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Monitoreo de la salud mamaria:
el valor practico y econémico
del Recuento Celular Somatico

La produccion lechera moder-
na exige no solo eficiencia
productiva general sino también
la necesidad de producir leche
de alta calidad. En los paises de
mayor desarrollo laorientaciéna
la calidad se ve reflejada de ma-
neraimportante en la estructura
del pago de la leche. Este pago
esta principalmente asociadoala
determinacion de la calidad de la
leche del estanque, al momento
del retiro desde la lecheria. En la
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determinacion del estandar de
calidad de la leche, hay coinci-
dencia en que el “recuento celu-
lar somatico” (RCS) esuno de los
pardmetros que mayor esfuerzo
y dedicacion requieren para ser
mantenido a niveles considera-
dos de alta calidad. Pero, ¢qué
son realmente las asi llamadas
“células somaticas” que consti-
tuyen este conteo en la leche?
équé nos indican? ;qué es lo
que ellas dicen de la salud de

nuestro rebafio? y finalmente,
écoémo podemos utilizar este
parametro para monitorear y
mejorar la salud mamaria del
rebafio y la calidad de leche del
estanque? Son algunas de las
preguntas que trataremos de
aclarar en este articulo.

Células somaticas y salud
mamaria del rebaiio

La salud mamaria de manera
clasica se haasociado principal-



mente a la presentacion de ca-
sos de mastitis clinica, en otras
palabras, una inflamacion evi-
dente de alguno de los cuartos
de la ubre. Esta mastitis clinica
genera alteraciones visibles en
la leche con distintos grados
de inflamacién del cuarto, que
pueden incluso afectar el esta-
do general de la vaca con fie-
bre o decaimientoy en algunos
casos con muerte del animal.
En el rebafio, estos diagnosti-
cos ocurren en los animales en
lactancia, durante las ordefias
y principalmente durante el
despunte al inicio de la prepa-
racion pre-ordefia de los ani-
males. Cuando estos casos de
mastitis clinica son registrados
de manera habitual y consisten-
te permiten, al administrador y
al veterinario asesor, tener una
valiosa evaluacién de la fre-
cuencia y caracteristicas de las
mastitis en cada rebafio. Para
que ocurra un evento de masti-
tis clinica debe, por lo general,
ocurrir una infeccion (general-
mente por bacterias) en el te-
jido mamario. Esto significa
que debe haber una invasion,
multiplicacion y crecimiento
de la bacteria dentro una de las
cuatro glandulas de la ubre. Sin
embargo, las mastitis clinicas
(mastitis visibles) componen
solo un pequefio porcentaje
del total de las infecciones in-
tramamarias que afectan al re-
bafio lechero (Figura 1), siendo
las infecciones intramamarias
subclinicas (o “mastitis subcli-
nicas’) las infecciones que mas
afectan proporcionablemente a
los rebafios lecheros. Rebafios

afectados por un alto nimero
de infecciones mamarias sub-
clinicas (esto es: con cuartos
infectados por bacterias, pero
produciendo leche de aspecto
normal) disminuyen no solo la
cantidad de leche que deberian
producir, debido a la pérdida de
tejido glandular infectado, sino
que también la leche secretada
por estas vacas, tiene menor ca-
lidad y rendimiento para la ela-
boracion industrial de la leche
y productos lacteos.Particular-
mente, las pérdidas econdémicas
por infecciones intramamarias
subclinicas son principalmen-
te debidas a una pérdida signi-
ficativa en la leche producida
(Figura 2) . Lamentablemente
en la practica, el contabilizar o
estimar “leche no producida” es
poco usual, por lo que el real
impacto y efecto econémico de
las mastitis subclinicas pasa en
buena parte desapercibida para
la mayoria de los productores
lecheros. En sistemas produc-
tivos lecheros bien estructura-
dos, en que la calidad de leche
esfundamental para produccion
de lacteos de nivel superior, su
impacto es solo percibido debi-
do a la pérdida de bonos (o por
castigos) asociados a leche de
rebafios con mayor prevalencia
de infecciones mamarias sub-
clinicas evaluados mediante el
RCS de estanque.

éQué son las células somati-
casycualessurolenlaleche?
Por su funcion, la leche es una se-
crecion rica en nutrientes de alto
valor como grasas y proteinas,
ademas del azticar lactosa. Adicio-
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nalmente, la leche es tambiénrica
en los minerales necesarios para
el crecimiento y mantencién de
los individuos, tales como calcioy
fosforo entre otros. Esta disponi-
bilidad inmediata de multiples nu-
trientes la hace también éptima
paraeldesarrolloy multiplicacion
de bacteriasy otros microorganis-
mos. Por esta razén, mientras la
leche es producida y almacenada
dentrodelaglandula mamaria(en
los periodos entre ordefios), ella
cuenta con distintos mecanismos
antibacterianos que la protegen
ante la invasién y multiplicacion
bacteriana. Dentro de los meca-
nismos presentes en la leche al
interior de glandulas mamarias
sanas, esta la presencia normal
de elementos celulares llamados
comunmente “leucocitos” que
tienen como principal objetivo el
identificar, perseguir, ingerir v eli-
minar cualquier microorganismo
que pudiera alcanzar el interior
del tejido mamario; antes de que
este microorganismo “patégenc’”
u “oportunista’ pueda establecer
una ‘infeccion” en el tejido glan-
dular que secreta la leche. Es por
esta razén que glandulas mama-
rias sanas poseen una siempre-
presente baja proporcién relativa
de leucocitos. Todos ellos ‘listos
para actuar’ en caso de detectar
microorganismos que pudieran
invadir el tejido mamario (Figura
3, derecha). Las investigaciones
han establecido que las glandu-
las mamarias sanas (libres de in-
feccion) poseen niveles de células
somaticas inferiores a 100.000
células por mlde leche. Pudiendo,
sinembargo, llegaraalrededor de
200.000 células por mL hacia el
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MENSAJES CLAVE
A CONSIDERAR

* | a salud mamaria esta
principalmente influen-
ciada por las infecciones
intramamarias subclinicas
del rebafio.

* | a mayor parte de las
pérdidas econdmicas (en
produccién y calidad) aso-
ciadas a salud mamaria son
por infecciones subclinicas
(con leche “normal”.

e Las infecciones existen-
tes en el rebafio son el
motor que muevey deter-
mina el estatus sanitario
mamario del todo rebafio.
e EL RCS individual per-
mite identificar las vacas
infectadas del rebafio vy
evaluar la dindmica de es-
tas infecciones.

e El entender las causas y la
deteccion temprana de los
problemas mamarios per-
miten evitar dafios en salud
y pérdidas econémicas di-
rectas eindirectas, asi como
también permiten estable-
cer medidas preventivas
apropiadas a cada lecheria.

final de la lactancia, que es cuan-
do se produce menos leche y los
elementos celulares en ella se
concentran mas.

Por otro lado, ante la presencia
de un proceso de infeccion in-
tramamaria, con llegada de mi-
croorganismos patégenosinva-
sores ala glandula mamaria, las
células somaticas aumentanen
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gran proporcion. Este gran au-
mento de las célulasen laleche
esdebidoalaalertaquimicaque
las propias células somaticas
(macrofagos) gatillan hacia la
sangre, motivando la migracion
masiva de otras células somati-
cas (llamados neutrofilos) des-
de el torrente sanguineo hacia
la leche. Este brusco aumento
de células somaticasenlaleche
tiene como objetivo principal el
controlar la infeccion a través
de laingestiony destrucciéon de
todos los microorganismos que
gatillaron la alarma (Figura 3,
izquierda). Cuando la infeccion
es controlada se genera un au-
mento transitorio de las células
somaticas en el cuarto afectado
(y la leche de la vaca). Sin em-
bargo, silainfeccidonno lograser
controlada vy ella se establece
en el cuarto (con invasién pro-
gresiva y destruccion de tejido
secretor de leche), el nivel de
células somaticas permanecera
cronicamente elevado para el
cuarto y por ende para la leche
de esa vaca. RCS en la leche
de vacas individuales por sobre
el umbral de 200.000 célu-
las por ml son generalmente
aceptados con indicadores de
la existencia de una infeccion
intramamaria subyacente en el
cuarto y la vaca. Sin poseer, la
gran mayoria de estas infeccio-
nes, ni signos clinicos, ni sinto-
mas aparentes en la glandula o
alteraciones visibles enlaleche.
Enrelacion conlas asillamadas
“mastitis subclinicas’, es impor-
tante tener en consideracion
que cada infeccion intramama-
ria silente (o infeccion intra-

mamaria de curso subclinico)
puede elevar el RCS en dis-
tinto grado, dependiendo del
patdégeno que esta infectando
el cuarto. Por ejemplo, infeccio-
nes intramamarias producidas
por algunas cepas de Staphylo-
coccus aureus pueden producir
un aumento ciclicoy moderado
del RCS en la leche que fluctlia
entre los 200.000 y 300.000
células por ml, en tanto que la
infeccion por Streptococcus
uberis puede generar aumen-
tos persistentes del RCS en
niveles por sobre las 700.000
células por ml. En ambos casos
la glandula afectada por la in-
feccién esta igualmente “infec-
tada”, con el consiguiente dafio
al tejido secretory a la calidad
de leche producida.

éQuénosdice elrecuento ce-
lular somatico de estanque?
Cadavacaenlactanciadeunre-
bafio aportara un nivel de RCS
a la leche del estanque, depen-
diendo de cuan altas (o bajas)
sean sus célulasy cuanta leche
aportaestavacaal estanque en
relacion con las otras vacas en
ordefio del rebafio. Por consi-
guiente, mientras mayor sea la
proporcion de vacas con infec-
cion subclinica intramamaria
que haya en el rebafio, mayor
serd el RCS de la leche del es-
tanque de este rebafio. En com-
paracién con rebafios “sanos”
en que la proporcion de vacas
con infeccién intramamaria es
baja (menor al 15% de las vacas
en ordefio). Cuando todas las
vacas en lactancia aportan al
estangue de leche es general-
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mente aceptado que un estan-
que de leche con un RCS infe-
rior a 250.000 células por ml
es considerado estar asociado
a leche de "buena calidad” des-
de la perspectiva de la sanidad
mamaria del rebafio. De la mis-
ma forma, rebafios con RCS de
estanque inferiores a200.000
células por ml (y sin vacas cuya
leche sea segregada fuera del
estanque) se les reconoce po-
seer un alto estandar general
salud mamaria y producen le-
che de “excelente” calidad des-
de la perspectiva del contenido
celular. Por otra parte, leches
de estanque con RCS por sobre
300.000 células/ml poseen
calidad crecientemente limita-
da a medida que este valor au-
menta por sobre las 300.000
células. Recuentos celulares
de estanque elevados tienen
como consecuencia directa
que el uso de estas leches que-
da limitado a ciertos productos
lacteos, haciéndola poco reco-
mendable para la elaboracién
de productos lacteos de alta
calidad, pues puede acortar su
vida de escaparate, afectar su
fermentacion, maduracién y/o
calidad organoléptica general.

éPero como afectaalalecheel
exceso de células somaticas?

El dafio directo producto de ex-
ceso de células somaticos en la
leche de vacas del rebafio conin-
feccién subclinica que son orde-
fiadas al estanque esta principal-
mente asociado a dos aspectos:

1. EL mayor nimero de células
somaticas reclutadas de la san-
gre, que son casien su totalidad

FIGURA 1. RELACION PROPORCIONAL DE LOS ESTADOS
SALUD MAMARIA EN UN REBANO LECHERO.
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Sanas

Imagen gentileza doctores Marcos Veiga dos Santos y Luis Fernando
Laranja da Fonseca,Universidad de Sao Paulo (2019), modificada por

el autor.

FIGURA 2. COSTOS* DE MASTITIS E INFECCIONES INTRA-
MAMARIAS SOBRE EL PRODUCTOR LECHERO PROMEDIO
EN CANADA (POR CADA 100 VACAS AL ANO) Y SU PARTI-
CIPACION PORCENTUAL RELATIVA.

*Costo total por cada vaca al afio (en S USD y S CLP, MONEDA

DE ABRIL DE 2022)
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FIGURA 3. PRESENCIA RELATIVA DE CELULAS SOMATICAS
EN LAS MUESTRAS DE LECHE DE CUARTOS SANOS
(LIBRES DE INFECCION) VERSUS CUARTOS INFECTADOS
(CON INFECCION INTRAMAMARIA).

Cuarto
infectado

rﬁh normal

Wiodlicads con rmdganes de Baoh and Mo, Cornell Uindearsity, Drogrossis Daey, 2018

Figura ilustrativa elaborada por el autor con imagenes
modificadas de Bach and McArt (Progressive Dairy, 2018).

neutrofilos, hace que este tipo
de célulasaumenteenmasde 6
a 10 veces su abundancia relati-
vaen la glandula mamaria sana.
Cada neutrdfilo viene equipado
con pequenos sacosrepletosde
enzimas (lipoliticas y proteoliti-
cas) que tienen como objetivo
destruir las células bacterianas
(o microorganismos) que pro-
ducen la invasién o infeccion,
generalmente subclinica, de la
glandula mamaria (Figura 4).
La presencia de estas enzimas
en mayor abundancia, pueden
afectar las proteinas vy lipidos
de la leche desdoblandolos vy
haciéndolos susceptibles a la
oxidacién. Algunos tratamien-
tos térmicos de la leche pue-
den neutralizar parcialmente su
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efecto, sin embargo, no pueden
corregir el dafio ya causadoala
leche ordefada.

2.Lasvacasordefiadas con RCS
elevados, tienen por lo general
una infeccién intramamaria ac-
tiva. Esto significa, en la prac-
tica, que al menos el 70% de
las veces los cuartos mamarios
infectados (subclinicamente)
estaran eliminado por la leche
ordefiada el microorganismo
patégeno que originé la infec-
cién (unto a sus enzimas bac-
terianas y en algunos casos sus
toxinas). Si bien es cierto, el
proceso de pasterizacion de la
leche ayuda a la destruccion de
estos patogenos en un 100%,
este proceso no puede revertir
el dafio enzimatico y composi-

cional ya causado a la leche. Asi
como tampoco puede eliminar
el riesgo de contaminacion de
superficies en contacto con es-
tos microorganismos previo a
la pasterizacion, en particular
cuando los procesos de higie-
nizacién y sanitizacion de las
superficies pueden en algunos
casos ser menos que perfectos.
ELRCSdetodaslasvacasenor-
defio determina la calidad ce-
lular somatica de la leche del
estanque y nos informa sobre
la salud mamaria del rebaiio

Como se mencion¢ anterior-
mente, los RCS individuales de
todas las vacas que participan
del ordefio determinan vy pre-
dicen el valor final del RCS del
estanque con bastante preci-
sion. Gracias a esto es posible
calcular de manera estimada el
“valor ponderado de recuento
celular somatico de estanque’.
Para llegar a este estimado se
valora proporcional y pondera-
damente el RCS de cada una de
las vacas en ordefio y la canti-
dad leche producida por vacay
aportada al estanque. Este va-
lor da una aproximacion gene-
ral mas real al estado de salud
mamaria de las vacas del reba-
fio, particularmente, cuando los
RCS de estanque son interve-
nidos a la baja al no incluir en
ellos vacas “millonarias” o de
recuentos celulares muy altos.
Sin embargo; el valor ponde-
rado del recuento celular de
estanque, como estimador ge-
neral de la salud mamaria del
rebafio, tiene la desventaja de
que no considera aquellas va-



cas del rebafio que estan en su
periodo seco o que aun no han
tenido su primer parto.

Vacas fueradel estanque, sin-
ceriandonos con la realidad
No esta de mas mencionar que
la practica de la manipulacion
hacia la baja del RCS de estan-
que, al no incluir en el estanque
aquellas vacas con RCS eleva-
dos; es una estrategia no poco
frecuente en ciertos paises. Esta
estrategia se utiliza para mante-
ner artificialmente un bajo valor
de recuento celular somatico de
estanque con el fin de no perder
bonos o premios. Sin embargo;
esta practica solo enmascara
distintos grados de ineficiencia y
mal manejo de la salud mamaria;
ya que mantiene los animales in-
fectados dentro del rebafio (por
tanto, no cambia la prevalencia
real del problema). Al enmasca-
rar la salud mamaria deficiente
del rebafo; vacas infectadas
subclinicamente con patégenos
mamarios contintian generando
una alta presion de infeccion y
exposicion sobre las vacas sanas
del rebario, es decir sobre vacas
susceptibles y que son como
grupo las mas eficientemente
productivas del rebafio.

RCS individuales mensuales

Desde el punto de vista practi-
co y directo para la evaluacion
y monitoreo de la salud mama-
ria de las vacas en lactancia, los
RCS mensuales individuales por
vaca proporcionan informacién
concreta respecto de la preva-
lencia de las infecciones en el
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LA ESTRUCTURA DE UN NEU-
TROFILO. NOTAR LA GRAN CANTIDAD ORGANELOS DE
ALMACENAMIENTO DE ENZIMAS PROTEOLITICAS

Y LIPOLITICAS.
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Imagen gentileza doctores Marcos Veiga dos Santos y Luis Fernando
Laranja da Fonseca,Universidad de Sao Paulo (2019), modificada por

-

el autor.

rebafio. Méas aun, el disponer
de evaluaciones mensuales del
RCS individual (de los todos los
cuartos de la vaca) permite no
solo estimar la prevalencia de
las infecciones mes a mes, sino
que también permite su moni-
toreo y evolucion en el tiempo.
Esto es, detectar aquellas va-
cas con infecciones cronicas, o
recientemente infectadas (nue-
vas) o aquellas infectadas que
aparentemente se curaron vy
monitorearlas. Considerandoel
impacto econdémico de los RCS
elevados, en no solo la calidad
de leche y perdida de bonos,
sino que en leche que se deja
de producir (Figura 2), la justi-
ficacién econdmica del segui-
miento mensual del recuento
individual de células somaticas
esta fuera de cuestionamiento
en la produccion lechera mo-
derna eficiente. Recuerde que
cada rebafio es una combina-
cion Unica de factores sanita-

rios, infraestructura y recursos
humanos, por tanto, al requerir
asistencia contacte a su equipo
asesor en calidad de lecheoasu
veterinario; ellos le guiaran para
obtener el mejor provecho de
un diagnéstico y monitoreo de
salud mamaria eficiente.

El entendimiento de los facto-
res que afectan directamente
la salud del rebafio, y particu-
larmente su eficiencia produc-
tiva y econémica, son claves
paramantener un sistema pro-
ductivo sustentable con reba-
fios con mayor bienestar, mas
sanos, longevos y eficientes.
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