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RESUMEN

La Mastitis Subclinica es un problema sanitario y de manejo en rebafios bovinos
de ordeno. Genera reduccion de la produccion de leche, desmejora la calidad de
leche y dafia la ubre ameritando descartar la vaca del rebafio. Se disefid un
programa de prevencion y control de la mastitis a la medida de las condiciones
propias del rebafio de una unidad de produccion de ganaderia doble propodsito en
San Carlos, estado Cojedes. EI manejo incluye animales mestizos Pardo Suizo —
Cebu y Carora, bajo pastoreo rotacional, ordefio mecanico dos veces al dia,
suplementacion estratégica en el ordeflo, manejo sanitario preventivo y curativo.
Se viene implementando este programa desde Agosto 2014 mediante un equipo
multidisciplinario (investigadores, profesionales y ordefiadores). Se presentd una
incidencia de mastitis subclinica de 86,0% (en Agosto, 2014), ameritando realizar
algunas acciones: diagnostico in situ del sistema de ordefo y de la mastitis
subclinica a través de prueba de CMT, de la metodologia de limpieza y
desinfeccion; toma de muestras de leche, revision y analisis de registros
productivos y sanitarios, determinar factores de riesgo, evaluacion microbioldgica
de la leche y antibiograma, tratamiento farmacologico en funcién del
antibiograma, implementacion de correctivos de limpieza y manejo de animales,
formacion a profesionales y ordefnadores. Se logro reducir las vacas afectadas a
21,68% en Octubre, 2014. 54,5% respondié rapidamente al tratamiento en su
primera fase, y las restantes estin mejorando progresivamente a través de la
disminucion del niimero de cuartos afectados por mastitis y/o disminucion en el
nivel de la mastitis subclinica.

Palabras clave: Calidad de Leche; Vacas doble propodsito; Mestizaje Pardo Suizo
— Cebu; Raza Carora; Antibiograma.




STRATEGIES OF PREVENTION AND CONTROL OF MASTITIS IN SUPPORT TO
PRESERVE A CATTLE HERD IN THE CENTRAL PLAINS, VENEZUELA

ABSTRACT

Subclinical Mastitis is a health and cattle management in milking herds problem.
Generates reduced milk production, milk quality deterioration and damages the
udder resulting in animal discard. A program for prevention and control of mastitis
was designed to attend the conditions in a dual purpose system of production unit
in San Carlos, Cojedes state. The management includes Brown Swiss crossbred
animals and Carora cows, under rotational grazing, mechanized milking twice a
day, strategic supplementation at milking, preventive and curative health
management. It is being implemented the program from August 2014 through a
multidisciplinary team (researchers and workers of the farms). An incidence of
subclinical mastitis was 86.0% (in August 2014), meriting perform some actions:
diagnosis in situ of milking system and subclinical mastitis by CMT test, diagnosis
of the methodology of cleaning and desinfection; milk sampling, review and
analysis of production and health records, identify risk factors, microbiological
testing of milk and antibiogram (laboratory testing for the sensitivity of an isolated
bacterial strain to different antibiotics), drug therapy based on antibiogram,
implementation of corrective cleaning and handling of animals, training
professionals and milkers. Affected cows were reduced to 21.68% in October
2014. 54.5% responded quickly to treatment in the first phase, and the remaining
are gradually improving through the decreasing number of teats affected by
mastitis and / or decrease in the level of subclinical mastitis.

Keywords: Milk quality; Dual purpose cows; Brown Swiss crossbred; Carora
bovine breed; Antibiogram.

INTRODUCCION

En la seleccion de vacas lecheras, uno de los componentes de importancia a
evaluar son los niveles de produccion de leche. En este sentido, existen una serie
de factores que inciden positiva o negativamente sobre la produccion lactea, tales
como: nutricion y alimentacion, salud animal, manejo integral, reproduccion,
condiciones agroclimaticas, grupo racial, edad, entre otros. En vista de esta
situacién y considerando posibles factores de riesgo que se presentan en un
momento dado (las condiciones no adecuadas del Sistema de Ordefio Mecanico,
antecedente en la finca del descarte de vacas con cuartos atrofiados por mastitis,
entre otros), se hace necesario realizar el diagnostico de Mastitis Subclinica a



través de una prueba facil, econdomica, rapida y practica de campo denominada
CMT (por sus siglas en inglés California Mastitis Test).

De igual forma, la calidad de la leche es la expresion concreta de la prevencion de
enfermedades y el bienestar animal. Para lo cual se debe hablar de calidad de la
leche en lugar de un enfoque exclusivamente productivista, y sobre todo
incorporar al consumidor como una parte fundamental en el esquema de calidad.
La calidad es determinada por las caracteristicas fisico-quimicas y bacteriologicas
que determinan la composicion de los productos (Gonzalez et al, 2010; Cervantes
et al., 2013). Basicamente, los indicadores adoptados para determinar la calidad de
la leche son: 1. Composicion (grasa y solidos totales); 2. Calidad higiénica (conteo
bacteriano / mastitis subclinica y clinica); 3. Calidad sanitaria (Conteo celular
somatico) y 4. Inhibidores, Antibidticos y Adulteracion (INTA, 2005).

La Mastitis es la inflamacion de la glandula mamaria caracterizada por un
incremento del recuento de células somaticas (RCS) en la leche y por cambios
patolégicos en los tejidos mamarios. Es producida por diferentes tipos de
agresiones incluyendo agentes infecciosos, traumas fisicos e irritantes (Bedolla y
Ponce, 2008; Castillo et al., 2009).

La mastitis bovina puede clasificarse de acuerdo al grado de la inflamacion y a las
lesiones locales e implicaciones sistémicas en la vaca. En términos generales; se
clasifica en Mastitis Subclinica y Mastitis Clinica. La mastitis subclinica
corresponde al proceso inflamatorio de una o mas glandulas mamarias, el cual no
es posible de reconocer segin la apariencia del sistema mamario y segun las
caracteristicas organolépticas de la leche. Este estado encuentra en evolucion y
puede alcanzar la condicion clinica; aunque una proporcion de estos casos son
recuperados por los mecanismos de defensa del animal; incluyendo los elementos
locales y sistémicos. La gelificacion ligera (+), moderada (++), fuerte (+++) y muy
fuerte (aguda) equivale a una pérdida en la capacidad de la sintesis lactea de 8, 12,
18 y 25 % respectivamente. Esto se traduce una reduccion en la produccion de
leche en el cuarto mamario afectado que va a depender de la ubicacion (anterior,
posterior), estado lactacional y del potencial lechero propiamente. Por otro lado, el
efecto negativo total dependera de la duracion del proceso inflamatorio propio.
Otros de los cambios que resultan de la influencia de la mastitis subclinica son un
aumento en el contenido de enzimas como la lipasa, iones (sodio, cloro) y la
disminucion del calcio, fosforo y potasio; asi como una disminucién en la
produccion de cuajo y el rendimiento de grasa. También produce incremento en la
acidez de la leche, que si esta se destina a produccion de leche pasteurizada por lo
general es rechazada porque esta acidez produce cuajado durante la pasteurizacion
y otras veces disminuye la vida 1til del producto final.



El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de mastitis
subclinica en un rebafio de ganaderia doble propoésito y los factores de riesgos
presentes que influyen sobre la misma e implementar unas estrategias de
prevencion y control de la mastitis subclinica a fin de dar apoyo a la preservacion
del rebano bovino.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd diagnostico de mastitis subclinica por medio de la prueba California
Mastitis Test (CMT) a todas las vacas en ordefio con frecuencia aproximada de
cada 15 dias en la unidad de produccion ubicada en San Carlos, edo. Cojedes,
Venezuela durante un periodo de cuatro meses (Julio — Octubre, 2014).

Las vacas son de mestizaje Pardo Suizo (MPS, 1/4, F1, 5/8 y 3/4) y Carora (Ca,
desde F1 hasta algunas puras), ordefiadas 02 veces por dia mediante sistema de
ordefio mecanico con pastoreo rotacional y suplementacién en el ordefio con
alimento balanceado comercial y sales minerales ad [ibitum a nivel de campo.

La Unidad de produccion presenta 02 estaciones: sequia que va desde Noviembre
hasta Abril y periodo de lluvias que va desde Mayo hasta Octubre. En general este
es el comportamiento de las lluvias salvo posibles modificaciones debido al
Cambio Climatico. Esta situacion climatica incide notablemente sobre la presencia
de mastitis subclinica en mayor proporcion en los meses de lluvia. Suelos franco
arcillosos y pendiente plana. Hay algunas areas de los potreros que presentan
acumulacion de agua por fallas en el drenaje asi como fallas de drenaje en los
corrales de espera o aparte para el ordefio.

Para la prueba de CMT se utiliz6 una Paleta de CMT y 2 cc., del reactivo DETEK.
por compartimiento de la paleta, es decir 8 cc. por animal. El procedimiento de
diagnodstico de Mastitis Subclinica a través de la Prueba de CMT se hizo de
acuerdo a la metodologia establecida por Blowey y Edmonson (1995); Bedolla et
al., (2007).

Signos Visuales de Mastitis Subclinica al aplicar prueba de CMT:

- No hay mastitis: La mezcla no presenta ninguna anomalia (-).

- Nivel 1: La mezcla presenta unos filamentos (+).

- Nivel 2: La mezcla presenta una consistencia gelatinosa leve (+ +).

- Nivel 3: La mezcla presenta una consistencia gelatinosa gruesa (+++).

- Cuartos perdidos (infuncionales) se denotan con (0).

Prevalencia de Mastitis Subclinica para vacas afectadas.

Para determinar la prevalencia de mastitis subclinica de vacas (que tenga al menos
un cuarto afectado), se consider6 la siguiente formula (Santivafiez et al., 2013):
Prevalencia (P) = (N° de Vacas con Cuartos afectados / N° Total de Vacas
Muestreadas) * 100



Se disefiaron diversas planillas para la evaluacion de la condicion de mastitis en la
unidad de produccion:

1. Planilla en fisico de CMT la cual incluy6 identificacion del animal y los cuartos
de la vaca para colocarle la informacion resultante del CMT (-, +, ++, +++, 0)

2. Planilla en Digital para evaluar de forma mas completa cada animal en cada
una de las Pruebas de CMT. La informacion contenida en esta planilla a nivel de
cada columna es:

- Primera Columna: Ntmero Correlativo de los animales evaluados.

- Segunda Columna: Identificacion del Animal

- Tercera Columna: Grupo racial (Raza, mestizaje o cruzamiento).

- Cuarta Columna: Condicion Corporal (C.C.) medido a través de niimero de
costillas visibles.

- Columnas Quinta — Sexta — Séptima — Octava: Los cuartos de la ubre y su
relacion con los pocillos de la paleta de CMT.

- Novena Columna: Cuartos afectados de cada animal

- Décima Columna: Cuartos Atrofiados (puede ser por lesion o un caso de mastitis
anterior)

- Décima Primera Columna: Fecha de ultimo parto.

- Décima Segunda Columna: Tiempo de Lactancia en dias.

- Décima Tercera Columna: Condicién reproductiva del animal (vacia, prefiada y
tiempo aproximado de prefiez). Esta informacion es importante para determinar
tiempo optimo del secado de las vacas y poder decidir que tratamiento aplicar
entre otros

- Décima Cuarta Columna: En esta columna se coloca cualquier observacion que
se considere importante.

3. Planilla en Digital para seguimiento y evaluacion cronologica de cada vaca en
los diagnosticos de CMT. De esta manera se hace mas facil el seguimiento y
control.

Estimacion de Factores de Riesgo.

Para determinar los factores de riesgo asociados a la mastitis subclinica en el
rebafio bajo estudio se realizd un diagnostico in situ aplicando encuesta que
contempla diversos aspectos: Sistema de Ordefio, Manejo del becerro, Higiene y
Limpieza del Ordefo, Calidad de Leche, Frecuencia de Ordefio, Uso y destino de
la leche, Composicion racial del rebafio, tipo de manejo sanitario (preventivo y
curativo) con énfasis en mastitis subclinica, manejo alimenticio, limpieza y
mantenimiento de las instalaciones, antecedentes de mastitis en la unidad de
produccion, registros que se llevan en la unidad de produccion, rotacion de
potreros, entre otra informacion de interés. Asi mismo, se realizaron varias visitas
a la unidad de produccion. Posteriormente se compararon los aspectos mas



resaltantes del diagnostico con lo reportado en la literatura como factores de
riesgo. La toma de datos y la recoleccion de informacidon se realizaron antes,
durante y después del ordefio.

Para realizar la toma de muestra de leche para el cultivo y el antibiograma se
realiz6 la siguiente metodologia de acuerdo a indicaciones de la Dra. Delida
Barboza (Médico Veterinaria y Analista de Laboratorio de Diagnostico
Zoosanitario y Directora General del Laboratorio SERV-LAB, C.A):

= Toma de muestras en envases nuevos y limpios de muestras de orina (que
tengan tapa de rosca)

= Previo a la toma de la muestra: lavar con abundante agua la ubre y el pezon y
secar ambos con toallines absorbentes. Se lava toda la ubre por cuanto llegaban al
ordefio con bosta y barro fresco.

= Toma de muestras a animales negativos asi como reactores a pruebas de CMT
(+, ++, +++ y grumos).

* Toma de muestras de un chorrito de leche de los cuartos de la ubre.

» Identificar cada envase con el nimero de identificacion de la vaca.

= Envolver con papel envoplast cada frasco a fin de evitar que se abra o se pueda
contaminar la muestra.

* Mantener cada muestra en condiciones higiénicas y de refrigeracion.

= Refrigeracion Optima maximo 48 horas. En estas muestras se cultivd dentro de
las 24 horas post toma.

= Tomar la muestra de leche el mismo dia que se hizo el diagndstico de mastitis
subclinica (simultaneamente a prueba de CMT).

= Tomar muestras en animales que no se hayan tratado recientemente con
antibiotico (antes de los 4 — 5 dias), en caso tal indicar el tratamiento aplicado,
porque se podria utilizar el cultivo para evaluar efectividad de dicho tratamiento.

= Las muestras con una reaccion de CMT mayor o igual a T (trazas), se
cultivaron en el laboratorio con el fin de identificar los microorganismos
patogenos de acuerdo con procedimientos estandarizados (National Mastitis
Council, 1987).

Este analisis permiti6 al Laboratorio evaluar el comportamiento microbiano
(crecimiento) a nueve (9) principios activos distintos, en base a: los de uso mas
comun segun la farmacologia comercial venezolana, reportes de la literatura (Ruiz
et al., 2011; Minst et al, 2012) y en base a los antibacterianos utilizados con
anterioridad en el tratamiento de mastitis subclinica en la unidad de produccién
bajo estudio. Los antecedentes con el tratamiento de antibacterianos en la unidad
de produccion, se logré realizando junto con el médico veterinario y el personal,
una base de datos donde se incluyd: Productos aplicados, principio activo, dosis



utilizada, Laboratorio fabricante, Presentacion del producto, fecha de aplicacion y
a cuales animales se aplico

El estudio de la sensibilidad a antimicrobianos de las diferentes bacterias aisladas
en muestras biologicas tiene 2 objetivos fundamentales: guiar al clinico en la
eleccion del mejor tratamiento individual, y monitorizar la evoluciéon de la
resistencia bacteriana con objeto de revisar el espectro del antimicrobiano y poder
actualizar los tratamientos empiricos (Sham, 1996). El antibiograma, mide la
sensibilidad de una bacteria frente a diferentes antimicrobianos in vitro y a partir
de estos resultados predice la eficacia in vivo (Cercenado y Saavedra, 2009).

Para analizar las diferencias en las prevalencias de Mastitis subclinicas, se utilizo
la prueba de comparacion de proporciones empleando el programa SPSS v. 9.0
para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Pruebas de CMT
En la Tabla I se muestran algunos resultados de proporcion de vacas afectadas por
mastitis subclinicas en diversas pruebas de CMT realizadas. Se aprecia como en la
primera prueba de CMT (03/07/14) se presentaba 51,09 % de vacas afectadas y
aplicando tratamiento farmacoldgico y algunas medidas de higiene (lavado de
pezones, sellado de pezones, limpieza y drenaje se logrd reducir a 38,07% en 12
dias. No obstante, con el ingreso de nuevas vacas al ordefio, es decir, vacas que
parieron y posterior a fase de calostro y estar amamantando becerros aprox. 1 mes
entraban al ordefio; se increment6 la cantidad de vacas afectadas por mastitis
subclinica.
Esta situacion hacia suponer que las vacas de nuevo ingreso con mastitis podrian
estar presentando problemas de mastitis asociada a mal manejo del secado en la
lactancia anterior, coincidiendo con lo reportado por Ruegg, (2002) y Boscan et
al., (2009); y/o una vaca que desarroll6 mastitis en la fase de amamanto (desde el
parto hasta 1 mes aproximadamente que entra formalmente al ordefio).
En el mes de Agosto, con los picos de lluvia y la situacion antes descrita se
presentd una proporcion de 86,67% de vacas afectadas por mastitis subclinica.
Nuevamente se realizd tratamiento y practicas adicionales de manejo logrando
bajar la proporcion de vacas afectadas a 36,49%. No obstante, debido a que aun se
mantenian vacas con mastitis a pesar de haber recibido tratamiento y se
presentaban algunas reincidentes, se decidio realizar toma de muestras de leche
para cultivo y antibiograma el 24/09/14.
En fecha 17/10/14 posterior a la aplicacion del tratamiento seglin antibiograma se
logré obtener un 21,68% de vacas afectadas por mastitis. 52,94 % de las vacas



anteriormente con mastitis (diversos estados) respondieron al tratamiento selectivo
en base a cultivo y antibiograma.

Se evidenciaron algunas vacas con presencia de sangre en la leche lo que puede
ser debida a: laceracion interna del pezon o de la cisterna de la ubre, presencia de
patogenos, algiin problema fisiologico, entre otros. Otras muestras presentaron una
coloracion oscura de la leche lo que puede ser debida a: presencia de grasa,
presencia de calostro en vez de leche, presencia de patégenos o presencia de
sangre en mayor o menor grado, entre otros.

Tabla 1. Proporcion de vacas afectadas por mastitis subclinicas en diversas pruebas de CMT
realizadas en la Unidad de Produccion (Proportion of cows affected by subclinical mastitis in various

CMT tests performed on the production unit)

Pruebas de CMT REALIZADAS EN EL 2014

Fecha 03/07 15/07 09/08 29/08 11/09 24/09 17/10

Vacas en el ordefio 92 91 80 98 81 74 95

Proporcion (%) de Vacas del
ordefio afectadas por Mastitis 51,09 32,61¢ 32,619 86,96 6344° 3649 21,68

Subclinica

Proporcion (%) de Vacas (de
ingreso nuevo) afectadas por NI 546 54,06 NI NI NI NI

Mastitis Subclinica

Proporcion Total de vacas

51,09 38,07 86,67 86,96 6344 3649 21,68
afectadas (%)

Superindices diferentes dentro de fila, indican diferencia estadistica (p<0.05)

NI: No hubo ingreso de vacas nuevas

La prevalencia de mastitis subclinica reportada inicialmente en este estudio son
superiores a lo reportado por otros autores: Novoa, 2003 en Cuba con ordefo
mecanizado (62,2%), Castillo et al., 2009 en Venezuela con ordefio mecanizado
(36,2% pero sblo considerando pezones afectados con 2 o mas cruces), Cuayla,
2010 en Colombia con ordefio mecanizado (62,3%), Ramirez et al, 2011 en
Colombia con ordefio mecanizado (54,8%), Ruiz et al., 2011 en Brasil con ordefio
mecanizado (31,7%), Santivafiez et al., 2013 en Colombia con ordefio manual
(65,55 — 72,25%), Goémez et al., 2015 en Pert (72,3% incluyendo trazas y 65,6%
sin incluir trazas). Esta variabilidad en resultados de prevalencia de mastitis se
debe a el tipo de ordefio utilizado (manual versus mecanizado), el tipo de animal



utilizado (principalmente el grupo racial) y el nivel de mastitis en los cuartos que
se consideran para la determinacion de la prevalencia (todos incluyendo trazas
versus sin incluir trazas o aquellos con dos o mas cruces, es decir mastitis
subclinica nivel 2), entre otros.

2. Factores de Riesgo asociados a la Mastitis Subclinica que se presentan en

la Unidad de Produccion:

Falta de mantenimiento y reparaciones del equipo de orderio. Necesidad de
cambio de pezoneras y mangueras. Esta situacion favorece a acumulacion de leche
y microorganismos. Falla en la limpieza de los equipos e implementos de ordefio:
Cuando no se utilizan los productos adecuados (alcalinos y acidos) o no se utilizan
de la manera adecuada.
Fallas de vacio en el equipo de Orderio. Poca presion de vacio deja leche en la
ubre. Una presion de vacio muy alta lastima el conducto del pezon, desgarra el
esfinter del pezon y lastima alveolos lacteos. Ambas condiciones son factores de
riesgo para mastitis subclinica.
Cambios bruscos en el sistema de orderio. Cuando falla la luz y no se presenta
planta eléctrica o generador eléctrico o no se cuenta con equipos de ordefio con
motores a combustible, hay que ordefiar a mano, y este nunca es tan efectivo como
el ordefio mecéanico sobre todo cuando las vacas estdn acostumbradas a este.
Rodriguez et al., (2002) y Ruiz et al., (2011) indican que los rebafos de ordefio
mecanico tuvieron mayor prevalencia de mastitis subclinica, tanto para el
diagnostico por CMT, como para Conteo de Células Somaticas y/o cultivo
bacteriologico, atribuible al factor limpieza, al ambiente propicio para
multiplicacion de microorganismos entre otros.
Exceso de Humedad en el Entorno: En época de lluvias hay incremento de
humedad en los potreros donde las vacas pasan la noche. Esto facilita que
patogeno se metan a la ubre via pezon. Acumulacion de: barro, lodo, aguas
estancadas y excretas en los corrales de espera, vaquera, sala de ordefio y corrales
de trabajo, principalmente por mal drenaje de las instalaciones o falta de limpieza.
Esta acumulacion de aguas estancadas o excretas favorece a la aparicion de
patogenos que afectan la salud humana y animal. En pezones y ubre en contacto
con estiércol, residuos fecales o aguas estancadas se promueve la presencia de
bacterias coliformes que generan mastitis dificiles de erradicar (Riet-Correa et al.,
2001; Bannerman et al., 2003; Radostits et al, 2007; Ribeiro et al., 2008 y
Universidad de Minesota, 2014).
Orderio no higiénico por parte de los ordeniadores.
Falta o Falla de sellado de pezones post orderio. El uso de sustancias yodadas
como sellador ayuda a evitar la entrada de microorganismos por el esfinter de
pezon después del ordefio. No utilizar si posterior al ordefio la vaca va a



amamantar un becerro. Se debe tener precaucion de que la solucion yodada no esté
muy concentrada debido a que el yodo es una sustancia irritante que lacera el
tejido sobre todo en animales despigmentados a nivel de pezones. Esta irritacion o
yagas puede generar infecciones. El lavado de manos y el sellado fueron factores
asociados a proteccion contra la mastitis ya que presentaron una Relacion de
Prevalencia de 0,58 y 0,74 respectivamente, indicando valores menores de uno una
disminucion en el riesgo de padecer mastitis (Ramirez et al., 2011), mientras que
Santivafiez et al., 2013 reportaron una relacion de prevalencia de 2,096 para falta
de higiene del ordefio, con énfasis en ausencia de higiene de la mano de los
ordefiadores y del lugar de ordefio. Asi mismo, Ramirez et al. (2011), reportan que
el porcentaje relativamente alto de vacas y de cuartos afectados con mastitis
hallado en la zona podria estar relacionado con algunas deficiencias en la rutina de
ordefio (como la falta de higiene del ordefiador), ya que el 77,3% de los
ordefiadores no se lavaban las manos al momento del ordefio, y con deficiencias en
la practica del pre sellado y el sellado, rutinas importantes en la prevencion de la
mastitis bovina (Philpot y Nickerson, 1991). Solis (2007), indica que los
procedimientos de higiene durante el ordefio como el lavado de manos, entre otros
(lavado de la ubre y pezones, uso de desinfectantes, secado con toallas desechables
individuales antes de cada ordefio, higiene de la unidad de ordefio y utensilios, y
desinfeccion o sellado de los pezones con materiales que tengan la capacidad
desbloquear y/o inhibir el crecimiento y desarrollo microbiano), previenen la
transmision de microorganismos a través del ordefiador a las vacas, disminuyendo
la poblacion microbiana sobre la piel del pezon.

Cuando hay animales con problemas para apoyar. Esta situacion favorece a la
retencion de leche en la ubre. Los problemas para apoyar pueden ser debidos a
multiples factores: necesidad de uso de becerro, falta de alimento, uso anterior de
oxitocina y ya no, alimento distinto al de costumbre, exceso de ruido, presencia de
perros u otros animales en la sala de ordefio, uso de agua fria para lavar la ubre,
hembras de primer parto que por falta de acostumbramiento al ordefio, pudieran
estar reteniendo leche, siendo factor de riesgo para la mastitis-subclinica;
existencia de animales con componente racial de predominancia cebuina (Bos
indicus), los cuales pudieran estar necesitando apoyo del becerro, por lo cual como
condicion natural pueden estar reteniendo leche, siendo un factor de riesgo. Hay
vacas de ordefo que pudieran estar dejando leche de reserva a sus becerros. En
caso de presentarse este tipo de animal se pueden considerar algunos aspectos:
dejarlas como nodriza, ordefarlas de ultimo con apoyo del becerro o si son pocas
destinarlas para cria del becerro a toda leche o sacarla del sistema.

Puede haber un componente genético de resistencia o susceptibilidad, de alli que
algunos animales podrian estar siendo reincidentes. Para definir mejor esto, hay



que ver registros de diagnoéstico de mastitis anteriormente y hacer otras
evaluaciones de seguimiento asi como la utilizacion de herramientas moleculares
para estos estudios. Aunque las infecciones por mastitis se deben en su mayoria al
manejo higiénico y sanitario (preventivo y curativo), Oltenacu y Broom (2010)
han demostrado la capacidad de transmitir a su descendencia la cualidad de
padecer o no la enfermedad.
Resistencia a antibidticos debido a la utilizacion del mismo principio activo para
mastitis y otras dolencias de manera reiterada o con una aplicacion o dosis errada,
se puede generar resistencia de los patdgenos a uno o varios principios activos de
los antibioticos. Esto puede ser debido a escasa o nula asesoria de un médico
veterinario, deficiencia de farmacos en la finca o en el mercado comercial. La
resistencia de las bacterias a los antibacterianos puede ser debido a: 1) resistencia
natural o intrinseca donde el microorganismo por sus caracteristicas estructurales
carece de sensibilidad a los medicamentos, siendo esta resistencia transmitida de
forma vertical durante la replicacion; 2) resistencia adquirida, debido a que la
bacteria muta su ADN perdiendo sensibilidad a los antimicrobianos. Para
Pseudomona aeruginosa, se ha demostrado que buena parte de la resistencia
desarrollada no se debe a contacto con antibidticos sino a un proceso adaptivo, lo
que demuestra que la presion generada por el uso adecuado o no de los
antibacterianos, no es el Unico factor desencadenante del desarrollo de resistencia
a nivel mundial (Cabrera et al., 2007; Warnes et al., 2012)
Presencia de mastitis subclinica debido a patogenos poco comunes. A nivel
mundial hay una incidencia de mastitis debido a E. coli la cual es dificil de
controlar. Para conocer los patdogenos presente hay que realizar analisis
microbiologico de la leche y posterior antibiograma.
Vacas que se fueron a secado con mastitis subclinica o sin un proceso efectivo de
secado. En la etapa de secado o pre parto, el canal de pezéon es mas corto,
disminuyendo la barrera fisica entre los patdgenos externos y el interior de la ubre.
A medida que se aproxima el parto, el sistema inmune de la vaca se deprime,
reduciendo la habilidad de la ubre para Iuchar contra los patégenos. Por tal motivo,
es fundamental realizar un proceso de secado adecuado y garantizando que las
vacas vayan a secado completamente negativas a mastitis y en el periodo pre parto
se mantengan en condiciones higiénicas (Ruegg, 2002; Boscan et al., 2009).

3. Cultivo de Leche y Antibiograma
En vista de que persistia la problematica de mastitis subclinica a pesar del
tratamiento farmacologico aplicado se decidid realizar cultivo de leche y
antibiograma.



Resultados del Cultivo de Leche

De las 29 vacas muestreadas (todas las que se presentaron positivas en la prueba
de CMT de ese dia y algunas con resultados de CMT negativo ese dia tomadas al
azar: a) 19 resultaron ser positivas a CMT (en diferentes grados, principalmente
+++, ++ y grumos) y con presencia de uno o mas patdgenos en la ubre,
representando el 65,52 %.; b) 5 resultaron negativas a CMT vy sin evidencia de
patégenos al realizar el cultivo, representando 17,24%; c¢) 5 resultaron positivas a
CMT (un cuarto afectado) y sin evidencia de patogenos al realizar el cultivo,
representando 17,24 %. Esto pudiese explicarse debido a que esta reaccion
positiva podria ser debido a efecto del reactivo de CMT con la composicioén fisico
quimica de la leche (calostro proximo a fecha de parto o vaca proximo a secarse).
En vista de los valores de asociacion entre pruebas de CMT y los Cultivos
(79,31%) se puede establecer que la técnica de diagnostico de CMT se realizd de
manera adecuada.

De 29 muestras de leche, la proporcion de los patdégenos presentes fue de: 2 de 29
Escherichia coli (6,90%), 3 de 29 Klebsiella spp. (10,34%), 6 de 29 Streptococus
agalactiae (20,7%), 4 de 29 Staphylococcus aureus (13,79 %) y 4 de 29
Pseudomonas spp. (13,79 %).

En este trabajo el patdgeno que se presentd en mayor proporcion en el aislamiento
de leche fue Streptococus agalactiae (20,7%), coincidiendo con lo reportado por
otros autores (Ramirez et al, 2001; Rodriguez et al., 2002; Rodriguez, 2006.
Ramirez et al., 2011 reportaron 34,0%, mientras que en el estudio de Trujillo ef al.,
(2011) Streptococcus dysgalactiae fue la bacteria mds comun y se aislo en 29.5%
de los cultivos y 37,82 incluyendo las tres cepas de Streptococcus presentes (S.
dysgalactiae, S. agalactiaey S. uberis).

En la mastitis producida por Streptococus agalactiae, se presentan formas clinicas
y subclinicas. Es comiin la formacion de fibrina en los cuartos o pezones
afectados, lo que hace que se vayan endureciendo (formacion de tejido cicatrizal).
Se puede diseminar rapidamente y persiste durante largo tiempo en mangueras y
pezoneras que no mantienen una desinfeccion adecuada; asi como en las ubres y
heridas. De igual forma, la poca higiene del ordefio por parte de los ordefnadores
puede ser una fuente importante de diseminacion de estas bacterias (Calderon y
Rodriguez, 2008; UNAM, 2012).

Se encontraron patdégenos coliformes Escherichia coli y Klebsiella spp., por lo que
se concluye el contacto de pezones y ubre con estiércol y aguas estancadas con
residuos fecales, coincidiendo con lo reportado por diversos estudios (Riet-Correa
et al., 2001; Bannerman et al., 2003; Radostits et al., 2007; Ribeiro et al., 2008 y
Universidad de Minesota, 2014). De hecho, los problemas de drenaje presentes en
los corrales de aparte pre ordefio y de descanso post ordefio son un claro ejemplo



de este riesgo. Asi mismo, aguas estancadas en época de lluvias en algunas
caminerias que deben transitar las vacas para dirigirse post ordefio a algunos
potreros.

La importancia de las mastitis por Klebsiella spp. y otros patdogenos coliformes
radica en su capacidad para producir mastitis clinicas hiperagudas y situaciones de
mastitis cronicas inclusive pudiendo generar la muerte; al igual que los costos por
descenso en la produccion lechera y lo complejo de su tratamiento (Radostits et
al., 2007; Ribeiro et al., 2008; Zadoks, 2014; Motta et al., 2014).

La tasa de infecciones intramamarias por coliformes es alrededor de cuatro veces
mas frecuente durante el periodo seco que durante la lactancia. La tasa es
marcadamente mas alta durante las primeras dos semanas del periodo seco, asi
como también durante las dos semanas antes del parto. En cada periodo seco
sucesivo la tasa de infecciones intramamarias se incrementa. Esto explica porque
algunas vacas o novillas iniciando su lactancia pudieran presentaron problemas de
mastitis. Es vital el tratamiento de vaca seca asi como las condiciones de higiene
durante el secado de los animales (NMC, 1987).

La mastitis causada por Pseudomonas spp., son una de las mas agresivas de
combatir (Britten, 2003; SERV- LAB, 2014). Estos patogenos pueden permanecer
en estado latente y ocasionar mastitis del tipo agudo y cronico. Por lo general
resisten a los tratamientos que se aplican a los Streptococus spp. (UNAM, 2012).
La mastitis causada por Stahylococus aureus es dificil de controlar con so6lo
recurrir al tratamiento. El control exitoso se logra mediante medidas preventivas.
En aquellos animales con infeccion cronica el descarte del rebafio es lo mas
recomendado si no responden a tratamiento aplicado. Es menor la respuesta a
tratamiento en la medida que sea la reincidencia (UNAM, 2012).

Diversos estudios han reportado Staphylococcus spp., en las muestras de leche de
vacas con mastitis subclinica: Ferraro et al, 1999 en Venezuela (28,4%),
Calvinho y Tirante, 2005 durante 25 afios en Argentina (entre 17 y 54%), Corpoica
en Colombia, 2007 (37,4%), Calderén y Rodriguez, 2008 (29,09%), Ramirez et
al., 2009 en Colombia (13%), Ruiz et al., 2011 en Brasil con ordefio manual y
mecanizado (32,8%), Trujillo et al., 2011 en Colombia (41,67%), Restrepo et al.,
2012 en Colombia (30,23% para S. aureus y 41,86% para Staphylococcus spp).
Los autores sugieren que la mayor prevalencia del género Staphylococcus spp.,
puede ser atribuida a la persistencia del agente en la glandula mamaria, sobre todo
si existen heridas o no se hace un tratamiento adecuado localizado. En el caso
especifico del estudio de Castillo et al., (2009) el 100% de las muestras presento S.
aureus, sin embargo, estas muestras fueron obtenidas de los tanques de leche en la
finca y no de muestras individuales de cada vaca afectada por mastitis subclinica.



Resultados de Antibiograma

Segun la Tabla II, se denota que los antibacterianos o quimioterapéuticos mas
efectivo in vitro contra los patdgenos encontrados en las muestras fueron las
penicilinas sintéticas (Amoxicilina y Ampicilina), las cuales combaten a los
gérmenes Gram positivos y negativos, ya que son de amplio espectro, ademas de
las Quinolonas como son la Norfloxacina y Ciprofloxacina.

Tabla II. Quimioterapéuticos evaluados en el antibiograma (Chemotherapics evaluated by

susceptibility testing).

Streptococcus ~ Escherichia  Pseudomona  Staphylococcus — Klebsiella

Quimioterapeuticos agalactiae coli spp. aureus spp.
Penicilina R R R R R
Amoxicilina S S S S S
Ampicilina S S S S S
Lincomicina S S R S S
Gentamicina R S R R R
Norfloxacina S S S S S
Ciprofloxacina S S S S S
Florfenicol S R R S S
Ceftiofur R R R R R

Fuente: Antibiograma SERV — LAB, C.A. 2014

Los microorganismos implicados, causantes de mastitis bovina en el rebafio
estudiado, mostraron resistencia in vitro a la Penicilina y al Ceftiofur,
principalmente debido al uso anterior de estos de manera reiterada en el rebafio
generando asi resistencia, la cual es una de las causas de alta prevalencia de la
mastitis subclinica tal como lo reportan diversos autores (Ruiz ef al., 2011; Minst
etal., 2012).

El patrén de sensibilidad exhibido por los patégenos comtiinmente aislados en los
diversos estudios va a depender de la cepa, medios de cultivo utilizados que no
permitieron el crecimiento de los patégenos presentes, uso de antibacterianos no
reportados por el productor, infecciones por microorganismos como S. aureus que
pueden sobrevivir intracelularmente en células polimorfonucleares (PMN) o
concentracion de la bacteria por debajo del limite de deteccion del método



bacteriologico (Zecconi et al., 1997; Owens et al., 1999; Ruiz et al., 2011; Minst
etal., 2012).

Para las muestras verdaderas positivas al CMT y negativas al cultivo, las
explicaciones son variadas, entre ellas: mastitis de etiologia traumatica o toxica,
cambios quimicos de la leche (hormonas, calostro, entre otros), condiciones poco
higiénicas del pezon al momento de la prueba, entre otras razones.

De los 9 antimicrobianos evaluados, tanto S. agalactiae, E. coli, S. aureus y
Klebsiella spp., fueron resistentes a 3 de ellos (33,33%), mientras que
Pseudomonas spp., fue resistente a 5 de ellos (55,55%).

En funcion al Cultivo de Leche y Antibiograma se deberia aplicar tratamiento
(parenteral e intramamario) especifico para cada vaca, de acuerdo a lo que arrojan
evaluaciones. Esta estrategia es compleja para adquisicion de farmacos, su
aplicacion y seguimiento; por lo que un método mas sencillo de tratamiento
(parenteral e intramamario) es considerar aquellos principios activos que puedan
ser de efectividad comun para todos los patogenos aislados en las evaluaciones,
para lo que se hace necesario la revision de las recomendaciones del laboratorio,
junto con la asesoria del médico veterinario que atienda el caso y las indicaciones
del laboratorio farmacéutico para cada caso.

CONCLUSIONES

La prevalencia de mastitis subclinica llegd a ser de aproximadamente el 86%
debido a la interaccion de problemas sanitarios y de manejo del ordefio;
disminuyendo hasta 21,68% gracias a unas estrategias correctivas sencillas de
prevencion y control de la mastitis.

La realizacion del cultivo de leche y antibiograma fue decisivo para el tratamiento
de la mastitis subclinica debido a que dio resultados tangibles (reduciendo
significativamente la incidencia de mastitis), al permitir utilizar un tratamiento
adecuado en funcion de la sensibilidad mostrada por los patdégenos a un principio
activo especifico.

En vista de los valores de asociacion entre pruebas de CMT y los Cultivos de
Leche se puede establecer de que la técnica de diagnoéstico de CMT se esta
realizando adecuadamente.

El trabajo de analisis de productos farmacologicos utilizados para control de
mastitis subclinica junto con la informacion resultante del antibiograma, demostro
que por una aplicacion inadecuada de farmacos se fue generando resistencia de
algunos patogenos, lo que fue agudizando el problema de control de la mastitis
subclinica.

El antibiograma es una herramienta muy util en la decision de los tratamientos
frente a mastitis bovinas, si se disefia, realiza ¢ interpreta de forma correcta.



Los antibacterianos o quimioterapéuticos mas efectivo in vitro contra los
patogenos fueron Amoxicilina, Ampicilina, Norfloxacina y Ciprofloxacina.

Los microorganismos implicados, causantes de mastitis bovina en el rebafio
estudiado, mostraron resistencia in vitro a la Penicilina y al Ceftiofur,
principalmente debido al uso anterior de manera reiterada en el rebafio generando
asi resistencia.

Las estrategias de prevencion de mastitis subclinica aplicadas en el rebafio de
ordefio bajo estudio fueron: realizacion de Prueba de CMT cada 15 dias y al
menos 10 - 14 dias posterior al tratamiento con antibacteriano; evaluacion clinica
de los animales; evaluacion de registros de produccion de leche, diagnosticos de
mastitis, entre otros; realizar cultivo de leche y antibiograma; limpieza e higiene
del ordefio de forma diaria; vigilar el sistema de apoyo de las vacas (natural con
becerro o artificial a través de alimento); colocar en el ordefio de ltimas las vacas
que presentan mastitis subclinica; ordefiar a mano las vacas con mastitis
subclinica, formacion de ordefadores en relacion a higiene del ordefio y pruebas
de CMT, revisar presion de vacio, aplicar los farmacos recomendados segin
cultivo de leche y antibiograma, entre otras

Un Programa de prevencion y control de mastitis amerita dedicacion y
perseverancia asi como un trabajo sistematizado, que se puede realizar de manera
sencilla con trabajo de campo y laboratorio junto con la evaluacion cronoldgica de
registros y las pruebas de CMT que permita hacer seguimiento.
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