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RESUMEN

La mastitis bovina es una inflamacién de la glandula mamaria que a su vez se
clasifica en mastitis clinica y subclinica, el cuadro clinico presenta diversas
variaciones. Dicha inflamacion ocasiona una disminucién en la produccion lactea,
cambios en la composicion bioquimica de la leche y en el tejido de la ubre.

En la actualidad el control y la prevencion es una herramienta fundamental para el
éxito de una explotacion lechera.

Para lograr éxito en el control de mastitis en una explotacién lechera es importante
enfocar un manejo adecuado en mantener los corrales y camas limpias y secas,
limpieza e higiene de los animales, higiene en la rutina de ordefio y mantenimiento
del sistema de ordefio.

Palabras clave: Mastitis, Control, Vaca lechera, Glandula mamaria.
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INTRODUCCION

La mastitis es una patologia que se desencadena por factores multifactoriales en el
ganado bovino. La calidad en el momento del ordefio y el control adecuado de esta
enfermedad clinica y subclinica, son factores importantes para la rentabilidad de
una granja, sin embargo este mal sigue siendo uno de los problemas mas
importantes hoy en dia, representando un alto porcentaje (70) de los gastos totales
para los productores lecheros. Los principales factores que influyen en la calidad
son la ausencia de higiene enla rutina del ordefio, el mal funcionamiento del equipo,
deficientemente manejo de los desinfectantes y selladores, la no identificacion del
agente infeccioso y finalmente la efectividad de las medidas de control y los

tratamientos (Mera et al., 2017).

La mastitis bovina radica en la inflamacion de las glandulas mamarias o la ubre, este
va a generar gran dolor, molestia y estrés en los animales, como consecuencia va
a ocasionar disminucion en la produccién (Yera y Ramirez, 2016), calidad y
condicion de la leche, pues se va a evidenciar cambios en su sabor, olor y
aumentara la carga bacteriana (Zaror, 2011; Ruiz et al., 2016). Los microorganismos
se trasladan del exterior hacia el interior de la ubre a través del conducto glandular
0 pezén, dando como resultado la inflamacion del tejido mamario o de la ubre
(DANE, 2014).

El cuadro clinico de esta enfermedad puede variar desde la inflamacion sobreaguda;
con toxemia y muerte del animal (mastitis clinica), hasta casos nulos en lo que no
son visibles los cambios morfolégicos en el animal afectado y solo puede ser
detectada a través de pruebas diagndsticas (mastitis subclinica) siendo esta
variante de la enfermedad la de mayor incidencia en la actualidad (Aguilar et al.,
2014).



ETIOLOGIA

La mastitis es definida como la inflamacién de la glandula mamaria, causada prin-
cipalmente por microorganismos (Wolter et al. 2004), como etiologia se han
encontrado 135 especies, subespecies y serovariedades microbianas asociadas a
casos clinicos de mastitis bovina donde la asociacion causal de esta enfermedad

es principalmente por bacterias (Marques et al. 2013).

Esta enfermedad es considerada como producto de la interaccién de varios factores:
el sistema inmunitario de la vaca, el medio ambiente en que se encuentren los
animales, y la patogenicidad-virulencia del agente causal que este interviniendo en
la infeccion de la glandula (Castafieda, 2010). La mastitis es ocasionada por
microorganismos que penetran la ubre a través del canal de los pezones. Dicha
penetracion puede ocurrir por multiplicacion, movimiento mecénico, propulsion durante
el ordefio o por una combinacion de los diferentes factores, cabe destacar que estos
microorganismos deben superar las defensas inmunes, humoral y celular (Zecconi et
al., 2006).

Se han aislado e identificado al menos 137 microorganismos diferentes de la
glandula mamaria de bovinos afectados de mastitis, los cuales se clasifican en
contagiosos, ambientales u oportunistas, de acuerdo con su epidemiologia
(Castafieda, 2010).

Se han asociado a la enfermedad diversas especies de microorganismos, sin
embargo, solo un grupo reducido de especies bacterianas son los agentes causales
mas comunes de la enfermedad, que de acuerdo con su origen se clasifican como
patdgenos contagiosos o ambientales (Thompson et al., 2014). Los primeros, son
aguellos adaptados a sobrevivir dentro de la glandula mamaria y pueden causar
infecciones asintomaticas. Los principales miembros de este grupo son
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae y Mycoplasma spp. Porotro lado,
los patégenos ambientales son oportunistas y no estan adaptados a sobrevivir en la
glandula mamaria. Este grupo incluye a Streptococcus spp no agalactiae,

Enterococcus spp, Staphylococus coagulasa-negativos y bacterias coliformes. De



estos Ultimos el patdgeno mas imp
2014, Contreras y Rodriguez, 2011).

ortante

es Escherichia coli (Thompson et al.,

Fuente

Microorganismos

Maquina de ordefa

Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae

Ubre infectada

Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae

Camay piso

Streptococcus uberis
Enterobacterias
Bacillus cereus

Piel de pezones y ubre

Staphylococci coagulasa negativos
Staphylococcus aureus
Streptococcus dysgalactiae

Moscas

Arcanobacterium pyogenes

Leche para becerros

Streptococcus agalactiae

Agua contaminada

Pseudomonas aeruginosa
Prototheca sp

Alimentos contaminados

Prototheca sp

llustracion 1 Fuente de microorganismos causantes de mastitis

(Saran y Chaffer, 2000).

Patdgenos contagiosos

Reportes de la literatura

Staphylococcus aureus

Zadoks 2002, Aguilar ef al., 2014

Streptococcus agalactiae

Rossitto et al., 2002

Corynebacterium spp.

Djabri et al., 2002

Mycoplasma spp.

Zadoks et al., 2011

Cryptococcus neoformans

Uden & Do Carmo, 1857

Candida albicans

Sartori et al., 2014

Prototheca zopfif

Wolter et af., 2004

Patégenos ambientales

Escherichia coli

Rossitto et al., 2002

Klebsiella spp.

Bedolla et al., 2007

Streptococcus dysgalactiae

Bolarfios et al., 2012

Streptococcus uberis

Raspanti et al., 2018

Enterococcus spp.

Castarieda et al., 2013

llustracion 2 Patdgenos contagiosos y ambientales productores de mastitis bovina

Estos patdgenos contagiosos se transmiten de vaca en vaca, donde el reservorio
primario que alberga a los patdégenos es el animal infectado o el cuarto de la ubre y
la afectacién de los cuartos no infectados se restringe al proceso del ordefio
(Zadoks, 2002).



PATOGENIA

Lainfeccion de la glandula mamaria siempre ocurre a traves del conducto glandular,

luego de la invasion del agente infeccioso, sigue la infeccion y la inflamacion.

Cisterna del pezon
Teat cistem

llustraciéon 3 Estructura de la ubre

Lainvasion es la etapa en la que los microorganismos pasan del exterior de la ubre
al conducto glandular. En la etapa de infeccion, los gérmenes proliferan e invaden
el tejido mamario, lo que se menciona anteriormente y el dafio causado al tejido
crea una inflamacion y se produce la mastitis clinica. Dependiendo de la severidad
y la duracién en uno o varios de los cuartos de la ubre se pueden encontrar fibrosis,
edema inflamatorio y atrofia del tejido mamario, puede ver aumento difuso del tejido
conjuntivo. En casos graves puede haber gangrena o abscesos en el tejido
glandular, la etapaterminal de la mastitis cronica es la atrofia de la glandula (Gomez,
2008).



llustracion 4 Invasion de la ubre

La respuesta inflamatoria se traduce en la formacién de liquidos y leucocitos al
interior del tejido de la ubre. La inflamacion puede ser leve y adn pasar
desapercibida como la mastitis sub clinica o presentar sefales clinicas obvias
(Philpot y Nickerson, 2000).

En el Ultimo caso puede surgir la decoloracion, grumos o escamas en la leche en
funcion a la severidad de la infeccion; los cambios se acompafian de edema,
enrojecimiento, tumefaccién, calor y dolor de la ubre, asi como presencia de sangre

en las secreciones (Blood et al., 1986).



TRANSMISION

Los microorganismos para invadir el canal del pezon utilizan distintas vias:

[1 Entre ordefios las bacterias pueden avanzar por el canal del pezén por
multiplicacion.

1 Pueden ingresar por la presion fisica ejercida sobre la punta del pezén cuando la
vaca se moviliza.

1 Durante el ordefio mecanico pueden ser impulsados hacia el canal del pezéon o
desde el mismo hacia el interior de la cisterna del pezén, debido a los impactos que
causan las fluctuaciones de vacio contra el orificio del pezdn.

(Philpot y Nickerson, 2000).

Dicha penetracion puede ocurrir por multiplicacion, movimiento mecanico,
propulsion durante el ordefio o por una combinacion de los diferentes factores, cabe
destacar que estos microorganismos deben superar las defensas inmunes, humoral

y celular (Zecconi et al., 2006).
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llustracion 5 Tres de las principales rutas de transmision bacteriana durante el
ordefo (Cuzco, 2015).

CLASIFICACION DE LA MASTITIS

Desde el punto de vista de su sinologia, la mastitis se divide en clinica y subclinica
(Calderon & Rodriguez, 2008).



Mastitis clinica
En la mastitis clinica, el cuarto afectado se inflama, hay dolor, edema, presencia de
coagulos y grumos y se torna amarilla o rojiza por la presencia de pus o de sangre;
en casos severos hay aumento de la temperatura y del pulso, decaimiento, pérdida
del apetito y baja de la produccion. Hay casos en los cuales los signos de la
inflamacion de la ubre concuerdan con los signos clinicos, entonces a esto se le
diagnostica como mastitis clinica y esta se presenta de dos formas una aguday una
cronica. La aparicion de la forma aguda se caracteriza por su aparicion subita con
presencia de signos clinicos y signos de inflamacion en corto tiempo, mientras que
la forma croénica se presenta una infeccion de larga duracién en el tiempo, con leche
de apariencia anormal cambio en la glandula mamaria al paso del tiempo pérdida
de la funcionalidad. En este tipo de mastitis hay un aumento de las células

somaticas (leucocitos) (Calderon & Rodriguez, 2008).

llustracion 6 Pezdn con lesion por mastitis gangrenosa

Dicha enfermedad es muy dificil de contrarrestarla ya que dependiendo de las
caracteristicas del animal como su raza y los factores de su ambiente contribuyen

a que esta patologia se siga propagando (Rangel et al., 2011).



llustracién 8 Mastitis clinica

Mastitis subclinica

En cuanto a la mastitis subclinica no siempre se van a poder identificar sintomas
gque nos evidencien que se trata de una infeccion de la ubre , ya se necesitan
pruebas o examenes que determinen la presencia de los microorganismos
causantes de la enfermedad (Figueroa et al., 2008). Hay muchas probabilidades de
gue una vaca lechera contraiga mastitis y esta va a ser detectada segun qué tan
avanzada esté, caso contrario la enfermedad pasara desapercibida (Vento et al.,
2008).

En la mastitis subclinica no son visibles los cambios en la ubre o en la leche, estos
solo se perciben al realizar la prueba de California Mastitis Test (CMT) donde se
observa alteracion en la composicion de la leche por la presencia de factores

inflamatorios o cuando la produccion de leche disminuye. En la practica la mastitis



subclinica no se detecta a tiempo, por eso es importante realizar con frecuencia el
conteo de células soméaticas mediante técnicas de laboratorio y hacer un cultivo
bacterioldgico; de lo contrario el impacto econémico sera mayor por reduccion en la
produccion y por el aumento de células somaticas en los tanques de enfriamiento
de la leche (Bolafos, 2012).

llustracion 9 Método de deteccidn de mastitis subcinica

En la mastitis subclinica es la mas dificil de detectar y tratar, la vaca se presenta
normal y la leche aparenta no tener cambios organolépticos por lo que se le
considera que es la enfermedad que mas perdidas genera a la produccion lechera.
La vaca que contraiga esta enfermedad por infeccién a través de Staphylococcus
aureus y Streptococcus agalactiae comenzara a presentar dafios en pequefias
partes del cuarto afectado y perdida funcional de los alvéolos involucrados, estas
afecciones trae dos principales consecuencias en la vaca, la primera es que haya
un aumento en la presion intramamaria y la segunda consecuencia es que exista
una leche residual lo cual va a colaborar a que le infeccion siga progresando
(Bedolla & Ponce 2008).
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DIAGNOSTICO

En las mastitis clinicas antes de cualquier medicacion del animal debe tomarse una
muestra bacteriolégica de leche que sera diagnosticada en dos diferentes placas de
cultivo: a) Placas de agar sangre esculina, donde durante 20 a 24 hr a 37 grados
podran crecer las bacterias siguientes : Staphylococci (S.aureus , S.coagulasa
negativo) Streptococci (St.uberis, St.dysgalactiae, St. agalactiae) Coliformes (E.coli,
Klebsiellasp.) b) Placas de agar sangre esculina con Penicilina , donde durante 20
a 24 hr de cultivo a 37 grados podran crecer: Coliformes (siempre resistentes a la
Penicilina, que se diferencian por reaccionar con Hidroxido de Potasio) Enterococci
(resistentes a la Penicilina) Staphylococci (en este caso S.aureus o S.coagulasa -

negativo, resistentes a la Penicilina).

En el caso de la mastitis subclinica es necesario realizar pruebas de campo, como
la prueba california o la prueba Wisconsin. La primera ampliamente aplicada y
conocida en el medio ganadero. La prueba de CMT se basa en la mezcla de un
reactivo (purpura de bromocresol) en cantidades similares de leche y se hace a nivel
de cada cuarto o nivel de tanque de leche. A mayor inflamacion de la ubre, mayor
el contenido en la leche de células sométicas (leucocitos). Al mezclarse el reactivo
con la leche el mayor o menor nimero de células somaticas en la leche determina
una mayor o menor viscosidad de la mezcla la cual se diferencia en grados:
negativa, trazas, 1(ligera), 2(media), 3(fuerte), dichos grados corresponde a la

presencia de ciertos nimeros de células sométicas por ml de leche.

- Negativa de 50 a 150.000.
- Trazas de 150.000 a 500.000.
- 1 de 400.000 a 1.500.000.
- 2 de 800.000 a 5.000.000.

- 3 mas de 5.000.000 (Gomez, 2008).
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Prueba de California para Mastitis (CMT)

Ha sido empleada durante muchas décadas, y sigue siendo la prueba mas utilizada
a nivel de campo para el diagndstico de mastitis clinica y subclinica en el ganado
bovino lechero, es una prueba sencilla que es Util para detectar la mastitis subclinica
por valoracion aproximada del recuento de células sométicas de la leche. No
proporciona un resultado numérico, sino mas bien un resultado categorico, la prueba
consiste en el agregado de un detergente a la leche, el alquilauril sulfonato de sodio,
causando la liberacion del ADN de los leucocitos presentes en la ubre, y éste se
convierte en combinacién con agentes proteicos de la leche en un complejo
gelatinoso, los resultados pueden ser interpretados en cinco clases: desde el
resultado negativo en el que la leche vy el reactivo siguen siendo acuosos, hasta el
recuento de células mas elevado, en el que la mezcla de la leche y el reactivo casi
se solidifican.

El reactivo de California para la prueba de mastitis posee entre sus componentes
un tenso activo que disminuye la tension superficial de los leucocitos presentes en
la leche de la vaca con mastitis, por lo que al disminuir la tension superficial se
produce el estallido de los leucocitos y su contenido, al ponerse en contacto con el
producto forma el complejo gelatinoso en la raqueta, a mayor presencia de células
se libera una mayor concentracion de ADN. Por lo tanto, mayor sera el grado de
gelificacion, es decir, permite determinar la respuesta inflamatoria con base en la
viscosidad del gel que se forma al mezclar el reactivo CMT, con la misma cantidad
de leche en una paleta con cuatro pozos independientes permitiendo evaluar cada
cuarto por separado, La capacidad del CMT para identificar cuartos con mastitis ha
sido extensamente evaluada, obteniendo resultados variables. Inicialmente el CMT
fue evaluado como una herramienta para seleccionar vacas que requieren de
terapia durante el periodo de secado y se identificd correctamente del 75-80%. En
recientes estudios el CMT fue comparado con el RCS en vacas recientemente
paridas, y se determin6é una sensibilidad del 66,7% para detectar patdogenos
mayores y 49,5 para patdgenos menores, siendo una prueba apropiada para
programas de monitoreo de mastitis en vacas infectadas con patégenos mayores
(Zuluaga etal., 2010).
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Prueba de California para Mastitis (CMT)

Negativo

Dos 0 ++ Tres o +++ Mastitis clinica

llustracion 10 Interpretacién de resultados de la Prueba de California

El PortaSCC®
Es una prueba simple para el recuento de las células somaticas desarrollada para

la determinacion de mastitis subclinica en vacas lecheras. Es una ideal y confiable

herramienta para la evaluacion rapida de la salud del ganado en el establo
La prueba puede ser utilizada en las siguientes aplicaciones:

- ldentificar las vacas o cuartos problema

- Monitorear respuesta a tratamientos

- Chequear vacas recién paridas y al secado

- Monitorear la salud de la ubre

- Evaluar un hato o grupo de vacas
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En tres pasos, la prueba SCC estima el conteo de las células sométicas en leche

fresca con el uso de una catrtilla de colores o un lector digital.

El PortaSCC® se basa en una reaccion quimica entre en un tinte en la tira reactiva
y una enzima (esterasa) presente en las células blancas de la sangre. Estas células
constituyen cerca del 100% de las células sométicas de la leche. Las tiras reactivas
atrapan las células blancas de la sangre y la enzima reacciona con el tinte para
cambiar la tira a un color azul, cuanto méas oscuro sea el color azul mas alto el

conteo de las células somaticas (Portacheck, 2015).
Descripcion de la utilizacion de la prueba:

Se puede realizar una o varias pruebas a la vez. Escribir la identificacién de la
muestra en cada tirilla y envase de recoleccion de la muestra antes de empezar la

muestra.

- Despuntar

- Recoger una muestra de leche en un envase limpio, no es necesario que el envase

este estéril. Escribir la identificacion de la muestra en el envase.

- Se toma una gota de leche del recipiente con la pipetay se agrega sobre el pozo

de la tirilla.
- Se agregan 3 gotas de reactivo “activar solution” sobre el pozo de la tirilla.

- La deteccidn rapida se muestra de la siguiente manera si el nivel de células es

muy elevado el color puede desarrollarse en pocos minutos.

- Esperar 45 minutos antes de utilizar la carta de color o el lector digital

- Después de los 45 se pasa a medir cada tirilla en el lector digital.

- Se enciende el lector digital y se calibra con una tirilla especial donde indique que

ya se puede proceder a introducir la tirilla con la muestra de leche.
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[ El lector digital mide de la siguiente manera:

- LOW. Células calculadas son méas bajas de 50.000 cel/mL

- HI. El conteo de células es mayor a 3'000.000 cel/mL

- E2. La prueba con esa tirilla debe ser retirada apagar el equipo y volverlo a calibrar.
- El lector también expresa nimeros de la siguiente manera

1 0.06=60.000

1 0.16=160.000

1 1.15=1"150.000

- Las muestras también pueden ser leidas por medio de la tabla de colores del
PortaSCC® (Portacheck, 2015).

llustracion 11 Tirillas portaCheck en RCS de la tabla a
color

Valores limites de las células somaticas para la

ubre sana.

Efectuar conteos celulares somaticos es un

procedimiento comun, sobre todo en la industria lactea para medir la calidad de la
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leche. En el establo se utiliza como indicador de las infecciones. Cuando el conteo
de células somaticas (CCS) resulta elevado, ya sea de una vaca o del tanque
enfriador, indica que hay un problema de mastitis. El recuento de células sométicas,
es el nimero de células existentes en leche. Se utiliza como indicador de la infeccion
de la gldndula mamaria. EI CCS es la medicion mas ampliamente utilizada para
supervisar el estado inflamatorio de las glandulas mamarias; puede ser realizada en
la leche de; a) cuartos individuales, b) vacas individuales, c) el hato completo y d)
un grupo de hatos. La infeccion intramamaria es el principal factor causante de
cambios en el CCS en la leche. Cuando los microorganismos causantes de mastitis
invaden un cuarto de la ubre y empiezan a multiplicarse o cuando el nimero de
estos aumenta significativamente en un cuarto infectado, el organismo de la vaca
tiene que reclutar leucocitos para combatir a dichos microorganismos causantes de
la mastitis. Mas del 98% de las células somaticas que se encuentran en la leche
provienen de las células blancas que ingresan a la misma en respuesta a la invasiéon
bacteriana de la ubre. Un alto conteo de células somaticas se asocia con la pérdida
de la produccion de leche. Las glandulas mamarias que nunca se han infectado
normalmente tienen CCS de 20,000 a 50,000 células/mL. En grandes poblaciones
de vacas, 80% de los animales no infectados tendran un CCS menor de 200,000
células/mL y 50% menor de 100,000 células/mL. Una razén de las cuentas
ligeramente elevadas en animales no infectados es que algunos cuartos tuvieron
una infeccion previa de la cual no se han recuperado totalmente. Cuando la leche
de todas las vacas en el hato se mezcla, como en el tanque a granel, el conteo de
células somaticas en una muestra compuesta es un buen indicador de la
prevalencia de la mastitis en el hato. Un conteo de células somaticas mayor de
200,000 células/mL indica la presencia de mastitis subclinicas. Los conteos de
células sométicas por debajo de 400,000 células/mL son tipicos de los hatos que
poseen buenas practicas de manejo, pero que no hacen un particular énfasis en el
control de la mastitis. Los hatos que poseen un programa de control efectivo de la
mastitis poseen en forma consistente conteos por debajo de las 100,000 células/mL.
Conteos de células somaticas mayores de 500,000 células/mL indican que un tercio

de las glandulas se encuentran infectadas y que la pérdida de leche debido a
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mastitis subclinica es mayor de 10%. Un cuarto de la glandula mamaria sano no
muestra ninguna  alteracion patoldégica externa, su leche no contiene
microorganismos patdégenos y mantiene un nivel de células somaticas menor de
100,000 células/mL (Reyes & Cedeiio, 2008).

Los RCS en leche de vacas menores a 200.000 cel/mL son considerados
fisiologicamente normales, mientras que los mayores a 300.000 cel/mL

generalmente indican la presencia de inflamacion (Zuluaga etal., 2010).

TRATAMIENTO

Para que el tratamiento sea efectivo deben cumplirse los siguientes requisitos:
1. Que el farmaco elegido sea el indicado para la mastitis, basandose en los reportes

de los examenes de identificacién bacteriana.
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2. Que la concentracién del farmaco sea la adecuada.

3. Que la frecuencia del tratamiento no sufra interrupciones hasta lograr la curacion.
4. Administracion de terapia de soporte, si el caso lo demanda. El método
convencional de tratar la mastitis es mediante la infusion intramamaria de un
farmaco especifico, previo vaciamiento o drenaje completo del cuarto o cuartos
afectados. En las mastitis agudas, se atribuye la falla de la terapia intramamaria a
una distribucion deficiente de los farmacos en el parénquima glandular, sobre todo
cuando esta intensamente inflamado y edematoso, ya que con frecuencia hay
obstruccion de los ductos mamarios, ya sea por comprension, coagulos o
tolondrones, segun el tipo de mastitis (Gasque, 2015).

Basicamente para la terapia antibacterial de Mastitis se recomiendan: 3- lactamatos,
Aminoglicosidos, lincosamidas, macrolidos, tetraciclina, polipeptidos, trimetropim-
sulfonamidas combinadas, polipeptidos y flouguinolona (Wolter et al., 2004).

Es por ello que en los hatos lecheros la identificacion rapida de los agentes
patdgenos de la leche es fundamental para la terapia antimicrobiana especifica, lo
gue ayuda a evitar el uso indiscriminado de antibi6ticos en el ganado y reduce la

carga economica de la mastitis clinica (Lago et al., 2011).

CONTROL Y PREVENCION

A pesar de las mejoras en el manejo, la incidencia de mastitis producida por
organismos contagiosos (especialmente Streptococcus agalactiae) ha disminuido
por mejoramiento en el manejo, aunque las pérdidas econémicas debido a la

enfermedad continllan porque los organismos causales no pueden ser erradicados
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del medio ambiente de las vacas lecheras ya que pertenecen a la microbiota normal
del ambiente y se encuentran en cada establo (Wolter et al. 2004).

Entre las estrategias para el control de la mastitis, la principal es la terapia con
antibioticos, aunque frecuentemente el tratamiento falla debido a la creciente
resistencia bacteriana a dichos compuestos (Saini et al., 2012).

Ademas, el uso indiscriminado de antibiéticos para el tratamiento de infecciones y
como promotores de crecimiento en animales, ha favorecido el desarrollo de
resistencia bacteriana, que puede ser transmitida a patdogenos de animales o
humanos (Phillips et al., 2004). Por esto, el ganado bovino es considerado un
reservorio importante de bacterias que llevan genes de resistencia para antibiéticos
beta-lactamicos de espectro extendido, tetraciclinas, quinolonas, aminoglucésidos,
entre otros (Saini et al., 2012). Por lo anterior, la mastitis bovina es considerada un
problema de salud publica debido a la contaminacién de la leche con bacterias

patdgenas resistentes a los antibidticos (Li et al., 2007).

No hay que olvidar que la mastitis es una enfermedad multifactorial, es decir,

depende de diversos factores para su control.

Los fundamentos principales para controlar la mastitis clinica y subclinica del hato

son:
1) Higiene y buena rutina de ordefio

2) Buen funcionamiento del equipo de ordefio

3) Tratamiento rapido y efectivo de todos los casos clinicos

4) Tratamiento de todos los cuartos de todas las vacas al secado
5) Desecho de las vacas con infecciones crénicas
6) Confort de los animales

Los primeros tres puntos contribuyen a reducir la tasa de nuevas infecciones y los

ultimos reducen la duracion de las infecciones. El confort en los animales es
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importante, ya que los factores estresantes producen inmunosupresién (disminucion
de las defensas), aumentando el riesgo de nuevas infecciones intramamarias o
exacerbando las infecciones subclinicas existentes (manifestandose clinicamente)
(Gonzalez, 2009).

Mantener los corrales y las camas limpias y secas
La mayoria de la contaminacién de los pezones con patégenos ambientales ocurre
fuera de la sala de ordefio. El ambiente en el que viven las vacas esta relacionado
con la calidad de leche que producen. En las granjas en las que las vacas estan en
corrales exteriores, hay que pasar un rastrillo de cadenas por el suelo de cada
corral, para esparcir el estiércol y el barro y que asi se sequen mejor. También hay
gue prestar atencién a todas las zonas que estan bajo los arboles o a la sombra,
como son techados y bebederos, ya que a las vacas les gusta tumbarse en estas
areas en épocas de calor, lo que puede causar una acumulacidén excesiva de heces

gue actia como una fuente de infeccidn con bacterias ambientales.

llustracion 12 Limpieza del corral

El material de camay su limpieza tiene un impacto muy grande sobre la salud de la
ubre, el recuento de células sométicas (RCS)y la calidad de leche. El contacto entre
los pezones y las zonas de descanso sucias aumentara la probabilidad de que las
bacterias invadan la ubre. Los altos niveles de materia organica y la humedad

favorecen el crecimiento bacteriano. Hay que hacer un gran esfuerzo por mantener
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las &reas de descanso limpias, secas y con bajos niveles de bacterias. Para ello hay
que utilizar materiales de cama econdémicos y compatibles con el sistema de manejo

de estiércol de la granja (Chahine, 2014).

Limpieza e higiene de los animales

El grado de higiene de las vacas, especialmente en la parte inferior de las patas
traseras y de la ubre, refleja el nivel de limpieza general de la explotacion e influye
en la calidad de la leche (Reneau et al., 2005).

Se recomienda evaluar por grupo a las vacas usando una escala del 1 al 5 con el
grado de 1 representando a una vaca completamente limpia y el 5 una vaca muy
sucia. Cuando la ubre y la parte inferior de las patas traseras estan sucias, un
nimero alto de patdgenos tienen oportunidad de colonizar los pezones e infectar la
ubre. Recortar o flamear el pelo de la ubre ayudara a reducir el estiércol o el barro

enganchado en la misma y asi mantener a las vacas limpias. Este procedimiento

debe realizarse por trabajadores bien capacitados para no causar dafio a las vacas
(Chahine, 2014).

llustraciéon 13 Lavado de la ubre

Rutina de ordefio
Los siguientes puntos de higiene ayudaran a mejorar o mantener una buena calidad

de leche y a ordefar pezones limpios, secos y bien estimulados:
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1. Arrear a las vacas de los corrales a la sala de ordefio con tranquilidad y con
una velocidad constante. Las vacas estresadas defecan mas y, por lo tanto,
afectan a la higiene de la sala de ordefio.

2. Se recomienda usar guantes en el momento del ordefio y lavarlos o
cambiarlos cuando se ensucian y desecharlos cuando se rompen.

3. Silas vacas estan limpias cuando entran a la sala de ordefio, aumenta la
eficacia del presellador. En caso de suciedad excesiva, es necesario limpiar
los pezones en seco antes de aplicar el presellador. No se recomienda usar
agua en el momento del ordefio, ya que el agua ayuda a trasportar las
bacterias a la punta del pezon. Si se usa agua hay que secar muy bien los
pezones antes de empezar el ordefio.

4. Presellar los pezones, lo que consiste en sumergir a los pezones antes del
ordefio en una solucién antiséptica y dejarla actuar al menos 30 segundos.

El presellador ayudara a bajar la colonizacién bacteriana del pezon antes de

colocar la maquina de ordefio.

llustracion 14 Presellado del pezén

5. Despuntar 2 a 3 chorros de leche sobre la superficie limpia o dentro de una

taza fondo oscuro.
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llustracién 15 Despunte

El despunte ayuda a eliminar los primeros chorros de leche que tiene una

concentracién mas alta de bacterias, ayuda en la deteccion temprana de casos

de mastitis clinica y en la prevencion de contaminacion de vaca en vaca.

Despuntar es también es estimulo muy poderoso para la bajada de leche y se

debe utilizar temprano, durante el procedimiento de preparaciéon de la vaca.

6. Evitar despuntar sobre las manos o sobre las toallas para evitar
contaminacion de vaca en vaca.

7. Utilizar toallas individuales limpias y secas (de tela o papel) para secar los
pezones. No se debe utilizar la misma toalla para secar a mas de una vaca,

para evitar la contaminacion bacteriana.

llustracion 16 Secado de la ubre con toalla de papel
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8. Hay que prestar mucha atencion a la limpieza de la punta del pezon antes de
colocar la maquina de ordefio. Todo lo que esta sobre la punta del pezén

pasa a la leche cuando se colocan las unidades de ordefio.

llustracion 17 Colocacion de la maquina de ordefio

9. Después del ordefio, los pezones estan cubiertos de leche y la leche es ideal
para el crecimiento bacteriano. Sellar los pezones después del ordefio
minimizara el crecimiento bacteriano.

10.Se recomienda examinar los filtros de leche después de cada ordefio. Filtros
de leche sucios suelen indicar camas sucias, pezones sucios, 0 una rutina
inadecuada de ordefio. Filtros con grumos blancos pueden indicar que se
esta ordefiando a vacas con mastitis 0 que las técnicas de despunte son

incorrectas o estan ausentes (Chahine, 2014).

Mantenimiento del sistema de ordefio
Todas las maquinas de ordefio deben funcionar correctamente. Es fundamental
establecer un protocolo de mantenimiento preventivo adecuado del sistema de
ordefio, ya que la falta de mantenimiento tiene un efecto directo sobre la salud
de los pezones vy, por lo tanto, sobre la higiene de la punta del pezon. Niveles
incorrectos de vacio pueden, por ejemplo, causar lesiones en las puntas del
pezén, lo cual permite a bacterias contagiosas y ambientales establecerse y

entrar al conducto del pezon causando mastitis. Tambien es muy importante
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limpiar y desinfectar todos los equipos de ordefio después de cada turno. La
leche forma una capa de proteina y grasa que es dificil de limpiar si se deja
secar. Asi mismo, hay un riesgo mayor de ccontaminacion de vaca a vaca si no
se limpia el sistema adecuadamente después de ordefiar al corral de vacas
enfermas y al corral de vacas con mastitis infecciosa. Hay que seguir un
protocolo bien definido de temperaturas y detergentes para asegurar la limpieza
adecuada. Este protocolo debe estar escrito y debe seguirse de una manera
constante. Como la goma es porosa, las pezoneras de las maquinas de ordefio
pueden ser contaminadas por varios tipos de bacterias. Para limpiar las
pezoneras, hay que usar un detergente alcalino para sacar los depdsitos de
grasa y proteina, seguido por un lavado con una solucion acida para sacar los
residuos de minerales y neutralizar los residuos basicos del detergente. Se
aconseja un enjuague final con un desinfectante.

No hay duda de que la mejor defensa contra la mastitis es una higiene estricta
antes y después del ordefio. Mantener corrales y camas limpias y secas, seguir

una apropiada rutina de ordefio, mantener las vacas limpias y un sistema de

maquinaria limpio y en buen estado ayudaran a mantener una buena calidad de
leche (Chahine, 2014).
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llustracion 18 Limpieza en la maquina de ordefio
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PREVALENCIA

La prevalencia es la medida que expresa el niumero total de casos de una
enfermedad que se sabe que ha existido en algun tiempo, durante un periodo
especifico y ademas manifiesta que es el nUmero total de casos existentes en ese
punto del tiempo, no importa si los casos son nuevos, antiguos o casi recuperados
(Garcia, 1990).

La mastitis es la enfermedad mas comun en las vacas productoras de leche,
representando un 38% del total de las patologias que estos animales padecen (Lopéz,
2014).

De todas las perdidas atribuidas a la mastitis la que mas destaca y mayor rango
tiene es la disminucién de la produccién por la infeccidon subclinica ya que puede
variar entre un 70 y 80% (Fetrow, 2013). Las pérdidas de produccion por la
enfermedad se pueden calcular de distintas maneras, siendo la mas util el uso de
RCS como un indicador del nivel de infeccion (Bedolla y Ponce, 2008).
Econdmicamente la mastitis subclinica es mucho mas importante que la clinica por
varios motivos (Lépez, 2014): o Son mas prevalentes. En todo rebafio se
manifiestan de 20 a 50 veces mas casos de mastitis subclinica que clinica.

Su caracter inadvertido convierte a las vacas con mastitis subclinica en fuente de
contagio desconocido que puede hacer aumentar el nivel de infeccién.
Larespuesta inflamatoria de los cuartos afectados provoca un aumento del recuento
de células sométicas (RCS) en la leche, lo que penaliza su precio e incluso puede
imposibilitar la comercializacion de la leche de todo el rebafio.

Se considera que el 70-80% de las pérdidas atribuibles a mastitis se deben a
mastitis subclinica y soélo el 20-30% a la clinica.

La consecuencia principal de esta enfermedad es primeramente la disminucién de
la produccion de leche ya que las glandulas no estan funcionando correctamente
debido a la enfermedad, por consecuente va a ver un declive econdmico para los
duefios. Otras consecuencias ya son al nivel de los animales ya que si ho se da un

correcto tratamiento estas pueden llegar a la muerte (Nufiez etal., 2008).
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La incidencia de la mastitis clinica en bovinos varia mucho de una ganaderia a otra
como también de un estudio a otro (Fetrow, 2013). Entre las pérdidas directas que
se dan en casos clinicos de mastitis se incluyen las de produccion a corto plazo, las
reducciones de produccion a largo plazo, desechos de leche por los tratamientos y
el periodo de supresion, costes del propio tratamiento y el trabajo extra que hay que
proporcionar al animal (DANE, 2014).

Otro riesgo que esta asociado a la mastitis clinica es el de afadir por error al tanque
la leche de las vacas tratadas, lo que afectara al desecho de todo el tanque en este
caso, el productor no podra comercializar la leche generando pérdidas econdmicas.
La calidad en el momento del ordefio y el control adecuado de la mastitis clinica y
subclinica, son factores importantes para la rentabilidad de una granja. Sin embargo
esta enfermedad sigue siendo, econdémicamente, uno de los problemas mas
importantes hoy en dia ya que afecta a la mitad del ganado vacuno. Se estima que
dicha enfermedad representa el 70% de los gastos totales para los productores
lecheros, resultando en una pérdida elevada cada afio (Bedolla y Ponce, 2008).
Multiples estudios han confirmado la importancia econémica y el impacto de esta
enfermedad en los rebafios (Ruiz et al.,, 2016), los cuales han relacionado los
principales componentes econdmicos a reduccion de la produccion de leche por
casos clinicos y subclinicos, eliminacion de la leche, el costo de los medicamentos
utilizados en el tratamiento de los casos clinicos y los costos laborales relacionados
con estas terapias, la disminucion en el precio de venta de la leche y el sacrificio de

animales (Guimaraes etal., 2017).
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