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OBJETIVOS.

+ Poner en manifiesto la importancia que tiene la mastitis bovina en la
industria lechera.

e Elaborar una manual de mastitis que sea de facili comprensién y que
sirva de ayuda para entender una enfermedad tan compleja como io es
fa mastitis en bovinos.

o Desarrollar un texto préctico para los alumnos de Medicina Veterinaria y
Zootecnia y Médicos Veterinarios Zootécnistas interesados en la mastitis
bovina, para que desarrollen habilidades y conocimientos para poder
prevenir esta enfermedad.




INTRODUCCION.

£l termino mastitis se refiere a la inflamacién de la glandula mamaria, no
importando cuales son las causas que Ia originan. La mastitis es el resutado de la
interaccién de muchos factores diferentes tales como estrés, higiene del ordefio,
resistencia natural, procedimientos de ordefio, microorganismos, hombre, medio
ambiente y otros factores

La mastitis difiere de ofras enfermedades de ganado lechero en que puede
ser causada por méas de 140 microorganismos diferentes. Dado que la vaca
comparte el entorno con los microorganismos, es inevitable que algunos ingresen
a la ubre y causen mastitis.

Para la ganaderia lechera en el mundo la mastitis es una de las causas de
mayor pérdida econ6mica, y fa principal preccupacién es que a pesar de toda la
tecnologla de la que se dispone en la actualidad no se ha podido disminuir su
incidencia, solo se ha logrado controiar en algunos estabios.

Los productores lecheros trabajan para obtener ganancias. Este objetivo
puede lograrse aumentando el precio de la leche y/o disminuyendo el costo de
produccion. Se puede influir favorablemente sobre ambos factores manejando fa
calidad de la leche y combatiendo la mastitis.

Debido a la creciente competencia y a fa disminucion de los margenes de
ganancia tanto en e! ambito nacional como internacional, debido al incremento en
el precio de los granos que forman parte de la alimentacién del ganado, es
desicivo que los productores luchen por la calidad y por la eficiencia en la
produccion. Alcanzar estas metas significa mejorar la competitividad de los
productores, asf como aumentar sus ganancias y sus probabilidades de subsistir
en una economia globalizada.




ANATOMIA Y FiSIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA.

La giéndula mamaria de la vaca esta compuesta por cuatro glandulas
unidas por tejido conectivo y que tienen su base aplanada y céncava inclinandose
oblicuamente ventral y cranea! adaptandose a la pared abdominal a la que se halia
fijada por el ligamento suspensorio mamario que se extiende en forma caudal para
insertarse en la sinfisis del pubis por medio del tend6n subpelviano. E! aparato
suspensorio esta compuesto por cuatro laminas de tejido, dos bien desarroiladas
en situacién media formadas por tejido elastico amarillo. Los dos pares de
glandulas estan separadas por este tejido ltlamado tabique doble que se fija en la
superficie media de cada glanduia. Las laminas faterales que tienen menos tejido
elastico se originan en el tendén subpelviano por detrés de la ubre y al alcanzar el
suelo dei abdomen divergen y se dirigen lateraimente al anitio inguinal externo. Se
extienden ventralmente por encima de la ubre y se dividen en capas superficial y
profunda; la superficial se fija a fa piel, donde se refleja sobre la mama para
dirigirse a la cara medial del musio; la capa profunda es mas gruesa y se fija en ia
superficie lateral convexa de la mama por medio de numerosas laminas que
penetran en el interior de la glandula. Estd en relacidn ventral con los grandes
ganglios linfaticos supramamarios y una gran cantidad de grasa. Existen cuatro
pezones con longitud promedic de 7 a 8 centimetros. Aunque [a ubre esta dividida
en 4 compartimientos, entre los dos del mismo fado no existe un tabique divisor,
sin embargo, si se inyectan lquidos de diferente color por los pezones se
comprueba gue no existe intercambio entre dichos compartimientos.

Cada pezén tiene un conducto sencillo que se ensancha superiormente y se
abre en un espacioso seno galactéforc, conocido como cisterna de la leche. La
parte inferior de! conducto, €l orificio, es estrecho y esta cerrado por un esfinter de
musculo liso y tejido eléstico. El conducto galactéforo esta revestido en todo el
orificio por epitelio escamoso estratificado, el cual se transforma de subito en el
interior de este (ltimo en un epitelio de tipo cuboideo que por o comuin consta de
dos capas y prosigue en el seno galactoforo. La pared del pezén de la ubre estad
compuesta de cinco capas diferentes, yendo de fuera adentro: piel, capa fibrosa
externa, capa intermedia, capa fibrosa interna y mucosa (Sisson y Grossman,
1998).

Las arterias defivan de la arteria pudenda externa y de 1a perineal. Las
venas forman un circulo en la base de la ubre, del que |2 sangre es drenada por
fres troncos, la vena subcutanea abdominal, de gran calibre, fa pudenda externa y
la vena perineal. Los vasos linfaticos son humerosos y se dirigen principalmente a
los ganglios supramamarios. Los nervies derivan de los nervios inguinales y del
plexo mesentérico posterior de! simpatico (Sisson y Grossman, 1996).



La ubre alcanza en algunas vacas de alta produccion un peso de mas de 80
kilogramos, por lo que requiere un fuerte aparato suspensorio que se sostiene del
hueso pélvico y de tendones de los musculos abdominales a nivel de la pelvis. Ya
que las fibras del ligamento medial son mas elasticas que las del lateral, a medida
que se va llenando la ubre, el ligamento medial va distendiéndose y el lateral se
mantiene firme, por lo que el tejido de la ubre se empieza a abrir lateralmente y se
separan los pezones de la forma que se aprecia previo al ordefio.

Estructura de la glandula mamaria:

La glandula esta compuesta por dos tipos de tejido: el glandular o secretor
encargado de producir leche y el de soporte y proteccion que esta constituido por
tejido conectivo y graso que protegen también los vasos sanguineos que nutren a
la glandula, como se ve en la figuara 1.

Fig. 1 Glandula mamaria de una vaca (Philpot y Nickerson 2000).

Microscopicamente se pueden apreciar en el tejido secretor alvéolos y
conductos lacteos. Los alvéolos son pequeros sacos piriformes compuestos de
una sola capa de células epiteliales que descansan sobre una membrana basal.
El alvéolo tiene entre 0.1 y 0.2 mm de didmetro y cuando se distiende llega
alrededor de los 0.5 mm. Su cavidad desemboca a un conducto propio y este al
igual que los vecinos a un conducto mayor comun. Al grupo que conforman estos
alvéolos vecinos se le denomina acini. Los conductos comunes se van uniendo en
conductos mas anchos conocidos como conductos lactiferos convergentes que
desembocan en la cisterna de la ubre o parte inferior de la glandula por encima del
pezbn (Sisson y Grossman, 1996).




Estos conductos tienen diferentes diametros pero en Sus partes mas
anchas alcanzan hasta los 3 cm. pudiendo ser paipados desde el exterior cuando
se encuentran con leche y distendidos. La cisterna de la gléndula o cisterna de ia
leche ticne capacidad para varios cientos de mililitros de leche y se comunica con
la cisterna del pez6n a través de una constriccion por un reborde mucoso gue se
proyecta hacia adentro y al centro, alrededor de la base del pezén. En la
submucosa de este borde se forma un anillo venoso denominado anilio cricoides.

Estructura de los pezones:

La posicién, orientacion y tamafio de estos es muy variable. Generalmente
son de forma cilindrica con una fongitud de 8 cm promedio y una pared de 1 cmde
grosor que aumenta hacia la parte inferior donde es atravesada por el canal del
pez6n o conducto papilar que comunica a la cisterna con el exterior. La pared del
pezén esta formada por varias capas de tejido, la exterior esta formada por
tegumento seco, no contiene glandulas y es muy sensible.

La capa media consiste de una mezcla de tefido conectivo con fibras
musculares lisas y una gran vascularizacién que forman una masa eréctil &l
congestionarse como consecuencia de la manipulacion det pezén. La tercera capa
o interna es mucosa de apariencia amarillenta a excepcién del canal del pezon.

En la parte superior, la capa mucosa forma pliegues permanentes en todas
direcciones. En su parte inferior, los pliegues son menos prominentes y tienden a
desaparecer cuando la cisterna del pezon se encuentra distendida. El
revestimiento blanco del canal del pezén esta marcado por varias crestas
longitudinales finas, que irradian de la apertura interna y forman la “Roseta de
Furstenberg®, una. estructura de dificil observacion al corte postmortem y que
contribuye al mantenimiento de la leche en la cisterna del pezon. £l canal del
pezén se mantiene normaimente cerrado por un esfinter, como se ve en la fig. 3,
formado por la conglomeracién de fibras de tejfido muscular fiso de la pared del
pezén, cuya funcibn es reforzada por una condensacion de tejido elastico
alrededor de ia apertura del canal (Saran y Chaffer, 2000)

Funciones del pezon:

La funcién mas importante de los pezones es la de suministrar Jeche al
becerro lactante. Esta funcion ha sido modificada para poder ser ordefiados
manualmente y entregar leche para consumo humano. El pezén tiene un plexo
venoso en su base. Este es una masa de vasos sanguineos interconectados que
se congestionan bajo ef estimulo de! amamantamiento y bajada de leche para dar
rigidez y turgencia al pezén (Sisson y Grossman, 1996).




El que el pezén se mantenga rigido durante el amamantamiento y ordefio
es muy importante, ya que si el pezén se colapsara impediria el flujo de leche de
la cisterna de la glandula a la cisterna del pezén y por lo tanto retardaria el
proceso de extraccion.

Tamano del pezén:

Las variaciones son muy amplias como lo muestra la figura 2, encontrando
longitudes hasta de 13 cm. en la practica, sin embargo, lo mas cominesde 4 a 8
cm. de longitud y de 20 mm a 39 mm de diametro. El tamafo puede aumentar
durante las primeras 3 lactancias para después permanecer constante. Tanto en
pezones cortos como pequefios es dificil que las gomas de las pezoneras se
acoplen correctamente por lo que hay mayor riesgo de resbalamiento y por lo
tanto impactos en la punta del pezén. Los pezones pueden tener forma conica y
puntiaguda 6 cilindrica. Esta ultima es ciertamente menos propensa a padecer
mastitis por tener mejor condicion de cierre del esfinter a la vez que menos
susceptible a dafio por compresién de la pezonera (Saran y Chaffer, 2000).

Fig. 2 Forma de los pezones de una glandula mamaria (Philpot y Nickerson 2000).



Pared del pezén:

Aunque para Sisson y Grossman(1995) existen cinco capas de tejido
diferenciado, la fibrosa externa y la interna se pueden considerar una sola como
se menciona en Biowey y Edmondson ya que la capa muscular esta formada por
tres capas transversa, oblicua y longitudinal.

La capa externa o epidermis esta formada por una superficie de células
queratinizadas que producen un ambiente hostil para el desarrollo bacteriano. La
queratina es una proteina con contenido de azufre que incrementa la fortaleza de
las células. La piei de los pezones tiene un espesor cuatro a cinco veces superior
al del resto de la piel, esta firmemente anclada a la dermis por papilas profundas.

La piel del pezén, esta firmemente ligada a la dermis, la epidermis de ios
labios y el hocico tienen una estructura similar. Esta consistencia protege al pezon
de ias fuerzas implicadas en el amamantamiento y ordefio manual 0 mecanicoy a
la vez reduce e! riesgo de dafio fisico o trauma. Ya que no contiene giandulas
sudoriparas, sebaceas ni foliculos pilosos, la piel del pezén es muy susceptible a
resequedad y agrietamiento, razén por la que los productos desinfectantes deben
contener emolientes para conservar la piel sana.

E! que no haya grasa en la piel del pezdn es también razon para que los
productos desinfectantes sistémicos no funcionen en los pezones.La dermis es la
segunda capa de tejido y es la encargada de contener los vasos sanguineos y
nervios, sin embargo, las terminaciones nerviosas sensoriales finas se encuentran
en la epidermis. Esta es la razén por la cual son tan doiorosas las lesiones en la
piel como las dlceras. En la base del pezén es donde la dermis contiene el plexo
venoso eréctil. La capa muscular es la tercera en orden y contiene una variedad
de fibras musculares colocadas en tres plancs distintos: transverso, oblicuo y
longitudinal.

Existe también un esfinter muscular airededor del canal del pezdn, durante
el proceso de ordefio todo el pezdn crece longitudinaimente y el canal se abre
pero su longitud disminuye. Inmediatamente después dei ordefio fa contraccion
muscular conlleva a una reduccién del tamafio del pezdn y al cierre del canal con
un aumento longitudinal del mismo. Los pezones mas cortos son menos
propensos a dafios fisicos y el canal més largo y cerrado reduce el riesgo de
contaminacién bacteriana. La superficie interna de la cisterna del pezon esta
formada por epitelio cuboidal de doble capa. En la vaca sana estas células se
mantienen firmemente unidas entre sl, sin embargo, en respuesta a fa invasion
celular tienen la habilidad de separarse para permitir el acceso a las células
blancas desde los pequefios vasos sanguineos. El canal del pezdn tiene
aproximadamente 9 milimetros de largo con un rango de 5 a2 13 mm. Los canales
mas corfos tienen un mayor factor de presentacion de mastitis. Las células
cilindricas estan colocadas en pliegues que se entrecruzan para. formar un selio
cuando el musculo del esfinter sg contrae al finalizar el ordefio. También existen
fibras elasticas que colaboran con la capa muscular para lograr el cierre del canal.
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En la entrada interna del canal se encuentra la Roseta de Furstenberg. Es
un anillo de tejido que contiene células linfocitarias y plasmaticas importantes en el
reconocimiento de bacterias invasoras estimulando el inicio de la respuesta
inmune (Sisson y Grossman, 1996).

Fig 3.” Esfinter del pezon de una vaca (Philpot y Nickerson 2000)

Sintesis de la leche.

La leche es sintetizada en las células del piso de los alvéolos que son
pequefos sacos colocados al final de los ductos mas profundos de la ubre. La

composicion promedio de la leche de ganado Holstein Friesian se presenta en la
tabla 1.




Tabla 1 Componentes de la leche (Gonzélez, 2004).
-

Solidos totales
Proteina
Caseina
Lactosa
Cenizas
Calcio
Fasforo
Inmunoglobuiinas 1.0%
Vitamina A microgr/g grasa 8
Vitamina D microgr/g grasa 15
Vitamina E microgr/g grasa 20
Agua 87.5%

Lactosa.

La glucosa es producida en el higado a partir de! propionato producto de la
fermentacion ruminal. Una vez que es llevada a la ubre, parte de esta es
convertida en otro azdcar simple galactosa. Una molécula de glucosa se combina
¢on una de galactosa para producir lactosa, la cual es un disacarido. La lactosa es
el principal agente osmético de la leche, es decir, el ragulador de la concentracién
de los componentes en solucion. Para mantener la leche a la misma concentracién
que la sangre, la lactosa aumenta o disminuye de acuerdo a la variacién de ios
otros componentes. Invariablemente el pH de la leche normalmente es
ligeramente menor que el de la sangre, es decir, mas 4cido (Gonzélez, 2004).

pH de la sangre = 7.4
pH de laieche =86.7

Esta diferencia puede utilizarse para atraer drogas, para el tratamiento de
mastitis, como la Eritromicina, Trimetoprim y el Penetamato en la glandula, una
vez que soluciones de pH més bajo son atraidas a aquellas de pH mayor. Si la
concentracién de lactosa cae como sucede en la mastitis, el nivel de sodio y el de
cloro aumentan y el de potasio disminuye para mantener Ia presion osmodtica de ia
leche. Esta es la razon por la que ia feche de una vaca con mastitis tiene un sabor
ligeramente salado y es también la razén de que aumente la conductibilidad
electrica utilizada para fines diagnésticos pues el sodio y el cloro son mejores
conductores de electricidad que la lactosa (Saran y Chaffer, 2000)



Proteina.

La mayor parte de la proteina de la leche esta formada por caseing, la cual
es sintetizada en las céluias secretoras de la ubre. Es e} contenido energético de
ia dieta el que tiene el mayor efecto en el contenido de caseina, el contenido
proteico de la dieta por el contrario, tiene muy poca influencia en ia sintesis de
esta proteina. Otros componentes proteinicos de Ia leche son alblminas y
globulinas, ias cuales son transportadas directamente de la sangre (Gonzalez,
2004). ,

La leche de vacas con mastitis tiene menor contenido de caseina pero
aumenta sus niveles de albimina y giobulina. Por esto el contenido total de
proteina de la leche se mantiene constante en estas condiciones, aunque la
calidad de ésta es menor para el proceso de manufactura. La coagulacion de fa
caselna es muy importante en el proceso de produccién de gueso y yogurt.

Grasa.

La grasa es formada en las células secretoras a partir de acidos grasos
combinados con glicerol y convertidos en una forma de grasa neutra llamada
Triglicérido.

Los &cidos grasos se derivan de tres fuentes principales:

1.- Grasa corporal (50% de los acidos grasos) por esta razén es importante
la condicién corporal en la concentracién de grasa de la leche sobretodo en el
inicio de la lactancia.

2.- Grasa en la dieta, especialmente los &cidos grasocs de cadena larga
(aquellos que se sofidifican a temperatura ambiente y son componentes de la
mantequilla). El uso de grasas protegidas o de sobrepasc pueden por tanto
incrementar el contenido de grasa de la leche.

3.- Los acidos grasos son sintetizados en ja ubre a partir del acetato el cual
es absorbido como producto de la fermentacién ruminal. Las dietas altas en fibra
que producen mayores niveles de acetato en rumen conllevan a un nivel mas alto
de grasa en |a leche.

La grasa de la leche es extraida de las células secretoras del alveolo en
forma de pequeflas gotas de triglicéridos cubiertas por una fina membrana de
proteina (Gonzélez, 2004).



FISIOLOGIA DE LA LACTACION.

Puede dividirse en dos fases, la secrecion lactea, que es la produccién de
constituyentes lacteos por las células alveolares y ef paso de ellos a la fuz
alveolar, este es un proceso continuo mientras el alvéolo no se encuentre
completamente distendido por su luz repleta de leche. La segunda fase es la
eyeccién lactea desde la luz alveolar hacia los vasos recolectores y las cisternas
de la ubre y del pezén, donde ia leche puede ser evacuada por el ternero o el
ordefic. La eyeccion lactea ocurre en respuesta al impulso nervioso
desencadenado por el temero o el ordefio y por lo tanfo, es un proceso
discontinuo (Saran y Chaffer, 2000).

L.a actividad de secrecion lactea de las céluias epiteliales alvéolares esta
controlada por hormonas. E! mantenimiento de la produccién de leche durante la
lactancia esta influenciado por las hormonas de la parte anterior de fa glandula
pituitaria en la base del cerebro, Prolactina, Hormona del crecimiento, Tirotr6ficas
y Adrenocorticotréficas (adrenalina en la parte medular y corticoesteroides en la
parte cortical).

La reduccién en la produccién de leche esta relacionada en parfe con una
reduccién en la presencia de las hormonas tirotréficas y del crecimiento. Se
considera que fa elaboracién de las hormonas de la parte anterior de la glénduia
pituitaria es necesaria para mantener la secrecién factea que esta reguiada por
impulsos nerviosos provenientes de ia estimulacién del pezén durante el mamado
del ternero o el ordefio, ios cuales son proyectados por ta médula espinal hacia la
region hipotaldmica del cerebro donde se controla esta actividad. Durante el
proceso secretorio, la grasa de [a leche aparece en un comienzo como pequefas
gotas en la porcién basal de la célula alveolar, que migran aumentando de tamafio
hasta llegar al limite con la luz alveolar provocando una protrusién envuelta aun en
la membrana celular, que se libra y cae a la iuz de! alvéolo. En este proceso la
membrana limite de ia célula alveolar recupera su continuidad con una minima
perdida del citoplasma. Las células alveolares sintetizan proteinas a partir de
aminoacidos de la sangre. Cerca del 80% de las proteinas son caseinas.

Los granulos proteinicos aparecen en la célula alveolar en vacuolas
citoplasmaticas que se mueven hacia la membrana limitante con la luz alveolar,
donde iuego se liberan los gréanulos. Las vacuolas contienen ademas de granulos
proteicos, lactosa en solucién acuosa. La lactosa es el principal contribuyente al
efecto osmético en la ieche, fuera del papel que tiene el potasio, sodio y cloruros.
La tasa de produccién de lactosa tiene influencia en la reguiacién del volumen de
leche producida. La fase de la eyeccion l&ctea comienza con 1o que se denomina
bajada de la leche, un proceso caracterizado por el aumento y replecién del
sistema recoiector y cisternas con la leche producida, con el consecuente aumento
en ia tension de la ubre por la mayor presidon. E! resultade es la evacuacion
forzada de la leche de la luz alveolar y de los pequefios vasos recolectores hacia
los vasos de mayor diametro y las cisternas, de manera que esta leche este
disponible ai ternero ¢ al ordefiador {Saran y Chaffer 2000).
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Durante la secrecién lactea, Ja luz alveolar se va llenando y parte de la
leche pasa al sistema recolector y @ las cisternas, constituyendo la primera leche
que puede ser evacuada sin involucrar al reflejo neurohormonal. La leche restante
en la luz alveolar y los pequefios conductos recolectores se retiene debido a
fuerzas capifares y solo la contraccién alveolar provocara su evacuacién. Este
mecanismo lo proporciona el reflejo neurohormonal, que comienza con el estimulo
de las terminaciones nerviosas del pezon a través de la médula espinal y
promueve la liberacién de la hormona oxitocina de la parte posterior de la glandula
pituitaria. La oxitocina es movilizada por la corriente sanguinea y llega a la ubre,
actla sobre las células mioepiteleales, células especializadas contractiles que se
entrelazan entre sl circundando la superficie de ios alvéolos y causando su
confraccién. La contraccién del alvéolo y el consecuente aumento en la presién
intaluminal provocard la evacuacién forzada de la jeche hacia el sistema
recolector. La eyeccién de la leche es un reflejo involuntario a diferencia de ia
mayorfa de los mismos, que son de fiujo y reflujo nervioso, este es de naturaleza
mixta, de flujo nervioso y refiujo hormonal (Gonzalez, 2004).

Fig. 4 Vacas en la entrada de Ia sala ds ordsfia (Archivo personal, 2006),

A pesar de ser involuntario, el reflejo  neurohormonal puede ser
condicionado a través de una rutina de ordefio ordenada y constante v el manejo
paciente y tranquilo de fos animales, evitando en fo posible todo evento que pueda
provocar intranquilildad o disturbios y extinguir con rapidez el reflejo condicionado.
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CONTROL DE LA PRODUCCION LACTEA.

En la mayor parte de los mamiferos el inicio y mantenimiento de ia
produccién de leche es dirigido por la hormona prolactina. Para el final de_ la
gestacién la produccién de leche parece estar inhibida debido a una accidn
conjunta de los estrégenos y la progesterona sobre el proceso secretor de la
glandula y sobre la secrecion de prolactina por la adenohipofisis.

Inmediatamente después del parto, la suspensién brusca de ia secrecion
placentaria de estrégenos y progesterona permite que la hipéfisis anterior
produzca grandes cantidades de prolactina. La prolactina estimula fa produccion
abundante de grasa, lactosa y caseina por parte de las céluias secretoras ia ubre.
Al cabo de dos o tres dias comienzan a producirse cantidades imporiantes de
leche que sustituyen al calosiro que se formaba durante el estado de inhibicién de
la prolactina en proporciones minimas.

Aunque la secrecion de la mayor parte de fas hormonas prehipofisiarias se
estimula por factores neurosecretorios de liberacion transmitidos desde el
hipotalamo a la hip6fisis anterior por ef sistema portal hipotalémico-hipofisiario, la
secrecién de prolactina es controlada de manera diferente (Gonzélez, 2004). E!
hipotalamo sintetiza un factor inhibidor de la prolactina (PIF). En condiciones
normales, grandes cantidades de PIF son transmitidas a la hipdfisis anterior en
forma continua, de manera que la secrecién es muy pequefia.

Durante la lactancia se suprime la secrecién de PIF, lo que permite que la
adenohiptfisis secrete sin inhibicién gran cantidad de prolactina. £n la vaca se ha
encontrado que la secrecién constante de leche esta influenciada también por un
complejo de interaccién hormonal de esteroides, hormonas tircideas y de
crecimiento.

La hormona del crecimiento conocida como BST, es sintetizada también por
la adenohipéfisis y se trata de una pequeita moiécula proteinica formada por 188
amino&cidos en una sola cadena. En las vacas altas productoras se puede
encontrar en la sangre en cantidades superiores a lo encontrado en vacas de baja
produccion ¢ de tactancia tardia (Gonzdiez, 2004).
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CLASIFICACION DE LA MASTITIS.

La mastitis es una reaccién inflamatoria de los tejidos secretores y/o
conductores de |a leche de la glandula mamaria, como respuesta a una infeccion
bacteriana 0 a una lesién traumatica. El término deriva del griego “mastos”, ubre e
“itis”, inflamacién. El propésitc de este procesc es eliminar 0 neutralizar a los
microorganismos invasores y reparar los dafios en el tejido afectado.

Existe una gran variedad de formas de presentacién de la mastitis y su
sintomatoiogia debido al grado de reaccién del tejido glandular y la condicién de
salud del animal afectado. De esto se puede definir que una mastitis sea de
presentacion subclinica, es decir, que no tiene cambios o signos observabiles y por
lo general la ubre y la vaca aparentan estar sanas ¢ de presentacién clfnica,
cuando existen signos como la inflamacion de uno o mas cuartos, tal y como lo
muestra la Figura 5, aumento de temperatura corporal v del o los cuartos
afectados, asi como cambios macroscodpicos en la leche que van desde fa
presencia de grumos O cuajarones hasta secreciones serosas o0 sanguinolentas.

Fig. 5 Ubre con mastitis (Philpot y Nickerson 2000),
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La forma subclinica de mastitis es la méas importante ya que causa las
mayores pérdidas econémicas debido a:

¢ Ladisminucién de la produccién.

s la baja de calidad de Iz leche y en consecuencia la pérdida de
bonificaciones por parte de la procesadora.

* Puede tener una prevalencia de hasta 15 a 40 veces superior a la mastitis
clinica.
Que suele ser de larga duracin (“Cronica”).
Que es dificii de detectar.
Que puede servir como reservorio para infectar al resto del hato.

Como esta forma de mastitis rara vez puede daftar en forma permanente ef
tejido de ta glandula o producir la muerte del animal, ademas de que no se aprecia
su presencia dentro del hato sin el apoyo de pruebas diagnésticas, los productores
de leche no toman conciencia de la gravedad e importancia de la misma a menos
que la planta procesadora tenga un programa de incentivos y castigos establecido.
(Philpoty Nickerson, 2000).

Para la mastitis de tipo clinico se pueden considerar dos clasificaciones la
subaguda y aguda.

Mastitis Clinica Subaguda.

En esta condicidn de mastitis se pueden apreclar cambios en Iz ubre y la
leche. Esta puede tener diferentes grados de severidad dependiendo en parte del
agente causal. Los cambios en la leche se dan por la presencia de grumos o
cuajarones o apariencia de suero y generaimente l1os cambios en ia ubre como
inflamacién, calor y/o dolor son ligeros o no estén presentes.

Mastitis Clinica Aguda.

Esta tiene una presentacion muy rapida, normaimente se ordefié sin
cambios en el turno anterior y se encuentra en el corral o de regreso a la siguiente
ordefia con cambios muy importantes en ja ubre como enrojecimiento, inflamacién,
endurecimiento y mucho dolor al tacto. La produccién de leche se disminuye
drasticamente o incluso desaparece la secrecién lactea. Se pueden apreciar
signos sistémicos como fiebre, pérdida de apetito, ausencia de movimientos
ruminales, diarrea, taquicardia, deshidratacién, depresion e incluso postracion.
Dependiendo de Ia rapidez y-severidad de Ia presentacion se pueden considerar a
los casos mas graves como mastitis hiperagudas.
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Si bien fa Federacion internacional de Lecheria reconoce la existencia de
mastitis no infecciosa, los organismos bacterianos son la causa mas importante de
mastitis. Estas bacterias penetran el canal del pezén, se muitiplican y dan
comienzo a ia inflamacion como parte de la respuesta inmune de la glandula
mamaria, con la ilegada de leucocitos. Los principales leucocitos involucrados en
este proceso son los neutréfilos, también participan linfocitos y macréfagos. Los
neutréfilos son los responsables de los recuentos celulares altos de leche
provenientes de ubres con mastitis. El recuento de células somaticas en ia leche
se puede realizar en el laboratorio por el método 6ptico o los métodos electronicos
© a nivel de campo, al pie de la vaca, dentro de este itimo tipo de técnicas la
prueba mas conocida es la California Mastitis Test (CMT) (Philpot y Nickerson,
2000}.
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METODOS PARA DETECCION DE MASTITIS.

Método Optico.

El método éptico denominado también recuento microscopico directo de
células sométicas de ia leche, si bien es de referencia actuaimente es de poca
utilidad cuando se trata de un gran numero de muestras y se deba trabajar con
una metodologia mas rapida; esta técnica mantiene su utilidad para fos trabajos de
investigacion (Dersam, 2000},

Métodos electronicos.

Los métodos electrénicos tienen una aplicacién universal, en laboratorios de
control lechero o dedicados a trabajos de diagnéstico o investigacion de la
mastitis, utilizdndose aparatos como el Fossomatic y el Counter Coulter. Segun
distintos frabajos de investigacién, estos dos aparatos proporcionan una medida
segura en el recuento de céiulas somaticas. Sin embargo, se pueden registrar
variaciones en el recuento de las muestras cuando se realizan con los dos
aparatos y esto se debe a la diferencia de operacién de cada uno de ellos. Ei
Fossomatic basa su céiculo en a tincién fluorométrica del material nuclear,
mientras que el Counter Couiter cuenta particulas de un didmetro determinado que
para el caso serian las céiulas, perc en el rango de recuento entrarian otras
particulas aumentando ligeramente el valor en comparacion con el Fossomatic.
Otros instrumentos electrénicos en el mercado son el Bentley y el Delta {Dersam,
2000).

California Mastitis Test (CMT).

La Prueba de California es considerada desde hace 50 afios como una
herramienta indispensable en el controi de la mastitis bovina. En los afios 50 los
Doctores O.W. Schalm Y D. Norlander de la Universidad de California
descubrieron que ciertos detergentes que se agregaron a la jeche causaron una
formacion de gelatina y que se relacioné directamente con la concenftracién de
células somaticas (CCS) de la misma. Fue asi Como se desarrolio io que ahora
conocemos como fa prueba de California, El Alkil — Aril —~Sulfonato mezclado con
Pdrpura de Bromo - Cresol, elementos que componen el reactivo de fa CMT (por
sus siglas en Ingiés), reaccionan con el Acido Desoxiribonucleico (DNA) de ios
giébulos biancos presentes en la leche y el pH de la misma respectivamente.
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El reactivo tiene un color piirpura oscuro indicando con esto su alcalinidad,
para la prueba de Wisconsin se utiliza este mismo diluido en agua destilada 1:1. El
reactivo se coloca en una botella para dosificar conocida como Pizeta, aunque en
muchos establos es comdn ver envases de agua o refresco con la tapa perforada
para servir invirtiendo ia botelia.

Para realizar ia prueba se recomienda utilizar ios primeros chorros de
leche de cada cuarto, para esto es mejor hacerlo al iniciar el ordefio. Se colocan
de 2 a 4 ml de leche en cada uno de los fosos de Ia paleta propia para esta
prueba, tal y como se muestra en la fig 6, después se inclina la paleta casi a 80°
procurando que fos fosos no coincidan para no mezclar la jeche de los superiores
con los inferiores. Normaimente se trabaja con 2 a 3 ml de leche, pero para estar
seguro de que esta dejando la cantidad suficiente, mida el restante con una jeringa
desechable. Con la pizeta deposite en cada foso una cantidad igual de reactivo
tratando de no formar espuma, para fo cual el chorro no debe ir mezclado con aire.

Esto lo ograra muy facilmente con la practica pero es recomendable que al
iniciar no presione con mucha fuerza para evitar que el chorro de producto sea
arrojado junto con aire de la botelia, incline también la misma para que siempre
envie reactivo procurando que la salida del conducto este siempre sumergida en el
reactivo.

Comience a girar fa paleta en circulos con movimiento de su mufeca y
repita los movimientos por 10 a 15 segundos. Durante los giros observe si se
forma algdn get y si este se desplaza por la orilla del foso o se gqueda en el centro
de la paleta, después, ya sin girar la paleta inclinela lentamente y observe como
escurre la mezcla en el fondo de cada foso y si se forma gel vea si se adhiere al
fondo dela paieta o se escurre rapidamente, como se ve en la fig. 7.

Aungue sea una prueba subjetiva, con la practica se puede tener la
seguwridad de que los resuitados tienden a ser mas confiables por la alta

repetibilidad que se logra siendo estrictos en la calificacién de los diferentes
grados.

Como o expresa el Doctor Allan Britten de Bellingham Washington, es
totalmente segura en la evaluacion de calostros y no se ve afectada por aquellos
densos y amarillos que parecen imposibles de mezclar. Por fo general el calostro
reacciona con una coloracién ligeramente amarilla cuando esta sano y se forma un
gel plrpura oscuro cuando da reaccion positiva (Quintana, 2005).




Fig 6 Prueba de califi

Fig 7 interpretacion de la CMT (Arc |1='--'Z=. fﬂ'ﬂ-;i:iu:-_ 2008)

Para calificar la prueba se puede tomar como guia la Tabla 2, para calcular
en forma aproximada cuantas células somaticas puede aportar una vaca al tanque
se suman los resultados de cada cuarto como CCS y luego se multiplica el
resultado por los litros producidos por la vaca. El resultado obtenido se divide
entre los litros que haya en tanque y nos da la cantidad que podria estar

aportando esa vaca en forma individual al CCS de tanque (Quintana, 2005).
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Tabla 2. Interpretacion de Ja CMT (Quintana, 2005}.

Simbolo | Reaccién

Descripcidn de la reaccion

interpretacion en

ces/ml

0 Negativo

Mezcla liquida, se escume sin
sedimentos en e! fondo de la paleta

0 — 200,000

1 Trazas

En los movimientos circulares no se
aprecian cambios, al inclinar para
escurrir se pueden ver sedimentos
mas ViSCOSOS Gue S escurren mas
lentamente que el de grado O

150,000 ~ 500,000 1

Débil

Aparecen ofas mas viscosas que
giran con los movimientos de la
paleta viajando por fa oritia def foso.
Al inclinar escurre lentamente pero
no deja depdsitos en ef fondo de la
paleta.

500,000 — 1,500,000

Positivo 6
Subclinico

Se forma un gel mas viscoso que al
girar la paleta se queda at centro del
foso formando un depésito convexo
y oscurg. Al inclinar la paleta tiende
a quedarse adherido ai fondo y

escurre muy lentamente dejando |

material en el pise de la paleta

1,800,000
3,000,000

Positivo 6
Clinico

Se forma un gel mas viscoso que al
girar {a paleta se queda al centro del
foso formando un depdésito convexo
y oscuro. Al inclinar ia paleta tiende
a quedarse adherido al fondo y
escurre muy fentamente defjando
material en el piso de la paleta. En
este grado se clasifican
reacciones gue tengan tolondrones
o cuajarones de leche, secreciones
que formen gel de color amarilio
infenso, suero y / 0 sanguinolentas.

las .

> 3,000,060

Ejemplo:

Si ia vaca # 1400 tiene {a siguiente lectura:

Al{AD [P {PD"

Diagndstico

3 {1 {0612

Subclinica

Al = Anterior izquierdo
AD= Anterior derecho

Pl= Posterior izquierdo
PD= Posteriro derecho
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La suma de sus lecturas es:

1, 500,000 + 150,000 + 0 + 500,000 = 2, 150,000

Su produccion de leche es de 25 litros, por tanto produce:

25 (2, 150,000) = 63, 760,000 CCS/ml

Si el establo produce 10,000 litros de ieche la aportacion de esta vaca al
tanque sera:

53, 750,000/ 10,000 = 5,375 CCS/ mi

Esto quiere decir que la presencia de la leche de esta vaca puede
representar al productor una elevacion de las céluias somaticas de su tanque de 5,
375 CCS / ml. Si solo esta vaca es subclinica su cuenta no cambia en forma
importante, pero si tiene 20 vacas con calificaciones similares puede estar
representando 100,000 CCS / mi este grupc de vacas en su establo y cambiarle
drasticamente el pago por calidad o incluso la negativa de recoleccion.

La prueba de California es la méas usada para determinacion de la
incidencia de mastitis subclinica en los establos, sin embargo, no puede identificar
la causa de la misma por o que se requiere que sea solo parte del arsenal de
herramientas en e control de mastitis. La evaluacién microbiolégica de las
muestras positivas a la CMT permite completar el diagnéstico para establecer que
vacas estan enfermas y porque calisa ¢ agente causal lo estan (Quintana, 2005).




¢ QUE SON LAS CELULAS SOMATICAS?

El conteo de células somaticas (CCS) esta compuesto principaimente de
glébulos blancos. El porcentaje de los diferentes tipos de células somaticas
presentes en la leche de una glandula sana es el siguiente: macréfagos (60%),
linfocitos (25%) y neutréfilos o leucocitos y neutréfilos polimorfonucleares (15%)
como se ve en fa figura 8. Aproximadamente el 99% de todas las células
presentes en la leche de un cuarto infectado son glébulos blancos, mientras que el
1% restante son células secretoras de leche provenientes del tejido mamario.
Ambos tipos de células componen el CCS de la leche, que generalmente se
expresa en mililitros (Philpot y Nickerson, 2000).

0‘
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Neutrofilo ~

Fig. 8 Foto de las células sométicas (Philpot y Nickerson 2000).

El CCS es la media mas usada para evaluar el estado inflamatorio de la
glandula mamaria y puede ser medido en la leche proveniente de (1) cuartos
individuales, (2) vacas individuales, (3) el hato completo o (4) un grupo de hatos.
Lal\ células somaticas tienen dos propdsitos en la ubre (1) combatir a los
microorganismos infectantes mediante un proceso llamado fagocitosis que los
envuelve y destruye, y (2) intervenir en la reparacion del tejido secretor que ha
sido dafiado por alguna infeccién o lesion (Philpot y Nickerson, 2000).
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FACTORES QUE AFECTAN EL CCS.

El CCS es un fenémeno biolégico dinamico, sujeto a una gran variacion
debido a la continua interaccién entre las células sométicas y los organismos
causantes de mastitis. El factor que més afecta al nive! de células somaticas en fa
leche es la infeccién intramamaria. Cabe destacar que solo el 5% de las vacas
pueden aportar et 50% det CCS total de la leche det hato. La concentracion de
células somaticas puede variar desde decenas de mil hasta decenas de millones
por mililitro segtin ef microorganismo y el grado de inflamacién.

Existen diversos factores que pueden afectar el recuento de células
somaticas, tales como:

Edad de la vaca.

Variacion fisioldgica.

Infeccion de la ubre.

Variacion diuma.

Estacion del afio.

Cantidad de cuartos o vacas afectadas.
Dias en lactacion.

Estrés.

Aspectos técnicos.

Edad de la vaca.

Muchas veces se considera que la edad de la vaca es un factor que va
asociado al aumento de células somdticas, pero en realidad la edad no es un
factor que influya en el recuento celular, lo que si hace ja edad de la vaca €s
aumentar la reaccién de la glandula al agente infeccioso y por esta razon se
detectan recuentos altos en vacas de mayor edad.

Variacion fisiologica.

En ciertos dias del mes se pueden registrar variaciones en el recuento
individual de la vaca debido a procesos fisioldgicos. Por ejemplo, existe un
aumento en el recuento de célufas sométicas cuando fas vacas se encuentran en
celo.
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Infeccién de la glandula mamaria.

Un proceso infeccioso establecido en uno o mas cuartos de la ubre, es sin
duda el factor generador de cuentas elevadas de céluias somaticas mas
importante. Los promedios de recuentos celulares de cuartos de vacas de primer
parto donde no se aisltaron bacterias, se sitan entre 50,000 a 80,000 células
soméaticas/m!. Cuando cbservamos cuartos infectados por estafilococos coagulasa
negativos, l0s recuentos son de 180,000 cs/mi. En el caso de S.aureus, rondan ios
200,000 y tratandose de vacas de segunda lactancia alcanzan los 400,000.

Tabla 3 Cantidad de células sométicas aisladas de acuerdo a algunos microcrganismos {Philpot y
Nickerson 2000).

Microorganismo 1° Lactacion 2° Lactacién
S. aureus 182,000 421,000
S. hasmolyticus 118,000 94,000
S. chromogenes 172,000 122,000
Sin aislamiento 59,000 62,000
Variacién diurna.

Si en el mismo dia tomamos muestras en et ordefio de la mafiana y de la
tarde podremos encontrar diferencias en os recuentos celuiares de las mismas
vacas, siendo mayores en el ordefio de la tarde. Eso podria explicarse por fa
diferencia de horas transcurridas entre el ordefio de la mafiana y el de ia tarde,
que es un lapso menor que entre la tarde y ia mafiana. Al pasar menos horas
habria también menor produccién de leche que se ve tefiejado en la concentracion
de cs/mi

Estacién del afto.

£ caior afecta en forma negativa la produccion de ieche, por lo tanto en los
meses de verano acompafando a esta disminucién de produccion de leche habria
un ligero aumento en fos recuentos celulares somaticos; esto se explicaria por et
efecto de 1a concentracién analizado en la variacion diurna.
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Cantidad de cuartos o vacas afectadas.

Cuanto mayor es la cantidad de vacas afectadas de mastitis mayor sera el
recuento celular en el tanque. Muchas veces el solo hecho de descartar una vaca
de recuento millonario de la linea de ordefio hace que el recuento general del
tanque se reduzca en unas 60,000 a 90,000 cs/ml, como se ilustra en la fig. 9.

Fig. 9 Floculos en leche (Archivo personal, 2006)

Dias en lactacion.

El recuento de células somaticas puede sufrir ligeras variaciones segun el
periodo de lactacién en que se encuentren las vacas, como se ve en la fig. 10. Los
recuentos disminuyen cuando se llega al 2° y 3° mes de lactacion, aumentando
luego a medida que continla esa etapa. Esta variacion acompafna en forma
inversa la curva de la lactacion, que registra su pico maximo entre l0s 2 a 3 meses
de lactacién. Esto siempre y cuando no se registre alguna infeccion bacteriana.
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Mecanismos de Defensa Intrinsecos.

Lactoferrina:

Es una proteina que se enlaza al hierro en la presencia de bicarbonato y
por tanto o hace menos disponible para fas bacterias que lo requieren para su
desarrollo. Las de tipo coliforme y fa mayoria de los Sfaphyfococcus utilizan el
hierro como elemento esencial, sin embargo, los Streptocaoccus solo 1o necesitan
en cantidades minimas. La lactoferrina aumenta en fas vacas secas con ubres
bien involucionadas previniendo asf la incidencia de mastitis de fipo coliforme. El
efecto bacteriostatico de ia lactoferrina se pierde durante la lactancia debido a dos
razones, los niveles de lactoferrina se ven disminuidos y 10s niveies eievados de
citrato en la leche compiten con la lactoferrina por el enlace con el hierro
produciendo citrato férnco, este compuesto si puede ser utifizado por las bacterias
durante el proceso de su desarrolio {Philpoty Nickerson, 2000).

Lactoperoxidasa:

Esta enzima (LP) es producida por tas céluias epiteliaies de la glandula. En
presencia de Peroxido de Hidrégeno (H207), que es producido por algunas
bacterias a excepcidn de fas Gram negativas {as cuales generan tan poco que no
se ven afectadas por este proceso enzimatico, la LP puede oxidar al Tiocianato
para convertirio en Hipotiocianato el cual es letal para algunas bacterias pues
causa dafio de la pared bacteriana. Existe evidencia de que Strepfococcus uberis
produce cantidades importantes de #H.0: que son utilizadas por fa LP para
controlar dicha bacteria.

Complemento:

Este comprende una serie de proteinas que at actuar en forma conjunta
producen un efecto de cascada que lleva a la muerte de cepas de bacterias Gram
negativas como la Escherichia coli, que se consideran sero — sensibles. Las que
son sero — resistentes dentro de esta clasificacion, sen las que potencialmente
pueden producir mastitis. Esto podria servir para determinar st una cepa aislada
de una muestra s contaminante o es infectiva.
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Inmunogiobulinas:

Es poco probable que los anticuerpos tengan un papet primario en el control
de la mastitis una vez que el calostro contiene un nivel elevado de estos y las
vacas frescas son de {as mas susceptibles a padecer infecciones de tipo clinico
incluso hiperagudas. Se supone gue el papel principal de los anticuerpos es ei de |

| Opsonizar a la bacteria antes de que pueda ser englobada por las células blancas
y en especial por los macréfagos. La opsonizacion es un proceso por el cual la
bacteria es cubierta por el anticuerpo. La porcién de ta molécula del anticuerpo
que fija a la bacteria es el "Brazo Fab.”, dejando un segundo brazo “Brazo Fc.”
expuesto para poder activar a las células polimorfo nucleares (PMN) vy gue estas
se fijen por medio de él. De esta forma el proceso de fagocitosis de las bacterias
se desamolia mas rapidamente.

Células en {a leche:

Existe una variedad de células de diferentes tipos dentro de {a leche
normaimente, pero no todas son capaces de matar bacterias. Al total de estas
célufas se fes conoce como “Células Somaticas” debido a que los primeros
trabajos con estas realizados en 1910 por los Doctores Prescott y Breed utilizaban
microscopios de menor potencia que los actuales. Esto les hizo suponer que eran
células de descamacion del epitelio glandular y por eso las llamaron Sométicas.
Las célufas somdticas son feucocitos o células blancas de origen sangufneo que
incluyen macrbfagos, linfocitos y neutréfilos polimorfo nucleares (PMN). Por otro -
lado existen dentro de las células de la leche otro tipo menos importante en |
cantidad y que se denominan como células de descamacion que provienen del
epitelio de ios conductos de leche de la glandula y que pueden variar entre un 0%
‘ y 7% en diferentes reportes comprobando asi que no son las causantes de
elevacién de ia cuenta en vacas de lactancia avanzada.

La leche proveniente de vacas sanas contiene en su mayor porcentaie
macrofagos fos cuaies al igual que fos PMN son {0s encargados de fagocitar y
i destruir a las bacterias invasoras. La segunda funcién de los macréfagos es la de
‘ activar el sistema de alarma para inducir una respuesta mas potente contra ei
invasor, dejando asi también que ingresen grandes cantidades de PMN a la ieche.

Este sistema de alarma es ef mecanismo inducido de defensa de fa ubre.
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MECANISMO DE DEFENSA INDUCIDO.

Los macréfagos y PMN ya se encuentran en la leche reconociendo y
engullendo particulas de bacterias muertas y sus toxinas, a este proceso se le
conoce como fagocitosis. La fagocitosis produce la liberacion de varios
mediadores quimicos conocidos como sustancias quimiotacticas. Dentro de estas
se conocen en especial la Interleucina 8 y el factor de necrosis tumoral. La
presencia de estas sustancias quimicas en conjunto con las toxinas producidas
por las bacterias desencadena el sistema de alarma (Quintana, 2005).

Respuesta Inflamatoria.

La reaccion inflamatoria provee de mas agentes protectores como PMN’s,
anticuerpos especificos que se encuentran en la sangre y pueden penetrar el
epitelio glandular para acceder a los sitios de invasion bacteriana. La inflamacion
se considera como un medio destinado a focalizar los mecanismos inmunolégicos
protectores en una region o zona determinada. En el proceso, los vasos
sanguineos se dilatan y por esta razén se presenta un aumento de temperatura
regional, rubor y edema por el escape de fluidos al tejido extravascular, como se
ve en la figura 19.
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Eil dolor y la pérdida funcional del tejfido se debe a {a presion ejercida sobre
las terminaciones nerviosas por la acumulacion de liquido extravascular y a fa
liberacién de los mediadores quimicos como la histamina, bradiquinina, el factor
activador de plaquetas y ios Eicosanoides y/o Prostaglandinas (PG), Tromboxanos
{TX} y tos Leucotrienos (Philpoty Nickerson, 2000).

La respuesta principal a las quimiotaxinas es el amibo de grandes
cantidades de PMN, los cuales llegan a ser alrededor del 80% del recuento
celular.

Este flujo masivo de los capilares sanguineos de la ubre hacia ia cisterna y
conductos giandutares se da en un proceso de varios pasos:

« Incremento del flujo sanguineo: por dilatacién vascular hay un aumento de
sangre y por tanto de sus elementos como los PMN en el cuarto afectado.

o Marginacién: las Selectinas (pequefias proyecciones de carbohidratos)
aparecen en la superficie interna de la pared capilar. Estas atraen a los
PMN hacia ta pared de ios capilares.

+ Pérdida de las uniones de fas células endoteliales: bajo ia influencia de
quimiotaxinas especificas, las células endoteliaies de fa cisterna y del
pezén forran a los capilares y se apartan para dar paso a fos PMN hacia fa
leche infectada.

» Diapédesis: los PMN pasan forzadamente a través de la pared de ios
capilares, a través de ia pared intema del pezén y de fa gléndula, a traveés
del endotelio hacia la leche para poder fagocitar a las bacterias invasoras.

» Dafio de las células epiteliales: algunas de las céiulas de la gliandula son
destruidas por la accion de las toxinas producidas por Escherichia cofi y
esto permite el arribo de mayores cantidades de PMN y suero.

o Fiujo de suero desde los vasos sanguineos: esto produce un edema muy
doloroso def cuarto afectado. En fos casos de mastitis clinica hiperaguda
por Escherichia coli, el paso de suero es tan importante que se ve en la
secrecién del cuarto como suero amarillo con o sin coagulos de leche. En
algunos casos esta secrecion serosa se puede observar en la piel del
cuarto afectado.

Una vez que ios PMN comienzan su proceso de fagocitosis, las bacterias
en su interior son destruidas por un sistema que ocupa Perdxido de Hidrégeno
(H20-). Los primeros PMN en legar al sitio de accién son muy activos, liberan
granulos de lisosoma de su citopiasma lo cual amplifica la reaccidn inflamatoria
descrita.
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La severidad de la inflamacion puede permanecer alin después de la
muerte de lag bacterias invasoras, o que explica porque en ocasiones ai tomar
muestras de cuartos muy inflamados y con secrecién serosa no se aisie ninguna
bacteria (Philpoty Nickerson, 2000).

Esto es muy com(n en los casos producidos por Escherichia coli, fa cual es
rapidamente inactivada por el proceso mencionado de defensa. £l incremento en
la cuenta de células somaticas puede serde 1 X 10° por ml. A 1 X 10% en tan solo
unas horas. Desafortunadamente ios PMN son menos activos en la leche que en
ia sangre, de ahi que se presente Ja mastitis hiperaguda y el shock endotoxico en
algunos casos.

Se supone que hay varios factores que provocan la reduccion de la
aclividad de los PMN:

» Pueden ser cubiertos por Caseina la que reduce su actividad.

e Son incapaces de distinguir los giébulos de grasa y caseina de las
bacterias. Por {o tanfo se pierde mucha de su capacidad engultendo
dichos gidbuios.

¢ El nivel de oxigeno es bajo en ia leche.

Finalmente, cuando los PMN salen del torrente circulatorio deben lievar sus
propias reservas de alimento {glucdgeno), una vez que este se agota, los PMN
dejan de ser activos.

Vitamina E y Selenio.

En el proceso de fagocitosis y muerte bacteriana se produce como
sustancia activa el H,0, que debe ser destruido inmediatamente para evitar la
muerte de la Célula Fagocitica (PMN y Macréfagos), esto se hace por accidn de
otra enzima, la Glutatién Peroxidasa (GSH-PX) que depende del Selenio. Por otro
lado ia Vitamina E reduce la produccién de H>0O, dentro de los PMN vy estabiliza la
membrana contra el dafio, mientras que el Selenio incrementa ta actividad de la
GSH-PX. Los nutriolégos recomiendan fa suplementacion de fas dietas para lograr
aportes de 1000 Ul de Vitamina E y 400 a 600 Ul en vacas durante el periodo
seco y la lactancia respectivamente, para el Selenio 3 mg durante el secado y 6
mg en la lactancia. Esto es importante sobretodo en aquellos establos que estan
alimentando con grandes cantidades de silo de maiz. Se ha comprobado que los
establos con niveles bajos de Vitamina E y Selenio tienen cuentas de"Eglulas
Somaticas que los que tienen niveles normales en condiciones de manejo sintilar
(Meiring, 2003)

42



Las vacas desde el comienzo de la lactacién hasta los dias 240 los
promedios celulares para cuartos libres de infeccion se mantienen en 40,000 a
80,000 cs/mi.

Fig. 10 Glandula mamaria de una vaca al inicio de su lactacion (Philpot y Nickerson 2000).

Estrés.

Cualquier agente que ocasione estrés en la vaca es también un posible
generador de aumento transitorio de células somaticas en la leche. No se
recomienda realizar vacunaciones o cualquier tipo de medida que altere la rutina
de las vacas el dia que se efectue el control lechero (Philpot y Nickerson, 2000).
Como lo ilustra la fig. 11, las vacas deben de entrar lo mas tranquilo posible a la
sala de ordefio.
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Fig. 11 Es importante mantener a las vacas tranquilas al entrar a la sala de ordefio (Archivo
personal, 20086).

Aspectos técnicos.

Este punto considera diferencias que se pueden apreciar cuando las
mediciones se realizan por diferentes métodos, si se usa el Fossomatic o el
Coulter Counter, o cuando las muestras se toman en distintos momentos de un
mismo ordefio. El recuento mas elevado del Coulter Counter se debe a que no es
especifico del ADN, cuentan fragmentos celulares como por ejemplo fragmentos
anucleados que contienen ARN y también puede registrar agregados miscelares
de caseina. Cabe agregar que los fragmentos celulares estan presentes con més
frecuencia en la leche de la fase posterior del ordefio que en la fase anterior. Se
debe concluir que cuando se realiza un trabajo de recolecciéon de muestras, es
neces’ rio estandarizar la forma del trabajo recogiendo siempre las muestras en la
mism 2 etapa del ordefio y siempre con el mismo aparato (Philpot y Nickerson,
2000).
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INMUNIDAD DE LA GLANDULA MAMARIA.

Es probable que los mecanismos protectores de la ubre no funcionen a su
maxima capacidad en la variante bioldgica que constituye la vaca lechera
moderna. La accién del barrido de fa leche ayuda a prevenir la invasion de algunos
patégenos potenciales, y por si mismo este liquido contiene inhibidores
bacterianos (lacteninas) y céiulas fagocitarias. Ademés la leche contiene IgA,
componente secretor e IgG1. La IgA y el componente secretor mantienen una
estrecha relacion con los gldbulos de grasa de la leche. En fos monogastricos la
IgA predomina, pero en los rumiantes la igG1 es la mas abundante.

En la leche la concentracién de anticuerpos suele ser muy baja; en la leche
de la vaca las inmunoglobuiinas tienen una concentracién de menos de 2mg/mt.
Cuando aumenta la permeabilidad, como sucede en {a mastitis, la concentracién
de inmunoglobulinas en la leche puede elevarse hasta 80mg/mi, como se ve en la
fig. 12.

Ef tejido mamario sintetiza localimente IgA, aunque muchas de las células
que {a producen derivan de precursores originados en el tubo digestivo. Estas
células son una fuente de anticuerpos contra ios microorganismos patégenos
intestinales.

Por el contrario, la IgG1 se fransfiere de manera selectiva por un
mecanismo de transporte activo desde el suero. Si se inyecta un antigeno en la
giandula mamaria lactante, tiende a ser favado pronto por ia leche, la cual lo lleva
al exterior. Si se inyecta en el interior de una glandula que no se encuentra en
periodo de lactacién, entonces se genera una respuesta inmunitaria local, en la
cual predomina IgA e IgG1. :

Ya que la leche se extrae en forma constante, {2 concentracién de
anticuerpos en dicho liquido se mantiene bastante baja, aunque en ciertos
periodos la cantidad de inmunoglobulinas que segrega la ubre puede ser
considerable. En los casos de mastitis aguda, {a reaccién inflamatoria propicia ia
llegada de células fagocitarias activas, en especial neutr6filos, y la exudacion de
proteinas séricas. Las concentraciones de inmunoglobuiinas en la leche de los
animales afectados por mastitis llegan a niveles en los cuales ejercen una
influencia protectora (Tizard, 1998).
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Fig. 12 Foto por microscopio de las células de defensa de la glandula mamaria (Philpot y
Nickerson, 2000).

Adelantos recientes permitieron éxito en la busqueda de una vacuna contra
S.aureus y bacterias coliformes. Parece eficaz una vacuna que estimula la
produccién de anticuerpos contra la seudocapsula. Esta seudocapsula interfiere
con la capacidad fagocitaria de los leucocitos de la leche contra S.aureus. Los
anticuerpos inducidos por la vacuna fomentan la opsonizacién y destruccion de las
bacterias. Una vacuna que se disefio para estimular la sintesis de anticuerpos
contra la toxina alfa y la seudocapsula de los estafilococos, redujo en 50% la
incidencia de mastitis después de una infeccion inducida. También se han
obtenido resultados alentadores con el uso de una vacuna J5 mutante contra
bacterias coliformes. La vacuna se administra al ganado bovino en el periodo
seco, 30 dias después y durante los dias del parto.El calostro es rico en
macréfagos y linfocitos. Estos macréfagos pueden procesar al antigéno y, cuando
se cultivan su sobrenadante puede intensificar la produccién de IgA en linfocitos
sanguineos. Los linfocitos de la leche pueden sobrevivir durante un tiempo en el
intestino y son capaces de transferir una inmunidad relevante al animal recién
nacido (Tizard, 1998).
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DESARROLLO DE LA MASTITIS.

La mastitis resulta una vez que los microorganismos atraviesan el canal del
pezén y empiezan a multiplicarse en el tejido productor de feche. Para penetrar
este canal lo pueden hacer entre ordefios multiplicandose dentro del mismo O
pueden ser lanzados a través de él por la presion que se ejerce en la punta del
pezén cuando la vaca se echa o se levanta. Durante el ordefio, especificamente
cuando se resbalan las pezoneras se pueden producir disparos de pequefias
gotas de leche que penetran hasta la cisterna del pezén y que pueden transportar
cantidades importantes de bacterias, como se ve en la fig. 13. Como la mayor
parte de las veces los resbalamientos ocurren hacia el final del ordefio, las
bacterias quedan dentro del pezon por falta de flujos de leche que pudieran
barrerlas hacia el exterior.

Fig. 13 Resbalamiento del equipo de ordefio (Philpot y Nickerson 2000).

La posibilidad de colonizacién se da también por el hecho de que algunas
colonias importantes de bacterias llegan a establecerse en el canal del pezon y
pueden sobrevivir por periodos largos de tiempo esperando la oportunidad de
infectar la glandula.

La forma mas comin de causa iatrogénica es cuando se recurre al
tratamiento intramamario con canulas largas o al uso de dilatadores para corregir
dafios en el canal del pezon que obstruyen el flujo de leche durante el ordefo, en
la penetracion del canal se empuja hacia la cisterna del pezon a estas colonias de
bacterias invasoras, como lo muestra la figura 14.
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Fig. 14 Una causa (in de mastitis es la aplicacion incorrecta de los tubos intramamarios
de antibidtico (Archivo personal, 2006)

Por esto, el papel de los productos desinfectantes de pezones conocidos
como selladores es crucial en el control de la incidencia de mastitis pues antes y
después del ordefio pueden atacar este grupo de bacterias si tienen la capacidad
de penetracion por efecto de capilaridad. Una vez que los microorganismos se
encuentran dentro del pezdn, su permanencia y establecimiento depende en gran
parte de su capacidad para adherirse al tejido interno de la glandula.

Existen dos grandes grupos de bacterias causantes de mastitis de acuerdo
a esta capacidad adherente:

e Los Streptococcus agalactiae y Staphylococcus aureus, que han
demostrado buena adherencia a los tejidos internos del pezén y la cisterna
de la glandula.

e Escherichia coli y otras bacterias que no demuestran esta capacidad y que
bien pueden ser drenados junto con la leche durante el ordefio.

Esta misma diferencia entre grupos de bacterias hace que el primero de
ellos que también es conocido como de “Tipo Contagioso” tenga la capacidad de
desarrollar procesos cronicos de infeccion. Y por lo tanto las bacterias del segundo
grupo “Ambientales” se presenten en forma de mastitis clinica aguda
generalmente.
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Aunque la bacteria se encuentre dentro de la glanduia, el estabiecimiento de
fa infeccién no esta asegurado, Existen varias formas por fas cuales fa ubre puede
controlar fa infeccién y estas se presentan en forma muy diferente entre vacas.
iniciaimente las bacterias se establecen en los tejidos que recubren la cisterna dgl
pezon, la cisterna glandular y los grandes conductos. Posteriormente migran hacia
los conductos pequefios y las dreas de produccion de leche conocidas como
alvéolos. Las bacterias liberan toxinas que destruyen a las células y
desencadenan el proceso inflamatorio al atraer leucocitos al area de infeccion.
Junto con los leucocitos pasan de la sangre factores de coagulacion en solucion
para tratar de diluir fas toxinas bacterianas y reparar los tejidos dafiados, o que
produce la inflamacién local (Philpot y Nickerson, 2000).

En el proceso inflamatorio de la ubre, pasan a a leche proteinas
provenientes del plasma, que en la leche normal no estan presentes o lo estan
pero en minimas cantidades. La alblmina sérica es un ejemplo de esto y su
presencia en la leche es sindnimo de inflamacién de la ubre. La deteccién de
albimina sérica en leche se puede realizar en agar de difusién, en el cual se
" encuentran anticuerpos contra la atbGmina sérica. Las muestras de leche, junto
con controles positivos y negativos, se colocan en pocitios realizados en ef agar.
Luego de un periodo de incubacién de 2 dias se observa una difusién del
precipitado formado por la albumina y el anticuerpo en el agar, que serd acorde a
la cantidad de aibGmina presente en la muestra de eche. &l proceso inflamatorio
establecido en la ubre a rafz de fa invasién y muitiplicacion bacteriana, resulta en
cambios en la composicién idnica de la leche. Como electrolitos que modifican su
presencia en la leche, el sodio y el ¢cloro que aumentan y el potasio que disminuye.
Esto incrementa la conductividad eléctrica de la leche, la cual es posible medir y
ser usada como indicador de inflamacién.La leche se vuelve salada y una forma
comiin de detectar mastitis en el campo es probar el sabor de ia leche. Esto no se
recomlenda por satud publica (Philpot, 2004).

En los Gitimos afios se ha desarroliado un sistema que se coloca en la linea
de ordefio y mide los cambios ocurridos en ia conductividad eléctrica en cada vaca
que se ordefia, como se ve en la fig.15. La ventaja de este sistema es que registra
a diario y en cada ordefio la conductividad y los datos se llevan en forma
automatica a la computadora, realizando un promedio de la conductividad eléctrica
para tada vaca. Junto a ofros datos registrados por el sistema, como la
produccion de leche por ordefio y deteccion de celos, este sistema de sensores
computarizados, ante la presencia de aumento de conductividad y disminucion de
produccion de leche més ausencia de celo en ese dia, alerta al productor ante la
posible aparicién de mastitis. Este sistema es Gtil para la deteccion anticipada de
mastitis clinica, pero no brinda utlidad para los cuadros crénicos, ya que no se
registrarian picos de aumento de conductividad, sino que la vaca se mantendria
dentro de su promedio mientras continué el proceso cronico y no se agudice. El
dafio celular a nivel de tejidc mamario, asi como la presencia de céiulas somaticas®
en la ieche debido a la inflamacion, produce cambios en la actividad de clertas
enzimas lacteas (Philpot y Nickerson, 2000}).



v i i 7 G e - E
Fig. 15 Sistema que sirve para medir cantidad, flujo y conductividad de fa leche (Archivo personal,
20086).

Una de estas enzimas que ha sido tomada con éxito como marcador de
inflamacién es fa N acetil B glucosaminidasa, llamada también NAGasa. Esta
enzima es intracelular, lisosdmica, es liberada a la leche normal por las células
epiteliales en poca cantidad, mientras que comenzando el proceso inflamatorio en
la ubre, aumenta de manera muy significativa la actividad de la enzima y las
células que la liberan son principalmente los neutréfilos. El uso de NAGasa como
monitor de la inflamacién de la ubre se ha estandarizado y comercializado en kits y
reactivos, facilitando su uso en el laboratorio. Resulta util para trabajar a nivel de
explotacion y procesando un numero alto de muestras. Los cambios de NAGasa
acompafian a las variaciones de células somaticas, y su aumento se debe sobre
todo a la infeccién bacteriana de la ubre (Philpoty Nickerson, 2000).
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DEFENSAS DEL PEZON Y LA GLANDULA MAMARIA.

En muchas ocasiones podemos comprobar o expuestos que estan los
pezones a la contaminacion bacteriana al observar donde se encuentran echadas
las vacas 0 como llegan a la sala de ordefio, sin embargo, es sorprendente que las
infecciones no se presenten con mayor frecuencia y la razén es que tanto el pezon
como la glandula misma tienen propiedades de resistencia a las infecciones.

A nivel de pezdn, la piel de este tiene un epitelio escamoso estratificado que
en su superficie mantiene una capa de células muertas llenas de queratina, una
escleroproteina que contiene azufre la cual ofrece un ambiente hostil para la
supervivencia de bacterias. Aunado a esta capa se encuentran algunos acidos
grasos que tienen efectos bacteriostaticos que pueden ser removidos cuando se
usan substancias jabonosas para limpiar los pezones, de ahi que se haya
recurrido con gran difusion al uso de preselio como método de preparacion de
pezones para ordefio. El mantener la integridad de la piel es por tanto, de
primordial importancia en la prevencion de nuevas infecciones y es comun ver la
presencia de lesiones de la piel relacionadas con casos de mastitis de tipo
contagiosa causadas por Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae como
lo muestra la figura 16.

2&% 16. Pezon dafiado por una mala ordefia, causa predisposicion a mastitis (Philpot y Nickerson
).




El canal del pezén puede considerarse también como la piel de este pues
tiene el mismo epitelio. Ademés cuando cierra por accién del musculo del esfinter,
los pliegues del epitelio se entrecruzan para formar un sello infranqueable. Esto
toma en promedio una media hora y es la razén por la que se sugiere que se
tenga el pesebre con alimento fresco para lograr que la mayor parte de las vacas
permanezcan de pie durante la primera hora posterior al ordefio.

Una vez que la vaca termina de ordefiarse, comienza la produccion de
queratina por parte del epitelio del canal, esta forma un tapén ceroso que sirve
como barrera como se ve en la figura 17 y que debemos de proteger evitando el
uso de canulas y dilatadores. En un experimento se comprob¢ la capacidad de
defensa del canal al sumergir a los pezones en un caldo de Escherichia coli a los
diez minutos de haber sido ordefiados y en otro grupo haciéndolo un poco de
tiempo antes del ordefio. Para el primer grupo la tasa de infeccion fue del 35% y
para el segundo grupo, del 5% (Philpoty Nickerson, 2000). '

DEFENSAS ESTRUCTURALES
DEL CANAL DEL PEZON

= Esfinter QUETALING ——

Fig.17 Defensas del canal del pezén (Philpot y Nickerson 2000).

En otro experimento se retird mecanicamente la queratina del canal del
pezdn y después de ordefiarse, se sumergieron los pezones en un caldo
co?temendo Streptococcus agalactiae cepa McDonald 44 en concentracion de 5 X
10° CFU / ml. En los pezones a los que se les removid la queratina la tasa de
infeccion fue del 26% y los del grupo control tuvieron el 8% (P < .05).
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En el tratamiento de la mastitis el uso de canula corta hace menos
propensos a nuevas infecciones a fos cuartos tratados y la tasa de recuperacion
€s mayor en ios que se usa la canula corta. El tamafno de la misma es importante
ya que se ha demostrado a través de inoculaciones a diferentes niveles del canal,
3, 4 y 5 mm de profundidad, la tasa de infecciones es minima en la primera y casi
100% en ia Gitima. De ahi que fa recomendacién es que la canufa no sea mayor a
3 mm {Philpot y Nickerson, 2000).

En un estudio inicial se obtuvo una reduccion del 58.8% en la tasa de
nuevas infecciones al parto después de haber usado canulas de 3.5 mm en fos
tubos de secado. Y en lo relacionado a tasa de curacién en contra de patdégenos
mayores se logrd una diferencia de 81.4% contra 57.9% al usar tubos con canula
corta o canula larga respectivamente. Por otro lado al usar canulas de 8 mm no
hubo diferencia en {a respuesta al tratamiento ni a nuevas infecciones contra
canulas de 25 mm de uso convencional (Philpot y Nickerson, 2000).

Por otro lado la presién requerida para forzar la entrada de liquidos al
interior del pezdn es diferente antes, durante y después del ordefio y por tanto es
crucia! el pape! de los resbalamientos de pezoneras y los impactos resultantes
sobre el canal del pezén que se presentan sobretodo hacia el final del ordefio.

Antes del ordefio se requieren 15 Kpa de presion, casi lo mismo que se
requiere 20 minutos después del ordefio. Durante el ordefio son necesarios sofo
4 - 6 Kpa para penetrar el canal de! pezén. Ya que se ha demostrado la
presencia de un Gradiente de Presién inversa donde existe un diferencial de
presién superior dentro de la cisterna del pezén hacia el final del ordefio de 3 Kpa
aproximadamente (Spancer, 2004).

Las vacas que tienen canales de pezones mas cortos y mayor diametro son
también més susceptibles a padecer mastitis. Por otro lado estas vacas son de
mayor velocidad de ordefio, considerando esta caracteristica heredable, existe
una susceptibilidad genética para padecer mastitis. Esto es demostrado porque
aquellas vacas de ordefio ientc que no tienen lesiones que lo causen, padecen
menos mastitis que aquellas de ordefio mas rapido (Spancer, 2004).

Como !a velocidad de ordefio esta relacionada con el rendimiento total de
leche (a mayor velocidad ~ mayor produccién), la seleccién genetica que se ha
llevado para lograr mayores rendimientos de leche ha tenido aparejada una
velocidad de ordefto més rapida. Ei flujo de leche promedio para ordefios rapidos
se ha duplicado de 1850 a 1990. Este logro de ia seleccion genética ha dejado
como resuitado un incremento de susceptibilidad de mastitis doce veces superior
en ese mismo periodo. Esto puede responder a la recurrente pregunta de ¢ porqué
hay mas mastitis hoy que la que se veia en los estabios de hace 20 afios con
menos atencién a la prevencion?, sin embargo, también nos advierte de que en™
los siguientes afios en los que se esperan aumentos en la producciéon y en la
velocidad de ordefio, se tenga que mejorar también el manejo preventivo de ia
presencia de mastitis en los establos (Spancer, 2004).
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En relacion a los flujos de leche y la incidencia de mastitis cuando existen
condiciones de ordefio adversas se puede ver el peso de fallas en la pulsacion y
de resbalamientos en la tasa de nuevas infecciones (Spancer, 2004).

' i
Fig 18. Adecuado ordefio (Spancer 2004).

La frecuencia de ordefio tiene un efecto de lavado sobre las bacterias que
colonizan la superficie del canal del pezén. Esto se puede considerar un
mecanismo de defensa contra la mastitis y es importante para el control de fa
presencia de patdbgenos mayores como Streptococcus agalactiae y
Staphylococcus aureus de los que se supone que tienen una forma de invasion
lenta por crecimiento en esta area. Las vacas ordefiadas 3 veces (3X) son por lo
general menos susceptibles que las ordefiadas 2 veces (2X). Como fa presién es
mayor dentro de la ubre ordefiada 2X, la longitud del canal disminuye y esto
también aumenta el riesgo de contraer una infecciéon (Espinoza y Novoa, 2003).




Alteraciones de la punta del pezén y su relacién con la incidencla de
mastitis,

Ya que se conoce ia importancia del canal del pezbn como primer defensa

de fa glandula a fa entrada de infecciones, es importante conocer fas diferentes
formas en que se presentan dichas lesiones 0 traumas:

Traumas fisicos por coriaduras, compresiones 0 contusiones.

Uicera o llaga: una lesién en principio traumética probablemente con
infeccion secundaria causada por Fusobacterium necrophorum.

Dafio causado por mal funcionamiento del sistema de ordefio. edema del
pezén, aniffado, hemorragias, petequias, maculas, hiperqueratosis,
“eversién del esfinter”.

Hiperqueratosis asociada a otros factores como selladores.

Dilatacion excesiva del esfinter por aplicacién de infusiones intramamarias,
aplicacién de canulas o dilatadores (Philpoty Nickerson, 2000).

Defensas dentro de la glandula.

Aln cuando {as bacterias puedan alcanzar el interior de la glandula esto no

I
:
| implica que necesariamente se desarrolle un cuadro de mastilis clinica o

. subgclinica, existen algunos mecanismos de defensa interna para remover a {os
microorganismos invasores y en varias ocasiones logran impedir el
establecimiento de nuevas infecciones.

Estos mecanismos de defensa se clasifican en dos grupos:

Mecanismos de defensa intrinsecos.- Estos se encuentran presentes denfro
de ia ubre en forma constante.

Mecanismos de defensa inducidos.- Son los que entran en funcionamiento
cono respuesta a fa presencia de una nvasion bacteriana.




EPIDEMIOLOGIA DE LA MASTITIS.

Es conocido que la mastitis de los bovinos no puede ser erradicada, debido
a que la relacion VACA - BACTERIAS - MEDIO AMBIENTE es dinamica y esta
en una constante variacion que hace muy dificil mantener un equilibrio, como lo
ilustra la figura 20. Existen muchas bacterias que potencialmente pueden causar
la enfermedad y una gran variedad de ellas estan siempre presentes en el medio
mencionado.

AMBIENTE

MICROORGANISMOS

Fig. 20 Relacion de la mastitis (Philpot y Nickerson 2000).

Debido a esta situacion es importante establecer medidas de prevencion y
control que permitan mantener la incidencia y prevalencia del complejo de
enfermedades de fa ubre dentro de pardmetros establecidos. Aunque el
tratamiento antibiético y el uso de vacunas pueden tener efectividad en el control,
es mas importante evitar que la enfermedad pueda presentarse como alguna de
las cuatro categorias a saber:

e Mastitis clinica: una infeccién que puede observarse facilmente al hacer una
revisidn clinica. Como ejemplo puede verse secrecion anormal de leche con
presencia de tolondrones, suero o incluso sangre.

e Mastitis subclinica: en esta no se aprecian cambios ni en la ubre ni en la
leche a la revision.

43




« Mastitis aguda: se pueden apreciar cambios sibitos y muy marcados en la
ubre y secrecion de la misma.

» Mastitis cronica: persiste por largos periodos de tiempo, pero los signos no
son severos e incluso no se aprecian en una revision clinica sin ayuda de
pruebas diagnosticas.

Para comprender y conocer en forma simple a los diferentes agentes
infecciosos capaces de desarrollar un cuadro de mastitis, se pueden dividir en dos
grandes grupos:

o Contagiosos- Colonizan ta glandula y pueden ser diseminados por el
sistema de ordefio y por los ordefiadores.

» Ambientales.- No infectan normaimente a la glandula, sin embargo, pueden
acceder a esta cuando el medio ambiente que rodea a ia vaca, ios pezones
y/o el sisterna de ordefio son contaminados por estos microorganismos y de
ahf pueden penetrar el canal def pezén ¢ atravesar {a pared del mismo en el
sitio de una laceracién o trauma (Philpot, 2004).



MASTITIS CONTAGIOSA.

Es causada por patégenos como Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae, Staphylococcus aureus y Mycoplasma spp. Con la excepcién de ias
infecciones causadas por Mycoplasma que pueden originarse en ofras partes del
organismo para después tener acceso a la glandula por via sistémica, los
microorganismos contagiosos estan adaptados para vivir y desarroliarse en el
tejido mamario causando infecciones con duraciones indefinidas desde semanas
hasta toda la vida productiva de fas vacas.

Por esta razdn, a gianduta mamaria es la fuente principat de contagio en un
hato y la diseminacién se da durante el proceso de ordefio a traves de pezoneras,
copas de presello o selio, canufas, frascos multidosis, y manos de fos
ordefladores. La mayoria de las infecciones de tipo contagioso son causadas en
los primeros dos meses de lactancia, como se desarrolian en forma subclinica, su
mayor efecto es la merma de la produccién (Philpoty Nickerson, 2000).

Streptococcus agalactiae.

Aungue se han aislado muchos Strepfococcus y Enlerococcus spp en vacas
con mastitis, los Strepfococcus spp. Son los gue con mas frecuencia se aisian en
vacas en ieche y vacas durante el secado. Dentro de este grupo de bacterias
encontramos tres de mayor importancia: Streptococcus agalactiae, Strepfococcus
dysgalactiae y Streptococcus uberis. Aunque para varios especialistas de USA
solo Strepfococcus agalactiae es de tipo contagioso, para los Europeos
Streptococcus dysgalactiae es considerado el tercero en importancia dentro de los
agentes de tipo contagioso. A S. agalactiae se le considera fa piaga de {a industria
lechera, alguncs reportes del sigio pasado reportan una incidencia de casi el 100%
en algunas granjas. Pero con la implementacion de programas de higiene de
ordeito y la terapia de vacas secas, este tipo de mastitis ha disminuido
considerablemente. Solo el 0.7% de fas vacas en el estado de Washington estén
infectadas con esta bacteria (Fox, 2002c¢). Por el contrario, se estima que hasta un
10.1% de las vacas estan afectadas con esta bacteria en el noreste de los Estados
Unidos (Fox, 2002¢). Una caracteristica que define a los patégenos contagiosos
de mastitis es su capacidad de adherirse a las superficies epiteliales.
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Una sola vaca infectada con
Streptococcus agalactiae puede elevar
el recuento bacteriano del tanque.

Fig. 21 Dafio que causa S. agalactiae en tanque de leche ( Philpot y Nickerson, 2000).

Para poder diferenciarlos en el diagnostico de laboratorio se puede utilizar
la siguiente tabla:

Tabla 4 Diferencias en las especies de Streptococcus (Quintana, 2005).

S.agalactiae B -1+
S.dysgalactiae C - -1+ - I+ :
S.uberis ninguno -1+ + 4 + -

+ significa que el 90% de las cepas son positivas

- significa que el 90% de las cepas son negativas

+/- significa que hay mas cepas positivas que negativas
-/+ significa que hay mas cepas negativas que positivas
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Las cepas de Streptococcus agalactiae son pequefias de 1 a 2 mm de
diametro en el agar sangre, son de apariencia himeda, convexas y traslicidas.
La mayor parte de las cepas son Beta — hemoliticas (zona clara), pueden ser
también No — hemoliticas (Gama) y en aigunos casos Alfa — hemoliticas (verdes).
Son bacterias Gram + en forma de cocos que se presentan en cadenas. Son
negativas a la prueba de Catalasa y dan reaccion Camp positiva en agar sangre
con la Beta — hemolisina de Staphylococcus aureus extendida en el centro del
medio. La reaccién de Camp es la formacién de un area clara en (a ubicacion de la
hemolisina. En el medio de cultivo Edwards las colonias tienen una apariencia
azul. Este agente infeccioso es el Unico que puede ser erradicado de un hato y
justifica econémicamente su tratamiento (Quintana, 2005).

Streptococcus agalactiae

SN 7 7
Ry 74 )
N A N / a2\ (8

Infecta primariamente el sistema de conductos
de la porcién inferior del cuarto afectado.

Fig.22 Invasidn de S. agalactiae en una glandula mamaria (Philpot y Nickerson
2000).

La mayor parte de las vacas infectadas manifiestan pocos y ligeros signos
de enfermedad siendo comun el comentario de los ordefiadores de que solo dan
unos pequenos tolondrones en el despunte, sin embargo, el primer indicio de que
se ha presentado la enfermedad en un hato se da cuando se observa el aumento
en el recuento de células somaticas de tanque que puede llegar a sobrepasar 1,
000,000 de células por mililitro. Unas cuantas vacas con mastitis causada por S.
agalactiae pueden eliminar cantidades de patégenos suficientes para elevar el
contenido bacteriano total de la leche que exceda el limite legal en Estados Unidos
de 100,000 UFC. Esto sugiere que ademas de ser un problema de mastitis, es un
problema de calidad de leche (Alvarez, 2003).
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Streptococcus agalactiae infecta inicialmente la cisterna y los conductos
galactéforos, aunque solo en raras ocasiones causa inflamacion severa, la
cCicatrizacion de los tejidos dafados vuelve improductiva la glandula después de
padecer una infeccidon cronica, también tiene la capacidad de producir toxinas
necrosantes, como se ve en la fig. 22 (Fox, 2002c).

Esta bacteria se considera un parasito obligado de la ubre, es decir, no se
puede aislar del medio ambiente que rodea a la vaca y por tanto puede ser que su
presencia dentro de un establo sea controlada y erradicada al identificar y tratar a
los animales infectados, asi como eliminando a los casos que sean resistentes a
los tratamientos. Como estas bacterias son sensibles a los Beta — Lactamicos, las
preparaciones comerciales de aplicacion intramamaria pueden curar vacas en
lactancia y al secado.

Los casos que no respondan a un segundo tratamiento deben ser
considerados para su eliminacion a fin de lograr su erradicacién. Para poder
controlar este tipo de mastitis es necesario tener una adecuada higiene en la
ordena, incluyendo preparacion previa al ordefio con uso de preselladores, secado
de pezones con toallas para usarse una solo vez, uso de selladores al final de la
ordefia, desinfeccion de maquinas de ordefio entre vacas, uso de guantes por
parte de los ordefiadores como se ve en la fig 23. Gracias a estos procedimientos
y al uso de la terapia de vacas secas han conducido a la casi erradicacion de este
patégeno, ya que la mayoria de los hatos estan libres de esta bacteria segun un
estudio realizado en Vermont (Fox, 2002c).

vaca con mastitis (Archivo personal, 2008).

ig. 23 Tratamiento de




Una vez que la bacteria sea eliminada de un hato es necesario establecer
un control constante para evitar un nuevo brote, este incluye la evaluacién
periddica del tanque de leche con atencibn a la cuenta de células somaticas (CCS)
y et cultivo de muestras de casos clinicos y de reaccién a la prueba de California
(CMT) o de CCS individuales aitas. En hatos cerrados el problema puede ser
eliminado, sin embargo, fos hatos gue compran constantemente animales para
reemplazo deben tener la norma de que al entrar a la linea de ordefio se haga en
el uitimo corral que entre a la sala y sean evaluadas todas las vacas por GMT y
cultivo bacteriano para los casos que den reaccion 3 y/o 4 para poder liberarlas de
la cuarentena una vez que se consideren sanas, no sin antes haber hecho varios
cultivos bacterianos para estar seguros de que la vaca no es portadora de la
bacteria y poder pasarlas ai corral adecuado {Alvarez, 2003).

Se deben considerar también a las becerras compradas para lo cual se
recomienda tratarfas con tubos de secado 60 dias antes de {a fecha probable de
parto, io que ha logrado reducir {a tasa de nuevas infecciones en un 40 a 50%
dando por resultado hasta 700 kilogramos més de leche en su primer lactancia.
Otras investigaciones han evaluado la respuesta a tratamientos aplicados tan solo
7 ylo 14 dias antes de ia fecha probable de parto utilizando tubos para tratamiento
de mastitis en lactancia como Penicilina — Novobiocina (Albacilin) y con
Hidrocioruro de Pirlimicina (Pirsue), logrando tasas de curacién de 76% y 59%
respectivamente. En e! tratamiento de vacas positivas es impartante resaltar que
se deben fratar los cuatro cuartos con tubos para evitar recaidas por infecciones
cruzadas y revisar nuevamente cada vaca una semana después del tratamiento
iniciai para voiver a tratar los casos reincidentes a fin de lograr fa erradicacion de
la bacteria en el hato afectado (Fox, 2002¢).

Streptococcus dysgalactiae.

Patégeno exclusivo con caracteristicas fanto de agente contagioso como
ambiental, siendo la fuente del mismo las ubres infectadas y el medio ambiente.
Estas bacterias se presentan como coionias de 1 a 2mm de diametro en agar
sangre, convexas, hiimedas y fransliicidas. La mayoria de estas son No -
Hemoliticas (Gama) o Alfa ~ Hemoliticas (Verdes). En el medio Edwards
presentan decoloracién verde.Son cocos Gram + de presentacion en cadenas,
reaccidn negativa a la catalasa, y negativa a la prueba de Camp, asi como
negativa a hidrolizacién de la esculina. Pertenece al grupo C de Lancefield y
puede ser identificada por utilizacion de Trehalosa con reaccion positiva.
Streptococcus dysgalactiae es la tercer causa contagiosa de mastitis en orden de
importancia. Muchas de las medidas de control aplicabies para Stapfiylococcus
aureus y Streptococcus agalactiae son apropiadas para esta, sin embargo, existen
unas diferencias especificas ya que sobrevive en el medio ambiente y puede ser
considerada intermedia entre los patégenos ambientales y los contagiosos.




Se puede encontrar en la piel de los pezones sobre fodo cuando se
presenta dafiada con grietas, tlceras y faceraciones provocadas por el equipo de
ordefio, agentes quimicos o virus como el de I1a seudo viruela. También se ha
aislado de tonsilas, por io que se confirma su relacién con las infecciones de
vaquiilas al parto y vacas secas. La mastitis de verano comprende dentro de sus
agentes més importantes a esta bacteria y ha sido aisiada de fa mosca de fa
cabeza del borrego Hydrotea irritans. Como los signos de la mastitis causada por
esta bacteria son inespecificos, el diagnéstico definitivo es necesariamente el
aislamiento en laboratorio. Para tratar estos casos se tienen a la Cloxacilina,
Penicilina y a las Cefaiosporinas. Los mismos principios que se tienen para
Streptococcus agalactiae son pertinentes para S dysgalacliae. Se recomienda
mucha atencion al manejo del ordeiio para disminuir la posibilidad de daiios a los
pezones (Fox, 2002¢).

Micoplasma.

Los microbios de este genero son patégenos no usuaies, crecen lentamente
y tienen {a forma caracteristica de “huevo estreiflado® en agar, normaimente no
crece en agar sangre cuando se incuba en forma aerébica. Requiere un medio
Hayflick e incubacion a 37° C con 10% de CO,. Estos microorganismos tienen un
tamafio intermedic entre ias bacterias y los virus, ademas carecen de pared
celular y tienen requerimientos elevados de nutrientes. Debe sospecharse de fa
presencia de esta bacteria cuando las vacas presentan mastitis clinica y no se
logran aisiamientos bacterianos con 05 métodos de cuitivo estandar (Aguado,
2004),

Se pueden encontrar Micoplasma colonizando varias partes del cuerpo,
como el aparato respiratorio, sistema reproductor y las articulaciones.
Frecuentemente los micoplasmas colonizan estos lugares sin causar enfermedad,
los factores que influyen para que causen enfermedad se desconocen (Fox,
2002b).

Hay mas de 20 especies diferentes de Micoplasma, pero solo 5 causan
mastitis estas son M. alkalescens, M. bovis, M. cafifornicum, M. Bovigenitalicum y
M. canadense. Ha habido varios reportes que sugieren que M. bovis es el agente
causal mas comin de mastitis, M. californicum es-la segunda causa mas comun,
con una presencia de 60% para M. bovis y 20% para M. californicum. La mastitis
por micoplasma e€s contagiosa y se disemina de vaca a vaca con facilidad, y
ningdn tratamiento antibiético es capaz de matar a los micoplasmas (Fox, 2002b).
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La incidencia de mastitis por Micoplasma esta en aumento. Durante los
altimos anos {a incidencia ha aumentado mas de cuatro veces en términos del
nimero de explotaciones lecheras reportando la enfermedad como resuitado del
cultivo de muestras de tanque de leche. Se estima que, a través de los cultivos de
tanque de leche, la aparicién de Micoplasma en una muestra de tangue significa
que hay por lo menos una vaca en el hato que tiene la infeccion.
Aproximadamente 70% de los hatos estan libres de esta enfermedad dentro del
primer mes en que se identifica el caso de mastitis. Del 30% restante de los hatos,
a algunos les toma hasta 12 meses liberarse de la enfermedad (Fox, 2002b).

E! método preferido para vigilar el status de mastitis por Micoplasma en un
hato es por medio de fa rutina de cultivos de muestras de tanque de ieche. Una
vez que se detecta un hato positivo a Micoplasma, ia investigacion debe empezar
con la vaca o las vacas afectadas. Las sospechosas usuaies son fas vacas con
mastitis clinica, vacas del hospital y vacas con aitos niveles de células somaticas.
La busqueda para encontrar vacas con Micoplasma puede hacerse tomando
muestras del tanque de leche después de ordenar cada grupo de vacas. Pero esto
es mas tardado ia mejor opcion es hacer un muestreo de vaca individual y asi se
pueden detectar a todas las enfermas para eliminarias {(Fox, 2002b).

Es muy importante establecer como rutina el muestreo de tanques de leche
de forma mensual, asi como todos los casos clinicos deben de ser mandados a
laboratorio para su identificacién, toda vaca de recién ingreso a la linea de ordena
ya sean de primer parto o de varios partos, es muy importante el muestreo de
toda vaca comprada antes de permitirle el ingreso a la finca (Fox, 2002b)

La presuncidn es que las vacas con mastitis por micoplasma eliminan
millones por milititro de leche. Por lo tanto, una sola vaca con mastitis por
micoplasma eliminara organismos suficientes para ser detectados en una muestra
de tanque de leche. Pero con frecuencia las vacas infectadas fiene tasas de
eliminacién muy bajas y no seran detectables en un muestreo por tanque, agui la
importancia del muestreo individual. Se estima que cerca del 40% de los casos la
tasa de eliminacién de micoplasma de una sola vaca no seria suficiente para ser
detectada en un muestreo por ianque {Fox, 2002b).

Micoplasma bovis es el agente causal mas comln en America, sin
embargo, se han aislado otras especies como Micoplasma californicum. Este tipo
de mastitis es de aparicion repentina con secrecion purulenta afectando en varias
ocasiones mas de un cuarto, se transmite rapidamente en el hato, causa un
descenso importante de produccion y es resistente a los tratamientos antibioticos.
En muchos casos clfnicos también se observa una secrecién con apariencia de
suero con pequefios codguios de color café claro como granos de arena que
tienden a asentarse en e! fondo de la muestra para laboratorio. Aunque la reaccién
de la ubre sea severa, no se presentan sintomas sistémicos, como los
tratamientos son inefectivos el problema se agrava rapidamente si no se separan
los animales afectados para que no compartan las instalaciones de ordefno con ei
ganado sano (Aguado, 2004).
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Micoplasma bovis es ubicuo, es decir, puede ser aislado de las membranas
mucosas del tracto respiratorio y urogenital también. Por esta razon se puede
afirmar que estas bacterias estan presentes en todos los hatos y por tanto la
infeccién se puede presentar en un establo después de haber comprado
reemplazos pero también puede ser en forma espontanea por transmision
mecanica de ios organismos hasta la ubre o al sistema de ordefio. Se puede
sospechar de la presencia de la bacteria cuando se observan cuadros
respiratorios en & hato, arlritis e infecciones ¢ticas de becerras que son
alimentadas con leche proveniente de las vacas de hospital (Fox, 2002b).

En muchos establos se han realizado aislamientos ubicuos de varias
especies de este grupo bacteriano como: M bovis, M dispar, M bovirhinis, M
dispar, M bovigenitalium, M canadense, M alkalescens, M califomicum. Es més
comun aislarlas de becerras donde se reportan problemas de artntis, enfermedad
respiratoria y trastornos reproductivos (Aguado, 2004).

Una vez que la glandula mamaria es infectada, la mastitis se dispersa
rapidamente en el hato por medio dei sisiema de ordefio, las manos de ios
ordefiadores y soluciones para limpiar unidades y ubres donde se usan en forma
comun como las cubetas. Las vacas recién paridas son las que tienen e mayor
indice de riesgo y los animales que padecen la enfermedad secretan grandes
cantidades de bacterias. Las temporadas de frio y humedad pueden provocar un
incremento de mastitis de este tipo pues las bacterias pueden sobrevivir mas
faciimente en el ambiente (Fox, 2002h).

Los signos clinicos de ia masiitis se pueden presentar varios dias después
del inicio de la infeccién. Todas las vacas son susceptibles independientemente de
sus dias en leche. Lo mas comin es que sea en forma aguda y que afecte auno o
varios cuartos a la vez, los que se observan inflamados calientes y firmes a la
palpacitn. inicialmenie ia secrecion es de iipo suero con sedimentos con
apariencia de asientos de arena en el recipiente donde se vacia, sin embargo, no
siempre tiene esta presentacién. Después de algunos dias de infeccion tiende a
cambiar a coagulos o pus. Las vacas afectadas pueden presentar fiebre de
39.4° C a 40.8° C aun cuando no manifiesten depresion.

El Medico Veterinario Zootecnista debe estar alerta por la posibilidad de
infeccion por Micoplasma spp cuando se presente un brote agudo en el que se
vean afectados varios cuarios a la vez y sean muchas las vacas afectadas en un
corto espacio de tiempo. Los signos no son evidentes en los casos cronicos pues
son mastitis de tipo subclinico y pueden dar tolondrones al despunte en forma
intermitente. Se puede decir que para cuando se logre el aislamiento de la bacteria
e tanque seguramente ya se tenga infectado al 10% dei hato, por io gue ia toma
de decisiones debe ser muy rapida (Aguado, 2004).




Por otro lado al hacer cuitivos de tanque para tratar de encontraria, se debe
de determinar ia especie pues es comin que este se haya contaminado con
Acholeplasma laidlawii un contaminante no patégeno. Aunque el tratamiento con
macrélidos y tetraciclinas para combatir infecciones de tipo respiratorio ha dado
buenos resuitados en algunos casos, la mastitis no ha podido ser tratada en forma
exitosa y por tanto {a eliminacion de ios animales positivos debe ser la medida de
control indispensable. Cuando la enfermedad es detectada en su etapa inicial, es
posible que solo el 10% de las vacas estén afectadas y por tanto ia medida de
eliminacién sea menos costosa para los propietarios.

En California algunos ganaderos han determinado dejar en forma
segregada a los reactores que no bajan drasticamente su produccion debido a que
se tienen porcentajes muy allos de animales infectados y nc les es
econdmicamente posible desechar todos los animales. Ef control implica estar
muestreando todas las vacas para andlisis bacteriolégico en forma periddica
mientras se eliminan {as positivas. Al tomar las muestras se debe tener en cuenta
que si no se procesan en menos de 48 horas y no estén congeladas estas, la
acidez en ia leche puede afectar mortalmente a los Micopiasmas.

El uso de seiladores yodados con concentraciones al 1%, enjuague y
lavado de unidades entre ordefios con soluciones yodadas de 30 a 75 ppm son
medidas para tratar de evitar los contagios en sala debiendo ordefiar estrictamente
primero al ganado negativo y de preferencia en otro equipo al positivo.

Aunque la medida esencial de conirol es la eliminacion de las vacas
posifivas, aigunas vacas se maniienen sin sinforas ciinicos inciuso en buenas
producciones, por io que resulta dificil convencer a los propietarios de tomar esta
decision. Las vacas infectadas se pueden recuperar de casos agudos y volverse
productivas y otras pueden pasar a cuadros cronicos con poca produccion o
agalactia y desarrolio de abscesos deniro del parénquima gianduiar. Cada estabio
puede presentar diferente cuadro clinico debido a la especie de Micoplasma, el
numero de vacas en el hato, factores ambientales y de manejo (Fox, 2002b}.

La infeccion con alguna de estas especies de Micopiasma no confiere
inmunidad local o sistémica contra otra especie ademas de que solo se logra por
un corto periodo de tiempo contra la especie en cuestion. En un caso publicado
se encontrd una resistencia a reinfecciones en todos los cuarios por 55 dias en
aquelias vacas que tuvieron un cuadro de Mastitis por Micopiasma, en l0s cuarios
que ya habfan padecido Ja infeccion la proteccion se dio por 180 dias mientras que
los demas cuartos quedaron susceptibles por el resto del afio de estudio.

El ganado infectado elimina los microorganismos en forma intermitente y
esto puede dificultar el hallazgo de casos por medio de los andlisis bacteriologicos
de leche individual de cuartos. Por esto es dificil conocer si las vacas son
persistentemente infectadas o reinfectadas (Aguado, 2004).
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Las vacas positivas a las que se les ha seguido un estudio bacteriolégico a
io largo de varias lactancias demuestran la presencia de Micoplasma spp en ieche
en forma intermitente mas bien que en forma continua.

Se creia generalmente que la higiene al momento de la ordena y las
buenas medidas de bioseguridad eran todo lo que se necesitaba para proteger &
un hato de mastitis por micoplasma. Sin embargo, numerosas investigaciones
recientes sugieren que los brotes no siempre son el resuitado de una falla en ta
higiene del ordeno y de la bioseguiridad. Los hailazgos de estudios recientes
sugieren que la fuente de la infeccién puede ser otro lugar diterente a la ubre. La
diseminacion puede ser también a través de los sistemas sanguineo o linfatico
(Fox, 2002b).

Un reporte de Nueva York (2000) sugiere que con excelente higiene a la
hora del ordeno los hatos pueden mantener a las vacas con micoplasma en 0s
grupos de ordeno. Sin embargo, fo mejor es desechar lo mas rapido posibie a las
vacas positivas, dado que generalmente estan afectadas en mas de un cuarto y
sufren una caida muy brusca en la produccién de leche, elevan la cuenta de
células somaticas del tanque, es muy contagiosa y causa problemas de
locomocion, y lo peor no responde a ningdn tratamiento (Fox, 2002b)

Staphylococcus aureus.

Esta bacteria es de forma cocoide, Gram +, Catalasa + y Coagulasa +. Se
presenta en pares o grupos de bacterias ai microscopio. En agar sangre crece en
colonias de 2 a 5 mm a las 24 horas y de 3 a 8 mm a las 48 horas, con apariencia
lisa y pigmentada. La pigmentacion de esta bacteria puede ser cremosa, blanco —
grisécea, dorada o amarilla. Un factor importante de virulencia de S. aureus es
que produce adhesina, un factor que faciiita su adherencia a la piel y a ia
superficie mucosa interna de la gléndula mamaria. Esta caracteristica de adhesion
se piensa que es un factor comin de los patégenos causantes de mastitis
contagiosa del que carecen los patégenos no contagiosos (Fox, 2002a).

Produce hemolisis caracterizada por una hemolisis incompleta en una zona
amplia acompafiada de una zona més pequefia de hemalisis completa que es mas
clara y se extiende unos 2 mm alrededor de la colonia. Otras colonias pueden
presentar una zona bien definida de hemdlisis completa y s0lo un 5% de ias cepas
liegan a no presentar heméiisis. La presencia de zonas de hembdlisis incompleta,
de hemdlisis completa e incompleta o zonas amplias de hemdlisis compieta son
caracteristicas indicativas de Staphylococcus aureus (Philpot, 2004).
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La iiteratura de mastitis emplea incorrectamente los términos Alfa -, Beta -,
‘o Alfa — Beta hemolisis para describir los patrones mas que para aplicarlos a las
hemalisinas que producen la hemé6lisis. La Alfa — hemolisina produce hemdlisis
completa o clara, la Beta hemolisina produce hemdlisis parcial o incompleta que
es menos clara. El uso de la reaccién de coagulasa en forma exclusiva no
diferencia adecuadamente al Staphylococcus aureus det otro coagulasa positivo
Staphylococcus intermedius o del coagulasa variable Staphylococcus hyicus.

Sin embargo, Staphylococcus intermedius se ha aislado en muy raras
ocasiones de los bovinos y ambos se presentan en colonias no pigmentadas
(blancas), en comparacién a las colonias de Staphylococcus aureus que si son
pigmentadas. Por otro lado Staphylococcus hyicus no produce hemdlisis. Ef
criterio de diagndstico se debe basar en la produccién de hemolisina. Para realizar
ia prueba de coagulasa se puede usar la prueba en tubo en lugar de la de placa.
Aunque para medicina humana se prefiere ia de placa por ser mas rapida (1
minuto), en bovinos se prefiere la de tubo (18 horas) porque tiene menos errores.

En algunos casocs en ios que se ha diagnosticado Staphylococcus aureus
por la prueba rapida, !a prueba en tubo los ha dado como negativos. En estos
casos se recomienda tomar el criterio de diagnéstico mencionado antes, es decir,
la hembdlisis y la pigmentacion.

Los sistemas miniaturizados bioquimicos (API) pueden servir también para
diferenciar los Staphylococcus coagulasa positivos. La prueba de produccidn de
Acetil metil carbinol (Prueba de Voges — Proskauer) a partir de glucosa o piruvato
es ofra prueba aitemativa para distinguir a estos Staphylococcus intermedius y
Staphylococcus hyicus son acetcina negativos y Staphylococcus aureus es
acetoina positivos.

Staphylocococus aureus es mas dificil de erradicar que Sireplococcus
agalactiae, pero en definitiva puede ser controlada su presencia en un establo. La
fuente de infeccidon més importante son las ubres infectadas. Este organismo
coloniza las lesiones de la piel de los pezones asi como del canai para después
colonizar la giandula. Una vez que peneira hasta el parénquima de ia glandula
daiia la pared de los conductos y se establece en pequefios sacos de infeccidn
para formar abscesos que protegen con su pared a dicha bacteria. Este proceso
de implantacién dentro de la ubre es el principal responsable de que no se iogre
més de un 25% de curaciones en Jos casos de mastitis cronica tratados ain en el
secado (Philpot, 2004).

Otra de las razones por las que no se logra una respuesta buena a los
tratamientos es ia capacidad que tiene de sobrevivir dentro de ios PMN y los
macréfagos, pues los antibiéticos no pueden penetrar a las células somaticas. Por
otro lado esta caracteristica de sobrevivencia intracelular debe ser tomada en
cuenta al hacer cultivos de leche para diagn6stico, pues puede impedir el
crecimiento si fa leche no es congelada durante el almacenamiento y transporte.
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El congelado y descongeiado permite que la bacteria sea liberada de las
células fagociticas. Esta bacteria es notoria también por su resistencia a {os Beta —
lactamicos y existe informacion que confirma la presencia de variantes de forma L
que explican porgque algunas vacas aparenfemente se curan para después volver
a aparecer positivas. Estas formas L son carentes de pared celuiar y no siempre
crecen en los medios de cultivo estandar. Se ha visto un incremento en {a
presencia de estas formas L después de haber atacado a las baclerias con
antibiéticos Beta — Lactdmicos. La mala regpuesta a {os tratamientos antibitticos
enfatiza la importancia de evitar que las vacas sean contagiadas por esta bacteria
y por tanto la necesidad de tener una higiene extrema en la sata de ordeno.

En algunas pruebas experimentales se ha comprobado que una vaca que
esta produciendo leche con la presencia de Staphylococcus aureus puede
contaminar a ias siguientes 6 a 8 vacas que se ordenen en el mismo puesto de ia
sala. La posibilidad es muy alta y depende de varios factores como son la calidad
de fas pezoneras (vida til), ia cantidad de bacterias arrojadas y fa eficiencia del
sistema de ordefio. En esta informacion se esta hablando de contaminacion y no
de contagio ya que ei seliado posterior al ordefio puede matar a ia mayoria de {as
bacterias presentas en la pared y canal del pezon.

A confinuacion se presentan algunos puntos criticos de control de la
enfermedad en caso de iener ia presencia de Siaphylococcus aureus en el
establo:

» Orden de ordefio: idealmente las vacas positivas deben ordefiarse al final
aunque a menudo esto es impractico debido a que muchas veces no se
puede hacer un corral para estas vacas exclusivamente, sin embargo;
donde es posible hacerlo ha reportado una reduccion drastica en el
contagio. En otras circunstancias se recomienda usar una unidad especial
que pueda ser desmontada después de ordefar estas vacas y lavada y
desinfectada entre usos.

¢ Sellado de pezones: ya que se considera practicamente imposibie prevenir
la transferencia de {a bacteria de vaca a vaca, es vital el uso de selladores
bactericidas para eliminar inmediatamente después del ordefio a las
bacterias antes de que penetren a través del canal del pezon, como se ve
en la figura 24.
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Fig. 24 Sellado de pezones medida para controlar fa mastitis (Archivo personal, 2006)

Lavado y desinfeccion de unidades entre vacas ordefiadas: aunque se ha
comprobado que es imposible desinfectarlas en su totalidad, el reducir la
carga de bacterias puede ayudar a evitar contaminacion de vacas enfermas
a vacas sanas, fig 25. Se recomienda el uso de dosificadores de lineas de
agua en la saia con productos como ei cioro y el yodo. Para cada uno se
tienen ventajas y desventajas que se discutiran en el sistema de ordefio.

Fig. 25 Lavado de pezoneras entre vaca y vaca para control de mastitis (Archivo personal,

2006)
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e Condicion de la piel del pezén: debido a la capacidad de sobre vivencia del
Staphylococcus aureus en la piel del pezdn de la vaca, de la mano del
ordefiador y en las toallas de tela para ubres, es comun encontrar
infecciones de la piel de los pezones sobretodo si existen laceraciones,
excoriaciones o si se han presentado infecciones de tipo viral como Pseudo
Viruela o Herpes, como se ve en la figura 26. Por esta razén los buenos
selladores de pezones tienen productos emolientes en su formulacion
{Philpot, 2004)

Fig. 26. Importancia de la integridad de la piel del pezén para evitar casos de mastitis (Philpot y
Nickerson, 2000).

La forma aguda e hiperaguda es menos frecuente pero sueie preseniarse
en vacas sobretodo después de parto o en las que inicia la enfermedad. Al inicio
de la enfermedad se puede encontrar un cuadro febril con inflamacion,
enrojecimiento y dolor del cuarto afectado.

En casos hiperagudos bajo circunstancias aun no determinadas,
Staphylococcus aureus puede producir grandes cantidades de alfa — toxina que
provocan un cuadro de mastitis gangrenosa debido a sus propiedades
dermonecrotica y vaso consirictiva. £n esie cuadro se pueden observar signos
sistémicos como fiebre entre 40.5° C y 41.6° C, depresion, inapetencia y un cuarto
muy inflamado, descolorido, frio al tacto y con secrecion serosa en la superficie de
la piel donde se puede ver la formacion de vesiculas. Al tratar de ordefar el pezén
se encuentra una seciecibn oscuia parecida al vino Oporto que puede estar
acompafiada de gas. Aunque algunas mastitis coliformes pueden desarrollar
gangrena, es mas frecuente que Staphylococcus aureus sea el agente causal
(Fox, 2002a).
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La mastitis por S. aureus en vaquillas se puede presentar como secrecion
de pequefios cuajarones semejantes a granos de arroz o de tipo purulento y los
cuartos afectados se palpan endurecidos, edematosos y con temperatura elevada
que como se ve en la fig. 27, sin embargo, puede confundirse con un edema
normal posparto.

Fig. 27 Deteccidn de mastitis clinica por medio del despuntado (Philpot y Nickers'r;, 2).

En los cuadros cronicos se puede palpar la fibrosis en el parénquima
glandular como indicativo del dafio permanente y sirve para identificar los casos
que seran seguramente refractarios al tratamiento y que pueden ser el reservorio
de la enfermedad en el hato.

El diagndstico definitivo de la infeccién se da por el aislamiento bacteriano
que puede lograrse en el 75% de los casos en el primer muestreo, pudiendo
incrementar la sensibilidad a 94% y 98% en una segunda y tercer oportunidad.

Es muy importante recordar que la elevacion de la cuenta de celulas
somaticas y la cuenta estandar en placa no son indicativas de la presencia de la
enfermedad en el establo, podria presentarse en el 50% de las vacas antes de
que se encontrara una lectura alarmante. Lo que puede ser motivo de alarma es
encontrar al S. aureus en tanque en cantidades por arriba de las 50 UFC/ mi.
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En forma individual el conteo celular electrénico y la prueba de California
no son tan determinantes como el aislamiento bacteriano para encontrar vacas
positivas, sin embargo, las calificaciones lineales superiores a 4 son las que
pueden servir para buscar de forma mas definida las vacas positivas.

La terapia antibidtica puede ser ventajosa en la reduccion de casos clinicos
si es aplicada a tiempo, es decir, antes de que la bacteria se instale dentro de los
pequefios abscesos y tejido cicatrizal caracteristico de los casos crénicos,
pudiendo establecer que cuando la infeccion tiene menos de 2 semanas puede
llegar a tener un 70% de cura bacteriana y cuando la enfermedad tiene mas de 4
semanas la probabilidad se baja a 35%.

La cura bacteriana en la lactancia se puede decir que es inferior al 40% en
promedio y ias principales razones para tener estos resuitados pueden estar en:

Uso de antibidticos inapropiados.

Uso de dosis bajas y por tiempo muy corto.

Presencia de cepas resistentes e incluso formas “L".

Disminucién de la actividad bactericida del producto por condiciones de la
ubre tales como pH, detritus celulares y altos conteos celulares.

» Incapacidad para aicanzar a la bacteria por parte del antimicrobiano, ya sea
por localizacion intracelular o presencia de abscesos o tejido cicatrizal.

In Vitro el S. aureus puede ser sensible a una gran cantidad de antibiéticos,
pero In Vivo los resultados pueden ser muy diferentes. Por otro lado la
combinacion de antibidticos por via sistémica e intramamaria puede ser ventajosa
sobre la terapia intramamaria exclusivamente debido a que por la forma de accién
de la bacteria produce dafio en el tejido glandular y a este nivel la combinacion de
las dos vias puede dar mayor aporte de productos antimicrobianos. Por otro lado
existen cepas Betalactamasa negativas (LACNEG) y Betalactamasa positivas
(LACPOS) y la combinacién de Penicilina — Neomicina a tenido buen resuitado
debido a que al dafar la sintesis de Penicilinasa se hace mas susceptible a la
bacteria. Finalmente se han realizado varios estudios donde la terapia extendida
ha tenido mejores resultados que las terapias tradicionales pero debe tenerse en
cuenta los riesgos que esto conlleva ademas del mayor costo de tratamiento y
eliminacion de leche tratada (Fox, 2002a).

Dentro de los riesgos se pueden mencionar a la mayor posibilidad de
contaminar con residuos de antibiéticos la leche de tanque y la mayor incidencia
de mastitis por Escherichia coli, Kiebsiella spp ¢ incluso Mycoplasma spp después
del uso de este tipo de tratamientos intramamarios prolongados. En la terapia
intramamaria se pueden mencionar a la Cloxacilina, las Cefalosporinas y la
Pirlimicina como los antibiéticos mas usados.




La terapia de secado es el método de control mas importante dentro del uso
de antibiticos pues es posible lograr mejores resultados debido a la menor
diluciéon del producto, mayor duracion del antibidtico dentro de la ubre y menos
maniobras de resistencia por parte de la bacteria. Por otro lado, permite disminuir
la incidencia de nuevas infecciones durante la semana siguiente al secado donde
se presentan muchas de las nuevas infecciones por Staphylococcus aureus y
Streptococcus agalactiae (Philpoty Nickerson, 2000).

El futuro de los tratamientos contra este tipo de bacterias esta esperanzado
en el uso de antimicrobianos NO antibidticos. Las Bacteriocinas, proteinas
bacterianas que resultan letales para algunas bacterias, han empezado a
desarrollarse por técnicas moleculares y se venden para terapias contra
Streptococcus agalactiae y Staphylococcus aureus asi como en la preparacion de
selladores de pezones en aigunos paises. La Lisostatina que originaimente es
producida por Staphylococcus simulans, ha sido reproducida por técnicas
recombinantes para usarse en investigacion clinica.

La Nisina, un péptido bacteriano dei Lactococcus iactis, ha sido reproducido
por esta técnica y se espera que este pronto en el mercado, las Citoquinas
incluidas varias Interleucinas han tenido éxito en los trabajos de investigacion
clinica y se espera también su uso en forma comercial. La crianza de becerras
debe ser sin ieche proveniente de vacas enfermas o con tratamiento antibiotico,
dentro de un ambiente seco y limpio con un control eficiente de moscas para
reducir la colonizacion del canal de la teta de estas y la subsiguiente infeccion de
la glandula en desarrollo (Fox, 2002a).

Vacunacién de Staphylococcus aureus.

Ei uso de nuevos métodos para prevenir y controiar ios procesos de mastitis
ha llevado al desarrollo de vacunas principalmente contra Staphylococcus aureus
por ser el mayor problema de origen contagioso en la industria lechera debido a su
resistencia a los tratamientos. Los primeros trabajos demostraron que la
vacunacion aumeniaba ia tasa de curacion esponianea y aiiviaba ia severidad de
la inflamacidn; sin embargo no prevenian los casos nuevos de mastitis.

Se encontré que después de la inmunizacion sistémica la concentracion de
anlicuerpos en sangre aumentaba, pero ia conceniracion en ia leche aumentaba
recién como respuesta a la invasion bacteriana. Si bien el aumento de anticuerpos
en la leche puede haber sido efectivo para reducir la severidad de la mastitis, no lo
era para prevenir infecciones nuevas de S.aureus. Las vacunas pretenden elevar
las concentraciones de anticuerpos en sangre y en ia ieche para dar ia inmunidad
suficiente para inhibir el desarrollo bacteriano y la produccién de toxinas.




MASTITIS DE TIPO AMBIENTAL.

La fuente primaria de los patégenos ambientales es el medio en el cual
viven las vacas coma se ve en la fig. 28 y por lo tanto estos pueden ser atacados
para mermar su presencia por medio de la limpieza de camas, de instalaciones,
evitando exceso de humedad de la tierra de los corrales y del estiércol, llevando
una excelente rutina de preparacion de ubres, logrando que estén totaimente
secas antes de colocar la unidad de ordefiQ, con un buen control de moscas vy
evitando el dafo fisico de los pezones por malas instalaciones o por quimicos
desinfectantes utilizados en la ordefa (Alvarez, 2003).

El uso de selladores tiene menos impacto en el control de este tipo de
mastitis, aunque se comenta que la terapia de secado tampoco io tiene, pues en
las primeras dos semanas después de la aplicacion del secado de las vacas y en
las dos préximas al parto se han encontrado las tasas de infeccion mas altas para
bacterias de tipo coliforme.

- -:‘q')_ " SRV S
Fig. 28 Medio arnbiémte que predispone a infeccion
2000).

es de mastitis (Philpot y Nickerson,

Los Staphylococcus coagulasa negativos se consideran intermedios entre &l
grupo de contagiosos y el de ambientales ya que no son habitantes normales de la
glandula pero tienen la capacidad de colonizar la piel de los pezones y sus
laceraciones, el canal de este y las manos de los ordefiadores para después ser
diseminados mecanicamente durante el proceso de ordefio.

64




El recuento de células somaticas en cuartos con infecciéon subclinica varia
entre 300.000 y 2.000.000/ml. El mejor método para evaluar la mastitis por
estreptococos ambientales es hacer cuitivos de todas fas vacas que tengan signos
clinicas de mastitis, que vayan a entrar a terapia de secado y a las recién paridas.
En comparacion con los organismos contagiosos, los organismos ambientales
provocan mastitis de menor duracién, mas propensos a causar mastitis clinica, y
menos propensos a causar problemas al hato en relacién a mastitis subclinica y
altes CCS (Philpot y Nickersan, 2000).

Caracteristicas de la infeccion por estreptococos ambientales
e E|40% persiste menas de 8 dias.

o EI60 a 70% persiste menos de 30 dias. Pocas veces persiste de una lactancia
a otra.

« Ei18% persiste mas de 100 dias.
e Entre un 40 y un 50% se vuelve clinico, pero rara vez hiperagudo.
* EI50% se desarrolla en el periodo de seca (Philpot y Nickerson, 2000).

Los Streptococcus no agalactiae mejor conocidos como Streptococcus
ambientales son otra importante causa de mastitis ambiental siendo el principal
agente de este tipo de bacterias el Streptococcus uberis. Son cocos Gram (+),
crecen rapidamente y no tienen movilidad. El género fue dividido en fres
subgéneros diferentes: Streptococcus, Enterococcus y Lactococcus (Fox, 2002c).
En una investigacion de la Universidad estatal de Washington S. uberis fue el
estreptococo mas frecuentemente aislado en infecciones intramamarias (27%), el
Enterococcus sacharolyticus (23%) y Streptococcus dysgalactiae (13%) (Fox,
2002c).

Otras fuentes de organismos ambientales son:

+ limpieza de ubres con trapos contaminados
* pasillos mojados y cubiertos de estiércol
» envases para varias dosis de antibiéticos

« areas alrededor de los comederos

« jeringas, canulas o agujas contaminadas (Philpoty Nickerson, 2000).

-
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Fig 31. Mala higiene de los comales (Archivo personal, 2006)
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Streptococcus uberis.

Después de los coliformes S. uberis, es el de mayor importancia dentro de
los agentes ambientales causantes de mastitis. A diferencia de £. coli, el nivel en
materia fecal no es tan alto. Los estreptococos ambientales como los coliformes
proliferan en todos fos materiales organicos para cama, en especial si el contenido
de humedad y la temperatura ambiental favorecen la multiplicacién bacteriana. S.
uberis tiene una afinidad especial por las camas de paja. Los animales mantenidos
en estabulacion libre con cama de paja corren el riesgo de adquirir infecciones
nuevas. £. coli y Kiebsiella spp son mas comunes de encontrar en aserrin, viruta
de madera y estiércol reciclado.

Si bien S. uberis se encuentra difundido en el ambiente de las vacas
lecheras y se sabe que colonizan muchos lugares del cuerpo de las mismas, este
organismo rara vez infecta fuera de la glandula mamaria. Al igual que
S. agaiactiae, es un patogeno especifico de ia gianduia mamaria. Los dos
organismos difieren, en el hecho de que S. agalactiae no se encuentra en el
ambiente, pero depende de la glandula mamaria para sobrevivir.

En ei caso de ias camas organicas ia practica de mantenerias secas y a
temperaturas frescas, ayuda a reducir la poblacion de organismos ambientales, ya
que se les priva de nutrientes y humedad. Los materiales inorganicos, como la
arena son preferibles para usarse en la cama de las vacas.

Cabe destacar que la higiene en los corrales y alrededor de las areas de
sombra es tan importante, como la higiene en los echaderos y los establos como
se ve en la fig. 32. La experiencia ha demostrado que los lugares sombreados
debajo de ios arboies pueden coniener pobiaciones de organismos ambieniaies
comparables a las que se encuentran en la cama de los animales estabulados.
Esto se observa particularmente en épocas de lluvia o de calor y humedad,
cuando los animales se reunen en esos lugares.

Una elevada proporcion de infecciones ambientales ocurren durante el
periodo seco, pero la tasa de infeccion no es constante en todo el periodo. La
susceptibilidad a los estreptococos ambientales, especialmente a S.uberis, es mas
aita duranie ias 2 primeras semanas después dei secado y ias 2 semanas previas
al parto. Estos organismos también pueden ser empujados inadvertidamente hacia
el interior de la glandula mamaria cuando se administran antibiéticos, porque: no
se sanearon bien las puntas de los pezones 0 no se aplico la técnica de insercion
paiciai de la canuia en el canal del pezon.
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Fig. 32 Corrales sucios factor de mastitis (Archivo personal, 2006)

Hasta un 50% de todas las infecciones por estreptococos presentes en la
lactancia temprana ocurriran durante las 2 ultimas semanas de periodo seco, por
lo que es muy importante hacer el mejor esfuerzo para proveer a las vacas
preparto un ambiente lo mas limpio posible. Las infecciones por E.coli son muy
raras durante el periodo seco temprano o0 a {a mitad porque la glandula mamaria
involucionada es altamente resistente a la infeccion. La mayoria de las infecciones
por E. coli presentes en a lactancia se desarrolian durante os Gitimos 7 a 10 dias
del periodo seco. Por eso es importante mantener un ambiente limpio, seco y libre
de estrés en el periodo seco tardio (Philpot, 2004).

Streptococcus uberis tiene presencia de capsula no antigénica de acido
hialurénico, que dificulta la fagocitosis, siendo el porcentaje de curacion menor que
para los otros estreptococos. Se agrupa para formar colonias de 1 a 3 mm de
diametro en el agar sangre, de apariencia humeda, convexa con centros densos y
translicidos. La mayor parte de ellios son Alfa Hemoliticos (verde) en este medio y
pueden ser Gama hemoliticos o no hemoliticos. Bacteria Gram + que se agrupa
formando cadenas. Es negativo a ia prueba de catalasa, casi siempre hidrolizador
de la esculina y variable a la prueba de Camp (primariamente negativo). En la
Prueba de Hipurato de Sodio es positivo, a la Inulina es primariamente positivo y
no es tipificable para Grupo de Lancefield aunque se reporta en grupos E, G, P o
U. Es el mas frecuentemente aisiado de ubres infectadas. Puede encontrarse en ei
medio ambiente de las vacas y también ha sido aislado de la piel de la ubre y de
los genitales externos como labios y vestibulo de la vagina (Fox, 2002c).
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Puede considerarse contaminante fecal ya que se conoce que la vaca tiene
un reservorio de esta bacteria en el rumen. La mayor parte de las nuevas
infecciones por esta bacteria ocurren durante la etapa inicial de la lactancia y en
las dos ultimas semanas del periodo seco. Esto reviste importancia por el hecho
de que el uso de tubos de secado generalmente protege los primeros 40 a 45 dias
y deja desprotegidos estos ultimos 14 dias del periodo seco.

El caso de Strepfococcus uberis bien puede ser considerado como
bivalente pues si se determina el cédigo genético por medio de ruptura de cadena
de polimerasa (PCR) o amplificacion polimorfica aleatoria del DNA (RAPD, por sus
siglas en inglés), se puede establecer la presencia de hasta 300 cepas diferentes
por Io que podria establecerse que se comporta como bacteria de tipo ambiental y
por otro lado se han encontrado brotes ocasionados por una sola cepa bacteriana
los que pueden considerarse como contagiosos (Philpot y Nickerson, 2000).

Es por esta razén que el uso de programas para controlar la presencia de
mastitis contagiosas puede hacer disminuir la incidencia de mastitis por esta
bacteria. Se puede considerar que se presenta como mastitis de tipo agudo con
inflamacion, edema y endurecimiento del cuarto afectado. La secrecién tiende a
ser mas liquida y presentar fléculos como se observa en la fig. 33. El diagnéstico
definitivo es por cultivo en laboratorio del organismo.

Fig. 33 Deteccion de mastitis en tazon de fondo negro (Philpot y Nickerson, 2000)
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El uso de penicilina, cloxacilina, eritromicina y cefalosporinas es muy
efectivo contra este tipo de mastitis como podemos ver en la fig. 34, y se han
publicado excelentes resultados con el uso de tetraciclinas para tratamiento de
mastitis por S uberss, sin embargo, no funciona bien en el ataque contra otros
Streptococcus de tipo ambiental donde incluso se encuentran procesos de
resistencia bacteriana contra la mayoria de los antibidticos. Se recomienda el uso
de antibioticos de tipo sistémico combinados con terapia intramamaria para casos
severos y una revision de los procedimientos de ordefio asi como de la rutina de
secado con tubos intramamarios para el control de los procesos de tipo crénico
(Philpot y Nickerson, 2000).

Fig. 34 Tratamiento de mastitis (Archivo personal, 2006)

Un grupo de investigacion de ia Universidad Estaiai de Washington ha estado
trabajando en un estudio en cinco estados de la Unibn Americana para estudiar la
mastitis por estreptos del ambiente. Los resultados de ese estudio sugieren que
puede haber ofras especies que son motivo de preocupacién. En ese estudio, de
hecho, S. uberis fue el esirepiococo paiogeno mas frecuenie (27% de infecciones
intramamarias por estreptococos). Sin embargo, el siguiente germen mas importante
fue Enterococcus dygalactiae fue uno de los menos frecuentes (13%). La importancia
de este hallazgo podria sugerir que el ganado bovino esta bajo el riesgo de lo que
parece ser un paiogeno emergente (Fox, 2002c). O iai vez podria ser el resuitado de
una clasificacion e identificacion mas cuidadosa de los estreptococos del ambiente.
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Origenes de los estreptococos del ambiente.

Una creencia largamente sostenida es que el reservorio primario de
estreptococos del ambiente que causa mastitis es la cama de las vacas, fig 35.
Parece gque algunos de los estreptococos pueden ser de naturaleza contagiosa (Fox,
2002c).

Esto sugeriria que la glandula mamaria infectada actuaria como reservorio de
infeccion. Pero dada la nomenclatura, los estreptococos del ambiente que causan
mastitis se encuentran principalmente en el ambiente, la cama y la materia fecal.
Otras fuentes tienden a ser secundarias, aunque no necesariamente carentes de
importancia.

.
b -n._|-l'

preiene la mastitis (Aréhivo personal, 2066)

i At ]

Fig. 35 " adecuada

Factores de riesgo de infeccion intramamaria.

Con respecto a las infecciones intramamarias, entre mayor sea la carga de
bacterias en la punta del pezdén, mayor sera la exposicion y mayor la incidencia de
infecciones inframamarias. Por ejempio, aun cuando hay evidencia que sugiere que
si aumenta la cantidad de patbgenos en la cama, se incrementa la incidencia de
mastitis, hay datos que sugieren que no es necesariamente el caso con los
estreptococos del ambiente.
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Todhunter ef al.(1995), reportaron que la incidencia de infecciones
intramamarias no estaban correlacionadas con los nimeros de bacterias en ia cama.
Esto podria sugerir gue hay mas factores de riesgo significativos que simplemente el
nimero de patégenos en fa cama, por ejempio, ¢ momento y fa magnitud de fa
exposicién de la punta del pezén a estas bacterias pueden ser ambos puntos
criticos. En un estudio Tondhunter et af (2001}, reportaron que el periodo entre el
secado y el primer mes de lactancia es el periodo de mayor incidencia de mastitis del
ambiente. Trabajos de Eberhart y Morin ef 2/.(2001) concuerdan con esto. El periodo
periparto del ciclo de lactancia de la vaca marca varios periodos de transicién. En el
periodo seco inicial, 1a gidnduia tiene una involucion de un 6rgano “funcional” a un
“érgano en reposo”. A finales del periodo seco ocurre io inverso. Las transiciones
estdn marcadas por cambios en inmunidad mamara que pueden hacer a las
glandulas mas susceptibles a mastitis por estreptos del ambiente {Fox, 2002c).

La giandula seca puede tener cinco veces mas probabilidadades de infectarse
con estreptococos del ambiente que la glandula factante. Morin, ef al (2001),
reportaron un incremento del doble en infecciones intramamarias por estreptos del
ambiente desde el periodo seco al parto. Ademas, ia punta del pezén puede ser mas
susceptible a principios vy final del periodo seco, cuando se produce leche, pero no se
ordefia. Los datos que respaldan esta suposicion provienen de Ebearhart, quien
indicd que las infecciones nuevas por estreptococos del ambiente pueden ocurrir de
igual manera al principio 0 al final dei periodo seco, cuando presumiblemente ocurre
secrecion de leche y no se extrae esa leche de la ubre (Fox, 2002¢).

Todhunter ef al. (2001), menciona podria esperarse que las vacas con mérito
genético mas ajio para produccién de leche fueran mas suscepiibles a las
infecciones intramamarias por esfreptococos, dado que tienen mas probabilidades de
tener escurrimientos de leche. Sin embargo, no se han encontrado correlacion entre
caracteristicas de produccion y riesgo de infecciones intramamarias por estreptos del
ambiente. Esto podria sugerir que durante ia iactancia nay otros factores que
nulifican el problema asociado con un canal de pezdn abierto y la susceptibilidad a
las infecciones intramamarias por estreptococos.Los hallazgos que indican que el
periodo seco es critico para la susceptibilidad a las infecciones intramamarias
sugeririan que I2 terapia antibiotica para vacas al secado es io mas importanie. De
hecho, Cattel (1996) reporté sobre un hato que sufrié un brote de infecciones
causadas por S.uberis posterior a (a interrupcion del ratamiento de vacas al secado
(Fox, 2002c). Zadooks ef al (2001), reportaron que los cuartos de la glandula
mamaria que eran posilives a S.uberis estaban bajo mayor riesgo de mostrar
infecciones nuevas que los demas cuarios. El significado de este hallazgo no esta
clare y podria sugerir que la inmunidad local es lo suficientemente grande como para
prevenir la infeccion. Esto podria sugerir que hay factores desconocidos que hacen a
un cuarto susceptibie a una primera infeccién y que esian alin aciivos en ja vaca
seca, haciendo el cuarto susceptible a una infeccién intramamaria subsiguiente (Fox,
2002¢).

Ebeihart y Morin et &/, reportaron que un nlmero significativo de casos de
mastitis por estreptos del ambiente se originan en el periodo seco {Fox, 2002¢).
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Impacto de la mastitis por estreptococos del ambiente.

En dos estudios de campo, Mickeisen (1997), reportd que fa excrecién de
esireptococos causantes de mastitis del ambiente por vacas infecladas puede
hacer que {a cuenta especifica en muestras de tanque de leche de hacterias en
placa tenga un incremento por encima de los limites aceptables {Fox, 2002¢).

Trabajos de Jeffrey y Wilson y Bramley ef al. (1984), concuerdan con {0
anterior. Como es de esperarse, las vacas con mastitis por estreptococos del
ambiente tienen cantidades mas altas de células soméaticas en leche (Fox, 2002¢),
no obstante, la amenaza de que las infecciones por estreptos del ambiente
aumenten la cantidad de células somaticas en muestras de ianque de leche
parece ser minima.

Contrariamente a io que podifa esperarse las vacas con infecciones
intramamarias por estreptococos frecuentemente producen mas leche que vacas
sin esas infecciones. Tal vez las vacas de mayor produccion, aunque mas
susceptibles a las infecciones inframamarias, pueden superar los efectos
negativos que tienen (a infeccidn sobre {a produccién de leche (Fox, 2002¢).

Las vacas con mastitis por estreptococos tendran un impacto negativo
sobre la produccion de leche a través de su confribucién a la cantidad de células
somaticas y cuentas bacterianas. Por eso, a pesar de los efectos positivos en la
alta produccién de leche, estos animales deben ser manejados para reducir su
impacto en la caiidad de ia leche en el tanque, lo que puede significar tratarias
durante la iactancia, al principio del secado o retirarlas del hato (Fox, 2002c).

Staphylococcus Coagulasa Negativos (SCN)

l.os SCN son parie de la flora normal de la piel e incluyen denifro de este
grupo a especies como: Staphylococcus chromogenes, Staphylococcus hyicus,
Staphylococcus simulans y Staphylococcus epidermidis. Por otro lado se tienen a
las especies resistentes a la Novobiocina; Staphylococcus xylosus,
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus sciuri y Slaphyiococcus cohnii 108
cuales se encuentran viviendo en el ambiente.

Se frata de cocos coagulasa negativos que forman colonias de 2 a 5§ mm de
didmetro a las 24 horas y de 3 a 8 mim a las 48 horas, de supeiiicié lisa, blancas,
blanco - griséceo, amarillas o doradas. Generalmente no producen hemdlisis o
tienen una zona de hemdlisis completa difusa menor a los 2 mm a las 24 horas.
Solo unas cuantas cepas flegan a producir hemélisis incompleta. Estos patrones
de hemdlisis no se confunden con 108 de bordes afilados de Siaphylococcus
aureus.
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Las colonias que producen zonas angostas y difusas de hemdlisis
compieta 0 que no son hemoliticas se consideran SCN. Si la hemdlisis es dudosa
debera ser probada con la prueba de Coaguilasa y ser negativa para confirmar que
se frata de SCN, En aigunas ocasiones se pueden aisiar Micrococcus spp que
para fines diagndsticos se considera a todos los cocos Gram positivos, Catalasa
positivos y Coagulasa negativos como SCN.

Para fines diagndsticos esta clasificacion de organismos SCN es adecuada,
sin embargo, si se requiere hacer una identificacion de la especie, se debera
considerar el uso de las Pruebas AP! “Staph system” (bioMerieux Vitek).

Las infecciones producidas por este grupo de bacterias SCN son
generalmente de fipo subclinico y se pueden encontrar en aquellas vacas que
tienen 2 a 3 veces elevado &l recuento de células somaticas en comparacién ai
resto del hato.

L.as vacas de primera lactancia tienen la mayor prevalencia de este tipo de
infecciones y es en {os primeros dias en ieche cuando se presentan en mayor
proporcion para disminuir rapidamente después de la primer semana en ordefio
debido al uso de selladores germicidas efectivos que penetren por capilaridad en
el canal del pezén donde se encuentran generaimente este tipo de infecciones.

Las becerras han demostrado estar en riesgo debido a la alimentacién con
leche de vacas enfermas de mastitis y a la irritacion que pueden causar las
moscas sobre la punta de los pezones entre los 3 y 9 meses de edad. Este fipo de
alimentacién s sumamenie peligrosa cuando ias becerras se tienen agrupadas en
corraletas colectivas y como medida de control se recomienda el uso de jaulas
individuales durante la lactancia asi como ia pasteurizacién de la leche utilizada
(Philpot y Nickerson, 2000).

Dentro de las medidas de control en el establo se tienen; mayor higiene del
proceso de ordefio, correccidn de los problemas del sistema de ordefio, selladec de
pezones con un producto yodado con poder capilar, evitar los darfios de la piel de
jos pezones por problemas de instalaciones, alia incidencia de moscas o ei uso de
productos de desinfeccibn con PH muy bajos ¢ con pobre formuiacion de
emolientes y humectantes. La terapia antibidtica debera considerarse al inicio de
lactancia, siendo cuestionable cuando la infeccién tenga tiempo de establecida en
la giandula (mas de 60 dias) o este préxima a la fecha de secado (Philpot y
Nickerson, 2000).
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Tabla 5 Identificacién de cocos Gram (+), catalasa negativos aislados de la glandula mamaria de
ios bovinos (Quintana, 2005).

S agalactiae
S
dysgalactiae
S equi

S canis
Enterococcus
faecalisy E
faecium

S equinus D -/+ + + - -
S D 5 . - - s
alactolyticus
S uberis ng + + - - +
E ng - + + -1+ -1+
saccharolytic
us
Aerococcus ng + ¥ + + +
viridians
S ng + - - - -/+
acidominimus

OO0 Om

+ significa > 80% de las cepas son positivas

- significa > 80% de las cepas son negativas

+/- significa que méas cepas son positivas que negativas
-/+ significa que mas cepas son negativas que positivas
“ng” significa no agrupable
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Tabla 6. Diferenciacion de los Streptococcus y Enterococcus menos frecuentemente aislados

(Quintana, 2005).

' Sac.fdommtmus - ﬁmguno - - +/- -
S alactolyticus D - = ” . &
S canis G -* - - +/- -
Sequi C - - -1+ ’ ;
S equinus D . -/+ -1+ + -
E faecalis D - +/- + + +
E faecium D - - +/- + +
E saccharolyticus  ninguno - - B + -1+

*Puede producir una reaccion falsa positiva de CAMP con apariencia de palo

+ significa > 90% de las cepas son positivas

- significa > 90% de las cepas son negativas

+/- significa mas cepas son positivas que negativas
-/+ significa mas cepas son negativas que positivas
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Bacterlas gram negativas.

El término mastitis coliforme se usa incorrectamente para identificar fas
mastitis causadas por todo tipo de bacterias Gram negativas. Se clasifican como
coliformes a diferentes especies de Escherichia, Kiebsiefla y Enterobacter. Se
aislan con frecuencia ofrag bacterias Gram negativas de las infecciones
intramamarias (liIM) asi como diferentes especies de i{os generos Serrafia,
Pseudomonas, Proteus y Pasteurella.

Las bacterias Gram negativas son paiégenos medic - ambientales
comiinmente encontrados en e materiai de cama, en el agua, en el suelo y
materiales organicos. La mayor parte de las infecctones se presentan en las dos
semanas posteriores al secado y las dos anteriores al parto. Durante ia lactancia,
el inicio de la misma es el periodo mas critico y la susceptibilidad va disminuyendo
conforme avanza fa factancia. independientemente de la etapa de lactancia los
casos se presentan en mayor ndmero durante el verano con el efecto de la mayor
temperatura y humedad medio ambientales (Alvarez, 2003).

Este tipo de mastitis corresponde aproximadamente al 40% de los casos
registrados en hatos bien manejados. La mayoria de i0s casos se presentan con
secrecion anormai de leche, inflamacion severa del cuario afectado, sin embargo,
un 10% de estos tienen presentacion hiperaguda que requiere atencion
terapéutica de los sintomas tan intensos de endotoxemia (Philpot y Nickerson,
2000).

Los antibidticos tienen poca o nula eficacia en el tratamiento de estas
infecciones una vez que la muerte de bacterias despide mas toxinas al interior de
la glandula y es a nivel sistémico donde pueden evitar un cuadro septicémico. La
terapia de soporte con solucion salina hiperidnica ai 7.5%, ios antihistaminicos, el
Acido Acetil Salicilico, los desinflamatorios no estercidales y el ordefio frecuente,
resulta ser la mejor ferapia de recuperacién para las vacas afectadas.

Ei desafio constanie de la exposicidn de ia ubre a los paiogenos Gram
negativos es la principal fuente de contaminacion, aunque también puede ser por
transmision a partir de ubres infectadas durante el ordefio siendo esta ditima de
menor importancia. ’




Escherichia coli

Las endotoxinas liberadas al morir
estas bacterias provocan un rapido incremento
del recuento de células somaticas.
Fig. 36 Efecto de E. coli dentro de la glandula mamaria (Philpot y Nickerson, 2000).

Las bacterias Coliformes se encuentran muy diseminadas en el medio que
rodea a las vacas, siendo el tracto gastrointestinal de los animales de sangre
caliente el principal reservorio para Escherichia coli, Klebsiella spp y Enterobacter
spp pueblan los suelos, granos, agua y el tracto gastrointestinal también, Serratia
spp y Klebsiella spp comparten muchas fuentes ambientales de contaminacion.
Pseudomona spp y Proteus spp generalmente lo hacen en las mangueras
utilizadas en las salas de orderfio para lavar ias ubres y las unidades de ordefio.
Finalmente los materiales de cama son la mayor fuente de contaminacién de las
ubres por este tipo de patégenos. El lodo excesivo en los corrales asi como la
presencia de charcos incrementan la posibilidad de contaminacion e infeccién de
las ubres de las vacas (Philpoty Nickerson, 2000).

79




- " : .‘ : | v ;
=
o by
~ o A
" —_ e N
- —ty “ , X ¥4
i ¢ -
Fig. 37 Malos corrales factor importante en casos de mastitis (Archivo personal, 2006)
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La incidencia de mastitis de tipo ambientai se ve eievada durante ios meses
de verano debido a la mayor temperatura y humedad medio ambiental que
contribuyen al desarrollo y multiplicacion de este tipo de bacterias en las
instalaciones del ganado. El exceso de estiércol en los corrales, la falla en la
limpieza por ia dificuitad que impiica sacar el estiércol mas liquido como
consecuencia de la mayor precipitacion pluvial como se ve en la fig. 37 y la mala
ventilacion de los sombreaderos contribuyen a aumentar la poblaciéon bacteriana
de este tipo.

El material de cama utilizado para los echaderos ha dado lugar a una gran
controversia entre los productores, especialistas y personal que labora en los
establos debido a que puede ser el principal punto de control o diseminacion de la
mastitis ambiental. Ei aserrin ha demostrado tener una gran cantidad de bacterias
coliformes; se han presentado brotes severos por Klebsiella al usar aserrin
himedo. Se considera que poblaciones de bacterias superiores a 10° UFC/ gramo
pueden ser causa importante de contaminacién y al evaluar diferentes materiales
de cama se encuentran hasta 10° para estiércol reciciado o arena mai mantenida.
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Fig. 38 Adecuada estabuiamén como factor de prevenmén dem

is (Archivo personal, 2006)

Cuaiquier material ufilizado, inorganico u organico, bajo en recuenio de
mesofilicos 0 no, perderd sus buenas caracteristicas si no se le da mantenimiento
diario para asegurar su limpieza ya que estard acumulando microorganismos cada
vez que entre una vaca a echarse debido a que las pezufas casi siempre se
encueniran saiuradas de esiiércol o tierra de ios asoieaderos. Las camas
requieren ser limpiadas, aflojadas y emparejadas diariamente para mantener una
carga bacteriana baja incluso si se usa material inorganico como la arena, se
ilustra en la fig. 38.

Las vacas recién paridas se encuentran en aito riesgo de padecer este tipc
de infecciones asi como las vacas con muy bajos contenidos de células
somaticas. El edema de la ubre de vacas recién paridas dificulia en algunos cascs
ia exiraccion compieta de a leche por 10 que e$ comun ver vacas goieando ieche
en los corrales, esto también causa dolor en la glandula y a su vez dificulta el
apoyo para la bajada de la leche en la sala de ordefio, siendo propicia esta
situacion para la entrada de bacterias de tipo coliforme al canal del pezén. Por
oir0 iado ias enfermedades metlabdlicas de esta etapa como ia hipocalcemia que
puede dejar postrada a la vaca, la retencién de placentas, la cetosis o la presencia
de higado graso, disminuyen la funcién de los neutréfilos y causan relajamiento
del esfinter por efecto de las prostaglandinas circulantes que desencadenan una
baja de ias defensas mas imporiantes de ia giandula (Philpot y Nickerson, 20060).
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En el caso de las vacas secas, las primeras dos y las Ultimas dos semanas
del periodo son {as mas riesgosas para este tipo de mastitis debido a que no se
encuentra presente ia lactoferrina que compite con las bacterias Coliformes por el
Hierro indispensabie en su desarrolic. Como es sabido antes def parto con e}
inicio de la produccion de calostro se incrementa la presencia de Citrato que
compite con la Lactoferrina y a su vez esta disminuye su presencia (Mapes, 2002}.

l.as bacterias Coliformes se encuentran contaminando ia piel de los
pezones y solo necesitan una oportunidad para acceder al canal del pezén. Es
por tanto de suma importancia mantener io mas bajos posibles los niveles de
bacterias sobre la piel y ios procedimientos de preparacion de las ubres antes del
ordefio deben garantizar la fimpieza, desinfeccion de los pezones asi como la
ausencia de escurrimientos de agua de la parte superior de {a ubre hacia la base
del pezoén.

Durante el ordefio ios resbalamientos pueden permitir entradas de aire que
disparan literalmente pequefias gotas de leche del colector hacia las puntas de los
pezones donde no se presenta dicho resbalamiento vy estas penetran el canal
lanzando hacia la cisterna de estos, bacterias contaminantes si es que se
encuentran en la leche ¢ ya estan en el canal mencionado (Ruegg, 2003).

Una vez dentro de ia cisterna las bacterias comienzan una reproduccion
acelerada en las primeras 16 horas que provoca el arribo de neutr6filos para tratar
de destruir dichos agentes invasores. Esta reacciébn provoca fa liberacion de
lipopolisacaridos de la pared bacteriana que tienen un efecto endotéxico que
caracteriza al cuadro de mastitis coliforme. Se desarroila ei proceso de ia cascada
inflamatoria activando los ciclos de la lipoxigenasa y cicloxigenasa que producen
los metabolitos del Acido araquiddnico ios cuales contribuyen al desarrolio de ia
inflamacion del cuarto afectado y a la presentacion de los signos sistémicos de la
endofoxemia. La endoloxina iipopoiisacarida fambién provoca ia liberacion de
ofros mediadores de la inflamacion como Histamina, Serotonina, Eicosanoides,
Tromboxano B, y Prostaglandinas como la PGF, Alfa y PGE;. La liberacion de
radicales libres de oxigeno provocados por el proceso de destruccién bacteriana
por parte de ios neutréfiios y macrofagos tiende a agravar los signos del cuadro de
la mastitis coliforme. L.os hatos con buenos niveles de Vitamina E y Selenio en sus
dietas se ven favorecidos con menores daiios por estos radicales (Ruegq, 2003).
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Fig. 39 Resbalamientos de pezoneras causa importante de mastitis (A'rvo personal, 2006)

La reaccién inflamatoria y ia ilegada de grandes cantidades de neutréfiios
pueden ser capaces de matar a toda la poblacion bacteriana y esta puede ser la
razon por la que muchas muestras para cultivo bacteriano son reportadas “sin
crecimiento”. Aunque experimentalmente este tipo de infecciones intramamarias
quedan resueifas en el término de 10 dias, en la practica ios cuadros iiegan a
presentarse por periodos mas largos y cerca de un 10% de estos pueden hacerse
crénicos.

Los signos clinicos caracterisiicos de esias infecciones en su presentacion
hiperaguda o aguda son: inflamacion severa del cuarto afectado como se ve en las
figuras 39 y 40, secrecion tipo suero amarillento del cuarto afectado con muy poca
produccién o ausencia de secrecion, fiebre de 40°C a 41.5°C, depresion,

recumbencia (Philpot, 2004).
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Fi lg 40 Glandula mamana- con inflamacion (Archwo personal 2006)

El diagnéstico puede presumirse por ios signos clinicos mencionados, por ia
presencia en sangre de una leucopenia con desviacion a la izquierda, neutropenia
y presencia de bandas en la biometria, siendo el aislamiento bacteriano de la
muestra de leche la prueba definitiva de confirmacién. El tratamiento de esta
mastitis causa mucha coniroversia ya que son muchas ias investigaciones que
sugieren la no utilizaciéon de antibiéticos debido a la complicacién endotoxica y por
otro lado, a que la legislacion de algunos paises impide el uso de varios
antibi6ticos en vacas lactantes que pudieran ser de eleccién para estas bacterias,
sin embargo, en la practica es dificii distinguir un cuadro de infeccion persistente
de uno de endotoxemia para determinar en que vacas se justifica el uso de
antibiéticos y por otro lado se requiere mucho trabajo para el uso de las terapias
de soporte y ordefia frecuente del cuarto afectado para poder restablecer a las
vacas afectadas que no siempre estan dispuestos a ofrecer ios productores y sus
empleados, por lo que es necesario apoyar con antibidticos los tratamientos
recomendados (Philpot y Nickerson, 2000).

En las vacas sanas el pH de la leche se encuentra dentro de un rango de
6.5 a 6.8 y bajo estas condiciones los Macrélidos (Eritromicina, Tilosina,
Espiramicina y Tilmicosina); las Sulfonamidas y las Tetraciclinas tienen buena
tasa de difusion de plasma a leche cuando se usan en forma sistémica debido a
qgue son bases debiles, sin embargo, cuando se presenta una mastitis el pH se
eleva de 6.9 hasta 7.2 dificultando esta difusibn de algunos productos vy
disminuyéndola drasticamente en el caso de Ceftiofur y los Aminoglicésidos
(Estreptomicina, Neomicina, Kanamicina y Gentamicina).
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Dentro de los productos de aplicacién intramamaria se tiene buena
distribucion de la: Ampicilina y Cloxacilina, media de: Cefalotina y Ceftiofur, mala
de los aminoglicésidos.

Dentro de la terapia de soporte se tiene al ordefio frecuente idealmente
cada 2 horas y que sirve para drenar a los microorganismos, las endotoxinas,
mediadores de la inflamacién, neutréfilos y detritus celulares. El uso de la oxitocina
puede ayudar en la evacuacion del cuarto afectado cuando no hay disposicién de
la vaca o presencia de dolor, pero se debe utilizar en dosis de 10 a 20 Ul y
restringir el uso a no mas de tres dias para evitar dependencia de la vaca y
trastornos reproductivos.

Los desinflamatorios no esteroidales y el acido acetil salicilico se emplean
para bloquear {a inflamacion mediada por prostagiandinas y disminuir el dolor. Se
debe evitar el uso prolongado y la sobre dosificacién de los desinflamatorios no
esteroidales por los posibles dafios toxicos en tracto gastrointestinal y rifiones
como ulceras abomasales, necrosis papilar renal e infartos renales. El uso de
corticosteroides es riesgoso ya que pueden provocar infecciones cronicas y
afectar negativamente l0s mecanismos de defensa. Por otro lado tienen efectos
mineralocorticoides que pueden llevar a hipocalemia y recumbencia en algunos
casos (Philpot, 2004).

rchivo personal, 2006)

Fig.41 Tratamiento intravenoso en casos de mastitis por coliformes (A
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En ia rehidratacion se debe saber que ias vacas con masiitis aun severa
tienen el balance acido — base normal o estan en alcalosis metabdlica por lo que
no se requiere el uso de bicarbonato o lactato. La via oral resulta mas economica
y es adecuada en aquellas vacas que padecen una deshidratacion leve o
moderada. ia solucion debe ser hipotonica con cioruro de sodio para producir un
gradiente osmético entre la sangre y los liquidos ruminales que permitan la
absorcién de los fluidos v electrolitos (Sumano y Ocampo, 1997)

Fig. 42 Tratamiento de vacas con deshidratacion severa (Archivo personal, 2006)

Para determinar el grado de deshidratacion se puede extrapolar el criterio
de evaiuacion de becerras que se basa en ia distensidn de la piei dei cuelio y el
hundimiento del globo ocular. Distension de la piel por 4, 6 y 8 segundos;
hundimiento del ojo de 2, 4 y 7 mm corresponden a 4, 8 y 12% de deshidratacién
respectivamente. Bajo estos parametros una vaca con 600 kg de peso y 6% de
deshidratacion requerira 36 lifros que pueden ser adminisirados por esta via.
Cuando se requieran mayores volumenes de liquidos no se recomienda hacerlo
por esta via pues puede desencadenar hipotermia y hemdlisis intravascular. Para
deshidrataciones superiores se debe utilizar la via endovenosa, como lo ilustran
las figuras 41 y 42, con solucion Ringer gue es isosmotica y confiene sodio, cloro,
potasio y calcio. Esta solucion se puede preparar con cloruro de sodio 8.6 gr /it,
cloruro de potasio 0.3 gr /It y cloruro de calcio 0.3 gr /It en agua destilada
(Sumano y Ocampo, 1997).
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En casos de deshidratacién de 8% con 600 kg se requieren 48 It de suero,
6 que resuita impractico y por eso se recomienda una altemativa con otro
producto isosmoético como la solucion salina hiperténica al 7.2% (2460mosmit) a
dosis de 4 a 5 mi por kg acompafiada de 20 # por administracién oral. Esta se
debe aplicar en 4 a 5 minutos para que incremente rapidamente la osmolaridad
sanguinea y se genere un gradiente osmotico que permita drenar {os fiuidos de los
espacios intercelulares y del fracto gastrointestinal hacia e! torrente sanguineo.
Finaimente el uso de soluciones de caicic se recomienda en vacas muitiparas
debido a que se desencadena hipocaicemia subclinica, en las que se encuentren
paradas es recomendabie el uso de i3 via subcutdnea y en ias que estén en
recumbencia ia intravenosa lenta (Sumano y Ocampo, 1997).

Vacunas contra mastitis por coliformes.

En forma natural las bacterias Gram negativas contienen una capa exterior
- de lipopolisacaridos (LPS) que contienen polisacarido O ligado a azucares CORE,
estos a su vez estan enlazados a lipidos A. Los anticuerpos que se llegan a
producir en un desafio solo protegen contra el polisacarido O el cual es comin
solo en cepas homélogas de esa bacteria pero no le da proteccion contra ofras
cepas de ia misma bacteria y menos aln contra ofras bacterias coliformes. El
lipido A componente de la membrana de LPS es comin a todas las bacterias
Gram negativas y por tanto puede conferir inmunidad contra todas elias.

Las bacterias mutantes rugosas carecen del polisacarido O y por tanto
presentan directamente en su superficie al lipido A, lo que ha permitido el
desarrollo de las vacunas contra coliformes. Estas vacunas estimulan la
produccion de aniicuerpos contra el antigeno CORE que es comun y brinda
proteccién cruzada contra una amplia variedad de bacterias Gram negativas.

Una de las vacunas desarrolladas en California utiliza Escherichia coli
mutante J5 mueria por caior y emulisionada con adyuvanie incompleto de Freund.
Los resultados obtenidos en ese mismo estade indican que la prevalencia de
mastitis por coliformes en las vacas protegidas por la vacuna fue de 2.6% y para el
grupo confrol 12.8%. En un trabajo dirigido por Hogan se pudo comprobar un
aumento de tituios de igG en suere de las vacunadas asi como también un
aumento en los titulos en leche, la conclusién del mismo establece que la
vacunacion no previene nuevas M por coliformes pero reduce la severidad de los
signos clinicos una vez que se presenta una IIM. En estudios realizados con la
J — Vac® se comparé la utilizacién de la via subcuténea en e area dei cuello
contra la aplicacién en la regién del ndédulo supramamario encontrando que no
hubo ninguna diferencia en las respuestas inmunes (Quintana, 2005).
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Se puede establecer que la mayor parte de las mastitis por coliformes se
resuelven en forma espontanea cuando la respuesta inmune de la vaca logra
destruir a las bacterias y sus toxinas, sin embargo, existe una gran pérdida
econdmica en leche descartada, no producida y antibidticos tratando de resolver
los casos clinicos que se presentan a diario en las granjas lecheras.

Por otro iado la respuesta inmune de las vacas recién paridas se encuentra
suprimida y es en este periodo cuando se presenta fa mayor incidencia de ias
mastitis por coliformes, razén que llevo al desarrollo de las vacunas para tratar de
proteger a las vacas en esta etapa de su vida productiva por [0 que ia mayoria de
los fabricantes recomiendan de dos a tres aplicaciones comenzando al inicio del
periodo seco, al cambio al corral de préximas y fa Gitima dosis después del parto.
Es importante mencionar que la incidencia de vacas afectadas parece no disminuir
y que atn se observan muertes por masttis coliforme en los establos donde se
aplican este tipo de vacunas.

El uso de vacunas debe proporcionar a las vacas que tienen precisamente
inhibida su capacidad de proteccion por neutrofios (recién paridas), de
anticuerpos con isotipos especificos para controlar tanto a las diferentes bacterias
coliformes como a sus lipopolisacaridos y que a diferencia de los no rumiantes en
los que sus glandulas mamarias son protegidas por el sistema inmune comun de
las mucosas, las vacas requieren compartir los anticuerpos con ef sistema inmune
periférico. Esto significa que las vacunas deben estimular el desarrollo de linfocitos
B y T que deberdn llegar a los nddulos linfaticos para tener un proceso de
diferenciacion y divisién que les permita formar células secretoras de anticuerpos
que iileguen 2 la glandula mamaria para formar ias céluias de memoria. Los
anticuerpos del ganado lechero se presentan en cuatro diferentes isotipos
conocidos como inmunoglobulinas, IgM, 19Gs, l9G2 y 1a IgA. La IgM es una
molécula de pentdmero grande que se encuentra en cantidades moderadas en
suero pero en niveles muy bajos en la leche, sin embargo, debido a su capacidad
para ligarse de 5 a 10 antigenos 2 la vez y fijarse al Complemento es muy
importante en el control de patdgenos y sus toxinas en la sangre con ia ayuda de
los macréfagos del bazo y de higado. Cuando es estimulada su produccion par
jas vacunas de coliformes profege del shock endotoxico y disminuye ia sevenidad
de los signos sistémicos y locales (Tizard, 1998).

Para la IgA gque en no rumiantes corresponde a la mayor cantidad de
inmunoglobulinas de ia ieche, en ias vacas y olros rumianies tienen los niveles
mas bajos comparativamente. 1gG, e IgG; son las moléculas mas pequefas y se
encuentran en gran cantidad en el suero, comparten con IgM la responsabilidad de
la defensa inmune periférica. lgGy es el anticuerpo mas abundante e importante
en ia leche debido a su capacidad de transporie mediado por recepiores a través
de las células epiteliales de la glandula (Tizard, 1998).
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Aunque las IgG; no estan presentes en cantidades elevadas en fa ieche su
importancia radica en ser las principales agentes opsonizantes para los neutréfilos
en los bovinos ya que los neutrdfilos son la linea de defensa mas importante de la
ubre contra los agentes bacterianos causantes de mastitis y que los recién
migrados de la sangre tienen receptores de superficie Fc., que son especificos
para {08 anticuerpos 1gG; que tienen atadas a tas bacterias. Erskine R.J., esta
haciendo investigaciones con hiperinmunizaciones en becerras y vacas para medir
en que aplicacién se empieza a presentar un aumento de {gG2 en leche debido a
gue establece que los linfocitos B requieren mas tiempo y estimulacion antigénica
para iniciar fa formacion y maduracién de isotipos de inmunoglobutinas. Lo que
han establecido es que se requieren 5 inmunizaciones para elevar (P< 0.05) los
niveles de Anticuerpos anti — J5 Escherichia coli igG1 de su nivel basal y empezar
el aumento de nivel de ios IgG; (Quintana, 2005).

De acuerdo a esto se puede sugerir que un programa de vacunacién debe
contemplar {as siguientes aplicaciones:

Primera aplicacion al secado.

Segunda aplicacion al cambio al corral de proximas.
Tercera aplicacion en los 5 dias siguientes al parto.
Cuarta aplicacion a los 30 dias en leche.

Quinta aplicacién a los 60 dias en leche.

* ¢ @ o »

Se han desarroliado vacunas contra estos organismos, porque la proporeion
de mastitis causada por bacterias ambientales, como los coliformes esta
aumentando en algunos hatos. Esio se puede deber a:

La tendencia hacia el CCS bajo en la leche.

Ef aumento de la susceptibilidad de las vacas a la mastitis coliforme.

El mayor hacinamiento que aumenia la exposicion a los patbégenos
ambientaies.

La severidad de {a mastitis coliforme puede variar desde subclinica hasta
clinica hiperaguda. Gran parte de los casos ciinicos ocurren en los primerQs 3
meses de la lactancia, principalmente durante las primeras dos semanas después
del parto, causando grandes pérdidas a la produccion de leche. En California
calcularon que la perdida econémica promedio fue de 100 a 200 ddlares por ¢aso
clinico. Ei controi de ia masititis coliforme se hizo posibie gracias al desarrofic de
bacterias mutantes gram ~ (E.cofi y Salmonelfla). Las vacunas formuladas a partir
de esos microorganismos estimulan la produccién de anticuerpos que protegen de
una gran variedad de microorganismos Gram negativa (Quintana, 2005).



Bacterina 45. (Pharmacia & Upjohn).

Se administra via subcutanea al secado, 30 dias después y dentro de los 14
dias posparto. El uso de esta cepa bacteriana para la formulacion de una vacuna
coliforme es Unica porque estimula {a produccion de anticuerpos contra una gran
variedad de bacterias coliformes, incluyendo Klebsiella y Enterobacter. ksta
vacuna ha demostrado ser efectiva para la reduccién de casos clinicos de mastitis
por coliformes en un 70 a 80%.

J-Vac (Merial).

Los estudios sobre esta bacterina indican que reduce en forma efectiva la
manifestacion de la mastitis clinica coliforme, reduce la merma de produccién de
ieche. Se administra ai secado y 2 a 4 semanas después. El régimen de inyeccion
se cumple después de cada lactancia para lograr niveles de anticuerpos
adecuados durante el periodo preparto y durante el principio de la lactancia como
proteccién contra infecciones coliformes cifnicas.

Endovac- Bovi.

Es una formulacién bacterina- toxoide a partir de! mutante Re-17 de
Salmonelia typhimurium. Trabaja en forma similar a las vacunas formuiadas con [a
J5 de E.coii, ya que estimula la proteccion contra las bacterias Gram-. Esta vacuna
es efectiva para reducir la incidencia de mastitis clinica coliforme, asi como la tasa
de eliminacion y mortandad. Estos programas de vacunacion tuvieron un retorno
de mas de 5 délares por 1 invertido (Quintana, 2005).
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Diagnéstico de Laboratorio.

Es frecuente que las unidades formadoras de colonias (UFC) presentes en
la leche estén por debajo de las 100 UFC/ml en las infecciones por Gram
negativas en e momento de tomar la muestra y por o tanto se requirieren
cantidades mayores de leche que los 0.01 ml que aporta e! asa de siembra en
agar, sin embargo, fa recomendacién es evitar el uso de procedimientos de
enriquecimiento del medio de cultivo o la preincubacién de las muestras para
evitar 1a proliferacion de algunas bacterias centaminantes.

Se recomienda el uso de agar sangre para el aislamienfo primarc de
coliformes de ia muestra de leche infectada, estas crecen como colonias en tonos
del gris af café en tamafios de 3 a & mm de didmetro, producen un olor fecal
caracteristico de estas especies. Menos del 15% de las Escherichia coli son
hemoliticas y tanto Klebsiefla spp como Enterobacter spp son No — hemoliticas.
Serratia spp. , Pseudomona spp. y Proteus spp. se presentan con caracteristicas
diferentes a las bacterias coliformes. Después de la incubacion a 37°C, Semrafia
marcescens forma colonias de tonos grises a amarillos y el diametro de estas va
de 2 a 3 mm por lo que se parece a las de Staphylococcus spp. Pseudomona Spp
forma colonias grises con bordes irregulares, son hemoiiticas generaimente y
producen un oior a uvas caracteristico. Profeus spp produce coionias grises en
forma de enjambres que despiden un olor patrido. Pasteurelia spp forma colonias
grises, mucoides y confluentes.

Se puede utilizar ef agar MacConkey para hacer una identificacion
presuntiva del género. Las coliformes producen colonias de tonos rosas a rojos
como resultado de la fermentacion de la lactosa. Escherichia coli forma colonias
de rosa a rojo, planas y rodeadas por tina zona rosa resuitado de la precipitacion
de sales biliares. Fnferobacter spp se parece a Escherichia coli pero carece de ia
zona de precipitacion de sales biliares. Klebsiella spp produce colonias mas
grandes rosa — amarillentas de aspecto mucoide. Serratia marcescens forma
colonias rojas cuando se incuba a 25°C y las ofras coliformes forman colonias
transiicidas.

Las pruebas de identificacién bicquimica utilizan ia reaccion de hierro -
triple azdcar, ia prueba de oxidasa, la utilizacion de citrato y la motilidad para
hacer la identificacion presuntiva. La API20E (bioMerieux Vitek) es un sistema
biogquimico miniatura que provee una alternativa répida para identificacion de las
diferentes bacterias Gram negativas y de las Enterobacteriaceae (Acufia, 2004).
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CARACTERISTICAS DE LOS PATOGENOS DE MASTITIS.

Tabla 7. Caracteristicas de los patégenos de mastitis més comunes. Bushnell R. Davis. UCLA,

(Quintana, 2005).

Organismo | Staphylococcus aureus Streptococcus Strsptococcus ubsiis
agalactiae
Signos Desde inflamacién hasta Deinflamacién | De inflamacién a
gangrena. Portadores endurecimiento | severa inflamacién. Se
asintomaticos. de la glandula. | vueive cronica con
Facilmente se vuelve Causa altos facilidad.
crénica. porcentajes de
Mastitis Clinica. )
Diseminacién | intermitente. Baja en el Tanio en Se glimina en leche en
posparto. 60 — 70% de lactancia como | poca cantidad en
repetibilidad en en secado. 80% | crénicas. 90%
aistamientos. repetibilidad en | repetibilidad en
gisiamientos. cuttivos
Crecimiento y | Congelacién incrementa fa | Poco reducido | Crece como Strep ag.
preservacion | posibilidad de aisiamiento | su aislamiento Generalmente verde
junto con preincubacion por refrigeracién | en sangre. 10%
por 8 horas. Produce Beta | 6 congelacién. | positivas a Camp,
—hemdlisis en sangrede | Todas Camp + | Esculina +.
bovino. Esculina -.
CCS 50% de vacas infectadas > { Todas ias vacas | Todas las vacas >
500,000 CCS. Progresivo | > 500,000 500,000
con el tiempo.
Modo de A becerras por ieche. A becerras por | De ambiente y
infeccién Vaca — vaca en ordefio. leche (25% de S | escurrimientos uterinos
Unidades y guantes. Lento | aureus). Vaca — | posparto. No
a menos que haya heridas | vaca en ordefio. | contagioso a menos de
de pezén. Unidades y alta prevalencia.
guantes.
Periodo de Becerras prepubertad, Becerras Mas en primeras 2
susceptibilidad | vacas frescas y en prepubertad, semanas secado y
lactancia. vacas frescasy | periedo de transicion y
en lactancia. frescas.
Diagnoéstico | Cultivo de altas en CCS, Cuitivo altas Cuitivo de altas en
Clinicas y de tanque. CCS, Clinicasy | CCS, Clinicas y de
tanque. fanque.
Calidad de | Presente < 25,000 UFC en | Potenciai para | No hay presencia
leche tanque altos conteos en | elevada en leche.
tanque hasta
200,000 UFC
Reservorios | Ubres de vacas infectadas | Ubres de vacas | Ambiente, descargas
nasales y uterinas

infectadas
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Medidas de | Sellado post - ordefio. Sellado post— | Sellado post — ordefio
control Cultivos de tanque. ordefic. Cultivo | parciaimente efectivo.
Segregacion de positivas y | de tanque. Reduzca energia de
ordefio al final. Control de | Tratamiento de | racién en frescas v
moscas y infectadas secado. Tratamiento al
amamantamiento entre inmediatoen4 | secado. Ambiente
becerras. Cuidado de piet | cuartos. Uso limpio en secado y
de pezones. guantes nitriio parto.
por
ordefiadores.
Tratamiento | Casos clinicos al inicio. Al { Penicitina 1* Penicilina efectiva.
secado y en lactancia gleccion. Requiere dosis aftas y
casos crénicos < 20% Tratamiento al | prolongadas. Tiende a
efectivos. secado de volverse crénica.
todas.
Tratamiento en
lactancia
incrementa
produccion.
Organismo | E.cofi, Kiebsieffa, Serrafia, | Pseudomona Bacillus cereus
Citrobacter
Sighos Inflamacidn media (80% de | Inflamacion Forma leve a
infecciones) a cuadros media a forma | Hiperaguda. Gangrena
hiperagudos febriles y aguda con comin. Vacas
secrecién suerc con septicemiay infectadas al secado
tolondrones. muerte. Es presentan cuadro
Deshidratacion rapida. cronica en agudo af parto.
Severos tienden a casos medios.
cronicidad.

Diseminacion | Se presenta en las intermitente en | Eliminacién en
primeras 6 a 12 horas de casos crénicos. | nimeros bajos dificulta
los signos clinicos, Generaimente | su aistamiento en
después baja. Los casos en bajos ocasiones {100 -500
crdnicos son intermitentes. { niimeros. UFC/mi)

Crecimiento y | Congelacion baja 50% los | Generalmente | Crece bien en agar

preservacidn | aislamientos. Recuperacién | se encuentran | sangre. Parece
por siembra en caklo e pocas UFC. A contaminante, se
incubacién por 8 horas, las 24 horas confunde con
siembra en agar. parece E coli Pseudomona.

hemolitica.
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CCS Es cambiante en cronicas. | Generalmente > | > 500,000. puede
Mayoria > 500,000 500,000 casos | estar baja en periodo
cronicos $€CO COon secrecion
normal.
| Modo infeccidn | De instalaciones. Ensala | Contaminacién | Preparaciones de
de ordeiio. Agua en el antibidticos
‘ contaminada en establo. tratamiento. contaminadas. En
Toafllas, aguay | jeringas. Pocas
mangueras colonias pueden
contaminadas. | causar infeccion.
Rara vez entre
vacas.
Periodo de | Vacas frescas muy { Toda la Toda la lactancia y
susceptibilidad | susceptibles. La mayoria | lactanciay cuando traten mastitis.
primeros 90 DEL. Comin | cuando se usen
en becemas y vacas antes | infusiones.
de parto.

Diagnéstico | Signos severos con Forma severa Forma severa.
secreciéon suero en 20% de Mastitis que | Frecuentemente
casos. 50% recuperacion norespondea | gangrenosa.
en cultivos o uso de PI. Tratamientos. Aislamiento de casos

Aistamiento de | clinicos.

casos clinicos v

CCS altos.

Calidad de | Casos clinicos no Contaminacién | Mayoria de casos
leche contribuyen de agua puede | severos son

significativamente a contaminar eliminados. No esta
presencia de Cofiformes en | leche de presente en feche en
tanque tanque. Es cantidades que

psicrofitica contaminen tangue.

pudiendo dafiar

leche.

Reservorios | Ambiente de paradercs, Fuentes de Fuentes de agua,
ordefia, pasillos y agua, mangueras agrictadas,
echaderos. mangueras y estanques de

pezoneras enfriamiento,
agrietadas pezoneras agrietadas,
cubetas

Medidas de | Sellado previo - ordefio Hallar fuente Hallar la fuente

control (preselio). Evitar contaminacién. | contaminacion. Dificil
resbalamientos pezoneras. | Resistente a de aislar de
Ordefio completo. muchos preparaciones
Echaderos secos. Bajar desinfectantes, | antibigticas.
energia en frescas. excepto cloro y
Programa vacuna J -5. yodo. Malo si
hay grietas
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Tratamiento Tratar inmediatamente. No tratable. Si se detecta antes de |
QOrdefio frecuente Puede causar signos clinicos,
(¢, Oxitocina?). Uso agalactia y es infusiones a tiempo
antibidticos sistémicos. mejor secar gliminan infeccién, No
Ampicilina, Oxitetraciclina, | cuartoo Tratable después de
Cefalosporinas. eliminar. signos clinicos
SEVeros.
Organismo | Arcanobacter pyogenes Candida spp. Prototheca spp. (alga
(levadura) ng clorofilica)

Signos Siempre purulenta con olor | Tiende a ser Diferente presentacion
desagradable por exiremadamente | de enfermedad,
asociacion. Tiende a inflamado y suspension de
fistulizar por cuarto muy duro, secrecion | produccion. Fibrosis
presionado. de suero o de cistemnay

agatactia. abscesos miliares.
Desde suero hasta
agalactia.
Diseminacién | Se presenta en grandes Buen nimerode | Hasta millones de
cantidades en secrecion. microorganismos | microorganismos en
en leche. secrecion. 90%
Crecimiento y | Colonias pequefias y Puede no verse | Crecimiento lento en
preservacion | parcialmente hemoliticas a | al inicio del agar sangre, parece
48 horas. La hemdlisis desarrolio. Dejar | contaminante. Dejar
aparece primero que hasta 72 horas. | 72 horas. Crece mejor
colonias. Pequefas y en Sabaroud a
lentas. 20 - 30°C
CCS Cuartos afectados con Cuartos Va de altos a bajos.,
aitos CCS afectados con En 50% de casos >
altos CCS 500,000
Modo infeccién | Secuela de dafio del Pezoneras y Del ambiente pasa a
esfinter. Acarreado por mangueras través de infusiones,
moscas. Comin en vacas | agrietadas, Se vuelve contagiosa
secas en verano. refrigeradores, de vaca a vaca. Ubres
medicamentos y | expuesias amoscas y
jeringas. Durante | agua estancada. Mas
infusiones. en época fria.
Periodo de | Vacas secas, Vacas en Principaimente en
susceptibifidad | particularmente en verano. | lactancia durante | lactancia. Puede
Vacas en lactancia con aplicacion de ocurrir en sécado y
pezones fastimados. infusiones y becerras previo ai
Uitimas 2 semanas de proceso de parto.
secado, ordeiio.




P

Diagnéstico | Crece en agar sangre. 70% | Severa, Severa, resistente a
gsecreciones tienen olor resistente a antibidticos. Altos
fétido por bacteria antibicticos. CCS. Aislamientos de
anaerdbica concurrente. Puede haber casos clinicos y de

cura espontanea | anque.
6 — 8 semanas.
Calidad de No es un problema a No es un Puede ser diseminado
leche menos que se logre contaminante en grandes
ordefiar el cuarto afectado, cantidades gue dafien
pero es muy dificil extraer {a leche de tanque
la secrecidn tan espesa. (>200,000/ mi) posible
probiema de salud
pablica.

Reservorios | Ambientes humedos, Ambientes Agua, estiércol,
pezoneras agrietadas, himedos, maoscas, material
mangueras, refrigeradores | pezoneras descompuesto y

agrietadas, medicinas
mangueras, contaminadas.
refrigeradores.

Medidas de | Proteccién de pezones Elimine fuentes { Resistente a

controf dafiados con de desinfectantes, cloro
desinfectantes y selladores | contaminacion. | el mejor. Yodo resulta
de barrera. Gontrol de Desecho de bajo. Sellado y
moscas y sellado especial | jeringas vy desinfeccion de
para secas. medicinas, guantes y pezoneras.
limpieza de Cuitivos de vacas,
refrigeradores, segregacién,
uso de yode en  { eliminacion.
agua de sala.

Tratamiento | Auhque susceptibie, no No hay No hay tratarniento.
responde a ningun tratamiento. Segregacion, ordefio
tratamiento. Se requiere Recuperacion al final y desecho.
amputar pezén para liberar | espontanea.

presién y tavar con HaO-




Organismo | Nocardia y Mycobacteria Mycoplasma Micoplasma

bovis, canadenses,
californicum bovirhinis,
bovigenitalium
Signos Muy variados. Portadores | Secrecion Similar a bovis pero

latentes. Desde ligeras $Erosa, arenosa | menos severas, mas
fibrosis de cisterna hasta cambia a café comun que sea en un
fodo el cuarto y micro con coaguios solo cuarto. Frecuente
abscesos. Comin ver tipo cottage. agalactia y
abscesos de pelota de golf. | Infiamacion recuperacion.
Puede causar septicemia, {severa, mas de
aborto y muerie. un cuaro

implicado. No

es sistémico.

Puede ser

agalactiay

también

asintomatica.

Diseminacién | Muy erratica, solo 50% de | Portadores Presente en leche

repetibilidad. Palpacidén latentes o durante signos

imporiante en diagnéstico. | recuperados. clinicos, reducida
Casos clinicos | después. Dificit de
desechan 90% | aislar de casos

en feche. latentes.
Crecimiento y { Crecimiento iento en agar | Congelacién no | La refrigeracion y
preservacion | sangre. Puede tardar hasta | afecta su congelacion reducen
4 dias. La refrigeracion recuperacion. recuperacion. En
reduce posibilidad de Vacas clinicas | algunos casos es
aislamiento. Leche fresca | 80% necesario muestras
es mejor. repetibitidad. | frescas.
Requiere medio
especial. Toma
3a7diassu
crecimiento.
CCs Alta en 90% de los casos { Alta en 80% de | Vacasiectadas
> 500,000 los casos tienen mengres CCS
> 500,000 que en bovis.
Modo infeccién | Por jeringas y canulas Procedimientos | fgual a bovis. .
contaminadas. Posible por | de infusion en Mecanicamente de
manos contaminadas. vacas al secado | descargas nasaies y
Vacas infectadas en forma | y de mastitis. vaginales.
secundaria. De vaca a vaca
en ordefio a
fravés de
unidades y
Manos.
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Periodo de Durante ia infusion de Mas Mas susceptibles {as
susceptibilidad { vacas lactantes y al susceptibles las | frescas y las de
secado. Las vacas secas | frescas y las de { Mastitis clinica.
muestran signos al parir. Mastitis clinica. | Becerras en preparto.
Becerras en Por infusiones.
preparto. Por
infusiones.
Diagnéstico Reaccion fibrosa severa, Casos cifnicos | Casos clinicos severos
no responde & tratamiento. | severos que no | queé no responden a
Causa agalactia. 50% responden a tratamiento.
repetibitidad tratamiento. Aislamiento de casos
Aislamiento de | clinicos. Anélisis de
casos clinicos. | tanque.
Analisis de
tanque.
Calidad de Bajos niveles en tanque. Presente en Presente en grandes
leche Posible problema salud grandes cantidades en leche de
pUblica en leche cruda. cantidades en tangue. No detectable
Libre si pasteurizada. leche de en analisis rutinario de
fanque. No tanque. No tiene
detectable en problema en salud
analisis rutinario | pablica.
de tanque.
Reservorios Sueios iniciaimente, Vacas Vacas infectadas.
después en materiales infectadas. Ubres infectadas,
para tratamiento Ubres descargas nasales,
contaminados, manos y infectadas, vaginales en vaquillas.
toallas. descargas Descargas posparto.
nasales,
vaginales en
vaquillas.
Medidas de Identificar fuente de Aislar vacas Aislar vacas positiva.
controi infeccién, Aislar vacas positiva. Eliminar o separar del
infectadas. Combinar Eliminar ¢ resto del hato.
palpacién y cultivo para separar del Sanitizacién esmerada
determinar casos. Evitar resto del hato. | de equipo de ordefio,
clorhexidina y cuaternarios, | Sanitizacion medicamentos e
preferible yodo. esmerada de instalaciones.
todo el rancho.
Tratamiento Nocardia es susceptible a | Susceptibie a Susceptible a
varios antibisticos. Soio tetraciclinas y tetraciclinas y
responde si se trata antes | Eriromicina. No | Eritromicina. No hay
de la aparicidn clinica, si hay curacién de | curacion de casos
no mejor eliminar. casos clinicos. | clinicos. Segregacion y
Segregaciény | desecho.
desecho.
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EL ORDENO MECANICO Y SU RELACION CON LA MASTITIS.

Una primera referencia al ordefio mecanico se puede encontrar en la revista
agraria New England Farmer publicada en 1819. Los primeros pasos practicos de
remplazar el ordefio manual por medios mecanicos comienza en 1830. En 1851 se
empieza a utilizar fa maquina de ordefio basada en el principio de la succién.
Hacia 1870 se describe la maquina basada en el principio de la presion. En 1903
se desarrolla la pezonera de doble compartimiento usada hasta hoy.

El equipo de ordefio esta compuesto por elementos productores de vacio,
pulsadores que alternan el vacio con la presion atmosférica y las unidades de
ordenio (pezonera, colector y tubos cortos y largos de leche y pulsacién). El equipo
esta constituido por la bomba de vacio, el tanque de reserva de vacio, el regulador
de vacio, el depdsito sanitario, el medidor del nivel de vacio, regulador, los
pulsadores (o pulsador central automatico) y las unidades de ordefio como se ve
en la fig. 43 (Spancer, 2004).
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Fig. 43 componenetes de una sala de ordefio (Archivo personal, 2006)

El pulsador alterna entre la presidon negativa de vacio y la presion
atmosférica en una secuencia ritmica de entre 50 y 60 pulsaciones por minuto, por
lo general en un ciclo de un par de pezones y a continuacion el segundo par. Esto
provoca la compresion de la pezonera elastica sobre el pezén, obteniéndose asi el
masaje de los tejidos asegurando la circulacion sanguinea, ¢ la dilatacién de la
pezonera, ocasionando la evacuacion de leche.
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La relacién entre el ordefio mecanico y las enfermedades de la glandula
mamaria.

1. Disefio, instalacién y operacién de la maquina ordefiadora.

La transmision de bacterias patégenas entre cuartos de una vaca y penetracion a
través del canal del pezén durante el ordefio debe ser limitada mediante el disefio
y funcionamiento apropiado de ia unidad de ordefio.

Los puntos a considerar para conseguir dicha limitacion son los siguientes:

* Proveer un vacio estable a nivel del extremo def pezon mediante un control
adecuado y reserva de vacio y el diametro apropiado de la tuberia.

+ Aumentar la estabilidad de la pezonera permitiendo el libre flujo de leche y
aire con una minima turbulencia.

e Una efectiva pulsaciéon que mantiene la integridad del canal y del esfinter
del pezén.

» Uso de vaivuias de una sola direccion en el colector o en el tubo corto de ia
leche para impedir el flujo inverso.

e Uso de coleclores de mayor volumen (Spancer, 2004).
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Fig.44 Ordefio mecanico (Archivo personal, 2006)
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2. Larutina de ordefio.

La rutina mas adecuada de ordefio es aquella que permite evacuar la leche
en el tiempo mas corto posible, con el minimo dafo a los pezones y con la menor
manipuiacion.
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3. Preparacion de la ubre.

Incluye el lavado y el secado de los pezones y la parie baja de fa ubre, o que
también provoca el estimuio condicionado de {a evacuacidn lactea. Este estimulo
lo puede proporcionar la maquina de ordefiar por si misma.

4, Sobreordefio.

Un corto periodo de sobreordeno es preferible a un ordefio incompleto y no
se asocia necesariamente con una infeccién intramamaria. Una buena distribucion
del peso de la unidad de ordefio entre los cuatro cuartos de {a ubre, junto con una
relacién adecuada entre el tamafio de la ganaderia y el nimerc de unidades de
ordefic asf como la buena rutina por parte del ordefiador, aseguran un minimo
sobreordefio. Los retiradores automaticos de las pezoneras también ayudan a
minimizar este dafno.

5. Retirado de las pezoneras.

Para evitar fluctuaciones mayores de vacio debido a la retirada de las
pezoneras al final del ordefio, o que puede infiuir en un mayor riesgo de infeccion
intramamaria. Esta operacion debe de hacerse de forma pausada, permitiendo la
enfrada de la presién atmosférica, eliminando el vacio. Nunca se debe permitir el
desprendido forzado de ia unidad, pues existe un gran dafio a la punta del pezdn.
£l retirador auiomatico también evita un viciento cambio de presion.

6. Desinfeccion de los pezones.

Este es un componente esencial en la rutina de ordefio.

7. Desinfeccitn de la unidad de ordefio entre vacas.
Este procedimiento, recomendado para disminuir €l riesgo de transmisién de

bacterias patégenas, puede realizarse con un enjuague con flujo reverso de agua
potabie con algin desinfectante.

8. Chequeo constante del equipo de ordefio.

Debe ser realizado por jo menos cada 6 meses, o dependiendo del nimero
de vacas y el tiempo gue dure la ordefia. Los métodos de chequeo deben ser los
recomendados por los organismos nacionales o internacionaies, como el 1ISO
{Organizacion internacional de Estarnidarizacion) o la IDF (Federacién internacional
de Lecheria).
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Transferencia bacteriana desde el medio ambiente a los pezones.
Esta transferencia se da por malas practicas en la ordefia tales como:

Caida de la unidad de ordefio. Si no se toman las precauciones higiénicas
necesarias, {a caida de la unidad y la subsiguiente aspiracion y contacto con
suciedad y contaminacion ambiental del piso, puede causar el contacto directo con
la piel y extremo de los pezones, al volver a colocarla en la ubre, y por
consiguiente su contaminacién (Ruegg, 2004).

Manos de los ordefiadores. Representan una gran fuente de transferencia
bacteriana del medio ambiente a los pezones, de un pezdén a otro en la misma
vaca y entre vacas. La limpieza y saneamiento de las manos entre vaca y vaca
es muy importante, es muy recomendable el uso de guantes desechables para los
ordefadores, esto ayuda a disminuir el riesgo de contagio (Ruegg, 2004)

Desinfeccion y secado de la ubre. Es un procedimiento recomendado a
nivei mundial, que reduce ia incidencia de una nueva infeccion intframamaria en un
50%. Esto se logra por la reduccion de la contaminacion bacteriana en las
cercanias del extremo del pezon y en la parte distal del canal del pezon. En forma
indirecta, la desinfeccion disminuye la transferencia de bacterias entre vacas y
entre pezones de {a misma vaca y la transferencia bacteriana deil medio ambiente
a los pezones como se ve en la fig. 45. Reduce la concentracion bacteriana en la
piel de los pezones. El secado de la ubre y de los pezones reduce el nimero de
bacterias del medio ambiente que pueden contaminar la punta del pezén por el
escurrimiento dei desinfectante utilizado, como se ve en ia fig. 46 (Ruegg, 2004)
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Fig. 45 Desinfeccion de pezones (Archivo personal, 2006).
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Fig. 46 Secado de la ubre (Archivo personal, 2006)

Transferencia bacteriana entre vaca y vaca.

Traspaso de las unidades de ordefio: Las pezoneras son una fuenie de
contaminacion bacteriana, en especial después de haber sido ordefiada una vaca
con mastitis, sin un efectivo lavado y desinfeccion de las pezoneras.

Segregacion de ias vacas infectadas: es recomendabie ordefar al finai ei
grupo de vacas infectadas o0 sospechosas, o que permite un ordefilo mas lento y
tiempo para que el ordefiador examine con mas detalle las vacas. Realizando una
adecuada desinfeccién de las maquinas de ordefio por medio del lavado.

Transferencia bacteriana entre pezones de la misma vaca.

Se debe en parte a al pulsacion, cuando aumenta el volumen interno
seguido por un flujo de aire hacia el extremo del pezén. Se han recomendado
algunos tipos de colectores, en particular aquelios provistos de valviuias de una
sola direccién para evitar el flujo inverso de la leche.
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Recomendaciones para una ordefia adecuada y un buen
funcionamiento del equipo de ordefia.

Flujo maximo y duracién de la ordefia por vaca.

E! flujc en hatos de alta produccién debe ser por io menos de 9 libras (4kg)
por vaca por minuto. Los nuevos parametros en Estados Unidos indican 12 libras
(5.5kg) por vaca por minuto. La duracién del ordefio por vaca debe ser de
aproximadamente 5 minutos para vacas de 20 a 25 libras (9 a 11kg), por cada 10
libras (4.5kg) adicionales se le suma 1 minuto (Spancer, 2004).

Pienitud del ordefio.

La leche residual no debe exceder las 0.9 libras (0.4kg). Si el sistema de
ordefo esta bien disefiado y mantenido, y si se colocan y ajustan correctamente
las unidades, la leche residual deberia ser menor a 0.5 libras (0.2kg). Las causas
del ordefo incompleto pueden ser:

e Tipoy estado de las pezoneras.

e Tamaiio inadecuado de los tubos cortos de leche o entrada al colector

que causa la obturacion parcial del tubo corto de ieche.

e Conjuntos de ordefio sin peso suficiente, 0 que no penden

adecuadamente de la ubre porgue las mangueras son demasiado largas,
corias, estan forcidas o mai aiineadas con ia vaca.
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Fig. 47 Buena posicion del equipo de ordefio (Archivo personal, 2006)
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Nivel de vacio.

Un vacio de 12.5 a 13.5 pulgadas de mercurio (pHg) o 42 a 45 Kilo
Pascales (kPa) para lineas de leche bajas y de 14 a 15 pHg o 47 a 50kPa para
iineas aitas, conducira ai nivel medio deseado en el coiecior de 11.5a 12.5pHg o
38.9 a 42.2 kPa durante el flujo méximo de leche. Elevar el nivel de vacio
acelerara el ordefio, perc habrd mas leche residual. Las fluctuaciones de vacio
medidas a la salida del colector a flujo maximo no deben exceder las 2 pHg 0 7
kPa para lineas bajas y 3 pHg 0 10 kPa para lineas altas. La mayoria de ios
especialistas asegura que se causa mas dafio a los pezones por vacio bajo y
ordefio prolongado que por vacio alto y menor tiempo de ordefic (Spencer,
2004).

- Pulsacion.

Ei aumento de ia relacion de puisacion de 50:50 a 60:46 o 70:30 aceiera e
ordefio. La relacion 60:40 es muy comin en los Estados Unidos, pero la relacion
70:30 ordefiara las vacas rapida y confortablemente si se usan pezoneras de
orificio pequefio y el sistema de ordefio esta en perfecto estado de mantenimiento.

Peso y distribucién del juego de ordefio.

Aumentar &l peso del juego de ordefio ayuda a reducir 1a ieche residual, pero
también puede aumentar el deslizamiento y caida de las pezoneras. La situacion
ideal es que la mayor parte del peso del juego de ordeiio este en los 4 casquilios
para que el peso se distribuya iguaimente en los 4 cuartos y asl se favorece la
ordefia.

Regulacion del retirador.

El tiempo de ordefo se reduce y el estado del pezbn mejora si se eleva el
limite de la velocidad de flujo y se acorta el intervalo de tiempo antes del retiro.
Algunos especialistas recomiendan un tiempo de 12 segundos con un limite de
flujo de 1 libra (0.45kg) por minuto, ¢ de 7 segundos con 1.4 fibras (0.63kg). Para
hatos de alta produccién que se ordefian 3 veces al dia, el flujo muchas veces se
eleva a 2 libras (0.9kg) por minuto con solo 3 a 10 segundos de intervaio. La
regulacién 'de los retiradores autométicos, nc debe modificarse hasta que las
practicas de ordefio sean excelentes. Primero se cambia el intervalo de tiempo;
por o general se va reduciendo en intervalos de 5 dias hasta alcanzar el valor
deseado. Después recién se eleva el limite de flujo en alrededor de 0.1 libras
(0.08kg) cada 5 dias hasta alcanzar el flujo deseado (Spancer, 2004).
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Alineamientc y soporte de la unidad.

Si fos conjuntos de ordefio no cuelgan derechos, fos cuartos no se vaciaran
al mismo tiempo, y la caida de pezoneras serd mas frecuente. Ei ordenio se ve
favorecido por los brazos de soporte.

Admisién de aire del juego de ordefio.

Orificios de aire que estén parcialmente tapados reducen el vacio del
colector, aumentan ifas fluctuaciones de vacfo en el colector, aumentan la
sobrecarga del juego de ordefto v el deslizamiento de pezoneras e incrementan el
tiempo de ordefio entre vacas. La admisién excesiva de aire reduce el vacio del
colector, aumenta las fluctuaciones de vacio, provoca la formacion de espuma y
lipdlisis y disminuye el tiempo de ordefia (Philpot y Nickerson, 2000).

El Manuai de Procedimientos para Evaiuar los Niveles de Vacio y los Fiujos
de Aire en Sistemas de Ordefio editado por el Comité de Maquinas de Ordefio del
Consejo Nacional de Mastitis (NMC por sus siglas en ingiés), editado en 1986
permite la evaluacion de los términos descritos en su nombre para cualquier
sistema de ordeno en funcionamiento,

Ei objetivo de este manual es el de lievar al minimo las diferencias en ios
niveles de vacio a lo largo de todo el sistema, optimizar el funcionamiento del
reguiador de vacio y comparar ias caracteristicas de funcionamiento de ios
diferentes componentes del sistema con las guias aceptadas en USA Se pretende
que el sistema evaluado mantenga el nivel de vacio dentro de 06" Hgo'. 20
Kpa, del nivel al que se haya calibrado el sistema para su funcionamiento en el
sitio dei regulador, del tanque de recibo y en a linea de leche.

El orden en el que se realicen las diferentes partes de la evaluacion no
afecta el resultado de la misma, por o que muchos prefieren empezar con la
evaluacion de los puisadores mientras ja bomba de vacio se caiienta, ya gue esia
requiere haber trabajado un minimo de 10 minutos para poder hacer las
mediciones de flujo de aire.

Aungue este Manuai no tiene la funcién de evaluar el procedimientc de
ordefio, es muy importante para el funcionamiento y configuracion del sistema
porque contribuye en los siguientes puntos:

Mejora el controi de mastitis.

Meijora el funcionamiento del ordefic (Velocidad / Ordefic completo).
Disminuye ef consumo de energia eléctrica.

Disminuye el desgaste de los componentes de la bomba de vacio (al operar
a niveles meneres).
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e Disminuye la entrada de contaminantes por el regulador que afectan su
funcidn.

o Mejora la estética dei sistema (Quintana, 2005).

Las unidades de medicidn ulilizadas por esie manual son {as siguientes:

Vacfio: 1 pulgada de Mercurio (“Mg.) = 3.38 Kilopascales (Kpa.}

Flujo de Aire: 1 pie clbico por minuto (CFM) de aire atmosférico (Aire
Libre o ASME) = 28.3 Litros / minuto.

Procedimiento.

1.- Diferencias de vacio del sistema.

Se mide el nivel de vacio con un aparate digital en o cerca del recibidor de
leche, del regulador, de fa bomba de vacio, en la linea de puisacion y donde esta
colocado el sensor det establo. De esta forma se congcen {as diferencias en el
nivel de vacic en cada punto mencionado. Para hacer esta medicion se debe
tener el regulador funcionando y todas las unidades de ordefio en operacién con
copas de taponamiento en cada pezonera para sirular un ordefio normai,

En los equipos con mas de 32 unidades se abre una unidad en cada uno de
jos lados de {os recibidores para simular la caida de una unidad de ordefio. Si se

tienen mas de 32 unidades en cada recibidor entonces deben abrirse 2 unidades
en cada une.

Interpretacién de los datos obtenidos:
Los niveles recomendados para calibracién de los diferentes sistemas de
ordefio son;

» Linea alta (no automatizados} 14.0- 15.0"Hg. 47.3 - 50.7 Kpa

o Jarras de medicion al centro  13.5— 14.5°Hg. 45.6-49.0 Kpa

+ Linea baja 12.5—13.5°Hg. 42.2—45.6 Kpa
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2.- Reserva manual y efectiva.

Reserva efectiva;

Esta prueba se hace con el regulador funcionando y todas las unidades de
ordefio trabajando, determina cuanta capacidad de reserva tiene fa Bomba
disponible durante el ordefio para cubrir la entrada de aire atmosférico a través de
las unidades de ordefio que se quitan y se colocan o cuando una vaca se patea la
unidad. La prueba asume que una caida de 0.6” Hg. / 2 Kpa por debajo del nivel
de vacio en el Recibidor es suficiente para provocar et cierre det Regulador. Si el
sistema tiene 2 Recibidores, esta prueba se debe hacer con un Flujometro en
cada Recibidor.

Reserva manual.

Aquf se deja deshabilitado el regulador, para lo cual se deja abierto el
fiujometro y después de deshabilitar el reguiador, se va cerrando hasta dejario al
mismo nivel de vacio que en la reserva efectiva.

Eficiencia de regulacion.

Se calcula dividiendo {a reserva efectiva (RE) entre la reserva manuai
(RM), y multiplicandola por 100 para expresarla como porcentaje. Esta prueba nos
debe dar un resuitado superior a 90%, de io contrario se debera cambiar de
posicién el regulador, el sensor o se hara la prueba del paso d) para determinar la
causa.

Si ei sistema tiene bien instalada ias tuberias, ei reguiador debe registrar al
menos 2/3 {0.4” Hg. / 1.3Kpa) de la caida de 0.6"Hg / 2 Kpa aplicada en el
recibidor. Si el vacio cerca del regulador es menor entonces la tuberia tiene
dimensiones inadecuadas para la capacidad de la bomba, la bomba es de mayor
capacidad que la requerida por el sisiema o el reguiador esta colocado muy lejos
de la trampa sanitaria. Para mayor eficiencia el regulader o su sensor debe
localizarse lo mas cercano a la trampa sanitaria en equipos de linea baja, en
sistemas con jarrones de pesado debera estar colocado en la linea de aire que
suple ei vacip a ia parte superior de las jarras.

En el caso de que si se tenga un registro superior a 0.4” Hg. / 1.3 Kpa

entonces la mala respuesta se debera a una ineficiencia del regulador por faita de
limpieza o disefio inapropiado a la capacidad de ia bomba.
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3.- Aire utilizado por los componentes de! sistema.

Se corre la prueba con el regulador deshabilitado controlando el nivel de
vacio en ef recibidor por ajustes del fiujdmetro (AFM).

a) Primero se registra el fiujo de aire en el Recibidoren CFM.

b) Pulsadores: después de desconectarlos se registra el cambio que se haga en el
AFM de la pasicién de 3% Un valor narmal es de 0.75 — 1.8 CFM par Pulsader.

¢) Unidades de ordefio: se desconectan las unidades y se hace la misma lectura.
El vaior normal es de 0.3 - 0.5 CFM por unidad.

d) Regulador: se retira el regulador previamente deshabilitadc vy se tapa la
conexién. La diferencia de lecturas en CFM sera el aire utilizado por el Reguiador
para su operacion.

e} Otros: aqui se desconecta cuaiquier otra pieza como pesadores etectronicos y
se hace el registro de la diferencia de CFM.

f} Vacio en la homba: con el AFM frabajando gomo estaba en ¢! paso 3e se retira
el aparato de medicion del lugar en que estaba y se mide ahora a ia saiida de la
bomba (Quintana, 2005).

4.- Capacidad de ia bomba.
Esta prueba se realiza a la salida de la bomba desconectandoia del
sistema, para lo cual se determina primero la capacidad de la misma y se abre el

AFM al mismo vaior anies de encenderia.

a) Primero se registra la capacidad de cada una de ias bombas a 15" Hg. / 50.7
Kpa y se compara con la capacidad descrita por el fabricante.

b) Se ajusta el AFM para frabajar al nivel que estaba en 3f y se registra la
medicién de CFM.

5.- Pérdidas del sistema.

Estas se determinan restando los CFM del paso 4b menos los CFM del

paso 3e. Al multiplicario por 100 se expresa en porcentaje, Ia maxima cantidad de
pérdidas considerada normal es menor a 10%.
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8- Reagistra del nivel da vacia an reguladar y medicién da la rasarva
efectiva.

Este paso se debe hacer para asegurar que ef Sistema esta reconectado y
funcionanda carrectamente, as una prueba de seguridad.

7.- Pruebas de pulsacion estaticas.

Se hace ¢on las unidades taponadas simulande ordefio, el objetivo es
comprobar que estén trabajando de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

Se utiliza yn aparate digital que se coleca con yna qonexian “T” en &l twbe
corto de Pulsacion del casquilio de {a Unidad de Ordefio. Se deben revisar al
menos 5 ciclos completos.

Porcentaje de pulsacion: debe ser repetibie durante todo el ordefic y de dia
en dia. No debera desviarse +/- 3 ciclos por minuto
de una unidad a la otra. Se puede expresar como
PPM ¢ Pulsaciones por minuto.

Razbén de pulsacion: Esta no debe cambiar mas de 5% de unidades de las
especificaciones del fabricante ni de un pulsador a otro.

Fase B: Debera ser al menos 30% del ciclo. De acuerdo a ia norma ASAE
5~ 518.

Fase D: La parte de cierre del ciclo de Pulsacion debe ser superior a 15% y 150
Milisegundos de acuerdo a ia misma norma.
Revision del Voltaje para Pulsadores Electronicos.

Se recomienda hacerio sobretodo si los equipos tienen bastante tiempo
instaiados como para presentar corrosion de ios conecitores. Se debe medir el
Maximo Voltaje (Encendido) y el Minimo (normalmente = 0) con un Voltimetro en
las terminales de la caja de control, en el Pulsador y posiblemente en la mitad del
trayecto entre ambos si se sospecha de fallas de aislamiento (Quintana, 20085).

8.- Prueba dindmica.

Esta permite demostrar ta efectividad de funcionamiento del Sistema de
Ordefio al medir los niveles de vacio y sus fluctuaciones durante el ordefio. Los
fres sitios mas importantes de medicién son: En la linea de ordefio en el primer o
segundo niple de entrada; en el Recibidor o cerca de este y en la unidad de
ordefio.
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Se dehan registrar los nivelas de vacia an todas las candicianes de trabajg,
es decir, al colocar las unidades, con todas las unidades colocadas y cuando se
desprenden las mismas.

9.- Vacig en {a tinea.

Se coloca una aguja en fa manguera de leche introduciéndoia 6
centimatres para que llegue a quedar dentre de la linea de leche pasandale un
atambre deigado por el centro para asegurar que no tenga pequefos rozos de
manguera tapando el flujo de aire.

Para evitar dafles en la manguera que afecten el {uncionamiento del
sistema, antes de perforaria retirela uno o dos centimetros del niple y perfore lo
méas pegado posible a este Ultimo. Al retirar la aguja vuelva a colocar la manguera
sobre e niple para que ef orificio quede contra la pared de este y evite asi la
entrada de aire. Un buen funcionamiento debe registrar cambios rmenores a 0.6”
Hg. / 2 Kpa en condiciones de trabajo normales (Quintana, 2005).

10.- Vaciq en recibidor.

Si no se presentan cambios superiores a los mencionados en €l paso 8 a
o €8 necesario realizar esta evaluacion. Si los hay, realicela para saber si se dan
por formacién de olas de leche que saturen la linea o por fallas del regulador.

11.- Vacio en {a unidad de ordefio.

Conecte un medidor de vacio a la unidad siguiende uno de los méiodos
siguientes:

Coloque un puerto de lectura dentro del colector.

. o Inserts una aguja dentro del tubo de ieche. La aguja debe tener al menos 6
cm. Para asegurar que pase el niple del ia unidad y guede en la parte
superior del colector.

¢ (Canecte una “T” entre la manguera v &l niple. Esta foerma puede indicar
fielmente el nivel de vacio perc puede distorsionar fa amplitud de las
fluctuaciones a nivel de Colector.

Nota: Este es un buen momente para velver a evalvar 0 pulsadeores baje
carga normal de trabaje y comparar los resultados con ias pruebas estaticas que
se hayan realizado.
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12.- Promedia de vacic a plana carga.

Este es el nivel de vacio medido a la salida del colector durante el periodo
de maximo flujo de feche de una vaca. Normaimente fos sistemas de ordefio se
calibran entré 12.5" y 13.5” Hg. Q 42 a 45 Kpa. Para instalacionas en linea baja y
entre 14" y 15" Hg. O 47 a 50 Kpa. Para lineas attas. Bajo estos estandares, el
rango de vacio a plena carga estara entre 10.5" y 12.5” Hg. 0 35 a 42 Kpa.

Para una vaca representativa del estable. Niveles menares a esles ranges
pueden indicar elevacion excesiva de la manguera de leche, saturacion de ia linea
de leche, obstrucciones en la manguera de leche o pérdidas de vacio debidas al
equipo de medicién de leche (Spancer, 2004). .

13.- Fluctuaciones de vacio.

El promedie de fluctuacion de vacio en la unidad de ordefic es estimada
como {a amplitud de ia banda de lectura de niveies de vacio medidos dentro ¢
cerca del colector durante el periodo de maximo flujo de ieche de una vaca. Se
consideran normales las fluctuaciones promedio menores a 2° Hg. O 7 Kpa en
sistemas de linea baja y menores a 3” Hg. O 10 Kpa en sistemas de linea alta.
Fluctuaciones de vacic mayores a las descritas pueden ser indicativas de
obstruccién en los orificios de ventilacion, entrada excesiva de aire por 108 mismos
o pérdidas de aire (Spancer, 2004).

RECOMENDACIONES.

Al finalizar la evaluacién del sistema se deben establecer las
recomendaciones en orden de prioridad de acuerdo a la relacion costo-beneficio
para el cliente.

Prioridad 1 - Cambios urgentes e importantes.
Prioridad 2 - Mejoras importantes pero no urgentes.
Prioridad 3 - Meioras de apariencia y de otro tipo.

La Norma ASAE EP445.1 “Evaluaciéon de equipos y su aplicacion para
medir las caracteristicas de operacion para maquinas de ordefio”, revisada en
Julio de 1586 establece algunos pardmetros mas como ia medicidn de las
revoluciones de la Bomba de Vacio pero en general y como lo menciona at final de
la publicacién puede utilizar la forma de evaluacién del NMC para obtener los
datos necesarios para hacer el estudio de cualquier sistema de ordefio. Por ofro
lado la Norma ASAE 5518.2 "Instalaciones de maquinas de ordenio — consiriccion
y funcionamiento”, establece los requerimientos minimos de dimensiones para un
funcionamiento apropiado incluyendo ordefio y lavado del sistema y especifica los
requerimientos para construccion e instalacién (Quintana, 2005).
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14.- Bamba de vagcia.

Capacidad: establece que debe alcanzar l0s requerimientos para ordefiar y
lavar ef sistema incluyendo el equipo de medicion y si se tienen instaladas mas de
una bomba deheran estar aisladas can gullictinas las gue na esten en
funcionamiento. Las recomendaciones para instalar una bomba son {8s siguientes:

1000 Lt/min. O 35 ft%/min. para la reserva efectiva bésica.
Adicienalmente 60 a 70 Lvmin. Q 2 a 2.8 &¥min. Per cada unidad de qrdefie
para cubrir los siguientes parametros:
20 a 30 L¥min. O 0.7 a 1 #%min. Por unidad para incrementar la reserva
efectiva por componentes.
« Consuma de pulsadares par 3@ L¥min. Q1 f’/min. par unidad.
« Admisién de aire por la unidad de ordefio de 10 Lt/min. 6 0.35 ft*/min. por
unidad.

Para cubtir ias cantingencias de pérdidas de aire, fricaién en las tuberias y
desgaste de la bomba, se debe multiplicar el requerimiento calculado por 1.26 1.3
y asi se asegura la cobertura de los siguientes factores:

Pérdidas del sistema ————— § 3 10% de 13 capacidad de la Bomba

Pérdidas por regulacibtny —————— 5% de la capacidad de la Bomba o 5 a
10% de la reserva manual.

Pérdidas por friccion e 3% de fa capacidad de la Bomba 6 2
Kga de calda da la Bamba al Recibidar

Desgaste de ta Bomba = - § & 10% de la capacidad de la Bomba

Total 18 @ 28%; @ aproximadamente 1.2a 1.3

En sistemas bien disefiados con pérdidas bajas por los factores
mencionados, un factor de 1.2 es mas que adecuado, por lo que se puede seguir
la siguiente formuyla de caleulo:

(1000 + 1.2 X 70n) Lt/min. = {1000 + 85n) Lt/min.
(85 + 1.2 X 2.5n) ft*/min. = (35 + 3n) f¥/min.
Donde: n es el nGmero de unidades de ordefio (Quintana, 2005).

La elevacion sobre el nivel del mar obliga a ajustar la capacidad de la
bomba de vacio.
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Tabla 8 Ajuste de la bomba de vacio dependiendo la altura del mar (Quintana, 2005)

Elevacién Factor de correccién
metros Pies

0 0 1.00
300 1000 0.86
600 2000 0.93
800 3000 0.90
1200 4000 0.87
1500 5000 0.83
1800 6000 0.80
2100 7000 0.77
2400 8000 0.74

La instalacion de la Bomba debe contar con una Valvula check que impida
la rotacién invertida, en un lugar accesible que permita medir la velocidad o
revaoluciones asi cama cantar con puerto de lectura para un vacuometra y una “T"
del diametro de la tuberia para colocar io mas cerca posible un Flujometro como
se ve en la fig. 48. Debe contar con una placa que lleve inscritos el nombre del
fabricante o prestador de servicio, tipo e identificacidon de fa Bomba, direccién de
rotacion, rango de velocidad, RPM, y requerimientos de Kilowatts y Caballos de
fuerza. De forma muy importante también debe tener establecido el rango de
extraccion a 50 Kpa & 15" Hg. Expresados en Lt/min. 6 f%min. a nivel del mar.

Fig. 48 Bomba de vacio (Archivo personal, 2006)
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15.- Regulacién de vacio.

El regulador de vacio también debe contar con una etiqueta o placa que
describa sus caracteristicas destacando el rango de operacién expresada en Kpa
o Hg. y la capacidad de flujo de aire expresada en It/min & ft*/min. La colacacién
del mismo debe ser en un lugar que tenga el minimo de vibracion posible y que
impida que tenga acceso a humedades de las lineas de aire, para lo cual se
coloca al lado de una linea vertical lo mas cercana a la trampa sanitaria del
recibidor, como se observa en la fig. 49.

Fig.49 Regulador de vacio (Archivo personal, 2006)

16.- Recibidor.

Debera cumplir con los parametros mencionados en el manual de
evaluacién de sistemas de ordefio del NMC, como es mantener el vacio dentro de
rangos menores a 2 Kpa o 0.6” Hg. y tener un minimo de 90% de eficiencia.
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Fig. 50 Recibidor de leche (Archivo personal, 2006)

17 .- Vacudmeiros.

Estos deberan tener una exactitud de lectura con un margen menor a 1 Kpa
6 0.3" Hg. Y deberan tenerse los necesarios para poder ver el nivel de operacion
en el sitio de ia bomba y en ia saia de ordefo.

18.- Lineas de aire.
Estas deberan permitir que el sistema no tenga caidas mayores a 2 Kpa

desde la Bomba hasta cualquier punto del sistema ademas de ajustarse a los
diametros de la siguiente tabla:

Tabla 9 Requerimentos de acuerdo al numero de unidades (Quintana, 2005).

Numero de unidades Diametro de tuberia ]
1214 50mm. 02 |
15 0 méas 75mm. O 3” }

Segun los estandares de Boumatic, egquipos de ordefic, después de 32
unidades es recomendable llevar el diametro a 4" 6 100 mm. Debera contar con
vaivuias de drenaje en ios exiremos de las lineas para permitir el vaciado
completo de cualquier cantidad de liquidos una vez que se apague el sistema. Se
recomienda la instalacién de un tanque de balance de aire cuando existan lineas
paralelas a lo largo de la sala para nivelar los requerimientos de vacio en ambos
lados y debera contar con vaivuia de drenaje como se ve en la fig. 51(Quintana,
2005). '
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El sistema de pulsacion debera permanecer en operacion con variaciones
menores a +/- 3 ciclos por minuto y de +/- 5 unidades porcentuales de los valores
de operacién establecidos por el fabricante. La Fase B no seréd menor a 30% y iaﬂ
Fase D no menor a 15%. No se deben tener variaciones mayores a 4 Kpa 6 1.2

Ha. Dentro de dichas fases.

ig 51. Lineas de aire en una sala de ordefia (Archivo personal, 2006).

19.- Jarras de pesado.

Deberan tener una capacidad minima de 23 kilogramos - litros o 50 libras,
con un diameiro de saiida minimo de 11 mm 6 0 43"

20 .- Mangueras.

Los tubos cortos de leche deberan tener un didmetro minimo de 9 mm 6
0.35%, las mangueras largas de 14 mm 6 0.56” y con una longitud maxima de 2.7
m 6 8 fi. Las mangueras de puisacion con un minimo de 7 mm 6 0.28" de
diametro y en el caso de pulsaciones alternas 0.6 mm 6 0.24”. Para las mangueras
cortas el diametro minimo es 5 mm 6 0.20”".
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Disefin de lineas de leche.

Estas deben tener la capacidad de lievar la leche en forma estratificada
durante el ordefin para evitar caidas superiores a los 2 Kpa 4 0 6" Hg Deben tenar
una inclinacion que permita conducir libremente la leche desde cualquier punto de
la misma hacia el recibidor, siendo el desnivel minimo requerido de 0.8% (8mm
por metro 6 1" por 10 ft.) (Spencer, 2004).

Fig. 52 Lineas de leche de una sala de ordefia (Archivo personal, 2006)

Recomendaciones para tamafio de lineas de aire.

Tabla 10. Tamafio de lineas de aire (Quintana, 2005)

Linea (capacidad de bomba) Largo aproximado de metros
Lt/min de aire libre 5 15 20 25
1500 50 75 | 75 75

é 2000 | 75 | 75 1 75 75 |
3000 | 75 175 | 75 | 100
4000 100 | 100 | 100 | 100

5500 100 | 100 | 100 | 100 |
; 7000 ! 100 | 150 | 150 | 150
! 8500 | 150 | 150 | 150 | 150
| 10000 | 150 [ 150 [ 150 | 150
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Maximo nimero de unidades por lado de la saia.

Para salas con ordefiadores cuidadosos con entradas de aire de 100 i¥Ymin

o 3.5 f*/min por lado:

Inclinacién por lado

Tabla 11. Declive de la tuberia de leche 1(Quintana, 2005)

Diametro de linea 08% [1.0% !12% [1.5% |2.0%
de leche

48mm O 2" 2 3 3 4 5
60mm 0 2.5 6 6 7 9 10
73mm Q0 3” 11 13 14 16 19
98 mm O 4” 27 30 34 38 45

Para salas con ordefladores descuidados con entradas de aire de 200

Lt/min. 6 7.0 f*/min por fado:

Tabla 12. Declive de la tuberia de leche 2 (Quintana, 2005).

Diametro de linea 0.8% i1.0% [(1.2% [1.5% ;2.0%
de leche | i
48mmO 2 1 1 2 2 3

60 mm O 2.5" 4 4 5 6 8
73mmO 3 9 10 12 13 16
98 mm QO 4 24 27 31 36 41
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ENFRIAMIENTO DE LECHE.

El enfriar fa leche inmediatamente después de ser extraida evita que se
desarrollen bacterias dentro de esta, el mantenerla almacenada a menos de 4°C
ta fig. 53 fo itustra, y amiba del punto de congelacion permite mantener su calidad
alimenticia hasta el proceso de manufactura de la leche envasada. Cada grado
por arriba de los 4°C aumenta el nimero de bacterias presentes y disminuye ia
vida de anaquel. Legalmente debe de tener menos de 100,000 UFC/mi en CEPy
menos de 10,000 para establos tecnificados y menos de 5,000 para establos con

excelente manejo (Dersam, 2006).

Fig 53 Tanque enfriador de leche (A personal, 2

Tabia 13. Crecimianto bacteriano en leche cruda 8 24 horas a diferenies lemperaluras Ge
almacenamiento (Dersam, 2006)

Temperatura °C UFC/ML CEP
0 2400
4 _ 2,500
5 2,600
6 3,100
10 11,600
13 18,800
16 180,000
20 450,000
30 1,400,000,000
35 25,000,000,000
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El sistema de enfriamiento deberd cumplir los siguientes parametros:

¢ Lievar la temperatura de ia leche a 4°C dentro de fos 30 minutos siguientes
al finat del ordefio.

« Mantenerla debajo de 4°C durante el almacenamiento.

e Evitar temperaturas superiores a los 7°C al entrar leche de las ordefias
siguientes.

El tamafio 0 capacidad del tanque de almacenamiento y/o enfriamiento de
leche debe ser ef calculado para guardar 1a leche de todo un dfa de produccion
mas un ordefio del dia siguiente para asegurar cualquier desperfecto de loe
camiones transportadores. En establos prodictores de grandes cantidades de
leche se recomienda colocar placas de enfriamiento en la linea para mantener la
calidad en forma uniforme. Estas son intercambiadores de calor colocadas en 1a
linea de conduccién de leche entre ia bomba del recibidor y el tanque de
almacenamiento. Algunas confienen una seccion de enfriamiento parcial con
suministro de agua de una torre de enfriamiento que puede bajar la temperatura
de la leche hasta 18 ~ 17°C y otra de enfriamiento completo que puede bajar la
temperatura de la leche hasta 2 ~ 3°C por medio de un congelador de placas
(CRILLER) que trabaja con Propiten — Glico! y/o agua o de un banco de hiels. Para
permitir ef intercambio de calor, las venas para el flujo de leche deben tener 6 a 13
mm para evitar constricciones del fiujo. L.as placas de! enfriador son rectangulares,
de acero inoxidable con compartimientos alternados para el refrigerante y la leche
que se mantienen muy unidos por secciones de acero atornitladas en cada
extremo que dan la apariencia de un Sandwich. Las placas pueden desarmarse
para su limpieza o para agregar o quitar placas para ajustar la temperatura. El flujo
de Ia leche es en sentido contrario al refrigerante para permitir que el refrigerante
mas frio entre en contacte con 1z leche més fria (Dersam, 2008).

intercambiadores de calor.

Estos permiten recuperar calor de los gases que regresan a los compresores
de enfriamiento. Trabajando en condiciones éptimas estos pueden elevar fa
temperatura del agua a 50 ~ 60°C. Por cada 454 kilogramos de leche se pueden
esperar 150 a 225 iitros de agua a 50°C seguin lo muestra fa siguiente tabla:




Tabla 14. Agua necesaria para enfriar leche (Dersam, 2006).

Kilogramos de leche Litros de agua a 50° C i
454 150 - 225
908 300 - 450
1362 450 - 675
1816 600 - 900
2270 750-1125
2724 900 - 1350
3178 1060 - 1575
3632 1200 - 1800

Veolumen de agua para lavado.

Para estimar las necesidades de agua para cada ciclo de lavado se
determina un 30 a 50% de la capacidad interna de la linea y del recibidor; 100%
de ia capacidad de ia linea de descarga, y un 10% de la tarja y accesorios. En
equipos pequefios equivale a 12 litros por unidad de ordefo, ver la siguiente

formula:

Tabla15. Agua necasaria para el levado del equipc de ordefia (Dersam, 2006).

Jarrones de pesado 4
Linea de 25 MT 3"
25 MT, 1 MT/4Lt = 100 Lt 100/2 (50%) 50
Recibidor 60 Lt 60/2 (50%) 30
" Trampa 12 Lt 12/2 (50%) | 6 ]

Linea de descarga 16 MT

1% 1MTALt=16Lt 16 (100%) 186

Linea de lavado 33 MT 2"

33 MT 1MT/2Lt 66Lt 66/2 (50%) 33
SUBTOTAL 139 Lt
AGREGAR 10% TARJA 14
TOTAL 153 Lt
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EL PAPEL DE LA HIGIENE EN EL ORDENO EFICIENTE.

En los Gitimos quince afios han ocurrido cambios draméticos en al industria
lechera. Los hatos en todo el mundo han adoptado estrategias de manejo
attamente efectivas que les han permitido producir grandes voitmenes de leche
altamente eficiente. Las vacas modernas son diferentes genéticamente y son
alojadas y alimentadas de manera diferente al ganado de afios pasados. Las
tendencias continuas de reducir el nimero de hatos y aumentar su tamano han
dado por resultado la especializacién de la mano de obra y el maneje de grupes
en vez de individuos (Ruegg, 2004).

Los patégenos ambientales mas comunes son bacterias coliformes como
E.coli y Kigbsieila, y estreptococos del ambiente como S.uberis y S.dysgalactiae.
Las vacas entran en contacto frecuente con patégenos del ambiente en areas
distintas a las instalaciones de ordefio, como areas de alojamiento, pastizales y
pasillos. Cuando los pezones y ubres estan himedos y sucios, grandes
cantidades de estas bacterias tienen la oportunidad de infectar la ubre. También
es importante la contaminacién ambiental por estiéreol. No es raro que las vacas
lecheras eliminen cantidades peligrosas de Saimonella y Campylobacter en sus
heces y la leche contaminada puede ser peligrosa si es consumida antes de la
pasteurizacién, La higiene apropiada es vitaimente importante para confrolar estos
microorganismos {Ruegg, 2004).

La gente que trabaja en ia sala de ordefio tiene la responsabilidad primaria
dei control de la mastifis, mienfras que oiros trabajadores son responsabies dei
mantenimiento de echaderos y alimentacion. Es importante reconocer que existen
muchas oportunidades de exposicion a patégenos fuera del area de ordefio y que
todos los trabajadores tienen la oportunidad de influir y deben de compartir la
responsabilidad del coniroi de ia masiitis. La exposicion a la humedad, lodo, y
estiéreol en las areas de alojamiento de las vacas puede influir en la tasa de
mastitis clinica (Ruegg, 2004).

Fi movimiento rapide de animales para ei manejo u ordeno frecuentemenie
da por resultado que se salpique estiércol. La aglomeracién da por resultado
deposicion excesiva de estiércol en areas de alojamiento que estén destinadas
para menos animales. El manejo del estiércol, el tipo de cama y el mantenimiento
de las camas de las vacas, todos fienen grandes influencias sobre ia higiene,
como se ve en a fig. 54. La cantidad de mastitis subclinica es influida también por
la higiene del ambiente. Se identificaron una serie de diferencias en higiene en las
instalaciones en hatos clasificados de acuerdo con su valor de CCS. Se encontr6
que 15% de ias salas de ordeflo sucias tenian CCS de menos de 150,000, pero
31% tenian més de 250,000 cel/m! (Barkeman, 1998). Los hatos con CCS de mas
de 250,000 cel/m! también tuvieron mayor proporcion de echaderos conteniendo
mas de 10% de estiéreol, los echaderos limpiados menos frecuentemente (1.6 vs
2.2 veces al dia) usaron menos cama en los echaderos y mas cama de paja.
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Fig 54 Ubres sucias en la ordefia

El manejo de la cama es un determinante primaric de o8 numercs de
bacterias en las puntas de los pezones, 1a presencia de grandes cantidades de
bacterias en la cama da por resuitado brotes frecuentes de mastitis. Un exceso de
materia organica y humedad en fa cama pueden sostener un elevado numero de
bacterias. La cama de arena, que s baja en materia organica, usualmente tiene
las poblaciones bacterianas mas bajas. Cualquier cosa que aumente el contenido
de humedad o la materia organica en la cama aumentara el crecimiento y la
exposicién a los patégenos causantes de mastitis. Las instalaciones limpias y con
buen mantenimiento no solo reducen la mastilis, sino gue ayudan a infundir orgullo
en los trabajadores y son evidencia tangible del compromiso con la calidad
(Ruegg, 2004).

El usc de dietas altas en concentrado se ha asociado con heces mas
blandas fa fig. 55 fo ilustra, y reducciones en [a limpieza de las instalaciones y de
las vacas. En varios esiudios se ha encontrado una reiacion enire ia limpieza de
las vacas y las medidas de la calidad de la leche (Ruegg 2003). En un estudio se
enconird, gue en los hatos que tenian CCS bajos en tangue de leche, se realizaba
mas frecueniemente el rasurado del pelo de todas las vacas 84 vs 62% en
comparacion con hatos que ienian CCS aitas (Ruegg, 2003).
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En otro estudio se uso una escala de 1 (mas limpia) a 5 (mas sucia) fig. 56,
para calificar 6 areas separadas de las vacas y se compard con las calificaciones
lineares de células somaticas de los mismos animales (Ruegg, 2003). La limpieza
en la base de ia cola, flancos y vienltre no se encontrd asociada con las
calificaciones de células somaticas, pero la calificacion de células somaticas de
vacas con ubres y parte inferior de las patas mas limpias fue mas baja que en
vacas can ubres vy patas mas sucias. Indicanda que las vacas sugias tuvieron una
mayor incidencia de mastitis subclinica {Ruegg, 2003). Las vacas sucias reducen
su eficiencia en la sala de ordefio y aumentan la exposicién a los patégenos
causantes de mastitis.

Las calificaciones de Mhigiene de las ubres deben ser realizadas
rutinariamente como una medida de control de calidad de la misma manera como
se usan las calificaciones de condicién corporal para darle seguimiento al manejo
nutricional.
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Fig 56 Vaca sucia en ordefia factor que predisponente a mastitis (Archivo personal, 2006)

La calidad de la preparacion previa al ardefia es un determinante
importante de la calidad de 1a leche y esta relacionada con la eficiencia en la sala
de ordefio y la seguridad de los alimentos. Existen algunos indicios que el
incremento en el tamafo de los hatos y cambios en el estilo de manejo estan
relacionadas con practicas de higiene mas pobres. La especializacion de la mano
de cobra significa que los trabajadores responsables de la limpieza y areas de
alojamiento pueden no esiar consientes del impacto de ia faita de higiene.

Fia. 57 Corrales limpios nos ayudan a prevenir mastitis (Arch al, 2 3
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Muchas salas de ardefic en explotaciones lecheras grandes son usadas
continuamente y se reducen los tiempos de preparacion de {a ubre en un intento
de aumentar la velocidad de paso de las vacas por la sala de ordefio, fig. 58. Los
elementos esenciales de la preparacion preordefio de las vacas incluyen
aplicacion eficaz del presello, despuntado y secado (Ruegg, 2004).

Fig. 58 immentacién de una rutina de ordefio (Archivo personal, 2006)

El método més efectivo de desinfectar pezones es presellarios usando un
desinfectante activo. Se ha demostrado que el uso del presellado usando yodo
reduce las cuentas estandar en placa y las cuentas de coniformes en leche cruda
en & a 6 veces en comparacion con atros meétados de preparacion (Romero,
2004).

El presellado eficaz también contribuye a mejoras en seguridad de los
alimentes. En granjas lecheras de Nueva Yark se encontré que el presellado
redujc en cuatro veces el riesgo de aislamiente de Listeria monocytogenes de los
filtros de la leche (Romero, 2004).
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carga bacteriana de la piel del pezén

A - A
Fig. 59 Presellado muy importante para disminuir la
(Archivo personal, 2006)

Es importante reconocer que debe de haber un tiempo suficiente de
contacto del desinfectante y la piel del pezén para que haya una efectiva
reduccion de bacterias. El presello necesita estar formulado apropiadamente,
deben ser apiicados compietamente a pezones libres de residuos y se ies debe
dar tiempo suficiente al menos 30 segundos para que actien antes de retirarlos,
fig. 59.

Despunte.

El examen de la leche antes de colocar la unidad es necesario para
asegurar que loda ia leche anormal es desviada de la cadena alimenticia humana
y debe ser una practica estandar en todas las granjas.

Como el presellado, el despunte ha demostrado disminuir significativamente

(2.5 veces menos piobable) el riesgo de contaminacion de la leche con L.

Monocytogenes (Ruegg, 2004). La leche de la cisterna del pez6n contiene los

mayores niveles de bacterias que cualquier otra fraccion de la leche. El despunte

es adecuado cuando 2-3 chorros son extraidos, y es el medio mas efectivo para
estimuiar la bajada de la leche.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
BIBLIOTECA
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES
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En la practica, cuanda los pezanes estan limpios, puede ser mejor
despuntar antes de desinfectar para reducir la posibilidad de reinfectar la piel de
los pezones. En salas de ordefio, las vacas pueden ser despuntadas en el suelo,
fig. 60, aunque ia mejor manera es despuntar en un tazén de fondo negro, para
evaluar la apariencia de la leche para identificar los casos de mastitis clinica leve.

Fig. 60 Desado de vacas (Archivo personal, 2)

El uso de guantes es recomendado para evitar la diseminacién potencial de
patégenos de la mastitis en las manos contaminadas (Ruegg, 2004).

Adecuado secado.

~ El efectivo secado de los pezones es tal vez el mas importante paso en la
higiene de preparacién al ordefio. Un estudio a nivel de granja encontré que los
hatos que secaban los pezones tenian un CCS en o! tanque de 44,000 células/m!
menos que los hatos que no lo hacian. En otro estudio, el secado redujo el conteo
bactenapo en la punta de los pezones de 35,000-40,000 ufc/mi en pezones que
fueron limpiados pero no secados, a 11,000-14,000 ufc en pezones que fueron
secados usando variedad de toallas de papel (Ruegg, 2003).
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En granjas con establos de puestos libres en Wisconsin, el 65% reporto el
uso de una toalla de tela por vaca, el 27% 1 toalla de papel desechable por vaca y
el 8% 1 toalla de papel o tela para secar la ubre de dos vacas.

Hay gran variedad de toallas de tela y papel, fig. 61, para secar pezones, y
recientemente el uso de toallas humedas para secar los pezones se ha vuelto
popular. La humedad es un importante factor de crecimiento requerido por las
bacterias y las toallas himedas no remueven la humedad adecuadamente

(Ruegg, 2004).

2006
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Fig. 61 Adecuado secado de los pezones (Archivo personal,

Las toalias de tela tienen ventaja de ser mas absorbentes que las de papel
pero deben ser desinfectadas lavandolas con blanqueador o agua muy caliente y
secadas en secadora automatica a alta temperatura. Las toallas de tela deben ser
del tamafio adecuado, y su uso debe ser monitoreado para reemplazarias por
desgaste. El acumulamiento de residuos quimicos en algunas toallas hechas de
ﬂbl{')as sintéticas puede reducir la absorbencia y efectividad de la toalla (Ruegg,
2004).
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Tiempa de calacacién de las maquinas de ardefio.

El tiempo de preparacion es el transcurrido entre el inicio de la preparaciéon
de los pezones y fa colocacién de la maquina de ordefio, como se observa en la
fig. 62. El tiempo de preparacion es el mas importante factor que hay que
considerar para optimizar a eficiencia.

El tiempo de preparacién ideal es de 1 minuto con 18 segundos. El rango
de 1 a 1.5 minutos se acepta como el optimo tiempo de preparacién durante toda
la lactancia (Ruegg, 2004).

Fig. 62 Adecuado tiempo de colocacion de las pezoneras (Archivo personal, 2006)

Tiempos mayores a 3 minutos resultan en una mayor cantidad de leche
residual y menos produccion, independientemente de las etapas de la lactancia
(Ruegg, 2004).
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Efectiva desinfeccién del pezén post ordefio.

La desinfeccion del pezon post ordefio es una de las practicas mas
ampliamente adoptadas en la industria fechera y es la aitima defensa higiénica
contra la infeccion después del ordefio, fig. 63. El uso del sellado del pezén redujo
CCS en 70,300 célutas/m! en hatos lecheros de Québec. Mientras que el sellado
de los pezones es universalmente reconocido como una practica Util, su
implementacion es variable.

Wty o g

Fig. 63 Adecuado sellado (Archivo personal, 2006)

La educacion continuada del personal de la lecheria a cerca de los
principios para el control de la mastitis es necesaria para mantener excelentes
estandares de higiene y minimizar su presentacion (Ruegg, 2004).

El énfasis principal para el control de las formas ambientales de mastitis
debe ser disminuir la humedad en el ambiente y disminuir la exposicién de los
pezones a los patogenos ambientaies. Esto debe ser en la lactancia y periodo
seco.
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La expasicion de los pezones a los microorganismos causantes de mastitis

puede reducirse:

Manteniendo a las vacas en pasturas o corrales limpios.
Utilizar establos bien disefiados con ventilacién adecuada.
Utilizar cama de material inorgénico.

Mantener a fas vacas secas y vaquilias en ei ambiente mas limpio posibie
especialmente durante las 2 semanas criticas previas al parto.

RIMH i & [ —~ ed o~ L -] s ses e Ml 1
UWiZar una SxXCewenie nigiene en el ordefio, que incluye presellado v la

apiicacion de unidades de ordefio a los pezones limpios y secos.

Otros métodos de controi importante inciuyen:
Tratamiento de cada cuarto de cada vaca al secado.

Alimentacion de todos los animales que contenga adecuadas cantidades de
vitamina A y E y minerales traza como selenio, cobre y zinc.

Vacunar a ias vacas con una Gepa mulanie de Escherichia coli (J5) para ei
controi de los patégenos Gram (-).

Utilizar maquinas de ordefio con un adecuado funcionamiento.

Reducir al maximo el estrés (Philpot, 2004).




PAPFI DF | A OXITOCINA FN | A ORDFNA

Para que el ordefio sea rapido y completo, ia vaca debe de recibir sefales
propias desde sii medio ambiente  Lin estimulo o combinacién de los siguientes

estimulos externos pueden iniciar el reflejo de liberacion de leche:

» El contacto fisico de la succién del ternero o el de un operador limpiando
¢ La visidn del ternero (especialmente en Bos indicus)
« El sonido de la maquina de ordefio. (Herremans, 2006)

Luege de estimuloe el cerebro manda una gefal 2 la glandula pituitaria
posterior, que libera a la hormona oxitocina, esta hormona es muy importante ya
que es la encargada de establecer la curva optima de la bajada de la leche. El

estimulo es absolutamente necesario para causar la produccién maxima de
oxitocina. La persona encargada de la preparacién de la ubre antes del ordefio
normalmente logra este estimulo. Algunos equipos de ordefio efectlan un
estimulo mecanico en un intento por lograr que el estimulo sea el adecuado para

la produccién de oxitocina.

Las vacas se ordefian mas rapido, los detectores (sensores) de los
separadores (retiradores) automaticos y los medidores funcionan mejor, y las
vacas estan mas comodas si la persona que hace el ordefio realiza el
oxitocina por la vaca y después aprovechar toda o oxitocina producida por la
vaca. Es muy importante la produccion de oxitocina y su utilizacion para lograr
un ordefio rapido y limpio, pero debemos entender las caracteristicas de la
nxitorina:

+ La oxitocina es producida en respuesta al estimulo fisico de los pezones y
en especial la punta. Este estimulo es provocado por la limpieza de los
pezones y de las puntas. Nada induce mas la produccién de oxitocina que
la manipulacién firme y suave de los pezones y sus puntas. El despuntado
es una forma excelente de estimulo. La entrada a la sala de ordefio o la
aplicacién de presellador no constituye un estimulo.

« la produccidn maxima de oxitocina requiere de 10 2 20 segundos de

estimulo, dependiendo de la fase de la lactancia.
e La oxitocina es producida en la glandula pituitaria v llega a la glandula
mamaria por la sangre alrededor de un minuto después de que la vaca es
estimulada.
* La oxitocina provoca que ia ieche sea exprimida de ios aivéolos (en donde
se produce la leche y se almacena la mayor parte de ella) y de los
conductos que conectan la glandula mamaria.
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sanguineo répidamente. La vida promedio de la oxitocina es de 4 & 5
minutos. El mayor beneficio de la oxitocina se logra en el primer minuto

después de que est4 presente en Ia glandula mamaria. Recuerde que se
necesita un minuto despubds del estimulo para que la oxitocina viaje a la
glandula mamaria. Por lo tanto, las unidades de ordefio se deben de
colocar entre 60 a 90 segundos después del inicio del estimulo.

» Después de que la oxitocina ha creado la presion, la Unica cosa que evita
que la leche fluya fuera de la glandula mamaria ec el miisculo del esfinter,

* Mientras que la oxitocina adin esta presente, se genera la mayor presion

mamaria. Cuando se aplica el vacio para abrir e masculo del esfinter, se

tiene el mayor potencial para lograr el ordefio més rapido.

Tan prontc come sc empiczan a disipar la oxitocina {casi inmediatamente)

ia presion en fa gldndula mamaria disminuye drasticamente y se pierde la
oportunidad de lograr el ordefio mas rapido y completo (Herremans, 2006).

» La oxitocina tiene una vida corta y empieza a disiparse del torrente

] o nntinia o~k ia itnnina Mo ac mrati o Y rta o
-2 mejor noticia sobre la oxitecing es que es gratis. La mayer parte de las

vacas tienen amplias cantidades disponibles. Todo Io que se tiene gue hacer es
invertir un poco de tiempo para asegurar se que la rutina de ordefio proporcione el
estimulo adecuado y el lapso intermedio adecuado entre el estimulo y la
colecacién de la unidad de ordefio (Herremane, 2008).

En ciertas situaciones el reflejo de liberacién de leche puede ser inhibido.
Cuando esto ocurre la leche no es liberada del alveolo, y solamente una pequefia

fraccién puede ser colectada. 1 os impuleos nerviogos son enviados 2 la glandula
adrenal cuando eventos extemnos no placenteros ocurren durante el ordefio {dolor,
excitacion o temor). La hormona adrenalina liberada por la glandula adrenal,
puede comprimir fos vasos sanguineos y capilares de la ubre. La disminucién del
flujo sanguineo decrece la cantidad de oxitocina que llega 2 la ubre. Ademas, Ia

adrenalina parece inhibir las contracciones de las células mioepitaliales en la ubre.

Cualquier granja independientemente de su tamario, tipo de instalacién de
ordefio o niimero de gente ordefando, puede establecer una rutina de ordefio
excelente. Los elementos criticos que sirven como bloques de construccion de
Cualquier rutina de ordefio se pueden resumir de la manera siguiente:

= Proporcionar el estimulo adecuado para producir oxitocina, E! tiempo de
estimulo debe ser de por lo menos 10 a 20 segundos por vaca. Es
necesaria la manipulacién fisica de los pezones para que haya liberacion
total de oxitocina. Este estimulo se logra limpiando los lados de los

pezones, las puntas de los pezones v despuntando.

 Permitir que transcurra el lapso intermedio apropiado entre el estimulo y la
colocacién de la unidad. El periodo entre el inicio de Ia preparacion vy la
colocacion de la unidad debe permitir que franscurra un lapso de 60 a 90

caniinndne
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e E! periodo de 80 2 90 segundos es necesaria para lograr el ordefio rapido
debido a que la oxitocina liega a ia glandula mamaria aproximadamente un
minuto después del inicio del estimulo y empieza a disminuir en el torrente
sanguineo casi inmediatamente. Si el fapso intermedio es demasiado largo
se pierden los beneficios de la oxitocina, Si su lapso intermedio es muy

L=t 3 o= 1 - -

corto se colocaran las unidades de ordefic antes de que 1a vaca tenga un
flujo completo de leche (Herremans, 2006).

Cualauier desviacion de estos dos elementos criticos en su rutina de ordefio
daré por resultado pérdida del potencial para la mejor bajada de la leche. Toda
vaca tiene el derecho de ser ordefiada con una rutina que sea llevada a cabo

correctamente y exactamente en la misma forma por todas las personas que
ordefien todas las vacas las veces que |a vaca sea ordenada

Las preferencias personales con respecto a la técnica vy los tiempos pueden
ser permitidas solo si no alteran el periodo necesario para el estimulo adecuado y
el tiempo intermedin correcto entre el inicio del estimulo v la eolocacién de la

unidad de ordenc (Herremans, 2006).
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LIMPIEZA Y DESINFECCION.

La calidad higiénica de fa leche tiene gran importancia comercial por su
nosibilidad de impacto en la salud piiblica v como determinante en la calidad de
los productos lacteos. El productor lechero tiene la responsabilidad de producir
bajo condiciones de limpieza e higiene, con procedimientos y técnicas aprobadas
para la limpieza y desinfeccién del equipo de ordefio y del establecimiento lechero.

El riesgo para et consumidor de la leche cruda y 1a capacidad de mantener
su calidad durante el almacenamiento estan relacionados con su contenido
bacteriano. La limpieza y desinfeccion de la ubre, utensilios y equipo de ordefia
son los principales requerimientos para la produccién de leche cruda de buena
cahidad bactenologica. La leche es estéril cuando es secretada por la glanduia
mamaria sana, la contaminacién con microorganismos ocurre durante y después
del ordefio. La limpieza antes del ordefio, incluye todos los procedimientos
encaminados a conseguir una ubre limpia v seca.

Como son el lavado de la ubre esto debe de hacerse con agua potable pero
cuidando el no mojar toda la ubre para evitar escurrimientos de bacterias que
pueden causar mastitis. en los corrales debe de haber limpieza v evitar la
humedad, de existir echaderos, ios materiaies de ias camas deben de ser de
preferencia de arena que es un material inorganico y se reduce mucho el
crecimiento bacteriano, también se le debe de dar mantenimiento a las camas
como son el retirar todo el material hiumedo. rellenar los echaderos con material
limpio y apiicar un desinfectanie como puede ser cai o formoi.

También lo que ayuda a mantener bajos conteos bacterianos y pocos casos
clinicos es la aplicacion de un desinfectante en los pezones antes del ordefio, a
esta técnica se ie conoce como preselio, ya que esio nos ayuda a que ia
incidencia de infecciones nuevas causadas por estreptococos ambientales y
coliformes se redujo en un 50%, disminuir la mastitis clinica, puede reducirse la
incidencia de S.aureus. La efectividad de la desinfeccion de los pezones después
dei ordefio es una técnica muy difundida en el mundo.

A los ganaderos que consideran que este procedimiento es muy laborioso y
caro, es muy importante mencionar que no toma mas de 4 a 6 sequndos por vaca,
utilizando cerca de 7.5 litros anuaies de desinfeciante por vaca ordefada 2
veces/dia y 11.25 litros para vacas ordefladas 3 veces/dia, costando alrededor de
U$23 y 35 anuales por vaca respectivamente. Las técnicas mas difundidas en la
practica de la desinfeccion de los pezones son la inmersion, la aspersion y el
sellado (Philpot v Nickerson, 2000).



El uso de desinfectantes destinados a la disminucion paulatina v continua
de la poblacion de microorganismos de 1a piel de los pezones, se le denomina
inmersion (bafo) del pezén. Otra forma de practicar la desinfecciéon es mediante la
aspersion de los pezones, a través de aspersores manuales o mecanizados,
incluso automaticos v activados por la vaca, al salir de la sala de ordefin 1Jna
desventaja de esta automatizacion es usar doble cantidad de desinfectante, para
asegurar el buen cubrimiento de la piel de los pezones. El sellado es usar
productos comerciales que dejan una pelicula sellante sobre la piel del pezon e
indicadns en forma esnecifica para cerrar el esfinter del pez6n e impedir |a enfrada
de cuerpgos extrantos y bacterias.

La recomendacion pertinente al uso de desinfectantes por inmersion o por
aspersion es bafar a los pezones en tres cuartas partes de su longitud, toda la
superficie de ia piel gue va a2 tener contacte con la pezonera, comoe se ve en (2 fig.
64, y las manos del ordefador; no es suficiente solo cubrir el esfinter del pezon.
Cuando la practica de desinfeccion de los pezones se efectia de manera correcta,
no hay diferencias en la efectividad antibacteriana entre la aspersion y la
inmersion (Ruegg 2004),

Fig. 64 Sellado de pezones como medio de desinfeccién (Archivo personal, 2006)
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Exigencias de un desinfectante a la piel de los pezones:

o Que se haya demostrado su efectividad en la reduccién de la incidencia de
una nueva infeccion intramamaria con microorganismos patégenos de la

——

o De uso seguro y sin peligro para el ordefiador o la vaca.
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produccidon y avalado y registrado por la secretaria de agricultura o
secretaria de salud puiblica.
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leche que puedan afectara al producto y al consumidor.
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En el momento de elegir un producto desinfectante, los productores deben

do informareo acerca Hn su ofactividad hacAndneca an lac nratarnlne Ha Matinnal
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Mastitis Council (Consejo Nacional de Mastitis NMC).

Para evitar que los pezones se agrieten o congelen, el NMC recomienda

tomar prnr-nuﬂinnoa agnacialag cuanda la l-amrr,nrgfum gaa infarior 2 10°F {-12“{:) y

i b

haya viento, algunas indicaciones para clima frio:
e Se sugiere no aplicar el producto a temperaturas muy bajas.

o Si se sumergen ios pezones en el producio, introducir solo ia punta, deje en
contacto por 30 segundos, y ahsorba el exceso con una toalla de papel.

s LOS pezones deben de eslar secos antes de ia vaca salga e la sala de
ordeno.

e Las vacas recién paridas son més susceptibles al cuarteamiento y

Precauciones para el empleo de productos desinfectantes posordefio.
* No permitir que el producto se congele. Se separarian los ingredientes y
eso provocaria la irritacion del pezon.

e Nunca regresar el producto sobrante a su envase original, esto para evitar
contaminacion.

e hunca usar un producio despues de su fecha de vencimienio.
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hacerio despuées de cada ordeia.

o Ser cuidadoso cuando se mezclen las soluciones cuando se requiere de la
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e Controlar la calidad del agua que se usa para diluir los productos
concentrados (Philpot, 2004).

Los productos desinfectantes.

Enfre ios producios desinfeciantes de uso mas comun se encueniran ios
yoddéforos, productos clorados y la clorhexidina. La mayoria de los productos
comerciales incluyen emolientes o excipientes dermatoldgicos, como la lanolina o

mlimAarina Al fin Aa siimantar la talaransin Aa la misl Al jiess Aanbinis dcl
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producto y evitar que se reseque la piel de ios pezones y se formen fisuras, io que
ocasiona acumulacion de bacterias y puede ser causa de mastitis.

Compuestos clorados.
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un amplio espectro antibacteriano, a pesar de que no es muy efectivo contra las
micobacterias. La actividad del hipoclorito de sodio esta muy afectada por la

presencia de materias organicas y luz. También se usan compuestos de la
cloramina como desinfactantae de loe nezones. Ambos ﬁme de deaginfactantes

-

son mas estables en soluciones aicalinas a concentracnones que variande 0.1a 4
% (1000 a 40,000 ppm), sin emolientes y a un pH entre 85 a 11. Estos
desinfectantes son los mas baratos. El uso limitado de compuestos que liberan
cloro, se debe 2 su fuerte olor v su canacidad de decolorar las telas y la irritacidn
de la piel, tanto del ordefiador como de la ubre. Un compuesto clorado menos
irritante para la piel y de menor olor es el cloro isocianurado, que se usa en
algunos paises en forma de pastillas efervescentes y a concentraciones de 0.2 a
0.5% (2000 a 5000 ppm),
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Son los productos mas difundidos en la mayoria de los paises lecheros.
Estos incluyen ciertos agentes de actividad de superficie, por io general un
surfactante no ionizado, que solubiliza el yodo, formando compuestos aue
poseen actividad germicida sin tener efectos téxicos o irritantes. Los yodaoforos
tienen propiedades microbicidas. Cuando se disuelven en agua, los agregados
miscelares del yodo se dispersan y ia mayoria del yodo es liberado con lentitud.
| as propiedades microbicidas comprenden bacterias esporas bacterianas, hongos
y Sus esporas y algunos virus. Los yoddforos retienen su potencia en presencia de
materias organicas, en casos de que pH no exceda de 4, y disminuyen de una
manera muy marcada si son disueltos en agua con un aito nivel de alcalinidad
(aguas duras). Los vodéforos suelen formularse con Acido fosférico, para proveer
un pH de 3 para su Optima actividad antmicrobiana. La concentracién
recomendada (yodo disponible) de yodéforos comerciales para la desinfeccion de
los pezones en la mayoria de los paises es de 0.5% (5000ppm). En algunas
regiones se usan concentraciones mas altas 1%. Las propiedades de tincién del
yodo tienen fa ufilidad de mostrar si ios pezones fueron correctamente
desinfectados.
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Clorhexidina.

Es un miembro de los desinfectantes biguanidinas. Tiene propiedades
bactericidas contra bacterias grampositivas y gramnegativas, ademas es
antifingica. Presenta una mayor actividad en un medio de pH alcalino, alrededor
del pH nomal de la piel, y es por eso que su uso médico es muy amplio para la
desinfeccién dérmica. Siendo un producto incoloro, algunos preparados
comerciales agregan colorantes artificiales aprobados por la industria alimenticia
para dejar una marca en la piel de los pezones, y poder ver si se estan aplicando
de una manera correcta. La clorhexidina tiene propiedades de una mayor actividad
residual en la piel del pezon, esto es importante debido al mayor tiempo de
contacto para la actividad antimicrobiana sobre la flora residente de la piel del
pezén y la actiidad preventiva contra la contaminacién con organismos
patégenos del medio ambiente durante el periodo de ordefio. La materia organica
no tiene una mayor influencia sobre la clorhexidina. La concentracion
recomendada para la desinfeccion de los pezones es de 0.5% (5000ppm). Como
la solubilidad de la clorhexidina depende de la calidad del agua, se recomienda la
preparacién diaria de la solucion desinfectante en regiones de alta alcalinidad y
dureza de agua.

Otro grupo de desinfectantes de uso mas limitado son los compuestos de
amonio cuaternario de uso en Canada, Francia e Inglaterra, el glutaraldehido de
uso en Francia, Suiza e Inglaterra; dodecilbenceno lineal acido sulfonico de uso en
Canada. USA, Dinamarca, Finlandia, Espafia, Bélgica e Inglaterra; acido cloral y
didxido de cloro de uso en Canada, USA y Francia.
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IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA MASTITIS.

La mastitis es la enfermedad mas costosa en el ganado lechero. Las
perdidas originadas duplican las generadas por problemas de fertiidad o
reproductivos. También desde el punto de vista de la productividad, del riesgo de
la enfermedad, del comercio internacional y del bienestar del animal, la mastitis
ocupa el primer lugar. La mayoria de los productores lecheros reconoce las
pérdidas debido a los casos clinicos, los animales mandados a rastro, gastos por
medicamentos y servicios veterinarios.

La perdida menos evidente, pero la mas costosa, es la merma en Ia
produccion de leche debido a casos de mastitis subclinica. Fallar en el control de
la mastitis es equivalente a tirar la leche, porque las vacas infectadas producen
menos leche que 1as vacas sanas.

Ademas los investigadores han demostrado que las vacas con bajo conteo
de células somaticas (CCS) tienen una vida productiva mas prolongada. Asimismo
la leche con alto CCS es mas pobre en componentes deseables, como azicar
proteina y grasa; y contiene mas componentes indeseables como las enamas que
atacan a los componentes de la leche. Cuando se usa leche con alto CCS para
elaborar queso el rendimiento es menor y la calidad baja.
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Se estima que en los Estados Unidos tan solo en las pérdidas debidas a la
merma de produccion de leche ascienden anualmente a mas de 1000.000 de
délares considerando todos los demas costos la pérdida total es de casi 2000.000
de dolares. Se estima que el costo para cada productor lechero medio es de
aproximadamente 185 délares por vaca por afio. Se ha estudiado que un cuarto
infectado por un patégeno de mastitis produce aproximadamente 1600 libras
(727kg) menos de leche que uno sano. Hasta hace poco tiempo se pensaba que
las mayores perdidas por vaca se asociaban a un CCS superior a 400000 mi

Sin embargo quedo confirmado que las mayores perdidas se presentan con
CCS muy inferiores. En vacas registradas en el programa Dairy Herd Improvement
(DHI) de Wisconsin se observaron pérdidas de 200 libras (91kg) en la primera
lactancia y de 400 libras (182 kg) en lactancias posteriores cada vez que el RCS
se duplicaba entre 50.000 y 800.000/mi.

En Virginia se realizo una investigacion similar que compara la produccién
diaria de vacas con bajo RCS con otras de RCS de 400.000/ml o mas. Las
mayores pérdidas se registraron cuando el RCS crecia de 50.000 a 300.000/ml.
También existe una relacion entre el RCS del tanque, el porcentaje de cuartos
infectados de un hato y el porcentaje de merma de la produccion. La mayoria de
los hatos lecheros de los Estados Unidos tienen un promedio de 200.000 a
400.000/ml. Se esta perdiendo, en consecuencia, por lo menos el 8% de la
produccion potencial de leche (Philpot, 2004).

Un estudio reciente demostré que el costo promedio de los casos de
mastitis clinica fue de 107 ddlares por vaca, pudiendo variar de 46 a 142 dolares.
Como el 85% del costo total de los casos clinicos se debe a la menor produccion
de leche y al deshecho de la misma, es mucho mas importante reducir Ia
incidencia de mastitis clinica que tratar de reducir los costos directos de los
tratamientos (Philpot, 2004 ).

También fueron evaluadas las pérdidas por mastitis clinica en hatos con
bajo CCS. Se determiné que la mastitis clinica causo una merma del 5%. Vacas
sin sintomas clinicos y un CCS superior a 245.000/ml perdieron un 6.2% de la
produccion con respecto a las vacas con CCS menor a 90.000/ml. La merma por
mastitis clinica fue mayor que la asociada con el CCS superior a 245.000/mi,
porque el 26% de las vacas tenian mastitis clinica y solo el 12.5% tenian un CCS
superior a 245,000/m.

Calidad y composicion de la leche.

Los consumidores hoy en dia cuidan mucho su salud y esperan obtener un
producto de alta calidad tanto por su sabor y su durabiidad. Durante la
elaboracion de los productos lacteos solo se puede mantener la calidad de la
leche recibida. Por eso la industria necesita que se le entregue leche con las
propiedades fisicas, quimicas y organolépticas deseadas.
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Un aumento en el recuento total de bacterias en la leche va acompafiado
por un aumento en la cantidad de microorganismos no eliminados por la
pasteurizacion. Las fuentes mas comunes de estos organismos son. maquina de
ordefio mal sanitizadas o ubres mal limpiadas y secadas antes del ordefio. Existe
una relacion estrecha entre la tasa de nuevas infecciones de la ubre y el grado de
contaminacion del pezén con microorganismos causantes de mastitis. La
eliminacion de las fuentes reduce la incidencia de la mastitis y mejora la calidad y
durabilidad de los productos lacteos.

~ Los consumidores le estan dando mucha importancia a la durabilidad, ya
que muchas veces compran en el mercado leche fluida para los proximos 7 dias.
Cuando la leche cruda tiene un CCS inferior a 250.000/ml, a los 14 dias el
producto pasteurizado tendra una calidad superior que leche con CCS superior a
500.000/ml. Un alto CCS también provoca una mayor degradacion enzimatica de
las proteinas durante el aimacenamiento refrigerado, lo que genera problemas de
olor y textura.

16 Efectos de la mastitis sobre la composicion de fa teche (Philpot y Mickerson, 200t
[ Componente. | Leche normal (%) | Lecheconalto | %de la leche
| | RCS{%) |  normal.
|_Sélidos no grasos | ge | 88 | 88 |
"~ Grasa - 35 I 3.2 I 91
| lactosa | 49 | 44 | 80 |
" Proteinatotai | 361 | 356 | 99
“Caseinatotal | 28 23 [ 82
“Proteinas séricas 8 43 | 162 |
Sueroalbiminas 0.02 0.07 | 350 ,
' Sodio | 00057 | 0105 T 18|
| Clorwo | 0091 | 0147 | 161 |
| Potasio | = 0173 0157 081
B Calcio 1 03z | 0.04 | 33

Los componentes de la leche que se ven marcadamente afectados como
consecuencia de la mastitis son principalmente las células somaticas, la grasa, la
proteina, la lactosa y otros componentes menores como enzimas y minerales. De
esto se desprende que el conteo de células somaticas sea utilizado como un
indicativo de la cantidad de vacas afectadas de mastitis cuando se evalia un
tanque de leche, o bien, se determine la cantidad de células somaticas presentes
en la leche de una sola vaca para evaluar si esta comprometida y en que medida,
la salud de su glandula mamaria.




El que dichos componentes se alteren en sus cantidades presentes en la
leche se debe a dos razones principales:

1. El dafio de las células secretoras de la glandula, lo que reduce la sintesis
de los componentes como lactosa, grasa y caseina.

2. Los cambios de la penmeabilidad de tas membranas (barrera sangre-leche)
que permiten el paso de componerntes de la sangre a la leche, como es el
caso de las céluias somaticas.

En la leche con mastitis e nivel de dcidos grases libres se puede elevar
debido al incremente de actividad de la Lipasa, sin embargo, para que haya un
descenso marcado se necesita que el nivel de células somaticas este por arriba de
los 2 millones por mililitro. El sabor rancio de ia leche y algunos quesos puede
darse en estas condiciones. La concentracién total de proteina apenas se ve
afectada, debido a que el descenso de proteinas sintetizadas por la glandula es
mas o menos igual al aumento de proteinas provenientes de ia sangre que son
vertidas a la leche debido al dafio provocado en Ia barrera sangre-leche. El efecto
de la hidrofizacion del complejo de caseina por parte de la enzima Plasmina se ve
en ia consistencia, sabor y textura del queso. La cantidad de lactosa afecta
sobretodo a las propiedades de acidiiicacion de la leche. Esta es importante para
el proceso de manufactura de quesos donde se requiere una fermentacion acida
para detener el desarrolio de microorganismos no deseados e incluso patégenos
de interés en salud pliblica (Quintana, 2004).

Los cambios en ia concentracion de diversos minerales presentes en la
leche se dan también por los dafios del epitelio secretor v ia permeabilidad de fa
membrana celular, por estas razones el cloro y el sodio son vertidos en ef lumen
alveolar y en la leche. Para controlar la osmolaridad de la leche el potasio es
reabsorbido a ia sangre. Debido a las aiteraciones de los mecanismos de
transporte el calcio desciende y como este es un factor asociado del proceso de
coagulacion, esta Glitima también se ve alterada. La reduccion en la estabilidad al
calor gue sufre la leche con mastitis se da por el aumento de seroalbiiminas e
inmunoglobulinas que tienden a coagular a temperaturas aplicadas a la leche
durante el proceso de pasteurizacidn (Quintana, 2004).

Existen diferentes hemramientas para medir la cantidad de vacas afectadas
en un hato y para determinar cual{es} cuarto(s) esta(n) afectado{s). La mayoria
determinan la cantidad de células somaticas presentes en la leche a evaluar v
existe una relacion entre el conteo de células somaticas del tanque de leche del
establo y &l porcentaje de cuartos infectados asi como la pérdida de produccion.




Tabia 17 Leche perdda por cuartos afectados {Quintana, 2004}

Conteo Celular Porcertaje de Porcertaje
Somatico del tanque cuartos afectados leche perdida
200,000 6 g
500,000 16 6
1, 000,000 32 18
1, 500,000 48 29

Un estudio Canadiense demostré una disminucién de la produccion de
leche de 2.5% por cada incremento de 100,000 células somaticas arriba de
200,000. Por ejempio, un hato de 500,000 C.5. puede estimar upa disminucién
del 7.5% debido a mastitis subclinica (1). Si utilizamos estos, parametros para
evaluar en un establo la pérdida en pesos provocada por el incremento de células
somdaticas, en el caso de tener una produccion de 26 litros diarios de leche por 100
vacas por 305 dias se tendrian 793,000 litros de leche. Considerando que se
tienen 500,000 C.C.S. en tanque, se estarian dejando de producir 59,475 litros
por afio. A $3.80/litro son $226,005 (Quintana, 2004).

Prevalencia de la mastitis.

La prevalencia de la mastitis indica el nivel de infeccion o la proporcién de
vacas y/o cuartos infectados en un momento dado. Para 1996, el NM.C. de los
EE.UU. estimé que alrededor del 33% de las vacas tenian infectados 1.5 cuartos,
con lo que el nivel nacional de infeccion estaba en el 12% de los cuartos. En un
estudio sin publicar en & region centro de México incluyendo establos del estado
de Querétaro, Guanajuato y San Luis Potosi, se realizaron evaluaciones de la
prevalencia de mastitis por vaca y por cuario durante &} afio de 2004 encontrando
un 11.50% como ia prevalencia medida por moda en vacas afectadas de mastitis
clinica y subclinica. Para la medicién por cuartos se encontrd un valor de 4.69%
de prevalencia por medicion de la moda (Quintana, 2004).

Otra forma de medicion de la mastitis es la incidencia, que resulta mas facil
de ver por parte de los productores y es determinada por la incidencia de casos
clinicos. Esta es la tasa a la que se presentan los casos clinicos y es expresada
comiinmente como el niimero de casos clinicos/100 vacas/mes, dias vaca, etc. La
mayoria de los registros indica que esta cantidad oscila entre ei 2% y 5% dei hato
en ordefio por mes (Quintana, 2004).



LAVADO DEL EQUIPO DE ORDENO.

La evaluacion de los sistemas de ordefio hacia corfiguraciones mas
grandes y complejas produce al ganadero un mayor desafio en la limpieza del
equipo. Esto combinado con estandares de calidad de leche mas estrictos, ha
obligado a los ganaderos de asegurarse de que se estan siguiendo los
requerimientos de limpieza apropiados.

Requerimientos para fa limpieza mediante el lavado por circujacion:

Los 3 pasos basicos para limpiar cualquier superficie consisten en
desprender el material de la superficie, romper este en partes mas pequefias y
dispersarias de la superficie que se esta limpiando.

Los 6 requerimientos para la limpieza de la tuberfa:
Tiempo
Temperatura.
Volumen.
Balance detergente / quimico.
Velocidad.
Drenaje.

Para producir leche de alta calidad, los ciclos de limpieza se deben de
efectuar ademas de los 6 requerimientos de limpieza de la tuberia.
Enjuague.
l.avado alealino.
Lavado acido.
Desinfeccion.

Tiempo: el tiempo que exceda lo recomendado, resultara en una
disminucion de la temperatura del agua causando que los materiales se vuelvan a
depositar en [a superficie de la tuberia. Estos depdsitos son un ambiente perfecto
para el crecimiento bacteriano, ccasionando elevadas cuentas baclerianas en la
leche. Si ¢ tiempo de circulacion del ciclo es demasiado corto, entonces los
quimicos no tendran el tiempo de contacto adecuado con las superficies del
equipo para poder limpiarlas. E! ciclo de lavado alcalino debe efectuarse por 10
minutos. Esto permite el tiempo adecuado de contacto del detergente con las
superficies, asi como también proporciona el tiempo suficiente para generar y
circular el nimero adecuade de olas (siugs) a través del sistema de tuberia
(Dersam, 2002).
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Tabla 18 Reguerimmierto de tiernpo del ciclo de lavado (Dersam, 2002).

Ciclo Tiempo Objetivo

Eniuague Una sola pasada hasta |Eliminar la mayoria de los
que el agua salga fimpia. |depdsitos de la leche.
Evitar el redeposito de

material.
Lavado alcalino. 10 minutos Permitir el tiempo de
contacto adecuado.

Permtir el nimero
adecuado de olas gue
circulen por el sistema.

Lavado acido. 5 minutos Eliminar residuos  del
detergente.
Desinfeccion. 5 minutos Permitir el tiempo

suficiente  de contacto
_ypara matar a las bacterias.

Temperatura: la eliminacidn de depdsitos de leche y la accion de los
quimicos van a depender de la temperatura def agua en cada ciclo. Esta debe de
mantener un rango en &l enjuague de 35 a2 43° C. La leche es altamente soluble a
esta temperatura y sera mas improbable que se adhiera a las superficies de acero
inoxidable. Temperaturas mas frias durante este ciclo pueden predisponer el
deposito de grasa de ia ieche, temperaturas superiores a 54° C pueden causar
que la proteina de {a feche se cocine y se adhiera a las superficies del equipo.
Para un optimo desempefio de limpieza durante el ciclo de lavado alcalino, la
temperatura del agua idealmente debe de ser empezando a 79° C y terminar a
una temperatura no menor a 50° C. Permitir que fa temperatura del agua
disminuya debajo de 38" C provocara una caida de 1a efectividad del detergente
alcalino. Cuando se usan detergentes liquidos clorinados a temperaturas
excediendo 77° C provocaran la disipacion del cloro que originara el depésito de
proteinas de la leche (Dersam, 2002).

Lievar a cabo los objetivos del lavado acido no dependen de la temperatura
del agua.Tanto agua tibia como fria son aceptables para el ciclo de lavado acido.
Sin embargo, la temperatura del agua no debe ser mayor de 60° C ya que de otra
manera la solucion de &cido se evaporara rapidamente resultando en el depdsito
de minerales, principalmente en lugares con aguas duras. La temperatura del
agua para el ciclo de desinfeccion debe ser tibia (35 a 43° C). Compuestos
clorinados se usan para este ciclo y ef agua tibia aumenta la actividad bactericida.
Durante los meses mas frios del afio, el agua tibia provee un beneficio adicional at
mejorar ia flexibilidad de los plasticos y de los hules {Dersam, 2002).
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equerimientos de temperatura (Dersam, 2002)

Ciclo T “Temperatura  Objetivo. _
' recomendada _ |
" Enjuague | ~ 35a43°C Mantener los depdsitos de|
leche solubles. i
" lavado alcalino |  Inicio 70° C Mejorar la actividad de los|
Finalizacion 50° C quimicos y  remover|

I | depositosdeleche. |
Lavado acido. . Frio — Tibio Reducir depositos de
! i minerales debido a una

rapida evaporacion |

causada por temperaturas|

I —— aitas - |
Desinfeccion. | 3%ady¥C Mejorar la  actividad|

bactericida. Mejorar Ia|
flexibilidad de las partes
de huie antes del ordefo. |

Fig. 67 Caldef ra calentar ac para lavado de equipo de ordefio (A
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Volumen: la cantidad de agua que se usa en cada ciclo y la cantidad de
detergentes influirda en la calidad del lavado. La tina de lavado nunca debe
vaciarse de agua hasta el nivel en que el aire sea succionado. Si esto ocurre, la
temperatura del agua disminuira y la limpieza se afectara.

Problemas asociados en volimenes de agua inadecuados:

» Temperatura baja del agua.

e Las olas de lavado se mueven demasiado rapido (>1219
mt/segundo).

e Reduce el nimero de olas con el tamafio adecuado (<30 por ciclo)

« El sistema se entrampa.

« Elsistema se bloquea completamente.

« Insuficiente contacto con las soluciones de lavado.

Fig 88 Lavado de equipo de orderio {Philpot y Nickerson, 2000)

Los fabricantes de equipo de ordefio deben proporcionar tablas de

requenmientos de agua para el lavado con las que se pueda calcular la cantidad
de agua (Dersam, 2002).
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Balance detergente / quimico: se refiere a la adecuada dilucion del quimico
apropiado durante cada ciclo. La presencia de buffers en el agua de los ranchos
puede causar mayores complicaciones para obtener el correcto balance quimico.
Los buffers son compuestos, como el bicarbonato de sodio, que llegan al agua
conforme ésta se filtra a través de la piedra caliza u otras formaciones rocosas de
la tierra. Ranchos con agua conteniendo niveles altos de buffers (=400 ppm),
requieren mayor cantidad de detergente alcalino y acido. Aguas con niveles altos
de buffers neutralizaran la alcalinidad y acidez requiriéndose por lo tanto mayor
cantidad de estos productos para obtener el balance quimico adecuado en cada
ciclo. Para asegurar esto, un representante de ventas debera hacer mediciones
de las soluciones mientras los productos son circulados en la linea del equipo.




Tabla 20 Balance quimico para el lavado de ta tuberia de feche (Dersam, 2002)

Ciclo Reguerimientos Objetivo
Enjuague No se usan quimicos
Lavado alcalino. PH 10 a 11.5 alcalinidad Eliminar grasa.
activa 250 a 300 ppm. Eliminar proteina.
Cloro disponible 50 a
80ppm.
Lavado acido. PH 3a4 Inhibir crecimiento
bacteriano.

Neutralizar residuos de
cloro y alcalinos.
Eliminar minerales.

Desinfeccion. Cloro 100 200ppm Destruir bacterias que se
mulliplican erire ordefios.

Velocidad: la velocidad del agua restriega la supetficie del equipo de
ordefic, removiendo y acarreando el material lacteo hacia fuera dei tubo. La
velocidad se genera a través de los inyectores de aire admitiendo este a intervalos
en el sistema. Esta admisién de aire forma una ola (siug) que frota fa superficie de
los tubos conforme va circulando.

Investigacion reciente ha demostrado que el establecimiento de la admisién
adecuada de aire es muy importante para ilevar a cabo Ia dptima eficiencia de
lavado. Anteriomnente se consideraba que para llevar a cabo una efectiva limpieza
de la tuberiz, Ia solucion lavadora tenia que sacudir de sus sopories a la jarra de
recibo. Este fendmeno indica que ia ola se mueve demasiado rapido (>1219
mtfsegundo) ¥ no esta contactando adecuadamente ias superficies de los tubos.

Existe un instrumento de diagnostico con Iz capacidad de determinar:

Tamafio de [a ofa {galones).

Longitud de la ola (pies).

Velocidad (pies/segundo).

Integridad de la ola (que se mantenga a lo largo de todo el sistema)

Una vez que [a ola se ha dimensionado, el inyector de aire se puede ajustar
para llevar a cabo el optimo sistema mecanico de limpieza. Ajustando el inyector
de aire cotrectamente puede resultar en una menor necesidad de agua, mantener
la temperatura del agua, eliminar entrampamientes del sistema y reducir el uso de
quimicos y el costo.
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Fig. 70 Circulacion del lavado {Archivo personal, 2006)

Drenaje: para prevenir el deposito de piedra de leche, las lineas de tuberia
de transporte de leche y de lavado deben de tener la pendiente adecuada vy
sistema de drenado secundario debajo de la jarra de recibo. La rapida eliminacién
de la solucion de lavado en cada ciclo mantendréa al minimo la formacién de
peliculas de material lacteo o impurezas del agua. La pendiente de la linea de
transporte de leche debe de ser de minimo de una pulgada por cada 10 pies
(2.54cm por cada 30.4 metros). Las lineas de leche deben de tener pendiente
hacia la jarra de recibo. Las lineas de lavado deben de tener pendientes hacia la
ultima unidad de ordefio con un minimo de 2 pulgadas por cada 10 pies (Dersam,

2002).




Fig. 71 Drenaje del

lavado (Archivo personal, 2008)
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TRATAMIENTO DE LA MASTITIS.

El principio basico del control de la mastitis es prevenir nuevas infeccicnes,
sin embargo, es inevitable que ocurran casos nuevos de mastitis. Una vez gue la
infeccion se establece en la ubre hay cuatro maneras de eliminara:

Recuperacion espontanea.

. Eliminacién de vacas con infeccidn cronica.
. Tratamiento durante la lactancia.

. Terapia para vacas secas.

R £ I N

Recuperacién espontanea.

El término recuperacion espontdnea se usa cuando una vaca se cura por si
sola de una infeccion. Esto ocurre solo en el 20% de las infecciones de bacterias
causantes de mastitis. Generalmente [la recuperacion espontdnea ocurre en
cuartos con infecciones leves o recientes, no asi en s ¢asos ya establecidos o
crénicos, que rara vez se recuperan.

Ccurren cambios en €l sistema inmunolégico de ia vaca para eliminar a los
microorganismos invasores. Una mayor cantidad de leucocitos migra de fa sangre
a la leche y crece su actividad antimicrobiana. Con ia ayuda de los anticuerpos,
estas células luchan contra ia infeccién, fagocitando y matando a los
microorganismos invasores. La recuperacion espontdnea mejora si la vaca ha sido
vacunada contra las bacterias causantes de infecciones.

Eliminacion de vacas cronicas.

Muchas veces la eliminacion es la dnica medida practica para dar fin a las
infecciones crénicas que no responden a las repetidas terapias, come se ve en la
fig. 72. La investigacion ha demostrado que solo el 7% de fas vacas es
responsable del 40% de toda la mastitis clinica. Otros estudios demostraron que
del 50% de toda |a ieche descartada provenia de solo ef 6% de las vacas. Se ha
observado que el 64% de las vacas que tuvieron dos casos de mastitis en la
lactancia, tendran otro episodio clinico antes de gue la misma termine. Este valor
crece al 70% para aguellas vacas que tuvieron tres casos clinicos. Asimismo, las
vacas mas viejas lienen mas casos clinicos que las mas jovenes, Estas vacas con
infecciones cronicas que presentan brotes periédicos de mastitis clinica,
probablemente estén infectadas con patSgenos confagiosos. Por o fanto
constituyen un reservorio de microorganismos, que tarde o tempranc pueden
contagiar a las vacas sanas, v deben de ser eliminadas del hato (Pritchard, 2000)
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Tratamiento durante la lactancia.

La recuperacion espontanea y la eliminacion de vacas tienen limitaciones
serias en cuanto a su utiiidad para acabar con las infecciones. Por lo tanto, la
terapia con antibiticos queda como la alternativa principal para eliminar
infecciones existentes; permitiendo reducir la incidencia de mastitis en meses y no
en afios. Los antibidticos pueden curar vacas con infecciones, saivar la vida de
algunas vacas, y evitar infecciones durante el periodo de seca.

La gran preocupacién de muchos productores lecheros es como usar bien
los artibidticos para tratar casos clinicos durante la lactancia. El iratamiento
durante la lactancia es indicado cuando:

* lLas vacas estan infectadas con S.agalactiae.
El recuento de células somaticas del hato es superior a 400,000/mi.
+ Cuando ia mastitis es clinica.

Para un rancho lechero tipico se debe de esperar aproximadamente 45
casos clinicos de mastitis por cada 100 vacas al afio.
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Terapia de mastitis clinica subaguda.

La mayoria de los casos de mastilis clinica entra en esta categoria.
Muchas veces es suficiente el tratamiento intramamario, acompafiado por el
ordefio manual frecuente para remover las secreciones, bacterias y residuos
celulares. La mayoria de los veterinarios recomiendan continuar con el tratamiento
al menos por 24 horas después de la desaparicion de los sintomas dlinicos. De lo
contrario simplemente se estaria suprimiendo la infeccién a su nivel subclinico.
Una curacién verdadera, en la que se erradican todos los microorganisimos
infectantes, ocurre en menos del 50% de los casos para fa mayoria de fas
bacterias. La tasa de curacion depende de cuanto tiempo estuvo presente |a
infeccion, fa edad de la vaca, el tipo de organismo y otros factores.

L os costos asociados al tratamiento de casos clinicos comprenden:

El costo de 1a jeche descartada

o Ficosto de los medicamentos
+ Honorarios del veterinario.

» Reemplazos

Los beneficios econdmicos en cambio, no se reconocen tan facimente,
porque el efecto sobre la futura produccion de leche, la reduccién del contagio
dentro del hato, la menor cronicidad de la infeccién y la menor tasa de eliminacion
de vacas, no son tan evidentes.

Terapia de mastitis subclinica.

En el caso de que la terapia pueda contribuir signtficativamente a la
reduccion del nivel de mastitis del hato, el tratamiento de las infecciones
subclinicas se hace igual de necesario que el de los casos clinicos. No es extrafio
tener de 15 a 40 casos subclinicos por cada case clinico. El tratamiente de la
mastitis subclinica durante la lactancia se indica solamente ante la presencia de
S.agaiactiae., o cuando el productor esta en riesgo de perder los premios por aito
recuento celular somatico en el tanque.
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La tasa de curacién de S.agalactiae oscila entre el 90 y & 85%. Latasa de
curacion durante la lactancia de infecciones existentes causadas por otros
microorganismos sera:

» Estreptococos ambientales 40 a 50%
» Staphylococcus atreus 20 a 30%

» Sfaphylococcus spp 50 a 60%

¢ Coliformes 0a 16%

» Micopiasma, levaduras v Nocardia 0%.

El organismc que mas probablemente respondera a los tratamientos
convencionales durante la lactancia es S. agafactiae. El tratamiento convencional
de ofras infecciones subclinicas durarte la lactancia, generaimente no se
recomienda porque |a tasa de curacion puede ser de solo el 10% y pocas veces
supera el 30%. Sera més conveniente tratar estas infecciones ai secado.

Terapia de mastitis aguda toxica.

La mastitis aguda toxica generalmente es causada por los coniformes
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Estas bacterias producen endotoxinas
Gue provocan depresion, deshidratacion progresiva, incapacidad de mantenerse
de pie, diarrea y otros sintomas que varian con cada caso en particular. Esta
condicidn se conoce como toxemia. Entonces, para ser exitosa la terapia debe
dirigirse contra fas endotoxinas que alcanzan el torrente sanguineo y causan los
sintomas va descritos, asi como también el estado de shock. La terapia de este
tipo de mastitis requiere de escurrido frecuente de los cuartos afectados, Ia
administracion de antibidticos, grandes volimenes de fluidos electroliticos,
agentes antiinfamatorios, glucosa, bicarbonato y calcio. Las vacas afectadas
pueden necesitar de 40 a 60 litros de fluidos intravendsos en las primeras 24
horas de comenzada la enfermedad, y para neutralizar los efectos de ias
endotoxinas se usan drogas antiinflamatorias especiales.

Los antibiéticos son considerados auxiliares en las terapias, pueden ayudar
a prevenir que las infecciones agudas se vuelvan cronicas y se recomienda en
casos de septicemia. Sibien un gran porcentaje de los coliformes son sensibles in
vitro a la cefalotina, tetraciclina, ampicilina ertromicina y sulfonamidas, el valor
terapeuticc es cuestionable.
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El tratamiento recomendado es la aplicacion de 3 sueros hipertonicos
intravenosos, un suero glucosado, un calcio, desinflamatorio no estercidal una
buena opcion es la megludina de flunixin, tomas de agua al menos 40 liros,
antihistaminico vy antibiotico, escurrido frecuente del cuario afectado para
efiminacion de toxinas. Lo mas importante es combatir la deshidratacion y a

toxemia.

Tabla 21 Tratamiento de mastilis por coliformes {Sumano ¥ Ocampo, 1997}

Farmaco Dosis Via Intervalo entre | Comentaric
dosis (horas)
Solucion salina 5 a 10 itros vV 428 Esenciales para
hipertonica 25 litros Oral 24 reestablecer el
volumen y evitar
choque
nipovalemico
Oxitocina 20 a 30 Ul 3% 12 Faclita ordefia
completa
Borogluconato | 400 a 800 ml Y - Se administra
de calcio al 20% diluido y en
forma lenta junto
con tiguidos
Suero glucosado 2abliros I 12 Antagoniza la
hipoglucemia
Camsilato de 1400 mg IV o fit 8 Ayuda a
etamfilina 30g Orat 8 mantener et
gasto  cardiaco
Reduce el dolor e
inflamacion
Corticoestenodes | 1a3mgfig | Vol - No afecta ios
(dexametasona) mecanismos de
defensa cuando
se administra
tia sola vez, se
debe de aplicar
lo mas pronto
posibie
Acido 309 Oral 8 Reduce dolor e
acetilsalicilico inflamacion
Flunixin 1.1 mgkg Vo it & Reduce dolor e
megiudina inflamacion
Ordefias - - 4 Elimina bactenas
Sales Ad hibitum Oral - Mejora el confort

de ias vacas




Tratamiento de la mastitis con antibidticos.

El tratamientc con antibidticos es el principal métode para eliminar
infecciones existentes. Esa terapia da resultados satisfactorios cuando ia droga:

¢ Se distribuye en todos los lugares afectados por fa infeccién en el cuaito
tratado.

» Persiste a un nivel adecuade en todos los lugares de la infeccién por un
suficiente periodo de tiempo.

s Mata a todos los microcorganismos infectantes.

Las metas de Ia terapia antimicrobiana son:

» Que la vaca vuelva a producir leche normalmente en cuanto a volumen y
composicion.

¢ FEvitar la mortalidad en los ¢asos hiperagudos.

s Eiiminar los microorganismos infectantes.

+ FEvitar infecciones nuevas en especial durante ef periodo de seca.
+ Evitar residuos de antibictico enla leche.

o Minimizar el dafio causado a fos tejidos secretores.

« Fuvitar que los casos existentes empeoren.

+ Reducir el contagio de las infecciones existentes a otras vacas.

o Mejorar el estado sanitario general del hato.
Clasificacion de las drogas antimicrobfanas de acuerdo z su potencial
distribucion en {2 ubre luego del tratamiento intramamaro (Sumano, 1997).
Buena distribucion:
Eritromicina, Tilosina, Espiramicina, Tilmicosina, Lincomicing, Clindamicina,

Tianfenicol, Florfenicol, Trimetropin, Aditropim, Penetamate hiodroyodade,
Ampicilina, Amoxiciiina, Hetacilina, Cefalexina, Sulfodexina, Rifamicina.
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Limitada distribucian:

Penicilina G, Cloxacilina, Oxacilina, Cefalctina, Cefoxazole, Cefalonium,
Cefapirina, Cefazoling, Cefacetril, Cefuroxina, Oxitetraciclna, Tetracichna,
Doxicilina y Nitrofuranos.

Pobre distribucion:

Dihidroestreptomicina, Neomicina, Kanamicina, Gentamicina, Tobramicina,
Espectinomicina, Polimiina B, Rifaximina.

Clasificacion de ias drogas antimicrobianas de acuerdo a su potencial
distribucion en la ubre luego del tratamiento sistémico (Sumano, 1887).

Buena distribucion:

Eritromicina, Tilosina,.Espiromicina, Tilmicosina, Lincomicina, Clindamicina,
Pidimicina, florfenicol, Tianfenicol, Trimetropim. Oxietraciclina, Doxicilina,
Enrofioxacina, Penetamato hidroyodado, Danofloxacina.

Limitada distribucion:

Sulfadiazina, Sulfadimidina, Sulfadoxina, Penicilina G, Ampicilina,
Amoxicilina, Cloxacilina, Cefaloting, Cefapirina, Cefacetrnl.

Pobre distribucion:

Cefalexina, Ceftiofur, Dihidroestreptomicina, Neomicina, Kanmamicina,
Gentamicina, Amikacina, PolimixinaB, Colistina, Espectinomicina, Aminocidin
(Sumano y Ocampo, 1957}.

Un tratamiento adecuado se basa, en gran medida, en fa administracion
correcta de los medicamentos, principalmente los antimicrobianos. Por ejemplo,
una vaca con mastitis puede tratarse con doxiciclina, pero los largos periodos de
retiro la hace poco practica en muchos casos. El clinico necesita saber la
capacidad de difusion de los antimicrobianos. Si éstos son acidos débiles,
alcanzan concentraciones que son menores o iguales a las plasmaticas; si son
bases débiles (excepto aminoglucosidos y especlinomicina), alcanzan
concentraciones en leche mayores a las encontradas en e plasma. Ademas es
necesario conocer su espectro y la potencia de los antimicrobianos. La buena
distribucion de un farmaco en tejidos en un claro reflejo de su fiposolubilidad, su
constante de disociacién (pKa), su pHy su unién a proteinas plasmaticas.
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El valor del tratamiento con antibiéticos en el contrel de la mastitis ha sido
sobreestimado. Por ejemplo, la introduccion de penicilinas en la terapéutica de ia
mastitis  bovina dio resultados fabulosos contra S. agalactiae; sin embargo ia
reduccién de la incidencia de mastitis por este agente trajo como consecuencia el
desarrollo de mastitis causadas por otros agentes resistentes a la penicilina.
(Sumano y Ocampo, 1997).

En explotaciones donde se ha logrado la erradicacion de S. agalactiae, las
mastitis causadas por E. coli y S. aureus constituyen aproximadamernte & 70% de
los casos clinicos, mientras que las causadas por S. agalactiae solo el 5%. Se ha
encontrado que el efecto directo de la terapéutica intramamaria en ios limites de
la curacion total {clinica y bacteriologica) puede ser sdlo del 28% y contra
infecciones por S. aureus estodavia menor (17%) (Sumano y Ocampo, 1897).

Al comparar y juzgar la eficiencia de un antimicrobiano en la terapéutica de
la mastitis, el clinico debe de tener en mente:

« Que existe un cierto porcentaje de curaciones espontaneas, especialmente
en mastitis por coliformes.

» Que los limites de curacién varian segin el estado de lactancia. Por
ejemplo, se considera como bueno un promedio de curaciones de 73 a 90%
al secado, de 60 a 70% en mastitis subclinicas v de 62 a 70% en mastitis
clinicas durante la lactancia.

» Que pueden existir grandes diferencias terapéuticas entre hatos y aun
dentro de un mismo hato.

e Debe considerarse ademas, la influencia de! tratamiermto en infecciones
posteriores y con otras variables farmacologicas como: formulacién del
producto, dosis y tiempo de duracién de la terapia, si se realizo el
tratamiento de un solo cuarto o de los cuatro al mismo tiempo, nimero de
ordefias al dia y tratamientos auxiliares (Martinez, 2006a).

A pesar de que no existe una buena correlacion entre la sensibilidad
artibacteriana in Vitro e in vivo, se utilizan regularmente las concentraciones
minimas inhibitorias para tomar decisiones terapéuticas. El Medico Veterinario del
ganado de leche internviene con mas frecuencia en el tratamiento de cases de
mastitis aguda e hiperaguda. Se establece con frecuencia que la mastitis clinica
puede ser resuelta sin intervencion terapéutica. Esto es solo valido en casos leves
de mastitis celibacilar {Sumano y Ocampo, 1897).
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La limitada disponibilidad de drogas antibacterianas adecuadas para &l
tratamiento de la mastitis clinica es un factor que impide el manejo efectivo de 1a
anfermedad. Mas del 95% de los patdgenos aislados son susceptibles al ceftiofur,
polimixina B vy gentamicina, 75% a la cefalotina, cefapirina y a las sulfas
potenciadas; 45% a las tetraciclinas y ampicilina, 30% a las sulfonamidas,
estreptomicina y neomicina. Parte de las razones del limitado éxito del tratamiento
artibictica de la mastitis clinica debida a gramnegatives, se puede explicar por &l
hecho de que el veterinario se enfrenta mas a menudo con casos de shock
inducidos por las endotoxinas gue con casos de infeccién como problema
principal. En casos de mastitis aguda e hiperaguda, con extensa inflamacion y
edema, el ordefio frecuente (4 o mas veces al dia), pueden faciiitar el paso a Ia
leche de antibitticos. Los corticoesteroides pueden ser de utilidad para el
trataniento de la mastitis clinica.

La dexametasona, fluoroprednisolona, betametasona y fiumetasona fuercn
utilizadas en casos de colimastitis experimental inducida y pueden disminuir ias
manifestaciones clinicas sistémicas y reducir el edema y la inflamacién (Sumano,
1997},

Las drogas antinflamatorias no esteriodes inhiben la  sintesis de
prostaglandinas y tromboxanos y se recomiendan para el alivio sintomatico de las
manifestaciones clinicas del shock endotoxico de la mastitis colibacilar (Sumano
1997). Dentro de las drogas usadas se encuertra ta meglumina de flunixin,
fenilbutazona, buprofeno, carprofeno y ketoprofeno, habiendo una recuperacion
clinica significativa de }a mastitis cuando se usan como terapia de apoyo.

La penicilina se wtilizé con bastante éxito para el tratamiento de la mastitis
durante 40 afios y es ain el tratamierto de eleccion para combatir a S.agalactiae.

El tratamiento antibittico de las vacas en el secado con productcs
intramamarios de tiberacion lenta, fue recomendado durante muchos afios como
el medio mas efectivo para eliminar la infeccién intramamaria causada por
S.aureus y para prevenir nuevas infecciones durante fa primera mitad del periodo
ds secas. Debido al incremento en & resistencia a la penicilina, el tratamiento
actual de la mastitis subclinica se basa en el uso de drogas antibacterianas
modernas, como las peniciiinas semisintéticas y las cefalosporinas.

Las drogas antibacterianas comunes usadas por los veterinarios como
tetraciclinas, sulfonamidas o sulfonamidas potenciadas, demostraron una
distribucién fimitada en la ubre después de la administracion intravenosa o
intramuscular. Macrolidos de base lipofilica débil como |a tlosina, espiramicina y
lincomicina, han demostrado una exftensa penetracion a la leche fras su
administracion intravenosa.




Uno de los problemas encontrados en estudio de evaluaciones de la
efectividad de la terapia contra el S.aureus es la excrecion intermitente del
mocroorganisme en la leche y en consecuencia, el diagndstico falso negativo de
la mastitis subclinica, cuando éste se basa s6lo en el aislamiento de la bacteria a
partir de muestras de leche de} cuarto dado.

En casos de muestreos duplicados repelidos de cuartos mamarios
infectados durante el perfodo de lactacion, se obtuvieron bajos porcentajes de
aislamiento de S.aureus en animales de diferentes edades y es por elio
imprescindible la necesidad de complementar los procedimientos bacteriolégicos
de iaboratorio con ios resultados del recuento celular somatico, de fa N-acetil B-
glucosaminasa (Nagasa), conductividad eléctrica de Ia leche.

El papel del Medico Veterinario en la prevencién de la mastitis es ayudar a
impiementar practicas de manejo que disminuyen ta exposicion de la ubre a las
bacterias patdgenas y aumentar la inmunidad natural de la glandula mamaria
contra esta infeccion.

La industria farmacéutica continGa dirigiendo los esfuerzos hacia el
desarrolio de drogas antimastiticas mas efectivas, tales como Ia tercera y cuarta
generacion de  cefalosporinas, derivados del cloranfenicol, nuevas
firoroquinolonas. Se desarrollan nuevos productos y formas de administracion,
como depositos encapsulados en vez de drogas de dispersion directa, gue
pueden promover una liberacion lineal de la droga v un nivel constante de Ia
misma por el periodo terapéutico requerido de tratamiento de secado. Se estudid
ef uso de antibidticos atrapadoes por el lipoma celular para el tratamiento de Ia
mastitis subclinica causada por S.aureus.

La ubre se puede considerar como un sitio ideal para ia Eberacion
liposomica de drogas antibacterianas y estc puede ser de utilidad para el
tratamiento de la mastitis bovina con aquellas drogas de pobre penetracion a las
celulas fagociticas, pero que tienen una buena actividad antimicrobiana
intrafagocitaria.

Es muy importante distinguir entre combinaciones y sinergias de
artibioticos, ya gue son dos conceptos muy diferentes. En las combinaciones los
farmacos actitan scbre gérmenes diferentes, generalmente esta division es sobre
bacterias Gram + y Gram -. En las sinergias hay efecto aditivo de dos o mas
farmacos sobre una misma bacteria o grupos de bacterias (Martinez, 2006a).

Mucho se ha hablado sobre las combinaciones de antibidticos v
quimioterapéuficos, algunas combinaciones aumentan fa sensibilidad de los
germenes a la accion de los antibacterianos, mientras que otras la disminuyen
porque se contraponen en sus acciones farmacologicas y quimicas.
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La primera combinacién de antibidticos utilizada fue la penicilina +
estreptomicina, para aprovechar la actividad de la penicilina contra las bacterias
Gram + y _de la estreptomicina para las bacterias Gram -, sin embargo, muy
pronto se vio gue algunas bacterias Gram + eran capaces de producir una enzima,
ia beta lactarmasa, que inhactiva a la penicilina, al tiempo que otras bacterias
producian ciertos plasmidos ribosomicos que también neutralizaban ia accién de la
estreptomicina y se transmitian de una cepa o especie de algunas bacterias
Gram (=) a ofras. Los antibidticos deben de ser usados de forma racional en el
tratamiento de enfermedades.

Un mecanismo de potencializacion por el cual dos antibactenanos activos
contra una especie de patdgeno tenian mas poder inhibitorio o bactericida
combinados que administrados por separado. Esta accion es distinta a fa de los
antibidticos complementarios, en donde un antibidtico ataca un tipo de bacteria y
otro antibidtico a otro, como es el ¢caso de la penicilina y estreptomicina ya citado.

Con el advenimiento de otros antibioticos v sustancias quimicas como las
sulfas, otros derivados de las penicilinas y ofros antibiéticos mas evolucionados
que [a estreptomicina (aminoglucosidos), se buscaron las sinergias. Una de las
sinergias mas usadas en la terapéutica veterinaria es la de trimetoprim +
sulfadimetoxina. Otra de las sinergias es [a de cefalexina + neomicina {Martinez,
20086).

En un estudio realizado en 23,223 cepas de microorganismos causantes de
mastitis en las cuencas lecheras de San Paulo y Minas Gerais, en brasil, se
encontrd que las combinaciones de cefalexina + neomicina tuve una eficiencia dei
81% contra S.aureus, mientras que la cefalexina sola y la neomicina sola tuvieron
eficiencias de 76 y 75% respectivamente {Martinez, 2006a).

La via intramamaria es la mas utilizada en la terapia de la mastitis, ya sea
en vacas secas ¢ en lactacion. Para casi todos jos medicamentos, el uso de esta
via significa concentraciones desiguales y muchas veces no detectables en el
tejido manmario donde la infeccion tiene lugar. A pesar de esto, las concentracionas
en leche pueden ser superiores a los valores de concentracién minima inhibitoria.
A nivel comercial en México, se requiere llevar a cabo (a revision de las dosis y las
formulaciones usadas para la terapéutica por via intramamaria. Por ejemplo,
cuando se introdyjo & penicilina G a las preparaciones, sélo contenian 10,000 U,
hoy los tubos intramamarios contienen desde 100,000 hasta 1 millon de U, Las
jeringas de uso intramarnarnio contienen de 50 a 500mg de algunas penicilinas
sintéticas vy se desconoce como se comelacionan estos niveles con los usos
parenterales que recomiendande 5 a 15 g.



Debe tomarse en cuenta que muchos antimicrobianos liposolubles, difuidos
o no en dimetilsulfoxido pueden absorberse de la glandula mamaria y redistribuirse
a la glandula extendiendo la presencia del farmaco a ofros niveles; por ejemplo, &l
florfenicol se absorbe de la glandula mamara y alcanza cifras plasmaticas
comparables con las encontradas en sangre después de Iz administracion
intravenosa, una situacion ideal en casos de mastitis por £. Cofi.

Dadz la vasculanzacién de la glandula mamaria, los antibidticos alcanzan
este sitio faciimente y de manera mas uniforme que por via intramamaria. A pesar
de la creencia popuiar, los tiempo de retiro de leche para la mayoria de los
antimicrobianos, después de una aplicacion parenteral, son generaimente mas
cortos que por via intramamaria. La via mas recomendada es la intravenosa
debido a los akos gradientes que se pueden obtener, lo que conduce a mejores
patrones de difusion y a tasas de eliminacion mas rapidas.

La biodisponibilidad después de la administracion intramuscular puede ser
escasa y se requiera ajustar la dosis. Para obtener concentraciones minimas
inhibitorias de oxitetraciclina, cloranfenicof o florfenicol contra £. coff en tgjido
mamario, debe de usarse fa via intravenosa (Sumano y Ocampo, 1997). Se ha
considerado gue el paso de un medicamento de fa sangre a [a leche refleja la
concentracion del farmaco en el tejido mamario, pero no siempre es asi.

Algunas veces una distribucidén no tan sorprendente det medicamento a la
leche puede reflejar una mejor concentracion en e tejido mamario; por tal razon,
muchos estudios adicionales deben de confirmar este detalle de distribucion. Una
accion bactericida, concentraciones minimas inhibitorias bajas y la baja toxicidad
pueden ser consideradas como factores ventajosos para un antibidtico.

Este es el caso de las penicilinas (como grupo) las cuales, a pesar de sus
volumenes de distribucidon aparentemente bajos son eficaces en el tratamiento de
la mastitis. Los betalactamicos nunca exceden la conceniracion en leche por
airiba de 20% de la concentracion plasmatica correspondiente y debide a su
rapida eliminacion {vida media corta), su concentracion residual es baja. Estos
farmacos son considerados como muy eficaces en [a terapéutica de fa mastitis.

No se ha encontrado ni cefalexina ni ceftiofuro en la leche después de la
administracion intravenosa o intramuscular en vacas, y la cefapirina solamente se
encontro por cortos periodos a concentraciones de 0.1mg/mi.

Los residuos del farmaco en fa leche pueden afectar tanto la salud del
consumidor como la manufactura de productos lacteos. Ademas, el calentamiento
de la leche o su pasteurizacién no afectan el confenido del antibiético, en algunos
casos solo se modifica su actividad antimicrobiana.
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Numerosos factores modifican la duracion del residuo, algunos de éstos
SON:
El tipo de preparacion farmacéutica
l.a dosis
El intervalo de dosificacion entre un tratamiento y la primera ordefia.
Cambios fisitopatoldgicos durante la mastitis
Tiempo de retiro
Produccion iactea
Factores individuales,

o & » b

En muchos paises existe un tiempo establecido de retiro para
preparaciones intramamarias. Este tiempo debe de ser caleulado con base en las
pruehas analiticas que detectan si hay metabolitos activos e inactivos a vaiores
considerados seguros para el consume humano. Muchas instancias se basan en
el resultado negative de la prueba de un inhibitorio gue solamente detecta la
fraccion activa del antibictico.

Las concentraciones de residuos aceptados por la Organizacion de las
Maciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién / Organizacion Mundial de

Salud son:

Estreptomicina 0.2 mo/g
Penicilina 0.006 mg/g
Tetraciclina 0.1 mg/g
Ciortetraciclina 0.02 mgfg
Ondtetraciclina 0.01 mg/g

L ]

£t codigo de la regitacién federal de Estados Unidos de América (Food and
Drug Administration) ha incluido:

Eritromicina O

Cloranfenicol 0

Tilosina (.05 mgfg

COtras penicilinas 0.01 a 0.62 mglg
Neomicina 0.1 mg/g
Sulfonamidas 10 ma/g
Novobiccina 0.1 mg/g

Se ha demostrado que ef cloranfenicol es capaz de inducir anemia aplasica
irreversible, Una condicién letal no dependiente de la dosis. Por elio, se ha
prohibido en muchos paises incluyendo México, su uso dentro de medicina
veterinaria. Deben seguirse ciertas reglas en cuanto a los tiempos de retiro para
las diferertes preparaciones comerciales que existen, ya que los vehiculos v los
modos de manufactura son distintos y pueden causar diferencias
farmacocinéticas en la eliminacién de residuos.
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A pesar de esto, existe un minimo que se ha propuesto para la mayoria de

los antibidticos usados, tales como:

Betalactamicos 60 a 144 horas
Aminoglucosidos 48 a 288 horas
Tetraciclinas 6G a 240 horas
Macrélidos 36 a 72 horas
Suifonamidas 60 a 120 horas
Cefalexina 95 horas

Cefacetnit 0 a 96 horas
Cefapirina 120 horas
Gentamicina 96 a 108 horas
Kanamicina 36 a 48 horas
Metanosulfato de colistina 48 horas
Polimixina B 108 horas
Espiramicina 48 a 168 horas

Estos tiempos incluyen en ocasiones margenes de seguridad de una 0.dos

ordefias adicionales al punto final de eliminacion, y solo se aplica a vacas en
factacién. Los tiempos de retiro para vacas secas son aproximadamente de 30 a
4§ dias.. Las vacas que han sido tratadas deben de ser ordefiadas al final para
reducir el riesgo de contaminacién del tanque de leche. Se puede adaptar una
forma de ordefiar estas vacas de manera separada, en una trampa reservada para
vacas ftratadas Unicamente. Después de un tiempo apropiade de retiro
dependiendo el antibidtico usado y confirmar que la leche este libre de residuos, la
vaca tratada puede ser regresada a la linea de ordefia (Sumano y Ocampo, 1897).

*a & H 9o &

Causas de las fallas en los tratamientos de mastitis.

Demora en el tratamiento.

Eleccion indebida de los medicamentos o ia dosis.

Interrupcion prematura del tratamiento.

Resistencia de los organismos a los antibiéticos.

Desarrollo de bacterias de forma L, que son formas no capsulares, menos
susceptibles a los anthidticos B lactamicos.

Proteccion de las bacterias dentro de los gidébulos blancos.

Presencia de infecciones en sitios profundes, cubiertos por tejido cicatrizal,
grumos e hinchazon, que no permiten la libre distribucién de Ila droga en el
cuarto afectado.

Falta de actividad bactenana. Bacterias que no se multiplican no son
susceptibles a la mayoria de los antibidticos.

Parasitismo intracelular, en especial en casos de S.aureus.
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+ Reinfecciones causadas por pocas bacterias que permanecen en la ubre
sobreviviendo al tratamiento antibacteriano, cuando fallan los mecanismos
defensivos de la ubre en eliminarios por completo o debido a colonizaciones
del canal del pezon o lesiones en esa zona, o por fuentes externas tales
cormo la cortaminacién del equipo con patégenos ambientales (Martinez,
2006).

La formacion caracteristica del material inflamatorio compuesto de residuos
de tejido, glébulos blancos, microorganismos, fibrina y otros componentes de la
sangre taponan los conductos galactoforos de la glandula mamaria. Esto conduce
a fallas en los tratamientos porque se ve impedida [a distribucién de los
antibicticos en el interior del cuarto tratado.

En caso de mastitis aguda, la falta de respuesta al tratamiento antibiético se
debe a la distribucion pobre o irregular de la droga a traves del parenguima
inflamado de la ubre o a ja compresion o bloqueo del sistema de los tubos
colectores de leche con productos del proceso inflamatorio. Otra causa es la
formacion de abscesos en la ubre, que pueden constituir un foco de infeccién
inaccesible al antipidtico. El fracaso de Jos tratamientos de la mastitis gangrenosa
o de verano, se debe a los masivos procesos purulenios en ia ubre afectada. La
probabilidad de curacién estd inversamente relacionada con el aumento en el
recuente de células somaticas de la leche, con el incremento en el nimero de
lactaciones del animal y cuande mas de un cuarto mamario esta infectado.

Se ha observado incluso que cuando mas de dos cuartos estan infectados
con S.aureys, se encuentran diferentes patrones de sensibilidad al antibiético por
parte de! patdgeno en los diversos cuartos. Las drogas antibidticas pueden ser
taxicas para los leucocitos. Algunas como Ia tilosina, cloranfenicol y tetraciclinas
pueden afectar la funcidon y morfologia de los leucocitos responsables de ia
fagocitosis de bacterias previamente inhibidas por el antibiotico.

En ia mastitis causada por gramnegativos parece ser que las causas de ia
falla terapéutica no estan bien definidas, debido a que es muy dfficil asegurar
hasta que punto fue eficaz el tratamiento, pues las curaciones espontaneas ilegan
a ser de hasta 70%. Se ha dicho que ordefiar cada 4 horas es tan eficaz o mas
gue muchos tratamientos antibidticos. El mayor reto en las mastitis por £ coli es
tener un adecuado tratamianto de soporte.

Las mastitis causadas por especies de Micopfasma, Semafia,
Pseudomonas, Actinomyces, Prototheca, Mycobacterium, Nocardia,
Staphyiococcus aureus de forma L, hongos, levaduras y otros microorganismos
patégenos poco comunes son resistentes a todos fos tratamientos antibicticos que
se conocen, en estos casos el (nico modo de control es la eliminacion de los
ammales infectados.
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Para evaluar la eficacia de un producto es necesaro considerar muchos
factores, dado que no es lo mismo tratar una vaca con mastitis recurrente que una
de primera vez, no es comparable un agente etioldgico con otro, el nimero de
cuartos infectados influye en el prondstico vy dada la posicion de la infeccion, asi
como que ha menudo no son comparables los datos de granja a granja. El
Nationa! Mastitis Councit concluye que la intensidad de un caso clinico afecta sin
lugar a dudas las tasas de curacién.

Una vaca con mastiis cronica multitratada tepdra mucho menor
posibilidades de curarse con cualquier tratariento que una mastitis aguda en una
vacd que no ha sido tratada anteriormente, esta mastitis debe de curarse en una
tasa superior al 85% mientras que para la mastitis crénica seria una gran noticia
que los porcentajes de curacion fueran superiores de 30 a 40% (Martinez 2006b)

Antibioterapia.

Fs muy importante distinguir entre combinaciones y sinergias de
antibicticos, ya que son dos conceptos diferentes. En las combinaciones los
farmacos actdan sobre gérmenes diferentes, generalmente esta divisién es
sobre cierfas bacterias Gram + vy -. En las sinergias hay efecto aditivo de dos o
mas farmacos sobre una misma bactenia o grupos de bacterias (Martinez, 2006b).
Algunas combinaciones aumentan la sensibilidad de los gérmenes a fa accion de
los artibacterianos, mientras que otras la disminuyen porque se contraponen en
sus acciones farmacolégicas y quimicas. La primera combinacion de antibidticos
utilizada fue la peniciina + estreptomicina para aprovechar la actividad de la
penicilina contra bacterias Gram + y de la estreptomicina contra bacterias Gram -.
Muy pronto se vio que algunas bacterias Gram + eran capaces de producir una
enzima, la beta lactamasa, que inactivaba a la penicilina, al tiempo que ofras
bacterias producian ciertos plasmidos ribosomicos que tambien neutralizaban la
accion de la estreptomicina vy se transmitia de una cepa o especie de aigunas
bacterias Gram — a otras. Pero como ya venian en camino nuevos amtibidticos
solos como combinados, en un princibio no se presto importancia a este hecho.
Sin embargo, a pesar de esto, persiste la realidad de que los antibidticos deben
ser usados de manera racional en el tratamiento de enfermedades tanto de
animales como de humanos y por ende las combinaciones siguen siendo un
recursc muy valioso. Postericrmente ocurnid un advenimiento de las sinergias. Un
mecanismo de potencializacidn por el cual dos antibacterianos activos contra una
especie patégena tenian mas poder inhibitorio o bactericida combinados que
administrados por separado (Martinez, 2006b).

Esta accién es distinta a l de los antibidticos complementarios, en donde
un antibidtico ataca a un tipo de bacterias y otro artibidtico a otro. Con el
advenimiento de ofros antibidticos y sustancias quimicas como las sulfas, otros
derivados de la penicilina y otros antibidticos méas evolucionados que la
estreptomicima (aminoglucdsidos), se buscaron las sinergias.
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Una de las sinergias mas usadas en terapéutica médica humana vy
veterinaria es la de los quimicterapéuticos, trimetoprim + suifadimetoxina. Otra de
las sinergias es fa cefalexina + neomicina. En un estudio realizado en 23,233
cepas de microorganisinos causantes de mastitis en las cuencas lecheras de Sao
Paulo y Minas Gerais, en Brasil, se encontr6 que fa combinacion de cefalexina +
neomicina tuve una eficiencia del 91% contra S. aureus, mientras que la cefalexina
sola y la neomicina sola tuvieron eficacias de 76 y 75% respectivamente.

{Martinez 2006b)

Penicilinas y cefalosporinas.

Estos dos grupos se conocen como antibiticos B-lactamicos, incluyen a las
benzilpeniciinas, las ureidopenicilinas, las isoxazolilpenicilinas y las
amidinopenicilinas;- igualmente se incluyen en este grupo a 10s inhibidores de las
enzimas B-lactamasas, como es el caso del acido clavulanico. Este grupo tiene
una gran actividad bactericida, se unen a la pared bacteriana impidiendo su
regeneracion y promoviendo su destruccion.Todos los antibiéticos de este grupo
tienen una estructura quimica muy semejante. Comparten el acido penicilanico y
sus propiedades diferertes se basan en una cadena lateral que difiere de uno a
otro. Se pueden distinguir cuatro tipos se penicilinas:

Penicilinas naturales (G, K, X, F y O). Estas son producidas por alguna
variedad de penicillum, en tangues de fermentacion. Cuando mucho se les
modifica agregando alguna sustancia quimica al medic de cultivo. Tienen en
comin ser de espectro relativamente estrecho: a las dosis convencionales actian
scbre gérmenes Gram + y solamente con dosis muy grandes afectan a los Gram -.
Estas penicilinas son ia droga de eleccién en el tratamiento de infecciones por
estreptococos, estafllococos no productores de penicilinasa, Neiserias, Clostridia,
Arfrax, Treponermas y Actinomyces. Son parciaimente degradadas en medio acide
y su absorcion a partir del intestino es muy irregular.

Penicitinas fenoxialguilicas (peniciina V). Difieren de fas naturales
solamente en su estabilidad en medio acido y su buena absorcion de intestino. Por
lo tanto su uso por via oral es mas conveniente que el de las penicilinas naturales.

Pernicilinas resistentes a la penicilinasa del estafilococo (meticilina, nafcilina,
oxacitina y cloxacilinas). Estas peniclinas serisinteticas se obtienen dirigiendo la
cadena lateral de una penicilina natural y conjugando en su lugar una nueva
cadena lateral. Las penicilinas asi obtenidas pueden diferir de fa origimal en su
espectro o, como [as de este grupo, en su resisfencia a alguna enzZma. Se
mencionan estas penicilinas en e orden que se obtuvieran. Debe agregarse que
son menos efectivas que la penicilina G contra algunos de los gémmenes Gram
positivos habituales. En cambio nc son destruidas por la penicilinasa del
estafilocos. La meticilina es la menos resistente de ellas vy, en efecto, ya hay un
buen nimero de cepas de estafilococo resistentes a elia.




La nafcilina es mas resistente y ademas tiene una gran afinidad por la
peniciinasa. Axial protege a las penicilinas normales de una cierta cantidad de
enzima. La ozacilin y las cloxacilinas son efectivas contra practicamente todas las
cepas de estafilococo probadas. La dicloxicilina en articular es muy estable en
medio acido y se absorbe completamente en el intestino, por lo que su uso oral
produce muy buenas concentraciones hepaticas. El uso de estas penicilinas
resistentes a ia penicilinasa del estafilococo debe ser limitade a casos en los gue
se sospecha o preferiblemente se tienen la confirmacion de que existe una
infeccion por este germen. La razdn por la que se hace esta indicacion es mas
bien de salud pablica que de medicina. El uso indiscriminado de antibiSticos de
“espectro especial” fleva ala seleccion de cepas resistentes a €f con rapidez. Asi
se vio que el uso de eritromicina, vancomicina kanamicina, etc., leve a un
aumento progresivo en el porcentaje de cepas de estafilococo resistentes a la
peniciinasa disminuido la frecuencia de estas resistencias milltiples. Hay que
cuidar el uso de estos antbiocticos para gue se retarde la aparicion de cepas
resistentes a ellos {Sumano v Ocampo, 1897).

Penicilinas de espectro amplio (ampicilina, hetacilina y carbenicilina). Estas
son las penicilinas semisinteticas en las que la nueva cadena lateral confiere
propiedades antibacterianas que no tenian las pernicilimas naturales. La ampicilina
es altamenie efectiva contra salmonefla, ahigelfa, escherichia, proteus mirabifis y
hemophiius. De hecho es la droga de eleccion para el tratamiento de los
padecimiertos causados pro estos gérmenes, con la excepcién de la salmoneifa
typhii. En la tifoidea se obtienen mas curaciones con cloranfenicol, pero un menor
numero de recaidas con ampicilina. Por esta razdén se ha recomendado su
asociacidn o bien su uso de sucesidn. En los casos de portadores sanos de
Salmonelia solamente debe de utilizarse ampicilina, por la larga duracién del
tratamiento. La ampicilina, por supuesto, también es efectiva en contra de la
mayoria de los cocos Gram positivos pero no esta justificado su uso cuando tales
gérmenas pueden ser erradicados con una penicilina de espectro estrecho.
Conviene hacer énfasis sobre el hecho de que la ampicilina no es resistente a la
peniciiinasa del estafilococo (Sumano y Ocampo, 1897).

L a hetacilina es un producto de condensacion de la ampicifina con acetona.
Su absorcién es un poco mas lenta que la ampicilina libre y por lo tanto se
obtienen con ella niveles sanguineos un pocc mas bajos, perc gue duran un poco
mas. De hecho, a hetacilina tiene que metabolizarse y convertirse en ampicilina
para tener actividad biclégica. Obviamente las indicaciones de la hetacilina son [as
mismas gue las de k2 ampicilina.

La carbenicilina es una penicilina semisintetica gue difiere de la ampicilina
solamente en la sustitucién del radical lateral amino por un carboxilo. Este cambio
le confiere actividad bactericida en contra de un gran ndmero de cepas de proterus
y de pseudomonas. También es efectiva en contra de algunas cepas de £. coli

resistentes a otras drogas (Sumano y Ocampo, 1897).
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Debe notarse que la carbenicilina es muy inestable en medio acido por lo
que no se puede usar por via oral. Su uso por via intravenosa debe hacerse por
inyeccion directa o cuidando que la solucién en [a que se infunde sea neutra o
ligeramente alcalina. Finalmente, su uso para e tratamiento de infecciones de vias
urinarias fleva mejores resuftados cuando se alcaliniza la orina del paciente.

Hay dos rangos de dosis de penicilinas que deben distinguirse claramente.
La dosis convencional de cualquier penicilina es entre 600,000 yv 2, 000,000 de
unidades por dia, lo que equivale aproximadamente a 1-3 g. por dia. Con estas
dosis se trata la mayor parte de los padecimientos en los que se usa la penicifina.
El segundo rango de dosis esta entre fos 10 y fos 100 miliones de unidades por
dia {entre 10 y 100 g. diarios). Este rango de dosis se emplea solamente cuando
se esta tratando un gemen muy resistente (como cuando se kata a un profeus
mirabflis con penicilina G o una Pseudormonas con carbenicilina) o bien cuando el
stio de ta infeccion permite la liegada del antibidtico en concentraciones muy
inferiores a [as plasmaticas. Es de notarse que las penicilinas son los lnicos’
antibidticos que pueden unirse asi en dosis diez a cien veces superiores a ias
habituales, por su casi absoluta falta de toxicidad. El mejor ejemplo de este tipo de
problema terapéutico lo ofrece la endocarditis bacteriana subaguda, en la cual se
requieren grandes concentraciones del antibiético en el plasma para que se
alcance la concentracion bactencida en el interior del coagulo de fibrina que
constituye la lesidn infectada. Por esta razon, el Gnico tratamiento efectivo en la
endocardilis bacteriana por cualguier germen es la penicllina. Ocasionalmente,
con dosis enormes de alguna penicilina, se pueden observar convuisiones. Estas
desaparecen al balar la dosis del farmaco. También en contadas ocasicnes se
presenta anemia hemolitica con dosis masivas de alguna penicilina (Sumano vy
QOcampo, 1997).

Se ha hablade mucho acerca de la alergia a la penicilina. En
aproximadamente 1% de los pacienles que reciben penicilina parenteral se
presemta wrlicaria. En aprodmadamente 1 de cada 180, 000 casos hay una
reaccion anafilactica fatal. Por esta razdon hay que interrogar a los pacientes antes
de administraries una penicilina. No conviene hacer pruebas intradérmicas, pues
sus resultados no son confiables y ademas son peligrosas.

las especies de 8. auwreus han desarrollado resistencia contra las
penicilinas, mientras que las especies de Strepfococcus son todavia sensibles.
Mas de 82% de las cepas es sensibie. A pesar de esto, se han desarmrollado cepas
resistentes de S. agalacfiae. La resistencia a las penicilinas inciuye derivados
resistentes a las peniciinasas como la cloxacilina. Las penicilinas se distribuyen
de modo uniforme pero a baja concentracidn en el tefido mamario, y encueriran
mayores concenfraciones en glandulas afectadas, excepto en areas necréticas, A
pesar de la concentracion minima bactericida que se obtiene después de la
administraciébn parenteral, su eficacia es alta. La infusidn intramamaria de
peniciina a dosis de 11,000 LI/ kg dos veces al dia o penicilina monoesterato de
aluminic de 100,000 a 200,000 Ul/ cuarto una vez al dia, durante 3 a 5 dias
alcanzan concentraciones bactericidas optimas (Sumano y Ocarmpo, 1997).
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Debido a la alta sensibilidad de los clostridios, la mastitis causada por
C. petfringens tipo A es mejor tratada usando la accidn sinérgica de la peniciiina-
estreptomicina, por ambas vias, parenteral e intramamaria. Se ha utiflizado
peniciling con novobiocina en solucién por venoclisis con excelente resultados.

La cloxacilina es la penicilina mas usadz para tratar casos de mastitis
clinica y en la terapia de ia vaca seca. La eficacia de la cloxacilina en las mastitis
subclinicas es menor que enla clinica.

La ampicilina tiene una difusion mas amplia dentro del tejido mamario que
la benzilpenicilina G. Para alcanzar concentraciones bactericidas por via
parenteral, se reguiere una dosis de 10 a 20 mg/kg por via intramuscular o
intravenosa. La infusién intramamaria de 60 a 65 mg/f cuarto dos veces al dia por
3 a 5 dias incrementa su concentracion y su eficacia y puede combinarse con ia
benzilpenicilina parenteral. Se ha estimadoe que tiene una eficacia combinada de
50% contra Staphylococcus y Streptococcus, 80% contra E. coliy sélo 40% contra
Actinomyces pyogenes. El efecto combinado de la cloxacilina con fa ampicitina
(200 y 75 mg respectivamente), administrados de manera intramamaria. Se
recomienda un periodo de retiro de 108 horas (Sumano y Ocampo, 1897).

Existe fa infusion iniramamaria de cefapirina benzatinica (300mg)
dehidroestreptomicina (4g) v la benzilpenicilina G procainica (1,000,000 Ul } con
buenos resultados. No todas las penicilinas son Utites en ia terapia de ta mastitis,
fa carbenicilina, carfenicilina, ticarcilina v eticarcilina no alcanzan fa concentracion
minima bactericida a nivel glandular aln a dosis altas.

Cefalosporinas.

Este grupo de antibidticos tiene una estructura guimica muy semejante al
de las penicilinas. Hay 4 cefalosporinas Utiles, todas ellas con el mismo espectro
artibacteriano v que difieren solamernte en su absorcién intestinal y posiblemente
en toxicidad. Dos de ellas: la cefalotina v [a cefaloridina no se absorben en el
tracto digestivo y por lo tanto se administran dnicamente por via parenteral.

Las dos cefalosporinas para uso oral, la cefaloglicina y la cefalexina- tienen
buena distribucion sistémica pero la cefaloglicina tiene menor poder antibacteriana
que las ofras, mientras que la cefalexina es igualmente eficaz que la de uso
parenteral. Todas las cefaiosporinas tienen el misme espectro: son eficaces en
contra de cocos Gram positivos y contra un gran nimero de bacilos Gram
negativos. En el caso de los primeros al igual que en el caso de la ampicilina, no
se considera justificade el uso de un antibidtico de amplio espectro para tratar
infecciones por gérmenes que. se radican facilmente con penicitina G.




Quedaria como Gnica indicacion de las cefalosporinas en infecciones por
Gram postivos, la de algln estafilococo resistente a la peniciling, si bien aqui
también debe preferirse el uso de una penicilina semi-sintética de espectro
estrecho. También es posible usar a las cefalosporinas en el tratamiento de
algunas infecciones pero Profeus, £. cofi o Salmoneifa, cuando la sensibilidad a
los artibiéticos in Vitro indica mayor sensibilidad del germen a estas que a otros
artibidticos. '

Las cefalosporinas son atoxicas, no imitantes y persisten en la glandula
mamaria a concentraciohes Otiles por aproximadamente 48 horas después de su
aplicacion intramamaria. Su comporfamiento cinélico después de la aplicacion
iMramamaria €s una ventaja en ia terapia de mastitis. El glicinato de cefalexina da
buenos resuitados, la cefoperazona (250 mg/ cuarto) da un 80% de eficacia contra
los microorganismos patégenos mas comunes y se ha observado poca
resistencia. La combinacién de cefoxasol y penicilina también es muy eficaz, la
cefapiridina benzatinica v la cefoperazona a razon de 500 mg/cuarte han
demostrado ya su eficacia (Sumano y QOcampo, 1997).

Tetraciclinas.

Las tetraciclinas con compuestos organicos policiclicos que difieren muy
noco entre si. De hecho sus forrulas son casi idénticas y tanto su espectro como
sus indicaciones vy efectos indeseables son los mismos. Difieren solamente en su
absorcion y velocidad de eliminacién y, por consigutente, en su posologia. Todas
ellas son bacteriostaticas, de espectro muy amplio que incluye a aigunos virus
grandes y muchas rickettsias. Se absorben muy bien por intestino y tienen un ciclo
de recirculacién erterobiliar, por lo que azlcanzan alias conceniraciones en la
vesicuia biliar y los conductos biliares.

Las tetracicinas son el tratamiento de eleccidn en ia brucelosis, la
granulosa inguina!, el célera, las rickeitsiosis (con excepcidén del tifo), la psitacosis
y el tracoma. Son de segunda eleccion en algunas actinomicosis, en infecciones
por Hemophilus influenzae y en el fratamiento de {a sifilis. Su concentracion en
vesicula biliar las hace muy efectivas en el tratamiento de [as colecistitis por
cualguier germen Gram negativo. El hecho de que penetren al parénquima renal
en concentraciones altas también les da un lugar de importancia en ei tratamiento
de las pielonefritis cronicas.

Debido a gque estos farmacos han sido utilizados en la terapéutica y
prevencién de la mastitis vy en muchas otras enfermedades, la generacién de
resistencias bacterianas ha reducido su eficacia confra muchos microorganismos
patégenos. Las tetraciclinas alcanzan buenas concentraciones en tgjide mamario
después de su administracién parerteral. La oxitetraciclima a una dosis de 20
mg/kg/dia por via intramuscular alcanza concentraciones bactericidas por 72 horas
con untiempo de retiro de 86 horas.
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No se alcanzan cifras Optimas contra la mayoria de los anaerobios,
posiblemente con el efecto combinade de una tetraciclina amortiguada eninfusion,
mas ef uso parenteral de doxiciclina, se pueden lograr cifras bactericidas 6ptimas
contra anaerobios. Se debe de tener en cuenta que las tetraciclinas son irmtantes
para el tefdo mamaric cuando se aplican directamente y el tiempo de retiro se
vuelve muy prolongado (Sumano y Geampo, 1997).

Las tetraciclinas frecuentemente producen trastornos gastrointestinales. En
algunas ocasiones llevan a superinfecciones por gérmenes oportunistas,
(estaflococos y monilias) ya que acaban con una gran parte de la flora intestinal
normal. Su uso esta contraindicado en la gestacion mas alla del 4 mes de, por que
se depositan en los huesos causando lesiones y en los dientes, deformandoios v
pigmentandolos. Recientemente se han introducidc en el armamentario
terapéutico antimicrobrano un grupo de drogas que, por similitudes farmacologicas
mas que guimicas, debe ser considerado junto con las fetraciclinas. Se trata de las
rifamicinas. Este grupo de drogas interfiere con la posicion de matriz de hueso y
con la formacidn de ios rudimentos dentarios. Su espectro es parecido al de las
tetraciclinas, si bien no incluye a los virus mayores y en cambio, son
tuberculostaticos eficaces (Sumano y Ocampo, 1997).

Macrofidos.

Los Macrélidos son un grupo de antibidticos que tienen por lo general un
grupo lactona y un aziicar aminado. Entre ellos se encuentra la ertromicina, la
cleandomicina, la troleandomicina, la carbenciming, (g8 espiramicina, la
feucomicina, la tilosina y ta rosamicina. En la actualidad en veterinaria se usa
solarnente la entromicina y la titesina. Aungue fa lincomicina no es tipicamente un
macrélido, sino mas bien un aminoglicosido, comparte con este grupo muchas
caracteristicas farmacologicas.

Estos agentes son mas eficaces en un ph ligeramente alcalino. Los
macréfidos y [a lincomicina son altaments [iposolubles, mientras que fa
espectinomicina tiene baja fiposolubilidad; en este aspecto se parece mas a los
aminoglicocidos. Todos estos fammacos tienen un amplio margen de seguridad. El
mecanismo de accion de los macrofidos se basa en la inhibicidon de la sintesis
proteinica por accion directa sobre la unidad ribosomal, inhibiendo la unidn del
ARN transferasa al sitio de donde embona su amincacido. El espectro de los
macrélidos v de la lincomicina esta dirgido principalmente a bacterias
grampositivas, mientras que la espectinomicitia tiende a actuar sobre bactetias
gramnegativas. Los anfibidticos de este grupo pueden induch resistencia
bacteriana y resistencia cruzada entre el grupo e incluso del grupo a la
fincomicina. Los macrolidos se absorben en los becerros {aparato gastrointestinal)
de un 50 al 65%. Generalmente [a dosis oral es la doble de la dosis parenteral y
evidermtemente en el ganado adulto todos estos antibidticos se deben administrar
por via parenteral incluso en los becerros que aun no desarrolian rumen.
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La dosis recomendada para la eritromicina es de 11 mg/kg dos veces al dia
por via intramuscular. La dosis de Tilosina es de 11 mg/kg dos veces al dia por via
inframuscular.

Los macrdlidos actlan de manera antagonista con otros antibidticos. La
combinacion de lincomicina con cloramfenicol resuita en un bloqueo de sus
efectos ya que ambos actiian sobre la unidad ribosomal.

Los macrélidos presentan un efecto sinérgico con: efitromicina-gentamicina
y tilosina-oxitetraciclina.

La toxicidad total de los macrdlidos y la lincomicina es mucho mayor en el

recién nacido, esto se debe probablemente a una disminucidén del metaboiismo
hepatico y de hecho se recomienda que [a tilosina se evite en el recién nacido.
La eritromicina v a tiiosina se han utilizado en la terapia de la mastitis con un éxito
considerable debido a su alta difusion en el tejido mamario y a la leche. Se ies ha
aplicado por via parernteral, inframamaria y por ambas. A pesar de que la
lincomicina y a espiramicina pertenecen a otros grupos, por su comportamiento
cinético se incluyen en este grupo. Se ha visto resistencia cruzaga entre a
eritromicina vy la lincomicina. Esta dltima se concentra en tejido mamario, pero
puede producir graves efectos colaterales por lo que no se recomienda.

No se deben de administrar de manera conjunta dos macrolidos, ©
lincomicina y macrolidos, debido a que compiten por el mismo sitio de accidn y
sus efectos seran menores. Los macrdlidos alcanzan en & giandula mamaria
concentraciones bactericidas optimas equivalente de 3 a 5 veces la concentracion
plasmatica. La eritromicina puede aplicarse por via parenteral o intramamaria,
debido a que lz mastitis aumenta el pH del tejido mamario v esto reduce ia
concentracion o la proporcién tejido mamario plasma, se recomienda se uso por
las dos vias (Sumano y Ocampo, 1897).

Aminogiucosidos.

En este grupo se incluyen los siguientes antibidticos: estreptomicina,
dihidroestreptomicina, neomicina, kanamicina, gentamicina, amilacina, netilmicina
y tobremicina. Los aminoglicosidos son compuestos policationicos que no
absorbe el aparato gastrointestinal y que difunden pobremerite al sistema nenioso
central. Se unen poco a las proteinas plasmaticas, se distribuyen en el liquido
extracelular y se excretan por el rifion sin ser biotransformados. Son inhibidores
de fa sintesis proteinita por interaccién con la unidad ribosomal 30s. Ademas,
tienen un efectc sobre la membrana; ssto explica su efecto bactericida. La
resistencia bacteriana a los aminoglicosidos depende de la sintesis de enzimas
inactivantes que por lo general acetilan, fosforitan y mutilan a la molécula. La
resistencia a uno de ellos generalmente significa la resistencia ¢ruzada con los
demés, excepto la amikacina.
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Todos los aminoglicosidos se excretan por via renal mediante filtracion
glomerular. Este grupo se caracteriza por tener un reducido margen de seguridad.
Los efectos téxicos de fos aminoglicosidos incluyen ototoxicidad y nefrotoxicidad.
La ototoxicidad se presenta en individuos que tienen una lesién renal previa que
permite una acumulacién de los amoniglicosidos en el plasma. Es mas probable
que la estreptomicna dafie la porcién vestibular del octavo par craneal, mientras
que la difidroestreptomicina y Ia kanamicina producen lesion a Iz porcidn auditiva
de dicho par. De todos los aminoglicosidos, la gentamicina es fa mas nefrotoxica y
la ultima la estreptomicina. Otro producto que tiene poca toxicidad renal es la
netilmicina, pero no se dispone de eila en México.

Los aminoglicosidos se han utilizado para el tratamiento de enfermedades
sistémicas, en donde el agente etiolégico es un gramnegativo o en la disenteria
porcina. Los aminoglicosidos por via parenteral tienen una distribucién pobre a fa
glandula mamaria vy en caso de ser elegidos para un tratamiento contra mastitis,
se recomienda su aplicacion intramamaria. La gentamicina se utiliza con éxito para
el tratamiento de la mastitis a razén de 100 a 500 mg por cuarto, divididos en 10 a
20 mi de solucion salina fisioldgica, repitiendo el tratamiento cada 24 horas.

A pesar de su toxicidad, existen informes del uso de neomicina vy
kanamicina para el tratamiento de fas enfermedades respiratorias del ganado, en
particular en los becerros a razdn de 2.2 mg/kg de peso cada 12 a 24 horas. Para
obtener efectos de los aminoglicosidos a nivel de tracto gastrointestinal su
apiicacion debera ser por via oral, v inicamente en el caso de los becerros en los
cuales el rumen no representa auin un ohstaculo.

Los aminoglicosidos a niveles terapéuticos no difunden hacia el lumen
intestinal. Por eso si se les aplica parenteralmente el mayor efecto sera sistémico,
en particular a nivel sanguineo. La neomicima resufta atil en el tratamiento de
erfermedades respiratorias en el ganado, en particular en los becerros a razén de
2.2 mg/kg de peso cada 12 a 24 horas.

as combinaciones de los amincglicosidos con las penicinas resultan
sinérgicas; en particular destaca la sinergia de penicifina-estreptomicina, y quiza
para las infecciones por Pseudomonas spp la combinacion gentamicina-
carbenicilina. Es importante sefialar que estos antibidticos no se deben administrar
simultaneamente en ia misma jeringa, pues son quimicamente incompatibles. Un
aspecto relevante de la farmacologia de los aminoglicosidos, radica en la
recomendacion de aplicarios a intervalos de dosificacion cortos (de 8 a 12 horas) v
no elevar la dosis. Las enfermedades en las que se elige como primera o segunda
opcion un aminoglicosido son: actinomicosis, algunas pasteurelosis, diarreas en
becerros (por via oral), mastitis (por via inframamariaj, aborfo vibrionico en el
ganado, leptospirosis, infecciones causadas por Coryrnebacteriim sppy en le caso
de la gentamicina y tobramicina, se pueden utilizar para infecciones causadas por
Proteus spp y Pseudormonas spp.




Se debe considerar que estas ditimas son {as bacterias mas resistentes a la

quimioterapia y que tanto la gentamicina como la tobramicinz, pueden destruir a
concentracion tan bajas como 2 a 4 mg/ml. (Sumano y Ocampo,1987).

Las dosis de los diferentes aminoglicosidos se muestran a continuacion:

Estreptomicina

por via parenteral 10 mgikg cada 8 a 12 horas. Se recomiendan tanto en
animales aduitos como en becerros.

Por via oral 100 000 Ul cada 6 a 8 horas. Se recomiendan primero
antibidticos como las tetraciclinas, la ampicilina, algunos nitrofuranos, o
incluso la neomicina antes de utilizar la estreptomicina debido a que
faciimente genera resistencias bacteriamas.

Neomicina

La administracion por via oral es de 4 a 7.5g por anirmal adultc por dia,
dividido en 2 a 4 dosificaciones iguales.

Por via intramamaria se wiliza a razdén de 500 mg por cuarto en su sal
sulfato v 1a misma dosis se utilizan in ttero.

Por via tépica se utiliza en cremas que contienen 5mg de neomicina por mi
0 gramo de crema.

Por via parenteral no se recomienda, aunque aigunos informes indican que
se puede utilizar a razon de 2.5 mgikg cada 24 horas. Esta dosificacion se
ha recomendado para infecciones susceptibles en el aparato respiratorio y
en los rifiones de los becerros.

Gentamicina

Se debe administrar a razén de 2 a 5 mg/kg cada & a 8 horas, o en
preparados oftalmicos de liberacién sostenida.

Amikacina

Este medicamento puede administrase por via inframuscular o endovenosa
a razén de 15 mg/kg por dia divididos en 2 o tres dosificaciones iguales.




Kanamicina

- Se puede administrar por via oral en las mismas dosis que ta neomicina, y
también por via parenteral a razén de 15 mg/kg por dia, divididos en 30 4
dosificaciones iguales. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que estas
dosis son solo un punto de referencia, ya que el intervalo redosificacién
como la cantidad a dosificar, varian con la patologia en cuestion.

La toxicidad de los aminoglicosidos no solamente se manifiesta en forma
cronica con nefrotoxicidad y lesiones del octave par craneal; también se ha
demostrado que las lesiones se pueden inducir en 2 o 3 aplicaciones,
presentandose una insuficiencia renal aguada e incluso alguna sinologia nerviosa
debido a las altas concentraciones que se llegan a aplicar. Crowell y cols.
Demostraron que se puede inducir facilmente nefrotoxicosis y ototoxicosis en los
becerros con dosis tan bajas como 2.5 a 4.5 mgikg de gentamicina por via
intramuscular. Otre efecto toxico que se identifica en los aminoglicosidos es su
capacidad para inducir una relajacién muscular por interferencia con el calcio. Bajo
ciertas circunstancias en especial después de la anestesia, los aminoglicosidos
pueden deprimir la respiracion ¢ inciuso causa apneas mediante fa paralisis de los
musculos esqueléticos (Sumano y Ocampo, 1887).

Suilfonamidas.

Son un grupo de compuestos organicos, sintéticos que tienen una actividad
antibacteriana, su niicleo base es el acido p-amino benzen sulfénico. Este grupo
se puede dividir en dos principales secciones: Las sulfonamidas sistémicas y las
sulfonamidas activas en e! aparato gastrointestinal. De las sistémicas destacan. L.a
sulfanitamida, la sulfametazina, la sulfadiacina, Ia suffameracing, la sulfadoxina, el
sulfametoxazol, la sulfadimetoxina, sulfacloropiridacina y la sulfametifenazol. De
las sufonamidas no absorbibles (activas en el aparato gastrointestinal) destacan el
ptalisulfatiazol, el succinil sulfatiazol, [a ptalilsulfacetamida y la sutfaguanidina.

Las sulfonamidas son mucho mas solubles en pH alcalino que en pH acido.
Cada sulfonamida es una mezcla, muestra una solubilidad independiente, por lo
tanto, [a mezcla de varias sulfas como es el caso de fa trisuifa, puede ser mucho
mas soluble a nivel renal en concentraciones equivalentes a una sulfonamida sola.

La sal sodica de la mayoria de ias suffonamidas se utiiza por via endovenosa. -

Debido al efecto imitante que en el sitio de aplicacién provocan las sulfonamidas
se deben evitar otras vias que no sea la endovenosa.

El mecanismo de accion de las sulfonamidas se basa en la asimilacién del
acido p-amino benzoico necesario para fa produccidn de acido fdlico para las
bacterias. Al inhibirse la produccién de acido folico se abate la sintesis de ADN. Si
la accidn de las sulfonamidas es bacteriostatica, Ia combinacion de suifonamidas
con trimetoprim es a menudo bactericida.
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En los bovinos es dificil que la terapia prolongada pueda conducir a una
cristaluria debido a que las sulfonamidas son muy solubles en pH alcalino, el cual
generalmente impera en fa orina de los bovinos. Las dosis de las sulfonamidas en
general van de 150 a 200 mg/kg el primer dia seguido de la mitad de [a dosis
cuatro dias mas.

Fluotoguinclonas.

En 1962 se aisio el acido nmalidixico come un derivado de fas quincionas con
espectro Gramn - y limitada distribucién en el organismo. De hecho por
gconcentrarse en vias urinarias se considero que solo a ese nivel tendrian un efecto
clinico importante. Mas tarde se detecto que también se concentraba en el tubo
gastrointestinal, por eso se le usa con éxito en algunas diarreas en becerros,
asociado a neomicina, con quien tiene un efecto sinergico.

Al manipular la molécula basica de quinolonas se generaron inicialmente
otros antibacterianos denominados quinolonas de primera generacion, gjemplos:
acido oxolinico y acido pipemidico.

La manipulacién adicional del grupo basico de quinclonas dio lugar a la
generacion de compuestos fluorados. Estos fueron lamados quinoionas de 2da.
generacién y entre estos tenemos: [a flumequina y fa ciprofloxacina.

De las fluoroquinclonas que se consideran de 3% Generacién destacan la
danofloxacina vy la enrofloxacina. El mecanismo de accion de estos compuestos de
resume en los siguientes puntos;

e Bloguean tanto la replicacion del ADN, como la segregacion de
cromosomas y se ha visto que inducen dafio directo al ADN.

Aumentan ia capacidad fagocitaria de los leucocitos.

Disminuyen la sintesis de factores de violencia bacteriana.

Blogquean {a transferencia de plasmidos.

Promueven la muerte bacteriana dentro de los fagotitos.

Inducen fa sintesis de encimas y proteinas toxicas a fa bacteria.

Su efecto es bactericida rapido es sdlo dos veces ia concentracion minima
inhibitoria que son habitualmente las mas bajas de los amtimicrobianos

conocidos.

El espectro de estos productos es ampiio, abarca la mayoria de los
microplasmas, ureaplasmas y uha gran cantidad de bacterias.
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Las ventajas farmacoldgicas de las fluoroquinolonas de 3a. Generacion, en
particular 12 danofioxacina y la enrofloxacina incluye:

Rapida absorcion intestinal o del sitio de inyeccién.

Elevada biodisponibilidad sistémica y en érganos clave.

Vida media prolongada que permite largos intervalos de dosificacion.
Elevado volumen de distribucion, poca biotransformacion v una excrecién
rapida que permite utiiizar la canal en 48 horas.

bl A

Casi no presenta resistencia bacterial, su espectro es itil para fa mayorfa
de las afecciones dei ganado y son virtualmente atdxicas, aunque se ha sugerido
que puede inducir problemas de crecimiento en otras especies como el humano v
los potros por artropatia y erosion de ios cartilagos articulares. La dosis de I
danofloxacina es de 1.25 hasta 5 mg/kg., mientras que la dosis de la enrofloxacina
es de 2.5 a 10 mgig.

Terapia al secado.

St no se tratan todos los cuartos de todas las vacas al secado, el 8 a 12%
de los cuartos desarrollaran nuevas infecciones durante el periodo de seca. Con
solo prevenir la infeccion del 1% de los cuartos basta para pagar €l programa
compieto de tratamiento de vacas secas. El tratamiento de todos ios cuartos de
todas las vacas al secado es uno de ios puntos mas importantes de un plan
integral de control de masiitis, porque la terapia de vacas secas cura las
infecciones exjstentes y a su vez, previene el desarrollo de infecciones nuevas,
otras ventajas son:

La tasa de curacién es mas alta que en la lactancia.
Pueden emplearse concentraciones mayores de antibidticos de accién
prolongada.

¢ Se reduce la incidencia de Infecciones nuevas durante el periodo de
secas.

o Flitejfido dafiado puede regenerarse antes del parto.

+ Se reduce la masitis clinica al parto.
No se contamina con drogas la leche gue podria ser vendida.
Se tratan todos los cuartos infectados.

La efectividad del tratamiento de vacas secas mejora aplicando productos
de liberacién lenta, que mantiene niveles efectivos de los antibidticos en la ubre no
lactante por periodos de tiempo prolongados. El momento preferible para el
tratamiento es después del ditimo ordefio de |z lactancia. Se ha intentado mejorar
la tasa de curacion administrande un tratamiento adicional 1 o 3 semanas después
del secado.
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Sin embargo, este procedimiento no contribuydé a una menor tasa de
curacién y no se recomienda. Ademds las infusiones intramamarias muitiples
durante este periodo pueden provocar el arrastre de los microorganismos hacia el
interior del canal del pezén, causando mas daffo que beneficio. Ha despertado
preocupacién la posibilidad de que la administracion sistematica de la terapia de
vacas sacas pueda incrementar la resistencia de los organismos que causan
mastitis a los antibidticos comunes. Si embargo, después de tres décadas de uso
generalizado de dicha terapia, no se han observado evidencias de tal resistencia.
La terapia selectiva de vacas secas puede aplicarse en hatos con un nivel muy
bajo de patégenos contagiosos. En este caso se necesita conocer el estado de la
infeccién antes del secado, basado en cuttivos microbianos. Segin un estudic no
hubo diferencias en el recuento celular somatico ni en la incidencia de mastitis
clinica entre la terapia sisternatica y ia selectiva. No obstante, la produccion de
leche en la fase temprana de la lactancia siguiente fue significativamente mayor en
las vacas que habian recibido sistematicamente la terapia de vacas secas.

Procedimientos para tratamientos.

En la mayoria de los casos el tratamiento es administrado inmediatamente
después de que se retiran las unidades de ordefio. Si bien las ubres y los pezones
parecen limpios por la higiene preordefio y a la accion de la maquina de ordefio,
fas puntas de los pezones deben ser desinfectadas antes de !a insercién para
minimizar la cantidad de bacterias presentes en el esfinter del pezén que serian
amrastradas hacia el interior del canal del pezdn por medio de la canula, como se
cbserva en la fig. 73. Para ello hay que frotar la punta del pezén con las
compresas 0 algodones con alcohol al 70%. Esto debe repetirse hasta que las
compresas o el algodén queden limpios. Dejar secar la punta del pezdén antes de
admmistrar el tratamiento.

Cuando se traten varios pezones, los mas alejados deben desinfectarse
primero, y tratarse recién después de que los pezones cercanos hayan sido
saneados y tratados. La insercidn completa de la cénula convencional puede
provocar fa dilatacion temporal del esfimter. Esto sumado a que el tapon de
gueratina se corre o remueve parcialmente, provoca una apertura del canal del
pezén mas prolongado de lo habitual, permitiendo la entrada de microorganismos.
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Fig 73 Adecuado procedimiento de desinfeccion de los pszones (Archivo personal, 2006)

La canula también puede empujar hacia la cisterna del pezon a los
microorganismos que han colonizado el canal del pezon. Si estos organismos son
resistentes o inaccesibles para el antibidtico insertado, puede originarse una
nueva infeccion.

Estudios comparativos de tratamientos al secado con las técnicas de
insercion completa convencional versus parcial de 1/8 de pulgada (3mm) han
demostrado, que la mastitis al parto era marcadamente mas baja en el segundo
caso. Se han desarrollado distintos tipos de canulas para facilitar la insercion
parcial, que se basa en un disefio que forma un tope contra el orificio del pezon
para brindar apoyo durante la insercién, como se ve en la figura 74. La aplicacion
de la técnica de insercion parcial puede reducir las nuevas infecciones de mastitis
al parto en un 50% o mas. Es muy importante que todos los animales tratados se
identifiquen claramente. Ademas deben separarse de los demas animales para
evitar que su leche sea mezclada con la de los animales no tratados.
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Fig. 74 Mala aplicacion de antbidticos intramamarios y sus efectos (Philpot v Nickerson, 2000)

Terapia combinada.

La combinacion de inyecciones intramusculares con infusiones
intramamarias dio como resultado concentraciones mucho mas elevadas de
antibictico en el tejido y tasas de curacion mas altas. Por ejemplo, la terapia
combinada es mas efectiva para curar infecciones crénicas provocadas por
S.aureus, que las infusiones intramamarias solas durante la lactancia. Se realizo
un estudio, en el cual un grupo de vacas recibio infusion intramamaria en cada
ordefio durante seis ordefios con un producto para vaca lactante que contenia
62.5mg de amoxicilina.

Otro grupo de vacas recibié el mismo régimen de infusién intramamaria v,
ademas, inyecciones intramusculares de 6 millones de unidades de penicilina G
procaina después de cada ordefio durante 3 dias.

La combinacién de tratamiento intramamario e intramuscular curé al 51% de
los cuartos, en cambio el tratamiento de infusion solamente curd al 25%. Es decir
que el tratamiento combinado tuvo el doble de efectividad y permiti6 mayor
penetracion del antibidtico al foco de infeccion. Antes del inicio de la terapia el
recuento de células somaticas promedio de los cuartos era de 2,500,000/ml: a los
8 dias cayo a 350,000/ml, y alos 21 dias a 225,000/mi.
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Tabla 22. Farmacos de eleccion en la terapeulca inframarmaria v sistemica de la mastitis

{Sumano y Ccamipo, 1997)

Microorganismo

Via

Antibiotico vy dosis
{mg/kg)

B. cereus

Parentaral

Penictina G benatinica y
sodica (10, QID, V)

C. perfringens

Parenteral

Penicilina G benatinica y
sodica {10, QID, IV)

E. coli y especies de
Klebsiella

Parenteral

Intramamaria

Gentamicina (5, BID, IM)
polimixira B, florfenicol
(20, BiD,IM) trimetopin
sulfametoxasol (50, BID,
V)

Cefalosporinas de
segunda 0 tercera
generacion, neomicina,
kanamicina, gentamicina

F. necrofurum

intramamaria

Pericilina G, ertrocmicina
y tetraciclinas

Levaduras y'hongos

Intramamaria

Ciotrimazol, natamicina,
ketoconazol

Micoplasma

Intramamana

Macrolidos,
aminoglucosidos

F. aeruginosa

Intramamaria

Gentamicina, polimixinaB,
penicilinas

S. aureus

Parenteral

Intramamaria

Eritromicina  (10,BID, Im}
tilosina(20,BID,IM)

cloxacilina (25, QID,IM)
tetraciclina (10,BID,IV) pe

Cefalosporinas,
cloxacilina, eritromicina,
tetraciclina, penicilinas

tspecies de
estreptococos

Parenteral

ImMtramamaria

Pericilina G procamica
(25,000 Ulfkg,SID,BID, IM)
macrolidos, tetraciclinas

Penicilina neomicina,
penicilina estreptomicina,
cefalosporina, cloxacilina

SID = una vezr &l dig; BID = dos veces al dia: TID = tres veces al dis; QI = cualro veces al dia: iM
=inframuscular; 1V = infravenosa {Sumao y Ocampo, 1997).
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Secado permanente de cuartos cronicos.

Otra alternativa para salvar la produccion futura de animales genética;nente
superiores afectados por infecciones cronicas (Mocardia, Arcanobacterium y
Pseudomonas spp), es destruir el tejido secretor de leche de los cuartos

infectados con diacetato de clorhexidina al 2%.
El método es ef siguiente:

1. Inyectar 60mi del preducto en ef cuarto.
2. Vaciar el cuarto en ef proximo ordefio.
3. Inyectar otraves €l cuarto a las 24 horas.

A partir de este momento ese cuarto no se ordefiara mas por el resto de ia
vida de la vaca, pero la mastitis cronica y el contagio a cuartos sanos ya no sera
problema. La actividad secretora del cuarto tratado cesara dentro de fas 2 a 9
semanas. Bl cuarto pierde su funcionalidad, y deja de constituir un reservorio de
organismos causantes de mastitis. Los cuartos adyacertes no se veran afectacdos.
Los cuartos tratados deben ser identificados claramente para que no sean
ordefiados accidentalmente, y asi evitar [a presencia de residuos quimicos en la
leche del hato.

También se puede usar 20ml de tintura de yodo una sola vez, 60ml de
nitrato de plata al 3% dos veces con un intervalo de 48 horas y 80mi de acido
fendlico al 3% una vez.

Terapia de apoyo ¢ complementaria.

La recuperacion de la mastitis clinica es mas rapida, si se suministra agua
fresca, heno de aita calidad y un entorno confortable y protegido. El escurrido
manual frecuente de los cuartos afectados ayuda a remover las sustancias toxicas
generadas por la infeccidn. E! uso de la oxitocina facilita fa remocién compieta de
la leche, los deshechos y las toxinas. Es importante controlar vy llevar registros de
produccidn, aspecto de la leche e ingesta de comida vy agua, para evaiuar el
progreso de la vaca. Es priontario el bienestar de la vaca.

Al administrar oxtocina se barre 0 exprime el fluido residual cargado de

bacterias después del ordefio, lo que ayuda a eliminar la infeccién. Ademas se
remueven los productos generados por la inflamacion y las toxinas bacterianas.
La evacuacion de leche estimula la secrecion de mas leche, la migracién de los
leucocitos hacia el cuarto y Ia activacion de otros componentes antimicrobianos de
la leche. Los Medicos Veterinarios recomiendan el ordefio frecuente de los cuartos
afectados, seguidos por la administracién de oxitocina {40 a 50 unidades por via
intramuscilar).
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Esto puede acompafiarse por aspirina o benamina. Por io general, las
vacas se recuperan de los sintomas clinicos dentro de las 24 a 48 horas.

| El uso de la oxitocina no provoca la contaminacion de Ie: leche, no tiene
 periodo de retiro y es mas econdmico, sin embargo, pueden ocurrir recaidas.

Medicos Veterinarios de California compararon los beneficios econdmicos
de tres regimenes de tratamiento. Vacas con mastitis clinica leve fueron divididas
en tres grupos con tratamientos diferentes:

1. 62.5mg de amoxicilina intramamaria cada 12 horas por 3 ordefios.

2. 200mg de cefapirina cada 12 horas por dos ordefios.

3. Aplicacién intramuscular de 100 unidades de oxitocina cada 12 horas
por tres ordefios.

La tasa de curacion clinica fue simitar para los tres grupos. Sin embargo el
tratamiento con oxitocina no aporté ventajas econdémicas porque la leche necesito
mas tiempo para ser normal. Este problema fue acentuado por el hecho de que
entre esas vacas [a tasa de recaidas fue mds aita (41%). Es mas el 65% de las
vacas sufrio al menos un caso adicional de mastitis ¢linica durante esa lactancia.
Muchas de las recaidas (38%) y casos clinicos adicionales (69%) fueron causados
por estreptococos ambientales (Philpot y Nickerson, 2000).

Uso de antiinflamatorios.

El uso de productos antiinflamatorios puede ayudar en el manejo de la
toxemia, edema de fa ubre, inflamacién fisular y shock inducido. Algunos
desinflamatorios causan la supresi6n del sistema inmune y otros efectos
colaterales indeseados. En la mayoria de los estados agudos de inflamacién,
como la mastitis coliforme aguda, los corticoesteroides de accién corta o inmediata
no pueden ser administrados por mas de 2 o 3 dias para obtener resultados
positivos. Este grupo incluye cortisona, prednisona, prednisolona,
metilprednisolona e isofluprednona.

Hay situaciones como la gestacién avanzada, en que el empleo de los
certicoesteroides no es lo indicado, por més corta que fuera la accion del producto.
Su administracién a animales durante los tres ultimos meses de prefiez puede
inducir al parto prematuro con retencién de placentas e infeccion uterina. Estas
drogas no obstante ayudan a reducir la inflamacién y el dolor, y favorece fa
remocién de las secreciones toxicas v la distribucion de las infusiones
itramamarias. Bajo condiciones inducidas por las bacterias acompafiadas por
edema, inflamacién y shock, los corticoesteroides de accién corta pueden ofrecer
tna terapia segura y efectiva.
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Los analgesicos no narcoticos o antiinflamatorios no salicilatos, inhiben la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos mediante el bloqueo de la enzima
ciclooxigenesa, la cual conviete el acido araquidonico proveniente de los
fosfolipidos de las membranas celuiares en prostaglandinas vy en cierta medida en
leucotrienos.

Solo grandes dosis son capaces de bloquear & proceso inflamatorio por
otras vias no mediadas por prostaglandinas vy que incluyen la alteracion de la
actividad de diversas enzimas, del flujo de iones y la sintesis de proteoglicanos por
los condrocitos. Algunos analgesicos como el ketoprofen, e acido
dihidroguaiareticoy ef leucotrin son capaces de inhibir {a sintesis de leucotrienos vy,
por lo tanto, reducir la migracion de leucocitos al sitio del problema.

El efecto artipiretico de los antiinflamatorios no salicilatos se explica en
funcion de la inhibicion de la liberacion de prostagltandinas por pirogenos
endogenos liberados por los leucocitos, a su vez estimulados por antigenos de un
agente infeccioso o alguna sustancia ajena al organismo y con capacidad
progena. La meglumina de flunixin inhibe las prostaglandinas y leucotrienos
liberados por toxinas bacterianas y endotoxinas. Acido acefifsalicilico promueve la
desfosforilacion oxidativa de la mitocondria, y en general, en los sistemas
oxidativos celulares, con lo que la generacion de cininas se ve disminuido, y en
consecuencia los cambios de permeabilidad de los vasos sanguineos duranté la
inflamacion. Tambien estabiliza la permeabilidad capilar por modificaciones de los
efectos de ia histamina y fa serotonina. El efecto final es ia inhbicion de los
cambios vasculares inherentes al proceso inflammatorio. Bloquea las enzimas
endoperoxidasa encargadas de la generacion de prostaglandinas a partir del acido
araguidonico.

Entre las prostaglandinas que se bloquean se encuentra la E1 que es
importante en la inhibicion de la secrecion del jugo gastrico, lo que a dosis
elevadas y prolongadas puede causar fueries irritaciones y ulceras gastricas. Al
bloquear |a generacion de fa prostaglandina F2 impide la implantacion embrionaria
al instalarse. En bovinos se requieren grandes dosis para mantener un nivel
adecuado del medicamento en la sangre. Se ha recomendado de 20 a 30 givaca
cada 8 a 12 horas en el tratamiento de la mastitis por £. coff (Sumano y Ocampo,

1997).

La fenilbutazona y oxifenbutazona ya no se usan en virtud de sus efectos
toxicos, entre los que se cuenta la agranulocitosis como el mas grave y mortal.
Los tratamientos no deben de ser prolongados ni con dosis excesivas, en
particular en pacientes debilitados, deshidratados o con deficiencias en las
funciones de higado y rinon. Dado que tiende a acumularse favorece hemorragias
intensas, estasis biliar y degeneracion renal, induce transtornos gastrointestinales
como nauseas, vomito e incluso ulceras. Es muy irritante si se aplica de manera
extravascular, va que causa necrosis de los tejidos. En bovinos no se recomienda
st uso debido a su largo periodo de eliminacion (Sumano y Qcampo, 1997).




La diprona tiene un fuerte efecto analgesico, antiespasmodico,
artiinflamatorio, magnifico antipiretico y tambien reduce los niveles de sintesis de
protombina. Bloquea la sintesis de prostagtandinas lo que contribuye a su efecto
analgesico.

La meglumina de flunixin tiene efectos antinflamatorios y antipireticos. En
hovinos la vida media es de 8 a 8.5 horas. Se elimina por via renal y por higado.
Se usa con éxito en la terapia del choque toxico. Disminuye la acidosis lactica,
tiende a restablecer la presion sanguinea y se atenua el dano a los endotelios
capilares. Se le ha incluido como farmaco de eleccion en casos de choque septico
a dosis de 1 a 2 mg/kg por via intravenosa. Se fe usa en inflamaciones de la ubre,
mastitis por £. cofi, como tratamiento adjunto de la metritis, y mastitis agalactia
aunque su efecto es para abatir ¢l malestar y no tanto porque aumente I3
penetracion o mejore Ia eficacia de antimicrobianos (Sumane y Ocampo, 1997).

Otros tratamientos no antibidticos.

La solucidon salina hiperténica al 7.5% ha sido empleada para aliviar los
sintomas clinicos. Es recomendable la aplicacion via irtravenosa de 2mli45kg de
peso corporal, mas 500 a 1000mi de infusion intramamaria. Se realiza una
aplicacion después de cada ordefio por 2 a 3 dias. En algunos casos se ha
observado el 50 a 60% de desaparicién de los sintomas clinicos, sin embargo, es
probable que [a tasa de curacion espontanea hubiera sido muy similar. El efecto
de esa solucion salina es absorber agua hacia fa glandula mamarna y dilur las
bacterias y sus toxinas, ayudando a su remocion durante el ordefio. Ademas les
produce sed a los animales favoreciendo una incorporacion alin mayor de agua.

También se ha estudiado el usoc de probidticos. En un ensayo se evaluaron
los efectos de tratar mastitis clinica con infusiones inframamatias de preparados
de Lacfobaciflus (prebidtico} o un antibiotico (cefapirina). La mayoria de los
patdgenos aislados fueron coliformes o estreptococos ambientales.

En el tratamiento con facfobaciilus se curaron 21.7% de los cuartos, en
cambio en el tratamiento con antibidtico el 73.7%. Estos resultados indican que
este producto de Lactohacitfus no fue muy efectivo como tratamiento intramarmario
contra mastitis. De hecho, la tasa de curacidn espontanea probablemente hubtera
sido igual de alta.

Distribuidores de aloe vera lo recomendaron a los productores lecheros
para tratar mastitis con el argumento de que la leche no necesita ser descartada.
Se inyecto una dosis de 240ml en cada cuarto infectado, segilin las indicaciones
del distribuidor. Si bien el CCS ascendid a aprox. 30,000,000/m} en el transcurso
de 24 a 48 horas, y se desarrollaron sintomas clinicos como fiéculos v grumos,
ninguna de las infecciones fue eliminada.
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En otra prueba se inyectd el producto en cuartos sanos para observar su
efecto, el CCS aumentd de 200,000/m! a 35,000,000/ml a las 12 horas de aplicado
el tratamiento. Puede concluirse que el aloe vera no es efective para tratar
mastitis, y que puede incrementar el CCS de la leche del hato.

la homeopatia puede definirse como una terapia estimulante especifica
que acltiva el mecanismo de defensa del huésped. Se trata de preparados a base
de plantas, animales y minerales, y no se ha determinado cual es exactamente su
forma de accién. Se preparan realizando una serie de diluciones que transforman
sustancias venenosas en seguras. Cuando fueron aplicados remedios
homeopaticos a vacas lecheras individualmente en forma rutinaria, durante los
periodos de lactancia y de seca, no se observaron efectos, ni sobre el CCE, ni
saobre el nivel de infeccion inframamaria. Las drogas homeopaticas estan sujetas a
Federal Food, Drug and Cosmetics. Los productores lecheros deben de insistir en
que se les presenten pruebas de su eficacia, debidamente fundamentada por
trabajos de investigacién (Philpot y Nickerson, 2000).
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METODOS DE DETECCION DE INHIBIDORES EN LECHE.

s muy importante asegurarnos que la leche que se produce esie libre de
antibicticos, esto por salud publica, que es uno de los principales objetivos de un
medico veterinario. Para esto existen varics metedos que nos ayudan a lograr
producir una leche de maxima calidad. A continuacién se mencionan algunos
metodos para deteccion de antibiéticos.

a) Métodos de rastreo:

Prueba inhibitoria con Bacillus stearothermophifus
Prueba inhibrtoria con Streptococcus thermophilus
Prueba inhibitoria con Baciflus subtifis

Prueba inhibtoria con Sarcina lutea

Prueba de inhibicién del yogurt

¢ o & » »

b) Métodos para confirmar e identificar:

Prueba enzimatica para betalactamicos
Inmunoensayo por aglutinacion

Prueba de las tres placas

Prueba de las seis placas

Deteccion e identificacién de antibicticos mediante Iz prueba de receptores
microbianos (charm test)

s FElectroforesis de alto voitaje

®* & ¢ ¢ »

Tabta 23. Concentracion permitida de antibidticos en Méxicd (mg/mi) (Sumano y Ocampo,
1997},

Anrtibitico Hepatico Renal Muscular
Tetraciclina .25 - 25 .25
Eritromicina .30 .30 .30
Neomicina 50 75 25
Dicloxacilina 30 30 30
Penicilina 0.05 0.0 0.05
Sulfas 0.01 0 0
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Tabla 24. Concentraciones defectables de varios antibidticos, sensibilidad de la prueba
{mg/mi} por debaic de los limites permitidos de residucs en el munds. Pruebas para detecfar a

artibidticos (Sumano y Ccampo, 19971

Antibittico Prueba Método, | Prueba Prueha | Prueba | Prueba
del enzimatico; dela de 3 de 6 de
yogurt mancha | placas placas | Cham
Penicilina - 0.002 0.005 0.005 0.02 0
sédica/potasica
Benzilpenicilina -- 0.005 0.005 0.005 0.006 0
Ampicilina — 0.003 ND 0.005 0.005 0
Cloxacilina 0.5 0.04 0.020 0.03 0.035 0.03
MNafcilina - 0.004 ND 0.010 0.011 0.01
Tetraciclina 0.3 ND ND 0.4 0.45 0.50
Cloranfenicol 20 ND ND 15 15 0.03
Estreptomicina 1.0 ND ND 3 — 0.10
Neomicina 10.0 ND ND 20 22 0.10
Bacitracina 0.04 ND ND - 0.14 0.10
Eritromicina 0.1 ND ND g6  2.25 8.0t
Noviohiocina - ND ND - - 0.02
Sulfonamidas - ND ND 100 tal2 0.01

ND = no determinado

Tabla 25. Concenfraciones detectables de wvarios antibidticos, sensibilidad de la prueba
{mg/ mi) por debajo de los limites permitides de restduns en el munde (Sumano y Ocampeo, 1997).

Artibidtico Prusba en] Prusba | Acusfera| Acidifcacion | Biclumiriscencia | Mcroprueba
placa BRT | en placa de Arla
difusion
en tubo
Penicilina £.0025 | 0.008 | 0.01% - - 0.006
sodica/potasi
ca
Benazipenicli | 0.008 - - 0.005 0.003 -
na
Ampicilina 0.005 - 0.04 0.005 0.003 —
Cloxactina 0.035 - 0.2 0.2 0.1 —
Nafeilina 0.011 - - 0.2 0.1 -
Tetraciclina 0.45 - 1.0 0.4 0.04 0.10
Cloranfenicol 15 - 2.0 1.2 05 0.60
Estreptomicin - - 5.0 ND 3.0 -
a
Neomicina 0.300 — 10.0 - - 25
Bacitracina 0.14 - 0.05 - - -
Ertromicina 2.25 - 0.1 0.06 .02 0.60
Sulfonamidas | 0.12 10 - 203 0.1a1 3a 30 10
200

ND = no determinado
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LA IMPORTANCIA DEL PERIOCDO SECC.

La ubre e la vaca lechera necesita un periodo de descanso antes del parto
para que la produccin de leche en la lactancia siguiente sea 6ptima. A esa fase
del ciclo de iactancia se le lama periodo seco. Este debe de durar de 45 a 60
dias, si es mas corto de 40 dias la produccion de leche se vera afectada. Antes se
pensaba que las vacas necesitaban el periodo de seca para recuperar sus
reservas nutricionales. Si embargo, hoy se sabe que las células secretoras de
leche necesitan involucionar a un estado de reposo para prepararse para la
proxima iactancia (Lestie y Dingwell, 2006).

A medida que se acerca el parto, estas células retornan a sy actividad y
tambien se forman nuevas células secretoras. O sea que la cantidad de tejido
secretor aumenta de una iactancia a otra. Sin el periodo de seca, la produccion de
leche sera un 25 a 30% menor en la préxima lactancia. El periodo de seca
interactia con fa diramica de la infeccion intramamaria de un hato jechero.

Las infecciones existentes, de la factancia anterior, asi como las nuevas
infecciones que se establecen durante el periodo de seca, contribuyen
marcadamente al aumento del nlimero de cuartos infectados con cada lactancia
sucesiva. Esta relacion entre el periodo de seca v el nivel de mastitis, motivo a que
se desarrolle la terapia de vacas secas para eliminar tanto infecciones ya
establecidas como para prevenir infecciones nuevas.

Las piedras angulares de los programas exitosos de manejo de vacas
secas son tres:

1. Eliminar ias infecciones exjstentes.
2. Prevenir las infecciones nuevas.
3. Monitorear el programa.

Tradicionalmente el manejo de las vacas secas se ha centrado en el uso de
Ia terapia de las vacas secas. Sin embargo, este enfoque es miope y no brindara
resultados optimos. El manejo efectivo de las vacas secas debe incluir manejo
ambiental, nutricional vy vacunaciones, asi como el tratamiento de las vacas
Secas.

Los estreptococos del ambiente y ias bacterias colformes causan la
mayoria de [as infecciones que se originan en el periodo seco. Se estima gue mas
de la mitad de Ias infecciones nuevas causadas por estos microorganismos se
originan en el periodo seco. Muchas de estis infecciones persistiran en [z

lactancia y causaran mastitis clinica o cuentas elevadas de céiulas somdticas
durante los primeros meses de lactancia.




Sin embargo, este procedimiento no contribuyé a una menor tasa de
curacion y no se recomienda. Ademas las infusiones intramamarias mitiples
durante este periodo pueden provocar el arrastre de ios microorganismos hacia el
interior def canal del pezdn, causando mas dafio que beneficio. Ha despertado
preocupacion la posibilidad de que la administracion sistematica de fa terapia de
vacas sacas pueda incrementar la resistencia de los organismos que causan
mastitis a los antibibticos comunes. Si embargo, después de tres décadas de uso
generalizado de dicha terapia, no se han observado evidencias de tal resistencia.
La terapia selectiva de vacas secas puede aplicarse en hatos con un nivel muy
bajo de patégenos contagiosos. En este caso se necesita conocer el estado de la
infeccién antes del secado, basado en cukivos microbianos. Segin un estudic no
hubo diferencias en el recuento celular somatico ni en la incidencia de mastitis
clinica entre la terapia sistematica y la selectiva. No obstante, la produccion de
leche en la fase temprana de la lactancia siguiente fue significativamente mayor en
las vacas que habian recibido sistematicamente la terapia de vacas secas.

Procedimientos para tratamientos.

En 2 mayoria de los casos el tratamiento es administrado inmediatamente
después de que se retiran las unidades de ordefio. Si bien las ubres vy los pezones
parecen limpios por fa higiene preordefio y a la accién de la maquina de ordefio,
las puntas de los pezones deben ser desinfectadas antes de la insercién para
minimizar la cantidad de bacterias presentes en el esfinter del pezén que serian
amastradas hacia el interior del canal del pezon por medio de fa canula, como se
abserva en la fig. 73. Para ello hay que frotar la punta del pezon con las
compresas o algodones con aleohol al 70%. Esto debe repetirse hasta que las
compresas o €l algoddn queden limpios. Dejar secar la punta del pezén antes de
administrar el tratamiento.

Cuando se traten varios pezones, los mas alejados deben desinfectarse
primero, y tratarse recién después de que los pezones cercancs hayan sido
saneados y tratados. La insercién completa de la eanula convencional puede
provocar la dilatacién temporal del esfinter. Esto sumado a que el tapén de
queratina se corre o remueve parcialmente, provoca una apertura de! canal del
pezon mas prolongado de o habitual, permitiendo la entrada de microorganismos.
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sado procedimiento de desinfeccion de los pezones (Archivo personal, 2006)

La canula también puede empujar hacia la cisterna del pezon a los
microorganismos que han colonizado el canal del pezon. Si estos organismos son
resistentes o inaccesibles para el antibiético insertado, puede originarse una
nueva infeccion.

Estudios comparativos de tratamientos al secado con las técnicas de
insercion completa convencional versus parcial de 1/8 de pulgada (3mm) han
demostrado, que la mastitis al parto era marcadamente mas baja en el segundo
caso. Se han desarrollado distintos tipos de canulas para facilitar la insercion
parcial, que se basa en un disefio que forma un tope contra el orificio del pezén
para brindar apoyo durante la insercion, como se ve en la figura 74. La aplicacion
de la técnica de insercion parcial puede reducir las nuevas infecciones de mastitis
al parto en un 50% o mas. Es muy importante que todos los animales tratados se
identifiquen claramente. Ademas deben separarse de los demas animales para
evitar que su leche sea mezclada con la de los animales no tratados.
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Fig. 74 Mala aplicacién de antbidticos irtramamarios y sus efectos (Philpot v Nickersor, 2000)

Terapia combinada.

La combinacion de inyecciones intramusculares con infusiones
intramamarias dio como resultado concentraciones mucho mas elevadas de
antibictico en el tejido y tasas de curacion mas altas. Por ejemplo, la terapia
combinada es mas efectiva para curar infecciones crénicas provocadas por
S.aureus, que las infusiones intramamarias solas durante la lactancia. Se realizo
un estudio, en el cual un grupo de vacas recibio infusién intramamaria en cada
ordefio durante seis ordefios con un producto para vaca lactante que contenia
62.5mg de amoxicilina.

Otro grupo de vacas recibié el mismo régimen de infusion intramamaria y,
ademas, inyecciones intramusculares de 6 millones de unidades de penicilina G
procaina después de cada ordefio durante 3 dias.

La combinacion de tratamiento intramamario e intramuscular curé al 51% de
los cuartos, en cambio el tratamiento de infusion solamente curd al 25%. Es decir
que el tratamiento combinado tuvo el doble de efectividad y permiti6 mayor
penetracion del antibidtico al foco de infeccion. Antes del inicio de la terapia el
recuento de células somaticas promedio de los cuartos era de 2,500,000/ml: a los
8 dias cayo a 350,000/ml, y alos 21 dias a 225,000/ml.

186



Tabla 22. Farmacos de eleccion en la terapeufica inramamaria y sisternica de la magtitis

{Sumane vy Ocampo, 1897)

Microorganismo

Via

Antibiotico y dosis

(mg/kg)

B. cereus

Parenteral

Penicilina G benatinica vy
sodica (10, QID, \)

C. perfringens

Parenteral

Penicllina G benatinica y
sodica (10, QID, V)

E. colf y especies de
Klebsielia

Parenteral

{ntramamaria

Gentamicina (5, BID, IM)
polimixina B, florfenicol
(20, BID,IM} trimetopin
suifametoxasol {50, BID,
V)

Cefalosporinas de
segunda Q tercera
generacion, neomicina,
kanamicina, gentamicina

F. necrofurum

Intramamaria

Penicilina G, ertromicina
y tetraciclinas

Levaduras y hongos

Intramamaria

Clotrimazol, natamicina,
ketoconazol

Micoplasma

ntrarnamaria

Muacrolidos,
aminogiucosidos

P. aeruginosa

Intramamaria

Gertamicina, polimixinaB,
penicilinas

S. aureus

Parenteral

Intframamaria

Eritromicina  (10,BID,im)
tilosina(20,BID,IM)

cloacilim {25, QID,IM)
tetraciclina (10,BID, V) pe

Cefalosporinas,
cloxactlima, eritromicina,
tetraciclina, penicilinas

Especies de
estreptococos

Parenteral

Imtramamaria

Penicilinga G procamnica
(25,000 Ul/kg,SI1D,BID,IM)
macrolidos, tetraciclinas

Periciiina neomicing,
penicilina estreptomicina,
cefalosporina, cloxaciiina

S0 = una vez al dia; BID = dos veces al dia; TID = tres vecss al da; QD = cuatro veces al da; IM

= intramuscuiar; |V = infravencsa (Sumano y Ocarrpo, 1987).
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Secado permanente de cuartos cronicos.

Qtra alternativa para salvar la produccion futura de animales genéticamente
superiores afectados por infecciones cronicas (Nocardia, Arcanobacterium y
Pseudomonas spp), es destruir el tejido secretor de leche de los cuarios
irfectados con diacetato de clorhexidina al 2%.

El método es el siquiente:

1. Inyectar 60mi del producto en &f cuarto.
2. Vaciar e cuarto en el proxime ordefio.
3. Inyectar otraves &l cuarto a las 24 horas.

A partir de este momento ese cuarte no se ordefiara mas por el resto de la
vida de la vaca, pero la mastitis cronica y el contagio a cuartos sanos ya no sera
problema. La actividad secretora del cuarto tratado cesara dentro de las 2 a 9
semanas. El cuarto pierde su funcionalidad, y deja de constitulr un reservoric de
organismos causantes de mastitis. Los cuartos adyacentes no se veran afectados.
Los cuartos tratados deben ser identificados claramente para que no sean
ordefiados accidentalmente, y asi evitar la preserncia de residuos quimicos en la
leche del hato.

También se puede usar 20mi de tintura de yodo una sola vez, 60ml de
nitrato de plata al 3% dos veces con un intervalo de 48 horas y 80ml de acido
fendlico al 3% una vez.

Terapia de apoyo o complementaria.

La recuperacion de la mastitis clinica es mas rapida, si se suministra agua -
fresca, heno de alta calidad y un entorno confortable y protegido. El escurrido
manual frecuente de los cuartos afectados ayuda a remover las sustancias téxicas
generadas por la infeccién. El uso de la oxitocina facilita la remocion completa de
la leche, los deshechos v las toxinas. Es importante controlar y llevar registros de
produccién, aspecto de la leche e ingesta de comida y agua, para evaluar el
progreso de Ia vaca. Es prioritario el bienestar de la vaca.

Al administrar oxtocina se barre o exprime &l fluido residual cargado de

bacterias después de! ordefio, lo que ayuda a eliminar la infecciéon. Ademas se
remueven los productos generados por la inflamacion y las toxinas bacterianas.
La evacuacion de leche estimuia la secrecidn de mas leche, fa migracién de los
leucocitos hacia el cuarto y la activacion de otros componentes antimicrobianos de
ja leche. Los Medicos Veterinarios recomiendan el ordefio frecuente de los cuartos
afectados, seguidos por la administracion de oxitocina (40 a 50 unidades por via
itramuscular).
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Esto puede acompafiarse por aspirina o bemamina. Por io general, las
vacas se recuperan de los sintomas clinicos dentro de las 24 a 48 horas.

El uso de {a oxitocina no provoca la contaminacion de {a leche, no tiene
periodo de retiro y es mas econémico, sin embargo, pueden ocurrir recaidas.

Medicos Veterinarios de California compararon los bensficics econdmicos
de tres regimenes de tratamiento. Vacas con mastitis clinica leve fueron divididas
en tres grupos con tratamientos diferentes:

1. 62.5mg de amoxicilina intramamaria cada 12 horas por 3 ordefios.

2. 200mg de cefapirina cada 12 horas por dos ordefios.

3. Aplicacién intramuscular de 100 unidades de oxitocina cadz 12 horas
por tres ordefios.

La tasa de curacidn clinica fue similar para los tres grupos. Sin embargo el
tratamiento con oxtocina no aportd ventajas econdmicas porgue la leche necesito
mas tiempo para ser normal. Este problema fue acentuado por el hecho de que
entre esas vacas la tasa de recaidas fue mas afta (41%). £s mas el 65% de las
vacas sufrio al menos un caso adicional de mastitis clinica durante esa lactancia.
Muchas de las recaidas (38%) y casos clinicos adicionales (69%) fueron causados
por estreptococos ambientales (Philpot y Nickerson, 2000).

Uso de antiinflamatorios.

El uso de productos antiinflamatorios puede ayudar en el maneic de la
toxemia, edema de la ubre, inflamacion tisufar y shock inducido. Algunos
desinflamatorios causan ia supresidn del sistema inmune y otros efectos
colaterales indeseados. En Iz mayoria de los estados agudos de inflamacion,
como la mastitis coliforme aguda, los corticoesteroides de accidn corfa 0 mmediata
no pueden ser administrados por mas de 2 0 3 dias para obtener resultados
positivos. Este  grupo  incluye cortisona, prednisona, prednisolona,
metilprednisolona e isofluprednona.

Hay situaciones como la gestacion avanzada, en que el empleo de los
corticoesteroides no es lo indicado, por mas corta que fuera la accién del producto.
Su administracién a animales durante los tres Gltimos meses de prefiez puede
inducir al parto prematwro con retencién de placentas e infeccién werina. Estas
drogas no obstante ayudan a reducir la inflamacion y el dolor, y favorece la
remocion de las secreciones toxicas y la distribucidon de las infusiones
intramamarias. Bajo condiciones inducidas por las bactenas acompafiadas por
edema, inflamacion y shock, los corticoesteroides de accion corta pueden ofrecer
una terapia segura y efectiva.
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Los anaigesicos no narcoticos o antiinflamatorios no salicilatos, inhiben la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos mediante el bloqueo de la enzima
ciclooxigenesa, fa cual convierte el acido araquidonico proveniente de los
fosfolipidos de las membranas celulares en prostaglandinas y en cierta medida en
leucotriencs.

Solo grandes dosis son capaces de bloquear & procesc inflamatoric por
otras vias no mediadas por prostaglandinas y que incluyen iz alteracion de la
actividad de diversas enzimas, de! fiujo de iones y la sintesis de proteoglicanos por
los condrocitos. Algunos analgesicos como el ketoprofen, el acido
dihidroguaiareticoy e! leucotrin son capaces de inhiir [a sintesis de leucotrienos ¥,
por lo tanto, reducir la migracion de leucocitos al sitio del problema.

El efecto antipiretico de los antiinflamatorios no salicilatos se explica en
funcion de la inhbicien de la liberacion de prostaglandinas por pirogenos
endogenos liberados por los leucocitos, a su vez estimulados por antigenos de un
agente infeccioso o alguna sustancia ajena al organismo y con capacidad
pirogena. La meglumina de flunixin inhibe las prostaglandinas v leucotrienos
fiberados por toxinas bacterianas y endotoxinas. Acido acetilsalicilico promueve fa
desfosforitacion oxidativa de la mitocondria, v en general, en los sistemas
oxidativos celulares, con lo que la generacion de cininas se ve disminuido, v en
consecuencia los cambios de permeabilidad de los vasos sanguineos durante la
inflamacion. Tambien estabiliza la permeabilidad capilar por modificaciones de los
efectos de la histamina y la serotonina. El efecto final es la inhibicion de los
cambios vasculares inherentes al procesc inflamatorio. Bloguea las enzimas
endoperoxidasa encargadas de la generacion de prostaglandinas a partir def acido
araquidonico.

Entre [as prostaglandinas que se bloquean se encuentra la E1 que es
importante en fa inhibicion de la secrecion del jugo gastrico, lo que a dosis
elevadas y prolongadas puede causar fuertes irritaciones y ulceras gastricas. Al
bloguear la generacion de la prostaglandina F2 impide la implantacion embrionaria
al instalarse. En bovinos se requieren grandes dosis para mantener un nivel
adecuado del medicamento en la sangre. Se ha recomendado de 20 a 30 gfvaca
cada 8 a 12 horas en el tratamiento de la mastitis por £ coff (Sumano y Ocampo,

- 19097).

La fenilbutazona y oxifenbutazona ya no se usan en virtud de sus efectos
toxicos, entre los que se cuenta ia agranulocitosis como e mas grave y mortal.
Los tratamientos no deben de ser prolongados ni con dosis excesivas, en
particular en pacientes debilitados, deshidratados o con deficiencias en las
funciones de higado y rinon. Dado que tiende a acumularse favorece hemorragias
intensas, estasis biliar y degeneracion renal, induce transtornos gastrointestinales
como nauseas, vomito e incluso ulceras. Es muy irritante si se aplica de manera
extravascular, ya que causa necrosis de los tefidos. En bovinos no se recomienda
su uso debido a su largo periodo de eliminacion (Sumano y Ocampo, 1997).
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La dipirona tiene un fuerte efecto analgesico, antiespasmodico,
antiinfiamatorio, magnifico antipiretico y tambien reduce los niveles de sintesis de
protombina. Bloquea la sintesis de prostaglandinas lo que contribuye a su efecto
analgesico.

La meglumina de flunixin tiene efectos antiinflamatorios y antipireticos. En
bovinos !a vida media es de § a 8.5 horas. Se elimina por via renal y por higado.
Se usa con éxito en la terapia del choque toxico. Disminuye la acidosis lactica,
tiende a restablecer la presion sanguinea y se atenua el dano a los endotelios
capilares. Se le ha incluido como farmaco de eleccion en casos de choque septico
a dosis de 1 a 2 mg/kg por via intravenosa. Se le usa en inflamaciones de Ia ubre,
mastitis por £. cofi, como tratamiento adjunto de la metritis, y mastitis agalactia
aunque su efecto es para abatir ef malestar y no tanto porque aumente la
penetracion o mejore la eficacia de antimicrobianos (Sumano y Ocampo, 1897).

Otros tratamientos no artibidticos.

La solucion salina hipertonica al 7.5% ha sido empleada para aliviar los
sintomas clinicos. Es recomendable fa aplicacion via intravenosa de 2mi45kg de
pesoc corporal, méas 500 a 1000m! de infusion intramamaria. Se realiza una
aplicacion después de cada ordefio por 2 a 3 dias. En algunos casos se ha
observado el 50 a 60% de desaparicion de los sintomas clinicos, sin embargo, es
probable que la tasa de curacién espontanea hubiera sido muy similar. E! efecto
de esa solucién salina es absorber agua hacia la glandula mamaria y diluir fas
bactenas y sus toxinas, ayudando a su remocién durante el ordefio. Ademas les
produce sed a los animales favoreciendo una incorporacion ain mayor de agua.

También se ha estudiado & usec de probidticos. En un ensayo se evaluaron
los efectos de tratar mastitis clinica con infusiones intramamarias de preparados
de Lactobacillus (prebidtico}) o un antibidtico (cefapirina). La mayoria de los
patdégenos aislados fueron coliformes o estreptococos ambientales.

En el tratamiento con Lactobaciffus se curaron 21.7% de los cuartos, en
cambio en el tratamiento con antibidtico el 73.7%. Estos resultados indican que
este producto de Lactobaciflus no fue muy efectivo como tratamiento intramamario
contra mastitis. De hecho, la tasa de curacidn espontanga probablemente hubiera
sido igual de alta.

Distribuidores de aloe vera lo recomendaron a los productores lecheros
para tratar mastitis con el argumento de que la leche no necesita ser descartada.
Se inyecto una dosis de 240mi en cada cuarto infectado, segun las indicaciones
del distribuidor. Si bien el CCS ascendio a aprox. 30,000,000/mi en el transcurso
de 24 a 48 horas, y se desarrollaron sintomas clinicos como floculos y grumos,
ninguna de las infecciones fue eliminada.
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En otra prueba se inyectd el producto en cuartos sanos para observar su
efecto, el CCS aumento de 200,000/m! a 35,000,000/ml a fas 12 horas de aplicado
el tratamiento. Puede concluirse que ef aloe vera no es efectivo para tratar
mastitis, y que puede incrementar el CCS de Ia leche del hato.

La homeopatia puede definirse como una terapia estimularte especifica
que activa el mecanismo de defensa del huésped. Se trata de preparados a base
de plantas, animales y minerales, y no se ha determinado cual es exactamente su
forma de accidon. Se preparan realizando una serie de diluciones que transforman
sustancias venenosas en seguras. Cuando fueron aplicados remedios
homeopaticos a vacas lecheras individualmente en forma rutinaria, durante los
periodos de lactancia y de seca, no se observaron efectos, ni sobre el CCS, ni
sobre el nivel de infeccién inframamaria. Las drogas homeopaticas estan sujetas a
Federal Food, Drug and Cosmetics. Los productores lecheros deben de insistir en
que se les presenten pruebas de su eficacia, debidamente fundamentada por
trabajos de investigacién (Phiipot y Nickerson, 2000).
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METODOS DE DETECCION DE INHIBIDORES EN LECHE.

Es muy importante asegurarnos que a leche que se produce este libre de
artibidticos, esto por salud publica, que es uno de los principales objetivos de un
medico veterinario. Para esto existen varios metodos que nos ayudan a lograr
producir una feche de maxima calidad. A continuacién se mencionan algunos
metodos para deteccion de antibicticos.

a) Métodos de rastreo:

Prueba inhibitoria con Bacifius stearotherrmophiius
Prueba inhibitoria con Strepfococcus thermophilus ‘ |
Prueba inhibitoria con Bacillus subtilis
Prueba inhibitoria con Sarcina lutea
Prueba de inhibicién del yogurt

b} Métodos para confirmar e identificar:

Prueba enzimatica para betalactamicos
inmunoensayo por agiutinacion

Prueba de [as tres placas

Prueba de las seis placas

Deteccién e identificacién de antibidticos mediante Iz prueba de receptores
microbianos {charm test)

» Electroforesis de alto voitaje

* * & @ @

Tabla 23. Concentracion permilida de antibicticos en México (mg/mi) {Sumarno v Ccampo,

1007,
i Artibidtico Hepatico Renal Muscular

Tetraciclina .25 .25 .25
L Eriromicina 30 30 30
| Neomicina .50 i) .25
| Dicloxacilina 30 .30 .30
| Penicilina 0.05 0.05 0.05

Sulfas 0.01 [§] ¢
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Tabla 24 Concentraciones detectables de varios antibidticos, sensihifidad de ta prueba
{mg/mi} por debajo de ios limites permitidos de residuos en el mundo. Pruebas peara detectar a
antibidticos (Sumanio vy Ocampe, 1997),

Antibidtico Prueba Método, | Prueba Prueba | Prueba | Prueba
del enzimatico| dela de 3 de 6 de
yogurt mancha | placas placas | Charm
Pemcilina - 0.002 0.005 0.005 0.02 1
sddica/potasica
Benzilpenicilina -- 0.005 0.005 0.005 0.0086 0
Armpicilina — 0.003 ND 0.005 0.065 0
Cloxacilina 0.5 0.04 0.020 003 0.035 0.03
Nafeilina - 0.004 ND 0.010 0.011 0.01
Tetraciclina 0.3 ND ND 0.4 0.45 0.50
Cloranfenicol 2.0 ND ND 15 15 0.03
Estreptomicina 1.0 ND ND 3 - 0.10
Neomicina 10.0 ND ND 20 22 0.10
Bacitracina 0.04 ND ND — 0.14 0.10
Eritromicina 0.1 ND ND 06 | 225 0.01
Noviobiocina - ND ND —_— - 0.02
Sulfonamidas — ND ND 100 1aiz2 0.0t

ND == no determinado

Tabla 25. Conceniraciones detectables de varios antibidticos, sensibiiidad ds la prueba
(mg/ ml) por debajo de los limites permiidos de residucs en ¢ mundo {Sumane y Geampo, 1857).

Antibiotico Prueba en | Prueba | Acusfera] Acidificacion | Bioluminiscencia | Mcroprueha
placa BRT | en placa de Arla
difusion
en tubo
Penicilina 0.0025 | 0.008 | 0.01 - - 0.006
sodica/potasi
Ca
Benzipenicii | 0.006 - - 0.005 0.003 -
Iad
Ampicilina 0.005 - 0.04 0.005 0.003 -
Cloxacilina {.035 - 0.2 0.2 0.1 -
Nafcifina 0.011 - — 0.2 0.1 -
Tetraciclina 0.45 — 1.0 04 0.04 0.10
Cloranfenicol 15 — 2.0 1.2 0.5 0.60
Estreptomicin - - 5.0 ND 3.0 -
a
Meomicina {.300 - 10.0 - - 25
Bacitracina 0.14 - g.05 - - -
Ertromicina 2.25 - 0.1 0.06 0.02 0.60
Suifonamidas | 0.1 10 - 20z 01at 3a 3l 1.0
200

ND = no determinado

154




LA MPORTANCIA DEL PERIODO SECO.

L.a ubre de ia vaca lechera necesita un periodo de descanso antes del parto
para que Iz produccién de leche en la lactancia siguiente sea Optima. A esa fase
del ciclo de lactancia se le lama periodo seco. Fste debe de durar de 45 a 60
dias, sl es mas corto de 40 dias la produccidn de leche se vera afectada. Antes se
pensaba que las vacas necestaban el periodo de seca para recupsrar sus
reservas nutricionales. Si embargo, hoy se sabe que las células secretoras de
leche necesitan involucionar a un estado de reposo para prepararse para la
proxima lactancia (Lestie y Dingwell, Z006).

A medida que se acerca el parto, estas células retornan a su actividad Y
también se forman nuevas células secretoras. O sea que la cantidad de tejido
secretor aumenta de una lactancia a otra. Sin ¢t periodo de seca, la produccion de
leche sera un 25 a 30% menor en la proxima lactancia. E periodo de seca
interactia con la dinamica de la infeccion intramamaria de un hato lechero.

Las infecciones existentes, de la factancia anterior, asi como fas nuevas
infecciones que se establecen durante el periodo de seca, contribuyen
marcadamente al aumento del nimero de cuartos infectados con cada lactancia
sucesiva. Esta relacién entre el periodo de seca y el nivel de mastitis, motivo a que
se desarrolie la terapia de vacas secas para efiminar tanto infecciones va
establecidas como para prevenir infecciones nuevas.

Las piedras angulares de los programas exitosos de manejo de vacas
secas son tres;

1. Efminar las infecciones exjstentes.
2. Prevenir las infecciones nuevas.
3. Monitorear el programa.

Tradicionalmente el manejo de las vacas secas se ha centrado en el usc de
la terapia de las vacas secas. Sin embargo, este enfoque es miope y no brindara
resultados Gptimos. Ei manejo efectivo de fas vacas secas debe incluir manejo
ambiental, nutricional y vacunaciones, asi como el tratamiento de las vacas
secas.

Los estreptococos del ambiente y las bacterias coliformes causan la
mayoria de las infecciones que se originan en el periodo seco. Se estima que mas
de ia mitad de las infecciones nuevas causadas por estos microorganismos se
originan en el periodo seco. Muchas de estas infecciones persistiran en la
lactancia y causaran mastitis clinica o cuentas elevadas de células somaticas
durante ios primeros meses de lactancia.
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En el caso de las infecciones por coliformes, varios estudios han demostrado
que es improbable que las infecciones adquiridas durante el inicio del periodo seco
persistan tasta el parto, mientras que las infecciones adquiridas a mitad o final del
periodo seco es mas probable que persistan y se vuelvan clinicas durante la
lactancia {Leslie y Dingwell, 2006).

La fisiologia de la ubre en estade o lactante difiere marcadamente de la
lactante. La principal funcién de la glandula mamaria durante la lactancia es Ia
sintesis y secrecion de grandes cantidades de leche. Durante el periodo de seca
en cambio atraviesa tres estados:

1. Involucion activa.
2. Involucion estable.
3. Formacién de calostro.

Ei periodo de involucion activa comienza al finalizar ef ordefio regular y dura
aproximadamerte 3 a 4 semanas. El periodo de involucion estable no tiene
comienzo o final definidos, y es el periodo en que la ubre permanece er reposo.
La duracidn de este periodo variara seglnia duracion total del periodo de seca.

La etapa de la formacion de calostro comienza 1 a 3 semanas antes del
parto, y se caracterica pot:

e Desarrollo de células secretoras de leche.
¢ Acumulacion de anticuerpos.
¢ Comienzo de abundarte secrecién de leche.

Involucion activa.

Si hien el periodo de seca comienza con el cese de la ordefia, la glandula
mamaria continda sintetizando y secretando leche, la que se acumula en |2 ubre.
Se ha demostrado que las ubres acumulan alrededor del 75 al 80% de su
produccion diaria al secado, y que la acumulacion maxima de fluidos ocumre en los
2 a 3 dias siguientes. Ef vofumen de leche disminuye a los 4 dias de involucion y
la reduccidn del volumen de fluido continua hasta el dia 30. Se estima que el
aumento de presién de leche desencadena el proceso de involucion activa, vy
como consecuencia la composicion de la ieche cambia. A los 3 o 4 dias de
iniciado el periodo de seca, Ia tasa de sintesis de grasa, caseina y lactosa
disminuye, v a los 7 dias aumenta la concentracién de anticuerpos y células
somaticas. Una caracteristica de 1a involucién activa es el marcado aumento de
concentracion de la lactoferrina, que es una proteina que liga el hiemro y participa
en la defensa no especifica de la glandula, siendo de particular importancia contra
las infecciones por coliformes.
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Como estas bacterfas causantes de mastitis dependen del hierro para su
crecimiento y deben de competir por él con las lactoferrinas, su desarrollo se ve
inhibido. Ademas las lactoferrinas pueden dirigir ef movimiento de los leucocitos
hacia el tejido mamario durante la involucidn y estimuiar su actividad.

La tasa de nuevas infecciones aumenta notablemente durante el proceso
de involucién activa y es mas de 8 veces superior a la observada durante ia
lactancia. Esta mayor incidencia conduce a un nimero elevado de cuartos
infectados al parto, y es responsable del alto nivel de infeccion durante la lactancia
en muchos hatos (Leslie y Dingwell, 2006).

[os factores que favorecen el desarrollo de nuevas infecciones durante el
comienzo del periodo de secas son:

s Fl canal del pezdn se acorta y dilata debido a la presion interna de la ubre
permitiendo la entrada de bacterias.

+ El contenido de la glandula ya no se vacia en intervalos regulares, por lo
que no se efect(a el barmide de las bacterias.

¢ Cesaron tanto fa desinfeccion de la punta de! pezén como el saneamiento
de la ubre, de manera que se acumulan bacterias sobre la piel que
provocan mastitis.

« En los primeros 3 dias de involucién ocurren cambios minimos en la
composicion de la leche, por eso los factores naturales de defensa solo
estan elevados marginalmente por sobre los niveles normales durante este
periodo vulnerable.

e |os leucocitos estan comprometidos con la remocién de células secretoras
regeneradas y componentes de fa leche.

» Compuestos solubles presentes en las secreciones de la glandulz en
involucion pueden estar reduciendo 2 actividad de los leucocitos.

e La mayor viscosidad de las secreciones podria tener un efecto inhibitorio
sobre los leucocitos, provocande una reduccion de fa fagocitosis (Leslie ¥
Dingwell, 2006).

Uno de los factores que se piensa influyen en el tiempo requerido para la
involucion es la cantidad de leche producida diariamente. Debido al potencial
genético de la vaca lechera moderna, mejora en la nuticion y uso de
somatotropina bovina, muchas vacas lecheras adn estan produciendo cantidades
substanciales de leche al final de la lactancia.

Ei Consejo Naciona! de Mastitis de Estados Unidos recomienda que las
vacas altas productoras deban de dejar de recbir concentrado dos semanas antes
de la fecha de secado. Un cambio en el ambiente también puede ayudar a reducir
la produccion.



Involucion estable.

Cuando se maneja e ganado lechero logrando intervalos entre partos
minimos vy periodos de seca de 45 a 60 dias, probablemente el proceso de
involucién se complete justo antes de la calostregénesis, que es regulada
hormonalmente. La superposicién de estos dos procesos puede conducir a una
respuesta lactogénica insuficiente del tejido de la ubre. Por eso, lactancias
posteriores a periodos de seca de menos de 40 dias pueden producir menos leche
de lo optimo. La consecuencia de periodos de seca de duracién minima para
ubres de vacas nommales prefiadas, es que permanecen en estado de involucion
estable solo por un periodo muy breve. Cuando las vacas no estan prefiadas o
permanecen secas por mas de 60 dias, la glandula mamaria entra en involucién
estable por un periodo de tiempo proiongado.

En este estado el volumen de fluidos se mantiene muy bajos, los
componentes de la leche tienen concentraciones muy bajas, en cambio la
concentracion de anticuerpos y lactoferrina es alta.

La incidencia de infecciones nuevas durante esta fase es la mas baja de
todo el periodo de seca. El grado de resistencia que puede ofrecer la ubre
completamente involucionada al establecimierto de infecciones nuevas depende
det tipo de bacterias. Es bastante resisterte a las infecciones por coliformes perc
aun es susceptible a algunos estreptococos.

La marcada reduccion de infecciones nuevas en el estado de involucion
estable puede estar relacionada a los altos niveles de factores antimicrobianos,
como los anticuerpos en la secrecion, pero también suglere una menor
penetracién de las bacterias a través del canal del pezon. La eliminacion
espontanea de infecciones se observa con frecuencia y los casos de mastitis
clinica aguda son raros en las ubres completamente involucioniadas.

Formacion de calostro.

En contraste con la involucion activa del tejido de produccion de leche al
comienzo del periodo de seca, los cambios que ocurren en esta fase son
constructivos ya que la glandula se prepara para producir leche. La funcion
principal de ia misma, en ese momento es generar y acumular calostro, que tiene
la caracteristica Onica de contener altas concentraciones de anticuerpos,
necesarios para el ternero recién nacido.
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La concentracién de los componentes de la leche comienza a crecer
aproximadamente 2 semanas antes del parto, con un incremento marcado en
grasa, caseina Yy lactosa durante los 5 dias anteriores al parto. B volumen de
fluido en la ubre aumenta lentamente durante ks 2 ditimas semanas y luego crece
drasticamente a los 1 a 3 dias preparto, con abundante secrecion.
Aproximadamente 2 semanas antes del parto, la concentracion de lactoferrina
disminuye, lo que sugiere la pérdida de las propiedades antimicrobinas, en
particular contra los coliformes.

La concentracion de anticuerpos comienza a aumentar durante las 2 a 3
semanas preparto, v la concentracidn maxima se alcanza aproximadamente 5 a
10 dias preparto. La concentracion baja a medida que se van acumulando fluidos
enla glandula con el comienzo de secrecidn abundante de leche.

La susceptibilidad & ias nuevas infecciones por patdégenos ambientaies,
como los estreptococos y los coliformes aumenta justo antes del parto por las
siguientes razones:

+ Mayor volumen de fluido v dilatacién del canal del pezon, permitiendo la
enfrada de bacterias.

+ Menor cantidad de leucccitos v pérdida de su capacidad para fagocitar
microorganismos.

» Utilizacion de los componentes de la leche por parte de los orgarnismos de
mastitis para crecer.
Menor actividad antimicrobiana de [a leche.
Ausencia o reduccion de la actividad residual antimicrobiana de la terapia
de vacas secas.

Debido al aumento de susceptibilidad durante este tiempo, se recomienda

brindar a los animales un entorno fimpio y seco para reducir la incidencia de
infecciones nuevas ai parto.

Métodos de secado.

Fl método por el cual se seca a las vacas puede afectar la incidencia de
irfecciones nuevas de [a ubre. Los métodos pueden ser:

Cese abrupto del ordefio y administracion de terapia de vacas secas.
+ Ordefio intermitente una vez a! dia durante ia ultima semana de ia actancia
y administracion de terapia de vacas secas después del ultimo ordefio.
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Si se aplican la reduccién de la ingesta de energfa junto con cualquiera de
los dos métodos de terapia de vacas secas, cualquier método es acertado, ya que
no hubo diferencias e fa tasa de nuevas imfecciones.

Un estudio demostréd que las nuevas infecciones al parte fueron mas
numerosas realizando la interrupcion abrupta del ordefio. La practica del ordefio
intermitente combinada con el suministro de heno durante la (lima semana de la
lactancia aumentara los factores de defensa de la leche, como los leucocitos v
anticuerpos, pero su efecto scbre la tasa de infecciones nuevas es discutible. Sea
cual fuera el método utilizado para seca a las vacas la recomendacion es tratar
todos los cuartos de todas fas vacas (Leslie y Dingwell, 2006).

La eficiencia de [a terapia de vacas secas se ve limitada porque la mayoria
de los productores para la infusién intramamania al secado han sido elaborados o
formulados para tener efecto sobre cocos Gram +, pasando por altc las
necesidades de combatir a los Gram -. Muchos de los productos disponibles para
la terapia de secado no persisten hasta e! final de la lactancia y dejan a fa ubre
desprotegida an el periodo pre parto (Leslie y Dingwell, 2006).

En muchas vacas las lesiones de las puntas de los pezones provocan que
haya exposicion a patdgenos e infecciones nuevas en la Gltima semana antes del
parto. En un estudio para evaluar la persistencia de los antibiéticos administrados
después del Gtimo ordefio, se encontré que los productos que contenian
novobiocina persistian menor tiempo, resultando positivos a la presencia de este
antibictico sélo 12.5% de los cuartos 14 dias después de iniciado el periodo seco.
Los productos con penicilina procainica y novobiocina persistieron menos de 28
dias v la cloxacifina benzatinica persistié 49 dias. Actualmente hay presemacmnes
artibiticas que persisten durante 60 dias. No obstante, la limitante mas
importante sigue siendo la eficacia del tratamiento y la pérdida del producto por
escurimierto de calostro pre parto. Por lo tanto, el espectro de actvidad en
ocasiones insuficiente y la falta de persistencia del producto dertro de 1a ubre dan
por resuitade eficacia limitada contra microorganisimos antes del parto, que es une
de los de mayor susceptibilidad e infecciones nuevas. Las mastitis por coliformes
son la causa mas comun de infecciones nuevas de la ubre en la Gitima semana de
gestacién. Con respecto a los microorganismos del ambiente, gran parte de la
prevencion de las infecciones nuevas en el periodo seco ocurre durante la primera
parte del periodo seco (Philpot y Nickerson, 2000).

Se ha encontrade que la tasa de infecciones nuevas causadas por
estreptococos del ambiente aumenta progresivamente durante el periodo seco,
aun en vacas que reciben tratamiento antibidtico al secado y el efecto puede ser
notable sélo alinicio, cuando las tasas se pueden reducir en 25%. Hay necesidad
de desarroffar estrategias de manejo para lograr proteccién de la ubre durante el
periodo pre parto. Por estas razones es que diversos investigadores han
desarrolffade tratamientos alternos intermedios durante el secade o en vaquillas
proximas a su primer parto. La vigilancia de escurrimientos y el tratamiento
antibidtico pre parto sertan opciones que vale la pena vigitar.
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Recientemenrie se ha retomado la investigacion con productos con actividad
significativa contra microorganismos Gram -. Esios productos, asi como ofras
estrategias de manejo, como seffadores internos y externos de pezones, pueden
mejorar el impacte de las infecciones intramamarias nuevas durante € periedo
Seco.

La duracion del periodo seco puede tener también impacto scbre otros
problemas de salud al momento del secado y al parto. En un estudio donde se
comparo la duracién del periodo seco durante 4, 7 y 10 semanas, el menor riesgo
de problemas graves de salud en las vacas se observe con el periodo de 7
semanas. Algunos de los factores principales que infiuyen en fa manifestacion de
mastitis clinica en la lactancia siguiente son las infecciones intramamarias que se
desarrollan en el periodo seco o persisten en ese lapso. Se ha demostrado que
entre vacas con infecciones clinicas por patégenos del ambiente al parto, 36%
fueron detectadas originalmente en a2 primera mitad del periodo secc. Es mas,
55% de las infecciones que se establecieron tempranamente en el periodo seco
persistieron en la lactancia siguiente. El 52% de todos los casos de mastitis por
cofiformes en los primeros 100 dias de lactancia pueden originarse en la Otima
semana del periodo seco. La tasa de infecciones nuevas es muchas veces mas
alta en el periodo seco que durante la lactancia. La tasa de infecciones nuevas en
cuartos bacterioiogicamente negativos que no reciben tratamiento al secado se
considera en &l rango de 3.8 a 14% (Leslie y Dingwell, 2006).

Estas infecciones nuevas pueden tener un impacto significativo en la
produccién de leche en la lactancia siguiente. En un estudio en 1968 ya se
estimaba que los cuartos infectados en el periodo seco reducian su produccion en
la factancia siguiente en 35% en comparacion con cuartos no infectados. En ese
mismo estudio se chservo que si una infeccidén era curada en el periodo seco
habia de cualguier manera una pérdida residual de produccion de 11% en
comparacion con cuartos que nunca se infectaron. La incidencia de infecciones
nuevas durante ei periodo seco ha sido estudiada extensamente, especiaimente la
mastitis ambierntal causada por estreptococos, pero las infecciones por coliformes
han recibide menos atencion. Después de la administracion de tratamiento ai
secado, la incidencia de infecciones nuevas por estreptococos del ambiente en los
dias 0~ 15, 15- 30, 30-45y 45 - 60 dias del periodo seco hasidode 4,4, 0 v
12 %, de las vacas respectivamente. Los porcentajes de vacas que no recibieron
tratamiento al secado y desarrollaron infecciones nuevas fueron de 357, 0, 0 y
10.7% de las vacas. En ausencia de tratamiento al secado, Ia incidencia de
infecciones nuevas durante el inicio del periodo seco puede ser de hasia el 16%
de los cuartos, siendo la mayoria de estas infecciones (49%) causadas por
patégenos del ambiente (Leslie y Dingweil, 2006).

LLos cuartos que estan infectados al secado con 8. aureus o S. agalactiae

estan bajo mayor riesgo de desarrollar una infeccién intramamaria durante el
periodo seco v lactancia subsiguiente.
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Desde que se hicieron los primeros trabajos de invests.gamc_m en ia gecz;ijda
de los 50 y en estudios mas recienies de incidencia, se nan identificado ;s;
periodos de susceptibilidad. El primero ocurre durante las primeras $se_mana_s &
periodo seco'y el segundo es en los dias previos al partg yen los dlaS'Iﬂ!'HEdiatOS
después del parto. Los cambios fisioldgicos, mmupologlcos y anatomicos que
ocurren en la ubre en esos dos periodos contribuyen a las diferencias en

susceptibitidad.

Las transiciones funcionales de involucion mamaria que siguen despue’snde
que se interrumpe la produccién de leche y el crecimiento subsiguiente del tejido
mamario durarte fa calostrogénesis son los procesos comunes responsables de
muchos de ios cambios en fa ubre que afectan fa susceptibifidad. Los factores
especificos que influyen en la susceptibilidad de las vacas y cuartos pueden ser
clasificados en: poblaciones bacterianas en la punta del pezén, cargcterisgticas del
canal del pezén vy del meato o esfinter del pezdn, mecanismo de resistencia dentro
de la ubre. A nivel de cuartos individuales, ios factores prircipales que afectan la
susceptihilidad son las poblaciones de bacterias presentes en ia punta del pezény
fa integridad de [a punta del pezén, en especial el meato del pezdn en particular a
io referente a lesiones e hiperqueratosis asi como a fa formacién oportuna del
tapon de queratina del canal del pezén. En varios estudios e ha obsenvado que
este tapon es ya completo desde el dia 16 después del secado. En un estudio en
Nueva Zelanda se evalué cada dos semanas durante todo el periodo seco la
formacidon del tapon de queratina. Hubo una disminucion de 50% en pezones
abiertos después de 30 a 40 dias v 95% de los pezones estaban cerrados a los 60
dias. Sin embargo, hubo un 3 a 5% de pezones que nunca formaron el tapén. La
falta de formacién del tapén de queratina ocurrid mas en los cuartos posteriores
que en los antericres (Martinez, 2006).

Es mas, de los casos de mastitis clinica que ocurrieron durante el periodo
seco, 83% ocurrieron en los primeros 21 dias después del secado v & 97% ocurrié
en pezones abiertos. Los cuartos gue recibieron tratamiento al secado tuvieron e
doble de probabilidad de formar el tapén de queratina mas rapido que los no
tratados. Este estudio demostré la importancia del cierre del canal del pezén como
factor de riesgo importarnte para los cuartos y las vacas en ef desarrollo de mastitis
nuevas. Los cuartos que se cerraron correctamente en el periodo seco tuvieron
1.8 veces menos probabilidades de tener infecciones nuevas en comparacion con
los cuartos que permanecieron abiertos. Ademas, las vacas que tuvieron ios
cuatro cuartos abiertos, tuvieron cuatro veces mas probabilidad de sufrr
infecciones en comparacion con ias vatas que tuvieron los cumtro cuartos
cerrados. Los factores importantes que influyen a nivel de la vaca sobre ja
susceptibilidad a mastitis en el periodo seco son &l niimero de partos de la vaca, &l
volumen de leche que se estaba produciendo antes dei secado y el método de
interrupcion de la produccidn de leche. La involucién temprana de la ubre al inicio
del periodo seco es un determinante importante de Ia incidencia de mastitis. Se
han usadc estrogenos inyectados, alcaloides de plantas, endotoxinas y lectinas
vegetales (Martinez, 2006b).
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Con todos ellos se ha logrado incrementar [a velocidad de invcluciér}’de la
ubre. Sin embargo, las practicas de manejo que dismmuyen la produccion de
leche y los factores a nivel de vaca que incluyen fa cantidad de feche producida ¥
la edad de fa vaca pueden influir sobre la involucion.

En un estudio en vacas Jersey se reportd la influencia de la interrupcion en
la produccién de leche sobre fa incidencia de mastitis. Se asignamr} 155 vacas al
azar para que recibieran una racion normal de vacas lactantes o sdlo heno hasta
el dia del secado. Dentro de estos dos grupos se hicieron subgrupos en que lgs
vacas dejaron de ser ordefiadas abruptamente o fueron ordefiadas una vez al dia
durante siete dias. Ademas, dos cuartos de cada vaca recibieron tratamiento al
secado y otros dos no. Hubo un efecto dramatico de reduccién en la produccion de
leche durante ta Glima semana de ordefio, con la mayor reduccion (60 — 66%)
pbservada en las vacas ordefiadas una sola vez al dia y que recibieron como
alimento {nicamente heno. La tasa de infecciones nuevas en el periodo seco se
redujo 32% en los cuartos tratados con antibiético en vacas en donde se redujo &
ordefio a una sola vez al dia y eran alimentadas con racion normal para vacas
lecheras. En comparacidn, ia tasa de infecciones decrecié 50% cuando se redujo
el ordefio a una vez al dia con cambic simultédneo en la alimentacion sélo con
heno. El método de interrupcién del ordefio no tuvo efecto en la incidencia de
mastitis causada por patdgenos mayores o menores (Martinez, 2006b).

El sellado de pezones en vacas secas.

Como las bacterias causantes de mastitis se acumulan en las puntas de los
pezones poco despueés del secado, se ha intentade reducir esta poblacién vy el
desarrolio potencial de nuevas infecciones por medio del sellado al comienzo del
periodo de seca. Una investigacion demostrd que el selfado de pezones con
tintura de yodo al 5% en el momento del secado y otra vez a las 24 horas redujo
significativamente infecciones nuevas por S.aureys, pero no las causadas por
S.uberis. Por otro lado, no se observo proteccion cuando se sellaron diariamente
los pezones con yodo al 1% durante 7 dias después del secado, as{ mismo el
sellado con yodo al 0.5% dos veces por dia durante 7 dias preparto no redujo ias
nuevas infecciones al parto.

La investigacién sobre productos de latex demostré que el nimero de
nuevas infecciones al parto en cuartos tratados con un sellador de fatex gue
contenia un germicida fue similar al control no tratado, lo que sugiere que el
sellado preparto no aporta bereficios. Ofra investigacién demostré gue no hubo
ventajas al tratar los pezones con sellador de atex durante los primeros 7 dias del
periodo de seca.
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Los estudios sobre el uso de un seliador de pezones a base de bismuto
parafina, que se aplica en ia cisterna del pezon, demostrc')' una reduccion
significativa en el porcertaje de infecciones nuevas durante g_! perfodo de seca con
provocacion bacteriana experimental. El agregar antibidticos al sellador dio
resultados similares. En general, el sellador permanecia dentro del canal y la
cisterna del pezdn por unas 3 a 4 semanas.

Se evalud un sellador oleoso de subnitrato de bhismuto aplicado ai sec_ado.
Se compararon dos tratamientos el sellador solo y el sellador con un organismo
artibacterianc grado alimenticio Lacfobacilius factis. Luego de desafiar con
S.dysgalactiae e 61% de los cuartos del controf y el 6% de los tratados se
irfectaron. Es decir que esta prevencion de mastitis no antibiética puede no solo
prevenir infecciones nuavas, sino que también reduce el uso de antibidticos.

Se han aplicado otro tipo de obsturadores compo seiladores de pezones
sobre la piel de pezdn. En teorfa forman una barrera hidréfuga sobre fa superficie
y la punta del pezén, persistiendo hasta la formacion del tapon de queratina. En un
estudio en lowa, [a persistencia fue de al menos de 3 dias sobre la mayoria de los
pezones. En ese ensayo, ios pezones se seliaron una vez después de ia terapia
de secado vy otra vez alo 10 a 14 dias preparto. El resultadc fue la reduccién de
mas del 50% de infecciones nuevas durante el periodo de seca, sin dafiar los
tejidos o la punta del pezon. Un estudio similar en Louisina no mostré reduccion
de Ia tasa de nuevas infecciones duramie el peripdo de seca. El sellador se
achiere mejor si se lo guarda a 40°F (4.4°C), v se apfica frio para que este mas
viscoso {Leslie y Dingwell, 2006).

El pape! de la vacunacion en e} pericdo seco.

Las vacunas son usadas para incrementar la resistencia de las vacas a la
infeccion. E incremento en la resistencia del hospedador es el segundo principio
de [a prevencién de enfermedades. Es importante darse cuenta que ias vacunas
no previenen las infecciones, pero ayudan a prevenir o reducir el sindrome clinico
asociado con el agente. Ninguna vacuna es 100% eficaz y no se puede depender
de la vacunacién para prevenir mastitis. No hay ninguna vacuna gue pueda
prevenir un mal manejo del medio ambiente de la vaca, la falta de productes
desinfectantes o la mal higiene de la ubre. Las vacunas deben de ser usadas
como parte del programa total de control de mastitis.
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La introduccion de los antigenos de parte interma de la membrana para la
inmunizacién contra infecciones causadas por bacterias Gram — ha proporcionado
a los producteres un aliado poderoso en fa tucha contra la mastitis causada por
coliformes. Estas vacunas son administradas durante la Gltima parte del periodo
seco e inmediatamente después del parto. La administracidn durante esos
momentos puede ayudar también a reducir fas infecciones nuevas durante fa
kima parte del periodo seco. Debidc a la disminucion significativa en 1a
produccion de la leche después de la administracién de la vacuna de E.cof),
puede haber cierfo valor en vacunar a las vacas varios dias antes del secado en
un intento por disminuir la produccion de leche. Ei valor primaric de estas vacunas
de antigéno interno es reducir la severidad de los signos c¢ifnicos asociados con ia

astitis por coliformes.

El papel de fa nutricidn en el periodo seco.

El papel de la nutricion en las vacas secas, en especial en el perfodo de
ransicién, ha recibido mucha atencion de los productores de leche y los
utriolégos durante los Ultimos afios. Hay dietas de transicion formuladas
speciaimente para cubrir las demandas cambiantes de proteinas y energia del
nal de periodo seco y ayudan a aclimatar al rumen a 1a dieta de lactancia gue ha
e venir una vez que ocurra el parto. Las dietas para vacas secas y para vacas en
fransicion deben proporcionar [os nutrientes que se sabe que afectan ef sistema
nmune de las vacas.

Las deficiencias de determinados minerales y vitaminas, necesarios para el
sistema inmune, pueden incrementar la susceptibilidad a la mastitis. El selenio y el
cobre, asi como la vitamina Ay B, y los beta carotenos son micronutrientes de ta
ieta necesarios para reforzar la capacidad de defensa del anmimal,

Por eso la estrategia del manejo de [a alimentacién deben garantizar que
amo las vacas como las vaquillas tengan acceso a cartidades suficientes de
estos micronutrientes durante ef periodo de seca, periods prepaito de las vaquillas
/ alrededor de la fecha de parto. Se han documentado bien jos papeles de las
yitaminas A y E y del selenio. Estos nufrientes son esenciales para la funcidn
nmune éptima.
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Fig. 75 .ﬂ\limt fresco y de buena cealidad ayuda a tener vacas saras (Archivo, persond, 2006}

La vitamina E también es un micronutriente esencial, que se encuentra en
las membranas celulares de todo el cuerpo de ta vaca. Ei forraje fresco verde, es
ia mayor fuente de vitamina E.

La deficiencia de vitamina E y selenio puede ser critica durante el periodo
seco. En el preparto a tasa de infeccicnes es alta vy ia terapia de vacas secas no
es efectiva contra microorganismos ambientales. Ademas, las vacas suelen recibir
forrajes de baja calidad y poco o nada concentrado. El nivel mas bajo de selenio
es durante los 30 dias preparto. Al mismo tiempo, e! nive! de vitamina E cae a
medida que se va acercando el parto.

Esto se debe a:

+ Llas vacas secas reciben alimento de baja calidad que nc esta
suplementado con vitamina E.

» [a ingesta de alimento declina cuando se acerca el parto.

» Antes del parto se suministran grandes cantidades de grano que destruyen
a la vitamina E en el tracto digestivo y disminuyen su absorcién.

¢ El contenido de vitamina E en el forraje disminuye mucho al final de la
epoca de crecimiento.
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L2 suplementacion con vitamina E y selenio ayuda a:

Mejora ef funcionamiento de las células inmunes.

Reduce las enfermedades y la mortalidad en los terneros.
Mejora la eficiencia reproductiva.

Reduce la incidencia de mastitis.

* & & O

Las recomendaciones actuales para vacas secas son de 0.6 ppm _de
selenio. En el caso de que se suministre esta cantidad y el nivel de seter_uo siga
bajo, debe considerarse la administracion de inyecciones de selenio. Las
inyecciones de vitamina E o vitamina ADE pueden ser administradas tres semanas
antes del parto. El forraje verde fresco es una fuente excelente de vitamina E, el
nivel baja drasticamente cuando se ensila. Las vacas secas alimentadas con
reservas de forraje deben ser suplementadas con 1000 1U/dfa de vitamina E, sin
embargo la suplementacién requiere que por io menos el 50% dei forraje sea de
pastura. Las vacas en ordefic deben suplementarse con alrededor de 500 lU/dia
cuando se les suministra reservas de forraje.

La deficiencia de vitamina A y beta carotenos también aumentan fa
susceptibilidad a la infeccion intramamana. Una suplementacion de vacas secas
con vitamina Ay beta carotenos, que comienza 30 dias preparto, y continua por 10
semanas posparto, es una herramienta para reducir el CCS durante la siguiente
factancia.

La deficiencia de estos micronutrientes conduce al debilitamiento de las
células secratoras de leche, seguido por la invasion de patdgenos de mastitis, asi
como la alteracion del transporte de anticuerpos vy la migracién de leucocitos
hacia la leche. Para mantener la funcién del sistema inmune, se recomienda una
ingesta diaria de 70.000 a 100,000 I de vitamina A (Meiring, 2003).

La suplementacién diaria de 300 a 600mg de beta carotenos durante ef
periodo preparto por 2 a 3 semanas es de gran beneficio para las vacas
alimentadas con reservas de forragje.

L.os requerimientos de cobre en a dieta de las vacas lecheras dependen de
varios factores, stendo el mas importante la concentracién de molibdeno en la
dista, ya que este elemento puede interferir con el metabolismo del cobre en el
organismo de la vaca. Se estima que la ingesta diaria de 10 a 20 ppim de cobre es
suficiente para el funcionamiento adecuado del mecanismo de defensa.

El método de alimentacion también puede favorecer la resistencia a la
mastitis. Durarte las primeras 2 o 3 semanas de periodo de secas la
susceptibilidad a fa infeccion intramamaria es mayor. Acelerando el procesc de
involucién, pueden reducirse la incidencia de infecciones nusvas.
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Esto se logra limitando la ingesta de nutrientes durante Ia Gitima semarna de
actancia y reduciendo el consumo de agua. Hay que tener mucho cuidado
mando se limita el consumo de agua y el clima es caluroso. Si se suministra
olamente pasto de baja calidad ¢ heno de avena, y se suspende el heno de
eguminosas, el silo y el grano, se vera afectada la capacidad de la ubre de
intetizar leche y se acelerara el proceso de involucién, lo que conduce al aumento
de la resistencia a los patégenos de la mastitis. Por otre fado debe enfatizarse la
importancia de la ingesta adecuada durante el periodo de seca, ya que de io
contrario pueden presentarse enfermedades metabolicas durante el posparto.
Fstos animales muchas veces estan echados y pueden incrementarse la
incidencia de mastitis porque no es posible realizar, en forma adecuada, el ordefic
el saneamiento de Jos pezones (Meking, 2003).

El control efectivo de la mastitis debe de incluir pasos para eliminar
infecciones existentes y prevenir las infecciones nuevas durante el periodo seco.
La terapia al secado no es suficiente.

El controf exitoso de la mastitis requiere que se reduzea la exposicion del
hospedador al microorganismo y se aumenten las defensas naturales del
hospedador. Los programas exitosos de manejo de vacas secas deben de incluir
manejo del medio ambiente, vacunacion estratégica y refuerzo nutricional del
sisterna inmune.

El monitoreo de los resultados del programa de manejo de las vacas secas
es critico para el éxito. Deben usarse esquemas incluyendo la prueba de
California, las cuentas de ceéluas somaticas y el cultivo bactericlégico para
determinar el status de infeccidn tanto al final de iz lactancia como al principio de
la factancia siguiente,

¢ Qué se debe de hacer a secado?

1.-Opciones de tratamiento:
+ No tratar a ninguna vaca al secado (No recomendado)
» Tratamiento selectivo al secado. Solo cuartos infectados (Poco
recomendado)

* Tratamiento general al secado. Aplicar a todos los cuartos de todas
las vacas (Atamente recomendado)

2.-Opciones de reduccion del ordefio:
+ Ordefio terciado. Un dia si y un dfa no (No recomendado)
+ COrdefio una sola vez al dia por una semana {Poco recomendado}
« Suspension stibita y total del ordefio (Altamente recomendado).




3 -Opciones de tratamiento al secado:

*

Aplicacion al secado de varios tubos por cuartc en vez de uno por
cuarto (Mo recornendado)

Uso de tubes de secado con accion de 60 dias (Poco recomendado)
Uso de tubos con accion contra S. aureus Y estreptococos que
tengan accién prolongada, minimo de 21 dias, y tubos de tratamiento
de vacas actantes, con accidn para coliformes, una semana antes
de la fecha probable de parta cuando hay escurrimientos y mastitis
por coliformes (Altamente recomernidado).

4.-Opciones en vaquillas proximas a su primer parto baje riesgo de
infeccion preparto:

L ]

<

Tratamiento de vaquilias hasta que ocurra el parto y ! o signos
clinicos (No recomendado)

Uso de tubos para vacas lactantes una semana amntes de la fecha
orobabie de parto (Poco recomendado).

Uso de tubos de secado con accion contra S. aureus 45 dias antes
de ta fecha probable del parto (Atamente recomendado}
{Martinez 2006b)
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MASTITIS EN VAQUILLAS.

Antes de que una vaquilia entre a la sala de ordgﬁa por primera vez, antes
b que caiga la primera gota de leche al tanque, es altamente probable que 1a
iquilla lechera ya tenga una infeccion en la ubre (Cree, 2006).

Las investigaciones muesiran que en muchos hatos hasta el 90% de la
nhlacién de vaquillas paren con infecciones intramamarias. Al pgrto 0 poco
ernpo después, estas vaquillas manifiestan signos de mastitis clinica y sirven
bmo foco de infeccion para todo ef hato en ordefio (Mapes, 2002).

Las vaquillas son el futuro genético y la productividad del hato lechero,
iando paren un nomero significativo de vaquillas con tejido mamario inflamado,
scuentemente con dafio permanente, se desploma la produccién de la leche, a
ductividad tota! y la salud general del hato (Mapes, 2002).

Aunque la mayor parte del desarroilo de la giandula mamaria ocuire durante
primera prefiez, fa mayoria de [os productores no inspeccionan las ubres de las
quillas hasta el parto o hasta que la vaca desarrolla una infeccion clinica. Para

nonces es frecuertemente demasiado tarde para tratar la infeccion con eficacia
salvar el tejido marnario.

A fin de preservar la salud del hato y la productividad, los ganaderos deben
oner atencion a la evaluacién de la ubre mucho antes del parto. En numerosos
studios se ha comprobado que el tratamiento antibidtico antes del parto con

os para secado de vacas es extremadamente exitoso para eliminar la mastitis
n vaguillas. Con vigilancia agresiva y tratamiento preparto los productores
veden reducir significativamente el nimero de vaquillas pariendc con mastitis.

las infecciones intramamarias de los animales en cranza puede
iagnosticarse ya a los 6 meses de edad, y las infecciones persistentes durante ia
refiez y el inicio de ia lactancia. Pueden estar infectadas méas del 90% de las
quillas en crianza y criadas (12 a 24 meses de edad). La mayoria de las
nfacciones es causada por los estafilococos coagulasa negativa (ECN), como
. chromogenes y S. hyicus, seguido por S. aureus (Cree, 2006).

Las becerras pueden desarroliar infecciones intramamarias durante
cualguiera de las cuatro fases de crianza.

» Llactancia.

+ Después del destefe.

« Al momento de ser inseminadas o servidas
o Durante la gestacion.
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Philpot y M ckerson. 2000)

La mayoria de estas infecciones persisten durante los siguientes 12 a 18
meses, causando con frecuencia dafio irreparable al tejido mamario.
Inmediatamente después del destete o relatvamente temprano en la lactancia,
estas vaquillas presentan mastitis clinica y un incremento en la cantidad de células
somaticas (Cree, 2008)

El recuento de células somaticas, que se usa para vigilar el estado sanitario
de las ubres de vacas adultas lactartes, ha sido examinado en las secreciones
mamarias de vaquillas. En los cuartos sanos el CCS normal superd las
5,000,06C0/ml.

Fi volumen de las secreciones es muy bajo en estos animales, por eso las
células somaticas estan mas concéntradas. No obstante, el CCS puede ascender
a 20,000,000/l en cuartos infectados con S.aureus y ser superior 2
10,000,000/ml en aquellos infectados con ECNy  Strepfococcus spp.

Estos CCS elevados durante periodos de tiempo proiongados sugieren que
los cuartos afectados se encuentren en un estado de inflamacion cronica, y esto
‘es perjudicial para & desarrollo de! tejido intramamario en vaquillas con infeccion
cronica de S.aureus demostrd que la produccion potencial de leche se redujo
significativamente con respecto a los tejidos de los cuartos sanos.




En un trabajo realizado por el Dr. Nickerson se colectaron muesiras de
eche de 166 vaquillas Jersey prefiadas o virgenes provenientes de CL_latro hatgs
echeros. Se detectaron infecciones bacterianas en un 87% de las v_aqusilas y 75%
He los cuartos muestreados. Se encontraron signos de mastitis clinica en 29% de
as vaquillas y 15% de los cuartos (Cree, 2006)

Dado el alto nivel de infeccién encontrado en las vaquillas de algunos
anchos, en especial a S.aureus, los cuartos infectados deben ser tratados. Desqe
| punto de vista practico, la aplicacidn de antibiético por via parenteral seria
referble, sin embargo, no se han encontrado inyecciones de drogas, Ml
ubcutaneas ni intramusculares, que curen las infecciones intramamarias, porque
a cantidad de antibidtico aue pasa por la glandula mamaria es insuficiente. Por
so, solo queda la opcion de la infusién de los antibidticos para vacas secas
isponibles en el mercado, 8 a 12 semanas antes de ia fecha esperada de parto.

La tasa de curacién de mastitis a S.aureuys después de haber aplicado ia
erapia para vacas no lactantes en vaquillas, normalmente es de 80 a 100%. Esto
es mucho mas que la tasa de curacién dei 25% observada en vacas adultas,
ratadas durante ia lactancia con [a terapia convencional. No esta claro porque ia
asa de curacién es tan alta, pero el area relativamente menor de tejido secretor
de las vaquillas podria conducir a una mayor concentracion de los antibidticos.
simismo, los estudios histologicos demostraron gue en las glandulas mamarias
de las vaquillas, la formacién de tejido cicatnizal y abscesos era menor,
permitiendo una meior distribucion de los antibidticos y un mejor contacto con las
bactenas. Los valores de produccion recogidos durante los dos primeros meses de
la lactancia demostraron que las vaquillas infectadas, que recibieron la terapia
durante la prefiez produjeron en promedio 5.5 libras (2.5 kg) mas de leche por dia
que las no tratadas. La tasa de curacion es mucho mas alta si se administra un
producto para vacas no lactantes algunas semanas antes del parto, que si se
apiica un producto para vacas lactantes (Cree, 2006).

Las terneras pueden ser tratadas:

* Enel momento de la inseminacion artificial.
+ Durante el tacto rectal de rutina para detectar el estado de gestacién.
o Cuando se les cambia de corral.

El tratamiento debe ser administrado no menos de 45 dias de la fecha de
paricion esperada para evitar la presencia de antibidticos en leche.

El tratamiento de vaquillas gestantes con un producto para vacas no
lactantes es vertajoso porque:

+ Latasa de curacion es mas alta que durante [a lactancia, en especial para
S.aureus.
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No se deja de entregar leche durante ja terapia. .
El riesgo de residuos de artibidtico en la leche es minimo.

El CCS al parto es reducido. ‘
La produccién de leche aumenta aproximadamente un 10% en las vaquillas

tratadas.

¢« & & @

Otra herramienta de manejo para reducir el nivel de infeccion vy el C_CS
uando las vaquillas paren, y durante toda fa lactancia, es suplementar la dieta
on micronutrientes. La dieta tiene una funcion importante en la resistencia de la
hre a las infecciones, porgue ciertos nutrientes afectan varios mecanismos de

efenisa como:

« Funcion de los leucocitos.
« Transporte de anticuerpos.
o Integridad del tejido mamario.

En un estudio las vaquillas recibieron suplementacién con selenio {0.3ppmy)
vitamina E (50 a 100 ppm/dia). Comenzando 60 dias preparto. A los 21 dias
reparto se administré una inyeccion de refuerzo de selenio (50mg) y la dieta se
siguié suplementando durante toda la lactancia. Se redujeron tanto fas infecciones
al parto como la tasa de infecciones nuevas durante la lactancia. La mastitis
clinica también disminuyo asi como el CCS.

Investigadores de Louisiana evaluarcn una vacuna comercial para S.aureus en
animales jovenes. Las vaquillas fueron vacunadas por via intramuscular a los 6
meses de edad, con una dosis de 5ml, ¥ 14 dias después fueron revacunadas, io
que se repitid a intervalos de 6 meses.

Los resukiados demostraron que:

« FJ mimero de cuartos con infeccidn intramamaria cronica durante la
gestacién fue menor en las vacunadas.

« Se redujo la tasa de infecciones nuevas durante la gestacién.

» Disminuyo la tasa de infecciones nuevas al primer parto.

La eficacia abservada al aplicar un programa de vacunacion en termmeras
oscilo entre el 44 y 86% (Cree, 2006).

La investigacion ha demostrado que la mosca de los cuerncs puede
transmitir bacterias gue causan mastitis, porgue se posan en [a punta de los
pezones para alimentarse lacereando el tefido. Estas lesiones son ideales para fa
colonizacién de bacterias, que luego pueden ingresar a la ubre en desarrollo. Las
vaguillas que presentas costras causadas por moscas tienen una frecuencia de
infeccion mayor (70%) que las de pezones nomales (40%) (Cree, 2006).
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Ademas donde se controlan las moscas los hatos muestran muchas menos

nfecciones con estreptocotos ambientales y S.aureus y algo menos de

nfecciones por estreptococos coagulasa negativos que fos hatos sin controt.

las formas en como las vaquillas contraen la infaccion intramamaria
yeden ser:

s Coniaminacion del medio ambiente.

La flora normal de fa piel del pezon.

Las cavidades orales de las temeras que maman de otras temeras.

-

Consumo de leche de vacas con mastitis.

L 4

| as moscas que se posan en las puntas de los pezones.

Diversos trabajos de investigacién observaron que las vaquillas con
lesiones causadas por moscas hematdéfagas o con cicatrices en sus pezones
tenian una probabilidad de 70% de adquirir infecciones intramamarias en
comparacion con un 40% en vaguilias con pezones normales (Cree, 2008).

Al nacimiento las becerras deben ser separadas y colocadas en casetas
individuales para evitar el amamantamiento cruzado, como se ve en la fig. 76. Los
patogenos causantes de mastitis alojados en la cavidad bucal son transferidos
facimente de becerras infectadas al tejido mamario en desarrollo a sus
compafieras de hato. No se debe de suministrar a fas becerras el calostro
combinadc de varias vacas, asi como el calostro de vacas infectadas o vacas con
un estatus desconocido. Tampoco se debe de alimentar a las becerras con la
leche del hospital o de vacas con mastitis, S. aureus o Micopiasma cuando estan
presentes en la leche se establecen facilmente causando infecciones
intramamarias en las becerras. Si no existe otra alternativa, 1a feche del hospital
debe de ser pasteurizada. Para prevenir la diseminacion de estreptococos del
ambiente, ias vaquillas deben de estar en instalaciones limpias y contar con un
adecuado control de moscas (Cree, 2006).

Se deben de separa las vaquilias proximas al parto de las vacas secas, y es
muy importante proporcionarles un ambiente limpio y seco para evitar nuevas
infecciones intramamaras al parto. Inmediatamente después del parto, es
importante colectar una muestra de leche combinada de los cuatro cuartos de
cada vaquilla recién parida y se debe de enviar al laboratorio para su analisis
bacteriolégico. Para reducir mas el resgo de mastitis del ambiente, los
productores pueden vacunar a las vaquiflas con fa bacterina J5 que protege
contra la mastitis por coliformes.
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| Donde sea que se crien las vaquillas, siempre hay que estar atento a la

sanidad de la ubre. Cada vez que hay que sujetar un animal para otros trabajps,
e tiene fa oportunidad de examinar en forma visual 0 manual las ubres, € fimdo
amario y la piel del pezon, para detectar inflamacion en los cuartos, secreciones
normales o presencia de costras sobre el pezén.

los cuartos que estén inflamados y presenten secreciones anormales
grumos y floculos), asf como aquellos cuyos pezones exhiban costras, muy
robablemente estén infectados y deben de ser tratados. Se sugiere aplicar la
erapia para vacas no lactantes si mas dei 5% de los animales van & parir con
mastitis a S.aureus.

Cuando se administra tratamiento de vacas secas a las vaquillas los
productores deben de tener cuidado de no infroducir bacterias nuevas al pezon
durante la infusion. Los animales deben de ser sujetados de una manera que
permita revisar, limpiar y desinfectar los pezones antes del {ratamiento. Los
pezones deben de ser limplados aplicando un presellador, limpiar con toallas
desechables, y limpiar perfectamente a punta del pezén con torundas con aleohol,
ef producto para vacas secas debe ser usado con el meétodo de insercién parcial
de la canuia, después ios pezones deben ser sumergidos en un selfador de
barrera (Cree, 20086).




LA [MPORTANCIA DEL BUEN MANE.JO DEL HATO.

- Todos los métodos de produccion comerciales de leche presentan
!condiciones que benefician la transmision de organismos contagiosos de vaca a
vaca duiaite o Grdeno v la tiansiision de Grgaitsmos AMbIEMaies Uliaime &l
itervalo entre ordefios. La mayoria de los factores relacionados con la
profiferacion de los organismos de la mastitis dependen del manejo. El desafio es
identificar los factores importantes para luego aplicar las practicas de manejo que

O S Py T S TR
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Incrementen la produccion de leche
Mejorar la calidad de Ia leche.
e Aumentar ias ganancias.

la investigacion ha demostrado que 15 a 25% del incremento en la
produccion de leche responde a la genética mientras que 75 a 85% al manejo.
{ 0s Taciores da manejo mas impotantes son:

Nutricién.

Control de enfermedades

Entorno higiénico y libre de estrés.

Eficacia reproductiva

Manejo de vacas secas.

Continuidad en los redistros

Cria de animales de reposicion.

Eliminacién de vacas enfermas

Capacitacion y motivacion del personal (Philpot y Nickerson, 2000}.

s > ¢ & & 0

Un estudic en Dinamarca reveld que los factores respensables de la
mastitis pueden dividirse de la siguiente manera:

» Maguina de ordefio 6%
e Estabulaciony medio ambiente 25%
¢ Genélica 20%

e Manejo 47% (Philpot y Nickerson, 2000).
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8C0 [0S ayuda a disminuir los problemas de masttis

2008).

Genética y mastitis.

La genética es la responsable del 15 al 25% del rendimiento de las vacas,
sin embargo, existe una evidencia reciente que este valor puede alcanzar el 38%
para vacas modernas, de alta produccién. Los toros aportan el 84% del
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correlacién genética entre el conteo de células somaticas (CCS) v fa mastitis
clinica es de alrededor de 70%, lo que sefiala gue el CCS es un buenindicador de
la probabilidad de mastitis clinica.

La correlacién genética entre ia produccidn de leche y fa mastitis clinica es
de airededor de 30% lo que indica que la seleccion de vacas de alta produccion
también conducira a una susceptibilidad algo mayor de mastitis. La heredabilidad

Asl O C ae Ao arraviemaAasmarte al 1004 Camn o mradtinnidan da lashs wu |
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mastitis se comrelacionan en forma positiva, ia resistencia a fa mastitis resultara de
seleccionar tasas inferiores de incremento de produccion de leche, sin embargo,
los productores deben de saber que no todas las hijas de toros de alta produccién

can mrhe crenaartihlacs o b aetitie
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Los especialistas recomiendan que los productores se rijan por el NMi

- i e £ A% _ _ e
(INJICE U Meilo NEt0) Cuanus Sijail padics PUigue esie [hice Coinbiila 105
valores economicos del PTA de:

Produccidn de leche.
Produccidn de grasa
Produccion de proteina.
Vida productiva de las hijas
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El uso de este indice atenuara la tendencia hacia el incremento de mastitis
Y proveera incrementos continuos de produccién e leche y vida productiva. El
progreso genetico respecto a la reduccién del CCS y la mastitis sera lento, pero es
importante el énfasis en el NM! (Philpot y Nickerson, 2000).

Mastitis clinica y reproduccion.

Estudios recientes han demostradc que la presencia de mastitis clinica
tiene un efecto negativo sobre la eficiencia reproductiva. El intervalo entre parto es
significativamente mayor para vacas que tuvieron mastitis clinica antes de la
pnmera imseminacion (93.6 dias) con respecto a vacas sin mastits ciinica
(71 dias) (Philpot y Nickerson, 2000).

Seleccién de animales de reposicion.

Es importante destacar el extremo cuidado que hay que tener al seleccionar
nimaies de reempiazo. Todo productor debe de irabajar con su veterinario para
stablecer un programa de bioseguridad que prevenga la introduccion de
nfermedades al hato. La mayoria de los productores v sus Medicos Veterinarios
stan consientes de la necesidad de realizar pruebas a los animales de
eempiazo para deteciar ia presencia de bruceiosis, tubercuiosis, u oiras
nfermedades, sin embargo, muchos no realizan pruebas de masttis (Pritchard,

2000) '

Los productores que esién considerando ia compra de animaies de
reposicion deben de hacer lo siguiente:

* Realizar el cultivo en el laboratorio de una muestra de feche del hato. Un
esiudio de ese tipo dio como resuitado que ei 80.4% de ios hatos estan
infectados con S. agalactiae. El 53.6% de los hatos estan infectados con .
aureus. El 33.3% de los hatos estan infectados con Micoplasma. Si se
realiza mas de un test los resultados seran mas confiables. Deben ser
rechazagos todos ios animaies posiivos a cuaiquiera de estas bacterias.
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« Revisar los datos del CCS del hato, incluyendo los registros de D:ri!. Es
converienie ieaiai i CMT de iz ieche de odus lus aunaes el rfu.:i.ancm.
Daben ser rechazadas las vacas con resuftade del CMT de 1 o mas, 0 con
otras sefiales de enfermedad en la ubre.

o Revisar ios recuentas de bacterias de ia iecne dei hato y también ! upo g
microorganismo encontrado.

« inspeccionar los registros del hato en cuanto a mastitis ciinica.

o Asegurarse que las vacas €n lactancia compradas estén libres _de
antibidticos, de hecho, es recomendable hacer una prueba de anpbtotacc
antes de mezclar 1a leche de las vacas compradas con la del resto del hato.
{Pritchard, 200U)

Con esta informacion el productor tendra una idea de la sanidad de las

ubres y de la calidad de manejo que han recibido fas vacas a comprar. Los
ammaies de reemplazo que sé incorporan a un hato geben dé.

« Considerarse como un riesgo potencial para la sajud del hato.
« Confinarse en un area separada.

e Ordefiarse al finai 6 con un eguipo separado {Pritchard, 2000).

Se recomienda recolectar muestras de leche de cada cuarto de cada vaca
para que en el cultivo de laboratorio se identifique la presencia y el tipo de
microorganismo de mastitis que podria no haberse notado arntes de la compra.
Una vez que los animales de reposicién hayan sido incorporados al hato, el
productor debe de continuar con el control de la leche del hato respecto al RCSy

ai conteo bacteriano, asi como a todo cambio en ia incidencia de mastitis clinica.
{Pritchard. 2000).

Pezones dafiados.

La mejor solucién para los pezones dafiados es prevenir el problema. Los
doctores Roger Blowey y Peter Edmondson detallaron varios factores gue originan
dafios a los pezones.

« Alta densidad de animales y areas de descanso inadecuadas.

+ Piso resbaioso.
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Pasillos demasiado angostos.

« FEstablos reducidos.

« Camas inapropiadas, que obligan a las vacas a acostarse afuera del
achadero, sobre superficies resbalosas.

» Superficies de caucho reshaladizas en que las vacas se caen 0O S€
lastiman los pezones cuando intertan pararse.

» Maltrato de los animales, arreo répido a fo targo de Ips pasillos o en las
esquinas, donde es mas probabie que se deslicen y caigan.

o Cambio permanente de grupos, lo gue aumenta la agresividad y las
peleas.

« Presencia de perros o exceso de moscas. Las vacas comienzan a correr
en los cofrales y pueden lastimarse en los cercos o alambrados.

« Cojera de animales que le dificulta levantarse y caminar.

 Instalaciones o corrales mal mantenidos que presentan puntas filosas que
jastiman los pezones.

+ Uso de desinfectantes inadecuados que pueden resecar o guemar la piel
de los pezones.

« Mamilas muy duras o demasiado suaves (Philpot y Nickerson, 2000).

El Dr. L. C Allenstein recomienda tratar lesiones menores de los pezones
dafiados con antisépticos. Prefiere preparados de alcohol o a base de agua
porque los aceites o unailientos se adhiere suciedad v bacterias. En [as heridas
cortantes se aplica una preparacion adecuada y después se frotan con dos o tres
capas de vet wrap. Los cortes severos se suturan, especialmente si el corte se
extiende hacia el interior del pezdn, esto es mas facil de realizar antes de que la
herida se infecte. Muchas veces se inserta una canuia estéril v se defa por 7 a 10
dias. Cuando la herida es severa se usa super glue para cerrar la herida. E Dr.
Allenstein afirma que las heridas verticales sanan mucho mas rapido que las
horizontales, por la mejor imgacion sanguinea. A menudo se cortan los colgajos.
Los pezones con magulladuras severas muchas veces tienen obstruido su interior
y son muy dificiles de curar es mejor amputarios (Philpot y Nickerson, 20003.
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Fig. 78 Fefinter

dafado (Archivo personal, 2008}

El Dr. Thomas Geishauser informo que cuando se inmoviliza y deja de
vrdefia lempuiaimnenie uil pecdn daiiado, esie puede voiver a vrdenarse s
pronto y desamoliar menos mastitis que los pezones dafiados que continitan
siendo ordefiados (Philpot y Nickerson, 2000).

| Los pEes CudlledUus SUIL MUY COuNes en condicicnes de Gliita 1o,
himedo o ventoso. Los problemas pueden ser causados por virus vy pueden

~ agudizarse con el uso de sailadores que no contienen acondicionader para la piei

‘ del pezén, como la glicerina o la lanolina, que hacen que conserve la suavidad y

| sanidad. i agregado de producios iumecianies a ios seifadures pald favoiecer id
retencion de agua en & epielio del pezén, también na demostrado ser efectivo
para & cuidado de la sanidad de los mismos.

SOl IUGHUS dilus SE Hd dsuliiuy yue iad COIMIGIUHNES AUl HdiED T la putila
del pezén eran causadas por la maquina de ordefio, fig. 78. Sin embargo, los
investigadores han observado anormalidades similares en vacas ordefiadas a
mano o en vacas de came. Muchas anomalidades descritas corio anilios
o Ul BT EXLESU UT YuTialilia y RIS vl UEsGias suiniv yaive. ienl as yue U
callos estaban intactos v sanos, y no se extendian al interior del canal del pezdn,
no se les asocia con una mayor incidencia de mastitis, los pezones que presentan
cuarieamientos alrededor del orificio, se asocian con una mayor prevalencia de la
HITCUGIGH YUE HTuGTias vEUES LUNLLLE & Ulis HiasiRis GiTInvd.
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Los factores de la maquina de ordefio, como el nivel de vacio vy la relacion
'..il:: puibdui{}ll, UUdilLiU et ali d-.-:ni:u '..il..".. EU:‘: lallyus IIUHIId.;c:b, HY MU-\FUUdN u.ua
mayor prevalencia o severidad de las lesiones. Los factores que si han sido
relacionados con ia formacion de lesiones son:

« Aita produccion de iecne que proionga ei tiempo de oraeno.

+ Falta de estimulacion previa al ordefio, fo que también extiende el tiempo de
ordefio.

» Sobreordefio.

» Compresion de la pezonera.

Los pezones de las vacas son afectados por los cambios de temperatura o
que provoca la deshidratacion y el cuarteamiento. Estas lesiones son la mayor
causa de masttis, especialmente cuando las condiciones climaticas son extremas.
Las leslones en la punta del pezon aparecen con forma de anilio 0 herradura.
Cuando Ia severidad de la lesion aumenta, la purta del pezdn sale presentando
grietas verticales, también puede aparecer una costra obscura. Para evitar estos
problemas es muy importante que las vacas sean ordefiadas con maquinas que
extraigan toda la leche en forma rapica, proporcionado un masajeé adecuado. Los
pezones deben ser sellados antes y después del ordefio con un sellador que
desinfecte v a su vez acondicione la piel. Estos preductos deben de contener de 5
a 12% de acondicionador.

Algunos tipos de verrugas se sabe que son causados por virus. Se han
aplicado vacunas autégenas con poco éxito. La presencia de estas verrugas
puede causar dolor durante el ordefio e interferir con la bajada de ia leche. A
veces ios veterinarios guitan ias verrugas quirirgicamente, pero a menuao vueiven
a crece. Afortunadamente muchas verrugas desaparecen espoitaneamerie.

Somatotropina bovina (bST) y mastitis.

La DST es una normona gue debe de ser inyectada para ser biotogicamente
activa, ya que si se le administra oralmente, seria degradada en el tracto digestivo.
Ademés esta hormona es especifica, es decir, actia solamente en los bovinos. El
aumento de la produccion de leche depende de la calidad del manejo,
especiaimenie dei programa de nutricion. La composicion de @ ieche de vacas
suplementadas no se altera sustancialmente, como tampoco fas cualidades de los
derivados.
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Cuando se comenzo a introducir la bST, surgi6 la preocupacion del posible
TSRO U Mashius ciinica debido al mayor estiés causauy put o gutienlu ue
produccion de leche, y al mayor tiempo de ordefio requerido para extraer esos
mayores voliimenes de leche. Esto prolongaria fa exposicion a los patogenos de la
mastitis desencadenando mayor tasa de infecciones, aumento de ia mastitis

e

L] ar - 12
SUMUIHRVA Y adllU i,

El periodo de ia lactancia en que las vacas son més susceptibles a nuevas
infecciones es durante las primeras semanas después del parto. Como el periodo
IBUUIH’:IIddLiU pdid LUerLdal Wi id IUST Ebh a id IRFVEila DYiticliad L;C iﬂuidll'&iﬂ, v
coincide con el pericdo de alta susceptibilidad. Por otro lado es cierto que el uso
' de esta hormona prolonga la lactancia por estimular una mayor produccion de
teche al final de la misma, lo que aumenta €l nimero de dias en que las vacas
pusdE Uesandial unia Infession el ta lavianvia. Afullutauainenie ai miai ue ia
lactancia las tasas de infeccion son bajas. Tode aumento de estrés relacionado
con el uso de la hormona deberfa ser minimo porque el alto nivel de produccion
coincide con o final de Ia factancia, momento en que es reducido el estrés
a300iaun a i1a raciainia.

La mayoria de los estudios demostré que no hubo aumento de mastitis
clinica relacionada con el uso de la hormena. No hubo diferencias significativas ni
e el OC5 i i Ja tada Ue Sininacion poi masius &i1 valas iiaiauas Loina vadas

no tratadas {Philpot y Nickerson, 2000).
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE MASTITIS.

Manejo de hatos con problemas de calidad de leche y mastitis.

LU Gdius HistOicus SUIE ivaiul abies para suinpiende el pruiienina, Un aitu
CCS combinado con un nivel bajo de mastitis clinica, sugiere la presencia de
mastitis subclinica causada por bacterias contagiosas; mientras que un hajo CCS
y una alta incidencia de mastitis clinica indican la presencia de organismos de
st aniicidl. Bb HEuTed iU bustal palt UIIes SUItIu Ut Luaiily Genipo exsle ol
problema, si es estacional, momentcs de fa lactancia y edad de los animales

afectados.

] r 1 Ll -
AL PLUTRUD JEUIRIVWS DU

o Evaluar los datos sobre cultivos de laboratoric tanto de la ieche del hato
como de vacas individuales.

» Aln contando con fos datos de faboratorio, es importante tormar muestras
de la leche del hato por varios dias y envialas a un laboratorio
especializado en el andlisis de muestras de leche. Debe ponerse mucho
cuidado en ia toma y manipuiacion de ias muesiras anies de enviarias a
laboratorio, en especial cuando las muestras se toman de cuarios
individuales. Si méas del 3 a 5% de las muesiras contienen mas de un
patégeno de mastitis, los resultados de los cultivos deben de ser
descariados y depe repetirse ia toma de ia muesira, toManao mediaas ge
higiene mas estrictas.

» FEwvaluar los datos de CCS y DHI para detectar a la cantidad de vacas con
un CCS mayor a 300,000rmi. Si esta imormacion no esta gisponidie se
debe de realizar la CMT. Se tiene que recoger muestras de leche de todas
fas vacas en lactancia con un CCS mayor de 300,000/ml o un resiudtado de
CMT superior a 1 o més. Los hatos grandes que presenten problemas fas
muesiras depen lomarse de vacas representativas de varios grupos del
hato, en particular de fas vacas con mastitis clinica, recién paridas, al final
de 1a lactancia, con alto CCS.

e Delerminar ia Incidencia mensual de casos de mastiis clinica nuevos, este
valor no debe de ser superior al 4% del hato por mes.
{Philpot y Nickerson, 2000).

£s importame saper si ia enfermedad ocuire en vaquilias de primer parto,
vacas adultas, vacas en preparto 0 recién paridas, vacas en mitad de Ia lactancia,
vacas al fina} de la lactancia, vacas compradas de nuevo ingreso.




Un especialista en sistemas de ordefio debgré cond_tgcir ur eyqiuac;qn
CuNIpitia Ue Luuu & oyuipu. O el de pulic TapEUIal LTI @ B1 IIVET US Vaviu
en el colector durante el flujo maximo de leche, las fluctuactones de vaclo,
velocidad de ordefio y plenitud del ordefio. Se debe de realizar una evaluacion
 detallada de los procedimientos de ordefio.

Prestando atencith especial:
« Lalimpieza de las vacas cuando ingresan al lugar de ordefio

e la preparacién de fa ubre, los pezones deben de estar limpios y secos
cuando se colocan las unidades de ordefio.

o Lelecclon e mastitls clinica.
s El preselado y postsellado.
« Entradas de aire a las pezoneras durante el ordefio.

+ FEl método de retiro de las pezoneras, nunca se deben de retirar cuando
exista vacio porque se daflan gravermnente los pezones.

Una vez terminado el ordefio se debe de observar si no existe sobreordefio,
el escurrido mecanico vigorosg provoca entradas de aire y puede conducl a
mastitis. Es importante incluir en la evaluacién al personal que ordefia. Los
empleados hiuevos deben de recibir un entrenamiento completo y luego deben ser
evaluados detenidamente, a fin de garantizar que se estén siguiendo a conciencia
y en forma continta los procedimientos de ordefia recomendados.

Prohlemas de recuento bacteriano.

Es fundamental que el problema sea caracterizado, en primer lugar,
determinando el tipo de microorganismo presente en la leche del hato. Esta
informacién ayudara a detectar el origen de! problema y {as acciones correctivas a
emprender. Siempre es prioritario que se pueda seguir vendiendo la leche. Si el
problema se debe a fallas del lavado del equipo de ordefia, es posible reducir el
recuento bactenano a niveles aceptables muy pronto.

o Si el recuento bacterano es superior a 10,000/mi, y si la carfidad de
estreptococos es mavor al 75% del total, la fuente probable son las ubres
infectadas. Es comun encontrar que vacas infectadas con S, agalactiae 0 S.
uberis alojen a cientos de millones de bacterias por mililitro de leche. De
hecho un cuarto de una sola vaca infectada puede tener tanta cantidad de
estos microorganismos que produce un aumento en el recuento bactenano
de la leche del hato a niveles que exceden el estandar regulatorio.



o Si el recuento de estreptococos es menor al 25% del total, fa causa
probabiemneiie no sean @s vacus infeciadas. En evie casy, se ueerd
sospechar que fa maquina de ordefio no se fava correctamente, se ordefian
pezones sucios y himedos, no se refirgera bien la leche.

¢ Las muestras que contdenen grandes cantgades §e Esireplococos,
estafilococos, coliformes, formadores de esporas y otros micloorganismos,
indican un problema de infeccion de las ubres y faita de limpieza en el
equipo de ordefia.

e Sila muestra de leche presenta mas de 15,000/m! de estafilococos, sueie
indicar falta de refrigeracion.

e Un alto recuento de colitormes puede ndicar pezoneras rotas, lavado del
sistema de ordefio & baja temperatura, piedra de leche sobre las superficies
que tienen contacto con la leche, usc incorrecte de quimicos para limpiar y
sanear el equipo de ordefio.

e« Una muestra con una gran cantidad de coliformes, estafiococos y
estreptococos ambientales suele indicar una inadecuada refrigeracion de la
leche {Philpot y Nickerson, 2000).

Se debe de verificar la limpieza de los tanques de refrigeracién o termos de
leche cuando estos se encuentran vacios. Es bueno tomar una muestra de la
primera leche que fluye a través de la linea una vez que comienza el ordefio, y
tomar una muestra de leche una vez que haya entrado al tanque de retngeracion.
Si el recuento bacteriano de la primera muestra de leche es alto nos indica que la
fuente de las bacterias es la maguina de ordefio mal lavado.

Por otro iado si el recuentp bactenanc de la primera muestra es bajo y &l
segundo atto, indica que la fuente de contaminacién es ei tanque de leche (Philpot
y Nickerson, 2000).

Problemas de recuentos de células somaticas.

Los investigadores de Michigan han demostrado que el CCS suele oscilar
entre 900,000 y 2.238,000/m! para cuartos infectados con S. agalactiae y de
1,500,000 a 1,820,000/ml para cuartos infectados por S. aureus. Es decir, gue hay
una correlaclon postiva entre el CUS de ia leche del nato y el porcemtaje de
cuartos infectados con patégenos de mastitis, rara vez una elevacion en el CCS es
causado por un organismo ambiental, porque la mayoria de los casos se vuelven
clinicas y se separa la leche.
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Deben tomarse muestras de leche de cuartos de las vacas ¢con un CcCcSs

supeiivi a 300,000 U un 1esuitauw e Tt de 1 U ias, pdld ST eHviaudd a
cultivo al laboratorio. Es de suma importancia que toda la leche anormal sea
detectada mediante el desptinte v que no llegue al tanque de frio, porque contiene
niveles muy altos de células somaticas.

Soluciones rapidas.a este problema pueden ser.

[ ] ® * & 0 b e

*» &

I

Tratar las infeccicnes durante la lactancia.
Secar vacas al Tihai ge su factancia.
Eliminar vacas con infecciones cronicas (Philpot y Nickerson, 2000)

rrooiemas de masiilis contagiosa.
El productor vy el asesor deberan de:

Evaluar [z higtensg del ordefo.
Determinar si es adecuada ia practica del seilado, si se utiiza fa practica de

rociado se debe de cambiar de inmediato a la de inmersion.

Cerciorarse que todas las vacas y todos los cuartos sean tratados al
secade con antibioticos y procedimiento correcto.

Evaluar el sistema de ordefio.

Asegurarse que el equipo de ordeiio se utilice correctamente.

Comprobar si no se han adquirido animales infectados.

Tratar las infecciones en la lactancia.

Secar fas vacas al final de la lactancia.

Eliminar a las vacas crénicas ¢ positivas a S. aureus, Micoplasma spp. y
Nocardia snn.

Uso de guantes de latex en los ordefiadores.

Desinfeccién de maquinas de ordefio entre cada vaca.

Uso de toallas de papel desechables de manera individual.

Doarkrrimws mida Ao la lanala Aal lhsamibal acim an Adaskime -
1 QAT IRV WL Wb TR b i A0 B EW D IR AL iy T LILJLEEECL G

las becerras (Philpot y Nickerson, 2000}

Brrndrlnasmnnac Ao reanditia avadnianéal
BN wrmepar A wdes EEFLAAPLIGELS LANEIRAT Wi ILWATE

Los problemas de mastitis ambiental suelen manifestarse por:

——————— el m T i nldamain ale - - akibkim aIlwm

UICTCITICIMG o a imoigenicia ac mastias aiiica.
Infecciones de corta duracidn.
Raja prevalencia de mastitis subclinica durante ia lactancia.

Bajo CCS enla leche de tangue.
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Para determinar la causa de! problema es importante verificar que:

{a cama este mpia.
El sector de maternidad este limpio y desinfectado.

+ Se suministren en la dieta niveles adecuados de vitamina A y E, ¥ de
Selenio

» Después del parto que las vacas sean ordefiadas pronto

¢ |3 higiene antes del ordefio sea exceierte.

+ las vacas permanezcan paradas por lo mencs 1 hora después de
terminado el ordefio para que el esfinter se cierre y no permita la entrada de
bacterias, esto se logra proporcionando comida y agua fresca en jos
corrales después de que las vacas regresan de la ordefia.

Utilizar cama de arena.

Utilizar una vacuna contra £. cofi al momento del secade y después del
parto para desminuir la gravedad de la enfermedad (Philpot y Nickerson,
2000).

Para manejar la mastitis, los productores de leche deben de estar
dispuestos a cambiar sus vigjos habitos de practicas ineficaces o incorrectas que
pueden estar causando infecciones intramarnarias. Los encargados, gerentes o
administradores de hatos lecheros deben establecer un equipo de consultores
para desarcliar un programa de prevencion de mastitis. En el desarrollo de un
programa de manejo de mastitis debe recordarse que la vaca lechera se ve
afectada por e personal, el equipo de ordefia y el medio ambiente. Estas 3
categorias de fuerzas extemas pueden afectar a fla vaca ya sea
independientemente o por interaccion entre ellas.

El manejo de la mastitis puede ser dividido en 3 areas de actividad:

Estrategias de prevencion
Estrategias de tratamiento
Estrateqias de erradicacio.

Estas estrategias se aplican a fres grupos de ganado:

+ \acas lactantes
e \‘acas secas
+ Vaqguillas (Pntchard, 2003)

Se debe de hacer todo lo posible por prevenir ia mastitis, ya que la

revencion es una forma mucho mejor de manejar la mastitis que tratar de curar 0
mradicar la enfermedad.
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Dertro de las estrategias de prevencion se encuentran:

Uso de preseliadotes y post selladores eficaces y probados.
Minimizar o evitar el uso de agua para lavar ubres 0 pezones.

Uso de toallas de papel desechables para secar los pezones.
Despuntar cada cuarto.

Usar el equipo de ordeno de forma adecuada.

Darle un adecuado mantenimiento al equipo de ordena.
Proporcionar echaderos limpios, confortables disefiados adecuadamente v

¢on una cama adecuada.

Mantener fimpios y secos los echaderos y corrales.

Mantener todas fas instalaciones dei establo limpias y secas.
implamentar la terania de vaca seca &n todos ios cuartos

Vacunar contra coliformes y S. aureus (en caso de ser necesario.)
Cultivo de muestras de tanque de leche en forma rutinaria.

Cultivo de muestras de leche de todos los casos clinicos de mastitis.

b Ada o nannckeas As lnadsn Ar brdn Al cAarmsda Aasnmvnea e Aos inrrAane s e
e Pl Y LT e D1 E e W R WA WA DLW Pl e LA LT R P WS LD T el ] L 1 e Tt e ek A

finca.

Revisar las ubres de las vacas y vaquillas cuando estén prefiadas y
préximas al parto.

SuplSmical & 100as 145 VAcas oi vianuiia L y Seeinu.

Eliminacion de vacas con mastitis contagiosa.

Proporcionar cantidades adecuadas de energia al parto.

Mantener a fas vacas frescas cuando haga calor.

Lievar una hoja de datos de l0s tratamientos para masttis de ¢ada vaca.
Practicas de control de moscas.

Revisar el estado de salud de vacas y vaquillas antes de comprarlas.

Uso de técnicas adecuadas de ios tratamientos intramamarios.

Manejar por separado a las vacas con mastitis subclinica.

Manejar por separado a las vacas con mastitis clinica, reincidentes y con
altas cuentas de células somaticas.

Aumente la capacidad genética de inmunidad a la mastitis.

Capacitar y dar estimulos a todo el personal del rancho (Pritchard, 2603).
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y Niclkerson, 2000}

Estrategias de tratamiento:

Hacer cultivos de los tanques de leche.

rdavel GUiLivus L.it_:; vauds ilﬂjividuai':b, vanuy it :iuu:.-., Len tuidcnicb, aitas e
células somaticas.

Uso de la CMT.

Revisar las ubres de vacas y vaquilias cuando esten gestantes.

Consuitar con e Medico Velerinario ios wraramienmos anibioticos mas
adecuados en base a antibiogramas, historia clinica, base de datos.
Combinar vacunas con terapia antibitica.

Separar a las vacas con mastitis clinicas.

Considerar &l uso de secado precoz.

Considerar el uso de secado definitivo de cuartos cronicos (Pritchard,
2003).




Estrategias de erradicacion:

Desecho de vacas cronicas.
DESECII0 Ue vasas pusilivas d Idsiilis coniagiosas (Friciard, 2003).

e
e

o

e
=k
e

s recomendable eliminar vacas que no
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e Se debe desechar la leche de no mas del 0.5% del hato debido & mastitis

-

-~k
wiitifsci.

No debe de haber mas de 12% de vacasy 5% de cuartos infectados.

No deben desecharse mas del 3% de vacas al afio debido a mastitis.

No debe haber mas del 2% de casos clinicos nuevos por mes.

La cuenta de cejulas somaticas (LU S) debe ser cominuamente de menos

de 200,000 células por mililitro.

s La cuenta bacteriana estandar en placa  (CEP) debe ser continuamente de
menos de 10,000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro.

« NoO debe de haber comammacion por artibiohcos en el tangue de leche.

« Mas del 85% del hato debe de tener calfficacién linear de células somaticas
de 4 o0 menos.

s Se deben de recibir premios por cakdad de leche.

» Se deben de recibir reconocimientos por producir leche de

alta calidad {Pritchard, 2003).

Programa de mantenimiento sugerido para el equipo de ordefio:

Reemplace las pezoneras ¢ada 1,200 ordefios.

Retire y limpie los pulsaderes mensualmente.

Cambie los fitros v limbie los controladores de vacio mensualmente.
Reemplace las partes de hule de los pulsadores cada 6 meses.

Reemplace las mangueras de los pulsadores y ios tubos cortos de aire
cada 6 meses. :

« Rasmnlaca al armnamie da lae iarrac 11 ollage racihidarac cada A mesas,
Reemplace las mangueras largas de conduccidon de leche cada 6 meses.
Reemplace cada afio las mangueras largas del lavado.

Reemiplace las copas de lavado automdtico y los inyectores de agua cada

[ R RV I

+ Reemplace &l empague de la trampa de vacio cada afio {Dersam, 2002).

¢

Es muy importante disefiar su propia estrategia para el control de ta mastitis

anr laman Arm lan v cbamaias wavkicaidaveam o ameda ceaballea fmalinsmmda iwaisdamaia
WL R e Sl IR Wil WL P AR E I ITAD A LIW LT W Wiy WTAMGL o ZRDARSIW y EEEWI R Y S | Wl g 31 00 e fr | EWrdTA

de enfermedades, ubicacién geografica vy tipo de explotacion.
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En la Universidad de Califomia, en Davis, se han desarrolladq unos
| piinu}piUb de wutiia ue IHADULUS abauus il uLdate iU B veL Ut icuinas
especificas. Son trece principios que le permiten al productor desarrollar sus
propios protocolos especificos. Estos principios son metfas que deben lograrse a
fin de producir leche de primera calidad consistentemente. Variara 1a forma como

oydia Lala ylailja leuliela @ Eslas 1HEldad, PEIU IUS PHHUIIUS S1IHUsl iUy uvs

mismos (Martinez, 2006).

Fiiinipiv # 1. widelie vatas GUI PEZUIES Y PUIlidd UE PELUIED TIPS Y
SeCos.

| as recomendaciones contradictorias sobre cual técnica de preparacion es

HIGUE GUTHUIIE 11 SULEIREHHEIRE d [US M ULUGiuies Ut leviie. Cdua estailiu Uee U

encontrar lo que mejor funcione para ellos. Las distintas técnicas pueden aceierar

el ordefio, aumentar la velocidad de paso de las vacas por fa sala de ordefio v
ahorrarles esfuerzo y desgaste fisico a los ordefiadores.

Principio # 2: prevenga la transmision de patdgenos durante el ordefio.

La mastitis comagiosa se disemina cuando es pasada la leche de uha vaca
infectada a una no infectada. Los patogenos pueden transmitirse por fas manos de
los ordefiadores, toallas de uso multiple, por moscas o por la maquina de ordefio.

Para Sviar ©5t0, 165 vatas UShEN 581 e ¥ pUSt sEllauas. LOS liapus O ihaias Us
lavado nunca deben tocar més de una vaca a menos que sean lavados entre
usos. Las unidades deben ser colocadas con un minimo de entrada de aire, y

también se deben de segregar a las vacas con mastitis contagiosa.

Principio # 3: evite [as lesiones de los pezones durante el ordefio.

Hay una mayor probabilidad de que la mastitis ocurra en pezones
lesionados. Las maquinas de ordefio que no estan ajustadas ¢ no han mantenido
el mantenimiento suficiente terminan provocando lesiones. Puede ocurrir dafio a

105 DEZGIES CUARTIUD 105 SrUSiAdOISS 0 ancail 1G5 UMMauss Ut Giusits. L) 300IE
ordefio puede dafiar el esfinter y la cubierta interna de ia punta del pezdén. Todos
los sistemas de ordefio deben ser revisados rutinariamente para que haya flujo de

aire adecuado y vacio a nivel de la punta del pezoén. Todos los ordefiadores deben

e mmbrammelnns rmes o amlan e, rreane mmem s ielmmbs Lae Aanm o avdaiRes | oas

el e DILE Y IR T H“lu WU TRl y FGS;C|UI 1CL] W E] wuludGlulWf IR un:uauua e WL W] Pl BT
unidades deben de ser retiradas inmediatamente cuando haya disminuido ia
velocidad de flujo de leche.
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Principio # 4: hacer todo lo posible porque las vacas pemmanezcan limpias
el e vdelus.

Bajo circunstancias normales, los distintos procedimientos de preparacidn
tienden a eliminar cierto porcentaje de bacterias del pezdn, no una cantidad
EopELiva UE acietids. TUuds idd  veuad dewen lenel aiigily uispunivie
inmediatamente después del ordefio, de modo que se queden paradas mientras
se cierra el esfinter del pezén. Es importante escoger el material de cama
basandose en €l confort de fas vacas y la carga bacteriana baja, mejorardn la

t - 1 LA | L4 n 1 n n
MIVLIUAC IV Y 1a GalUaii UE ia 1ITviie.

-

Finmipe # 3. es nupuidite ja Jeleulivn Ue HIEGUIVIRSS HUEvas.
Existen muchos sistemas de deteccidn en el mercado pero el mas
importante s:gue sw—:ndo el ordefiador bien capacitado La detecc;on temprana va

oo _ L -

aca }JU! uuaci Jﬂ\aluli L:'G 32N L v UCbiJl..llll.t:lud [J' U':L.I'd UC \JGIIIUI Illﬂ v UULUbeUII
electronica, flevard a mejora en ef éxito de los fratamientos. La deteccién temprana
debe dar por resultado menos vacas cronicas en el hato v cantidades menores de
celulas somaticas.

Principic # 8: uso aprapiado de medicamentos.

Se deben de desarrollar protocolos basados en la historia clinica, registros
de tratamientos, cultivos de muestras de leche del hato y de vacas individual y
observaciones clinicas. Deben tratarse con antibidtico Ios casos agudos de

LRI lm ;L P RV [ R [ |- SR S

Illﬂ:.'ll.ll.la‘ Jl:l HUG = IUDIIU ﬂ.IIUII!IﬂI UTRT W T TR HEWIS dt} bu-ﬂlqulwl fua?::u UC
debe de tener los antibidticos en adecuado almacenamiento, técnicas de
imyeccién e identificacidn de las vacas de manera adecuada.

Principio # 7. control de la duracién de las infeceiones.

| I W [ [ S PR & e lam el mmlmimmwe - LI - |
1 WFTILT W WS R UUIG\:IUI! ue mo IIIIGWIUIIUO el IUBIG Lol . = ) I.IGJ.GIIIIUIILU

oportuno de los casos nuevos de mastitis y tratando a todas las vacas cuando se

secan.




Principio # 8: vigile la situacion respectoa la mastitis.

A medida que los hatos se hacen mds grandes, se vuelve mas obligado que
' se establezean sistemas de vigilancia para ayudar a la deteccién de mastitis. La
| vigitancia sobre mastitis debe ser una combinacion de cultivos de m_qestras de
| CabUs GHIIGUS, Ligues U ieuiie y ualud vuni el Ue LUl vl UE J UULLLILL

L T - . LI Y .r n e 1 [
FIHIRHIU 3 3. VIC 1TCH AL T us DS,

tas becerras pueden infectarse con patégenos causantes de mastitis
' contagiosa poco después del nacimiento si se les permite mamarse entre si 0 si
' suil alteliadas vuil leuhie ifeiadd, e Hipwicuis GUisiUG @l a pesitl izaion ue
la leche con mastitis. Las becerras de mas edad pueden infectarse ¢con patégenos
del ambiente si los lugares en donde son alojadas estan sucios y himedos.

Principic # 10: asuma que todos los reemplazos comprados estan
infectados.

La bioseguridad es un tema muy importante con las expansiones de los
hatos. Es esencial hacer cuttivos de los reemplazos que ileguen para determinar
su situacion con respecto a masttis.

Principio # 11:._proporcione la nutricion adecuada para reducir la

H I B gy == -y

P i P
DUILTANL IR & R 1RO,

Es casi imposible gue las vacas combatan la mastitis si su sistema inmune
no esta funcionando bien debido a la falta de balance nutricional u otros problemas
TElaCIioNagss Con 1A numicien. L SupiSineial VRGIMIinas y s ass ayuuan a
reducir fa incidencia de mastitis. Es muy importante reducir Iz acidosis ruminal
subaguda y las micotoxinas en el alimento.

Principio # 12. controte las moscas.

o mm immanbaa diasceimes | mmmbibio mamarrmameln e abacian e camam Lo

- -
L (a2 b a? VAP DR AN ] G o FCATERILET CAWCAL [ wOll it bRl Wwlird ITAT Wi FRAWhRE G - VELWw .

sto se vuelve importante si su procedimiento de sellado después del ordefio no
esinfecta toda la pelicula de leche formada alrededor del pezdn.
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Principio # 13: asigne responsabies para todas las areas de prevencion de
HasUiD.

En las granjas lecheras pequefias prcbablemente no es necesario poner
por escrito las descripciones del puesto de trabajo. Pero a medida que se
GUIL dleut HUEVUS EHIPICGUVS SE VUCIVE [Ha> HEUesat iU asigldl 1Espu fpalies pdia
cada tarea. Alguien debe ser responsable de manejar los casos clinicos, darle
mantenimiento a los echaderos, revisar los registros, entrenar y vigilar a los
ordefiadores, evaluar el equipo de ordeno. Ademas de que exista un responsabie
Urie Ut eaisil Gapavilauion a WU © peisutial ue la Yyl paid yue crlieiuan
gue entre todos se puede controlar a mastitis.
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GUIA PARA LA SELECCION Y CONSTRUCCION DE SALAS DE ORDENO.

En ia actualidad aproximadamente el 50% del tiempo laboral de las diversas
actividades de un establo se destina a ordefiar, ensamblar, impiar y dar
- Ianiemnneiiy al sisieina de vndeiv. Una nieia nnpullanie ©s ugial yue o uluehiv
eficiente extraiga leche de la mejor calidad proveniente de vacas sanas en el
menor tiempo posible y para lograo se requiere de actividades cuidadosas,
calmadas y silenciosas por parte de los trabajadores de la sala de ordefio. Para
iqgral ot Hidl v cady ¥ cicvauy ias p;ainfulllldb UUHUE SE GUIUGEH idd vavds
para que fos trabajadores puedan estar de pie a un nivel que les permita observar
las ubres de las vacas sin tener que agactiarse, fig 82, La sala de ordefio debe ser
utilizada exclusivamente para ordefiar vacas y no se debe utilizar para detener o
Welal vauas Ue wideilv. La sala Ut viUeiu ©» una ostalauiln yue perienese ai
centro de ordefio, el cual cuenta también con un cuarto de maguinas, cuarto de
tanques de almacenamiento, area de lavado, bafios, oficina y &rea de hospital ¥
tratamiento. Con estos elementos, se considera que es el corazon de un estabio.
Dehe estai & TunGiohanmeing 1000 & dia, LouuS 105 tias Jel anu LoISLnands 1a

produccién de leche de las vacas de cualquier lecheria (Quintana, 2G05).

de ordefa de lipo rota
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Al seleccionar una sala de ordefic se deben tener en consideracidon los
SIYUILIRES CUNUERYS.

1- Eltamafio de! hato y su produccion.
2.— ;..ﬂ fur.:ma idbUldj u l:."; 1 TLUl 2W ;Iultldllu.
3.- Las condiciones de trabajo y las instalaciones existentes.

4 - El costo v los beneficios econdmicos.

th 83 Sala de ordena de sahda rapida {Archivo personat, 2006}

L2 ofectividad v aficiancia da Ine trabaisdores dieminina deennde da 2
horas de trabajo repeiitivo. En las salas de ordefio la eficiencia va en aumento

durante las prnimeras cuatro horas de trabajo, para empezar a bajar a 80%
después de este tiempo y baja a 50% después de ia séptima hora.

En afios recientes en que los productores han mostrade preferencia por
salas mas grandes como dobie 50 en paralelo, fig. 83, y doble 40 en espina de
pescado, algunos de ellos piensan que con esto se simplifica el trabajo en
somnarasidn ~on lae ealae mae nanusfiae Paor atrn lada narera car aua &l ratarna
econdmico de las salas grandes es menor al de dos salas peguefias con
capacidad total similar. En promedio se requieren 4 a 6 segundos para despuntar
uma vaca, 4 a 5 segundos para presellar, 6 a 8 segundos para secar y 8 a 10

cnﬂ!mrin: nara enlnear I2 unidad En una nina da minima nmn:_rﬁmnn ca

requ;eren 14 segundos y en una rutina completa 25. Eltiempo total réciﬁendo para
preparar 30 vacas usando una ratina minima y una rutina completaes de 7y 12.5
minutos respectivamente.
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En las sa!as de para!elo el tlempo Que !e toma ala pnmera vaca para llegar
cd DL }JU'..':-‘:I.U Ut: (9] UCHU O IV UIII':.'IH.G UC LJ a ‘lrt! bUyUIIUUb UUIIIUIIII'.‘.‘- Ir.‘l bdld wveuve

de 25 a 50 vacas por lado. La meta es tratar de colocar todas las unidades en 4
minutos para lograr 4 tumos por hora en 2X, Sen 3Xy 6 en 4X.

LUS eI BIies Ut eslabius pusue tuial i SN IPU Jue laiud e pingld vdua

en liegar a su puesto y el que toma la higiene previa a ia colocacion para hacer la
siguiente formula:

{Nimero de puestos por lado X tiempo requerido para higiene) + Tiempo de
ertrada de la primera vaca.

LIRS U LS URET Ul £

- (30 X 25) + 45

= 198.75 segundos o 3 minutos 19 segundos.
4 -

Es importante ohservar que en ef interés de efectuar una mejor rutina de
ordeflo, las salas de gran tamafio deben recurrir a mas empleados de los que se
recomiendan por parte de los distrbuidores de equipos para poder lograrlo.

.
LICDLIVGIIICHLU Cbl.U bUlIIICVﬂ a uita nEenu

obtiene mayor salud de las ubres.

T T M . A Vo -
THVICIRAG UT 1AV WT Vi a pEiv e

Tabla 26 Comparacién de dos procedimientos de ordeiio en una sala doble 40 en esping
a nocr\adr\ ff\lllr'ﬂ";thﬂ ')l"ii-"l‘:ﬁ

Higiene Nimero de | Vacas/ | Vacasf Distancias | Distancias
Pre — ordefio | Ordefiadores | Hora Ordefiadorf | Caminadas/ | totales
hnra (‘lpnr:adnr.-’ Caminadasf
vaca Vaca
Nula 4 408 102 3MT 12 MT
Completa 7 382 56 316 MT 2216 MT

Rutina de ordefio.

Existen tres tipos de rutinas de ordefio para las salas de grandes
dimensicnes: por tandas o lotes, terntorial y rotativa o de equipo. Por tandas o
lotes es enla que ambos lados de la sala son lienados al mismo tiempo, cuando
cn tarminan rln ardafiar thdae lac varac Ao aco Inta ca liharan al miermn lamnan El
ordefio territorial es ague! en ei que se les asignan un niimero de vacas a cada
ordefiador, por ejemplo en un doble 20 con dos ordefiadores, el primero se

encarga de las primeras 10 vacas por lado v el segundo de las altimas 10 vacas
da rada lado,
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El ordefio rotativo o de equipo es en & que los ordefiadores trabajan en
YIUpU, GUGlIdU Silia g 4 T Veta B uldeiiauun # 1 cligiesa a pestiia iay vasas
y continua haciéndolo hasta terminar fa entrada de vacas. Ef ordefiador # 2 va
detras del # 1 tres o cuatro vacas despuntando y secando pezones y ef ordefiador
# 3 va detras del # 2 colocando las unidades de ordefio {Romero, 2004).

Las rutinas por lotes o teritoriales pueden reducir la eficiencia en flempe
total expresado en vacas por hora en un 20 a 30% cuando se comparan con la
rutina rotativa o de equipo {(Romero, 2004).

Tabla 27. Efecto de diferentes niinas en ordefios paralelos (Quintana, 2005)

Tipo de sala Rutina N° Vacas! | Vacas/ | Colocacin
minima ordefiadores | Ordefiador/| hora a primer
hiora vaca
Dokic 52 Rotanva E 132 LS 4.0t
Paralelo
Doble 50 Territorial 4 107 431 5.81
Paralelo | | | | | ]
oulie 10 ! Rulaiva | z i G T30 i @4zl I
Paralaln } ] l , l [ ‘
Doble 16 Por iotes 2 52 104 4.18
Paralelo

Tipos de sala.

De acuerdo af tipo de sala se realizaron evaluaciones de las distancias que
caminan los ordefiadores durante el turno de trabajo, encontrando que las salas
tipo tandem son las que exigen mas distancias recorridas por hora de trabajo,
gespues 1as de espina de pescado, 1Uego 10 paralelos y nalmente 1as rotativas o
de carrusel son las que permiten menores distancias recorridas.

japla 25, hpos de sala de ordena {LJuntana, JUlb)

Tipo de sala MT/ordefiador Km./7 horas/
Crdefiador

Tangem 777.5— 10400 4.90 — 104
Carrusel 336.6~5143 224-3.2
Espina 7180 -12280 464784
Paralelo 833.3 — 1083.6 5.28 - 6.88
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Como se puede ver, la toma de decisiones para escoger el tipo de sala es
una de las mas complicadas en la planeacion de un establo. Situaciones come el
tipo de rutina de ordefio, el tamafio del hato, los planes de expansion, el nimero
de ordefios por dia (2X, 3X, 4X) v los recursos del productor sen las que en
conjurto influencian la determinacion del tipo de sala y las dimensiones de fa
misma.

£stas son algunas de las interrogantes que el productor tiene gue resolver
junto con sus asesores para tomar la decision:

1- ¢Cuantas vacas se van a ordefiar?

2- ;Se piensa aumentar el tamafio de la sala en un futuro?

3.~ ¢Qué clase de preparacidn se pretende realizar, completa o minima?

4 .- ;Sisepiensa en la preparacion, cuanto tiempo le van a dar a cada paso?

5- ¢Qué tipo de rutina de ordefio se pretende: por tandas, territorial o de grupo?
6.- ¢Esta dispuesto a entrenar a sus equipos de ordefiadores para trabajar en
salas de grandes dimensiones?

£n forma general los procedimientos de ordefio son minimos (despunte,
secado y coloctacidn)} o completos (Pre-sello, despunte, secado y colocacion). El
procedimiento compieto impacta el nimero de vacas por hora ordefiadas en
cualquier tipo de sala, en los grandes paralelos y espinas de pescado se pueden
ordefiar 5.2 vacas/hora/puesto en el metodo de preparacion minima y soio 4.4 en
el método de preparacidn completo. Para las salas de carruse! las cifras son 5.7 y
5.3 respectivamente. Aunque los especialistas en salud de ubres han
recomendado siempre una rutina de preparacién completa para obtener la mayor
cantidad de leche en el menor tiempo posible, los productores deben decidir que
tipo de procedimientos van a llevar en su sala de ordefio y la cantidad de
estimulacion que van a dar 2 sus vacas. Se considera apropiado para lodas las
etapas productivas de las vacas un tiempo de preparacion de 1 a 1.5 minutos
previos a {a colocacion de ta unidad de ordefio, aunque es importante destacar el
trabajo de investigacion de Pamela Ruegg, 2003. Donde se tmn llevado estos
tiempos hasta 5 minutos sin alterar la ordefiabilidad y el tiempo con la unidad
colocada, a continuacién se presentan algunas de las ventajas de hacer una
preparacion completa o parcial antes de colocar la unidad de ordefio (Quintana,
2005).

Verntajas y desvertaias de un procedimiento de ordefio minimo
¢« Se compromete la higiene del pezon.
s Adecuada silas vacas llegan siempre limpias a la sala.

+ Se puede incrementar el tiempo de {2 unidad coiocada.
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Permanencia en sala mayor.
Se puede reducir el tiempo total de ordefio.

Se deja en manos del ordefiador la toma de decisiones para fimpiar o no a
las vacas que liegan mas sucias.

Puede afectar ia calidad de la leche producida e incrementar fa incidencia
de Mastiis.

Ventajas y desventajas de un procedimiento de ordefic completo

Logra una higiene del pezén v ordefio completos.

Puede separar los pasos del procedimiento o combinarlos.
Se debe usar para lograr leche de ia mejor calidad.
Reduce el tiempo de la unidad colocada.

Logra menor permanencia de vacas en sala.

Requiere constante entrenamiento par parte de los ordefizdores (Quintana,
2005).
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CALIDAD DE LA LECHE EN LAS GRANJAS CRGANICAS.

En el noreste de fos Estados Unidos se ha visto una explosion de granjas
organicas, un sistema de produccién donde no se utilizan antibidticos, pesticidas ni
ofros farmacos vy productos guimicos tanto en el ganade como en los alimentos
para las vacas. El estado de Maine tiene & mayor porcentaje de areas
certificadas (18% de todas las granjas son organicas), en Vermont existen 70
granjas lecheras organicas, Iz mayor cartidad en el pais. El crecimiento en Ia
industria se ha dado debidg a Jas ventajas econdmicas. En un estudio realizado en
la Universidad de Vermont, los productores organicos recibian un pago promedio
de 50.6 centavos de délar por kilo de leche. En contraste, granjas no organicas de
tamafio similar recibieron un pago promedio de 39.8 centavos ( Kersbergen 2006).

Una de las mayores preacupaciones para los productores que cambian aj
mercado organico ha sido la perdida del uso de antibicticos como forma de tratar

Si es necesario el uso de antibioticos como tratamiento de rescate, {a vaca o
vaquilla debe ser sacada del hato inmediatamente y no puede regresar. La mayor
parte de la leche embarcada a los mercados organicos es procesada por
uitrapasteurizacion, esto se hace para facilitar su transporte Y maximizar su vida
de anaguel.

Como el grano organico cuesta el doble de lo que cuesta e granc
convencional, los productores reducen fos costos suministrando menores
cantidades. Mientras que esto disminuye ia produccidn de leche, muchos
productores creen que eso reduce el estrés de las vacas, lo que puede disminuir Iz
incidencia de mastitis. Los bonos por calidad ofrecidos por los procesadores
organicos son un incentive. Un procesador ofrece a las granjas un bono de 4.4
cenmavos de dolar por kilo de peso a la leche que cubre los estandares de 150,000
CCS. CEP de menos de 4,000 v una cuenta preliminar de incubacién de menos de
8,000 colonias por milititro. Otro procesador ofrece tanto incentivos zomo
deducciones, con reducciones empezando con mas de 350,000 de CCS.
{(Kersbhergen, 2006).

Estos programas de calidad han llevado g ¢abo a la mayor adopcion de
herramientas diagnosticas como la prueba de California, 67% de las granjas que
se investigaron usan ia paleta para identificar a fas vacas y cvartos problema. La
mayoria de estas granias no usaban esta herramienta antes de cambiar a
produceidn eorganica.  Un 11% adicional de las granjas usan los registros de
control de produccion para identificar a las vacas con CCS alto. Una vez que se
an identificado las vacas problema, casi el 60% de los productores marcan los
cuartos problema y las ordefian con un separador de cuartos.

243



La leche con altas cuentas de células somdticas es usada para las
becerras, ya que todos los productores de leche organica de Maine usan leche
entera para alimentar a sus becerras durante 60 a 80 dias como parie de su plan
de granias organicas. Algunas otras practicas incluyen el uso de selladores a base
de yodo para rutinas pre y pos ordeifio (85%), y toallas individuales de papel
(90%). Las vacunas son permitidas bajo las reglas organicas, pero solo 25% usan
esta herrarmienta de manejo para el control de la mastitis.

Algunos regimenes de tratamiento incluyeron ordefio frecuente, bolos de
aspirina, lociones y masaje de [a ubre, 35% de los productores usan infusiones
intramamarias, ya sea de productos herbaceos medicimales esténies ¢ de recetas
caseras no estériles. Los remedios homeopaticos son usados también por 40%
de los productores. Qtros usan suplementos que incrementan ia inmunidad como
minerales, vitaminas, yerbas y ajo administrado por via oral.

La produccion de leche organica ha generado mucho interés en el noreste
de los Estados Unidos. La Universidad de New Hampshire ha lanzado una
iniciativa para desamollar un hato organico certificado (Kersbergen, 2008).
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