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INTRODUCCION

La mastitis bovina es una enfermedad caracterizada por la inflamacién de la glan-
dula mamaria que afecta al ganado lechero ocasionando elevadas pérdidas economicas a
los productores en todo el mundo. La mastitis se manifiesta en una disminucién de la
produccién lactea, deterioro tanto en los aspectos cualitativos y cuantitativos de la le-
che, gastos por servicios médico veterinarios, medicamentos, descarte de leche durante
laenfermedad y el tratamiento para evitar la contaminacién y su repercusion en la salud
publica (Meglia y Mata, 2001; Faria y col., 2005a,b,c; Waldner, 2007).

La mastitis es una enfermedad multicausal en la cual se han identificado innu-
merables especies de microorganismos, bacterias, hongos, micoplasmas y algas (Cal-
vinho, 2007). En Venezuela, donde la prevalencia de las infecciones mastiticas en las
unidades de produccidn es aun elevada, se observa un predominio de organismos pa-
tégenos contagiosos, es decir, aquellos que se transmiten de vaca a vaca o de pezén a
pezén por las manos del ordefiador o las pezoneras; entre ellos se mencionan bacterias
como el Staphilococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Micoplasma bovis y Corynebacte-
rium bovis (Faria y col., 2005¢).

La mastitis bovina se puede clasificar de acuerdo a la aparicion de signos clini-
cos en mastitis clinica y subclinica; la primera se caracteriza por presentar signos cli-
nicos como inflamacion, tumefaccion, calor y dolor a la palpacion sobre los cuartos
mamarios, observandose facilmente pezones hinchados 6 endurecidos, acompaiiada
de una alteracion fisico-quimica en la leche con presencia de grumos, sangre o suero e
incremento del contenido de leucocitos debido a la linea de defensa sobre del tejido
glandular. La mastitis subclinica se caracteriza por carecer de inflamacién de la glan-
dula y ausencia de anormalidades observables en la leche, aunque estas dltimas pue-
den detectarse por pruebas especificas; este problema ocasiona elevadas pérdidas en
los sistemas de produccion, representadas por hipogalactia y disminucién de la cali-
dad de la leche (Radostis y col., 2002).
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La mastitis de tipo subclinica siempre ha sido la de mayor prevalencia en los re-
banos, la mas dificil de eliminar y por ende es la que produce mayor pérdidas econ6-
micas, disminuyendo la produccion lactea paulatina y silenciosamente, ademas por
ser una fuente de infeccidon colabora en la persistencia de la enfermedad dentro del re-
bano (Faria y col., 2005a). La deteccion de este tipo de mastitis es realizada por técni-
cas tanto de campo como de laboratorio, entre ellas el cultivo bacteriolégico de leche
de cada cuarto y la cuantificacién del grado de reaccion de los nicleos celulares con
sustancias de superficie activa, como la prueba de California para Mastitis (CMT)
(Faria y col., 2005a,c).

La medicacién intramamaria en las vacas al inicio del periodo seco se utiliza
fundamentalmente como una forma de tratamiento preventivo de la mastitis clinica,
aunado a medidas de higiene durante el ordefio, desinfeccién de pezones post-ordeno,
la terapia antibiética durante la lactancia y descarte de vacas con infeccidn crénica,
todo lo cual conduce al control de los patégenos contagiosos (Calvinho y Chaves,
2007; Waldner, 2007). En este trabajo se describen y discuten alternativas a las medi-
das de control para la prevencion de las mastitis clinica y subclinica.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS DEL PERIODO SECO

El tiempo comprendido desde que finaliza la lactancia, coincidencialmente
acompafiado del destete del becerro, hasta el final de la gestacién cuando ocurre el
parto, es lo que se conoce como periodo seco. Los primeros 14 dias del periodo seco se
caracterizan por la involucion de la glandula mamaria y por poseer un elevado riesgo a
contraer infecciones; sin embargo, una vez que la glandula se estabiliza en el estado
no secretorio, los mecanismos de defensas naturales (celulares, humorales y enzimati-
cos) son estimulados reduciendo dicha susceptibilidad.

El periodo seco es un periodo preparatorio que debe presentar una duracién al-
rededor de dos meses (60 dias) siempre y cuando el manejo productivo y reproductivo
haya sido adecuado. Dicho periodo debe asegurar la salud de las vacas y una mayor
produccién de leche durante la lactancia subsiguiente, a la vez que incita a un desen-
volvimiento reproductivo 6ptimo (Garcia, 1998, 2005). Un periodo seco corto a conse-
cuencia de una lactancia prolongada o un secado deficiente, predispone a la glandula
mamaria a infecciones intramamarias (IIM) debido a que la dindmica celular (leuco-
citos y macrofagos) y enzimatica no ocurre adecuadamente; esa situacion predispone
ala glandula al inicio de la nueva lactancia, llegando incluso a la pérdida de uno o mas
cuartos mamarios (Garcia, 2005).

FACTORES QUE INFLUENCIAN LA AI,’ARICION DE INFECCIO-
NES INTRAMARIAS DURANTE EL PERIODO SECO

El desarrollo de IIM y la respuesta del tejido mamario a la presencia de los orga-
nismos patégenos dependeran de la interaccion de dos factores muy esenciales, el pri-
mero, la virulencia bacteriana y el segundo, los mecanismos de defensa de la vaca. La
conjugacion de ello determinara la magnitud de la reduccion de la produccion y las al-
teraciones en la produccion de leche (Calvinho, 2007).
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La virulencia bacteriana de los patégenos que afectan el tejido mamario determi-
na que la terapia antibidtica ante un caso clinico, que es una de las medidas basicas del
control de la mastitis, tenga poca efectividad. Asimismo, donde se observan casos clini-
cos que responden en uno o dos dias al tratamiento, se tienen otras manifestaciones cli-
nicas donde la respuesta clinica es buena, pero la eliminacién de las IIM es variable,
como ocurre en infecciones por Staphylococcus aureus (Calvinho y Chaves, 2007).

Entre los mecanismos de defensa que presenta la ubre se tienen, el canal del pezén
y la piel como barrera primaria de defensa contra los patégenos. La integridad de la piel
imposibilita la entrada de agua y la deshidratacion de la misma, importantes para man-
tener la flexibilidad y suavidad, en caso contrario, la piel se tornaria reseca y resquebra-
jada y estard propensa a la colonizacion de patégenos. El canal del pezon es la principal
puerta de entrada de microorganismos causante de mastitis, por eso es de suma impor-
tancia que la musculatura lisa y la elasticidad de los tejidos alrededor del conducto del
pezoén generen hermetismo y se mantenga cerrado impidiendo una invasion bacteriana
(Meglia y Mata, 2001). Por otro lado, los mismos autores enfatizan que el diametro del
pezon tiene una relacién proporcional con la incidencia de enfermedades intramama-
rias, es decir, a mayor didmetro mayor es la tasa de nuevas infecciones.

TRATAMIENTO DE LA MASTITIS SUBCLINICA

Aunque el tratamiento de los casos clinicos es exitoso en alrededor del 80% de
las infecciones estreptocdcicas, solo el 30% de las infecciones estafilocdccicas clinicas
son eliminadas de esta manera. Mdas atn, menos de la mitad de las IIM subclinicas
presentes en explotaciones en un periodo de 12 meses causan enfermedad clinica y
pueden ser detectadas por el ordenador. Por estas razones, el tratamiento de las masti-
tis clinicas es relativamente inefectivo en eliminar las IIM, siendo necesario tratar
también las infecciones subclinicas (Calvinho, 2007).

Tratamiento durante la lactancia

El tratamiento de las IIM subclinicas durante la lactancia, conocido como “terapia
reldmpago” se utiliza para superar problemas derivados de una alta prevalencia de infec-
ciones por Streptococcus agalactiae. La misma se fundamenta en que este organismo es un
patégeno obligado de la glandula mamaria, no existiendo fuentes de contagio extrama-
marias, siendo altamente sensible al tratamiento antibiético. Por lo tanto, si la practica se
realiza correctamente y se instrumenta un programa de control para prevenir infecciones
posteriores, es posible la erradicacién de este organismo de un rebano bovino. El trata-
miento consiste en la identificacion por cultivo bacteriolégico de las vacas infectadas con
S. agalactiae y el tratamiento con un antimicrobiano de eleccion, lograndose una reduc-
cién inmediata de los niveles de infeccion y de contagio, lo cual se ve reflejado en una
brusca caida del recuento de células somaticas (RCS) (Calvinho, 2007).

El mismo autor manifiesta que la realizacion de este tipo de terapia implica un
alto costo en diagndstico de laboratorio, el costo de antibidtico y el descarte de laleche
de las vacas tratadas, sin embargo, existe una amplia evidencia de los beneficios que se
obtienen tras su ejecucion. No obstante, debe enfatizarse que este tipo de practicas
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debe estar siempre bajo la supervision de un profesional veterinario y debe ser consi-
derada como un instrumento dentro de un programa integral de control de mastitis.

Las mastitis subclinicas causadas por S. aureus son tratadas al inicio del periodo
de vaca seca, ya que las tasas de curacion son mads altas que aquellas obtenidas al tratar
los casos clinicos. En los altimos afos, los esfuerzos se centraron tanto en el uso de te-
rapias intramamarias y sistémicas combinadas, como en las terapias intramamarias
extendidas para tratar mastitis subclinicas con el fin de mejorar las tasas de curacion.
La duracién del tratamiento antibidtico esta generalmente asociada con una mayor
probabilidad de curacién. Usualmente, los tratamientos de mastitis clinica tienen una
duracion aproximada de 2 a 3 dias. En los tltimos afos se han llevado a cabo varios
trabajos de investigacion comparando la efectividad de la terapia antibidtica de dura-
cion usual con regimenes de terapia extendida por S a 8 dias, tanto en mastitis clinicas
como subclinicas (Calvinho, 2007; Calvinho y Chaves, 2007).

En este tipo de tratamiento debe hacerse un riguroso analisis costo-beneficio
considerando variables como: costo del antibidtico, costo de la leche descartada, tasas
posibles de curacion, aumento de riesgo de residuos de antibidticos en leche, posibili-
dad de curacién, aumento de produccién post-tratamiento y descenso del RCS. En
cualquier caso, el uso de la terapia extendida para casos subclinicos de S. aureus debe
ser cuidadosamente evaluado y aplicado dentro del marco de un programa de control
de la enfermedad (Calvinho, 2007).

Tratamiento de la vaca seca

Tratamiento a todo el rebafio

Aunque el tratamiento con antibiéticos a base de liberacion lenta (tratamiento
de vaca tanto en los sistemas de secado brusco como gradual) de las IIM subclinicas
puede ser administrado durante la lactancia, el mejor momento para tratar dichas in-
fecciones es al final de la misma. De esa forma, se eliminan mas del 85% de las infec-
ciones estreptococicas y del 50% de las estafilocdccicas, ademas acorta la duracion de
las infecciones existentes (reduciendo su prevalencia) y disminuye efectivamente la
incidencia de IIM durante el periodo seco. Todo ello conlleva a una menor prevalen-
cia de ITM al parto y de mastitis clinicas durante la lactancia subsiguiente, surgiendo
como inevitable recomendacion la de tratar todos los animales al final de su lactancia,
debido a que se logra un sellado mas rapido del canal del pezon (Scaramelli y Gonza-
lez, 2005; Calvinho, 2007; Waldner, 2007).

Es de considerar como un importante limitante a la eficacia de esta practica, que
las formulaciones para vacas seca se muestran mads activas durante las primeras sema-
nas del periodo de secado y probablemente brinden poca o ninguna proteccion contra
las IIM que se producen durante el critico periodo periparturiento. En ese periodo la
vaca estd expuesta a contaminacion con estreptococos ambientales, por lo tanto, la re-
comendacion higiénica de evitar contaminaciones al efectuar el tratamiento de vaca
seca seria desinfectar la punta del pezén con un algodén embebido en alcohol 70°; se
comienza por los pezones que quedan ma4s lejos del operador y se termina con los que
tiene frente al operador, para luego infundir el antibidtico siguiendo el camino inver-
s0, comenzando por los pezones mas cercanos y terminando por los del lado opuesto,
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siempre tomando en cuanta el tipo de canula de las preparaciones antibidticas, debido
a que cuando estas presentan canulas largas, es conveniente insertar la misma sélo en
forma parcial (Calvinho, 2007; Waldner, 2007).

Tratamiento selectivo

El tratamiento selectivo de vaca seca es generalmente sugerido, esgrimiendo ra-
zones econdmicas y otras propias del riesgo del uso de antibidticos en forma masiva.
El criterio de seleccion ideal es la deteccion de los animales con IIM mediante culti-
vos bacterioldgicos. Sin embargo, como esta practica genera altos costos, para la iden-
tificacién de los animales supuestamente infectados que serdn sometidos al trata-
miento, se utilizan generalmente criterios indirectos de seleccion de los animales. Es-
tos criterios implican el uso del Test de mastitis California, RCS, antecedentes de
mastitis clinicas durante la lactancia, nivel de produccioén, etc. y tienen distinta capa-
cidad para detectar animales que realmente estén infectados. En estos casos, a medida
que aumenta la prevalencia real de IIM se incrementa también la proporcién de ani-
males falsos negativos, es decir, la proporcion de animales que teniendo IIM dan ne-
gativos al criterio diagnostico y por lo tanto, no son tratados (Scaramelli y Gonzalez,
2005; Calvinho, 2007; Waldner, 2007).

En estos casos se debe justipreciar el costo de tratar animales no infectados ver-
sus el costo de dejar en el rebano animales infectados sin tratar, siendo este ultimo
mas alto cuanto mayor sea la prevalencia real de IIM. El tratamiento selectivo puede
ser atil en aquellos establecimientos con controles y registros estrictos y un nivel muy
bajo de IIM. Para ello han sido recomendados los antibidticos de corta accién, mien-
tras que los formulados en bases de liberacion lenta, deberian ser utilizados en estrate-
gias donde se traten todos los animales del rebafio. El tratamiento selectivo obvia-
mente no previene las nuevas IIM que se producen en el periodo seco en los animales
que, por haber dado negativo a la prueba diagndstica no reciben tratamiento (Cal-
vinho, 2007; Waldner, 2007)].

Terapia parenteral

La utilizacién de la via de administracion parenteral se basa en que se podria lo-
grar una mejor distribucién de la droga en el tejido mamario, evitar los riesgos impli-
citos en la administracion intramamaria, incrementar la eficacia de curacién observa-
da con la terapia tradicional, simplificar la rutina del secado y reducir los costos de la
terapia antibiotica (Calvinho, 2007).

En afos recientes se ha aplicado terapia parenteral para la vaca seca, ya sea utili-
zando esta Unica via de administraciéon o combindndola con terapia intramamaria,
obteniéndose resultados dispares. La administracion subcutanea de tilmicosina al se-
cado y un tratamiento basado en la administraciéon simultdnea de oxitetraciclina in-
tramuscular y cefapirina intramamaria no incrementaron la eficacia de curacion de
IIM causadas por S. aureus. Sin embargo, el tratamiento intramuscular con tilosina
dos semanas previas a la fecha probable de parto redujo las IIM luego del parto y una
dosis tnica de oxitetraciclina al secado redujo la incidencia de IIM durante el periodo
seco. Ademads, una formulacién conteniendo espiramicina y estreptomicina adminis-
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trada en una dosis Gnica por via intramuscular al momento del secado se mostr6 eficaz
para prevenir nuevas [IM durante el periodo seco. Las experiencias realizadas se han
basado fundamentalmente en calculos tedricos y caracteristicas farmacocinéticas ex-
trapoladas de trabajos realizados en vacas en lactancia (Calvinho, 2007).

MEDIDAS DE CONTROL PARA GARANTIZAR LA SANIDAD
DE LAS UBRES BOVINAS

En Venezuela, la prevalencia de mastitis subclinica se ha estimado cercana a un
60%, atribuida principalmente a pobres condiciones higiénico-sanitarias, aunado a
las caracteristicas genéticas y fenotipicas particulares de las vacas, en lo que respecta a
la anatomia de la ubre y del pezon, asi como al volumen de produccién de leche, las
cuales podrian hacerlas susceptibles a la invasiéon de patogenos del tejido mamario
(Farias y col., 2005a).

CMT, cultivo bacteriolégico y RCS

La deteccion de mastitis subclinica puede realizarse mediante diversas pruebas
diagndsticas. Una de éstas, es la prueba de California para Mastitis (CMT) que permi-
te la rapida determinacion de las células somaticas de una manera indirecta, a través
de la cuantificacion del grado de reaccion de los nticleos celulares con sustancias tenso
activas. Constituye una técnica que por su simplicidad, rapidez, economia, aplicabili-
dad en campo y efectividad, sobre todo en manos de operadores hébiles, continua
siendo la més utilizada en el pais para el diagnéstico de la mastitis subclinica (Farias y
col., 2005a; Scaramelli y Gonzalez, 2005).

Una prueba que complementa al CMT y origina resultados contundentes es el
cultivo bacteriolégico de la leche proveniente de aquellos cuartos catalogados de alto
riesgo. Esta prueba permite determinar si la infeccién es contagiosa o ambiental, lo
que orientara al programa de mastitis para tomar las medidas pertinentes para contro-
lar la infeccion. A través del cultivo puede obtenerse un diagndstico valido y si se
acompana del antibiograma, conducira al tratamiento mas adecuado de la mastitis bo-
vina. El cultivo bacterioldgico aumenta significativamente los costos de la mastitis,
sin embargo algunos autores recomiendan tomar una muestra representativa de los
cuartos de alto riesgo o tomar la muestra de aquellos cuartos que manifiesten tres cru-
ces en tres meses consecutivos.

Una prueba mas rapida y precisa que el CMT es el Recuento Celular Somatico
(RCS), considerado como uno de los métodos de referencia para demostrar la inflama-
cién de la glandula mamaria y la calidad de la leche producida, por lo que en muchos
paises, el RCS electrénico ha sido incorporado a los esquemas de control de calidad de
la leche (Farias y col., 2005a; Scaramelli y Gonzalez, 2005; Calvinho, 2007).

Programas de higiene total. Desinfeccion, segregacién, vacunacion

Existen medidas de manejo que garantizan el control de patdgenos altamente
contagiosos que consisten en programas de “higiene total”, que implican extremar los
cuidados para evitar la transmision de patogenos contagiosos durante el proceso de
ordefio. Sin embargo, algunas practicas de higiene total de probada eficacia, como el
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lavado de la pezonera por flujo inverso o la pasteurizacion de las pezoneras entre vaca
y vaca, no son aplicables en condiciones de campo. La desinfeccion de pezones pre or-
defo es una medida indicada para el control de patogenos ambientales; sin embargo,
en al menos un estudio controlado se pudo determinar su efectividad para disminuir
las IIM causadas por S. aureus. En consecuencia, de acuerdo con las caracteristicas del
establecimiento, es una medida adicional que podria incorporarse al programa de
control (Calvinho y Chaves, 2007).

Lasegregacion consiste en separar las vacas en tres grupos; el primero caracteri-
zado por vacas infectadas, el segundo por vacas libre de infecciones y el tercero por va-
cas y novillas recién paridas por un periodo de 7 a 10 dias hasta que se determine su es-
tado infeccioso. Es otra alternativa de control que tiene por objetivo principal formar
y mantener un lote de vacas libres de IIM por S. aureus. Los objetivos secundarios son
reducir el uso de antibidticos en vacas en lactancia y mantener el tamaifio del rebaifio
sin apelar a la eliminacién de vacas cronicamente infectadas mientras esta alternativa
sea econémicamente posible. El éxito de la segregacion depende de la correcta identi-
ficacion de los animales infectados, lo cual idealmente se debe realizar a través del cul-
tivo bacteriano de leche de cada animal del rebafio. Sin embargo, a los efectos de redu-
cir los costos de analisis de laboratorio, se recomienda recurrir a una combinacion de
meétodos directos (cultivo bacteriano) e indirectos (CMT, RCS) en leche proveniente
de los cuatro cuartos, para determinar el estado infeccioso de las vacas y definir su des-
tino (Scaramelli y Gonzalez, 2005; Calvinho y Chaves, 2007).

La prevencion a través de la vacunacion puede llevar a una disminucién de los
episodios clinicos y a un aumento de las curaciones espontaneas. Investigaciones rea-
lizadas durante las tltimas dos décadas permitieron la identificacion de factores de vi-
rulencia de S. aureus que estimulan la produccion de anticuerpos que pueden ser be-
neficiosos para el control de la enfermedad. Consecuentemente se desarrollaron vacu-
nas de S. aureus y Escherichia coli, algunas de las cuales se mostraron efectivas en ensa-
yos de campo para reducir la incidencia de IIM subclinicas y clinicas por estos orga-
nismos. Los intentos de vacunacién mas exitosos no han logrado superar hasta el mo-
mento, la eficacia de medidas de prevencion clasicas; sin embargo, el uso estratégico
de este recurso, asi como el de la terapia antibiética extendida son potenciales medi-
das que podran aplicarse luego de exhaustivos andlisis costo-beneficio que los justifi-
quen (Scaramelli y Gonzélez, 2005; Calvinho y Chaves, 2007; Waldner, 2007).

CONCLUSIONES

La mastitis bovina ha sido motivo de atencidn y de preocupacién para mejorar
su control en Venezuela, donde esta enfermedad afecta los rebafos lecheros. A pesar
de los avances en el control de mastitis, los patogenos de la glaindula mamaria conti-
ndan siendo un problema en muchas explotaciones lecheras. Si bien se cuentan con
alternativas para controlar la enfermedad, el éxito de las mismas depende del monito-
reo constante de los animales, de la aplicacién continua de las medidas que se imple-
menten y de la estrecha colaboracion de todo el personal involucrado en estas tareas.

En Venezuela, se han realizado esfuerzos aislados para mejorar la calidad de la
leche, aunado a la escasa informacion para determinar si se han producido cambios
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que indiquen una mayor prevalencia de organismos mastitogénicos. Es necesario ge-
nerar esta informacién y ampliar los conocimientos acerca de la epidemiologia de los
patégenos causantes de mastitis en condiciones de pastoreo.

Por otro lado, la terapia antibidtica es un componente necesario dentro de los
programas de control de mastitis, pero no debe reemplazar las medidas higiénicas
preventivas. Un enfoque racional del tratamiento antimicrobiano implica conocer las
distintas variables que tienen influencia en el resultado de la terapia. En consecuen-
cia, es de fundamental importancia determinar que tipo de agente etiolégico predo-
mina en cada rebafio, si es contagioso o es ambiental y cudles son las drogas que tienen
mayor penetracion y distribucion en el tejido mamario y las indicaciones higiénicas
para su aplicacion. Asimismo, se debe enfatizar la necesidad de generar la minima
contaminacién de la leche como consecuencia del uso de antimicrobianos con los ob-
jetivos de disminuir los riesgos para la salud publica y los perjuicios econémicos para
el productor y la industria lactea.

Por su parte, seran necesarias tareas de investigacion para cubrir el déficit de co-
nocimientos en problemas puntuales en el control de la enfermedad y desarrollar me-
didas alternativas que permitan hacer mas eficiente el control futuro.
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