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Resumen

El objetivo de esta presentacion es describir los aspectos basicos para establecer un programa de prevencion
y control de la mastitis bovina, basado en la toma de decisiones a nivel del hato una vez evaluada la informacion
disponible. Diversos pasos estan involucrados en este enfoque, entre los que se incluyen la definicion de objetivos,
la ejecucion del programa, tomar las decisiones necesarias, establecer las intervenciones y hacer un seguimiento
y evaluacion permanente del plan establecido. Mediante un estudio de caso se propone un abordaje integral
del problema de la mastitis bovina, lo que conducira a determinar si se lograron los objetivos propuestos que
siempre deben apuntar hacia un negocio lechero cada vez mas eficiente y rentable.

Introduccion

La mastitis bovina es la enfermedad mas costosa
en produccién de leche, cuyo valor por caso por
lactancia puede fluctuar entre US$95 y US$211
segun el patégeno (Cha et al., 2011). Los costos
asociados con las pérdidas pueden estar relacionados
con el tratamiento per se o la pérdida de leche. Pese
al conocimiento acumulado durante décadas en
cuanto al tratamiento y prevencion de mastitis, esta
enfermedad continta siendo un desafio para el médico
veterinario y el productor. La aproximacion al control
de la mastitis debe seguir una estrategia sistematica
utilizada para investigar el problema, basada en visitas
planificadas, una visiéon general del hato, evaluacion de
la informacion de animales individuales, aproximacion
a las funciones del manejo operacional del hato y la
importancia en el analisis de la informacion para tomar
decisiones (Brand et al., 1996).

Rev Colomb Cienc Pecu 2017; 30(Supl):203-207

En la practica solamente se hace un analisis aislado
de factores especificos que pueden estar relacionados
con la mastitis, generalmente clinica, dejando de lado
la vision integral del problema, y especialmente de
los casos subclinicos. Por esta razén, el objetivo de
esta presentacion es describir un abordaje integral al
problema de la mastitis desde el punto de vista del
analisis de informacion que permita tomar decisiones
basadas en la evidencia que ofrece la revision
exhaustiva de los registros, lo que se propone a partir
de un estudio de caso.

Abordaje sistematico a la salud de la ubre

El protocolo de aproximacion a los problemas de
salud y produccion de hatos, incluyendo el abordaje
de la salud de la ubre, consiste en cuatro pasos (Brand
et al., 1996):
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. Tener objetivos definidos (Tabla 1).

2. Ejecucion de las actividades necesarias para la
recoleccion de la informacion (Tabla 2).

3. Toma de decisiones y ajuste de los objetivos si es
requerido.

4. Evaluacion y seguimiento (Figura 1).

Tabla 1. Objetivo de los indices primarios y secundarios
para el programa de salud de la ubre en la lecheria del caso
#1 (Adaptado de Brand et al., 1996; Rhoda y Pantoja, 2012;
Ruegg, 2012).

indices primarios Meta indices Meta
secundarios
Recuento celular en <150.000 | Vacas con >80
el tanque (células/ menos de
mL) 200.000 células/
mL (%)
Incidencia de mastitis <5 Riesgo de <7
clinica nuevas
(casos/100 vacas- infecciones
afo) (% mensual)
Casos recurrentes <1,4 Prevalencia <7
de mastitis por vaca de infecciones
afectada cronicas
(% mensual)
Descartes por <3 Riesgo de >50
mastitis curaciones
(% de los descartes) (% mensual)

Tabla 2. Informacion para el Gltimo mes de control lechero
en la lecheria caso #1.

indices Meta
secundarios

indices primarios Meta

Recuento celular en 370.000 Vacas con menos 81
el tanque (células/ de 200.000
mL) células/mL (%)
Incidencia de mastitis  <1,0 Riesgo de nuevas 3,9
clinica infecciones
(casos/100 vacas- (% mensual)
afno)
Casos recurrentes 0,5 Prevalencia 12,9
de mastitis por vaca de infecciones
afectada cronicas

(% mensual)
Descartes por <3 Riesgo de 20
mastitis curaciones

(% de los descartes) (% mensual)

Descripcion del caso

Lecheria en confinamiento con un total de 34 vacas
en ordefio manejadas directamente por el propietario.
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Figura 1. Protocolo para el abordaje de problemas de salud
y produccion en rebaflos (Adaptado de Brand et al., 1996).

Sistema de produccion en estabulacidn, las vacas
estan atadas en su puesto (tie-stall) y alli mismo son
ordeniadas dos veces por dia siguiendo procedimientos
estandar: despunte, pre-sellado, limpieza y secado,
conexion y desinfeccion (sellado) post-ordefio.
El producto para pre-sellado y sellado es yodo al
0,5%, siendo este ultimo un producto de barrera. El
ordenador usa guantes todo el tiempo. Para la cama de
las vacas se usa viruta de madera, dos veces al dia se
retira la materia fecal de la cama, cada mes se hace una
limpieza de los cubiculos y se espolvorea un producto
desinfectante. La produccion media de las vacas es de
21,5 Kg/d y mensualmente se realiza control lechero.

En el ultimo mes las células somaticas del tanque
pasaron a 370.000 c¢lulas/mL, de un promedio de
98.000 y 105.000 células/mL en los 2 meses previos.
Los casos de mastitis clinica han sido dos en el ultimo
afno, una de las vacas present6 recién parida mastitis
y el otro caso fue en una novilla cuatro meses atras,
caso que no fue tratado. Los objetivos de la lecheria
se describen en la Tabla 1.

Los objetivos son el eje estructural del manejo en
una lecheria, usados ademas como la base para saber
si se cumplieron o no. La toma de las decisiones
necesarias estara basada en el cumplimiento de los
mismos y el seguimiento realizado en las visitas
rutinarias programadas le dara argumentos al productor
para continuar o reformular los mismos. Este protocolo
es entonces factible de adaptarse al abordaje de los
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problemas de salud de la ubre, donde pueden tomarse
las decisiones necesarias después del analisis continuo
y sistematico de la informacion relacionada.

Recoleccion de informacion y revision de datos
del control lechero. Una vez realizada la visita de
inspeccion a la lecheria y el analisis de la informacion
del ultimo control lechero, se encontré6 que no se
habian realizado cambios en la descripcion del manejo
general del hato descrita previamente. Se habia
realizado cultivo de la leche de las vacas con recuento
celular cronicamente elevado y se obtuvieron ademas
antecedentes con respecto al tratamiento de las vacas
que tuvieron los casos de mastitis clinica. En la Tabla
2 se resume la informacion obtenida del ultimo control
lechero. En la Tabla 3 se presenta la informacion de
las vacas que mas contribuyen al recuento celular del
tanque.

Para este caso particular, puede observarse que la
lecheria no cumple con el objetivo del recuento celular
de la leche del tanque, mientras que los demas indices
primarios estan dentro de los objetivos establecidos.
De otra parte, hay desviaciones en el cumplimiento de
los objetivos secundarios, la prevalencia de infecciones
cronicas y el riesgo de curacion estan por fuera de los
limites fijados como objetivo (Tabla 1).

Si se revisa la informacion del control lechero
(Tabla 3), hay una vaca con una alta producciéon de
leche y un elevado recuento celular (#60), que presenta
una nueva infeccion causada por Streptococcus uberis.
Solamente esta vaca esta aportando el 60% de las
células del tanque. Las demas vacas y en particular
#47, #40, #2 y #18 presentan un recuento elevado en
forma cronica, considerando 200.000 células/mL como
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punto de corte para definir la infeccion intra-mamaria
(IMI; Schukken et al., 2003).

La vaca #60 fue tratada con un antibiotico beta-
lactamico por via intramamaria; se esperaran los
proximos dos controles lecheros y basandose en el
RCS se determinard si hubo curaciéon de la infeccion
(Schukken ef al., 2003). No obstante, si el objetivo era
la curacion bacteriologica, se puede realizar un doble
cultivo a la leche de esta vaca con 24 h de intervalo,
14y 21 d después de finalizado el tratamiento (Reyes
etal.,2015).

El propietario decidi6 no tratar la vaca #18. Esta
vaca presenta una infeccidon por Staphylococcus
aureus. La probabilidad de éxito en el tratamiento
de infecciones por S. aureus es baja si el nimero
de cuartos afectados es mas de uno, en infecciones
cronicas y en la medida que aumenta el nimero de
partos de la vaca (Barkema et al., 2006). En el caso
de lavaca#18, la probabilidad de curacion espontanea
es baja dadas las caracteristicas de este patdgeno; no
obstante, una alternativa seria esperar el momento del
secado, ya que la vaca tiene 263 d en leche (DEL) y
esta gestando.

Si la edad gestacional de la vaca #18 es temprana
(menos de 5 meses), dado que su RCS no es elevado,
puede evaluarse su tratamiento siempre que tenga
solamente un cuarto mamario afectado, el cual puede
buscarse mediante la realizacion de una prueba de
California Mastitis Test (CMT), importante que esta
vaca si presenta cronicidad.

Toma de decisiones y ajuste de los objetivos.
El aumento del RCS en la leche del tanque debe

Tabla 3. Evolucion mensual del recuento de células somaticas (RCS, células/uL) en las siete vacas que mas contribuyen con el

recuento celular del tanque.

Vaca Partos DEL pRCS3 pLeche3 pRCS pLeche RCS Leche Cultivo Contribucion
60 3 93 29 34,8 31 34,4 5572 334 Streptococcus uberis 69,1

47 4 65 492 23,1 780 25,8 566 26,7 Levaduras 5,6

40 4 162 528 42,0 400 29,8 325 28,5 CNS 3.4

2 1 275 132 18,5 352 16,3 492 15,4 Staphylococcus aureus 2,8

8 2 98 31 31,6 152 32,1 185 30,3 CNS 2,1

18 1 263 650 28,0 210 23,5 214 21,7 Staphylococcus aureus 1,1

39 4 176 214 20,3 187 15,4 123 17,6 CNS 0,8

CNS: Staphylococci coagulasa negativos.
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analizarse diferenciando si ocurre en forma continua o
por cortos periodos. En el caso que sea una elevacion
permanente, el problema seguramente estara originado
en varias vacas y es una situacion de hato mas que
de individuos. Cuando el aumento es por periodos
cortos, puede ser que solamente algunas vacas lo estén
causando o que haya aparicion de nuevas infecciones
con un alto RCS (Brand et al., 1996; Schukken et al.,
2003; Dufour et al.,2011). Por lo anterior, es necesario
que esta informacion sobre el RCS del tanque sea
revisada longitudinalmente y no con informacion de
analisis individuales (Jayarao y Wolfgang, 2003).
Es util considerar que si el 5% o mas de las vacas
contribuyen con mas del 35% del RCS del tanque,
el problema es de rebafio y no de vacas individuales.

En el caso de esta lecheria, claramente el problema
del alto RCS en Ia leche del tanque esta dado por la
alta contribucion de una vaca (vaca #60). Si la leche
de esta vaca se retira del tanque, el RCS del tanque
bajaria a un valor aproximado de 120.000 células/mL,
lo que logra cumplir el objetivo establecido.

La estrategia de no tratar las vacas positivas a S.
aureus puede contribuir a mantener el problema de
cronicidad en el hato, ya que las vacas positivas a
esta bacteria tienen una baja probabilidad de curacion
esponténea.

El médico veterinario debe tomar la decision de
“tratar lo tratable” y considerar el tratamiento durante
la lactancia en caso de: vacas con mastitis subclinica
causada por bacterias Gram positivas, con menos de
5 meses de gestacion, preferiblemente menos de cuatro
partos, solamente un cuarto afectado, que no sea un
caso cronico y un RCS inferior 700.000 células/mL.
En el caso contrario deben considerarse alternativas
como la segregacion, ordefar las vacas cronicas en
ultimo lugar y descartar los casos cronicos (Sol et al.,
2000; Barkema et al., 2006).

En el caso de las vacas #40, #8 y #39 que son
positivas para Staphylococci coagulasa negativos
(CNS), debe considerarse que son relativamente pocos
los hatos lecheros que tienen problemas de calidad de
leche con un elevado RCS en el tanque y que dichos
problemas puedan atribuirse a la positividad a CNS. Por
el contrario, cuando el recuento celular del tanque es
bajo, las vacas positivas a CNS contribuyen al recuento
total del mismo (Schukken et al., 2009). Lo anterior
significa que no siempre las infecciones por CNS son

un problema que deba tratarse y es necesario considerar
otros factores dentro del hato, como por ejemplo las
infecciones causadas por otro tipo de patdogenos que
pueden contribuir mas significativamente al RCS del
tanque (Dufour et al., 2011).

Con respecto a la vaca #47, debe considerarse su
descarte, ya que las infecciones causadas por levaduras
no tienen tratamiento. Si es solamente un cuarto
afectado, se puede secar del mismo o su cauterizar el
mismo; esta decision debe tomarla el veterinario con
el propietario, teniendo en cuenta ademas el valor
relativo de la vaca dentro del predio.

Recomendaciones e intervenciones. Bajo estas
condiciones, en el hato del ejemplo se deben revisar
y ajustar los protocolos de tratamiento. Se deben a
identificar y segregar las vacas infectadas, tratar las
vacas al secado y descartar las vacas cronicas una vez
sea analizado otros aspectos de la vida productiva del
animal (Brand et al., 1996; Dufour et al., 2011; Keefe,
2012). Hay otros patdogenos que requieren analisis
diferentes y el establecimiento de planes ajustados a
los patrones de infeccion propios de ellos. Por ejemplo,
las infecciones causadas por patdogenos oportunistas o
ambientales requieren que se haga un detallado analisis
de las condiciones del ambiente en el cual se encuentran
las vacas y tratar de identificar los factores de riesgo
asociados con este tipo de mastitis. La humedad, el
barro, la materia fecal, el estado de los caminos, la
calidad del agua, la nutricion y la limpieza general de la
ubre, asi como la revision periddica y el mantenimiento
del equipo de ordeno, aspectos particularmente
importantes que deben ser evaluados en cualquier
programa de sanidad mamaria (Brand et al., 1996).

Es claro como el analisis de los datos conduce a la
toma de decisiones y al establecimiento de medidas para
prevenir y controlar la mastitis. Unido a ello es importante
también definir claramente los aspectos econdmicos del
problema, con el objeto de comparar la inversion para
establecer las medidas de control contra las pérdidas de
dinero ocasionadas por la mastitis o la elevacion del RCS
producto de las infecciones subclinicas.

Seguimiento del programa. Finalmente, pero no
menos importante, es el seguimiento del progreso que
se tiene en el programa de control de la mastitis. Este
permitira evaluar las intervenciones y los cambios
que se hayan introducido en el manejo de la salud de
la ubre. Los mismos indices que fueron usados para
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establecer la necesidad de introducir cambios en el
programa de salud de la ubre, son los que pueden
usarse para hacer el seguimiento del mismo.

Conclusion

La vision integral de los programas de salud de
la ubre requiere no s6lo la exploracion clinica de los
casos y la evaluacion de las condiciones del hato,
sino también el analisis de la informacion disponible.
La aplicacion de conceptos basicos de epidemiologia
asi como la determinacion de algunos indices, seran
determinantes para tomar decisiones y establecer
las intervenciones necesarias con miras a prevenir
y controlar la mastitis. Una parte esencial es la
evaluacion y seguimiento del plan establecido. No
obstante, es el cambio en los indices lo que determinara
el progreso del programa establecido, asi como la
necesidad de hacer ajustes en los objetivos del mismo.
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