cantidad de Muestra sanguinea mmol/L  5ml Medicién
glucosa en Continua glucosa circulante 15 dias previo a la directa
sangre Dependiente en sangre. fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.
Valor de Cuantitativa Cantidad de Muestra sanguinea o/L 5ml Medicion
hemoglobina Continua hemoglobina 15 dias previo a la directa
en sangre Dependiente circulante en fecha mas probable
sangre. de parto y 42 dias
posparto.
Valor de urea  Cuantitativa Cantidad de urea  Muestra sanguinea mmol/L 10 ml  Medicién
en sangre Continua circulante en 15 dias previo a la directa
Dependiente sangre. fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.
Valor de Cuantitativa Cantidad de Muestra sanguinea mg/dI 10ml  Medicidn
colesterol en Continua colesterol 15 dias previo a la directa
sangre Dependiente circulante en fecha mas probable
sangre. de parto y 42 dias
posparto.
Valor de Cuantitativa Cantidad de Muestra sanguinea mmol/L 10 ml  Medicién
triglicéridos en  Continua triglicéridos 15 dias previo a la directa
sangre Dependiente circulante en fecha mas probable
sangre. de parto y 42 dias
posparto.
Valor de Cuantitativa Cantidad de Muestra sanguinea pmol/L 10 ml  Medicién
creatinina en Continua creatinina 15 dias previo a la directa

sangre

Dependiente

circulante en

sangre.

fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.




Valor de
proteinas
totales en

sangre

Valor de
albumina en

sangre

Valor de AST

en sangre

Valor de ALT

en sangre

Valor de GGT

en sangre

Valor de B-
hidroxibutirato

en sangre

Cuantitativa
Continua

Dependiente

Cuantitativa
Continua
Dependiente

Cuantitativa
Continua
Dependiente

Cuantitativa
Continua
Dependiente

Cuantitativa
Continua
Dependiente

Cuantitativa
Continua

Dependiente

Cantidad de
proteinas totales
circulante en

sangre.

Cantidad de
albumina
circulante en

sangre.

Cantidad de AST
circulante en

sangre.

Cantidad de ALT
circulante en

sangre.

Cantidad de GGT
circulante en
sangre.

Cantidad de B-
hidroxibutirato
circulante en

sangre.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

Muestra sanguinea
15 dias previo a la
fecha mas probable
de parto y 42 dias
posparto.

g/L

o/L

U/L

u/L

u/L

mmol/dl

5ml

10 ml

10 ml

10 ml

10 ml

0,7
puL

Medicion

directa

Medicion
directa

Medicion
directa

Medicion
directa

Medicién
directa

Medicion
directa




Anexo 2. Toma de muestra sanguinea

Rotulacion de los tubos de Asepsia de la zona de
muestra Armado del capuchén puncion

Colocacidn del tubo
Puncion Puncion vacutainer

e
Extraccidn del volumen Almacenamiento de las
requerido de sangre en el muestras en el cooler para

tubo el transporte




Anexo 3. Protocolo de toma de muestra de LIVEXLAB

FROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTAMDAR

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

£.6.2. Muesira de sangre

Para la coleccion de sangre debe tenaerse en cuenta el sitic de puncién y el
caliore de agujo a utizar para coda especie. Jiempre uliizar aguja v fubo
vacutainner sifema al vacic), no jednguila ya gue esta propicia que se dafne
la muestra por hemolisis y ademads representa un alto riesgo de bicseguridod
para las personas gue las fransportan o las manejan en el laboratonio.

Consideraciones generales para la foma de muestras de sangre:
a) Mo colocar el bisel de la agujo hacia abajo pues impcosikiita el pasc de
sangre.
o] No wsar agujas himedas ya que se hemaclizan los glékulos rojos.
=3} Utilizar siempre aguja y tukbo vocutainner individual por cada
animal

d) Homogenizar la sangre con el anticoagulante para evitar la formacidn
de codgulos.

Los fubos Vacutainner con y sin anficoagulants estan disponibles en LIVEXLAB.
Este sistermna manejodo en forma odecvada reprezenfa un menor rissgo de
hemdlizsis de las muestras, con respecto al sistema de exfraccion con jeringuila.

Para examenes hematoldgicos (Hemogramas. hemoparadsitos)
1. Exiraer 5 ml de sangre con un tubo gue contenga una solucidn
anficoagulante de EDTA [Vacutainner tapa lila).

2. Mezclor 2l tubo por inversion de 5 a 7 veces hasta homogenizar la sangre.

3. Realizar frefis por duplicado para estudio diferencial de celulas [Ver
procedimiente para frotis).

4. |dentificar y enviar la muesira refrigerada.

Las muestras enviodas sin anticcagulante no podran ser procesadas.

Los tubos Vacutainner con y sin anticoagulante estan disponibles en LIFEX.
Este sistema manejado en forma adecuada representa un menor riesgo de
hemdlisis de las muestras, con respecto al sistema de extraccién con
Jeringuilla.

Para examenes hematolégicos (conteo celular, hemoglobina, hematocrito,
ate.)

1. Extraer 5 ml de sangre com un tubo que contenga una solucidn
anticocagulante de EDTA (Vacutainner tapa lila).

2. Mezclar el tubo por inversidn de 5 a 7 veces hasta homogenizar la sangre.

3. Realizar frotis por duplicado para estudio diferencial de células (Ver

procedimiento para frotis).

Identificar y enviar la muestra refrigerada.

Las muesiras enviadas sin anticoagulante no podran ser procesadas.

bl ol



Para estudios quimicos o serologicos (Brucella, Leptospira, IBR,
Laucosis, DVB, atc):

1.

2.

5.

Extraer de 3 a ¥ ml de =sangre con un tubo =in anticoagulante
Wacutainner tapa roja).

Evitar mover el tubo, dejarlo a temperatura ambiente en un dngulo de 30
grados hasta formarse &l coagulo (30 minutos).

Identificar y levar al laboratorio en un tiempo no mayor de 4 horas.

Zi el tiempo de llegada al laboratorio fuese mayor a 4 horas, mantener la
muesira refrigerada en forma vertical y preferentemente separar el
SUBro.

- Mo congelar.

Muestras de tejidos para Histopatologia

1.
2.

Al cortar, laz muestras deben contener una parte del tejido afectado junto a
ofra de aspecto nomnal.

El grosor de la muastra depende del tejido, pero por lo general no debe ser
mayor de 0,5 cm.

. Colocar la muestra en un frasco que confenga formol al 10% en una

cantidad que cubra al drgano complatamente.

. Loz recipientes para las muesitras deben ser de boca ancha para que

puedan salir [ntegras vy faciimente. Las moestras para  estudios
histopatoldgicos no necesitan refrigeracidn y nunca deben congelarse.

Empaque y sistemas de envio de muestras

Considerando que las muestras biokbgicas son potencialmente infecciosas, se
recomienda el transporte personal o la participacién directa de los médicos
veterinarios de LIFE. Sin embargo, cuando esto no es posible, =& deben emviar
laz muestras con las siguientes instrucciones:

1. Como medio ideal de conservacion, se utiliza la refrigeracién, con hielo
natural, hielo seco o gel refrigerante en fundas herméticas (existen
excepciones descritas en los procedimientos de recoleccidn de
muestras).

2. La iotalidad de las muestras recolectadas debe enviarse ufilizando un
sistema de empaque en doble caja:

* La caja intema, preferentemente debe ser de un material aislante de
temperatura externa, siendo las mas recomendadas las cajas de
espumaflex {icopor) por su bajo peso y facil manipulacidn.

* Las muestras deberan ser enviadas en recipientes individuales y bien
identificadas. Entre cada funda, frasco o reciplente gue contenga la
muestra, se coloca un material que amorfigie los golpes, mantenga
fijaz las muestras y absorba la humedad (especialmente cuando se
usa hielo natural o higlo seco como refrigerante). Puede usarse
también espumaflex para éste fin.

* La informacidn basica gue acompafa las muestras se envia
debidamente protegida, dentro de un sobre y en funda plastica, entre
la caja interna v la caja externa.



* La caja externa se ciera de tal manera que todas las esquinas ylo
tapas queden selladas con cinta adhesiva (aumenta la resistencia del

recipiente y garantiza el aislamiento de las muestras).
* 5i lag condiciones lo permiten, envolver |a caja extemna con papel
empaque, sellar con cinta adhesiva y colocar con letra grande y clara:

MAMNEJESE CON CUIDADO MATERIAL BIOLOGICO REFRIGERADO

Tomado de (Livexlab, 2017)



Anexo 4. Lectura de B-hidroxibutirato

Colocacion de la tira de
cetosis en el lector

Colocacién de sangre en
la tira de cetosis

Visualizacion del codigo
de la tira

Observacion de la
aparicion de un conteo
regresivo de 5 segundos
en el dispositivo

Toma de muestra de
sangre mediante la pipeta

Visualizacion del nivel de
cetosis




Anexo 5. Protocolo del equipo BHBCHECK

TESTING WITH BELOOD SAMPLE

BHBCheck™ blood ketone and glecose test strips use the
Lanme procedune.

STEP 1. Apply the code strip to set the meter for that
specific blood measuremant

To perform a blood glucose te, insert the glucode code strip
first 1o set the meter ready for the blood glucose test: insert
the blood ketone code strip instead for & blood ketons test.
D fl s the glucose test strip while the mmeter is set e
measure the blood ketone and vice versa.

STEP 2. Insert the test strip to start the measurement.
Wait for the meter to display ambient tlemperature value,
code nurmber and then a Mashing blood drop symibaol

STEP 3. Select the appropriate measuring mode by
pressing M (for the blood glucose test only)
Prass M 1o select “Gen™ ar "CTLY

STEP 4 Obtain a blood sample.

&) Oibtain a drop of bload that is at beast 0.7 pL of walurne for &
blood glucase or a blood ketomne test.

b) Gently apply the drop of blood 1o the =
absorbent hole at the very tip of the tes ‘ﬂ}
o X

strip &t a tilted angle. Cornfirmation window

should be completely filled if enaugh

blood sample has been applied.

c) If the eonfirmation window is not filled completely before
the rmeter beging (o count down, do not add morne blood to
the test strip. Discard the test strip and stan again If you have
troaebsle filling the test strip, pleate contact your Welerinarian
or your local custamer service representative for assistance.

STEF 5. RESULTS WILL APPEAR AFTER THE METER COUNTS
DOAVNTO 0.

STEP 6. GET RESULTS.
The test results will b2 stoned in meter memory automatically.

Tl n
aii| 0

TR -1

Bz

ii:____

1]

n
!$u=:
WG —

Strips are for single use anly.

Please do not change your treatrment of animals based
o the resulns without first consulting your veterinarian.
Turn the meter off by remaving the test strip. Discard
thee used et strip and syringes / lancets carefully
sccording o your local regulations.

Kieep Dest strips away from small children. If swallowed,
conlact & doctor imrmediately for advice.

]
&

Tomado de (BHBCHECK™ | 2015)



Anexo 6. Resultados del laboratorio
Resultados de laboratorio en el preparto

e Denisse

LABROEATO RIO CLINICO VETERIMARICY

Dirm. Chmbricls Chisver DMYYE Enpocinlizsds oo la UPAM ()
Mreceblny Marianss Egas MIB-138 5 Ltonio Gaanda Cemylenn
Teldfenear 249 2210 24376377 0021 422 284

I.u'"al:l 'I...I'F:'l"' E: maili r fnulslrvebouibagol Lzom, i Jrvat-nc. com

Fac Depdase Fecha: 19712/ 3118
Exxxw Hilsleinm Caws Moz (ML
Edad: Jafee ¥ i Medics Wi
Saxo: Hemhia Fropi i Andines A mador
HEMOGRAMA BOVING
ANMMALTTC EISULTALME LIRS NALIWES LW EHFERENCIS
HEMATCCRITO 029 LsL 021 - s
HEMOGLOEIMNA 9099 L M o- XD

LABORATORIO CLINICO VETERINARICY

o Diva, Chabwiela Chivves DMVE Kapecialimsda an ki TNARM (W)
Dlisoabbin Fosiso Bgas N8 130 v Anfode Crmds Contona
Taldfoasom: 244 08 10 J DAATOHNT L DOE 1 420 Daa
LAB VET E- mall: resultsdosisbvetgquito@hotimall, com finfoqilabvet -eo,com
Padente: Danicze Facha- 19/12/2018
Rara Holstein Caso No. : D0LM1IS
Edad: 3 afios y medic Medico Veterinaria:
Sewa: Hembra Propietario: Andrés Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVING

ANALITO EESULTADOS UNIDADES VALOEES DE REFEEENCIA
LGLUCT:A 31 meolbL 260 - 450
UREA 10 mexolT 25 = fEl
CREATININA LT n=olT <18
TRICLICERIDOS 030 m=olL an - 2:
CIMLESTERDL nee AL 42 = =T
ALT me wL 50. 910
ALT B0 L 0 - 1450
PROTEINAS TOTALES 0,0 &L 5350 - B0
ALBUMIMNA pai] &L DT . a4
GCT 4585 UL 13 = 54

DRA GAERIFLA CHAVEZ B MVZ
PATOLOGA CLINICA



Kamini

LABORATO KIO CLINICO VETERINARIC
rn. Umbinsds Chisves DMYE Enpociunlimsis cn la USSR (M)
Meecobln Marions Egas H3B-138 5 &ptondo Grande Cemmleno
Telbfenoat 244 2210 ) 2437637 0951 422 284

I_,.,:‘!‘.ﬂ. ‘IrET E: maili resuindoul sl i bosiioh 1 znm  infoilatnret e, maem
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Eaexw Hiolstwim Cass Moz (ML
Edad: 3 afee y medir Bdsdice Vetwrinaria:
Saxn: Hewnhira Propisterio: Andris Amador
HEMOGERAMA BOVING
ANMLITE ELSULTALE LISJILOA [ SES SFALLMES LW EEFREENE A
HEMATCCRITO .24 L L 0 - s
HEMOGLOBINA 3027 L M - AD

LARORATORIO CLINICO VETERINARICY
i, Ciakwicla Chibves DMVE Especialisada en b UTHARM ()
Dilrecolban Mosisno Bgas MM 130 ¢ Andonde Orada Contoma
Taldfoasom: S48 S0 J SONTRNT | (AE] 420 Bl

LAB VET

E- malli resultedosiabvetquitc@hotmail . com Jinfogilabvet oo, com

Paci T

Rara: Holstein

Edad: 3 afios y medic

Sewo: Hembra

ANALITO EESULTADOS UNIDADES

GLUCDSA 34 m=olT
UREA 40 m=obT
CHEATININA oL u=malbL
TRIGLKERIDS 030 m=obT
COMLESTEROL 132 mgfdL
ALT 195 WL
AST 36.1 L
PROTEINAS TOTALES BO.D &L
ALBLIMINA 324 &L
ooT 332 WL

Fecha- 19,12/ 2015
Caso No. - DDLH1IS

Wedico Veter

Propietario: Andres Amedor

QUIMICA SANGUINEA BOVINO

VALOEES DE REFEEENCIA
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e Kenia

Paciente: Kenia Fecha: =ii2i20s
Raza: Holstein Caso Mo -
Edad: Médico Yeterinario:
Sexo: Propietario: Andres Amadar
HEMOGEAMA BOVINO
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b .-"F
LABORATORIO CLINICO VETERINARIC
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] ‘_lltH "F I'l:rl‘ E- mnili resulindcalsbvetqustcdfhorimail oom ) imfoiilabeet-sooom
A
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Raz=a: Holstein Cazo No_ -
Edad: MEdico Yeterinario:
Fexo:- Propittario: findrer Amador
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AHALITO BESULTADOS UHIDADES YTALORES DE REFEREHCIA
GLUCDOSA 31 mmalfL iR - BE
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CREATININA 1031 9 amoliL < 129
COLESTEROL 9.4 mgldl 12 - BE
TRIGLICERIDD= 025 mmalfL o - 3
ALT 1.& UL 5 -9
AST LTy UL 23 - &k
GGT 14.7 UL 13 - 54
PROTEINASZ TOTALES 30 qfL 60 - 80
ALBUMINA 0.9 gL 25 - 40

HEMOLIZIE +

Dra. GABRIELA CHAYEZ DMY.Z
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¢ Waka-Waka
Paciente: 'waka'waka Fecha: a2zl
Raza: Holstein Caszo Mo :
Edad: Medico Yeterinario:
Sexo: Propietario: Andres Amader
HEMOGRAMA BOVIND
ANALITO BEZULTADOS UNIDADES ¥ALOBES DE BEFERENCIA
HEMATOCRITO 0.31 LiL 0.21 - 064
HEMOGLOBINA 105 all T0o- 200
- e
LARBORATORIO CLINICO VETERINARIC
= Cirn.. Ginbiriels Chédneee DMVYE Esprcializadn e ln USAM =)
Direccldén: Morinne Egns KA8- 138 v Anbonso Grandas Centeno

Telifomos: 244 2R10 / J4ETEIT) (0OR] 425 254

] ‘_llt H '-l.? I‘l:r I * E- maili resulisdcalsbretquitcihatmail oom f imfailabvet-sc.oom
Paciente: wWaka 'Waka Fecha: ziMzizii:
Raza: Holstein Cazo Mo, :
Edad: Midico ¥Yeterinario:
Texo: Propittario: Bndror Amadaor

QUIMICA SANGUINEA BOVINDG

AHALITO

GLUCOSA
UREA

CREATININA
COLESTEROL
TRIGLICERIDDS

ALT

AST

GGT

PROTEiNAZ TOTALES
ALEUMINA

HEMOLIZIE =

BESULTADOS  UHIDADES YTALORES DE REFEREHCIA

" 3.6
[ 10
142,
[125.1
D 46
R E
g3
19,1
917
(33,5

-

mmollL
mmalll
amcliL
mgldl
mmollL
LIL
LNL
L
qgfl
gfl

ix -
ix -
< 123
iz -
o -
5 .
23 -
13 -
&l -
28 -

Dra. GABRIELA CHAYEZ DMYZ
PATOLOGA CLINICA

iR
3
b 1 |
ix
54
Eill)
40




e Mi-Mozuca

Paciente: MiMozuca Fecha- ziMzfznis
Raza: Halstein Cazo No_ -
Edad: Midico Yeterinario:
Sexo: Propittario: fndror Amador
HEMOGRAMA BOVINOD
AHALITG RESUITADGS UHIDGDES FYRLORES DE REFEREHCIA
HEMATOCEITO 034 LiL 021 - 054
HEHOGLDEIHA 113 gn'L ™M - 200
T
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
— Dra. Gabrieln Chives DMVEZ Especializadn en 1 UNARM (Mx)
Direccldin: Mariano Egas NIE- 138 v Antomo G arsla Centeno
Teléfonos: 244 2819 / 243TEAT/ 0981 423 284
l,j\li vI‘:rI‘ E- mail: resultadoslabyetquitaf@hotmail.com fmfo@ilabvet-ec.oom
Paciente: MiMozuca Fecha: zinzizoz
Raza: Holstein Caso No. -
Edad: Médico Veterinario:
Sexo: Propietario: Andres Amadar
QUIMICA SANGUINEA BOVINO
ANALITD BESULT ADDE UNIDADES X¥ALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 3.5 mmoliL H - 132
UREA T4 mmoliL i - 1
CREATININA 1715 umoliL <123
COLESTEROL 115.8 mgidl 412 - 12
TRIGLICERIDODS 0,30 mmolL o -3
ALT 114 L 5 -7
AST 62 L 23 - 12
GGT 19.6 L 13 - 54
PROTEINAS TOTALES 724 afl 60 - 80
ALEBUMINA 334 all 25 - 40
Dra. GABRIELA CHAVEZ DMVZ
PATOLOGA CLINICA




Vida

LABORATO RO CLINICO YETERINARIC

Dru. Umbiicls Chinves DMYYE Enpooislizeis oo o LPAM (a)
Desocbiar Marinns Egas MIB- 138 5 Stoiiio Ordinile Ceivlena
Telifensal 244 2210 ) 24376377 0951 423 284
l’n'l'i]‘ "..ll'l,l""'l"' E- malli reacBadcalsbvebcuiboiih L znm Jimfmalslnet-ne. com

Facemts: Vida Fache- 149/12/ 313
Eaex Holslwim Cams Mo : N1
Edad: 4abes § medin hisdios Wetwminama:
Saxo: Hembia FPropisteria: Andinds Amadod
HEMOGERAMA BOVIMNG
ANALITC EESULTALME LU TELYRIE FALIMES LW EHFERENUIA
HEMATOCRITO 334 LfL 0z - s
HEMUORLLOEIMA A0 33 &L Mmoo~ XD

LABORATORIO CLINICO VETERINARICY
v, Chakwicla Chivves DMYE Kapecialinsda &n b LTAAR [hi)

Dilreoe ko Mosisoo Bgas N L0 ¢ Anfoiee Oraodae. Conbonas
Talbfoasos 244 D810 § QOUTRET ) DOE| 420 T
LABR VET E- malls resultsdosiabvetquitsihotmail com /infolabvet -so,eom
FPaciente: Vida Fecha- 19/ 12/ 2018
Rara: Holstedn Caso No. - DDLI4L23
Edad: 4 afios v medic Medice Veb
Sewo: Hemnbra Propietario: Andres Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVING

ANALITO EESULTADOS THIDADES VALOEES DE REFERENCIA
GLUCTSA 3.0 mmolL 260 - 450
UREA 40 mmolL 250 - B A
CREATINIMNA 63,6 umolfL =13
THICLEERN S 022 m=olT 011 - 253
CIHLESTERCH. 135.3 mpdl 42 - 3T
ALT 148 WL 50 - 91,0
AST 435 WL T30 - 1490
FPROTEINAS TOTALES 75,0 &L 550 - 200
ALBUMIMNA 35,0 &L T . 404
CGT 20,0 wL 13 - 54

DRA GABRIELA CHAVEZ B MVE
PATOLOGA CLINICA



e Layla

Paciente: Laula Fecha: 2mziz01s
Raza: Holstein Caso No. :
Edad: Médico Veterinario:
Sexo: Propietario: Andres Amadar
HEMOGRAMA BOVINO
ANALITO BEZULTADDS UNIDADE S Y¥AMORBES DE BEFERENCIA
HEMATOCRITO 0.30 LiL 021 - 0,64
HEMOGLOEINA 1M a'l TO - 200
e I
LABORATORIO CLINICO VETERINARIC
g Cira. Gabiricls Chdness DMVE Esprcislizada en bn UAM M)
Direccldn: Moriano Egas NA8- 138 v Antonso Granda Centeno
Telifomos: 244 2E1G / 4ITOITS 098] 423 2654
]‘_.lt‘H '\.F Ii:rl‘ E- maili resulscdoalsbyetqpuitci@hotmail com finfailabeet-sooom
h
Paciente: Layla Fecha: zTMzizoi:
Raza: Halstein Cazo Mo -
Edad: Midico Yeterinario:
Sexo: Propittario: Andrer Amadaor
QUIMICA SANGUINEA BOVING
AHALITD BESULTADOS UHIDADES YALORES DE REFEREHCIA
GLUCOSA 3.4 mmollL IE - IR
UREA 6.8 mmoliL i - EX
CREATININA 127,94 umol/L < 123
COLESTEROL 96.5 mgidl iz - ¥R
TRIGLICERIDDS 046 mmollL o - 3
ALT 1nr L 5 -3
AST 62,3 L 23 - ER
GGT 13 L 13 - 54
PROTEiINAS TOTALES 86,8 qfl &0 - &
ALEUMINA 35.2 gil 25 - 40

HEMOLIZIE =

Dra. GABRIELA CHAYEZ OMYZ
PATOLOGA CLINICA




Milagro

LABORATO RIO CLINICO VETERINARIC
UDrn. Umbiidde Chimves DMYY Espocialiosds on le DPAM (k)
Dlrgcobin Moo Egas MIB- 138 5 Aitoiio Cianda Ceimleno
Tellfenoa 244 2210 § 243767 0951 423 284

LAB VET | E- sl reukadcalshvetquitoifectmad com, T———

Pacieste: Milagro Fecha: 19712/ 318
Easx Holslein Caws M. : 123
Edad: 4ars Mlsdics Vetwrinerio:
Saxn: Hesnhia Propisterio: Andits Amador
HEMOGRAMA BOVING
AMMLITES EIESULTAL LIMIENG LIS SALUBES W EEFEREMNUIL
HEMATOCRITO 3 L/L oI - s
HEMOGLOBIMA 1371 gL M- AN

LABORATORIO CLINICO VETERINARICK
rm, Cialbwiela Chives DMYE Kspecialisada on b DTHAM ()
Dilreaalban Mosisso Bgas B LI ¢ Sodcose Ormoda Contona
Talbfnasnm D44 D810 J QANTRAT S OOR | 420 T4

LAB VET E- malli resultsdoslabvetquitodhotmail, com / infogilabyvet -so,com
Paciente: Milamro Fecha- 19/12/2018
Rara Holstein Caso Mo. : DOLM123
Edad: 4 afios Medico Vet 1
Sexo: Hembra Propietario: Andrés Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVING

ANALITO EESULTADOS UNIDADES VALOEES DE REFEEENCIA
GLUCTSA 33 menalT 260 - 450
UREA 57 meolT 25 - D
CREATIMIMA o005 ol =12
TRIGLEERIDS 0,20 meolT 01 - 283
COLESTEROL 1720 mgdL 43 - ;@7
ALT 224 L 50 - 910
AST 66,5 L T3 - 1450
PROTEIMAS TOTALES BOLD &L S50 - 20
ALBLIMIMNA ik &L T - 404
ooT 354 L FERRETE

DREA. GABRIELA CHAVEZ E MVZ
PATOLOGA CLINICA



Resultados de laboratorio en el Posparto

e Denisse
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Drw. OUsherseln Chswre DMV BEagpecinlimdn con ba UNAM (M2
DirecciOn! Murinmo Epas NIE 138 v Antonss Oruendu Centeno
Telbfonos 244 2310 / 2437637 DAs] 423 284
I,A l; Vl‘:'r E- mail: remudtndoslabvetguitsishotznmil com ) infogilabret ec.com
Paciente: Denisse Fechx: 12022019
Razx: Holsloin Caso No. : 00105490
Bdad: 3 ahos Soweses Medico Vetermnaso:
Sexo: hembva Fropietazio: Anchres Arrvecon
HEMOGRAMA BEOVINO
ANALIO EISULTADOS ANIDALNS YALOHES DEEEFERENCIA
HEMATOCRITO 031 /L 0o - 054
TEMOGLOBINA 105,68 /L N - 20
LABORATORIO CLINICO VETERINARICY
v, Chabwiela Chibves DFEVE Eespecialissda en b UHAM (i)
Drsosbbo Mosims Bges FME LI ¢ Antonas Oraosda Condona
ToldbEnasom: S48 I8 W 7 QE00TIN § (R | A5 e
LAB VET E- makl: resultodoslabyetquito@histmail com infeplabvet o.com
E Leriisss Facha: 12ENAD
Fazs: Hodsbin Caso Mo,z 0580
Eded: 3 afr Smases Mlsdico W EnATT
Swxo: homibra Propawheria: A Artuachsi
QUIMICA SANGUINEA BOVING
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALOEES DE REFEEEMNCIA
GLUCOSA L7 mamokT 2l - 4,50 menal/ L
UREA BO mmalL 250 - &0 menal, L
CREATININA 62.0 m=plT « 125 ummnl f L
TRIGLICERIDOS D82 mmalL 011 - ZH3 menal,/ L
COLESTEROL 125,74 mgdL 42 - 337 mg,dl
ALT 16.2 wL 50 - S0 UJL
AST 63,7 wL 10 - 18R UL
PROTEINAS TOTALES 67.6 &1L 5950 - BIOg/L
ALBLIMIMNA 352 &1L T -4Ag/L
GGT 7.1 UL 13 = B LIJL

DRA GABRIELA CHAVEZ R MVZ
PATOLOGA CLINICA



Kamini

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Drw. Unbsescls Chidwee DMVZ Bagecinlizmda en e UNAM (M=)
Direcciton! Marinno Epes N38. 138 v Antonse Oraeda Ceniteno
Tedbfonos: 244 2819 J 24376377 0981 423 284
[,AB VErr E- mails Mudoalnbrutcuitogk il com [ infoilabvet ec.com

Paciente: Kamini Focha: 12022010
Raza: Holstoin Case No. = 00105400
Bdad: 3 ahos Sowses Medico Veterinasio:
Sexo: homslva Fropietazio: Acchin Avoecor
HEMOGRAMA BOVINO
ANALITO EIRULTALOS AUNIDADES YALOHES DS KEFREENCIA
HEMATOCKITO 026 /L on - 0
HEMOGLOBINA 80,50 (748 N - 20

LARORATORIO CLINICO VETERINARICY
v, Chabwiela Chivves DMYE Rapecialosada am ba UNAM (i)
Dilreoabban Mosisno Bgas B LR ¢ Anfonas Oracde Contonen
TulbFoanom: S04 F8 16 RRTRNE T (OH| 430 TN

I ._."..]'! \Irl:,:rr E- mallE resultedoslabvetgquiic@hotmail . com/ iniaiilabvet eo, com
Pk Kamini Fack 12N
Faew: Hodsbrm Caso Moo » (0105200
Edlad: 3 aflos Bmeses Aisdico Veteminess
Saxo: homibra P 3 = e Aftaachsl

QUIMICA SANGUINEA BOVIND

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALOEES DE REFERENCIA
GLUCDSA 200 mmalL 2 - 450 menalf L
UREA T mmalL 2.5 = G & mmol/ L
CREATININA T nmnlL < 12%umal/ L
TRIGLICERIDS 1,00 m=alL 011 - ZHI menol/ L
COHLESTEROL 116/00 =gidL 423 - 337 g/ dl
ALT 57 WL 50 - J,0 UL
AST Bz4 WL 0 - 1850 UL
PROTEINAS TOTALES 61.2 &L 5550 = BLOQSL
ALBLIMIMNA 330 &L 2T -4 gL
CoT 16,5 WL 13 = 54 UJL

DREA GAERTELA CHAVEZ B MVE
PATOLOGA CLINICA



Kenia

LABCREATORIO CLINICO WETERINARIC
Drn. Oelbeicls Chavee DMYE Bagecinlimedn cn bs LIHAM M)
Direcidm Marinmo Eges MIE- 132 v Aatonss Jranda Cerileisn
Tedbleness I44 I210F ) 47027 f D01 423 284

Inl"l. I; \'rl"-:rr E- mail: remstndoalat T k I ST P P Bo.cTHEm
Fasi Kk Fache: 204110
Foare: Hiolskein Cass Mo. - 0105MTE
Edad: 4 ahin Midico Veterinan
Saxn: Teislina Fropdstan Endrim Ammdor
HEMOGEAMA BOVINGD
ANMLITO EESULTALER LML LS SALOMES [ REFERITSUIL
HEAATOCRTO [ k5] L/L 0 - o
HERALNG LU & 100,30 L m - D

LABORATORIC CLINICO VETERINARIC
D, Chabeialo Chdies DWVE Eapecialisoda & 1o DIMARY |k
Direccifn: Mariann Kgaa MIS- 138 v Antonic Grands Centen
Telbfonas: 244 201 / 240707 ) 0581 433 284

LAE VEDL E- mmlls reenlncdn alabns itngEhatm.sillon m / indnggla et -0, cnm
Faciembe: FKrnia Fecha- 22/02/ 19
Raza: Holstein Caso Moz M0105797R
Edad: 4 afios Aiédico Veterinarioc
Sexo: hembra Propietario:  Andris Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVIMNG

ANALITO EESULTADOS LHIDADES VALOREBS DEREFEEENCIA

Cal IOl IER oL ZAD - 4 S0 el L
UREA 515 me=alL 50 - &6 emmoly L
[ REATIMNIMNA g u=xolL = 12 amand L
TRIGLICERIDCS 020 mzslL 011 - 283 smoly L
CLHLESTEROIL G590 /AL 42 - 3T meprdl
ALT 18.5 TfL 50 - 0 UL
AST [ T 0 - 1480 UrL
FPROTEIMAS TUTALE: il &L 59,50 - B gL
ALBLMIN A 14 &L 7 - 4l
LOT 18.5 v 13 - H UL

DEA. GATERIELA CHAVEZE MVZ
FATOLOGA CLIMICA



Waka-Waka

LABORATORIO CLINICO VETIERINARIC

Drm. Clnbaricls Chiers DMY S BEagecinlimsds oo bs IHAM (M|
Dilreeridn Moriame Egas M3E- 133 v Sotonss Oranda Cerileisn
Tedbbnibegs T4 IS8T f 24376375 RE1 433 284

.I-“"l I; "l"ll' ll-:rr E-= mail: remdindonlnbrwicuitsizhoimuil com | infogilabret-oo oo
Prciembe: Waka Wala Fecha: 20145110
Eaxe: Hiolsbin Caws Mo. : BI10ETTE
Edad: 4 ahis 1/2 Aisdico Vetermnerio:
Seom: Feitihia Fropastemio: i Arrmacior
HEMOGEAMA BOVING
ANALITE EESULTADCR LIPJIERA LM FALUHES [ KEFERENCIA
HEMATOCETD 0.9 L{L o3 - s
HEMUGLUOE N A 5.5 H‘l]. m - AN

LABORATORIO CLINICO VETERINARIC

Dira. Gabrisda Chiivees DWMVE Especialimmdn en la LUINAR (M)
Direeeidn: Mariano Fgas N38- 138 v Antonis Grands Centena
Talafomon: 244 ZH 1D / 2437637, 005 423 54

LAB vEr]_‘ E- mail! resalbsdoslabveigquite@hotomsil.com finfe@labvet-socoem

Paciente: Wakz Waka Fecha: 22,02/ 2019
Raza: Haolstemn Caso Neo. : 00L0G797E
Edad: £ afios y meadic Medico Veterinario:
Sexo: hembra Propietario:  Andrés Amader

QUIMICA SANGUINEA BOVINO

ANALITO EESULTADDS UNIDADES VALOEES DE EEFEREMCIA
GLUCTSA 256 mmalL 260 - 4,90 mmol /L
UEEA 6.3 mmelfL 2500 = 50 mmol T
CREATINIMNA 788 umaliL < 129 umnd/ T.
TRIGLICERIDNS 030 mmelL 011 - 255 mmol,/ L
COLESTERCHL 6267 gL 42 - ¥7 mggdl
ALT 398 wL 50 - 910 U/L
AST 1003 L 750 - 14R0T/L
PROTEIMAS TOTALES 7449 &L 5950 - B0JO gL
ALBUMIN A .6 &L ¥7 - dAg/L
GGT 13,5 UL 13 - M U/L

DEREA. GABRIELA CHAVEZ R. MVZ
PATOLOGA CLINICA



e Mi-Mozuca

LARCHREATORIO CLINICO SETRRIMARIO

Drn. phricls Chieres DMYE Bagecinlirsdn o bs NAM (M=)
Dilree-citml Mariomo BEpas MR- 128 v Antoiiss Jeanide Cepleies
Tebb b Fd4 T2 IAXTEATF 00E] 433 284

.I-“"‘. Ii \l’ F:rr E= mail: remndoalabreicpitsgEbnimmnil com infgilabeaet-eo oo
Puzenta: M Moruca Fache: 027510
Eaws: Holskiim Coamen Mo = 0105737
Edad: 4 &hin Lledica Vetmmanio:
Sacen: hemhia Fropdstarino: Sninis Ammcor
HEMOGEAMA BOVING
AMALITE) EISULTAUEE] LIPS LI SSLIHEDS DO BRPERITEIN
HEAATOCETO [ - ] LfL 0 - s
HERAOCGLOBIR A 5385 ) Mmoo o- ENn

LABORATORIO CLINICO VETERIMARIO
ITrm, Giabriels Chines DMV Kxpeciahzsds en ln LINAM (8x)
Direccidn: Mariaeo Egaa NO6- 138 v Antonko Grands Cenieno
Tolbfomom: 41 2019 £ OAVNTOENT 4 ORR] 420 ZH4

IJJI‘.I‘ v[‘:’l‘ E- maili reouledoslelrretyuitciifio il coan finfsflobeecl ocosen
Paciente: 1 Mocuca Fecha- 21/02,/201%9
FRaza: Holstein Caso Mo, : 00005737
Edad: 4 afics Medico Veterinario:

QUIMICA SANGUINEA BOVIND

AMALITO EBESULTADS UNIDADES WALOEES D'E EEFEREBNCTA
GLUCTHA 410 mmenlL a0 - &30 mmal L
UREA 27 me=alL 250 - f60 mmaol) L
CREATINIMNA 10,0 umolT <129 umal,/L
TRIGLICERIDGS 0,50 mmenlL 011 - 2E3 memal L
CCHLESTER{IL il =Y mgdL 42 - 337 mgydl
ALT 1.6 /L 50 - 910 USL
AST 9.3 L 79,0 - 450 U/L
FROTEINAS TOTALES 7.2 &L S50 - B0 g L
ALBLIMIMA T4 &L ZT - 04 gL
GGT 139 L 13 - 54 U/L

DEA GABRIELA CHAVEZ B MVZE
PATOLOGA CLINICA



Vida

LABOREATORIO CLINICO VETERINARIC
Drm. elericla Chaeee DMV Bagecinlimsdn oo bs LIHAM [Ma)]
Dilserdfiml Muriaiso Bjgas MR- 122y SAnitoiss Oraoda Cerileish
Tebblemag 344 IS1TF § 24ETGITF 00E] 433 284

IJ"‘H vET E: mail: remsindoalalrariguissg@bnimail com infoflabyet- oo oom
Pocsmta: Vida Fache: 13027510
Fare: Hiol 5k Cawen Mo, : (K105550
EBdad: 3 ahin ¥ Eendio Ml edice Vaterimerio:
HEMOGEAMA BOVING
AN KLITCY EESULTHRIRE LN LRR WS FALITHES [0F REFFRENTIA
HEMATOCRTTD .37 LyfL 0 - &
HEMUCGLOHEIMN A 123,75 F.,l']. m - AN

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela Chavez DMVZ Especializada en la UNAM (Mx)
Direcolén: Mariano Egas NI& 138 y Antonio Granda Centeno
Teldfomon: 244 JR19 / 2437637/ 00K 423 284

LAB VI e manils v Teandonlnbvetaquitos) oom /info@lalivet-eo.0om
Paciente: Vida Fecha: 130220219
Raza: Holstet Caso No.: 0005588
Edad: 3 anos y medio Medico Veterinario:
Sexo: hembra Fropietario: Ancrés Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVINO

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 3,20 mmol/L 260 « 4,90 mmol/L
UREA 7.6 mmol/L 250 - 6,60 mmol/L
CREATININA 68,6 umol/L < 129 umol/L
TRIGLICERIDOS 020 mmol/L 0,11 - 2,83 mmol/L
COLESTEROL 12373 mg/dL 42 - 337 mg/dl
ALT 190 uL 50 - 91,0 U/L
AST 628 UL 230 - 1450U/L
PROTEINAS TOTALES 054 gL 59,50 - 80,0 /L
ALBUMINA 315 gL 2.7 - 0Ag/L
GGT 147 UL 13 -54U/L

DRA GABRIELA CHAVEZR MVZ
PATOLOGA CLINICA



Layla

LABORATORIO CLINICO YETERINARIO

Drn. abaicle Chicere DMYE Bagecinlimsdn ci ks LIMAM |Mx]
Dilrepddm Morinin Epes N2 128 v Sntoiss Oranda Cerileisn
Tedblvmwess 44 3516 § 243706377 081 423 284

.I-“" Ii \IFI;:"[' E- mail: remsfindoalabrreicuitsizbnimmnl com finfcgilaberet- oo.com
Pucents: Lavla Fache: XE5N110
Foars: Hiodakim Cass Mo. : 031057497
Edad: 3 2w v eendin Medico Vastermmarn:
Sexn: el Fropdstaxia: Enddrin Armcior
HEMOGERANMA BOVIND
ANALETED EISULTAENR BB IERA LHES YALOHES DA BEFERENCIL
HEMATOCRITOD 1 e LsL o3 - s
HEMOGLOBIN A 90,57 'L Mmoo- ED

LABORATORIC CLINICO VETERINARIC
Do, Cabiiela Chdves DMVE Eapscialigado en la DMAR [P
Direccdén: Manann Kgas FMOIN- LI v Antonie Grancdns Cenbanc
Taléfonos: 244 2015 § SANTENT) 0GE1 430 28

I lﬁ H VEFI_‘ E- mall: restalcadnslabesepiitof hotmanil.ennn Jindnf@labeet-eo.cmm
Faciente: Lavla Fecha: 2702/ 2019
Raza: Holstrin Caso MNo.: 1057978
Edad: Jafos v medio Aiédico Veberinarioc
Sexo: hembra Fropietarioc  Andnis Amador

QUIMICA SANGUINEA BOVINOG

ANALTTO EESULTADOS UMIDADES VALORES DE REFEEENCIA
GLUOOSA Lo mmmslL ZAD - 4,90 mmoly L
UREA 68 m=all ol T P
CREATININA ikl nmall £ 129 mmed L
TRGLICERIDCS 03l mumalL 011 - 283 mncdy L
COLESTERDL 3979 mggydL 42 - 337 mgdl
ALT 158 L 50 - 910 UL
AST 108, 1 UL 200 - 1480 UFL
FPROITEIMAS TOTALES L=t &L 59,50 - BLD g/ L
ALBUMIMA 4,1 &L T - sldgL
ooT IR.6 UL 13 - UL

DEA. GAERIELA CHAVEZ E MMVE
FATOLOGA CLINICA



e Milagro

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Drw. Gudericln Chaves DMVY Bsgecinlimeda en e UNAM (M=)
Direccidnm! Muriano Egas N38. 133 ¢ Antonse Granda Centeno
Telbfonos: 244 2810 J 2437627/ 0081 423 284

I‘A B VI“,'F E- mail: remuitadoalubvutguitc@botmail com ) infogilabret - ec.coms
Pacente: Mdagro Fecha: 130272019
Fazx: Holslon Caso No. : 00105509
Bdad: 3 ahos y owdio Medico Veterznano:
Sexo: Iembia Fropdetazio: Aok Acvvecer
HEMOGRAMA BOVINO
ANALITO EESULTADOS AUNIDADES YALOUES D8 EEFUCENCIA
HEMATOCKITO 031 /L 0N - 064
HEMOGLOBINA 10508 o/L N . 20

LABORATORIO CLINICO VETERINARICY
D, Chabwiclin Chives DMVE Kepecialisada on b INAM (M)
Dlreoaldin bosiono Bgas NG 130 ¢ As
Tulbfoana S44 O8I0 J SOATRET ] GORL 420 S

e Crmda Contomn

LABR VET E- mall: resultadosiabvetquitc@hotmail.com / infolabvet -se.com
Paciaste: Milagro Facha: ARG
Faea: Holstomn Caso o, : (010550
Eded: 3 afs y medio Madico Vabssinass
Saxa: homibra Propisteria: v b Aareacks

QUIMICA SANGUINEA BOVING

ANALITO RESULTADOS  UNIDADES VALOEES DE REFEEENCLA
GLUCDSA 3,10 mmolL L - 4,50 menal/ L
UREA B9 mmall 150 - &0 mmal/ L
CREATINIMA 1055 u=olT <129 umalf L
TRIGLICERIDGS 0,50 mmolL 0,11 - ZH3 mmal/ L
COLESTEROL 245,60 mgdL 42 - 37 mg/fdl
ALT 8.7 uL 50 - 90 UL
AST BLD WL 10 - WEOUSL
PROTEINAS TOTALES B43 &L 5450 . A00g/L
ALBUMINA 3o L 77 - AApL
CoGT 10,0 uL 13 - S4 UL

DERA GABRIELA CHAVEZ B MVZ
PATOLOGA CLINICA



Anexo 7. Medidas de tendencia central en el periodo preparto

Metabolito Glucosa Urea Creatinina Trigliceridos Colesterol ALT AST Proteinas_Totales Albumina GGT Hemoglobina BHB
Media 3,3000 6,0500 105,775 ,3363 133,7750 15,913 60,713 82,425 32,013 28,063 101,7875 ,525
Error ,07559 ,74306 8,6895 ,03262 14,98034 1,7739 5,4411 2,2776  1,0288 4,5769 3,71254 ,0366
estandar de

la media

Mediana 3,3500 6,1000 101,650 ,3000 135,2000 13,900 62,150 80,000 32,900 26,400 102,5000 ,500
Moda 3,102 4,00 63,62 30 69,40 11,42 36,12 80,0 27,82 13,02 80,272 5
Desv. ,21381 2,10170 24,5776 ,09226 42,37080 5,0172 15,3898 6,4420  2,9098 12,9454 10,50064 ,1035
Desviacion

Varianza ,046 4,417 604,056 ,009 1795,285 25,173 236,847 41,499 8,467 167,583 110,264 ,011
Rango ,60 6,00 79,1 24 135,50 13,0 46,9 18,8 7,4 33,5 33,44 3
Minimo 3,00 4,00 63,6 ,22 69,40 114 36,1 72,9 27,8 13,0 80,27 4
Maximo 3,60 10,00 142,7 46 20490 244 83,0 91,7 35,2 46,5 113,71 7

Nota: 2=Existen multiples modos, se muestra el valor mas pequefo.



Anexo 8. Medidas de tendencia central en el periodo posparto

Metabolito Glucosa Urea Creatinina Triglicéridos Colesterol ALT AST  Proteinas_totales Albumina GGT Hemoglobina BHB
Media 2,8675 6,6438 84,675 ,4538 188,7963 23,725 79,212 79,988 32,512 19,388 100,7475 1,175
Error estandar de ,26232 ,69291 5,9476 , 10618 30,36406 3,4321 6,0838 4,1730 ,8751 2,3361 3,81579 ,0620
la media

Mediana 2,9900 7,2000 84,250 ,3050 164,3400 21,350 75,150 79,950 32,950 18,500 98,6450 1,150
Moda 3,10 2,702 62,02 ,208 95,90* 11,62 62,82 61,22 27,4* 185 103,68 1,1
Desv. Desviacion ,74196 1,95985 16,8222 ,30033 85,88252 9,7075 17,2077 11,8031 2,4753 6,6074 10,79267 ,1753
Varianza ,551 3,841 282,988 ,000 7375,808 94,236 296,104 139,313 6,127 43,658 116,482 ,031
Rango 2,40 6,20 41,9 ,80 223,89 28,2 45,3 34,2 78 18,6 36,79 ,6
Minimo 1,70 2,70 62,0 ,20 95,90 11,6 62,8 61,2 27,4 10,0 86,96 9
Maximo 4,10 8,90 103,9 1,00 319,79 39,8 108,1 95,4 352 28,6 123,75 15

Nota: 2=Existen multiples modos, se muestra el valor mas pequefio.



Anexo 9: Resultados de B-hidroxibutirato

Nombre Preparto (mmol/L) Posparto (mmol/L) Rango de referencia Rango de
minimo (mmol/L) referencia maximo
(mmol/L)
Mi Mozuca 0,7 1,1 0,35 0,8
Layla 0,5 0,9 0,35 0,8
Waka-Waka 0,4 1,1 0,35 0,8
Kenia 0,6 1,2 0,35 0,8
Milagro 0,5 1,1 0,35 0,8
Vida 0,5 1,2 0,35 0,8
Kamini 0,6 1,3 0,35 0,8

Denisse 0,4 1,5 0,35 0,8
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