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1. INTRODUCCION

Desde 1978, el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura
(IICA) otorg6 una gran prioridad al establecimiento de un programa de Salud Animal
basado en que las acciones de sanidad en los animales destinados a la alimentacién del
hombre, constituyen parte integral de la produccién para lograr un incremento en la
cantidad de proteinas de origen animal necesarias para el consumo de nuestras pobla-
ciones [1]. '

Venezuela, se ha preocupado desde la década de los afios cincuenta en mejorar la
calidad de la ganaderia bovina, implementando Campanas de Control y Erradicacion
de algunas enfermedades infecciosas que causan pérdidas econémicas a los ganaderos
y que a su vez tienen incidencia en la salud humana como lo son la Tuberculosis vy
Brucelosis Bovina., En 1994 se decreta la Campana de Erradicacién de la Fiebre Afto-
sa, con la finalidad de ofrecer una ganaderia excelente para la exportacion; meta que
se puede lograr en base a las condiciones ecoldgicas que posee el pais para producir en
gran cantidad alimentos de origen animal.

El Sistema Auténomo de Sanidad Agropecuaria ha elaborado medidas de con-
trol contra la Mastitis Bovina que no han sido puestas en vigencia. Sin embargo, es
factible que los productores agropecuarios puedan imnlementarlas en sus propias
unidades productoras, con el fin de reducir las pérdidas econémicas que se originan
por la disminucién de la produccion lactea, abortos, tratamientos, asistencia profesio-
nal y pérdida de potencial genético en casos que ocurra la muerte del animal o sea en-
viado a sacrificio.

Este Capitulo tratard sobre los nuevos avances que hay en lo referente a etiolo-
gia, tratamiento y control de la Mastitis Bovina.

II. MASTITIS BOVINA

La Mastitis sigue siendo una de las enfermedades mas frecuentes dentro de una
finca lechera. De sus formas de presentacion, la mastitis subclinica es la de mayor pre-
valencia, razén por la cual ha sido mis estudiada debido a las pérdidas econémicas
que ocasiona, ya que reduce la produccion, baja la calidad de la leche y constituye una
fuente de infeccion, persistiendo la enfermedad dentro del rebano [5,18,25].

Un estudio en ganado doble propésito en la Cuenca del Lago de Maracaibo, esti-
mo una pérdida por leche no producida en el orden de los 54 millones de litros de le-
che/afio [6]. De ese total, la zona Sur del Lago represent6 la cantidad de 25 millones de
litros de leche, ocurriendo similar situacién en otros estados productores de leche. En
la actualidad en Estados Unidos tienen estimado que la pérdida de leche por cada
100.000 células somdticas se incrementa entre 0.18 y 0.5 litros/vaca/dia, lo que supone
una pérdida econdmica de 220 délares/vaca [22).

La actual denominacién de las mastitis bovinas de acuerdo a su agente causal son:

1) Mastitis contagiosas. Son aquellas en las cuales los agentes patdgenos se
transmiten durante el ordefio, tal como es el caso de S. agalactiae, Stp. aureus, S. dys-
galactiae, Micoplasma bovis y Corynebacterium bovis. Estos microorganismos se
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adaptan bien al crecimiento dentro de la ubre. El Stp. aureus es el de mayor unportan-
cia, ya que la destruccion que causa en el tejido mamario deja cicatrices que impiden
una adecuada distribucién del antibiético aplicado, protegiendo a la bacteria de la ac-
ci6n de la droga, por lo cual su respuesta a la antibioterapia es pobre a moderada. Al-
gunas cepas elaboran toxinas que causan una mastitis gangrenosa, la cual puede
causar la muerte del animal [4,5,13,16,18,22].

2) Mastitis ambientales. Se presentan en algunas fincas donde hay un buen con-
trol de las mastitis contagiosas. Su transmisién ocurre principalmente en el intervalo
entre ordenos, debido a la constante exposicién de los pezones a los patégenos am-
bientales, de los cuales los mas comunes son: estreptococos ambientales (S. uberis,
enterococos), coliformes (E. coli, Klebsiella) y estafilococos diferentes al Stp. aureus,
cuyo efecto nocivo ocurre durante la primera parte de la lactancia, en el periodo seco y
cerca del parto. Estas infecciones generalmente ocurren por descuidos en el trata-
miento de secado, por mantener las vacas en un ambiente contaminado durante el pe-
riodo seco o parto o por no ordenar inmediatamente después del parto. De estas
mastitis ambientales, las coliformes son las mds severas, ya que en casos hiperagudos
puede ocurrir la muerte del animal por una endotoxemia [2,4,5,8,14,18,22,27].

Otras mastitis menos comunes que se originan por malos procedimientos de
tratamientos, aguas contaminadas, moscas y la no desinfeccion del pezén previaa una
aplicacion de antibidticos, son las causadas por Pseudomonas, Actinomyces, Nocar-
dias, Hongos o Levaduras (Candida, Cryptococcus, Trichosporon), Algas (Protoche-
ca zopfl) y virus como el virus Herpes Bovino 4. De estas dos ultimas, debe
sospecharse cuando en los casos clinicos no se ha logrado ningtin aislamiento bacte-
riologico y no hay efecto de la terapia con antibiotico. Se estima que un 20 a 35% de los
casos clinicos tienen una etiologia desconocida y muchas veces se consideran como
mastitis asépticas [5,7,10,18,19,20,22,26]. '

III. DIAGNOSTICO

Diagnosticar o detectar las mastitis subclinicas es una de las eventos primordia-
les en toda explotacion lechera. Entre las pruebas que se realizan para este fin estan el
examen fisico de la ubre y de la leche y las pruebas de determinacion del nimero de
células somaticas en la leche. Este ultimo método tiene mayor exactitud a través del
uso de contadores electrénicos y nos permite evaluar como se estd desarrollando un
programa de control en la finca. Sin embargo, siempre debe realizarse el aislamiento
microbiano, antes de proceder a la aplicacién del tratamiento correcto
[3,4,5,14,17,18,22].

A mediados de los anos 90, se iniciaron los estudios de deteccion y caracteriza-
cion de las bacterias més comunes causantes de mastitis, mediante el uso de técnicas
modernas como es la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), con la finalidad de
proceder a la elaboracion de vacunas contra esos agentes infecciosos.
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IV. TRATAMIENTO

Como se dijo anteriormente para evitar los efectos costosos en un brote de mas-
titis, lo mds importante es comenzar un tratamiento inmediatamente después del
diagndstico, ya que aunque se tengan buenos métodos de prevencién, siempre se pre-
sentaran algunas infecciones [3,5,6,14,18].

Un tratamiento correcto se basa en gran medida en el manejo adecuado de los
fairmacos, principalmente los antimicrobianos, por lo que es necesario que el médico
veterinario tenga conocimientos sélidos de farmacologia, pues necesita saber la capa-
cidad de difusién de los antibidticos y reconocer el espectro y potencia de estos. El far-
maco ideal para el tratamiento de las mastitis debe tener un espectro apropiado,
alcanzar concentraciones antimicrobianas sin afectar otros sistemas, ser altamente li-
posoluble, unirse poco a proteinas plasmaticas y eliminarse sin dejar residuos ni in-
fecciones subclinicas para lograr un rapido retorno a la produccién con el minimo de
reduccién en su capacidad productiva [5,18,23].

Muchos son los ensayos que se han realizado aplicando diferentes antibidticos
con distintas formas de tratamiento, utilizando inicamente la via intramamaria o una
terapia combinada (sistémica e intramamaria), ya sea para curar casos clinicos o com-
probar su efecto al final de la lactancia para reducir la incidencia de mastitis clinica
durante la siguiente lactacién [2-5,14,17,18].

Ademas de los antibiéticos se han utilizado otros firmacos como terapia alter-
nativa o complementaria para minimizar la presencia tanto de casos clinicos como de
mastitis subclinica. Entre esos productos esta el levamizol, remedios homeopaticos, la
farmacopuntura utilizando procaina o una terapia neural con bloqueo perineal me-
diante el uso de novocaina. Sin embargo, sélo se ha logrado conseguir una cura clini-
ca, mds no una cura bacteriolégica, ya que algunas infecciones por Stp. aureus,
coliformes y otros patégenos ambientales pueden persistir en la glindula mamaria,
por lo cual para lograr un mayor efecto lo mds conveniente es aplicar tratamiento a to-
das las vacas que estin llegando al periodo seco, ya que la vaca sufre estrés al no seguir
siendo ordenada. Algunos investigadores [5,14,17,18,23] han llegado a la conclusion
que 40% de las nuevas infecciones aparecen durante las tres primeras semanas del se-
cado debido a una infeccién subclinica previa. Una de las ventajas de tratar las vacas
secas es la disminucién de mastitis al comienzo de la siguiente lactacién, pues elimina
las infecciones persistentes y reduce la aparicion de nuevos casos. Esta terapia al seca-
do permite la regeneracion del tejido mamario dafiado y es mas eficaz porque se pue-
den utilizar dosis mds concentradas y de accién prolongada [5,14,16,17,18,23].

V. PREVENCION

El objetivo de la prevencidn es reducir el costo de la terapia y de la dependencia
en antibiéticos y otros medicamentos, ya que la meta final para el control de la masti-
tis debe ser la de prevenir nuevas infecciones. Siendo la higiene, una de las medidas
preventivas mds importantes, es necesario tratar de manejar el ambiente total de la
vaca para disminuir al mdximo los agentes patégenos a los cuales los pezones estdn ex-
puestos o incrementar la resistencia de la vaca a las infecciones intramamarias.
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Por esas razones, un efectivo procedimiento de control debe reducir tanto el ni-
mero de nuevas infecciones como la duracién de las mismas; para ello es necesario
mantener a los animales en un ambiente seco y limpio tanto como sea posible, debien-
do evitarse la excitacion de las vacas antes del ordefio pues se desencadenaria un flujo
de hormonas hacia la sangre las cuales van a interferir con la bajada de la leche y afec-
tan la resistencia natural de la vaca predisponiéndola a la ocurrencia de la enferme-
dad. Asimismo, las manos de los ordenadores deben estar limpias ya que se ha
comprobado que el 50% de las manos de los ordenadores estdn contaminadas antes de
empezar el ordeno. Las ubres y los pezones deben limpiarse y desinfectarse previo al
ordeno, lo cual favorece la bajada de la leche permitiendo obtener toda la leche de los
cuartos, sin causar danos a los tejidos [5,16,18,22].

Otras medidas preventivas recomendadas son, disefiar un buen programa de ali-
mentacién y de nutricion ya que una deficiencia de zinc y selenio predispenen a la
ocurrencia de mastitis, tener un buen programa de reproduccién y mantener en prac-
tica la vacunacion y desparasitacion [5,16,18,22].

VI. PROGRAMAS DE CONTROL

Todo programa de control debe ser econémico, practico efectivo y ser imple-
mentado de acuerdo a la problematica existente en cada finca, ademas debe ser flexi-
ble para realizar modificaciones de acuerdo a los logros obtenidos. Tanto en fincas
con ordeno manual, como en fincas con ordefio mecanico, lo mas importante es con-
trolar la accion de los patégenos contagiosos, al igual que de los factores ambientales y
oportunistas. Para lograrlo es recomendable mantener los siguientes procedimientos
[5,16,18,22]:

1. Buena higiene del ordeno.

2. Toda vaca con mastitis clinica o alteracion en la leche, se ordenard después de las
vacas sanas.

3. Uso de sistemas de ordeno adecuados.
Sellado de los pezones después del ordeno.

5. Establecer de rutina el tratamiento para vacas secas, tratando todos los cuartos al
final del altimo ordeno y darle una buena alimentacién durante el periodo seco.

6. Identificar y caracterizar las nuevas infecciones mastiticas tan pronto como sea
posible para proporcionar un tratamiento rapido y adecuado.

Toda vaca con mastitis crénica que no responda al tratamiento debe descartarse.
Supervision constante del funcionamiento y uso adecuado del equipo de ordeno.
Cambiar los pezoneras viejas y agrietadas.
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