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en la mastitis bovina

Farmacologia de la mastitis en vacas.

a base de los programas de control

de mastitis consiste en la aplicacion
de medidas de higiene durante el orde-
Ao, incluyendo desinfecciéon (Asepsia)
de pezones, la terapia antibidtica y el
descarte de animales con infecciones
intramamarias (IIM) crénicas v recien-
temente, el uso de selladores internos.
a administracionintramamaria de an-
timicrobianos a todos los cuartos ma-
marios de todas las vacas al secado o
en vacas con mastitis clinica en lactan-
cia, ha sido un pilar en la prevencion,
tratamiento y control de la mastitis.
Sinembargo, la salud de la ubre ha me-
jorado considerablemente durante las
décadas recientes, con reducciones en
la prevalencia de infecciones intrama-
marias al secado y la introduccion de
los selladores internos de pezones a
base de subnitrato de bismuto, el uso
de antisépticos antes y después del
ordefio, la realizacion de pruebas de
CMT al hato, uso de pruebas de sen-
sibilidad bacteriana a los antibidticos
v recientemente estudios de farmaco-
cinética de los antimicrobianos en la
glandula mamaria.

Eluso deantiinflamatorios no esteroideos
v esteroides también han venido acompa-
fando la terapia de las mastitis vy recien-
temente bloqueadores de laliberacién de
la hormona prolactina lo que induce una
reduccién de la produccion de leche con-
[levando una disminucién de la congestién
de la ubre y de la presion intramamaria.
Uno de los grandes compromisos del
profesional ademas de la cura del ani-
mal debe ser el uso racional de estos
medicamentos, para asi evitar residuos
en la carne, leche y productos lacteos
gue puedan tener repercusionesimpor-
tantes en la salud publica.

| amastitisesunprocesoinflamatoriode
la glandula mamaria como consecuen-
cia de una infeccién por microorganis-
mos gue invaden la ubrey prevalece en
el ganado lechero poruna mala limpieza
de los cuartos, junto con la mala desin-
feccion de estos (Monteiro et al., 2014
Hans, 2001). Los patégenos penetran a
la glandula a través del canal del pezon,
v después de esto son visibles diferen-
tes cambios tanto fisicos como quimicos
desde los cuartos hasta la glandula ma-
maria (Fernandez-Bolarfios et al., 2012).




|a etiologia de la mastitis puede ser in-
fecciosa, traumatica o toxica. Las bacte-
rias causantes pueden ser clasificadas
como patdgenos mayoresy menores de
la glandula mamaria; los patdgenos ma-
yores incluyen Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae y Actinomy-
ces pyogenes, los cuales son contagio-
sos,V las enterobacterias como Escheri-
chia coli, Klebsiella spp. y Enterobacter
spp., Y bacterias consideradas ambien-
tales como Streptococcus Dygalactiae
v Streptococcus uberis. Los patdgenos
menoresincluyen Mycoplasma, Pasteu-
rella, Nocardia, Listeria, y algunos hon-
g0s v levaduras (Archbald, 1999; Inter-
national Dairy Federation, 1987), aunque
cualguier bacteria puedeinfectar la ubre
(Ericsson et &L, 2009).

Los patdgenos ambientales permane-
cenenelambienteynoséloenlas glan-
dulas afectadas, como Streptococcus
uberis, también existen algunos paté-
genos contagiosos en las heces que son
transmitidos entre las ordefias de vaca
envacacomo el Streptococcus agalac-
tiae y Staphylococcus aureus (Mera et
al., 2017), estos patdgenos habitan en
la glandula mamaria bovina y se han
adaptado a la glandula evadiendo el
sistema inmune (Fernandez-Bolafios
et al,, 20712 ). Las vacas infectadas con
Staphylococcus aureus son la princi-
pal fuente de infeccidon para las demas
vacas del hato. Las vaquillas y vacas
adquiridas e infectadas con Staphylo-
CoCcus aureus en forma croénica son la
principal fuente de nuevas infecciones
dentro del hato por lo que se reguiere
ser descartadas. El principal reservorio
de Staphylococcus aureus para otras
vaquillas lo representan aquellas que
poseen colonias persistentes de esta
bacteria en partes de su cuerpo, como
ser la piel de la ubre y de los pezones,
el morro vy la vagina.
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Medicamentos al secado de la vaca
El secado en las vacas de leche implica
la interrupcién gradual o brusca del or-
defio con la reduccién de la energia con-
sumida o la frecuencia de ordefio antes
del secado. Estos dos procedimientos
estan asociados con la congestion de
la glandula mamaria causando incomo-
didad y dolor de la ubre, que son mas
pronunciados en el caso de las vacas de
alta produccion y de secado brusco.
Una buena sanidad de ubres al secado
va a impactar en mastitis y calidad de
leche, pero también en la expresion
del potencial del pico de produccion
de leche, persistencia en la lactancia,
fertilidad, natimortos, calidad de ca-
lostroy otras enfermedades (cetosis,
metritis, retencion de placentay afec-
ciones podales).

La terapia antibidtica intramamaria
con preparados de liberacion lenta
durante el periodo seco reduce entre
el 70 vy 90% de las IMM, niveles muy
superiores a los gue se pueden lograr
durante la lactancia. Se recomienda
el uso de canulas cortas. Es de tener
en cuenta que la lactancia no se inicia
luego del parto, sino en el momento
del secado. En Europa, la terapia al
secado se recomienda administrar un
selladorinterno de pezones al secado
a base de Bismuto en todas las vacas
v en todas las ganaderias de leche.
Aquellosanimalesinfectados necesitan
recibir una terapia combinada de anti-
bidtico (Generalmente es Cloxacilina
Benzatinica) vy sellador interno a base
de bismuto. Los rodeos se clasifican
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en 'bajo riesgo o "alto riesgo’. Estos
Ultimos son los que tienen un recuen-
te de células somaticas (RCS) mayor 3
250.000 cel/ml en 2 de los pasados 6
meses, presencia de la bacteria Strep-
tococcus agalactiae y con periodos de
riesgo de mastitis. En cuanto alas vacas
se las considerainfectadas con un pato-
geno mayor si: tienen mas de 200.000
cel/mlenalmenosuno de los 3 contro-
les lecheros previos al secado y vacas
con mastitis clinica en los Ultimos 3 me-
sesantes del secado. Las ganaderias de
leche de alto riesgo deben recibir una
terapia al secado combinada; mientras
gue en los de bajo riesgo se puede utili-
zar el secado selectivo a través del uso
del sellador interno de pezones a base
de Bismuto, solamente.

La terapia al secado total, puede no
ser necesaria en todas las vacas. La
terapia al secado selectiva (TSS),
en reemplazo de la terapia total en
sabana, mejora el uso prudente de
antimicrobianos en la industria le-
chera (Rajala-Schultz et al., 2021;
Santman-Berends et al.,, 2021). Ello
reduce la prevalencia de resistencias
antibioticas, beneficiando a la salud
pUblica y animal. Desde la introduc-
cion de la prohibicién de la terapia
total en los Paises Bajos, el uso de
antimicrobianos para la terapia al
secado se redujo en un 36% (Sant-
man-Berends et al., 2021). McCubbin
et al. (2022), junto a otros 12 refe-
rentes mundiales de mastitis (inclu-
vendo los siguientes paises: Canada,
Bélgica, Paises Bajos, EE.UU., Nueva
Zelanda, Finlandia y Australia), pu-
blicaron una revision de la TSS v su
impacto sobre la salud de la ubre,
produccion de leche, econdmico, uso
v resistencia antimicrobiana. Los mé-
todos de seleccion a nivel de cuar-
tos o vacas utilizados para la TSS
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incluyen umbrales del recuento de
células somaticas (RCS), identifica-
cién de patdgenos, historial de mas-
titis clinica o una combinacion de los
parametros mencionados. El trabajo
concluye que la TSS puede adoptar-
se sin consecuencias negativas para
la salud de la ubre y la produccién
de leche.

Para reemplazar los antimicrobia-
nos, en las vacas sanas se utilizan
selladores internos del pezén. Los
mismos han demostrado ser muy
efectivos, como alternativa a los an-
timicrobianos con fines preventivos
ya que estos generan resistencia y
contaminan la leche de la lactancia
siguiente. Se incluyeron 12 estudios
gue reportaron los siguientes para-
metros: (1) porcentaje de cuartos o
vacas no tratadas con antimicrobia-
nos con secado selectivo, (2) riesgo
de incidencia de infeccién intrama-
maria (IIM) durante el periodo seco,
(3) eliminacion del riesgo de IIM, (4)
prevalencia de IIM post-parto, (5) in-
cidencia de mastitis clinica en la lac-
tancia, o (6) produccién de leche vy
RCS en la lactancia subsiguiente. El
secado selectivo, redujo el uso de an-
timicrobianos al secado en un 66%.
No hubo diferencias en la eliminacion
de IIM existentes al secado entre el
secado selectivoy total. ELriesgo de
incidencia de IIM durante el periodo
seco, riesgo de lIM al parto, riesgo de
mastitis clinica al inicio de la lactan-
cia y la producciéon de leche y RCS
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TABLA 1. CLASIFICACION DE ANTIBACTERIANOS DE ACUERDO
CON SU DISTRIBUCION POTENCIAL EN LA GLANDULA MAMARIA
LUEGO DE SU ADMINISTRACION POR VIiA PARENTERAL E INTRAMAMARIA.

Via parenteral

Via intramamaria

Buena Limitada Baja Buena Limitada Baja
Eritromicina Sulfas Estreptomicina Fluoroquinolonas Peniclina G  Bacitracina
Tilosina Penicilina G  Neomicina Sulfas Cloxacilina  Tirotricina
Espiramicina Cloxacilina Kanamicina Nitrofuranos Cefalonium  Estreptomicina
Lincomicina Ampicilina Espectinomicina Eritromicina Cefapirina Neomicina
Clindamicina Amoxicilina  Gentamicina  Tilosina Cefacetrilo Kanamicina
Cloranfenicol Cefalosporinas Vancomicina  Espiramicina Tetracicilinas Aminosidina
Trimetoprim Tetraciclinas Lincomicina Gentamicina
Florfenicol Clindamicina
Enrofloxacina Ampicilina
Norfloxacina Amoxicilina

Cefalexina
Cloranfenicol
Trimetoprim

Fuente: adaptado de Ziv, 1992

en la lactancia temprana, no difirid
entre el secado selectivo y el seca-
do total, cuando un sellador interno
de pezones a base de bismuto fue
administrado a los cuartos/vacas sa-
nos no tratados con antimicrobianos
al secado. En los estudios, donde no
se utilizd un sellador interno de pe-
zones, el secado selectivo resultd en
un alto riesgo de adquirir nuevas IIM
durante el periodo seco y presencia
de IIM al parto. Al respecto Bucher
et al. (2019), demostraron que pasar
de una terapia antibidtica al secado
total a una terapia selectiva sin se-
llador interno, incrementaba el RCS
de 80.500 cel/ml a 390.667 cel/mL
mientras que con el uso del sellador
interno se elevaba de 95.726 cel/ml
2 96.871 cel/ml. Con respecto a lain-
cidencia de mastitis clinica en los pri-
meros 100 dias en leche, en la terapia
selectiva sin sellador interno se in-
crementaba del 0% al 28%, mientras
gue con el uso del selladorinterno se
reducfa en un 50% (del 10% al 5%).
Tijs et al. (2022), reportaron que el

98,8% de 262 hatos lecheros en Ho-
landa, utilizaban el secado selectivo.
Con respecto al dolor, se sabe que
el secado de la vaca es un periodo
doloroso y estresante ya que la ubre
continla sintetizando y secretando
leche durante la involuciéon tempra-
na resultando en un aumento de la
presion intramamaria que llega a su
maximo 2 dias después del secado,
gue potencialmente puede causar
dolor en las vacas, en especial, las de
alta produccion. En algunos paises,
el uso de inhibidores de prolactina
(Cabergolina) vienen siendo utiliza-
dos como facilitadores del secado ya
gue estimulan la involucién mamaria
v reducen el dolor.

Tratamiento

con antibiotico al secado

Es durante las primeras 2 semanas
post-secado gue ocurre el pico mas
alto de incidencia de infecciones in-
tramamarias durante la vida produc-
tiva de la vaca lechera. La terapia
al secado tiene una accion curativa
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sobre las infecciones subclinicas ya
existentes, que provienen de la lac-
tancia que concluye, y ademas una
accion preventiva sobre las gue se
instalan en esas primeras semanas
después del secado. Los antibidticos
intramamarios formulados para vaca
seca tienen como caracteristica que
el excipiente es de liberacion lentay
generalmente se usan sales benza-
tinicas, que hacen que el antibioti-
CO permanezca en concentraciones
bactericidas durante 3 a 4 semanas,
lo que aumenta su efectividad es de-
cir buscan la eficacia bacterioldgica.
Los antibidticos aplicados al secado
de la vaca y gue permanecen mas de
60 dias en glandula mamaria es decir
durante todo el periodo seco, gene-
ran riesgos de resistencias a los an-
timicrobianos y han contaminado de
antibioticos la leche en los primeros
dias de lactancia proxima (EFSA Panel
on Biological Hazards, BIOHAZ, 2016),
por Lo tanto se recomienda el uso de
antimicrobianos con tiempos de acti-
vidad farmacoldgica inferior a 30 dias
via intramamaria y el uso simultaneo
de un sellador interno de pezones en
vacas infectadas y con alto recuento
de células somaticas al secado. Con
este sistema, no existen inconvenien-
tes con residuos de antibidticos en le-
che en la proxima lactancia.

| aterapiadelamastitis deberealizar-
se con antibidticos con alta distribu-
cion en la glandula mamaria (Tabla
1), cuando se usan al secado pueden
ser muy efectivos contra Streptococ-
cus agalactiae, y es efectiva para con-
trolar a Staphylococcus aureus. Pero,
es poco efectiva contra Streptococ-
cus uberis y nada efectiva contra las
infecciones a coliformes, aunque hay
algunostrabajosgue contradicenesta
ultima afirmacion.
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La eficacia clinica es la ausencia de
signos clinicos de mastitis en el cuarto
afectado desde el diade laadministra-
cion del Ultimo tratamiento y duran-
te los dias posteriores (usualmente
hasta el dia 14). Esta observacion co-
rresponde repetirla al menos unavez
pasados 5dias como minimoy no mas
de 14 dias desde esa primera evalua-
cion. En esas observaciones se podra
evaluar también la recuperacion de
la salud del tejido mamario utilizan-
do la Prueba de California Mastitis o
California Mastitis Test (CMT) o RCS
individual en aquellos establecimien-
tos con control lechero.

La eficacia bacteriolégica se refiere
a la eliminacion de la infeccién intra-
mamaria original y se comprueba me-
diante el diagndstico bacterioldgico
de lasdos muestras lacteas extraidas
a los cuartos tratados en el periodo
de control post-tratamiento. A par-
tir del cultivo de dichas muestras se
podra determinar si el cuarto trata-
do se encuentra libre del patdgeno
causante de mastitis que debid ser
aislado en una muestra lactea toma-
da antes de iniciar el tratamiento.

| aterapiaantibioticaparavacasecaenla
actualidad implica, casi exclusivamente,
elusodelaviaintramamaria con produc-
tos formulados en bases de liberacion
lenta (Janosi & Huszenicza, 2007: Gruet
et al., 2007). En trabajos precursores se
demostrd gue, luego de la administra-
cidbnintramamaria de un antimicrobiano
al final de la lactancia la disminucién de
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la concentracién del medicamento en
las secreciones de vaca seca es de tipo
exponencial, observandose diferencias
en las tasas de absorcién de distintos
antimicrobianos, dependiendo de sus
caracteristicas fisico-quimicas (Ziv et
al., 1973). Aquellos antimicrobianos con
un mayor coeficiente de particion entre
fase lipido-agua, asi como los gue se
unen con mayor facilidad a proteinas
de la secrecion mamaria o del tejido
mamario, fueron retenidos por mayor
tiempo en la glandula mamaria al verse
disminuida su absorcidn, consecuente-
mente minimizando la pérdida por di-
fusion a la sangre (Ziv et al., 1973). El
uso de bases de liberacion lenta en es-
tas formulaciones al secado, disminuye
la tasa de absorcion manteniendo una
mayor concentracion de antibidtico
por mayor tiempo en las secreciones
mamarias (Ziv et al, 1973, 1980: Gruet
et al., 2007, Gehring & Smith, 2006).

La terapia antimicrobiana para vaca
seca puede reducir en un 70 % el nivel
de infeccion en el periodo gue va del
secado al parto, siendo mas eficaz gue
el tratamiento durante la lactancia v
permitiendo una mejor regeneracion
del tejido dafiado (Eberhart, 1986). El
tratamiento antibiotico de vaca seca
elimina mas del 85 % de las infeccio-
nes estreptocdcicas y del 25 al 75% de
las estafilocdcicas (Eberhart, 1986 Sol
et al,, 1990). El tratamiento de IIM du-
rante el periodo de vaca seca es mas
eficaz que durante la lactancia debido
a gue se obtiene una concentracion de
antibiotico en el sitio de infeccion mas
uniforme en el corto plazo por la falta
de eyeccion de leche. Ademas, se pue-
den administrar mayores dosis de an-
timicrobianos que durante la lactancia
v los costos son menores al no exis-

tir descarte de leche post tratamiento
(Gruet et al,, 2007).

SALUD MAMARIA'Y CALIDAD DE LECHE

Bafo antiséptico

de pezones, teat dip o

‘sellador’ usado post-ordeiio
Estd suficientemente comprobado
gue esta practica disminuye en un
50 % las nuevas infecciones en ha-
tos lecheros cuando se realiza con
un producto de eficacia probada. No
existen diferencias en el uso por in-
mersion y por spray, cuando éste se
aplica correctamente. Como conse-
cuencia del ordefio, el esfinter mus-
cular que rodea al canal del pezon
carece de tonicidad, y necesita de 30
a 60 minutos para ocluir correcta-
mente el orificio del pezdn, y cer-
ca de 3 hs. para que se forme el ta-
podn de queratina; por eso, este es
un momento propicio para el ingre-
so de microorganismos al interior
de la glandula, y es en este periodo
de 30-60 minutos que se necesita
la accidon bactericida del antiséptico
va sea a base de ioddforos, hipoclo-
rito de sodio, clorhexidina y amonios
cuaternarios. En Colombia, los mas
usados son los iodoforos; no deben
separarse en fases diferentes, tienen
gue ser homogéneos y no precipitar;
vy con un pH acido. El uso de Amo-
nios Cuaternarios no es conveniente
porque con el tiempo se hace una
seleccién de Pseudomonas spp. e in-
cluso de otros patdgenos Gram (-),
va que los amonios cuaternarios son
menos efectivos en el caso de bacte-
rias Gram (-) en general.

Rubén Dario Carrillo B.
MVZ, MSc. Director cientifico
Compariia California S.A.
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