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La mastitis es una enfermedad muy compleja y por ello, dificil de controlar. Los
programas de control de mastitis més exitosos se basan en la prevencion de las nuevas
infecciones y en la eliminacidon de las existentes, pero la clave del éxito es la prevencion
de las infecciones y no la terapia. Las nuevas infecciones pueden reducirse aumentando
la resistencia de las vacas a las infecciones y mejorando sensiblemente la higiene de la
finca lechera y de todos sus procesos, particularmente el ordefo, a fin de evitar que los
microorganismos ganen acceso al pezon. La eliminacion de las infecciones existentes
puede ocurrir por cuatro vias: a) el tratamiento durante la lactacion, b) el tratamiento
de vaca seca, c) la recuperacion espontinea y d) el sacrificio de los animales crénica-
mente infectados, que no responden a la terapia. En general, es necesario conocer a fon-
do el problema de cada finca a fin de implantar el programa de control mas adecuado,
por cuanto los programas de control desarrollados en la década de los 60 y aplicados con
éxito en todo el mundo, controlan bien la mastitis causada por patégenos contagiosos,
pero tienen poco impacto sobre la causada por patégenos ambientales. Muchas medidas
de control de mastitis mejoran la calidad bacterioldgica de la leche.

Control de los patégenos contagiosos
Las medidas mas efectivas para el control de los patégenos contagiosos son:

1. Prdcticas de ordenio higiénico. Incluye el ordefio de vacas con ubres y pezones lim-
pios y secos; no debe usarse exceso de agua en la limpieza. Los panos y esponjas
comunes deben erradicarse y sustituirse por toallas desechables individuales para
cada cuarto. Las manos del ordefiador deben mantenerse limpias y secas. Desin-
fectar las pezoneras entre vacas.
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2.

Sellado o desinfeccion de pezones post-ordefio. Debe aplicarse inmediatamente des-
pués de finalizado el ordeno, preferiblemente por inmersién de los pezones, en
productos iodados, hipoclorito de sodio, cloro acido o clorheximida. Esta medida
es uno de los pilares de los programas de control de mastitis.

Terapia de vaca seca. LLa mejor opcion es aplicar el tratamiento a todos los cuartos
y animales, pues se garantiza el tratamiento de todas las infecciones presentes y se
previenen las infecciones durante el periodo seco temprano. La terapia selectiva
s6lo a las vacas con mastitis clinica o reacciones inflamatorias en su tltima lactan-
cia o CMT positivo al momento del secado es menos costosa, pero no se atacan to-
das las infecciones presentes y no se evitan las nuevas infecciones en el periodo
seco temprano. Las infecciones causadas por S. agalactiae suelen ser facilmente
eliminadas, asi como también las infecciones recientes por S. aureus. En cambio,
las infecciones cronicas causadas por S. aureus, asi como las que afectan a mas de
un cuarto, dificilmente son eliminadas. Es importante aplicar el tratamiento lue-
go de la limpieza y cuidadosa desinfeccion de los pezones.

Adecuado funcionamiento del equipo de orderio. El adecuado funcionamiento del
equipo de ordeno evita los escurrimientos, las fluctuaciones de vacio y las pulsa-
ciones irregulares, que pueden inducir lesiones en los pezones que posteriormen-
te se infectan, o permitir remanentes de leche en la ubre.

Descartar animales cronicamente infectados. Es una buena medida, especialmente
cuando se trata de vacas cronicamente infectadas con S. aureus. Disminuye la pre-
valencia de mastitis y, mas importante, elimina la principal fuente de infeccion
para las vacas sanas.

Segregacion u ordenamiento de los animales. Ordenar los animales segtin su estatus
infeccioso o inflamatorio, para ordefar en dltimo lugar los animales infectados,
reduce la exposicion de los pezones a los patdgenos contagiosos.

Vacunacion. No se han desarrollado vacunas contra Streptococcus agalactiae, pro-
bablemente debido a la eficiencia y economia de los antibidticos actualmente usa-
dos para combatir las mastitis causadas por este agente y a su facil erradicacion.
Tampoco existen vacunas contra Mycoplasma bovis pero la importancia de este
agente se limita a ciertas areas geograficas. En algunos paises existen vacunas co-
merciales contra Staphylococcus aureus pero su baja eficiencia no permite reco-
mendar su uso.

Dietas. Los animales deben recibir dietas que suplan las necesidades de Vitamina
E, Selenio y Cobre; los aspectos dietéticos son particularmente importantes para
las vacas en descanso y para las que van a su primer parto.

Control de los patégenos ambientales

Proveer condiciones de higiene ambiental que permitan a las vacas permanecer limpias
entre orderios. Todas las medidas deben ir dirigidas a prevenir la contaminacion de
la punta del pezon, tales como areas de descanso limpias y periodos pre-ordeiio
cortos. La limpieza general disminuye la incidencia de patégenos ambientales, lo
cual ayudara a mejorar la calidad bacterioldgica de la leche y disminuira el estrés
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de los animales. La exposicion a patégenos ambientales es mayor en vacas confi-
nadas. En los alojamientos es importante contar con buenos drenajes, remocion
rutinaria del estiércol y ventilacion adecuada. Es recomendable estimular la ali-
mentacion y el consumo de agua después del ordefo para evitar que las vacas se
echen antes de que cierre el esfinter del pezon. A los bovinos en pastoreo no se les
debe permitir desarrollar revolcaderos en dreas de sombra.

2. Prdcticas de ordefio higiénico. Ademas de lo que se indico para los patégenos conta-
giosos, el presellado o predesinfeccion de los pezones con una solucién desinfec-
tante es un excelente método para evitar el uso excesivo de agua, que sirve como
vehiculo para que los patégenos ganen acceso a la punta del pezon. El presellado
de los pezones disminuye las mastitis por patdgenos ambientales y mejora la cali-
dad bacterioldgica de la leche. El sellado posterior al ordefio no previene las mas-
titis causadas por coliformes y tiene poco impacto sobre las causadas por
estreptococos ambientales.

3. Terapia de vaca seca. Nuevamente, la mejor opcion es aplicar el tratamiento a to-
dos los cuartos y animales. Reduce sustancialmente el nimero de nuevas infec-
ciones debidas a estreptococos ambientales durante las primeras dos semanas del
periodo seco, pero no reduce las que ocurren durante las dos semanas previas al
parto. Tampoco disminuye la tasa de infecciones debidas a coliformes durante el
periodo de seca.

4. Buen funcionamiento del equipo de ordefio. Se deben evitar los escurrimientos, las
fluctuaciones de vacio y optimizar las pulsaciones.

S.  Vacunacion. Se han desarrollado diferentes vacunas contra coliformes que son efecti-
vas contra la mayoria de las bacterias GRAM negativas que causan mastitis. Sin em-
bargo, es importante destacar que la tasa de nuevas infecciones no se reduce, pero si
la severidad de los signos clinicos. Se justifica su uso en fincas en las que los colifor-
mes causan un elevado nimero de casos clinicos. Generalmente se aplican las inmu-
nizaciones al momento del secado y a las cuatro semanas previas al parto.

6. Dietas. En los animales con deficiencias de vitamina E y selenio la tasa de infec-
ciones es mayor y suelen ser mas severas. El aporte de Vitamina E debe ser de
1000 Ul/vaca/dia durante el periodo de seca y 400-600UI/vaca/dia, durante la lac-
tancia; el aporte de selenio debe ser de 6-7 mg/vaca/dia tanto durante el periodo
seco como durante la lactancia.

7.  Terapia durante la lactancia. En general, la terapia con antibiéticos eliminard sélo el 50%
de las infecciones debidas a estreptococos ambientales y enterococos, y no tiene mayor
influencia sobre las infecciones causadas por coliformes, Pseudomonas, Prototheca, Le-
vaduras, Hongos, Arcanobacterium pyogenes y otros agentes ambientales.

Control de los patégenos oportunistas de la piel

El control de estos agentes no es facil, debido a su amplia difusién en las vacas y
su ambiente. El sellado o desinfeccion de pezones post-ordetio tiene poco efecto sobre la
prevalencia de las infecciones debidas a estos agentes y puede alterar el patron de las
especies presentes en el rebafio y la Terapia de vaca seca es efectiva para eliminar las in-
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fecciones presentes al momento del secado. No evita las infecciones que pueden ocu-
rrir al final del periodo de seca.

TRATAMIENTO DE LA MASTITIS

Tratamiento de vaca seca. Se administra después del Gltimo ordeno de la vaca.
Antes de aplicar el pomo intramamario para vaca seca se debe limpiar y desinfectar el
pezdn, frotando bien la punta con un algodén humedecido en alcohol de 70° a fin de
evitar introducir microorganismos con la canula y luego de aplicado el tratamiento se
debe nuevamente desinfectar o sellar el pezén. Hay muchos antibiéticos disponibles
para la terapia de vacas secas tales como altos niveles de penicilina, dihidroestrepto-
micina o cloxacilina. Otros productos como novobiocina, eritromicina, estreptomici-
na, cefapirina especificamente para tratamiento de vaca seca también son efectivos.
La terapia de vaca seca tiene ventajas debido a que los antibidticos pueden incorpo-
rarse en una base de liberacion lenta, prolongandose el tiempo de permanencia en la
ubre; adicionalmente, pueden darse dosis altas de antibidticos sin las preocupaciones
por presencia de residuos en leche.

Tratamiento durante la lactancia. En general, no se recomienda y en todo caso
estd indicado s6lo cuando la infeccidn es causada por S. agalactiae, cuando se presen-
tan casos clinicos y en los paises que aplican penalizaciones, cuando existe el riesgo de
que el productor no pueda colocar la leche porque su contenido de células somaticas
es superior a los limites permitidos.

Terapia de mastitis toxica aguda. Generalmente causada por organismos colifor-
mes, particularmente Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Estos agentes producen
endotoxinas que provocan una toxemia que se caracteriza por depresion, deshidrata-
cién, incapacidad para estar de pie, diarrea y shock. En estos casos la terapia debe diri-
girse contra la endotoxina. Se recomienda la seleccion cuidadosa de los antibidticos a
usar (bacteriostaticos), la administraciéon de fluidos, glucosa, calcio y bicarbonato,
agentes anti-inflamatorios, ademas de realizar con frecuencia el escurrido del cuarto
afectado. Aunque los coliformes causantes de estas mastitis son sensibles in vitro a la
cefalotina, tetraciclina, ampicilina, eritromicina y sulfonamidas, su valor terapéutico
es muy cuestionable.

Terapia de mastitis clinica subaguda. Muchos casos clinicos caen en esta categoria.
La infusién intramamaria con un producto aprobado, por un minimo de tres dias y la
remocion frecuente de la secrecion, son generalmente adecuados. El tratamiento debe
mantenerse por 24 horas luego de la desaparicion de los sintomas. Sin embargo, para
la mayoria de los agentes causales, la cura del cuarto ocurre en s6lo un 50% de los ca-
sos. Los costos asociados al tratamiento resultan de la suma de costos de la leche dese-
chada, la droga usada y el servicio veterinario. Sus beneficios son menos obvios pues
involucran el efecto sobre futuras lactancias, la reduccion en la difusion de patégenos
dentro de la finca, disminucién de la cronicidad de la infeccion y disminucién en la
tasa de descarte de animales.

Terapia de mastitis subclinica. El tratamiento de los casos subclinicos estd indica-
do s6lo cuando el agente causal es Streptococcus agalactiae o cuando el RCS en leche de
tanque es tan elevado que compromete la comercializacion de la leche. La terapia en
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lactancia produce una tasa de cura de 90 a 95% cuando el agente es S. agalactiae. La te-
rapia en lactancia para tratar infecciones subclinicas causadas por agentes distintos a
S. agalactiae no se recomienda pues la tasa de cura es frecuentemente inferior a 10% y
rara vez es mayor al 50%. Las pruebas experimentales sobre tratamientos alternativos
al uso de antibidticos, incluyendo oxitocina, probidticos y preparados homeopaticos,
revelan poca o ninguna efectividad. Se han ensayado terapias combinadas (amoxicili-
na intramamaria y penicilina G parenteral), terapia extendida (pirlimicina) y el uso
combinado de antibidticos y vacunas contra S. aureus con resultados variables.
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