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RESUMEN 
 

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la época de parto (otoño: OTO –marzo-

mayo, invierno: INV –junio-agosto y extendido: EXT – marzo-octubre) sobre el perfil 

metabólico durante el periparto, la ocurrencia de enfermedades y el desempeño 

reproductivo de vacas Holstein en sistemas lecheros pastoriles. El experimento se 

desarrolló en la Estación Experimental INIA La Estanzuela (Colonia, Uruguay) durante 

los años 2023 y 2024, utilizando 60 vacas Holstein de origen genético neozelandés, 

asignadas aleatoriamente a tres tratamientos (OTO, INV y EXT) según la época de parto 

(n = 20 por grupo/año). El manejo alimenticio, sanitario y reproductivo fue estandarizado 

para todos los tratamientos. Se evaluaron la producción y composición de leche durante 

los primeros 100 días de lactancia, el peso corporal, el escore de condición corporal, el 

pH urinario preparto y la ocurrencia de enfermedades clínicas y subclínicas del periparto. 

Asimismo, se realizaron determinaciones de metabolitos energéticos (β-hidroxibutirato, 

ácidos grasos no esterificados, glucosa y colesterol), minerales (calcio, fósforo y 

magnesio) y parámetros asociados a la función hepática y proteica (AST, GGT, albúmina, 

proteínas totales y urea) en momentos estratégicos del periparto y del posparto temprano. 

Los indicadores reproductivos incluyeron ciclicidad ovárica, número de servicios por 

preñez, pérdidas gestacionales, intervalo parto–primer servicio, intervalo parto–

concepción y tasas de concepción. Los datos se analizaron utilizando el software 

estadístico R versión 4.4.1, mediante modelos estadísticos mixtos para medidas repetidas 

y pruebas no paramétricas cuando correspondió, considerando diferencias significativas 

con p < 0,05 y tendencias estadísticas cuando 0,05 ≤ p < 0,10. Las vacas que parieron en 

INV presentaron mayor producción promedio de leche durante los primeros 100 días de 

lactancia (p < 0,001). La composición de la leche mostró diferencias entre grupos y años 

(p < 0,05), destacándose mayores concentraciones de proteína (p < 0,001) y lactosa (p < 

0,05) en el grupo OTO. En relación con el recuento de células somáticas, los resultados 

fueron contrastantes entre años. Se detectaron mayores concentraciones de β-

hidroxibutirato en leche en el grupo EXT y menores valores de nitrógeno ureico en leche 

en el grupo INV. En cuanto al perfil metabólico sanguíneo, se observaron diferencias 

asociadas a la época de parto y momentos fisiológicos en algunos metabolitos energéticos 

(mayor concentración de BHB en el grupo OTO y NEFA en el grupo EXT; p<0,05) y 

minerales durante el periparto y el posparto temprano (p < 0,05), sin evidenciarse 

alteraciones compatibles con un mayor riesgo metabólico entre los tratamientos, dado que 
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no todos superararon umbrales compatibles con desórdenes metabólicos clínicos. No se 

observaron diferencias significativas entre grupos en el peso corporal, el escore de 

condición corporal ni en la incidencia global de enfermedades del periparto. En relación 

con la reproducción, el intervalo parto–primer servicio fue menor en los grupos INV y 

EXT respecto al OTO (p < 0,05), sin observarse diferencias significativas en los demás 

indicadores reproductivos. En conclusión, la época de parto influyó sobre el desempeño 

productivo y algunos indicadores metabólicos sin afectar la incidencia general de 

enfermedades del periparto y los parámetros reproductivos.  
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SUMMARY 
The objective of this study was to evaluate the effect of calving season (autumn: AUT, 

March to May; winter: WIN, June to August; and extended: EXT, March to October) on 

periparturient metabolic profile, disease occurrence, and reproductive performance of 

Holstein cows in pasture-based dairy systems. The experiment was conducted at the INIA 

La Estanzuela Experimental Station (Colonia, Uruguay) during 2023 and 2024, using 60 

Holstein cows of New Zealand genetic origin randomly assigned to 3 treatments 

according to calving season (AUT, WIN, and EXT; n = 20 cows per group/year). 

Nutritional, health, and reproductive management were standardized across treatments. 

Milk yield and composition during the first 100 d of lactation, body weight, body 

condition score, prepartum urinary pH, and the occurrence of clinical and subclinical 

periparturient diseases were recorded. Blood concentrations of energy metabolites (β-

hydroxybutyrate [BHB], nonesterified fatty acids [NEFA], glucose, and cholesterol), 

minerals (calcium, phosphorus, and magnesium), and indicators of hepatic and protein 

metabolism (AST, GGT, albumin, total protein, and urea) were determined at strategic 

time points during the periparturient and early postpartum periods. Reproductive 

performance was assessed through ovarian cyclicity, number of services per conception, 

pregnancy losses, calving-to-first-service interval, calving-to-conception interval, and 

conception rate. All data were analyzed using mixed models for repeated measures and 

nonparametric tests when appropriate (R software, version 4.4.1). Statistical significance 

was declared at p < 0.05, and tendencies were considered at 0.05 ≤ p < 0.10. Cows calving 

in WIN exhibited greater average milk yield during the first 100 d of lactation compared 

with AUT and EXT cows (p < 0.001). Milk composition differed among calving seasons 

and years (p < 0.05), with greater milk protein (p < 0.001) and lactose concentrations (p 

< 0.05) observed in AUT cows. The somatic cell count responses differed between years. 

Higher milk BHB concentrations were detected in EXT cows, whereas lower milk urea 

nitrogen concentrations were observed in WIN cows. Regarding blood metabolic profile, 

calving season and physiological stage affected selected energy metabolites and minerals 

during the periparturient and early postpartum periods (p < 0.05). Specifically, higher 

blood BHB concentrations were observed in AUT cows, whereas higher NEFA 

concentrations were detected in EXT cows; however, metabolite concentrations did not 

consistently exceed thresholds associated with clinical or subclinical metabolic disorders. 

No differences were observed among treatments for body weight, body condition score, 

or overall incidence of periparturient diseases. From a reproductive standpoint, the 
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calving-to-first-service interval was shorter for WIN and EXT cows compared with AUT 

cows (p < 0.05), whereas no differences were detected in the remaining reproductive 

variables. In conclusion, calving season influenced productive performance and selected 

metabolic indicators without increasing the incidence of periparturient diseases or 

compromising reproductive performance. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El período de transición en la vaca lechera, definido como las tres semanas previas y posteriores 

al parto, representa la etapa más crítica del ciclo productivo. Durante esta fase, el animal 

experimenta profundas adaptaciones fisiológicas, metabólicas y endocrinas dirigidas a sostener la 

gestación, iniciar la lactogénesis y reiniciar la ciclicidad ovárica (Bell, 1995). Esta transición 

implica una drástica reprogramación del metabolismo energético (carbohidratos, lípidos) y 

proteico, con una marcada movilización de reservas corporales para suplir el déficit energético 

postparto, junto con significativos reajustes en el perfil endócrino (Drackley, 1999). La magnitud 

y eficiencia de estas adaptaciones son determinantes clave para la salud, la productividad y la 

longevidad del animal. Cuando estos mecanismos de adaptación son insuficientes o se ven 

sobrepasados, la vaca se torna vulnerable a una serie de alteraciones metabólicas (p. ej., cetosis, 

hígado graso), desbalances inmunológicos y enfermedades periparto (p. ej., retención de 

membranas fetales, metritis), que a su vez repercuten negativamente en el desempeño reproductivo 

(LeBlanc, 2010). La condición corporal, la ingesta de materia seca y el manejo nutricional durante 

esta etapa son factores fundamentales que modulan este proceso. 

En los sistemas pastoriles, caracterizados por la dependencia de la base forrajera natural, la 

época de parto (EP) emerge como un factor modulador de primer orden. La EP determina la 

cantidad, la calidad y disponibilidad de nutrientes en la pastura durante el período de transición, lo 

que influye directamente en la condición corporal, la magnitud del balance energético negativo y 

la necesidad y eficacia de la suplementación (Roche et al., 2017). Estudios indican que la EP puede 

afectar parámetros productivos por ejemplo el pico de lactancia y la producción total, así como 

indicadores reproductivos (intervalo parto-primer servicio e intervalo parto-concepción), 

reflejando la interacción entre los factores ambientales, la oferta nutricional y la fisiología del 

animal (Garcia y Holmes, 2001; White et al., 2002; Roche et al., 2017).  

 Por lo tanto, comprender la interrelación entre la EP, el perfil metabólico-endocrino y los 

parámetros reproductivos en sistemas pastoriles es esencial para desarrollar estrategias de manejo 

específicas. La identificación temprana de desviaciones metabólicas mediante el monitoreo de 

parámetros sanguíneos (perfil metabólico) se convierte en una herramienta fundamental para la 

prevención y el manejo de las disfunciones asociadas al periparto. 
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En este contexto, la presente investigación busca caracterizar y comparar el perfil metabólico y 

los parámetros reproductivos de vacas Holstein en un sistema de producción pastoril con diferentes 

épocas de parto. Este estudio describe información valiosa para optimizar el manejo nutricional y 

sanitario durante el período de transición, con el fin de mejorar la adaptación metabólica, la salud 

y la eficiencia reproductiva, contribuyendo así a la sostenibilidad y rentabilidad de los sistemas 

lecheros basados en pastoreo. 

2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

Período de transición: balance energético negativo y condición corporal 

Uno de los principales desafíos del período de transición es el establecimiento de un estado de 

balance energético negativo (BEN), definido como la condición en la cual las demandas 

energéticas para la lactancia superan la ingesta alimentaria de la vaca. Este déficit energético es 

más pronunciado durante las primeras semanas posparto, cuando la síntesis de leche alcanza su 

pico y el requerimiento de glucosa y ácidos grasos para la producción láctea excede la capacidad 

de la dieta para cubrir dichos requerimientos (Ribeiro et al., 2011; Meikle et al., 2004).  

La condición corporal al preparto es de relevancia crítica en la capacidad de manejo del BEN. 

Estudios relatan que condición corporal baja (<3) o excesiva (>3,5) puede comprometer la 

adaptación metabólica y predisponer a enfermedades de la transición (Roche et al., 2009; Daros et 

al., 2022). Animales con condición corporal alta en preparto tienen su consumo todavía más 

afectado y según lo reportado por Grummer (1995), el consumo en el preparto está relacionado 

con la capacidad de consumo postparto, lo que puede agravar la condición del BEN. El otro 

extremo (condición corporal baja) está más relacionado con susceptibilidad a enfermedades 

infecciosas como mastitis y metritis, explicado por su menor capacidad de respuesta inmunológica 

por baja disponibilidad de energía (Roche et al., 2009; Loker et al., 2012). 

En contrapunto, hay un estudio que propone que la interacción se da, al contrario – el BEN es 

consecuente a la enfermedad (Horst, 2021). De cualquier manera, el animal sufre con el desbalance 

entre requerimientos y consumo, haciendo que active mecanismos compensatorios, adaptaciones 

necesarias para la lactancia temprana, pero que cuando son excesivas, predisponen a enfermedades 

y afectan la fertilidad (Drackley, 1999; Meikle et al., 2004). 
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Adaptaciones metabólicas en el periparto - Marcadores energéticos y minerales 

El periparto de la vaca lechera representa un período de intensos cambios metabólicos, con 

modificaciones sustanciales en el metabolismo de carbohidratos, lípidos y proteínas. La 

hipoglucemia resulta principalmente de la reducción en el consumo de materia seca preparto, 

sumado al alto requerimiento de glucosa para la síntesis de lactosa postparto, junto con la 

movilización de reservas grasas por el BEN, generan un incremento en la concentración plasmática 

de ácidos grasos no esterificados (NEFA). Estos cambios comprometen la función hepática y la 

estabilidad de la homeostasis energética (Ruprechter et al., 2020; Kadzere et al., 2002).  

Diversos estudios han establecido puntos de corte que permiten asociar estos metabolitos con 

la aparición de trastornos de salud. En el caso de los NEFA, concentraciones superiores a 0,4 

mmol/L entre 7 y 10 días antes del parto se han vinculado con un incremento de 2 a 4 veces en el 

riesgo de desplazamiento de abomaso (Le Blanc et al., 2005) y con el doble de probabilidad de 

retención de placenta (Quiroz-Rocha et al., 2009). Asimismo, se reportó que vacas con valores de 

NEFA al parto cercanos a 1,2 mmol/L tuvieron mayor incidencia de mastitis clínica y fiebre de 

leche respecto a aquellas con concentraciones inferiores (Meléndez et al., 2009). 

En lo que refiere al BHB, considerado el biomarcador de referencia para confirmar la cetosis, 

se han propuesto umbrales postparto de 1,2 mmol/L para cetosis subclínica y 2,6 mmol/L para la 

forma clínica (Oetzel, 2004). Valores por encima de 1,2 mmol/L se han asociado con un riesgo 3 

a 8 veces mayor de desplazamiento de abomaso (Duffield et al., 2005) y con un incremento de 3 a 

6 veces en la probabilidad de metritis, endometritis, cetosis clínica y mastitis (Duffield et al., 2009). 

Además, la cetosis ha mostrado un impacto negativo sobre la reproducción: vacas con BHB en 

leche >1,0 mmol/L durante la primera semana posparto presentaron 1,5 veces más probabilidad de 

no ovular hasta 9 semanas después del parto y menor tasa de preñez a la primera inseminación 

(Walsh, 2007). 

Finalmente, se ha sugerido que el colesterol sérico podría constituir un indicador 

complementario del estado de salud en el posparto. Sepúlveda et al. (2015) reportaron que 

animales con metritis, tanto en formas leves como severas, exhibieron concentraciones 

significativamente más bajas de colesterol en comparación con vacas sanas durante la segunda y 

tercera semana posteriores al parto. Además, el colesterol ha sido propuesto como un biomarcador 
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indirecto del consumo de materia seca (CMS), dado que su síntesis hepática depende del aporte 

energético de la dieta. Se ha observado que vacas con menor consumo en el posparto temprano 

presentan concentraciones reducidas de colesterol debido a una menor disponibilidad de 

lipoproteínas precursoras (Contreras & Sordillo, 2011; Gross et al., 2011). En este sentido, estudios 

realizados en vacas Holstein han demostrado una asociación positiva entre los niveles séricos de 

colesterol y el CMS, reflejando un mejor estatus metabólico y adaptación al inicio de la lactancia 

(Reist et al., 2002; Quiroz-Rocha et al., 2009). Por ello, la cuantificación de NEFA, β-

hidroxibutirato (BHB) y colesterol se utiliza como herramienta para evaluar la capacidad de 

adaptación metabólica de la vaca en esta etapa (Herdt, 2000). 

Simultáneamente, minerales esenciales como calcio, fósforo y magnesio presentan variaciones 

críticas en el inicio de la lactancia. En particular, la demanda de calcio aumenta alrededor de un 

65% para sostener la producción de leche, y su homeostasis puede verse comprometida frente a 

este incremento abrupto. La hipocalcemia, tanto clínica como subclínica, afecta la contractilidad 

uterina, la motilidad intestinal y la función inmune, lo que incrementa el riesgo de retención de 

placenta y metritis (Caixeta et al., 2017). En este contexto, se ha definido hipocalcemia subclínica 

como una concentración sérica de calcio inferior a 2,0 mmol/L (Oetzel, 2004). Esta condición se 

ha asociado con un mayor riesgo de mastitis, desplazamiento de abomaso, retención placentaria y 

cetosis (Curtis et al., 1985; Van Saun et al., 2005). Adicionalmente, el déficit de calcio compromete 

la actividad de los neutrófilos, células fundamentales de la inmunidad innata, generando un estado 

de inmunosupresión que predispone a la vaca a enfermedades infecciosas durante el puerperio 

(Kehrli et al., 2006).  

A su vez, tanto el fósforo como el magnesio cumplen funciones centrales en la homeostasis del 

calcio. El fósforo participa en la activación de la vitamina D y en la síntesis de ATP, procesos 

indispensables para la absorción intestinal y la movilización ósea de calcio. El magnesio, por su 

parte, actúa como cofactor en la secreción y acción de la hormona paratiroidea (PTH), siendo 

esencial para la regulación del metabolismo cálcico. Una deficiencia de magnesio disminuye la 

sensibilidad de los tejidos a la PTH, reduciendo la reabsorción renal y la movilización de calcio 

desde el hueso, lo que eleva el riesgo de hipocalcemia clínica y subclínica (Horst, 1986; Reinhardt 

et al., 1988; Martens et al., 2018). 
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Además, la relación calcio/fósforo (Ca/P) es un factor crítico en la prevención de hipocalcemia. 

En condiciones normales, esta relación se mantiene alrededor de 2:1; sin embargo, concentraciones 

elevadas de fósforo (hiperfosfatemia) pueden disminuir la disponibilidad de calcio y alterar esta 

proporción, predisponiendo a la hipocalcemia al inicio de la lactancia. Por lo tanto, el equilibrio 

entre calcio, fósforo y magnesio debe considerarse de manera conjunta para comprender los 

desórdenes minerales que afectan a las vacas lecheras en la transición (Goff, 2008). 

Adaptaciones metabólicas en el periparto - Marcadores hepáticos y proteicos 

Adicionalmente a los marcadores energéticos y minerales, los indicadores de función hepática 

y del estado proteico-inflamatorio ofrecen información relevante sobre la adaptación metabólica 

en el periparto. Las enzimas aspartato aminotransferasa (AST) y γ-glutamil transferasa (GGT) se 

elevan en situaciones de estrés hepático o daño celular, reflejando una menor capacidad del hígado 

para metabolizar NEFA y cuerpos cetónicos (Kaneko et al., 2008; Sejersen et al., 2012). 

Elevaciones de AST y GGT han sido asociadas con desplazamiento de abomaso y síndrome de 

hígado graso, junto con incrementos posparto en NEFA y BHB (Sejersen et al., 2012).  

Por otro lado, la albúmina, proteína de fase aguda negativa sintetizada por los hepatocitos, 

tiende a disminuir durante procesos de inflamación sistémica, lesión hepática o desnutrición (Lager 

y Jordan, 2012; Ruprechter et al., 2018). De forma complementaria, las globulinas suelen aumentar 

en respuesta a procesos infecciosos o inflamatorios, por lo que la relación albúmina/globulina 

resulta útil para distinguir alteraciones de origen nutricional, hepático o inmunitario (Wittwer, 

1996). Asimismo, concentraciones alteradas de calcio, albúmina y adiponectina en el periparto se 

han asociado con disminución de la función inmune, hipocalcemia subclínica y mayor incidencia 

de metritis o desplazamiento de abomaso (Martinez et al., 2012; Reinhardt et al., 2011; Ruprechter 

et al., 2018). Finalmente, la urea sérica refleja el metabolismo proteico ruminal y la función 

hepática, y sus variaciones se relacionan con la fertilidad y el estado metabólico posparto (Van 

Saun, 2004; Puppel y Kuczynska, 2016).  

En conjunto, la evaluación de metabolitos energéticos (NEFA, BHB, colesterol), minerales 

(calcio, fósforo, magnesio) y parámetros asociados a la función hepática y proteica (AST, GGT, 

albúmina, globulinas y urea) constituye una herramienta valiosa para caracterizar el estado 

metabólico de las vacas en transición. El monitoreo sistemático de estas variables permite no solo 
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detectar tempranamente alteraciones subclínicas, sino también anticipar la aparición de 

enfermedades asociadas al periparto, favoreciendo un enfoque de medicina preventiva. De esta 

manera, la implementación de perfiles metabólicos contribuye a mejorar la gestión sanitaria y a 

optimizar el desempeño productivo y reproductivo en los sistemas lecheros. 

Enfermedades del periparto 

La combinación de déficit energético y estrés metabólico incrementa la vulnerabilidad de las 

vacas lecheras a diversas enfermedades durante el periparto. Entre las más relevantes se incluyen 

cetosis, hipocalcemia, retención de placenta, metritis y mastitis (Bendixen et al., 1986; Bruun et 

al., 2002; Sepúlveda et al., 2015). La incidencia y severidad de estas patologías dependen del 

sistema de manejo y la época de parto, siendo generalmente mayores en sistemas de confinamiento 

intensivo, aunque también significativas en pastoreo cuando las condiciones nutricionales son 

limitantes (Washburn et al., 2002; White et al., 2002). 

Como ya ha sido mencionado, el período de transición es reconocido como el de mayor riesgo 

de enfermedad a lo largo de la vida productiva de la vaca (Leblanc, 2010; Galvão, 2013; Carvalho 

et al., 2019) y gran parte de los eventos clínicos ocurren en las primeras tres semanas posparto 

(Ribeiro et al., 2016). Entre estas, la mastitis clínica y las patologías uterinas son de particular 

relevancia debido a su impacto productivo y reproductivo, tanto a nivel internacional (Hogeveen 

et al., 2017) como nacional (Cruz et al., 2021; Barca et al., 2021; 2022; 2023). 

La mastitis clínica se mantiene como una de las enfermedades más frecuentes y costosas en la 

producción lechera. A pesar de las mejoras en manejo, todavía afecta un número considerable de 

vacas modernas, con incidencias reportadas que oscilan entre 40 y más de 95 casos por cada 100 

vacas por año (Murphy, 1956; Barkema et al., 1998; Santman-Berends et al., 2015; Gao et al., 

2017; Jamali et al., 2018). 

Por otro lado, el parto constituye un evento crítico que provoca daño físico y contaminación 

bacteriana del tracto reproductivo (Sheldon et al., 2020), favoreciendo la aparición de 

enfermedades uterinas con altas tasas de incidencia. La retención de placenta, definida como la 

permanencia de membranas fetales visibles más de 12 h después del parto (Lockhart & Gastal, 

2019), afecta entre 5 y 10% de las vacas, mientras que la metritis puede comprometer al 25–40% 
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y la endometritis clínica al 20–30% de los animales (Kelton et al., 1998; Kimura et al., 2002; 

Sheldon et al., 2006, 2008; Galvão, 2013).  

Estas patologías provocan pérdidas económicas directas por disminución de producción y 

descarte de leche por tratamientos antibióticos, y efectos indirectos sobre la reproducción, como 

retraso en la primera inseminación y menor tasa de concepción, siendo también un factor 

importante de descarte prematuro (Fourichon et al., 2000; LeBlanc et al., 2002; Toni et al., 2015; 

Galligan, 2006; Overton and Fetrow, 2008; Pérez-Báez et al., 2021). 

Las enfermedades metabólicas y nutricionales, así como las inflamatorias, se vinculan con 

alteraciones en el metabolismo energético y hormonal durante la transición. En consecuencia, no 

solo comprometen la salud y el bienestar de las vacas, sino que tienen un efecto directo en la 

eficiencia reproductiva y la rentabilidad de los sistemas de producción.  

Consecuencias de una mala adaptación metabólica sobre la reproducción 

El período de transición, con todos los cambios metabólicos y sanitarios que conlleva, 

representa un determinante crítico de la eficiencia reproductiva. Alteraciones metabólicas y 

enfermedades del periparto interfieren con la resorción endometrial, la función ovárica y la 

secreción hormonal necesaria para el inicio del ciclo estral (Smith et al., 2014).  

Vacas que experimentan algún trastorno de salud, como retención de placenta, metritis o 

cetosis, tienen entre un 50% y un 63% menos probabilidad de estar ciclando al final del período 

de espera voluntaria, y entre un 25% y un 38% menos probabilidade quedar preñadas después de 

la primera inseminación artificial (Fourichon et al., 2000; Ruprechter et al., 2020). Además, vacas 

que presentan hipocalcemia subclínica hasta el tercer día de lactancia tienen un 70% menos 

probabilidad de quedar preñadas en el primer servicio en comparación con vacas normocalcémicas 

(Caixeta et al., 2017; Cruz et al., 2021). 

Además, hay abundante bibliografía referida a como el perfil endócrino posparto actúa como 

mediador entre la condición metabólica y la función reproductiva. Vacas con BEN severo 

presentan disminución de progesterona temprana, retraso en la actividad luteal y menor fertilidad, 

mientras que vacas con adaptación metabólica eficiente muestran reinicio más rápido del ciclo 
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estral y mayor probabilidad de concepción (Ruprechter et al., 2020; Sammad, 2022; Meikle et al., 

2004).  

Implicancia de la concentración y la época de parto en sistemas pastoriles 

En la lechería de base pastoril, la concentración de partos en un período estacional es una 

estrategia para aprovechar el pico de crecimiento del pasto, reducir los días fuera de producción y 

maximizar la fertilidad (Shalloo et al., 2014; O’Donovan et al., 2020). Esta estrategia permite 

alinear la lactancia con la mayor oferta de forraje, optimizando la eficiencia alimenticia y 

reduciendo la dependencia de suplementos. En países como Irlanda, donde la disponibilidad anual 

de forraje es elevada permitiendo sistemas pastoriles altamente eficientes, la concentración de 

partos ha demostrado mejorar tanto la productividad como la rentabilidad (Teagasc, 2020). 

Partos concentrados facilitan la gestión del servicio, mientras que su dispersión o retraso 

incrementan los días abiertos y reducen la tasa de concepción (Shalloo et al., 2014). En su análisis, 

dichos autores estimaron que la reducción de la eficiencia reproductiva reflejada en una menor 

tasa de concepción dentro de las seis primeras semanas del período reproductivo genera pérdidas 

económicas considerables, asociadas al aumento del descarte, mayor número de inseminaciones y 

costos laborales adicionales.  

Sin embargo, en contextos como el Reino Unido, donde coexisten diferentes patrones de parto 

dentro de un mismo mercado, se ha observado que los rebaños con partos distribuidos durante todo 

el año (all-year-round) continúan siendo predominantes, y su comparación directa con sistemas 

de partos en bloque ha evidenciado diferencias asociadas a la economía (Ham et al., 2025). A partir 

del análisis de encuestas de más de 600 granjas lecheras, estos autores demostraron que los rebaños 

con partos en bloque de otoño presentaron menores ingresos totales, mayor costo de mano de obra 

y menor beneficio neto que los extendidos, mientras los bloques de primavera mostraron mayores 

ingresos, más compra de forraje y menores costos generales, pero sin una ventaja clara en beneficio 

neto frente a extendido, destacando que la eficiencia económica del sistema depende, en gran 

medida, del patrón de parto adoptado. 

Por otra parte, el desempeño reproductivo no puede desvincularse del estado metabólico 

posparto, fuertemente condicionado por la época de parto y la disponibilidad estacional de forraje. 
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En conjunto, la severidad del BEN está fuertemente influenciada por la época de parto en sistemas 

pastoriles, agregando complejidad al manejo de la transición. Las variaciones estacionales en 

calidad y disponibilidad de forraje afectan el balance energético, la expresión de lactancia 

temprana y la susceptibilidad a enfermedades metabólicas y reproductivas (White et al., 2002; 

Roche et al., 2013). Partos durante estaciones con escasez de pasto (como el invierno) incrementan 

el riesgo de sufrir déficit nutricional, hipocalcemia subclínica y metritis, mientras que partos en 

épocas de abundancia (como en primavera) favorecen la ingesta energética, reducen alteraciones 

metabólicas y mejoran la recuperación reproductiva (Bruun et al., 2002; Washburn et al., 2002).  

La planificación de la época de parto es una estrategia fundamental para maximizar la eficiencia 

de los sistemas pastoriles. Integrar información sobre crecimiento estacional del pasto, necesidades 

nutricionales y capacidad metabólica permite minimizar riesgos y optimizar la productividad. 

Además, el manejo adaptativo, incluyendo suplementación estratégica, monitoreo de condición 

corporal y control de enfermedades, es esencial para garantizar una transición eficiente y una 

reproducción exitosa (Edmonson et al., 1989; Kadzere et al., 2002). Todavía, hay escasa literatura 

que compare la eficiencia de partos concentrados o extendidos a lo largo del año en sistemas 

pastoriles, tanto a nível internacional como nacional. Por lo tanto, evaluar cómo la época de parto 

modula estos procesos metabólicos en sistemas pastoriles uruguayos resulta fundamental para 

desarrollar estrategias de manejo específicas, objetivo central de esta investigación. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En Uruguay, el sector lácteo ocupa aproximadamente el 5 % del territorio nacional, 

predominando los sistemas pastoriles con suplementación. La producción anual alcanza el 

equivalente a seis veces la demanda interna, a pesar de que el consumo per cápita de leche supera 

en más del doble el promedio mundial. Alrededor del 30 % de esta producción se destina al 

mercado local y el 70 % se exporta, lo que sitúa al país como el noveno mayor exportador de leche 

a nivel mundial (INALE, s.f.). 

En los últimos años, el sector ha experimentado una reducción tanto en el número de 

establecimientos como en el área dedicada a la actividad, mientras que la producción de leche ha 
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continuado incrementándose (MGAP, 2024). Esto refleja un cambio en los patrones productivos, 

con rodeos y animales más eficientes y productivos en promedio. 

El alto potencial productivo de las vacas lecheras, resultado de la selección genética y la 

intensificación de la producción, hace que el período periparto —definido como los 21 días antes 

y los 21 días posteriores al parto (Drackley, 1999)— siga siendo un momento crítico en la gestión 

de los rodeos (Kay et al., 2015; Overton et al., 2017; Gross y Bruckmaier, 2019). Durante esta 

fase, los intensos cambios endócrinos y metabólicos suponen un estrés adicional, y es precisamente 

en esta etapa de transformaciones fisiológicas (final de gestación, parto y lactogénesis) donde las 

vacas presentan el mayor riesgo de enfermar a lo largo de su vida productiva (Leblanc, 2010; 

Galvão, 2013; Carvalho et al., 2019). 

Se ha reportado que aproximadamente el 80 % de los eventos clínicos ocurren durante las 

primeras tres semanas posparto (Ribeiro et al., 2016). A nivel nacional, la información disponible 

aún es limitada; un análisis retrospectivo de 5.375 vacas de 13 rodeos comerciales mostró que el 

36,5 % de los animales presentó al menos un evento clínico durante los primeros 90 días de 

lactancia (Cruz et al., 2021). 

En sistemas pastoriles, algunos estudios han reportado una menor incidencia de enfermedades 

(Bendixen, 1986; Bruun, 2002; Washburn, 2002; White, 2002; Ribeiro, 2011); sin embargo, 

investigaciones más recientes señalan tasas similares a las observadas en otros sistemas 

(Sepúlveda-Varas, 2015), lo que sugiere que el grado de intensificación alcanzado en los sistemas 

pastoriles se aproxima cada vez más al de otros sistemas, como, por ejemplo, de animales 

confinados. Las alteraciones de salud durante el periparto reducen significativamente la 

probabilidad de que la vaca reinicie su ciclo estral y logre la concepción en el primer servicio, 

comprometiendo así la eficiencia reproductiva del rodeo (Fourichon et al., 2000; Ruprechter et al., 

2020). 

En este contexto, la época de parto constituye un factor determinante. En Uruguay, la 

producción lechera se basa principalmente en pasturas, complementadas con suplementación 

estratégica, por lo que la oferta y calidad del forraje varían marcadamente a lo largo del año. 

Durante el otoño e invierno, el crecimiento de las pasturas es limitado y las condiciones climáticas 

desfavorables como las bajas temperaturas y exceso de lluvias, pueden restringir el acceso de los 
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animales al forraje, afectando el consumo y la dieta de las vacas recién paridas. En contraste, la 

primavera representa el período de mayor crecimiento y calidad del pasto, coincidiendo con el pico 

de producción de leche en los sistemas pastoriles uruguayos (Agrociencia Uruguay, 2022). 

Estudios recientes confirman que la lechería nacional continúa siendo predominantemente pastoril, 

con rodeos que dependen en gran medida del pasto disponible y del manejo de la suplementación 

(Fariña & Chilibroste, 2019). 

Comparando con experiencias internacionales, en el sur de Nueva Zelanda, las vacas que 

parieron en otoño-invierno lograron mayor producción total de leche, lactancias más prolongadas 

y un intervalo parto-concepción más corto que las vacas que parieron en primavera (Garcia y 

Holmes, 2001). Sin embargo, las condiciones uruguayas difieren, ya que los inviernos presentan 

menor crecimiento de pasto y lluvias intensas que dificultan el acceso al forraje fresco. Esto 

significa que las vacas que paren en otoño enfrentan un escenario nutricional más restrictivo, 

mientras que aquellas que paren en invierno, especialmente al final, y lactan durante la primavera 

se benefician de una mayor oferta forrajera y mejor balance energético. 

A pesar de su relevancia, se conoce poco sobre como la época de parto afecta el periparto y el 

perfil metabólico de los animales, y su impacto en la salud y reproducción de las vacas en sistemas 

pastoriles en Uruguay. Por ello, el presente trabajo busca analizar el efecto de la época de parición 

sobre las alteraciones metabólicas y nutricionales y su influencia en la reproducción, generando 

información clave para diseñar estrategias de mitigación y manejo eficaces.  

 HIPÓTESIS 

En sistemas lecheros pastoriles, las vacas que paren en otoño presentarán un perfil metabólico 

más desfavorable (ej. balance energético negativo) durante el periparto, lo que se asociará con una 

mayor incidencia de alteraciones de salud y un menor desempeño reproductivo en comparación 

con las vacas que paren en el invierno. Por su parte, las vacas con partos extendidos podrían exhibir 

respuestas intermedias o de mayor variabilidad biológica, debido a la heterogeneidad en la oferta 

y calidad de forraje y en las condiciones ambientales a lo largo del período de pariciones, lo que 

también puede repercutir en su balance energético y recuperación reproductiva posparto. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Estudiar el efecto de la EP (otoño, invierno y extendido) en sistemas lecheros pastoriles, sobre el 

perfil metabólico durante el periparto y parámetros reproductivos en vacas Holstein en lactación. 

 Objetivos específicos 

1. Evaluar el efecto de la época de parto (EP) sobre los perfiles metabólicos, la condición 

corporal y la producción y composición láctea de vacas Holstein. 

2. Evaluar el efecto de la EP sobre los parámetros reproductivos y de salud.  

3. Determinar asociaciones entre el perfil metabólico de los animales en las diferentes EP con 

los parámetros reproductivos/sanitarios.  
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4. ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo se desarrolla en el marco del proyecto financiado por ANII 

(FMV_1_2021_1_166387), cuyo objetivo general es evaluar el impacto de distintas estrategias de 

época de parición (EP) sobre el desempeño productivo y económico de sistemas lecheros pastoriles 

en Uruguay. En dicho proyecto se simularon tres escenarios de EP: compacta en otoño, compacta 

en invierno y extendida asociados a diferentes rotaciones forrajeras, y se evaluó su efecto integral 

sobre la producción de leche y la dinámica de utilización de pasturas. En este marco de 

investigación a nivel de sistemas, la presente tesis constituye un aporte complementario, 

enfocándose específicamente en la respuesta biológica de las vacas lecheras frente a dichas 

estrategias reproductivas. En particular, aborda en profundidad los procesos de salud metabólica y 

desempeño reproductivo durante el período de transición, dimensiones determinantes para la 

eficiencia productiva, el bienestar animal y la sustentabilidad del sistema lechero.  

El presente estudio se desarrolló en la Estación Experimental INIA La Estanzuela (Colonia, 

Uruguay) durante los años 2023 y 2024. Se trabajó con 60 vacas lecheras Holstein de origen 

genético neozelandés, asignadas aleatoriamente a tres tratamientos definidos según la época de 

parto: otoño (OTO), invierno (INV) y partos extendidos (EXT). El diseño experimental se orientó 

a evaluar la relación entre la época de parto y el comportamiento productivo, metabólico, sanitario 

y reproductivo durante el período de transición y los primeros 100 días de lactancia. 

El manejo alimenticio, sanitario y de ordeño fue estandarizado para todos los tratamientos, 

garantizando condiciones comparables entre grupos. Se realizó un monitoreo periódico de 

producción y composición de leche, condición corporal, balance energético y ocurrencia de 

enfermedades clínicas y subclínicas del periparto, acompañado de determinaciones metabólicas en 

sangre y orina en momentos estratégicos. Paralelamente, se implementó un protocolo reproductivo 

de inseminación artificial a tiempo fijo (IATF) para evaluar el reinicio de la actividad ovárica y 

los indicadores de fertilidad temprana. Los datos fueron registrados sistemáticamente, y 

posteriormente analizados mediante pruebas estadísticas adecuadas para evaluar diferencias entre 

tratamientos y su evolución temporal. 
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Esta estrategia permitió integrar variables de desempeño animal bajo condiciones reales de 

producción pastoril, aportando evidencia aplicable al manejo de rodeos lecheros según época de 

parto. 

5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Animales, alimentación y manejo de ordeño 

El experimento fue realizado en el Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria (INIA) en 

la Estación Experimental La Estanzuela, Colonia, Uruguay (34° 27' S, 57° 50' W) en los años 2023 

y 2024. Los protocolos y permisos del Comité de Ética para Experimentación Animal están 

avalados por CEUA-INIA (no 27.2023). Se utilizaron 60 vacas lecheras Holstein de origen genético 

neozelandés seleccionadas con base en los factores de inclusión: época de parto, edad (3 ± 1,5 

años), número de lactancia (2 ± 1,4), producción de leche proyectada en 305d e índice económico 

productivo (IEP). Los animales se asignaron aleatoriamente a 3 tratamientos (n=20/tratamiento; 

siendo 14 multíparas y 6 primíparas en cada grupo): a) partos de otoño (OTO: marzo-mayo), b) 

partos de invierno (INV: junio-agosto), c) partos extendidos (EXT: marzo-octubre). Debido al 

manejo de sistemas, en la réplica del segundo año se esperó un reemplazo del 20%, en que algunos 

animales fueron descartados por motivos reproductivos, ubre y otros, siendo reemplazados por 

vaquillonas.  

El presente proyecto de maestría se enfoca en los resultados metabólicos, la casuística de 

enfermedades del periparto e indicadores reproductivos. Por lo tanto, en la Figura 1 se ilustra el 

diseño experimental básico utilizado.  
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Figura 1.Diseño experimental. Grupos: otoño (OTO), invierno (INV), extendido (EXT). Puntos 

estratégicos de monitoreo: preparto (≅-10 días del parto), al parto (≅24h postparto), posparto 

temprano (≅días 10 posparto), sangrado a los 28dpp e inicio del manejo reproductivo (>40dpp), y 

ecografías de seguimiento de gestación hasta previo al secado. Escore de condición corporal 

(ECC): realizado quincenalmente desde el preparto (≅-10 días del parto) hasta 100 días en 

lactancia. Producción de leche: registros diarios; análisis de composición de leche realizada 

quincenalmente, ambos hasta 100 días en lactancia.  

La alimentación preparto se inició a partir del día -24 (± 3 días) en relación con el parto y se 

basó en una ración totalmente mezclada (Tabla I), con acceso irrestricto al agua. La formulación 

de la dieta estuvo orientada a satisfacer los requerimientos calculados de acuerdo con las 

recomendaciones del NRC (2001) en función de las características promedio del lote, con la 

inclusión de sales aniónicas en la ración. El suministro de la ración se efectuó una vez al día, a las 

09:00 h, en comederos grupales.  

Cuadro I. Ingredientes de ración totalmente mezclada preparto. 
Ingrediente % de materia seca/animal/día 

Ensilaje de maíz 53 

Fardo de festuca 18,4 

Grano seco de maíz 11,8 
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Harina de soja 9,6 

DDGS de maíz 3,3 

Nutriparto potenciado®  2,2 

Sales preparto (Animate®) 1,5 

Óxido de magnesio 0,2 

La alimentación en lactancia se manejó de forma estandarizada en todas las EP, con énfasis en 

la maximización del pastoreo directo y suplementación con concentrado y reservas forrajeras para 

cubrir los requerimientos nutricionales definidos por NRC (2001) y los valores estimados mediante 

“Farmax-Dairy-Pro” (Bryant, 2010), validado para Uruguay por Stirling et al. (2021) para cada 

estación y EP. El aprovechamiento de la pastura se realizó bajo el sistema 3R (recorrida, rotación 

y remanente), ajustado a la tasa de crecimiento semanal de la plataforma de pastoreo (Fariña, 

2017). 

Cada grupo contó con una plataforma de pastoreo de 9,2 ha. La composición forrajera se definió 

según la curva productiva de las especies y los requerimientos nutricionales de los animales en 

cada EP. En el grupo OTO, el 75% del área correspondió a festuca (Festuca arundinacea) y el 

25% a alfalfa y dactylis (Medicago sativa y Dactylis glomerata). El grupo INV presentó la 

proporción inversa, mientras que en el grupo EXT la superficie se distribuyó en partes iguales 

entre ambas bases forrajeras. Además, podrían recibir suplementación como ración totalmente 

mezclada (TMR) con ensilaje de maíz o ración en sala de ordeño. En la Tabla II se presentan los 

valores promedio de consumo de alimento y composición de la dieta reales para cada tratamiento 

según etapa de lactancia. 

Cuadro II.Promedio de consumo de materia seca (CMS) y proporción de cada componente de la 
dieta.  
Etapa de 

lactancia* 
CMS y Composición OTO INV EXT 

Temprana 

MS/VO promedio (Kg/d) 22,0 22,4 21,5 

Pastura (%) 12,8 21,73 22,94 

Concentrado (%) 46,3 42,00 39,75 

Reserva (%) 40,9 36,27 37,31 
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Media 

CMS/VO promedio (Kg/d) 22,7 21,6 21,6 

Pastura (%) 16,66 58,09 28,89 

Concentrado (%) 48,63 6,94 35,26 

Reserva (%) 34,71 34,97 34,83 

Tardía 

CMS/VO promedio (Kg/d) 18,7 20,6 19,8 

Pastura (%) 54,05 30,78 52,44 

Concentrado (%) 13,76 38,01 13,41 

Reserva (%) 32,19 31,21 34,15 
*promedio de 3 meses. 

El ordeñe se realizó dos veces al día (mañana y tarde). Los animales eran trasladados desde la 

parcela hasta la sala de ordeñe, la cual corresponde a un sistema tipo “espina de pescado” con 

capacidad de 22 órganos. El sistema se encuentra totalmente automatizado y conectado al software 

DairyPlan (GEA Farm Technologies, Alemania), donde cada animal es identificado mediante un 

chip electrónico al ingresar a la línea de ordeñe, registrándose automáticamente su número y 

generando las informaciones y registros correspondientes. 

Producción y composición de leche 

La producción de leche fue evaluada a través de los registros diarios por vaca en el sistema 

automatizado Dairy Plan C21 (V.5.3, GEA), generando dos datos al día por animal (am-pm). La 

composición de la leche fue evaluada mediante controles lecheros quincenales realizados por el 

Laboratorio de Calidad de Leche de INIA-LE, considerando los parámetros de grasa, proteína, 

lactosa, nitrógeno ureico en leche (MUN) y cuerpos cetónicos (β-hidroxibutirato, BHB), a partir 

de muestras obtenidas en dos ordeños (tarde y mañana). Los análisis se efectuaron por 

espectroscopía infrarroja transformada de Fourier (FTIR) en el equipo MilkoScan FT+ (Foss 

Electric A/S, Hillerød, Dinamarca). La determinación de grasa, proteína y lactosa se realizó según 

la norma ISO 9622 – IDF 141 (2013), mientras que el MUN se analizó de acuerdo con las 

recomendaciones del Bulletin IDF No. 383/2003. La cuantificación de BHB se llevó a cabo 

siguiendo el Bulletin IDF 504/2020, expresando los resultados en mmol/L. Adicionalmente, el 

recuento de células somáticas en leche se determinó por citometría de flujo en el equipo 

Fossomatic FC (Foss Electric A/S, Hillerød, Dinamarca), conforme a la norma ISO 13366-2:2006 
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(IDF 148-2:2006). Los datos productivos fueron analizados hasta el día 100 en lactancia, 

agrupados de manera semanal en producción en litros y quincenal según análisis de composición.  

 Peso individual  

El peso vivo individual de los animales fue registrado diariamente mediante pasaje por balanza 

de paso (GEA Farm Technologies, Alemania), a la salida de cada ordeño. Los datos fueron 

analizados hasta el día 100 en lactancia y promediados quincenalmente. 

Monitoreo del período de transición 

El monitoreo del periparto consiste en evaluaciones estratégicas para la determinación de 

parámetros clínicos y laboratoriales en el preparto (≅-10 días del parto), al parto (≅24h postparto), 

y posparto temprano (≅días 10 posparto), según lo descrito a continuación:  

Condición corporal:  

El escore condición corporal (ECC, escala 1 - 5) fue evaluado según lo descripto por 

Edmondson et al. (1989) donde 1 es demasiado flaca y 5 obesa. Para evitar errores de 

subjetividad, el evaluador siempre fue el mismo y las evaluaciones se realizaron 

quincenalmente desde el preparto (≅-10 días antes del parto) hasta el día 100 en lactancia. 

Determinación de pH en orina: 

En el preparto, posterior a la espera del período de adaptación a la dieta y manejo (≅7 días), 

se obtuvieron muestras de orina mediante estímulo con masaje en la región subvulvar para 

la evaluación del pH. Esta, se realizó con tiras colorimétricas reactivas (Multistix 10-SG) 

en equipo lector específico (CLINITEK Status® Analyzer), de acuerdo con el utilizado por 

Afsahi, A., et al. (2020). 

 

Registros del parto: 

El tipo de parto fue monitoreado y clasificado en normal o asistido, con registro de la fecha 

del parto, identificación, peso y condición corporal de la vaca y la viabilidad y sexo del 
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ternero. A las 24h postparto, en conjunto con la extracción de sangre, el animal fue revisado 

para la detección de retención de membranas fetales, siendo considerado un caso de 

retención, la presencia de las membranas cuando hayan transcurrido más de 12h postparto 

(LeBlanc, 2008). 

Temperatura corporal: 

La temperatura fue registrada a las 24 h y a los ≅10 días posparto con termómetro digital 

vía rectal, considerada fisiológica cuando los valores oscilaban entre 38-39,3oC (Radostits, 

2002; Kaneko, 2008), dependiendo del momento de medición. En caso de fiebre, así como 

cualquier otro signo clínico, el caso era relatado al médico veterinario responsable del 

tambo.  

Medición de las cetonas y diagnóstico de cetosis por sangre y orina: 

Sangre: Para la medición de BHB en la sangre a nivel de campo, se utilizó el equipo 

FreeStyle Optium Neo® – sistema de monitorización donde se dispone una gota de sangre 

en una tirilla y se cuantifica BHB, de acuerdo con lo validado para diagnóstico de cetosis 

en bovinos por MacMillan (2017).  

Orina: La recolección y evaluación de orina se realizó como se describe en el ítem de 

preparto, con tiras reactivas, pero ahora con la atención a las cetonas en el posparto 

temprano.  

Para la sangre, valores de 1,2 mmol/L o superiores se consideraron diagnóstico de cetosis 

subclínica y valores mayores a 3 mmol/L como cetosis clínica (McArt et al., 2012). Para 

el diagnóstico individual mediante orina se utilizaron tirillas reactivas para detección de 

acetoacetato, considerándose caso de cetosis subclínica valores superiores a 5 mg/dL 

(Carrier et al., 2004; Morales et al., 2021). 

Diagnóstico de mastitis: 

La mastitis se definió como la presencia de alteraciones en la secreción láctea, con o sin 

signos locales de inflamación o enfermedad sistémica (Ruegg, 2017). La detección 

rutinaria se realizó mediante la inspección de la leche sobre fondo negro, utilizada como 
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método de tamizaje, mientras que la confirmación diagnóstica se llevó a cabo mediante el 

California Mastitis Test (CMT), que permite estimar de forma indirecta el recuento de 

células somáticas en vacas lecheras (Kandeel et al., 2018; Mahmmod et al., 2013). 

 

Diagnóstico de metritis: 

Se realizó la evaluación (≅ 10 dpp) por el método metricheck para la determinación del 

olor y aspecto del contenido uterino. Se clasificó en una puntuación de 0 a 3, siendo 0 

translúcido, 1 levemente purulento (<50%), 2 más purulento (>50%) y 3 completamente 

purulento con olor pútrido, considerándose como metritis postparto las clasificaciones de 

puntuación 2 y 3 según lo descrito por Sheldon et. al (2009). 

Enfermedades clínicas y subclínicas generales: 

En animales que presentaban disminución de consumo, de la producción, enoftalmo, 

hipertermia u otra anormalidad observada, se realizó un examen clínico general fue 

realizado para el diagnóstico de enfermedades (e.g. mastitis, retención membranas fetales, 

cetosis, metritis) y en caso de diagnosticar alguno de esos casos, fue registrado en el 

software DairyPlan. 

Colectas de sangre 

La extracción de la sangre se realizó por venopunción de la coccígea utilizando sistemas de 

tubo Vacutainer (8,5 mL; BD Vacutainer, Franklin Lakes, NJ, USA) en 5 momentos: preparto 

(≅10 días previos al parto), parto (≅1 día postparto), posparto temprano (≅10 días postparto), 28 

días postparto y al início del manejo reproductivo (≥40 días postparto, ≅50 días postparto). 

Posteriormente, a fin de obtener y almacenar el suero se realizó centrifugación a 2500 rpm × 10 

min. Los sueros, se mantuvieron a -20˚C hasta realizar las determinaciones de los perfiles 

metabólicos en el Laboratorio de Endocrinología y Metabolismo Animal de FVET - Udelar.  
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Manejo reproductivo 

Controles ecográficos (modo B, IMAGO, IMV imaging) transrectales fueron realizados al final 

del período de espera voluntario (≥40 dpp) a fin de determinar el estatus ovárico: cíclica – 

presencia de cuerpo lúteo (CL) y tono uterino; anestro superficial – ausencia de CL con presencia 

de un folículo >8mm y bajo tono uterino; anestro profundo – ausencia de CL y folículos >8mm, 

sin tono uterino; presencia de patologías ováricas (quistes folicular, luteal, tumores), y estatus 

uterino (diagnóstico de metritis/endometritis y posibles patologías uterinas). Luego, todas las vacas 

aptas para la reproducción fueron sometidas a un protocolo hormonal de inseminación artificial a 

tiempo fijo (IATF) de 10 días: Día 0, GnRH (0,1mg, I.M.) y colocación de dispositivo intravaginal 

con progesterona (DIB, 1,2g), Día 7, retiro del DIB y aplicación de PGF2α (0,15mg, I.M.), Día 9, 

GnRH (0,1mg, I.M.), y en el día 10 la realización de la IATF. 30 días post-IATF se realizaron 

ecografías para diagnóstico gestacional, así como a los 60-90 y 180-240 días de gestación para 

diagnosticar posibles pérdidas gestacionales.   

Los indicadores reproductivos recabados a partir de esa evaluación fueron: registros de estatus 

ovárico al inicio de la reintroducción al manejo reproductivo, concepción al primer servicio y final, 

cantidad de inseminaciones, tasa de perdidas embrionarias y fetales, intervalo parto-primer 

servicio e intervalo parto-concepción.  

Perfil metabólico  

Los metabolitos, minerales y enzimas se determinaron por espectrofotometría en un 

autoanalizador automático BA200 (Biosystems S.A., Barcelona, España), utilizando kits 

comerciales del mismo fabricante, en el Laboratorio de Endocrinología y Metabolismo Animal, 

Facultad de Veterinaria, Montevideo, Uruguay. Los kits empleados fueron: BHB (Ref. 12525; 

método cinético enzimático, D-3-hidroxibutirato; límite de detección: 0,016 mmol/L; linealidad: 

hasta 8,0 mmol/L), NEFA (Ref. 11840; método enzimático colorimétrico acil-CoA 

oxidasa/peroxidasa; límite de detección: 0,01 mmol/L; linealidad: hasta 4,0 mmol/L), albúmina 

(Ref. 23547; método BCG; límite de detección: 1,21 g/L; linealidad: hasta 70 g/L), proteínas 

totales (Ref. 21513; método Biuret; límite de detección: 0,800 g/L; linealidad: hasta 150 g/L), urea 

(Ref. 23516; método UV ureasa/glutamato deshidrogenasa; límite de detección: 0,614 mmol/L; 
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linealidad: hasta 50 mmol/L), glucosa (Ref. 21503; método glucosa oxidasa/peroxidasa; límite de 

detección: 0,199 mmol/L; linealidad: hasta 27,5 mmol/L), colesterol (Ref. 21505; método 

colesterol oxidasa/peroxidasa; límite de detección: 0,109 mmol/L; linealidad: hasta 26 mmol/L), 

calcio (Ref. 12570; método Arsenazo III; límite de detección: 0,105 mmol/L; linealidad: hasta 4,5 

mmol/L), fósforo (Ref. 21518; método fosfomolibdato/UV; límite de detección: 0,08 mmol/L; 

linealidad: hasta 6,46 mmol/L), magnesio (Ref. 21797; método azul de xilidilo; límite de 

detección: 0,081 mmol/L; linealidad: hasta 1,64 mmol/L), AST/GOT (Ref. 23531; método IFCC; 

límite de detección: 7,15 U/L; linealidad: hasta 500 U/L), GGT (Ref. 21520; método IFCC; límite 

de detección: 3,07 U/L; linealidad: hasta 600 U/L. Se utilizaron controles de bioquímica I y II 

(Refs. 18009 y 18007, Biosystems). 

En todos los casos, los coeficientes de variación intra- e inter-ensayo de los controles comerciales 

fueron <10%. 

Análisis estadísticos 

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software estadístico R versión 4.4.1 (R 

Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). Para determinar normalidad, se utilizó la 

prueba de Shapiro-Wilk. Los datos que presentaron una distribución normal se analizaron 

mediante el modelo mixto ANOVA para medidas repetidas y las diferencias entre los grupos se 

evaluaron mediante la prueba post hoc de Tukey. Los datos que no presentaron una distribución 

normal se analizaron mediante la prueba de Kruskal Wallis para comparar los valores medios entre 

los grupos. Los parámetros de frecuencia fueron sometidos a la prueba de Chi Cuadrado. Los datos 

discretos fueron presentados como media ± error estándar (EE) y las frecuencias fueron expresadas 

en porcentaje (%). Una probabilidad de P < 0.05 fue considerada como diferencia significativa y 

tendencia entre 0,05-0,1.  
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6. RESULTADOS 

Producción y composición de leche 

La producción promedio de leche en los primeros 100 días de lactancia difirió (p < 0,001) entre 

los grupos (Figura 2). El grupo INV presentó la mayor producción promedio (30,2 ± 0,7 L), 

seguido por OTO (28,9 ± 1,0 L) y EXT (28,0 ± 0,8 L). El análisis por semana y la interacción 

grupo*semana también mostró un efecto relevante (p < 0,001), confirmando que la dinámica de 

producción varía tanto entre grupos como a lo largo del tiempo. La evolución de la producción a 

lo largo de las 14 semanas alcanzó el pico aproximadamente en la semana 6, seguido de un 

descenso gradual hacia el final del período.  

 
Figura 2. Promedios (± EE) de producción de leche (L/día) semanalmente. Grupos: OTO = otoño; 

INV = invierno; EXT = extendido. G=grupo; T= tiempo y G*T = interacción grupo*tiempo. *= 

diferencia estadística; † = tendencia de diferencia estadística. 

 
En composición de leche (Cuadro III), se observaron diferencias para proteína, lactosa, BHB 

y MUN entre los grupos (p < 0,05) y debido al efecto año, (p < 0,001), los resultados se presentan 

de forma separada para 2023 y 2024. En particular, el grupo OTO presentó mayores 

concentraciones de proteína (p < 0,001) y lactosa (p < 0,05) respecto a INV y EXT. En relación al 

G: p<0,001 
T: p<0,001 
G*T: p<0,001 
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RCS, los resultados fueron contrastantes entre años – en 2023 el mayor valor fue INV  mientras 

que en el 2024 INV presento el menor RCS. Para BHB en leche, el grupo EXT tuvo mayores 

concentraciones (p < 0,01) que los grupos INV y OTO, tanto en 2023 como en 2024. Para las 

concentraciones de MUN, durante 2024, el grupo INV presentó valores menores (p < 0,001) que 

los restantes grupos. 

Al evaluar los componentes de la leche por quincenas dentro de cada grupo y año se 

evidenciaron las variaciones fisiológicas esperadas a lo largo de la lactancia con diferencias (p < 

0,001) entre grupos (Figuras 3 y 4). Además, la interacción grupo × momento resultó significativa 

(p<0,05) en la mayoría de las variables (excepto grasa y proteína en kg), indicando los cambios 

temporales. 

.
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Cuadro III. Promedios (± EE) de los componentes de la leche en vacas lecheras con diferentes épocas de parto, discriminados por 
año de muestreo (2023–2024). 
 2023 2024  
Componente OTO INV EXT OTO INV EXT General 

Proteína (%) 3,69 ± 0,09aA 3,59 ± 0,07aB 3,57 ± 0,06bC 3,74 ± 0,07aA 3,63 ± 0,07aB 3,64 ± 0,06aB 3,64 ± 0,07 

Grasa (%) 4,64 ± 0,19aA 4,56 ± 0,19aA 4,50 ± 0,16aA 4,51 ± 0,17 aA 4,38 ± 0,14 aA 4,56 ± 0,15 aA 4,52 ± 0,17  

Lactosa (%) 4,82 ± 0,03aA 4,75 ± 0,04aA 4,77 ± 0,03aA 4,72 ± 0,03bA 4,69 ± 0,04bA 4,69 ± 0,04bA 4,74 ± 0,04 

RCS (x103cél/ml) 157,60 ± 57,82bA 234,70 ± 94,73aA 154,90 ± 62,66aA 275,57 ± 194,09aA 138,51 ± 76,27bB 204,51 ± 84,97aA 194,30 ± 95,09 

BHB (mmol/L) 0,10 ± 0,01bB 0,09 ± 0,01bB 0,12 ± 0,01bA 0,13 ± 0,01aA 0,12 ± 0,01aB 0,13 ± 0,01aA 0,11 ± 0,01 

MUN (mg/dl) 14,03 ± 0,83bA 13,18 ± 0,57aA 13,70 ± 0,76aA 11,10 ± 0,67aA 9,38 ± 0,09bB 10,92 ± 0,66bA 12,05 ± 0,60 

PROTEINA (kg) 0,02 ± 0,001bA 0,02 ± 0,001bA 0,02 ± 0,001bA 0,05 ± 0,002aA 0,05 ± 0,002aA 0,04 ± 0,002aA 0,03 ± 0,001 

GRASA (kg) 0,03 ± 0,002bA 0,03 ± 0,001bA 0,03 ± 0,002bA 0,06 ± 0,004aA 0,06 ± 0,003aA 0,06 ± 0,004aA 0,04 ± 0,003 
MUN: milk urea nitrogen (urea en leche).  
EE: error estándar de la media. 
Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. 
A, B, C Letras distintas representan diferencias significativas (p < 0,05) entre grupos (OTO, INV, EXT) dentro de un mismo año. 
a, b Letras distintas representan diferencias significativas (p < 0,05) entre años (2023 vs. 2024) dentro de un mismo grupo. 
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Figura 3. Promedios de componentes de la leche (± EE) quincenalmente diferenciada por años 

(2023 y 2024). Proteína (%) (A) 2023, (B) 2024; Grasa (%) (C) 2023, (D) 2024; Lactosa (%) (E) 

2023, (F) 2024. Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. G=grupo; T= tiempo y 

G*T = interacción grupo*tiempo. *= diferencia estadística; † = tendencia de diferencia estadística. 

A 
B 

C D 

E 
F 

G: p<0,001 
T: p<0,001 

G*T: p=0,03 

G: p<0,001 
T: p<0,001 

G*T: p<0,05 

G: p=0,55 
T: p=0,008 

G*T: p=0,08 

G: p=0,02 
T: p=0,02 

G*T: p=0,04 

G: p=0,02 
T: p<0,001 

G*T: p<0,05 

G: p=0,2 
T: p<0,001 

G*T: p>0,05 
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Figura 4. Promedios de componentes de la leche (± EE) quincenalmente diferenciada por años 

(2023 y 2024). RCS (cél/mL) (A) 2023, (B) 2024; BHB (mmol/L) (C) 2023, (D) 2024; MUN 

(mg/dL) (E) 2023, (F) 2024. Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. G=grupo; 

T= tiempo y G*T = interacción grupo*tiempo. *= diferencia estadística; † = tendencia de 

diferencia estadística. 

  

A B 

C D 

E F 

G: p=0,77 
T: p<0,001 
G*T: p=0,2 

G: p=0,002 
T: p=0,007 
G*T: p=0,2 

G: p<0,001 
T: p<0,001 

G*T: p=0,03 

G: p<0,001 
T: p=0,5 

G*T: p=0,03 

G: p=0,45 
T: p=0,5 

G*T: p=0,02 

G: p<0,001 
T: p<0,001 

G*T: p=0,04 
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Peso corporal 

El peso corporal fue similar (p=0,31) entre los grupos (OTO = 563,63 ± 9,05 kg; INV = 549,68 

± 9,06 kg y EXT = 544,53 ± 9,21 kg). Tampoco se detectaron efectos significativos de la 

interacción Grupo × Quincena. Sin embargo, se evidenció una diferencia (p < 0,001) entre los 

años, siendo el peso promedio general menor en 2023 (553,88 ± 57,1) en comparación con 2024 

(560,95 ± 56,44). 

Condición corporal 

El Escore de Condición Corporal (ECC) fue similar (p = 0,1) entre los grupos (OTO = 3,00 ± 

0,04; INV = 2,75 ± 0,04; EXT = 3,00 ± 0,04), sin embargo, hubo diferencias a lo largo del tiempo 

(p<0,001) independiente del grupo. Además, tampoco hubo efecto en la interacción 

grupo*momento de evaluación (p=1). La variación del ECC a lo largo del tiempo se observa en la 

Figura 5. 

 
Figura 5. Evolución del ECC (± EE) quincenalmente. Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; 

EXT = extendido. G=grupo; T= tiempo y G*T = interacción grupo*tiempo. *= diferencia 

estadística entre los momentos (días relativos al parto), independiente de los grupos. 

G: p=0,1 
T: p<0,0001 
G*T: p=1 
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pH urinario 

Los valores del pH urinario en el preparto oscilaron entre los grupos y entre los años (p < 0,001). 

En 2023, los grupos OTO y EXT presentaron valores promedios (pH=8,0 ± 0,5 y pH=7,1 ± 1,1, 

respectivamente) por arriba del rango esperado (pH = 5,6 –7,0), mientras que INV se mantuvo 

adecuado con valores de pH=6,1 ± 1,0. En 2024, el mismo comportamiento fue observado (INV 

= 6,1 ± 0,5; EXT = 7,2 ± 0,9; OTO = 7,6 ± 0,7).  

Ocurrencia de enfermedades 

El porcentaje de vacas que presentó al menos un evento subclínico y/o clínico (mastitis, metritis, 

cetosis, retención de membranas fetales, hipocalcemia clínica u otras) en el posparto fue similar (p 

= 0,9) entre sistemas de parición OTO 48,78%, INV y EXT 50%. 

 

Indicadores reproductivos 

No se observaron diferencias significativas entre los años para los parámetros reproductivos 

evaluados; por ello, los resultados se presentan combinados por grupo en el Cuadro IV. El único 

parámetro que mostró diferencias significativas entre grupos fue el intervalo parto–primer servicio. 
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.Cuadro IV Indicadores reproductivos (± EE) en vacas lecheras con diferentes épocas de parto entre los años 2023 y 2024. 

Grupos Ciclicidad Concepción 
1 servicio 

Concepción 
final 

Pérdidas  
gestacionales 
acumuladas* 

Servicios 
concepción 

Intervalo parto-
1servicio (días) 

Intervalo parto-
concepción 

(días) 

OTO 78,0± 6,5% 73,2 ± 7,0% 73,2 ± 7,0% 14,6 ± 6,59% 1,77 ± 0,12 76,1 ± 3,4a 111,2 ± 7,0 

INV 65,0 ± 7,6% 58,5 ± 7,8% 58,0 ± 7,8% 19,0 ± 7,8% 1,67 ± 0,14 64,0 ± 1,8b 92,0 ± 5,8 

EXT 70,0 ± 7,3% 72,5 ± 7,1% 72,5 ± 7,1% 5,0 ± 5% 2,03 ± 0,18 57,6 ± 1,8b 100,3 ± 8,3 

P-value 0,36 0,51 0,27 0,58 0,36 <0,001 0,252 

a,b Letras distintas indican diferencias entre los grupos. Valores presentados por el promedio ± error estándar (E.E.). *Perdidas gestacionales acumuladas: pérdidas 
entre 30-260 días de gestación – expresado en % animales que tuvieron al menos 1 pérdida gestacional entre el diagnóstico positivo de gestación y el final de la 
temporada de inseminaciones (pudiendo ser más de una IA).  
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Perfil Metabólico 

Cabe destacar que la toma de muestras de sangre fue realizada en todos los animales 

pertenecientes a cada época de parto, abarcando los distintos momentos fisiológicos evaluados, 

con excepción del muestreo preparto del grupo OTO el cual tuvo un menor número de muestras 

finales evaluadas en el año 2023. No obstante, tras el análisis preliminar de los resultados obtenidos 

del 2023, se incorporó un momento de muestreo más en el año 2024 (a los 28 días posparto), con 

el propósito de mejorar la caracterización de la dinámica metabólica durante el período posparto. 

Los resultados obtenidos bajo estas condiciones se presentan a continuación. 

Metabolitos energéticos y minerales 

Los niveles de metabolitos asociados al balance energético (Cuadro V) y mineral (Cuadro VI), 

discriminados por año, época de parto y momento fisiológico, evidenciaron efectos significativos 

del Año, Grupo y Momento, así como diversas interacciones entre estos factores para varios 

metabolitos. 

Para el BHB, no se detectaron diferencias entre grupos (p>0,05) pero si en momentos 

fisiológicos (p < 0,001), con una interacción triple Año × Grupo × Momento (p < 0,001). En 

general, las concentraciones más elevadas se registraron a las 24 horas y a los 40 días posparto. 

Para los ácidos grasos no esterificados (NEFA), sin variaciones significativas entre grupos 

(p>0,05), y también en función del momento fisiológico (p < 0,001), además, una tendencia entre 

años (p < 0,08) fueron observadas, en que 2023 > 2024.  

Dada la relevancia del número de animales que presentaron valores por encima de los rangos 

de referencia para estos marcadores, se aplicó una clasificación binomial (menor o mayor que el 

valor de referencia) con el fin de evaluar su frecuencia. En el caso del BHB, se consideraron 

valores elevados aquellos superiores a 1,2 mmol/L, siendo dicha concentración, compatible con la 

cetosis subclínica (Chapinal, 2011; Ospina, 2013), mientras que, para NEFA, se definieron como 

altos los valores mayores a 0,6 mmol/L (LeBlanc, 2005; Chapinal, 2011). El porcentaje de vacas 

con cetosis subclínica en el año 2023 fue de 50 % en OTO, 32,3% en INV y 18.2% en EXT, y en 

2024 fue de 20,4% en OTO, 26% en INV y 16% en EXT. Para los NEFAs, la frecuencia de valores 
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elevados fue menor. En 2023, se observaron en el 14 % de las vacas del grupo OTO, el 3,1 % del 

grupo INV y el 9,1 % del grupo EXT. En 2024, las frecuencias fueron del 8 % en OTO e INV, y 

del 12,2 % en EXT. 

En relación al colesterol, se observó un efecto marcado por el momento fisiológico (p < 0,001), 

acompañado de una interacción significativa Año × Grupo (p < 0,001). El metabolismo lipídico 

entre años fue dinámico, donde en 2023 las concentraciones más altas se registraron a las 24 horas 

posparto, mientras en 2024 a los 7 días posparto. 

En cuanto a los minerales Ca, P y relación Ca:P, no se identificaron diferencias entre grupos 

dentro de cada momento y año (p > 0,05), sin variaciones significativas entre momentos. Dado 

que las concentraciones séricas de Ca se situaron mayoritariamente por debajo de los valores de 

referencia y P está relacionado a ese, pudiendo estar arriba de los valores aceptados, se aplicó una 

clasificación binomial (mayor o menor al valor de referencia) para evaluar su distribución, siendo 

que la hipocalcemia subclínica fue definida como Ca ≤ 2,1 mmol/L y la hiperfosfatemia cuando P 

> 2,3 mmol/L (Goff, 2008). Para el Ca, en 2023 los porcentajes de vacas afectadas de hipocalcemia 

subclínica fueron 83,3% en EXT, 87,7% en INV y 80% en OTO. En 2024, los grupos EXT e INV 

mantuvieron valores elevados (89,8% y 82%, respectivamente), mientras que OTO presentó una 

proporción de 74%, lo que refleja una tendencia consistente entre años. En el caso de la 

hiperfosfatemia, en 2023 el grupo OTO presentó 14% y EXT 7,6%, mientras que INV presentó la 

una proporción de 24,6%. de animales afectados. En 2024, el grupo INV tuvo un 46% de 

hiperfosfatemia OTO un 42% y EXT un 28,6%. 

Para las concentraciones séricas de magnesio (Mg), estas se mantuvieron dentro del rango 

fisiológico, aunque con leves variaciones entre grupos y momentos. Se registraron diferencias 

significativas aisladas (p < 0,05–0,01), principalmente durante el período posparto, acompañadas 

de un ligero incremento. 
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Cuadro V. Promedios (± EE) de metabolitos energéticos en vacas lecheras, según año, grupo de parto y momento fisiológico (2023–
2024). 

  2023 2024  

Metabolito Momento OTO INV EXT OTO INV EXT General 

BHB 

(mmol/L) 
        

Referencia  

preparto: 

0,4-0,5mmol/L 

Preparto 0,23 ± 0,05aBx 0,92 ± 0,07 aAx 0,72 ± 0,07 aAx 0,64 ± 0,16 aAxy 0,96 ± 0,10 aAx 0,76 ± 0,15aAx 0,70 ± 0,10 

Referencia 

postparto:  

0,8-1,2mmol/L 

24 hpp 1,85 ± 0,35aAx 1,52 ± 0,15 aAx 0,98 ± 0,08 aAx 0,79 ± 0,14 bAy 0,64 ± 0,07 bAx 0,65 ± 0,06aAx 1,05 ± 0,13 

Chapinal (2011); 
Ospina (2013).  

7 dpp 0,89 ± 0,12aAx 0,83 ± 0,13 aAx 0,80 ± 0,07 aAx 0,74 ± 0,12 aAxy 0,81 ± 0,09 aAx 0,80 ± 0,20aAx 0,81 ± 0,12 

 28 dpp ND ND ND 1,15 ± 0,40 aAxy 0,97 ± 0,11 aBx 0,91 ± 0,21aAx 1,01 ± 0,24 

 ≥40 dpp  2,04 ± 0,44aAx 0,91 ± 0,07 aAx 1,44 ± 0,20 aAx 0,83 ± 0,17 aAx 0,96 ± 0,19 aAx 1,19 ± 0,21 aAx 1,29 ± 0,22 

NEFA 

(mmol/L) 
        

Referencia 

preparto: 

0,1-0,4 mmol/L 

Preparto 0,14 ± 0,01aAxy 0,09 ± 0,01 aAx 0,17 ± 0,04 aAxy 0,09 ± 0,01 aAx 0,06 ± 0,005 aAx 0,13 ± 0,02 aAxy 0,11 ± 0,01 

Referencia 

postparto: 

0,1-0,6mmol/L 

24 hpp 0,22 ± 0,03aAy 0,18 ± 0,03 aAx 0,20 ± 0,02 aAy 0,55 ± 0,14 aAx 0,32 ± 0,06 aAx 0,47 ± 0,12 aAx 0,31 ± 0,06 

LeBlanc (2005); 

Chapinal (2011). 
7 dpp 0,54 ± 0,05aAx 0,36 ± 0,09 aAx 0,55 ± 0,06 aAx 0,43 ± 0,06 aAx 0,28 ± 0,06 aAx 0,42 ± 0,09 aAx 0,43 ± 0,07 

 28 dpp ND ND ND 0,24 ± 0,04 aAx 0,16 ± 0,02 aAx 0,26 ± 0,04 aAx 0,22 ± 0,03 

 ≥40 dpp  0,24 ± 0,04 aAxy 0,21 ± 0,02 aAx 0,25 ± 0,04 aAxy 0,20 ± 0,03 aAx 0,16 ± 0,01 aAx 0,28 ± 0,10 aAx 0,25 ± 0,05 
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Colesterol 

(mmol/L) 
        

Referencia: 

3,8-6,4 mmol/L 
Preparto 2,55 ± 0,17aAxy 1,86 ± 0,06 aAxy 2,08 ± 0,10 aAxy 1,68 ± 0,08 aAxyz 1,55 ± 0,13 aAx 1,65 ± 0,13 aAx 1,89 ± 0,11 

Goff (2006);  

Radostitis 

(2002);  

Kaneko (2008). 

24 hpp 4,30 ± 0,18 aAxy 4,00 ± 0,17 aAxy 4,18 ± 0,14 aAxy 1,50 ± 0,13 bAz 1,61 ± 0,13 aAx 3,68 ± 0,11 aAx 3,57 ± 0,14 

 7 dpp 2,10 ± 0,11 bAy 1,81 ± 0,11 bAy 2,24 ± 0,08 aAy 4,18 ± 0,14 aBx 4,51 ± 0,12 aAx 2,11 ± 0,13 aCx 2,82 ± 0,11 

 28 dpp ND ND ND 2,84 ± 0,23 aAxyz 3,52 ± 0,33 aAx 3,41 ± 0,20 aAx 3,26 ± 0,25 

 ≥40 dpp  4,42 ± 0,22 aAx 4,30 ± 0,21 aAx 4,11 ± 0,13 aAx 3,13 ± 0,22 aAy 4,50 ± 0,33 aAy 3,78 ± 0,29 aAx 4,15 ± 0,24 

ND = No disponible (dato no medido). 
Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. 
Numero de observaciones analisadas en 2023 (n=50 -55/60, varía de acuerdo con el metabolito) y 2024 (n =30/60). 
*hpp: horas postparto; dpp: dias postparto. 
A,B,C Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre grupos (OTO, INV, EXT) dentro de un mismo año, para cada metabolito. 
a,b Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre años (2023 vs. 2024) dentro de un mismo grupo, para cada metabolito. 
x, y, z Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre los momentos dentro del mismo grupo y año, para cada metabolito. 
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Cuadro VI. Promedios (± EE) de metabolitos minerales en vacas lecheras, según año, grupo de parto y momento fisiológico (2023–
2024). 

  2023 2024  
Metabolito Momento OTO INV EXT OTO INV EXT General 
Calcio (mmol/L)         
Referencia: 
0,8-2,1/2,4 mmol/L Preparto 2,11 ± 0,06 aAx 1,83 ± 0,06 aAx 1,91 ± 0,12 aAx 1,84 ± 0,04 aAx 1,79 ± 0,02 aAx 1,83 ± 0,05 aAx 1,88 ± 0,06 
Goff (2008); Reinhardt 
(2011)  24 hpp 1,96 ± 0,06 aAx 1,99 ± 0,04 aAx 2,08 ± 0,03 aAx 1,74 ± 0,06 aAx 1,89 ± 0,05 aAx 1,82 ± 0,06 aAx 1,93 ± 0,05 

 7 dpp 1,84 ± 0,06 aAx 1,64 ± 0,15 aAx 1,68 ± 0,12 aAx 1,98 ± 0,04 aAx 2,04 ± 0,04 aAx 2,00 ± 0,04 aAx 1,86 ± 0,08 

 28 dpp ND ND ND 2,01 ± 0,04 aAx 1,99 ± 0,05 aAx 1,96 ± 0,05 aAx 1,99 ± 0,05 

 ≥40 dpp 1,96 ± 0,07 aAx 2,06 ± 0,03 aAx 2,01 ± 0,04 aAx 1,98 ± 0,02 aAx 2,13 ± 0,04 aAx 2,01 ± 0,03 aAx 2,03 ± 0,04 
Fósforo P 
(mmol/L)         
Referencia: 
1,1-2,3 mmol/L  Preparto 2,04 ± 0,14 aAx 2,46 ± 0,08 aAx 2,18 ± 0,08 aAx 2,45 ± 0,16 aAx 2,18 ± 0,09 aAx 2,11 ± 0,18 aAx 2,24 ± 0,12 
Goff (2008). 24 hpp 1,92 ± 0,07 aAx 2,01 ± 0,09 aAx 1,97 ± 0,06 aAx 1,97 ± 0,17 aAx 2,27 ± 0,14 aAx 1,98 ± 0,11 aAx 2,02 ± 0,10 

 7 dpp 1,56 ± 0,06 aAx 1,82 ± 0,13 aAx 1,64 ± 0,08 aAx 1,94 ± 0,12 aAx 2,41 ± 0,13 aAx 1,87 ± 0,14 aAx 1,87 ± 0,11 

 28 dpp ND ND ND 2,38 ± 0,15 aAxy 2,46 ± 0,13 aAx 2,06 ± 0,08 aAx 2,30 ± 0,12 

 ≥40 dpp 1,94 ± 0,08 aAx 2,01 ± 0,08 aAx 1,98 ± 0,06 aAx 2,35 ± 0,18 aAxy 2,54 ± 0,19 aAx 2,30 ± 0,09 aAx 2,18 ± 0,10 
Ca:P (mol/mol)         
Referencia: 
1,1-1,6 mol/mol  Preparto 1,03 ± 0,04 aAx 0,75 ± 0,03 aAx 0,89 ± 0,07 aAx 0,77 ± 0,04 aAx 0,83 ± 0,03 aAx 0,93 ± 0,10 aAx 0,87 ± 0,05 
Goff (2008). 24 hpp 1,04 ± 0,05 aAx 1,02 ± 0,04 aAx 1,07 ± 0,03 aAx 0,95 ± 0,10 aAx 0,86 ± 0,05 aAx 0,94 ± 0,04 aAx 0,98 ± 0,04 
 7 dpp 1,19 ± 0,05 aAx 0,89 ± 0,05 aAx 1,04 ± 0,08 aAx 1,05 ± 0,07 aAx 0,87 ± 0,05 aAx 1,12 ± 0,08 aAx 1,03 ± 0,06 
 28 dpp ND ND ND 0,88 ± 0,06 aAx 0,84 ± 0,06 aAx 0,96 ± 0,04 aAx 0,89 ± 0,05 
 ≥40 dpp 1,03 ± 0,06 aAx 1,04 ± 0,03 aAx 1,03 ± 0,03 aAx 0,75 ± 0,08 aAx 0,87 ± 0,06 aAx 0,88 ± 0,03 aAx 0,96 ± 0,04 
Mg (mmol/L)         
Referencia:  
0,6 -1,1 mmol/L Preparto 0,77 ± 0,03 aAx 0,71 ± 0,02 aAxy 0,76 ± 0,04 aAxy 1,05 ± 0,21 aAx 0,85 ± 0,02 aAx 0,85 ± 0,03 aAx 0,83 ± 0,06 
Referencia:  
0,8-1,1 mmol/L 24 h dpp 0,92 ± 0,01 aAx 0,87 ± 0,02 aAxy 0,93 ± 0,02 aAxy 0,87 ± 0,05 aAx 0,90 ± 0,03 aAx 0,95 ± 0,02 aAx 0,92 ± 0,02 
Goff (2008). 7 dpp 0,87 ± 0,02 aAx 0,77 ± 0,02 bAy 0,80 ± 0,02 aAy 0,89 ± 0,03 aAx 0,96 ± 0,02 aAx 0,84 ± 0,01 aAx 0,85 ± 0,02 
 28 dpp ND ND ND 0,95 ± 0,04 aAx 1,01 ± 0,02 aAax 0,91 ± 0,03 aAx 0,96 ± 0,03 
 ≥40 dpp 0,91 ± 0,01 aAx 0,94 ± 0,02 aBx 0,92 ± 0,02 aAx 0,91 ± 0,02 aAx 0,97 ± 0,05 ax 0,88 ± 0,02 aAx 0,92 ± 0,03 



45 

ND = No disponible (dato no medido). 
Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. 
Numero de observaciones analisadas en 2023 (n=50 -55/60, varía de acuerdo con el metabolito) y 2024 (n =30/60). 
*hpp: horas postparto; dpp: dias postparto. 
A,B,C Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre grupos (OTO, INV, EXT) dentro de un mismo año, para cada metabolito. 
a,b Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre años (2023 vs. 2024) dentro de un mismo grupo, para cada metabolito. 
x, y Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre los momentos dentro del mismo grupo y año, para cada metabolito.
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Enzimas hepáticas y proteínas plasmáticas 

La actividad de aspartato aminotransferasa (AST) no mostró diferencias significativas (p > 

0,05) y de manera similar, la gamma-glutamil transferasa (GGT) solo presentó tendencia de 

difereir entre momentos (p < 0,07), con picos a las 24 horas posparto y un leve incremento hacia 

más de 40 días (Cuadro VII). 

En relación con las proteínas plasmáticas (Cuadro VIII), las concentraciones de proteínas 

totales variaron a lo largo del tiempo (p < 0,001), evidenciando una disminución tras el parto y una 

recuperación progresiva hacia los 40 días posparto. Asimismo, se observaron interacciones 

(p=0,03) entre Año y Grupo. La albúmina presentó diferencias entre momentos (p < 0,01), 

caracterizadas por un pico a los 24h postparto y una disminución posterior seguida de una 

recuperación gradual, sin diferencias entre grupos dentro de un mismo año (p > 0,05). 

Las globulinas variaron principalmente en función del momento fisiológico (p < 0,001), 

mostrando un aumento progresivo durante el período posparto. Las concentraciones de urea sérica 

no evidenciaron diferencias entre grupos (p>0,05), años y momentos (p < 0,001). Para todos los 

grupos, los valores aumentaron inmediatamente después del parto y tendieron a estabilizarse hacia 

los 28–40 días posparto, con valores más marcados en 2023. 
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Cuadro VII. Promedios (± EE) de enzimas hepáticas en vacas lecheras, según año, grupo de parto y momento fisiológico (2023–
2024). 

  2023 2024  
Indicador Momento OTO INV EXT OTO INV EXT General 
AST (U/L)         
Referencia: 
50-110 (U/L) Preparto 42,20 ± 3,90 aA 54,81 ± 4,35 aA 58,03 ± 6,51 aA 54,78 ± 2,42 aA 68,79 ± 9,06 aA 74,34 ± 7,28 aA 58,82 ± 5,58 
Radostitis 
(2002)  24 hpp 67,92 ± 2,77 aA 70,1 ± 2,68 aA 71,88 ± 3,91 aA 74,39 ± 4,65 aA 86,08 ± 3,45 aA 85,36 ± 5,53 aA 78,96 ± 3,99 

 7 dpp 70,08 ± 2,60 aA 61,55 ± 2,13 aA 62,71 ± 3,00 aA 84,36 ± 6,91 aA 86,44 ± 7,49 aA 87,42 ± 3,98 aA 73,92 ± 4,35 

 28 dpp ND ND ND 71,47 ± 3,42 aA 78,37 ± 7,13 aA 67,34 ± 5,70 aA 72,39 ± 5,42 

 ≥40 dpp 66,87 ± 3,46 aA 70,33 ± 2,86  aA 66,56 ± 2,08 aA 60,69 ± 2,88 aA 78,65 ± 6,73 aA 76,02 ± 7,23 aA 72,40 ± 4,93 

GGT (U/L)         
Referencia: 
 3-39 U/L Preparto 24,90 ± 2,50 aA 16,72 ± 1,44 aA 17,71 ± 2,72 aA 20,17 ± 1,61 aA 24,08 ± 1,27 aA 21,18 ± 2,00 aA 20,79 ± 1,92 
Goff (2006);  
Radostitis 
(2002); 
Kaneko 
(2008)  24 hpp 

28,22 ± 1,69 aA 25,50 ± 1,79 aA 22,86 ± 1,26 aA 30,42 ± 4,39 aA 27,15 ± 5,51 aA 27,15 ± 5,51 aA 26,88 ± 3,36 

 7 dpp 26,44 ± 2,03 aA 23,49 ± 2,08 aA 21,80 ± 1,52 aA 24,56 ± 2,15 aA 29,5 ± 4,95 aA 22,69 ± 2,13 aA 24,74 ± 2,48 

 28 dpp ND ND ND 25,51 ± 2,01 aA 27,21 ± 1,37 aA 24,92 ± 1,57 aA 25,88 ± 1,55 

 ≥40 dpp 28,63 ± 2,09 aA 24,6 ± 1,69 aA 24,86 ± 1,46 aA 30,68 ± 2,36 aA 29,31 ± 2,62 aA 29,31 ± 2,62 aA 27,90 ± 2,14 
ND = No disponible (dato no medido). 
Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. 
Numero de observaciones analisadas en 2023 (n=50 -55/60, varía de acuerdo con el metabolito) y 2024 (n =30/60). 
*hpp: horas postparto; dpp: dias postparto 
A,B,C Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre grupos (OTO, INV, EXT) dentro de un mismo año, para cada metabolito. 
a,b Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre años (2023 vs. 2024) dentro de un mismo grupo, para cada metabolito. 
 
 
 
 
 
 
Cuadro VIII. Promedios (± EE) de proteínas plasmáticas en vacas lecheras, según año, grupo de parto y momento fisiológico (2023–
2024). 
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  2023 2024  
Indicador Momento OTO INV EXT OTO INV EXT General 
Proteína 
(mmol/L)         
Referencia: 
66-90 mmol/L Preparto 70 ± 0,20 aAxyz 64,88 ± 1,76 aAxyz 64,39 ± 2,33 aAxyz 67,65 ± 1,74 aAxy 64,31 ± 2,43 aAxy 71,30 ± 3,00 aAxy 67,08 ± 1,91 
Goff (2006);  
Radostitis 
(2002); 
Kaneko 
(2008). 24 hpp 

76,53 ± 0,95 aAy 77,51 ± 1,09 aAx 73,76 ± 1,22 aAy 68,74 ± 1,34 bAy 67,25 ± 1,22 bAxy 68,53 ± 1,33 aAy 72,05 ± 1,19 

 7 dpp 66,29 ± 1,50 aAz 63,31 ± 3,37 aAz 62,95 ± 1,47 aAz 73,26 ± 2,02 aAxy 67,41 ± 1,28 aAy 71,81 ± 1,95 aAxy 67,50 ± 1,76 

 28 dpp ND ND ND 76,58 ± 1,15 aAxy 75,49 ± 1,68 aAxy 78,50 ± 1,05 aAxu 76,85 ± 1,05 

 ≥40 dpp 76,59 ± 1,03 aAx 76,90 ± 1,41 aAy 75,48 ± 0,80 aAx 77,80 ± 1,04 aAx 77,02 ± 1,38 aAx 77,50 ± 1,12 aAx 76,83 ± 1,14 
Albumina 
(mmol/L)         
Referencia: 
29-41 mmol/L Preparto 36,95 ± 3,15 aAxyz 37,14 ± 0,50 aAx 36,5 ± 0,72 aAx 32,58 ± 0,84 aAx 31,59 ± 0,74 bAx 32,54 ± 0,73 bAx 34,55 ± 1,11 
Goff (2006);  
Radostitis 
(2002); 
Kaneko 
(2008). 24 hpp 

40,40 ± 0,70 aAy 38,02 ± 0,64 aAx 36,26 ± 0,75 aAx 34,06 ± 1,30 aAx 35,19 ± 0,68 bAx 32,57 ± 1,02 aAx 35,83 ± 0,80 

 7 dpp 35,41 ± 0,66 aAz 33,70 ± 0,91 aAx 32,87 ± 1,07 aAx 32,06 ± 1,14 aAx 33,9 ± 1,01 aAx 33,07 ± 1,02 aAx 33,50 ± 0,97 

 28 dpp ND ND ND 35,51 ± 0,74 aAx 35,13 ± 1,02 aAx 34,49 ± 1,07 aAx 34,97 ± 0,95 

 ≥40 dpp 40,66 ± 0,68 aAx 38,06 ± 0,81 aAx 37,78 ± 0,71 aAx 34,90 ± 0,76 aAx 36,14 ± 0,66 aAx 35,10 ± 1,19 aAx 37,14 ± 0,87 
Globulina 
(mmol/L)         
Referencia: 
28-52 mmol/L Preparto 33,05 ± 2,95 aAx 27,73 ± 1,78 aAxy 27,89 ± 2,29 aAx 35,07 ± 1,98 aAxyz 32,72 ± 2,57 aAxy 38,75 ± 3,26 aAx 32,53 ± 2,47 
Goff (2006);  
Radostitis 
(2002); 
Kaneko 
(2008). 24 hpp 

32,51 ± 2,66 aAx 39,49 ± 1,41 aAx 37,5 ± 0,95 aAx 34,68 ± 1,38 aAz 32,06 ± 1,11 aAxy 35,96 ± 1,98 aAx 35,58 ± 1,58 

 7 dpp 26,00 ± 2,95 bAx 27,14 ± 3,36 aAy 30,08 ± 1,58 aAx 41,20 ± 2,66 aAxyz 33,51 ± 0,94 aAy 38,74 ± 2,28 aAx 32,77 ± 2,30 

 28 dpp ND ND ND 41,27 ± 1,23 aAy 40,36 ± 0,99 aAxy 44,01 ± 1,76 aAx 41,88 ± 1,33 

 ≥40 dpp 35,92 ± 0,87 aAx 38,84 ± 1,32 aBx 37,69 ± 0,87 aCx 41,90 ± 1,30 aAx 40,88 ± 1,04 aAx 42,40 ± 0,90 aAx 39,69 ± 0,98 
Urea 
(mmol/L)         
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Referencia: 
2,6-7 mmol/L Preparto 3,87 ± 0,15 aAx 5,62 ± 0,33 aAx 4,74 ± 0,63 aAxy 5,51 ± 0,38 aAx 4,90 ± 0,41 aAx 4,40 ± 0,31 aAx 4,84 ± 0,37 
Goff (2006);  
Radostitis 
(2002); 
Kaneko 
(2008). 24 hpp 

6,18 ± 0,29 aAx 5,68 ± 0,42 aAx 5,10 ± 0,30 aAxy 4,24 ± 0,41 aAx 5,11 ± 0,51 aAx 4,94 ± 0,61 aAx 5,32 ± 0,56 

 7 dpp 4,27 ± 0,28 aAx 4,11 ± 0,28 aAx 3,53 ± 0,25 aAy 3,68 ± 0,45 aAx 4,20 ± 0,21 aAx 4,07 ± 0,25 aAx 3,98 ± 0,29 

 28 dpp ND ND ND 3,86 ± 0,33 aAx 4,23 ± 0,33 aAx 3,58 ± 0,21 aAx 3,89 ± 0,29 

 ≥40 dpp 6,28 ± 0,35 aAx 5,13 ± 0,29 aAx 5,86 ± 0,37 aAy 3,93 ± 0,45 aAx 5,20 ± 0,49 aAx 4,26 ± 0,43 aAx 5,16 ± 0,39 
ND = No disponible (dato no medido). 
Grupos: OTO = otoño; INV = invierno; EXT = extendido. 
Numero de observaciones analisadas en 2023 (n=50 -55/60, varía de acuerdo con el metabolito) y 2024 (n =30/60). 
*hpp: horas postparto; dpp: dias postparto. 
A,B,C Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre grupos (OTO, INV, EXT) dentro de un mismo año, para cada metabolito. 
a,b Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre años (2023 vs. 2024) dentro de un mismo grupo, para cada metabolito. 
x, y Letras distintas indican diferencias (p < 0,05) entre los momentos dentro del mismo grupo y año, para cada metabolito. 
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7. DISCUSIÓN 

El presente estudio aborda por primera vez de forma integral la interacción de factores 

nutricionales, ambientales y de manejo inherentes al sistema productivo en condiciones 

del hemisferio sur sobre la salud y reproducción de vacas lecheras, evaluando no sólo dos 

épocas compactas (otoño e invierno) sino también un sistema de parición extendida, lo 

que permite una visión más completa de la dinámica metabólica y reproductiva en estos 

modelos de producción. Los resultados obtenidos indican que, si bien la EP influye 

significativamente en el perfil metabólico periparto, este impacto no se traduce de manera 

directa o consistente en el estado de salud general ni en los resultados reproductivos a 

nivel de rodeo. La hipótesis inicial, que proponía un perfil metabólico más desfavorable 

y un menor desempeño para las vacas con parto en otoño en comparación con las de 

invierno, con respuestas intermedias o variables para el grupo extendido, se cumple 

parcialmente. Se confirmaron diferencias metabólicas entre épocas, particularmente en la 

movilización lipídica y la cetogénesis durante el periparto y el pico de lactancia, siendo 

más marcadas en el grupo OTO en 2023. Sin embargo, la gran capacidad homeostática 

de los animales, posiblemente mediada por adaptaciones al manejo pastoril, parece haber 

amortiguado las consecuencias clínicas y reproductivas de dichas diferencias. 

Las diferencias metabólicas entre épocas de parto se manifestaron principalmente en 

el perfil energético, con patrones contrastantes en BHB y NEFA. El grupo OTO presentó 

las concentraciones más elevadas de BHB durante el periparto temprano y el pico de 

lactancia, indicando una mayor movilización lipídica y cetogénesis. El grupo EXT, por 

su parte, mostró valores intermedios, pero mayor variabilidad interanual, particularmente 

en NEFA durante el posparto inmediato. Estos hallazgos son consistentes con estudios 

previos en sistemas pastoriles, donde vacas que paren en otoño enfrentan forrajes de 

menor energía metabolizable y condiciones climáticas adversas que exacerban el balance 

energético negativo (García & Holmes, 2001; Kay et al., 2015). Sin embargo, la alta 

frecuencia de hipercetonemia observada (>20% de animales con BHB >1.2 mmol/L en 

todos los grupos) sugiere que el riesgo metabólico es inherente al sistema pastoril más 

allá de la época de parto específica. Esta elevada prevalencia concuerda con el carácter 

potencialmente cetogénico de las dietas basadas en pasturas, donde la fermentación 

ruminal y la oferta energética variable puede promover la cetogénesis 

independientemente del grado de lipólisis (Roche, 2010; Spaans, 2022; Mendina, 2024). 
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Por lo tanto, los valores de BHB registrados, aunque más elevados en el grupo OTO, 

podrían reflejar en parte la fisiología adaptativa al pastoreo más que un desbalance 

metabólico severo, lo que explicaría su disociación con el estado de salud clínico. 

La falta de una relación directa entre los marcadores metabólicos elevados y la 

incidencia de enfermedades clínicas o reducción del performance reproductivo sustancial 

coincide con la premisa de que no todos los episodios de hipercetonemia subclínica 

derivan en situaciones clínicas y directas en la producción (Gross et al., 2011). Esta 

disociación sugiere que los picos metabólicos fueron mayormente transitorios y que un 

manejo adecuado del período de transición puede mitigar su impacto clínico (LeBlanc, 

2005). De manera crítica, la ausencia de alteraciones marcadas en enzimas hepáticas 

(AST, GGT) y en los marcadores del metabolismo proteico (proteínas totales, albúmina) 

confirma que, a pesar del desafío energético, no se produjo un daño hepático significativo 

ni una descompensación sistémica. Esto es coherente con lo reportado en sistemas 

pastoriles adaptativos (Spaans et al., 2022; Bobe et al., 2004), refuerza la noción de que 

el estrés metabólico fue de magnitud moderada y controlado por mecanismos 

homeostáticos. 

Un hallazgo relevante fue la elevada prevalencia de hipocalcemia subclínica (>70%) 

y de casos de hiperfosfatemia observada en todos los grupos, independientemente de la 

época de parto. Esta alta frecuencia, junto con los valores de pH urinario más alcalinos 

en los grupos OTO y EXT, señala la existencia de factores nutricionales sistémicos en el 

manejo pastoril que predisponen a desequilibrios minerales durante la transición, tal como 

ha sido documentado previamente (Mulligan y Doherty, 2008; Lean et al., 2006). La 

estabilidad en los niveles de magnesio y la relación Ca:P sugiere, sin embargo, que estos 

desbalances podrían estar asociados más al manejo nutricional predial que a la época de 

parición en sí misma. 

Los parámetros reproductivos evaluados no mostraron diferencias significativas entre 

épocas de parto, lo que contrasta parcialmente con la hipótesis inicial. La ausencia de un 

efecto negativo consistente sobre la ciclicidad, concepción y pérdidas gestacionales 

sugiere que el estrés metabólico registrado no fue de magnitud suficiente para 

comprometer la función reproductiva a nivel poblacional. El único parámetro que difirió 

entre grupos fue el intervalo parto-primer servicio, que parece haber estado determinado 

principalmente por el manejo reproductivo programado del establecimiento 
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(especialmente el período de espera voluntario más prolongado para el grupo OTO) y no 

por limitaciones fisiológicas intrínsecas de los animales. Este resultado subraya la 

capacidad de las vacas en sistemas pastoriles de priorizar la función reproductiva incluso 

en contextos metabólicamente desafiantes (Mendina, 2024; Butler, 2014). 

La producción de leche durante los primeros 100 días fue mayor en el grupo INV, 

seguido por OTO y EXT. Este patrón refleja la sincronía entre el pico de lactancia y la 

disponibilidad estacional de forraje de mayor calidad. Este hallazgo es consistente con la 

evidencia que señala que la alineación entre la demanda nutricional máxima y el pico de 

crecimiento del pasto en la primavera optimiza la producción en sistemas pastoriles 

(Spaans et al., 2019; García y Holmes, 2001). Las diferencias en la composición de la 

leche entre grupos y años refuerzan el concepto de que la interacción entre la curva de 

lactancia y la calidad nutricional de la dieta base es dinámica y está modulada por la 

estacionalidad (Timlin et al., 2021). 

En síntesis, los resultados de este estudio indican que la época de parto en sistemas 

pastoriles modula el perfil metabólico y la producción de leche principalmente a través 

de su interacción con la oferta forrajera estacional. Si bien se confirmó un mayor estrés 

energético en vacas que paren en otoño, la excelente capacidad adaptativa de los animales, 

posiblemente potenciada por prácticas de manejo adecuadas, amortiguó las consecuencias 

clínicas y reproductivas de estas alteraciones. Estos hallazgos aportan información 

valiosa para refinar las estrategias de manejo del período de transición, ajustándolas a la 

época de parto y a las condiciones específicas del sistema, con el fin de promover la salud, 

el bienestar y la productividad sostenible del rodeo lechero pastoril. 
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8. CONCLUSIONES 
 

En sistemas pastoriles, la época de parto modula el perfil metabólico periparto, con un 

mayor desafío energético para las vacas que paren en otoño y un perfil más estable para 

las de invierno. Sin embargo, esta influencia no se traduce en diferencias consistentes en 

el estado de salud clínico ni en los parámetros reproductivos a nivel poblacional, 

destacando la notable capacidad adaptativa de los animales en este sistema. La alta 

prevalencia de hipercetonemia e hipocalcemia subclínica observada en todos los grupos 

sugiere que estos riesgos metabólicos son inherentes al manejo pastoril más que 

específicos de la época de parto. Desde el punto de vista productivo, las vacas con partos 

en invierno mostraron una mayor producción láctea inicial, reflejando una mejor 

sincronía entre el pico de lactancia y la disponibilidad estacional de forraje de calidad. En 

conjunto, los hallazgos indican que las variaciones en el desempeño animal responden 

principalmente a la interacción dinámica entre la época de parto, la oferta forrajera y las 

prácticas de manejo implementadas. Por lo tanto, la optimización del manejo nutricional, 

sanitario y reproductivo durante la transición emerge como una estrategia prioritaria para 

mejorar la eficiencia en sistemas pastoriles, potencialmente con mayor impacto que la 

modificación de la distribución estacional de los partos.  
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