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Los medios noticiosos suministran casi a diario
informacion referente a la alarmante escasez de leche
en Colombia y a algunos factores que contribuyen a
ella. Al respecto, estudios realizados en los Gltimos
aflos en el pais (5) han mostrado incidencias de
mastitis en ganado de leche superiores al 50 por ciento
de las vacas en produccion y se han estimado grandes
pérdidas econémicas causadas por la enfermedad (6).
Sin. embargo, hasta el presente no existe ningun
programa de control de mastitis a nivel nacional o
regional.

Los programas de control de mastitis que se llevan a
cabo en diferentes palises del mundo son costosos y
requieren para su éxito de una activa colaboracion dei
ganadero. En cualguier programa de control de la
enfermedad, una de las principales medidas es el
tratamiento de las vacas en el perfodo seco. Esto se
hace con el fin de erradicar no solo las infecciones
existentes al final de la lactancia, sino que ademas se
previenen Infecciones nuevas que ocurren con mucha
frecuencia durante este perlodo. La mayorla de las
autoridades en el campo de control de mastitis bovina
recomiendan tratar todos los animales en el momento
en que se inicia el periodo seco (13, 14); mientras que
otros autores consideran al tratamiento selectivo como
mas econdémico, es declr, tratar solamente los cuartos
infectados de los animales identificados previamente
(11).

Para realizar un tratamiento de los animales durante
el periodo seco es primordial tener un producto
efectivo contra los principales gérmenes causantes de
la mastitis y que el producto actue por tiempo
prolongado. Desafortunadamente, en el mercado
nacional no se encuentran hasta el presente productos
que cumplan los dos requisitos estipulados. EI
presente estudio tiene como objetivo el de evaluar fa
efectividad de una preparaciéon de antibidticos,
administrados a todos ios animales de un hato lechero
al tiempo de la terminacién de la produccién lactea.

*  Profesores de la Facultad de MedIcina Veterinaria y de Zootecnia de
la Universidad de Antiogula, Medellin.

1. TARDOMYOCEL L. SUSPENSION, Compafila BAYER AG,
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Control de Mastitis: Efectividad del Tratamiento
durante el periodo seco
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado en un total de 43 vacas de las
razas Ayrshire y Holstein de un hato lechero,
perteneciente a una entidad oficial en el Departamento
de Antioquia.

Para el ensayo se utilizd un producto con la
siguiente composicion:

NN-dibenzildiamin-di-penicilina G 2.5. mill. Ul
Cloranfenicol ' 2.5. gramos
Sulfatolamida 2.5 gramos

para 100.0 cc de suspension (1).

|Las vacas fueron secadas faltando aproximadamente
2 meses para el parto. Una semana antes del
secamiento se hizo una revisién fisico-clinica de las
ubres y de la secrecién de éstas y se tomaron muestras
de leche de cada cuarto para exdmenes citoldgicos y
bacteriolégicos. Al iniciar el perfodo seco se aplicaron
15 ¢c del producto ya mencionado en cada cuarto. Las
vacas fueron revisadas nuevamente 3 semanas
post-parto y la leche sometida a los examenes de
laboratorio enumerados anteriormente.

El contenido celular de la leche se determindé me-
diante el California mastitis test (12) y el recuento
microscépico directo (8). La interpretacién del
recuento celular se hizo segun las recomendaciones
del IDF (3). Un namero de células menor a 300.000/cc
fue considerado como normal y recuentos mayores a
500.000/cc, en conjunto con un resultado positivo
bacteriolégico, se tomé como evidencia de una
infecci¢ . mamaria.

Para el aislamiento de gérmenes causantes de la
mastitis se cultivé 0.01 cc de leche en agar sangre. Los
microorganismos aislados fueron clasificados me-
diante métodos estandarizados (1,7). La presencia de
bacterias patdégenas en una muestra de leche fue
considerada como evidencia de una infeccion. Como
criterio para determinar la eliminacién de los
microorganismos de la ubre, se tomé la ausencia del
microorganismo en la muestra de leche tomada
post-parto. La aparicién de bacterias patégenas en
muestras post-parto, las cuales no estaban presentes
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TABLA 1. Infecciones Mamarlas y porcentaje de curacliones durante el periodo seco por trata-
miento especifico.

b

S E P
NUMERO DE CUARTOS 104 60 65
PORCENTAJE 60.5 57.7 37.8
NUMERO DE VACAS 33 12 24
PORCENTAJE 76.7 36.4 55.8
NUMERO TOTAL
CUARTOS 172
VACAS 43
a Infectados antes del tratamiento
b Infecciones eliminadds
¢ Infectados después del parto
TABLA 2. Estado sanitario de cuartos individuales antes del secamiento y Post - Parto (n = 172).
MICROORGANISMO s® %E® p°
SC. AGALACTIAE 57 59.6* 23
OTROS ESTREPTOCOCOS 64 56.3* 48
S. AUREUS 6 100.0 4
OTROS GERMENES 6 0 6
TOTAL 133 57.1 81

a Cuartos infectados antes del secamiento

b Porcentaje de infecciones eliminados por el tratamiento

¢ Numero de infecciones post-parto (incluye infecciones nuevas

establecidas durante el periodo seco)

* Diferencia estadisticamente significante (P =2 0.001).

TABLA 3. Recuentos celulares de cuartos Individuales antes del periodo seco ydespués del parto (n == 172).

CELULAS SOMATICAS NUMEROQ Y (PORCENTAJE) DE CUARTOS
RANGO x 10 AL SECAMIENTO POST-PARTO
300 61 (35.4) 127 (73.8)"
500 - 1000 29 (16.9) 29 (16.9)
1000 82 (47.7) 16 ( 9.9

* Diferencia estadisticamente significativa (P=< 0.001)
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antes del perfiodo seco, o el aislamiento de
microorganismos en la muestra post-parto diferentes a
aquellos identificados antes del perlodo seco, se
interpretd como una infecclén nueva.

Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante la prueba del Chi Cuadrado (10).

RESULTADOS

Cada una de las 43 vacas del presente estudio
recibié un tratamiento en cada cuarto el Gltimao dla de
la lactancia. El estado sanitario de estas ubres y el
namero de infecciones eliminadas se representan en
las Tablas 1 y 2. Un total de 104 cuartos (60.5%)
sufrieron infecciones mamarias al final de la lactancia,
las cuales fueron causadas principalmente por
Estreptococos y en su mayoria por Sc. agalactiae. Se
encontraron pocos casos de mastitis causadas por
Estafilococos o bacterias Gram negativas. Mediante el
tratamiento se eliminaron el §7.7 por ciento de las
infecciones mamarias; o sea que 12 vacas (36.4%) se
recuperaron completamente. El numero de cuartos
afectados con Estreptococos disminuyé considerable-
mente (P <=0.001). Las infecciones causadas por S.
aureus fueron eliminadas en su totalidad. Después del
parto se presentaron 24 animales con infecciones
nuevas en uno o mas cuartos. La mayorfa de estas
infecciones fueron causadas por las diferentes
especies de Estreptococos.

El recuento celular de las muestras de leche tomadas
antes del secamiento reveld un alto porcentaje de
cuartos con mas de 1.0 millén de células/cc (Tabla 3).
Después del tratamiento se aument6 significativamen-
te (P=££0.001) el numero de cuartos con recuentos
celulares menores a 300.000/cc. Esto indica que los
cuartos afectados de mastitis en forma clinica o
subclinica al iniciar el perfodo seco fueron curados
clinicamente, en su mayoria, mediante el tratamiento.,
Sin embargo, no ocurri6 ningan cambio en el
porcentaje de cuartos con un namero elevado de
células somaticas (=< 500.000/cc) antes del periodo
seco y post-parto. Esta persistencia en el recuento
celular es debido principaimente a la existencia de una
considerable resistencia al tratamiento de los animales
con infecciones crénicas. En parte, los recuentos
celulares elevados post-parto eran asociables con las
infecciones nuevas causadas por Estafilococos y
bacterias Gram negativas.

DISCUSION

La mastitis bovina ocurre con mucha frecuencia
durante el periodo seco. Por una parte, esto se debe al
empeoramiento de Infecciones existentes al final de ia
lactancia y por la otra, a infecciones nuevas que se
desarrollan principalmente en las primeras semanas
del periodo seco (9, 11). Por lo general, las infecciones
al final de la lactancia no se manifiestan en forma
clinica y de su existencia no se sabe sino con el
diagndstico apropiado. Obviamente, esta situacién se
presenta con frecuencia en nuestro medio; de tal
manera que una incldencia de mas del 70 por ciento de
infecciones mamarias al final de la lactancia, como fue
la encontrada en el presente trabajo, es una tasa muy
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comun en nuestros hatos lecheros. Segun estudios de
NEAVE vy colaboradores (9), persisten. aproximada-
mente 50 por ciento de esas infecciones hasta la
préxima lactancia y llegan a notarse ciinicamente.
Ademads, los animales con cuartos afectados antes dei
secamiento son mas susceptibles de sufrir infecciones
nuevas en los cuartos sanos durante el periodo seco.
Estos son los motivos principales que promovieron la
introduccién del tratamiento de vacas no lactantes.

Las ventajas del tratamiento en el perfodo seco son
varias, a saber:

1. EIl tratamiento con antibiéticos en vacas no-lac-
tantes es més efectivo que durante la lactancia,
dado que cuando se logre eliminar menos del 60
por ciento de las infecciones por tratamiento
durante la produccién, se extinguen entre 70-90
por ciento de las infecciones mediante el
tratamiento en el periodo seco (11). Este hecho fue
comprobado en el presente trabajo, en donde se
observé una eliminacién mayor del 50 por ciento
de las infecciones existentes. Las pocas infeccio-
nes causadas por S. aureus fueron eliminadas en
un 100 por ciento. Esto subraya la importancia de
la seleccién de antibidticos especificamente
indicados para ios agentes patégenos predomi-
nantes en el hato. La mayoria de los profesionales
con experiencia en mastitis estan de acuerdo en
emplear preferiblemente combinaciones de anti-
bidticos que pueden actuar sobre los principales
gérmenes tanto Gram positivos como Gram
negativos (11, 13, 14), Jo que se fundamenta en que
la eliminacién selectiva de la flora Gram positiva
de la glandula mamaria, aumenta la susceptibili-
dad del érgano para gérmenes Gram negativos (14).

2. El tratamiento durante el periodo seco resulta mas
economico. Existe cierta controversia entre
promotores del tratamiento de todas las vacas (2,
14) y autores que prefieren el tratamiento selectivo
de animales comprobados de sufrir de infecciones
mamarias (11, 13) y en este caso, para seleccionar
los cuartos bacteriolégicamente positivos se
tendrian que realizar por lo menos dos muestreos
de laboratorio (4). En consecuencia, este diagnés-
tico previo al periodo seco resultaria muy costoso
y seria poco practico en nuestro medio.
Adicionalmente, se aumentarfa la incidencia de
infecciones nuevas durante el perfodo seco en las
vacas no-tratadas por quedar menos protegidas.

3. Otro motivo importante, es evitar los residuos de
antibiéticos en la leche. La contaminacién de la
leche de animales tratados con antibiéticos
durante la lactancia ocurre con mucha frecuencia y
representa un verdadero peligro para la salud
publica. Este problema no existe cuando se realiza
el tratamiento durante el periodo seco. Después de
un periodo de 50 - 60 dfas, que dure normalmente
la fase no - productiva, el antibiético se metaboliza
(11) y la leche post-parto no tiene cantidades
detectables de éste.
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RESUMEN

La efectividad del tratamiento durante el periodo
seco fue evaluada en 43 vacas de razas lecheras. Un
total de 60.5 por ciento de estos animales sufrieron de
infecciones mamarias al final de la lactancia. Las
infecciones fueron causadas principalmente por
diferentes especies de Estreptococos. Mediante el
tratamiento, se eliminaron el 57.7 por ciento de las
infecciones. Aunque en un namero considerable de las
vacas no se pudo erradicar los agentes patégenos
presentes en la ubre, se logré recuperar completamen-
te la capacidad productiva lechera en un 80 por ciento
de las vacas afectadas por mastitis.
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