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Programando el secado

La lactancia no se inicia luego del parto, sino en el momento del secado.

La glandula mamaria es sus-
ceptible a las nuevas in-
fecciones intramamarias (IIM)
durante el inicio y final del pe-
riodo seco, donde se contraen
mas del 60% de las nuevas
IIM (Todhunter et al., 1997).
Algunos de los factores que
afectan el riesgo de contraer
nuevas lIM incluyen el nivel de
produccion al secado, rapidez
de involucion de la ubre, con-
dicién de la punta del pezon
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y nivel de contaminacion de la
punta de los pezones.

La mayoria de las nuevas IIM
que ocurren durante este pe-
riodo son producidas por Es-
cherichia coli y Streptococcus
uberis, siendo la probabilidad
de contraer las mismas en este
periodo diez veces mayor con
respecto a la lactancia (Smith
et al., 1985). Un estudio en el
Reino Unido demostré que mas
del 50% de los casos de masti-

tis clinica producidos por pato-
genos ambientales ocurren al
principio de la lactancia, como
resultado de infecciones adqui-
ridas durante el periodo seco
(Bradley y Green, 2000).

Importancia del tapén

de queratina

Un factor importante que permi-
te la invasion de patdgenos en
la glandula mamaria durante el
periodo seco es el significativo
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retraso en la formacion de un
completo tapén de queratinaen  FIGURA 1. TAPON INCOMPLETO )
Porcentaje de cuartos que no producen un adecuado tapén de

elcanaldel pezon (Williamson et queratina durante el periodo seco.

al,, 1995; Dingwell et al,, 2003).
Enun estudio en Nueva Zelan- 50
da, Williamson et al. (1995)

reportaron que el 50% y 5% de

pezones presentaron un tapén
de queratina incompleto des-
pués de 7y 50 dias del periodo

seco, respectivamente (Fig 1.

Durante este estudio el 83% de

las infecciones clinicas durante

el periodo seco se manifestaron

entre los primeros 21 dias y de e ™ e R

las 52 infecciones clinicas, el 97% Ds o ol

se manifestaron en cuartos con - 1o \ 5 TAGAS DE INFECCION POR ETAPAS DE LACTANCIA

tapér] de queratinaincompleto. riesgo cada vez mayor de IMM en el parto en comparacion
Dingwell et al. 2003) re- con el secado.

portaron que 50 y 23% de
las puntas de los pezones per-
manecian abiertas después de
1y 6 semanas del periodo seco,
respectivamente. Los cuartos
que tenian pezones abiertos y
con lesiones de punta de pezon
tuvieron 1,7 veces mayor proba-
bilidad de desarrollar una M du-
rante el perfodo seco comparado N T
con punta de pezones cerrados Pl;fggﬂ
y sin lesiones. EL mismo trabajo
demostro que cuandoelnivelde  FIGURA 3. CALIDAD DEL CALOSTRO Y SOMATICAS

produccion al secado era mayor  Concentracién de Inmunoglobulina G durante la 1° semana
a 21 litros diarios, influenciaba  POSt-parto, en vacas con menos y mds de 400.000 cel/ml.
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los cuartos de todas las vacas, se E = i
realiza para curar las IM subclini- 0 B
cas y prevenir las nuevas IIM du- 1 2 3 b 5 6 7

rante el periodo seco (Eberhart, Coleccionar
1986). Sin embargo, nuevas [IM REC <400 tysiml  RCE >400 tysimi
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pueden ocurrir si los patégenos
son resistentes al antibiético uti-
lizado o si el mismo no persiste
a niveles terapéuticos durante
la totalidad del periodo seco
(Smith et al, 1985). En la Figura
2 puede observarse unincremen-
to y alto riesgo de IIM al parto,
comparado con el secado.

Una herramienta estratégica es
eluso de selladoresinternos del
pezdén como es el caso de Ubre-
san Sell. Esta pasta viscosa que
contiene subnitrato de bismuto
en un excipiente base de parafi-
na, es infundida en el cuarto al
momento del secado, forman-
do inmediatamente una barrera
fisica en la porcion distal de la
cisterna del pezon para prevenir
que las bacterias asciendan por
el canal. Es insoluble en leche
y no tiene riesgos de residuos y
seguridad alimentaria.

En Nueva Zelanda Woolford
et al. (1998) reportaron que de
19 cuartos tratados analizados
por rayos X, todos tenian el
sellador interno del pezén pre-
sente en la base del canal del
pezdnalos100 dias del secado.
Se obtuvieron diferencias sig-
nificativas a favor de la terapia
combinada: Terapia antibiotica
al secado-Selladorinterno para
la reduccién de las nuevas IIM
al secado, mastitis clinica los
primeros cien dias de lactancia
y conteo de células somaticas
de vacas individuales.

Un meta-analisis (Rabiee et al,
2013) del uso del sellador in-
terno incluyendo trabajos de N.
Zelanda, EE.UU., Reino Unido,
Canada, Australiay Argentina en-
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contrd una reduccion promedio
del 75% para las nuevas IIM y de
un 50% para la mastitis clinica.

Vacuna J5 contra coliformes
La intensificacion de los siste-
mas de produccién de leche
y factores ambientales como
barroy lluvia, favorecen la apa-
ricién de mastitis coliformes.
La vacuna J5 es eficaz contra
mastitis por Escherichia coli
y Klebsiella spp. La vacuna J5
sigue siendo la méas probada y
estudiada en mastitis. Los be-
neficios incluyen la reduccion
de laincidencia, severidad y du-
racion de los casos clinicos, dias
en hospital,impacto de mastitis
y fertilidad, abortos, muertes,
descartes e incremento de pro-
duccion de leche. Lavacuna Ro-
tatec )5 presenta la ventaja de
tener una doble accion: mastitis
coliformes vy diarrea neonatal
de las terneras en la guachera.

Efectos antioxidantes

Las vitaminas y minerales tie-
nen efectos antioxidantes, es-
timulan la inmunidad e incre-
mentan la produccién de leche.
Filho et al. (2018), demostraron
que la administracion de un su-
plemento vitaminico y mineral
(Adaptador VIT para Vitamina
Ay E,yAdaptador MIN para co-
bre, zinc, manganeso y selenio),
inyectable al secado y 21 dias
pre-parto, incremento la pro-
duccién de leche en un 13,31%.

Conclusiones
e PRODUCCION. Una buena
sanidad de ubres al parto va a

impactar en mastitis y calidad
de leche, pero también en la ex-
presion del potencial del pico de
produccion de lechey persisten-
cia en la lactancia.

e FERTILIDAD. Por otra parte, es
bien sabido elimpacto de la mas-
titis en la fertilidad, incrementan-
do los dias al primer servicio, ser-
vicios/concepciény promedio de
dfas abiertos (entre 20 2 60 dias).
e CALIDAD DE CALOSTRO. Un
trabajo publicado por Puppel
et al. 2020), demostré el uso
del recuento de células soma-
ticas como un indicador de la
calidad del calostro. Las vacas
con menos de 400.000 cel/ml
al parto duplicaron la concen-
tracion de Inmunoglobulina G
y acidos grasos esenciales. Por
lo tanto, una buena sanidad
de ubres al parto, impacta en
la calidad del calostro para las
terneras (Figura 3).

e UNA INVERSION QUE SE
PAGA. Un programa integral al
secado que incluya la terapia
combinada antibiéticoal secado
y sellador interno de pezones,
Vacuna J5 contra coliformes y
suplementaciéon  vitaminico-
mineral va a impactar en la pro-
duccion, calidad de leche, ca-
lostro y fertilidad en la proxima
lactancia. Por lo tanto, invertir al
secado, optimizaré la lactancia.
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