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La medición del BHB en muestras de Control 
lechero: cómo interpretar estos datos y cuál 
es el cuadro en Cantabria

La cetosis subclínica
El periodo de transición incluyendo 
secado, periparto y principio 
de lactación en vacas lecheras 
es un factor determinante para 
la salud y la productividad del 
rebaño con consecuencias sobre 
toda la lactación1.  En un entorno 
donde las vacas son cada vez más 
productivas, la cetosis es una de 
las patologías más importantes 
del periparto2.  La adaptación a la 
gran demanda de energía es clave 
para una lactación exitosa. Un 
indicador de escasa adaptación a 
los retos del periparto es un nivel 
elevado de cuerpos cetónicos en 
sangre. Mientras la presencia de 
cuerpos cetónicos es normal en 
vacas recién paridas, el exceso y 
acumulación de estos productos 
de desecho del metabolismo es 
anormal1.  Por eso, definimos 
como cetosis subclínica o 
hipercetonemia a los niveles de 
cuerpos cetónicos en sangre por 
encima de un punto de corte 
establecido entre 0.103 y 0.144 
mmol/litro.  
Existe una relación muy fuerte 
entre el balance energético 
negativo, o sea la diferencia entre 
las necesidades energéticas de 
las vacas después del parto y su 
capacidad de ingestión de energía 
a través de la dieta, y la cetosis 
subclínica. Para entender cómo 
las vacas modernas tienen un 
gran desafío después del parto, 

es suficiente con pensar que tanto 
las primerizas como las vacas 
multíparas doblan su necesidad 
de energía entre dos días antes y 
dos días después del parto5. 
Numerosos estudios a lo largo de 
varios años han demostrado el 
impacto negativo que la cetosis 
subclínica puede tener a nivel 
de salud, producción de leche y 
reproducción. 
La cetosis subclínica aumenta el 
riesgo de varias patologías del 
periparto como la metritis6, la 
cojera6, el desplazamiento de 
abomaso o cuajar7 y la eliminación 
temprana8. Al mismo tiempo 
disminuye la cantidad de leche 
producida a 305 días en leche 
entre 358 y 534 kg3 y la calidad de 
la leche, dando lugar a una subida 
del recuento de células somáticas9, 
a una menor producción de 
proteína10 y a una variación del 
perfil de ácidos grasos11 de la 
leche.
Bajo el perfil reproductivo existen 
estudios que han demostrado 
cómo la cetosis subclínica puede 
bajar la tasa de concepción en la 
primera inseminación entre un 20 
y un 50%12. 
Por lo tanto, la cetosis subclínica 
es una de las patologías con 
mayor impacto económico en las 
ganaderías de leche, con un coste 
de las consecuencias estimado en 
251€ por caso de cetosis13.
 

Monitoreo de cetosis
Aunque la cetosis subclínica se 
conozca como tal desde 195014, 
su incidencia real es, a menudo, 
subestimada15.  Hoy en día, la 
cetosis se presenta mucho más 
de forma silenciosa, subclínica, en 
ausencia de síntomas visibles25. 
Por lo tanto, la única forma de 
detectarla es medir los niveles de 
cuerpos cetónicos en sangre, en 
leche o en orina.
Para eso, sería oportuno que cada 
granja tuviese su propio plan 
de monitoreo bien proyectado, 
con una rutina de monitoreo en 
granja por cada vaca o utilizando 
los valores de BHB medidos en las 
muestras de control lechero. 
Es importante poner en evidencia 
cómo las diferentes matrices y test 
no siempre evalúan los mismos 
cuerpos cetónicos (Ej. El test 
de la orina mide AcetoAcetato, 
mientras los otros tests miden 
β-hidroxybutirrato o BHB), cada 
test tiene su propio nivel de 
sensibilidad y especificidad y su 
propio modo de empleo. 
Además, tenemos que tener bien 
claros los objetivos de un plan de 
monitoreo: 
• Detectar vacas con cetosis 
subclínica y tratarlas para 
minimizar las pérdidas. Es 
fundamental remarcar cómo, 
a pesar del tratamiento, nunca 
conseguiremos anular totalmente 
las pérdidas debidas a la cetosis, 
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porque parte de ellas ya han 
ocurrido antes del diagnóstico 
y porque la alteración del 
metabolismo lleva tiempo en 
marcha cuando detectemos la 
cetosis16.
• Construir una base de datos que 
permita determinar la situación 
metabólica del rebaño, establecer 
cómo las vacas superan los desafíos 
del periparto, evaluar pautas de 
manejo tanto nutricionales como 
farmacológicas.
Debido a las dinámicas de la 
cetosis, para detectar todas las 
vacas que desarrollan al menos un 
caso de cetosis, o sea su incidencia, 
deberíamos medir la cetosis dos 
veces por semana en las primeras 
2-3 semanas. Así que podemos 
decir que la mayoría de los planes 
de monitoreo son capaces de 
determinar solo la prevalencia de 
la cetosis (número de positivos 
sobre el total de muestreados)17. 
Sin embargo, cuanto mayor sea 
la frecuencia de monitoreo tanto 
mayor será nuestra capacidad de 
detección. Por suerte, podemos 
estimar la incidencia a partir de 
la prevalencia multiplicando este 
valor por 2,218.

El BHB en Control Lechero
Es fácil entender que el monitoreo 
en granja necesita una buena 
inversión de tiempo y personal, 
así que para muchas granjas es 
complicado tener una medición 
rutinaria de la cetosis. Por lo tanto, 
tenemos que intentar aprovechar 
también de otra fuente de 
información: el control lechero.
El monitoreo de la cetosis en 
granja y el control lechero no 
tienen que ser la alternativa el uno 
al otro, y la comparación entre 

resultados se debe de hacer con 
mucho cuidado. 
La medición del BHB en muestras 
de control lechero, cumple con 
el intento de sacar el máximo 
provecho de muestras que ya se 
han tomado para otras analíticas.  
La historia de la medición de 
BHB en control lechero ya lleva 
diez años en el mercado del 
sector global de la leche. La 
primera asociación de control 
lechero que empezó entregando 
esta información es Valacta en 
Canadá y a esa siguieron varias 
Asociaciones a lo largo de toda 
Europa: los laboratorios de Qlip y 
CRV y MCC Flanders en Holanda y 
Bélgica. A partir de ahí se sumaron 
otros laboratorios como Casel 
en Francia, la Polish Breeders 
Association de Polonia, el Eurofins 
and Danish Cattle Federation de 
Dinamarca, el Tokachi DHI de 
Japón, el CanWest DHI de Canadá, 
el AgSource de USA, ARAL de Italia, 
el CIS de Inglaterra y el ALIP en 
Portugal19. En España, ya a partir 
de 2014 algunas asociaciones 
empezaron con la medición 
del BHB, en primera instancia 
voluntaria y luego rutinaria.
Hoy en día hay varias asociaciones 
que entregan datos del BHB a 
ganaderos. 
A la hora de evaluar esta inversión, 
debemos tener en cuenta lo 
siguiente: si el coste unitario para 
tener la información sobre BHB es 
de 0,50€ al año por animal mayor 
de 24 meses en la explotación, 
el muestreo costará, en una 
explotación de 100 vacas en 
ordeño, cerca de 57,5€ totales al 
año. Por lo tanto, si teniendo esta 
información lográsemos arreglar 
el manejo y disminuir tan solo 1 

caso de cetosis, tendremos un 
retorno sobre la inversión de más 
de 4 veces el dinero que hemos 
invertido.
La medición de BHB en muestras 
de control lechero se realiza a 
través de la técnica del infrarrojo 
(FTIR) y su correlación con los 
niveles de BHB en sangre es 
buena20 y está demostrada por 
diferentes estudios20,21.
No obstante, en el campo a 
menudo surgen dudas sobre su 
fiabilidad y eso probablemente sea 
debido a la falta de conocimiento 
de la utilidad de la técnica y de sus 
limitaciones.
En primer lugar, deberíamos 
hablar de los animales en los 
cuales tiene sentido medir y 
analizar este parámetro. En un 
estudio reciente, se ha detectado 
que la fiabilidad de esta medición 
es mayor en los primeros 25 días 
en leche20 (primer control).  Así 
pues, para calcular la prevalencia 
de cetosis deberemos calcular el 
número de positivos sobre el total 
de animales muestreados entre 5 
y 25 días en leche. Además, este 
intervalo de tiempo encaja muy 
bien con lo que conocemos sobre 
la epidemiologia de la cetosis, 
siendo las primeras 3 semanas 
de lactación el periodo de mayor 
riesgo17.
Por su naturaleza la medición del 
BHB en control lechero debería 
ser utilizada solamente a nivel 
rebaño y no a nivel individual, 
a raíz de que la variación de la 
prevalencia de cetosis del rebaño 
es lo que realmente nos interesa 
para evaluar el manejo actual de 
la granja.
Además, es fundamental 
identificar un punto de corte 
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sobre el cual definimos la 
cetosis, o mejor dicho, el riesgo 
de cetosis. En los estudios que 
se han realizado hasta ahora a 
nivel global podemos encontrar 
diferentes puntos de corte para el 
BHB entre 0.10 mM/l y 0.14 mM/l. 
Sin embargo, en dos diferentes 
estudios publicados realizados 
en España23,24, ya a partir de 0.10 
mM/l podemos empezar a notar 
consecuencias negativas sobre la 
producción de leche.
Los datos publicados hasta ahora 
en España sobre la prevalencia 
de cetosis medida a través de 
control lechero nos indican una 
prevalencia del 22% en Galicia24 
y del 20% en Cataluña23. Estos 
resultados no difieren tanto del 
estudio realizado en 2016 por 
Bach A. y col.25 con muestras de 
sangre, en el cual la incidencia 
de la cetosis en varias zonas de la 
península era del 28%.

Cuadro general de Cantabria
En 2014 la Asociación Frisona 
de Cantabria (AFCA) empezó a 
entregar datos a los ganaderos 
sobre la medición de BHB en 
muestras de Control Lechero. Hoy 
en día las granjas que participan al 
control lechero si lo desean pueden 
tener acceso a esa información, 
tanto en informes como en tablas, 
muy útiles para la elaboración de 
datos con consultores.
En 2019, AFCA empezó un proyecto 
de colaboración con Elanco 
Animal Health para la elaboración 
de los datos colectivos de forma 
anónima, con el objetivo de 
sacar el mayor provecho posible 
de la gran cantidad de datos 
almacenados hasta ese momento.
Entre enero 2014 y agosto 2019 se 

han realizado 122.380 controles 
lecheros en los primeros 68 días en 
leche. Siguiendo las indicaciones 
bibliográficas antes mencionadas, 
se han seleccionado los primeros 
controles de vacas frisonas entre 
5 y 25 días en leche, con valores 
“normales de grasa y proteína”, 
así que se han quedado 43.065 
lactaciones pertenecientes a 
28.210 animales distribuidos en 
431 explotaciones. El número de 
animales muestreados ha sido 
bastante constante durante los 
últimos años. Considerando como 
“riesgo de cetosis” resultados de 
BHB ≥0,10 mmol/L, la prevalencia 
global ha sido de un 17%: 13% en 
primerizas, 15% en secundiparas, 
19% en vacas de 3 o más partos. 
Estos valores son en muchos 
casos un poco más bajos de los 
que se pueden encontrar en 
otras asociaciones a lo largo de 
España y esto, en cierta medida, 
se podría atribuir al hecho de que 
se ha medido la cetosis solo en 
granjas, que, pidiendo el servicio, 
suelen estar más concienciadas 
sobre el tema. Cuantas más 
explotaciones se vayan apuntando 
al servicio tanto más el cuadro de 
la cetosis ahora descrito reflejará 
las diferentes realidades de 
Cantabria.
Aquí abajo podemos ver la 
evolución de la prevalencia de 
cetosis por año de control (2019 
parcial).
Año del Control Riesgo Cetosis
2014 17,00%
2015 18,35%
2016 14,47%
2017 17,06%
2018 15,15%
2019 14,21%

 En el periodo agosto 2018 - agosto 
2019 el 21% de las granjas, en las 
cuales se han muestreado como 
mínimo 10 animales, ha tenido 
una prevalencia elevada de cetosis 
o sea mayor del 25%. Gracias a 
esta base de datos ha sido posible 
identificar algunos factores de 
riesgo para el desarrollo de la 
cetosis. 
Conforme va aumentado la edad a 
primer parto, aumenta el riesgo de 
cetosis: las novillas que paren con 
más de 27 meses tienen mucho 
más riesgo de desarrollar cetosis 
comparadas con las que paren con 
menos de 24 meses (Riesgo Relativo  
1,35) o 24-27 meses (R.R. 1,27). 
Cabe destacar cómo el 46% de las 
novillas muestreadas haya parido 
con más de 27 meses.
Al aumentar el número de 
lactaciones también aumenta el 
riesgo de cetosis, con las vacas de 
3 o más partos que tienen mucho 
más riesgo comparadas con las 
otras (3+ vs 1 R.R. 1,55; 3+ vs 2 R.R. 
1,35; 2 vs 1 R.R. 1,14 p<0,001). 
Según la estación del parto, las 
vacas que han parido en Invierno 
tienen un riesgo más elevado de 
padecer cetosis siendo el invierno 
la estación con la prevalencia más 
elevada (Invierno 19%, Otoño 
16%, y Primavera 15% Verano 
13%, p<0,0001) 
Finalmente, gracias a un modelo 
estadístico que tiene en cuenta 
varios factores simultáneamente, 
ha sido posible identificar las 
consecuencias de la cetosis sobre 
la producción de leche a primer 
control: las vacas que han tenido 
Cetosis han producido 1,82 Kg de 
leche menos en el primer control 
comparadas con las vacas sin 
cetosis (R2: 0,42 p<0,0001).



65 artículoartículo
Por último, a través de un modelo 
similar, se ha detectado que las 
vacas con cetosis tenían 1,40 veces 
(+40%) más riesgo de tener, a la 
vez, Mamitis Subclínica a primer 
control (RCS>200 000 cel/ml). 
En conclusión, muchos estudios 
han demostrado la importancia y 
el impacto negativo de la cetosis 
sobre la salud, la productividad 
de los animales y la rentabilidad 
del rebaño. Un plan de monitoreo 
de la cetosis puede ayudar a 

identificar animales afectados; 
sin embargo, es aún más útil a 
nivel de rebaño para evaluar las 
estrategias nutricionales y de 
manejo y establecer programas de 
prevención.
Para eso, la monitorización 
del BHB en control lechero, 
adecuadamente utilizada, puede 
proporcionar informaciones de 
valor tanto a nivel de granja como 
a nivel de contexto geográfico.

Por lo tanto, podemos decir que, 
hoy en día, conocer y controlar 
el estado metabólico del rebaño 
es un factor clave para minimizar 
los problemas de periparto y 
aumentar la rentabilidad del 
rebaño. 
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