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RESUMEN

Se resefian los aspectos clinicos de las mastitis bovinas,
asi como las claves diagndsticas como de laboratorio son
mostradas. Finalmente se describen alguncs casos clinicos.

Mamitis o> mastitis son los procesos inflamatorios de origen infeccioso o no, que
afectan la mucosa, Tejido secretor y/o intersticial de 1z glandula mamaria. La
intensidad del proceso infiamatorio de la mema depende de la interaccidn de dos
factores: Sensibilidad del drgano y patogenicidad del agente etioldgico.

El proceso inflamatorio de la glandula mamaria puede localizarse en diferentes
partes de este drgano, recibiendo diferentes denominacioncs: cisternitis cor:es
pondiendo al proceso inflamatorio de la mucosa del ‘sinus papilaris® (cisterna
del pezdn): galacteoforitis cuandc el procesc afecta la mucosa del “sinus lacti-
fer” y, telitie, en las inflamaciones mas profundas del pezdn, esto es, afectan
do sus tres capas : mucosa, tejido intersticial y piel. Estos tres procesos in
flamatorios sor simultdneos o conducen a una forma clinica de mamitis.

ETIOLOGIM DE LAS MAMITIS

Para que se presenten las mastitis son necesario la interaccidén de dos factores:

los predisponentes que facilitan la presentacidn y desenvolvimiento de los agen

tes microbianos, v los determinantes representados, particularmente, por agentes
microbianos.
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valuacidn de las pruebas. utilizadas en ... B.3

- Produccidn mediz de 8 vacaé‘.....................}... 11,51
- Produccién lucgo de la aplicacidn de 16 UI de ocito-
cina St ettt ettt ettt act et seaaroneanaaaas 13,11
= Leche residual cuu.oe it in e ceeneee e eeennenninnnnnas 1,61
- Porcentajc de leche residual no retirada de la mama
2{in en ordefies correctos teeeteectereseanasacasess-aa 13,0 %
Volumen complementario .ev.ueceveeveveseencneeenne.... Volumen desconoci
do.

Velocidad de ordefie: La velocidad de ordefie cs un factor ligado 2l dlametro del
orificio del pezdn. nctualmente hay una tendencia para seleccionar las vacas por
la velocidad de ordefie, pues las vacas que tienen un ordefio mas répido permiten -
un mejor aprovechamiento del tiempo Gtil de accidn de la ocitocina y de la bajada
de la leche, Experiencias realizadas con vacas sanas de primcra lactancies demos-
trarcn gque vacas con mayor velocidad de ordefio y por bnde con mayor difmetro del
orificio del pezdn, prescntaban en ¢l interior de la gléndula un mayor niimerc de
gérmenes, mientras que cl orcefic se rezlizaba con menor cantidad dc traumatismes
(succiones en el ordefic mecénica o presiones en el ordefic menual) . La conclusién
no es definitiva; debe decidirse lo que es mas beneficioso. para 1o intcgridad da
la mama: mayor veloeidad de ordene con menos traumatismos ¢ menor n'imero de gér-
menes en el 1nterlor de la glandula mamaria, pero con ordefies mis demorados y tral
matizanteés.

Factores etioldgicos predispenentes de las mastitis relacionades con condiriinos
anftomo-traumdticas.

Algunos investigadores han <emostrado que la presania 2¢ gérmenes patdgenos en
¢l interior de la gldncdula mcmaria no @s por si sola, cApaz de ocasicnar una pas-—
titis. La instalacidn del proceso inflamatorio sélo ocurrird con leo actuacién
coadyuvante de factores precdisponentes, principalmente los traumatismos. Estos
conceptes son comprobados .en la cxperiencic descripta a céntinuacidn. " En varias
vacas de primera lactacidn, fueron inoculadas cepas de estreptococos patdgenos, -
demostridndose en muestrazs de leche recogidas Aurante 33 dias la presencia - del
citado agente etioldgice, sin haberse observzde en ese lapsco sintcmas Jde masti-
tis. Mis afin, luego de este periodo las mamas fMeron sometidas, a diferentes -
traumatismos ( golpes sobre los pezones o una pequefia incisidn del ductc papilar),
e immediatamente se pusieron en zvidencia los sintomas tipicos de lo mastitis ca
tarral. En esta forma se comprueba la interaccidn de factores traumaticos y de
agentes microbianos para que ocurra difcrentes formas flinicas de mastitis.,

Los factores‘traﬁméticos o condicicnes que facilitan l:n actuacidn de traumatisewos
que se citan a continuacifén merccen destacarse. Cdebide 2 su impurtancia atinldgk
ca.

1. Alteraciones. norfolpalcaq de la glanuula mamar1<

Las mamas voluminosas por €Xceso de tejldos con]untivo, 1las glé&ndulas

péndulas por relajamiento de los ligamentos de sustentacidn de la ubre,
las mamas en escaleras, esto 2s, aquellas caracterizadas por tener los cuartcs
posteriores mayores y mas préximos al-suelo que los anteriores. favorecen la ac-
tuacién de agentes traumiticos (chogues de la glandula contra objetos; contra ¢l
suelo y aln contra los miembres y-pies entre muchos otros).

2. alteraciones morfolégicas de los pezcnes
Les pezones largcs, ¢spesos © con dilataciones de las cisSterncs,; dificul-
tan el ordefie, meclnico ¢ manual, velvi&nd_.lo traumdtico y deloroso, con
dicionando un mayor volumen de leche residual. Aqui por lo tanto, tenemos lo -
asociacidn de dos factores predisponentes de las mastitis: el traumatismo y la -

retencidn de leche.

3. Congestidn y edema post parto
El edoma fisioldgice dc la mama de vacrs recien paridas se caracteriza
por aumento de volumen y congestidén de la glandula mamaria.
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B.4 T. H. Birgel

El drgano con cors.istencia pastosa, caracteristiaco con estas ccndicicnes se vuel
ve mas friable y sensible a los agentes traumatizantes.

Factores etioldgiccs predispcnentis de la mastitis ligados a afecciones, infesta
ciones e infecciones

Huchas enfermedades crgfnicas y/c localizadas sobre ¢ en la ubre pueden ser, cir
cunstancialmente, predisponentes de las mastitis. Entre muchas cabe destacar -
las siguientes:
i. Tumores de la glindula mamaria

Les quistes sercscs ¢ lacteos, los abscesos y los hem@tomes son conside-
radcs predisponentes de las mastitis, particularmente luegc de un tratamiento -
inadecuado o supuraciones, facilitando la contaminacidn de los tejides mamarics.
Los papilomas localizados ¢n los pezones scon considerados ceomo factores predispo
nentes de las mastitis por dificultar y/c velver dclorescos leos crdenes, provocan
do maycr retencidn de leche residual. N

2. .Lesiones infectadas

Las telitis, cisternitis y galactoforitis ocurren simultanecamente con la
mastitis o cuando son primerios se transforman rapidamente en procesos infeccic-
sos de la mama. Los abscesos supurados, wrlnc1palmente los localizados préximos
a2 la glandula mamaria son reservorios de gérmenes patdgcncs que eventualmentu cog
taminarfin & la mama por via galactogena.
La {ilcera ‘de’ lactacidn, localizada en la regidn inmediatamente anterlor a la ubre
y causada pcr la Stephanofilceria facilmente se contamina con gérmenes pidjenos y
servirin como reservoric parz futuras infecciones de los tejidos mamarios.

3. Txastornos infeccicsos
A parte de una serie de dolencias infecciosas que actuan como factores -
predisponentes de las mastitis por causar estrés intenso; influyendc en el orce-
ne y en el volumen de leche residual, cxisten.ctras come la viruela bovine y la
fiebre aftosa, que “=terminan lesicnes primarias 2 nivel de la mucosa de la glan
dula mamaria y secundariaomente cesarrollan infecciones bacterianas, agrabando el
caso clinico de mastitis.

Factores etioldgicos determinantes de las mastitis

Los factores cticldgicos determirantes de la meyoria de los casos de mastitis -
son bacterias.

Relevamientos realizedos en muestras de leche de vacas afectadas con mastitis -
y mantenidas en tawmbos productores de leche B, en ¢l Estado de San Pablo (Campi
nas, Itatiba, Amparo, Braganca, Itu ¢ Sorocaba) se encontré la presencia de los
microSrganismcs presentados cn la Tabla 1.

Tabla 1 Frecuencia de bacterias patdgenas causante de wa<tlt1a alSlPGJS de mues-
tras de leche de 160 cascs cllniccs

Staphylococcus Sp —=-——===w——ee %
Streptococcus sp (agalactiaz, ”ysgul rctize ou uLcrls)—-—— %
Coxynebacterium pyogenes =—-—-—=———-- %
Gérmenes colifoxrmes (bacllares) %
Hongos (levaduras) ~——=m—em e mc e e e e e e e %
GErmencs indeterminados : $

Ademd3s d= los agentes etioldgicos causantes de mastitis citados en 1l tobla 1. -
ocurren, infecciones de la gl2ndula mararia determinadas »or otras bacterins Come
Mycobactesrium, Brucella, Pseudomonas, Salmenella, Pasteurela, Clostridium entre -
otras. Tadavie debe cdestacarse la ccurrencia de mestitis causada por M/copl“sna
Bovis prrincipalmente en rodeos donde ocurre bronconeumonia y poliartrigg. causa-
das por el germen citado.

Las magtitis son causadas por infccgiones simples « asociades; en los 160 casos
clinifcos examinados se obtuve un 77,u% de infecciones simples; 17,7% e infeccie
nes, asociadas v, 4,8% de infecciones cuyos agentes ctioldgicos no fuercn determi-
Hados.
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Evaluacidn de las pruebas utilizadas en ... B.5

En las 27 mastitis causadas por infecciones mixtas se observd una asociacidn de
las siguientes bacterias: Staphylococcus sp y Streptococcus sp 63%; Staphylococcus
spy Corynebwcterlum pyogenes © 29,6% y, Streptococcus sp y Corynebacterium pyoge-
nes 7,4%. h

PATOGENIAS DE LAS MASTITIS

vias de infeccidn de la gldndulz memeria

Los mlcroorganlsmos causante de l(s mastlt;s llegan a la glnndula mamaria por -
dos vias de infeccidn: la via descendente y la via ascendente. La via descenden
te, estd representada por el flu)o sanguineo ( VLa hematogena) y linfitica (via~
linfégena )}, represcnta una via de infeccidn de_lhs mastitis causadas por bacte
rias especificas: mastitis tuberculosa, brucélica o actinomicStica.

Lz via ascendente, la mis frecuenté en nuestros rodeos lecheros, también denoming
da galactogenz, representa 1a via de infeccidn de las mastitis causadas por bac
terias inespecificas, que penetran en la glandula mamaria a través del dutto pap1
lar, llegarndc- 2l seno papilar, ¢ seno lgctoforo, a los canales lactdéforos y a los
acinos glandulares. Esta es la via de infeccidn de las mastitis estafilococicas,
estreptococicas, de las causadas por Corynebacterium pyogenes y por gérmenes coli
formes.

Es discutible la posibilidad de ocurrencia de infeccidn de las partes secretoras
de la mama por contiguidad de procesos infecciosos localizados en regiones proxi-
mas a la glidndula o afin una trasmisidén por contiguicded de infeccidn de un cuarto
de la ubre para el otro. Existe un falso concepto, que ura mastitis de un cuarto
anterior (o posterior) fAcilmente se:trasmite parz el pesterior ipsolateral (o
anterior) y con dificultad pera los cuartos contra laterales. En estudios reali-
zados por Birgel (1980), el asuntc fue definitivemente elucidado, realzédndose la
via galactdgena como la principal via de infeccidn en los casos de mastitis cata-
rral. Pués en 67 vacas afectadas por mastitis, 30 (44,8%) presentaban apenas un
cuarto comprometidc; & (38,8%) tenian dos cuartos afectacos; 5, (7,5%) y 6 (9,0%)
presentaban, respectivamente 3 y £ cuartos afectados por mastitis. En los 26
animales con dos cuartes afectados se obtuve una distribucidén que se presenta en
la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucidn de los cuartos de la gléncdula mamaria afectados por masti
tis, en 26 vacas presentando 2 cuartos comprometid©s.

Cuartos Frecuencia Porcentaje
interiores 5 19,2
Posteriores 6 23,1
Dntericr y Posterior 15 57,7
Ipsilaterales 8 30,8
hnterior y posterior derecho 4
Anterior y postericr dere:cho &
Contralaterales:cruzados 7 26,9
Anterior derecho y posterior izquierdo 5
Antericr izguierdc y posterior derechc 2
Contralaterales en la misma linea 11 42,3
Anterior derecho y posterior izquierdo S ’
Posterior derechc y posterior izquierdc 6
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B.6 E. H. Birgel

Una evaluacién de lcs resultades presentados en la Tabla 2 permite afirmar que
en 69,2% de los casos (12 observacicnes) los cuartos afectzdos se encuentran se
parados por el ligamento eldsticc medio de la glidndule mamaria formando un fuerte
tabique anatdmico, que seglin la errdnea opinién de muchos impediria 1la trasmisidn
de la infeccién por contiguidad. En 30,8% de los cascs (8 observaciones) los -
cuartos afectadcs se encontraban del misme ladc, situacidn en que no existe sepa-
racidn por un septc anatdmicc. sflc separacidén funcicnal. En este caso, segln -
la opinidn de algunos habria mayor posibilidad de trosmisibn de la infeccidn por
contiguidad, todavia esto nc fue ~bservado en la citada casuistica. En resumen,
¢omprobose que la via galacicgenz, por falta de cuidados e¢n el ordefiz, la princi
pal via de infeccidn de la glindula mamaria.desarrollo de las mastitis

DESARROLLO DE LAS MASTITIS

La evolucidn de una infeccidn de la mama permite una clasificacidn anatomo—patolo
gica de las mastitis en tres formas: mastitis parenqulmetosa, mastitis intersti-
cial y; mastitis mixta.

La penetracidn de un germen patdgenc en la gldndula mamaria determina un foco de -
colonizacidn a nivel de la muccsa: en los casos de estreptococos, la localizacidn
ideal es a nivel inferior del seno lactdsforo pués exige ambientes aerdbicos.
Ayudados por los factores predisponentes anteriormente enumeradcs se desarrolla -
un proceso catarral es decir, un proceso inflamatorio de la mucosa de la cisterna
de l2 glandula mamaria, que gradualmente se extiende por los canales galaptOsforcs.
El proceso catarral llega a los acincs de la glidndula mararia determinando una mas
titis parenqulmatosa.

En casos de agentes especxflcos, comc muy bien se puece ejempllflch con la bruce

11a abortus, la infeccién se verifica por via hematdgena y el proceso inflamatorio
inicial se 1ocaliza'a nivel de tejido cconjuntive, determinando la ocurrencia de -

una mastitis intersticial.

Las mastitis mixtas, es decir, caracterizadas por lesicnes parenquimatcsas e int-
tersticiales resultan de la extension del proceso, inicialmente, localizadas a ni
vel del tejido conjuntive o de los tlbulos y acinos glandulares.

La clasificacidn anitomo-patoldgica de las mastitis no se utiliza en clinicas, -
pués no hay posibilidad de elucidar el diagndstico.”a no ser que se haga una bicp
sia para evaluar histopatoldgicamente las lesiones.

FORMAS CLINICAS DE LAS MASTITIS

Basados en conceptos de clinica veterinaria las mastitis de los bovinos se divi-
den en mastitis catarral, mastitis flegmonosa y mastitis apcstematosa, y segiin su
evolucidn en agudas y crdnicas.

La denominacidn mastitis subclinica, nc es aceptada a la luz de los modernos con-
ceptos de patologia y clinica médicas, semiologia y patologia clinica, pues los
principales sintomas de las mastitis -~ alteraciones morfo-fisicldgicas de la mema,
modificaciones de las caracteristicas macroscopica de la leche, alcanilidad y au-
mente de las cé&lulas de la leche- son bien manifiestos y fiAcilmente detectados -
por los médios scmioldgicos indicados para un completo examen de la glandula mama
ria.

La frecuencia de formas clinicas de mastitis y de la fase de lactacidn.en que se
encuentran los animales, son presentadas en las Tablas 3 y 4
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Tabla 3 - Frecuencia de las formas clinicas de mastitis en vacas de raza holande
sa blanca y negra, criadas en el Estado de San Pablo.

Forma clinica Frecuencia _Porcentaje
Mastitis catarral 94 77,7
Mastitis apostematcsa 26 21,5
Mastitis flegmconosa 1 0,8

Total 121 100,0

Tablz 4 - Frecuencia de rastitis catarrales seglin la fase de lactacién.

Fase de lactacidn Porcentaje
Calostral 7,5
Lactacidn plena 61,2
Final (secadc) 31,3

Lz evaluacién de los resultados presentados en las tablas 3 y 4 permite afirmar
que, en Qeterminadas regiones del Estadc de San Pablo precdominan las mastitis -
catarrales, siende rara la ocurrencia de las formas flegmonosas. Debe destacar
se que las mastitis catarrales son mds frecuentes durante la fase de lactacidn
plena de las vacas, apareciendo esporiZdicamente en la fase calostral. Este G1-
timc hecho, comprueba en forma indirecta que las mastitis se encuentran en las
vacas en el periodo de preparacidn _para sccauo, responde mejor a la terapia ins
tituida, ya sea durante el reposo y preparaCLOn de las mamas para.la proxlmalac
tacidn hay cura definitiva en la mayoria de los casos, pues la incidancia de mas
titis en la fase calostral es minima.

Sintomas de las mastitis

A continuacidn ser@ preéséntado en fcérma sumaria el cuadro “sifitomiatico que acompa
fia las formas clinicas de mastitis.

Sintomas de las mastitis catarrales

Lz mastitis catarral es cl proceso inflamatoric de lz mucosa dé le gléndﬁla mama
ria y como tal caracterizada pcr abundante exucdacidn, manifestdndose por la apa-
ricidn de grumos, alcalinidad y aumento de c@lulas somiticas, con predominio de
leucocitos polimorfcaucleares neutréfilos en la leche.

Las mastitis catarrales q-e son producidas principalmente por coccus (estaflloco

cos y estreptococus) y atacan a las vacas en cualquier fase de 1a 1actanc1a, ca-
racterizandose en su forma aguda por los 91ntomas.gegcnptos a continuacidn,

n de produc-

-
(0]
P
o)
[~
2]

Sintomas fundamentales de un procesc inflamatoric agudo:
cidn lactea; tumor, rubor, dolor y calor.

La disminucidn de la produccidn por las mastitis catarrales es evidente, pues el
cuarto afectado puede tener una procduccidén hasta 50% menor de la cobtenida .en el
cuarto sano contralateral. La secrecién mantiene las caracteristicas de leche, -
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presentando grupos asociades ¢ nc ¢n la sangre, alcalinidaé y aumenta de czlula-
ridad, con predominic de leucocitos polimorfonucleares ncutrdfilos.

La inspeccién de la glancdula mamaria revela aumento de volumen generalizado, re-
presentandc el tumor, consecucncia del edema inflamatorio. La palpacidn eviden-
cia ser este aumento de volumen causado por un edema, pues la consistencia de la
mama €5 pastosa, con prucba de gocdto cacifo positiva; no pudiende protegerse -
la piel de la regidn por la pérdida de elasticidad por erbebecirient: plasmitico
del tejido celular subcutinec de la regién.

El rubor es causado por la conga2stidn, dando 2 la gléndula mamaria afectada una-
coloracidn rojiza, y cuandec csta estad asociada al tumor le da un aspecto rojizo-
brillante.

El dolor que acompafa lcs proceses inflamatorios agudcs de las mamas, puede ser
observado mediante inspeccién -pcr ciertas actitudes de posisién de los miembros
y de motricidad- o por palpacién -por la reaccidn del animal al tcgque o a2l pro—
pio ordefie-, siendo causada por compresidn de terminaciones nerviosas sensitivas
a nivel de piel. '

El calor observadc en las mastitis agudas se cdebe a la congestién y “sc.-‘ncta -
por palpacidn.

Sintomas observados en las mastitis catarrales crdnicas

Las mastitis catarrales crdnicas puede ocurrir por el ablandamiento de los sinto
mas agudos o desarrollarse gradualmente, producidas por gérmenes de baja pato e-
nicidad en animales con alta resistencia orginica. En las dos circunstancias —
descriptas se observa; en la primera, regresidn de los sintomas fundamentales -
de los procesos inflamatorics agudos , en la segunda la falta o la pequeha apa-
ricidn de estos sintomas. Todavia puede decirse que las rastitis catarrales crd
nicas se caractcrizan por endurccimientc del parenguima, sobre la forma de ndcu-
los esparcidcs o endurecimientcs generalizados atacando cuartos glanculares. La
modificacién en 1a consistencia se ¢ebe a la sustitucidn del tejido glandular 1i

por tejido fibroso cicatrizado. Se mantienen las alteraciones de la leche
descriptas en lcs procesos agudes.

La 'evéluacidn de consistencia de la glédndula mamarie se¢ efectia mediante palpa—
cidn.

Alteracidn de la secrecidn lactea en 1la~ mastitis catarrales agudas o crdnicas

En estas formas clinicas de mastitis la secrecidn de 12 glindula memaria mantie-
ne el aspectc lacteo, asociado a modificaciones macroscépicas sequidas a la pre-
cipitacidn de substancias cxudadas en forma dc grumos c masas, de tamafios y can-
tidades variables. Hay evidente alcalinizacidn de laz leche y aumento del nimerc
de células scmiticas, predominando los leucccitos pclimorfonucleares neutrdfilos
en los casos crdnicos aparecen masas de fibrina envolviendo los leucocitos. Fre
cuertemente se observa la leche conteniencde codgulos sanguineos (hemorragias); -
leche rojiza (congesticnas) o masas purulentas.

Sintomas de las mastitis flegmonosas

Mastitis flegmonosas son procescs inflamatorios graves, extenscs y dlfusos, ata-
canco todos los tejidos de la gléndula mameria, manifesti@ndose por sfntomas loca
les y generales. Estas formas clinicas de mastitis ocurren principalmente en la
fase puerperal, debido a las malas condiciones de higiene y son determinadas por
gérmenes collformcs, cepas virulentas de Staphylccoccus beta hemoliticus y Clos-
tridium sp. : i :

Las mastitis flegmonosas causan graves problemas al estado general de los anime-
les afectados, caracterizindose un cuadro de toxemla grave, cuyas principales.ma
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nifestacicnes son las siquientes: inagetencia, disturbios cardiocirculatorios, -
respiratorios y entéricos; asociados a fiebre y deshidratacidn.

Las manifestaciones locales de las mastitis flegmonosas son similares a los sin-
tomas descriptos en las mastitis catarrales agudas;; la gravedad e intensidad de
las manifestaciones es mayor ain. Hay tumor, rubox, calor y dclor. El dolor es
tan intenso que se manifiesta Adispersc c¢n aptitudy de quietud y motricicdad. -
En los casos en que la mastitis es accmpafiaca de gangrena, se cbserva inicialmen
te cianvgis con disminucidn de la temperatura local, para finalmente, aparecer -
las lesiones tipicas de la gangrena. '

Las modificaciones en la leche scn marcacdes: hay disminucién en la produccidn -
lechera, llegandc al grado extremc de agalaxia; la leche pierde rZpidamente sus
caracteristicas propias, transformindose cn secrecién sero-danguinolenta. Suero
sa con flocos fluctuantes en los cascs de mastitis flegmoncsas causadas por coli
formes; sanguinolenta e color semejantc al vino tinto y sin grumos en las mas-
titis gangrenosas causadas por estafilococos y clostridics.

Sintomas de las mastitis apostematosas

Las mastitis apostematosas representan procesos inflamatoriso profundos de la —
gldndula mamaria con abundante produccidén de pus y formacidén de apostemds o sea,
de abscesus. Esta forma clinica de mastitis es producida por el Corynebacterium
pyogenes y, mencs frecuentemente por §tap§ylococcus sp y Streptococcus sp.

Las mastitis apostematcsas. pueden ser primarias -observacdas en terneras o en va
cas secas, recién paridas, teniendo el prcceso inflamatorio y desarrolle fuera
de la fase de produccidn lactea -y secundarias- cuando resultan de la evolucidn
de mastitis producidas por otros gérmenes, mal cuidadas, propiciando el desarro-
llo de infecciones por el Corynebacterium, pueden ocurrir en cualquier fase de -
la lactacidn. Este {iltimo tipo es el mis frecuente en San Pablo.

Les mastitis apostematosas presentan manifestacicnes sistemdticas y locales. Las
primeras-se caracterizan por: fiebre, inespetencia, sefiales de toxemia, metdsta-
sis con formacicnes deabscesos hepdticos y poliartritis, y, frecuentemente, clau
dicacidn provocada por tendcovaginitis en los tendones flexores digitales, anivel
de los mudos posteriores.

Les manifestaciones lccales son caracteristicas, pues hay deformacidn de la glan
dula mamaria por formacidn dembscescs. Las lesiones de la mama son profundas de
manera que se presentan con endurecimientc difusc, o fibrosamente glandular, des
truyendo la simetria de los pezcnes, causando retracciones intensas. O aparaieg
40 supuraciones, drenando secrecidn purulenta, son frecucntes y caracteristicas.

La secrecidén de la gléndula mamaria pierde las caracteristicas de leche, trans—
form@ndose cn masa purulenta homogenea causada por el Corynebacterium pyogenes ;
filamentosa recorcdancdle masas con formas'tubulares, producicdas por estreptococos

y estafilococos y, con masas de fibrina con residuos de sangre, asociadas a 1i-

quide s'erosc cuandec hayan lesiones m3s profundas can necrosis del tejido glan-

dular.

Detallc al que, erxdneamente, se da gran importancia y el olor nauseabundo que
acompafia procesos producidos por Corynebacterium, ccnsider&ndolo patognomdnico
de estas infecciones. El olor y desarrollc por germen naerdbice, Micrococcus -
indolicus, que innumerables veces se asocia a los procesos piogénicos.

DIAGNOSTICO DE LAS MASTITIS

El diagndstico preciso de las enfermedades de la gléncdula mamaria y particular-
mente de las mastitis, exige que el clinico veterianric utilice todos sus cono-
cimientos de semiologiaz, realizando examen clinico minuciosc y completo.
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El examen clinice Qe la glandula mamaria para el diagndstico de las mastitis re-
quiere seguir la metcdologie mencicnada.

1. Examéen fisicc -inspeccibén y palpacién;
2. Aspccto macroscdpico d¢ la leche:
3. Pesquisa dc lechemastitica

4, Examen microscdpicoc ¢ 1~ leche

(63]
.

Examen micrcbioldgico ¢ la leche

Aria

Examen fisice de la gldndula mam

El exemen fisico de la mama se¢ efcctfia por inspeccidn y palpacién, y serd desarp
tc sumariamente a continuacién.

Inspeccién

Es este el metodo de LXplOtaClon clinica basddd en el sentido de la visidn y por
¢l se inicia el examen de cualquler Srgano o sistema. En el caso particular de
la glandula- mamaria, la inspeccidn se ‘hace inicialmente observando las aptitudes
del animal en quietud, en motricidad y de ser posible en-decibite, observandose
la wbre lateral y pesteriocrmente.

Modificacidn de la actitur

Las mastitis agudas. comc ya fue antericrmente réferide, pueden ser muy do-

lorosas, principalimente cuandc varios cuartos sen atacados simultdneamente
y en esta circunstancia el animal asume actitudes antiflgicas.

El animal quieto presenta s miembros posteriores en abducciln y los rfesvia
en cireccidn posterior, modificando sy centro de gravedac. De esta forme laglén
dula mamaria queda libre de la compresién ejercida por lcs micmbros. B

El anjirp=2l endeclibito cuande cs posible, se observa que evita aecstarse scbre
los cuartcs afectados. En los casos graves, come ser mastitis flegmoncsas el
animal demuestra el malestar causadc por el intensec delor acostf@ndose e ergui
dose innumerables veces.

El animal en movimiento, vuede ‘cbsdrvarse con los miembros posteriores muy
apartados, evitando balancear 1z ubre y su chogue ceon los miembros, <ande z la va
ca un andar caracteristice. = ’ -

Inspeccidén de la ubre . Al inspeccionarse la ubre <e¢ un animal, se reco—

mienda analizar todas las partes que la componen: pardnguima glandular, pe
zones y piel que recubre la mama. En este examen los siguientes aspectos, que -
pueden constituir factores gue predisponen a las inflamacicnes mamarias o que —
constituyen sintomas de las mastitis, deben ser consicerados.

. a
c

1. Modificaciones de forma de lo glindula mamaria . Estas modificaciones
pueden ser debidas a alteraciones en el desarrclle de la glindula, cons
tltuyendo las malformaciones = pueden ser adquiridas, siendo determinadas por en
fermecdades anteriores.

Entre las principalcs malformaciones de.la ubre. causadas por distumios
del’desarrollo (exceso de estrdgencs. administrados voluntaria o involuntariament
a becerras, habitco de estos animales an mamar a sus compaderas).destdcanse mamas
en escalera (cuartcs antericres més clevades que los posteriores): mama dc cabr
(se modifica la forma semi-esférica de la gl3ndula, tornandose cdnica); rama con
dilatacidn de sus cisternas (hay ¢ilatacidn de la cisterna del pezdn -"sinus pa-
pilaris”™ y de la cisterna de la glindule -“sinus lactifer ); por tantc, al rela
jarse los ligamentos suspensores de la mame, se apreximan los pezones al suele, -
facilitando lcs traumatismes.

2. Modificacidn de la forma de los pezoncs. La forma de les pezones depen
de de la raza, de la eéadiy de 1a fase de la-iactacién. Actualmente las
vacas lecheras scn seleccicnacdas para tener pezcnes dgue se acapten perfectamente
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al ordefic mecdnico. Sienic asi, deben considerarse ancrmales los pezones volumi
noscs, largos, con dilatacicnes de la cisterna y decsvios de simetria. Debe re-
ccrdarse que les defectos, Jificultan el crdefs,; siendo factores predisponentes

a las mastitis.

3. Namero de pegones. Los bovinoas deben presentar ¢ pezones, cada uno co-
rrespondiendo a una glindula mamaria. Se observa cen frecuencia aumen-
to del nimerc de pezones (rolitelia .representandc cl zumento del nimerc de pczo-
nes y polimastia significandc aumentc del nimerc de glidncdulas). Los pezones su-
pranumercsos pueden localizarse: posteriormente a lcs pezcnes principales; en-
tre elles; junte a elles (éificultandc cl crdefie) y mis raramente en pesicidn -
anterior a los pezones principales. E1 significadc clinico de las polimastizs cs
representaco por el hecho que se contaminan frecuentemente, constituyende reser-
vatoric de agentes eticlégicos virulentos que ficilmente pueden afectar las glin
gulas principales. La disrminucidn cel niimerc de pezones es frecuente on
siendc raros su aparicidén en bovincs, todavia pucde ser observeda por la fusidn -
7le los pezones.

4. Dispcsicién y simetria de los pezones. Lcs pezones son simétricos dos

& dos, acentuinidose una divergencia cuandc la ubre estuviera repleta e

leche, principalmente , momentos antes del ordefe. Convergencias y/o divergen—

cias, en la mayoria de las veces, son causadas por retraccicnes consecuentes a -

cicatrizacicnes de lesiones del parenquima glancdular y de las cisternas de la ‘==
glandula.

5. Zwmento del velurmen de le gl&ndulz menaria. Estos aumentes pueden  ser
gencralizadons o localizados. Entre los aumentcs del veolumgn generaliza
dc puede Gestacarse aguellas que atacan toda lo ubre, ccomo se€ observa en 1050&3
mas post partr y en los edemas inflametorics causados por mastitis agudas gque a2ta
can todos los cuartcs. Los edemas s¢ caracterizan por tumer, caler. rubor y co-
lor. Los aumentos pucden ser generalizados atacende tetalmente une Je los cuar
tos de la ubre. esto es. apenas una Je las gléarlulas mamarias (mastitis agudas -
de un cuartc de la ubre).

Les aumentes <e volumen localizados se caracterizan por estar circuns-

criptes, entre estos se mencionhan cbligatcriamente los abscesas, los cis
tos lactecs y sercscs, hematomes y neoplasias. Los primeros tienen consisten—
cia fluctuante y sc .iferencian por puncién exploracdera, drenandc. respectivamen
te pus, leche o suerc lacteo v sangre. Las necplasias tienen consistencia va—
riando Qe fibresa & dura, no drenando por puncidn cualguier tipoe dec secrecidn.

6. humento 2el volumen Qe lcs nezones. Deos son las circunstancias que cau

san aumentc ¢ volumen ce los pezones: cilacacidn de la cisterna el pe

zén y lcs procesns inflamatorios de todas las estructuras del pezdn. La primcra

ya considerada es una malformacién denominada dilatacidn del “sinus papila--—

ris®, la segunda c¢s observada en las telitis, presentando el pezdn aspecto bri--
llante, siendo extremadamente doloroso.

7. Disminucibén Zcl volumen de la mama y/c ¢e lcs pezones . La disminucicn
del volumen es un casc raro, siendo cbservada en a2lgunas condicicnes fi
sioldgicas come: en las terneras, en las vacas secas hace mucho tiempc y ¢n las
vacas viejas. En cendiciones patoldgicas este hethe se cbserva en hippplasic vy
atrofia de lz glandulz y/c¢ de los pezones.

8. Lesicnes cutdncas Je la mome y/¢ de los pezones. Innumerables son las
lesicnes que pucien ser nbservadas sobre cl tejide gue recubre el paen
quime ¢ la mama ¢ de los pezenes. Estas lesicnes o eflorecencias pueden ser

primarias o secundarias, mereciendc destacarse las relacionadas a continuacidn.

gépulas ~ En ¢l exantema alimentario de las mamas.
Vesiculas - En la ficbre aftcesa.

ampollas ~ En las quemaduras .

Ceetrag - In las heridas <e ordcfie » por, uso de antisépticos concen
trados. -

§£itcmas - Por 1= accidn revulsiva ce medicamentos.
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Petéquias y sufuciones hemorrigicas - En lesicnes tralimdtices.

Hendiduras ¢ grictas - Por el usc de antisipticos concentrados, causan-
ac resecamiento de la piel del pezdn, asociada 2
ordefie inadecuadc.

Fistglas - Traumiticas, principalmente en los pezones y congénitas a ni-
vel del parenquima glandular.

Foriinculos - Localizados entre los pezones.

Supuraciones - Observadas en las gangrenas ¢ necrosis de la mama y prin
cipalmente, en las mastitis apcstematosas. '

Heridas de la lactacildn - Lesiones causades por la Stephanofilaria, ori-

ginando ilcerg al nivel de los pezones o entre

ellos, generalmente, en lz regidn abdominal, --
inmediatamente anterior a2 la ubre.

Palpacifn. Este métode de exploracidn clinica estd basadc en la sensacidn tac
til y en la fuerza musculay es utilizado para sentir la temperatura, sensibi-
lidad y concistensia de las diferentes porciones de la gléndula mamaria. En este
Srgano se aplica, principalmente la t3cnica directa o inmediata, palpadndose ini--
cialmente,; toda la ubre y continuar palpandc el parenquima de los cuartos aislada
mente, y finalmente investigar el pezdn (se comprueba. la densidad de la mucosa -
del "sinus papilaris™), el "ductus papilaris” y los:bordesdistantes del “sinus --
lactifer .

1. Palpacidn del parcnquira de la glé&ndula mamaria. ZIntes de iniciarse la
palpacidn de la mama,. se¢ intenta proteger la piel gue reviste el parengui
ma glandular, de este modo se avala la elasticidad de la piel y del tejido.celu--~
lar subcutaneo. En condiciones normales s facil de arnitgawrse la piel sobre la --
glandula, y cesada la presi®n,:rBpidamente la piel vuelve a sus condiciones natu-
rales. En los edemas fisiclégicos que atacan la glidndula memaria antes y/c inme-
diatamente despuls de los partos ¢ en los casos inflamatorios nc hay posibilided
de plegarse la piel y, una vez cedide la presidn, se¢ pcrcibe nitidamente una de-
presién en el lngar, ocurrierde lo que se denomina prucba deqe€topositiva o caci
fo presente. El hechc descriptb se debe a la pérdida de clasticidad de los tejids
por su infiltracidn con plasrma tre sudado. La consistencia de la glidndula en es
tas circunstancias, es denominads de pastosa. Al seguir aumentando la presidn se
palpa ¢l parenquima mamaric, que ¢n condicicnes normales, en vaca recien ordenada
¢ seca, es de consistencia firme, sin presentar nodulaciones duras, consiguiendo-
se apenas palpar la granulaciZn representada por los alvécles glandulares.

Por palpacién directa, sc utiliza ¢l dorso dé la mano,cotéjase la tempera
tura de la piel que reviste ¢l Arganc. Hay aumento de temperatura local en los =
cdemas fisiolSgicos de la mama (antes y post parto) y, principalmente, en lcs ede
mas inflamatorics (mastitis). La disminucidn de la temperatura de la piel que re-
cubre la mama es observada en las gangrenas (mastitis flegmonose gangrenosa) .

Por este método de exploracidén clinica se avala, también, la sensibilidac
de la mama, estard aumentada, ¢n grado variable de intensidad, en las mastitis -—-
agudas.

La evaluacidn de la consistencia dc la glindula mamaria puede ser hecha -
de acuerdo con padronizacién estakvlecida por la Escuela Supericr de Veterinaria -
Hannover. En este concepto , cada tipe particular de ccnsistcncia de la mame es
representado por un algarismo romano, habiendo 7 tipos diferentes de consistencia
y que sen descriptos a continuacidn.

I. Representade mama de consistensia tierna, sin presentar nddulos endu-
recidos -~ este tipc de palpacidn ¢s cbservados en wvagaillonas,

II. Representandce una mama de consistencia firme, con sensacidn de algurms
nddulos endurecidcs de appoximadamente 1 cm. de didmetro, cspercidos en el paren-
quima glandular -este tipo dz consistencia ¢s ncrmal y se observa en vacas con -
una o dcs crias, sin antecedentes inflamatorios.

III. Representa ura gl&Endule mamaric oue a 1o nalpracidn se aprecia firme -
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con algunos nédulos endurecidos, con hasta 2 cm. de difimetrc esparcidos en el pa
renquima de la mama. Este tipo de consistencia es obscrvade en vacazs de varias
crias, con antecedentes inflamatorios de la mama; los nddulos representan fibro-
sis resultantes de procesos inflamatorics, pero no necesariamente significa una
condicidn patoldgica actual.

IV. Representandc una gléndula mamaria de consistencia firme don sensa- -
cidn de werios nddulcs de endurecimiente, con didmetro que varia de 5 a 8 cm. y -
esparcidos por el tejido glandular ~este tipc de palpacidn se observa en animales
con mastitis ¢rénica, en las cuales el tejido glandular secretor cstd sustituido
por tejido fibroso de cicatrizacidn; esta condicién puede ser verificada raramen
te; en animales sanos, que presentaron anteriormente un prccesoc inflamatorio cr§
nico.

V. Representando una glé&ndula mamaria de consistencia dura, por fibrosis
extensa y difusa del parenquima, llegando a los nddulos o atn al &8bulc glandular.
Este tipc de palpacidn es cbservado en casos de mastitis crénica principalmente -
en las formas apostematosa.

VI. Representa una glindula mamaria afectada por mastitis aguda caracteri-
zada por calor, dolor y consistencia pastosa causada por el edema pon imposibili-
dad de plegar la piel sobre la mama. Este tipc de palpacifn se observa en la mas
titis aguda.

VII. Representando una gldndula mamaria con edema fisioldgico de periodo -~
pre c post parto, que se caracteriza por un ligero calor, poco dolor y edema (con
sistencia pasteosa e imposibilided de plegar -la piel sobre la mama).

En la tabla 5 se presenta leos resultados obtenidos mediante la palpacidn de
la gladndula mamaria de 67 vacas afectadas por mastitis, con 121 cuartcs afectados
(45,1%) . '

Tabla 5 - Consistencia de 268 cuartos de gléndﬁla mamaria de 67 vacas afectadas
por mastitis.

Tipc de palpacién Frecuencia i Porcentaje
II 92 34,3
III 118 44,0
v 25
v 5 \ 46 14,9
VI 10
VII 18 6,7

Los resultados presentades en la tabla 5 muestran 118 cuartos con consis--
tencia tipo III que nueden representar un proceso inflamatorio crdnico o, fibro
sis ocasionada por procesos inflamatorics antericres ya curados y 40 cuartos de
gldndulas que presentan seflales evidentes de alteracidn de consistencia de la ma
ma (tipo Iv, V y VI). Por lo tanto existen 158 casos en que hay alteracidn de -
consistencia, demostrando la pequenia sensibilided del método para establecer el -
diagndstico de mastitis.

2. Palpacidn del pezdn. La palpacién del pezdn, de una vaca lechera ncrmal,
presenta una sensacidn fluctuante por la presencia de .leche en el “sinus papila-
ris“. En los casos de telitis se cbserva una tensifn mayor en el ®z&n y manifies
ta sensibilidad. La mucosa de la cisterna del pezdn se palpa haciendc rcdar el
mismo entre el pulgar y el indice, en la cisternitis.ocurre un engrozamientoc de
la mucosa de la cisterna del pezdn y a la palpacidn se tiene la sensacién.de la -
formacidn de un corddn en el interior de la citada cisterna.

Por la palpacidn del “ductus papilaris” y mismo de.la cisterna del pezdn, -
puede sentirse la presencia de papilomas o de cidlculos intracisternales.
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3. Pzlpacién de “sinus lactifer® (cisterna de lo gld&ndula). Est: pal-
pacidén se hace procurando introducir la extremicdad del dedec Indice en el interior
de la cisterha de la glindula. Este se consigue ficilmente. en vacas lactantes sa
nas, mientras que.las mastitis, crénicas o agudas, principalmente en las causadas
por estreptococos, esto no es posible, pués estos gérmenes en ¢l comienze del pro-
cesc determinan una intensa galatofdritis intensa.

hspecto macroscdpice: de la leche. Este &xamen se realiza por la ins-
peccidn de chorrcs de leche ordenadeos sobre lacas oscuras.. Se evalua las siguien
tes caracteristicas: vdlumen, color, consistencia. También deben ser destacadas
las otras caracteristicas organoldpticas como el sabor y olor asi como lcs aspec~
tos clinicos de la leche.

1. VOlumen de leche producida. El vBlumen de leche producida es varia
ble, devendiente de muchos factores entre los cuales se destacan:alimenticios -
(deficiencia o cambios), enfermedades sistémicas y localizadeas (fiebre, trastor-
nos digestivos y, evidentemente, de la propia gldndula) y excitaciones siquicas-
(dolores, ninfominiaccs). En la mayoria de los ejemplos citados hay disminucidn
prcporcional e la leche producida en todos los cuartos, en casos de mastitis, --
esto sdlo ocurre en las formas flegmonosas o cuando, ocasionalmente el proceso in
feccicso afecta en forma similtanea 2 toda la ubre. En los casos en que apenas un
cuartc de la glandula mameria presenta mastitis, la comparacidn de su produccidn
con el cuarto ipsclateral sano, deruestra evidente disminucién.

2. Color de la secrecidn lactea. E1 color de la leche depende de su
constitucidn y sufre alteraciones bajo la influencia de muchos factores tales co-
mo: alimenticios, bacterianos y contaminantes.

La leche de color amarilla ccurre en las siguientes situaciones:

- normal en la fase calostral y en ciertas razas (Jersey y Guernsey) ;
- por alimentacidn rica en carotenc (forrajes verdes);

- accidn de bacterias como Fseudomeonas SPi Micobactsrium flavum; sarci-
na lutea y, levaduras cdeterminan la ocurrencia ce leche amarilla;

- en algunas dnfermedades, fiebre aftosa, pleurc neumonia, icterisias
(babesiosis, anaplasmosis) y en las mastitis;

- por el usc de medicamentos como acriflavinas (rivanol) y tetracicli
nas.

La leche roja ocurre en la siguiente circunstancias: -
- alimentos gque liberan colorantes rojos; como la Euphorbia;

- actuacidn de bacterias como Brevibacterium erythrogenes y levaduras
rojas;

- en algunas enfermedades que causan didtesis hemorr3gicas, como en -
la hematuria enzo8tica de los bovinos causada por la ingestidn de -
(Pteridium aquilinum) y en las congestiones mamarias (hemoglobina y
hematinas libres en la leche) o hemorragias de mamas (en este casc
se aprecian coégulcs en la leche);

- Por ser vias de eliminacidn de algunos mecdicamentos como en el caso
de la fenotiazina.

3. Consistencia de la leche. En condiciones normales, la leche de una
vaca fuera de un pericdo puerrcral inmediatc es una mezcla polifdsica fluida donde
se encuentran en suspensién glébulcs de grasa y células somiticas, y en solucidn

acuosa sus constituyentes mayores, proteinas y glucidos y las sales minerales.
Lz leche tiene un aspecto y una viscocidad caracteristica, siendc su densidad ma-
yor de 1.

En condiciones fisiolZgicas especificas y en condiciones patol&gicas,
particularmente en las enfermedades de la gldndula mamaria se modifica tanto el
aspecto como la consistencia de la leche. Deben ser destacadas las siguientes -
anormalidades de consistencias:
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- fluido - acuoso - la densidad de leche disminuye, déndole una consisten
cia acuosa, en animales alimentados per raciones de bajc valor nutritivo y algu-
nas veces al final de la luctacidn;

- mucoso - en cendiciones fisioldgicas, la leche tiene su consistencia au_
nbntuda, torndndese mas denso, e¢n el calestro y en condicionés patoldgicas en eg
fermedades sistémica como la fiebre aftosa o en algunas formas especiales e ini-
ciales de las mastitis;

- ¢0so -~ la leche se transforma cn una excresidn purulenta homSgenea en
las masthls upCStEﬂafOSﬂ, causadas principalmente pcr el Ccrynebacterium pyoge
nes;

- espumosc - cen mastitis causadas por gérmenes ccn gran activided fermenta
tiva comc alyunas cepas de Escherichia coli y Aercbacter sp, se cbserva produc-
cién de leche con excese de espuma; en condiciones fisioldgicas, al final de la
lactacién puede observarse durante el ordefie formacidn excesiva de espuma;

-5 Lqullnclegxo ~ la leche tiene aspecto sanguinclento, como ya fue des- -
cripto para las coungestiones mamarias, en fases iniciales de algunas mastitis -
v en diatesis hamorrag;cas o formande estrias y cdagulos, modificando la consis
tencia de la leche, en las hemorragdas intre mamarias de origen traumitico;

leche con grumos - Les grumos © masas gque aparecen en la leche de vaca -
con masiitis son consacutivas a la precipitacidn de sustancies exudadas durante
la evolucidbn del precesc inflamatoric (los grumos estln constituidos principal-
mente por masas de fibrina, ctras proteinas licteas y cflulas somdticas), se --
constituye en una de las principzles manifestacicnes sintomdticas de las distin
tas formas clinicas de mastitis. -

Caracteristicas de la ccnsistencia de la leche seglin su aspecto observado
por inspeccidn en placa oscura. Como ya se ha Cestacadec las alteraciones de con
sistencia de la leche son manifestaciones sintomAticas de fundamental importane
cia para el diagndsticc de las mastitis. El aspectc y consistencia son verifica
dos por la inspecciln de leche obtenida por crdefic manual en placa con fondo os-
curc ¢ en taza con placa oscura o maya, observandc el mantenimiento o no de su -
caracter licteo ¢ la aparicidén de grumos. Es de destacar que es justamente el as-
pectc de la sccrecidénldctea lo que permite una clasificacidén de las forma clini
cas de mascitis.

Una evaluacidn del caracter de la sccrecién lictea de vacas sospechosas o©
afectadas por mastitis puede ser hecha siguiendo €l padrdn presentade por la Es-
cuela Llcmana y ocfendldo por el Instituto de Obstetricia y Ginecologia de los
bovinos de la Escuela Supericr de Veterinaria - Hannover. Segiin estos criterics
el tipc de secresidnlictea cs representade por letras maylisculas. Las anctacio
nes y caracter de la secrccidn lictea se presentan a continuacidn:

SA - Representandc una secrecidnl#ctea normal, sin alteracidn del aspecto
mascrocdpico, de la viscocidad o aparicién de grumos;

¥ - representandoc una secrecidn calestral normal, por le tanto de una con
sistencia rucesa y coloracién amarillenta; - ‘

A - apresenynndc une secrecidn ldctea mas fluida, es decir, acucse. y ccu
rren algunas condiciones fisioldgicas (final de la lactacidn) o patcldgicas da
origen sistémico (desnutricién) ;

3 - representando una secrecidn liactea que mantiene su aspecto caracteristi
co conteniendo pocos grumos de pequefic tamano, ocurre en las mastitis catarrales,
principalmente en las formas crdnicas;

. - representando una secrecidn lactea que mantiene su aspecto caracterlstl
tico conteniendo mayor cantidad de grumos de mayor tamafio, ocurre en las mastitis
catarrales egudas o cxdrices;

D -- representando una secrecidn ldctea que a pesar de mantener un aspecto -
caracteristico, cstd sin embargo asociada con una gran cantidad de grumos volumi-
noso, ocurxe en 1las mastitis catarrales agudas o crbénicas;
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E - Representa una expresidn de la gldndula mamcria que perdid el as-
pectclictea, estando formado totalmente por pus lc que caracterizo o las mastitis
apostematosa;

F - Representa una excresidn de la glAndula mamaria que nc prescnta el
aspecto licteo tipico, estando transformada en una ccleccidn con aspecto de suero
sanguinec o licteo pudiendo presentar masas en su interior, lo que caracteriza la
mastitis con lesiones profundas, esto es del tejido intersticial y/¢ glandular:

En las mastitis catarrales la .cantidad o volumen de los grumos no es
directamente proporcional a la gravedad del procesc inflamatoric o a la virulencia
del agente causante de la infeccién. Es mas, su aspectc y cantidad de grumos -
pueden permitir evaluar la evog#cidén de una mastitis, principalmente en los cascs
en tratamiento, siendo considerads satisfactoria la transformacidn de cases cli-
nicos que presentan grumos numerosos y velumincsos en la leche, en otrcs con pe-
quefias cantidad de grumos. Tocavia deben resaltarse que las mastitis catarral
crdnicas y rebeldes a la terapia presentan leche con grumos de pequefio volumen en
niimero variable.

Las mastitis catarrales que presentan grumos voluminosos apenas en los
primeroschorros de un ordefic, son consideradés casos clinices mas favorables de
las que presentan pequefias cantidad de grumos pequefics durante todo el procesc del
orcdefe.

En las mastitis flegmoncsas o tipo de secrecidn litea F, segln la ne-
menclatura considerada, pueden presentar las variantes que se exponen a continua
cidn.

- Mastitis flegmonosa producidas por cepas colifcrmes petogénicas pre
sentan secreccidn l3icteaque rapidamente se transforma en secrecién sercsa de cclor
amarilla, presentandc grumos en formes de flocos que flidtuan;

- Mastitis flegmonosa producida pcr Staphylococcus con virulencia exa
cerpada o por gérmenes del génerc clostridium sp, la secrecidn lactease transfor
ma répidamente en secrecidnserosanguinolenta,con reducida cantidad de grumos geg
sos evolucionando para la qgddexia.y, frecuentementehacia foruas gangrenosas;

Mastitis crdnicas nc catarrales por lesiones profundas del parenguima
glandular y accmpahada de necrcosis producen una secrecidn, a veces abundante, con
aspecto predominante de suero licteo, asociado a una lggera caracteristica sangui-
nolenta yamasa de necrosis tisular, caracterizindose por el aspecto de masas -~
irregulares, sdlidas de color amarillentc con restos sancuinclentes. Este tipc -
de secreciln es sefial de mal pronéstice y siempre representa un cuartc perdido.

En la tabla 6 se presentan los rcsultadosc obtenides por la evaluacidn
de los aspectos macrdscppicc de la leche producido por 67 vacas sometidas pox
una de las varias formas clinicas de mastitis en 121 cuartos (45,1%).

Tabla 6 - Tipc de secrecién lictes de 268 cuartos de 67 vacas atacadas por mastitis.

Tipo de secrecién ] Frecuencia Pcrcentaje
sa 149 55,6
B 51 19,0
C 35 13.1
D 20 7.5
E 6 2.2
F 4 1,5
Cuartes sin leche 3 1,1
K . 22 ge,2

segiin:
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Tipc de secrecidn Frecuencia Porcentaje
K 22 8,2
seglin:
SI. 14 63,6
7 31,8 J3cbre 22 -
C 1 4,5

Lcs resultadcs presentadcs en la tabla 6 demuestran la ocurrencia de alte-
racién del aspecto de la leche en 116 muestras y en tres no se ccnseguia leche
en cantidad suficicnte para las evalucaiones semioldgicas (tres cuartos perdidos)
En la poblacifn estudiada (67 vacas totalizande 268 cuartos de glandule mamaria)
se observarcn 121 cuartos afectados por mastitis (incidencia del 45,1%) cemcstran
do la impcrtancia del aspectc mascroscdpice de la leche para establecer ¢l ciag-
ndstico del proceso inflamatoric de 12 mema, ademds de permitir la clasificacidn
de las mastitis.

4. Sabor de la leche. Entre las caracteristicas deganoléphdcas de la leche
ademds del color y del oler, debe destacarse el sabor, que es en el caso de los
bovincs, considerado “sui generis" pudiende ocurrir las modificaciones que a con_
tinuacién de detalla.

Leche con sebor salado. Esta alteracién de la leche es cbservada en la se-
crecidn de vacas en el final de la lactacidn, en vacas viejas en el calostrc y -
en las mastitis catarrales.

Leche con sabor amargc. En ccndiciones fisiollgicas este sabor puede, espc
ridicamente, ser encontrado en vacas en el final de la lactacidén y la secrecidn
de vacas en celc. En condiciones anormales puede ocurrir por ¢l uso de alimentos
inadecuados (nabc, lupus, aguas poluidaw por el usc de cama de aves adicionada a
la racidn); por el desenvolvimiento de algunas bacterias en la gldndula meamaria
produciendo o no mastitis (colonizacidn de bacterias del génerc Pseudomonas; Pro
teus, Aerobacter y Actinomyces) y, en consecuencia de algunas enfermecdades sisté
micas (degeneracidn folicular quistica - ninfomania, enfermedades hepdticas y -
éel aparato digestivo).

5. Olcr de la leche - En condiciones normales el olor de lz leche es carac
teristicc, pueden ser observadas alteracicnes relacionadas a continuacidn.

Olcr acentuado de acetona. Esta alteracidn del olcr de la leche es observa
da en la acetonemia de la vaca lecherq o en sus formas secundarias.

Olor e orina - Esta alteracidén del olor litec en condicicnes patolégicas
se encuentra en las uremias.En fraude, caracterizase el aditivo de orina en la
leche.

Olor rancic - La leche presenta esta modificacidn, esporddicamente al final
de la lactanda, o durante el celo Y ¢n la ninfomania.

Olcr nauseabundo ~ Este olor repugnante es ccasionadc en:la leche de vacas
alimentadas con cama de pollo.

aspectos quimicos de la leche

La censtitucidn quimica de la leche sufre modificaciones caracteristicas durante
la evolucidn de los procesos inflamaterics de la glidndula mamaria, constituyendc
un conjunto de sintomas fundamentales para el diagndsticc clinico de las masti-
tis. )

Reaccién de la leche.
La leche presenta una reaccidn anfdtera esto es tamponada, principalmente en -
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6,5y 6,3, siecnde acen
cido al final d¢ la lac

pH Acide. El pH medic cde la leche es 6,6, variande entr
tuademente Acido en el celostro ( menos de 6,4), menos
tacién (6,8 o mds) y manifiestamentc alcalino en la mastitis. En este Gltimo
casc hay un aumentc de permeabilifad de la gldndula a los componentGs sanguineos,
principalmente a los ionés bicarbonato responsables de la elevacidn del piH.

o
(53
»
A

Composicidn de la leche -

Le ccmpesicidn de la leche considerada mormal para las vacas segln Schmidt, 1971
¢s la siguiente:

Agua 87,00 %
. Lactcsa 4,90 %
Caselnas 2,90 %

Lactcalblmina 0,3Q %
Lactoglobulina 0,20 %
Grasas neutras 3,70 %

%

Fosfolipidos 0,10

Calcip 0,12 %
Fosforc 0,10 %
sodio 0,05 %
Pctasic 0,15 %
Clorc 0,11 %

Acide citrice 0,20 %

En el calostro la cemposicifn de la secrecin sufre una evidente alteracidn, au
mwentando la parte sdlida de le leche de 12,4 % a 27 3. Las principales altera-
ciones de composicién del calostre son las siguientes: disminucidén de fafeina -
2,7 %); disminucidn de la lztosa (3,0%): Aaumento de lacto-lbiminz (1,5%), gren

aumento de la lactoglcbulina (15,1%); aumento de los minerales ¢e 0,83% a 1,2 %
y ; mantenimientc del nivel de grasas . '

Al final de la lactacidn hay mcdificacinnes en las caracteristicas de composicién
de la leche menor Acidez (6,8 a 7) aumentc de las grasas, de las caselnas, lacto
alblmina y lactecolcbulina, disminucidn de lalactosa y el potasic y aumento de -
dcidos fosfbricc sodic y clorurcs, siende estos naltimos responsables del gusto
salado de la leche en esta fase.

En la mastitis se observan las siguientes modificacicnes de la leche: Cisminuyen
las grasas, como consecuencia directa de la baja en la produccifn lictea y ne de
bido a otros factores patcldgicos; ccurre depresidn de produccién de caseina y -
de lactosa, esto Gltima se da debido al aumento del clorurc de sodio induciende

a un equilibrio ocsmdticc de la leche; se observa aumento sustancial de ctras --
proteinas que no son las casefinas: asi se observa un aumento de la lactcalbmina
y principalmente de la lactoglcbulina (inmunoglcbulines) .

Variaciones de la compcsicidn de la leche utilizadas en el diagnéstico de las mas
titis. - e -

Entre ellas se destacan los siguientes:
pH - avaledo por muchos prcocesos, la elevacidn el pH (2lcalinidad) caracteriza
la mayoria de las mastitis.

Proteinas - el aumento de la lactoalblminz y lactoglobulina, determinadas por --
precipitaci@n con soluciones salinas concentradas o por electrofcoresis, ocurren
en las mastitis y son responsables de la coagulagidn de la leche mastitica duran
tc el hervor. ' ‘

Lactosa ~ La disminucidn de los tencres de lactosa en leche de vacas afectadas -
por mastitis es un hecho caracteristico demostrado por la falta de caramelizacHn
de esta secrecidn, le que es demostrable en la leche normal{ prueba realizada -
por la precipitacidn de la leche alcalinizada con solucidn de hidréxidc de scdic).
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Clorurc - En la mastitis hay transferencias de clorurc de sodic la sangre ~ -
la leche, siendo este responsable del sobor snlade de la leche mastitica.

Investigacidn Qe leche mastitica

La leche de las glAndulas mamarias afectadas por un preceso inflamatorio se ca-
racteriza por mocdificacién del pH (alcalinidad) y aumentc del niimerc de células
somidticas en la leche (principalmente leucocitcs pelimorfonucleares, granuloci-
tos neutrofilcs), siendec estos Jos heches sintomas evidentes de mastitis.

Las principeles pruebas para evicdenciar la leche mastitice socn :

1. Evaluacién el pH d¢ la leche - El pH de la leche mastitica puecle ser de
terminadc por el uso de papeles indicadores, con pctenciometros o por el uso e
soluciones indicadoras.

- Se recomienda papeles de azul de bromo crescl que' dan buenas indicacic
nes de alcalinidad encima de 7,2;

- La prueba de la alizarina en solucidén al 5%, se realiza agreganco un -
ml. de reactive atn ml. de leche sospechosa, las leches alcalinas desarrcllan -
en esta reaccidn una ccleracién violeta.

p hl. S¢ utiliza la fucsina en'sglucién al 50% -~
recomendan ra IIT gotas de leche se adicicnan III gotas

de amcniaco y III gotas de sc¢lucidn de fucsina completindose con 10 ml. de agua.
La leche mastitica presenta grumos rcjizos.

En la tabla 7 se presentan los resultadcs del pH de muestras de leche de 268 --
glandulecs mamearias, e las cuales 121 estaban afectadas por mastitis. La deter-
minacién del pE fue cbtenida por el uso del panel indicader com graduacidn deci-
mal, observéndose un predominio del pH alcalinc (133 muestras correspondiendc 2l
49,6%) en muchos cascs la leche era nuetra (67 muestras con pH 7,0, correspcn- -
diende al 25%) y en apenas €1 muestras de leche el.pH era Acide. (22,0 % de los
casos). Estcs resultados muestran que la determinacidn del pH es una prueba in-
suficiente para ser considerada padrén para un diagndstice de mastitis, pues neo
es una prueba sensible, <dandc resultados positivos ¢ sospechoscs en muchas mues-
tras obtenidas de mamas normales.

Tabla 7 - Valores del pH de 268 muestras de leche obtenidas de 67 vacas con mas
titis en 121 cuartcs.

PH Frecuencia Porcentaje
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Sin leche 7 2

2. Determinaci®n dc¢ 1» lactosa. El tenor de lactosn que ya fue destaca
decrece an la mastitis. impesibilitando una perfecta caramelizacidn de 1a leche.
Esta prueba nc se realiza orlinoriamente por ser e interpretacidn 2ificil. Le
técnica recomendada y detalls?a es: a 2 » leche sosyechoss se adicicna un -
ml. de hidréxilo de sodic al 25%; despu nogeneizadcs mezcla es calenta
da en fuegce (Zbil (mechere de alechel) durante S0 sequnios.
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La interpretacidn sc hace per el desarrcllo Cel color: en la prueba negetiwa hay
caramelizacién de la leche (la lactos~ de la leche, aproximedamente 5,0 % en me-
2i¢ alcalino y calentadc, se caremcliza) desarrallande una coloracidn cereza in-
1; en la prueba positiva hay disminucién Jdel tencr de lactosa (valcres por-
debajc de 3 grs. %), nc ocurricndo caramelizacidn evidente el cclcr de la reec-
cidn es palido.

3. Evaluacidn del nlmero de leucocitos. Las pruebas gue determinan: indirecta

mente el nimero de leucocitos en la lcche son : prueba de le catalnsa, prueba de -
White Side y la prueba de Schalm y Neorlander (CMT).

- Prueba de la catalasa. L~ catalasa es una enzima encontrads en células -
animales y vegetales, siend: su cantidad pequefia, con-excepeidn de la observada al
comicnzo y al final de 1z lactacidn, y en las mastitis su ccurrencia zumenta en -
forma evidente, revelando aumento del nlmero de células som3ticzsen las citadas -
ccendiciones.

La determinacidn de la catalasa es una prueba que nc puede ser realizadea al
pie de la vaca debiendo necesariamente ser ejecutada en laboratoric. Estz basada -
en la capacidad de la catalasa para liberar oxigenc molecular del perdxide de hi-
drogeno ( 2H20 + catalasa = (02 + 2H20),7La prueba puede ser realizada en tubos
de farmemtacidn ¢ en laminos.

a. Preuba de la catalasa en tubos de fermentacidn de Smith. Rérctivo - so

lucidn stock al 30% de agua cxigenada que ceberd ser mantenida en frasco oscuro O
e¢n refrigeracidn.

- La solucidn para usar se¢ hace on el memente de la realizocidn ée la
prucba, reccmendindcse una sclucifn al 1 % de H202.

Técnica - El tubo de ferméntacidn de Smith «s llenado con 5 ml. de una
solucifn al 1 % de agua oxigenads, ~ la cual se adicicnan 15 ml. de leche. El con
juntc es incubado durante tres horas a temperatura varicbhle entre 25 y 37°C. A -
continuaciln se evalfie la cantidad de gas que es expresada en velumen.

Interpretacién - Lo leche ncrmal desarrolla mencs de 10% de gas ( 2 ml.
su resultadc serd mayor al comienzc y al final de la lactacién, llegandc en las
mastitis, valores iguales ¢ supericres a 40 % (8ml.). la correlacidén de volumen -
de oxigeno desprendido y del nlimerc de células somiticas ccnsideradas por Schalm
y col. (1971), se presenta en lz tabla 8.

Tabla 8 -~ Correlacidn ‘el volumen de cxigenc desprendidc (porcentaje) y nimero -
de cllulas somdticas de leche (por ml.).

Oxigenc Cesprendide células som@ticas por ml.
% ml. de leche
menos e 20 nenos de 4 nencs de 500.000
20 - 30 4 - 6 500.000 - 1.000.000
30 - 40 6 -8 1.000.000 - 2.000.C00
mas de 40 nas de § nas de 2.000.000

b. Prucba de la catalasa en lamines. 1Lz prucba s simple de ser renliza-

Reactive.  Sclucidn stock ¢e H202 al 30%; sclucién 3¢ use, hecha wn

¢l momento de la realizacidn Je 1a prueba - solucién de H202 21 3%,

Técnica. Scbre una l&mina de vidric se colocan 5 gotas de leche a las
cuales se adicicnan 2 gotas de sclucifn Je 1202 al 3%. Homogeneizar lo mezcla.

Interpretacifn. La produccién de oxIgeno mclecular s¢ caracteriza per
e e AL TS N . - . .
el desprendimiento de burbujas Qe ges. La cantidad de ges desprendide es dirccta-
mente proporcicnal al nlmero Je c@lulas somaticas de la leche.
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c. Prueba dc Whiteside. La prueba de Whiteside pucde ser ejecutada en 1§
minas ¢ en tubos de ensayo, y fue basada en el principio del test de Donne idea
lizaddo por su esutcr en ¢l siglo pasadc para cuantificar pus en el sedimento uri
nario - observé que la adicidn de hidrdéxido de potasic al sedimento urinaric --
que contenia pus, volvia la mezcla vizcosa.

2. Pruebe de WhitesiCe en tubos de ensayc. Esta prueba puede ser per

fectamente aplicada en los establos, pues no exics manipulaciones complicadas_
y fue, originalmente introducida por Whiteside (1939).

Reactivo. Hidréxido de sodio ncrmal (4%) Solucién de plrpura de
bromo cresol (1:300).

Técnica. En tubc de ensayo s¢ colocan dos ml. ce solucién normal -
de hidrdxido de sodic, adicion@ndese II a III gotas de solucidn de plrpura de -
bromo crescl., y a continuacién se colocan € a 10 ml. @ leche (sin espuma). La
mezcla se homogeiniza por inversién.

Interpretacién. Los resultacdos se anotan como (negatfvo) o positivo
(+, ++,+++) segan la intensidad de la rcaccién. La positividad de la reaccidn -
se demuestra pcr la aparicidn de precipitadc que se adhieren a las-paredes del -
tubc en los movimientcs de inversiZn del mismo. Similtaneamente, ocurre un au-
mentc de viscocidad de la mezcla. Lo lectura debe ser realizada, inmediatamente’
después de la homogeinizacién. :

B. Prueba de Whiteside en liminas. Esta prueba para evaluar el nidmero
de células som@ticas de la leche presenta mayor sensibilidad que la anterior vy
fue modificada por MURPHY y col. (1%41) La prueba puede ser redlizada en laminas
o en placas de vidric, semejantes a las usadas en el test de sero aglutinacién
ripida para diagndstico de brucelosis.

Reactivo. Placa de vidric con reticulado con 4 cm. de lade. So--
lucidén normal de hidrdxidc de sodico, o sea, solucidn al 4%.

Técnica. En el reticulade se colocan 5 gotas de leche cuya temperat
tura debe asemejarse a la ambiente. A continuacidn s¢ agrega una gota de solu-
cidn de NaOH al 4%, haciendcsce curante 20 sequndos una homogeinizacién con bas
tones Je pldstico o de madera, extendiéndose en un circulo de aproximedamente -
3,5 cm. de diZmetro. Con la leche recién ordefada, con temperatura mas elevada
se recomienda usar des gotas de soda.

Interpretacidn. En las pruebas positivashay formacidén de masas vis
ccgas que bzjo la accidn del homogeinizado se rompen en pequefios grumos blancos
dispersos en el fiuido traslucido. Los resultades se anotan como ya fue descrig_
to.

(~) Resultado negativo la mezcla permanece cpaca y Sin grumos; co-
rresponcdiende a menos de 200.000 células por ml. de leche;

(+) Resultadc sospechosc La mezcla no presenta reaccién durante la
homcgeinizacidn, lucgo de un éxamen mas minucioso se perciben finisimos grumes -
dispersos en fluido cpaco, correspondiencdo de 200.000 a 500.000 células somiticas
por ml. de leche.

(+) Resultado ligeramente positive, durante la homogeinizacién se
observa un espesamientc de la mezcla y hay una pequena tendencia de las masas -~
para adherirse al homcgeinizacdor, finalmente se sepera €l suero lactec dispersan
de gran cantidad de pequefios grumos blancos - ccrrespendiencdo de 200.000 - 1.000.
000 de c&lulas somdticas por ml. ce leche.

(++) Resultacdc moderadamente positive. Ocurre un cambic de consis--
tencia de la mezcla. que aparece como codgulo inmediatamente del comienzo de la
homogeinizacidn, que acompafia a los movimimntos del homogeinizador para en segui
da fregmentarse y separarse en suerc lictec clarc y grumos filamentosos, corres-
pondiendo de 250.000 ~ 5.000.000 cde cé€lulas somaticas por ml. de leche.
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(+++) ‘Resultado francamente positivo. 21 iniciarse la homogeinizacidn de .
la mezcla se forma una masa espesa.que se achiere al homogeinizador y luege de me
.mientos intensos hay separacidn de sucrcs licteos y mas grcsaras filamentesas v
opacas corresponciendcde 1.000.000 ~ 7.500.000 de. células somdticas por ml. de.
leche.

(++++) Resultacdo fuertemente positivo, luege d¢ mezclar la leche y -la sola
se forma un codgulc firme due no sc rompe, y -hay separacidn de las fracciones de
sueros y masas -correspondiendo de 1.000.000 =~ 10.000.000 de células somiticas -
pcr ml. de leche. i

L2 correspondencia de la reaccidn de la prueba de¢ Whiteside con el contaja  de -
células somiticas de la leche estd basada en los resultados preséntacdos por OBIGER
(1957) .

C . Prueba Jde SCHALM Y HCORLANDER - (CMT). Esta prueba presentacda por los
citados autores en 1957, se basa en los principios de reaccién cde los leucocitos
con la scda, como ya se ha descriptc para la prueba de Whiteside. Pecro se veri-
fic® que la adiccidn de un agente tensc activo mejora el poder de destruccidn ce
las células somiticas. Los autores, asociaron a la soda un agente tensc active
anidnico, esto es el alquilarilsulfonatc, este detergente actuaria tambien sobre
los gldbulcs de grasa facilitando su dispersidn reduciendo su.velumen y permi--
tiendo una mejor evaluacidn de las reaccicnes.

Reactivos. El reactivo de Schalm y Nocrlander tienen la sigquiente cons
titucidn: hidrdxide de sodic 13,5 gr.; plrpura de bromo aresel 0,4 gr.; alquil-
arilsulfonato de sodio 1,9 gr. ccmplementdndose el volumen con agua C.s.p. 3,8 -
litrcs.

La reaccién se hace en placas especiales conteniendc 4 receptiZculos, -
permitiende el &éxamen de las 4 glindulas &e una ubre.

Técnicas. En cada recepticulo de la placa, se ordefia aproximadamente
Zos ml. de leche; la igualdad de volumen se consigue inclind@ndnse la placa 459
Se alicciona igual volumen de reactive, y se homogciniza la mezcla con movimien
tos regulares. : ' E

‘Naturaleza Je la reaccién de la prueba @e Schalm y Noorlander -~

El principic active de la reaccién es que el Acide desoxirribonucleice -
(DNA) liberadc del nficlec e la célula somitica, principalmente de los leucocitos
destruidos por la accidén de lz seda y el &tergente anidnicc, resultan en la geli
ficacibdn de ‘Ta mezcla. ' B

Interpretacidén. La evaluacidn de los resultades pesitives en la prueba
del CMT se hace & través de la intensided de la viscocidad desarrollada. De la
misma forma se observa las mccificaciones. del pH: ccloracién violeta represen-
ta un pH alcelino ( alc = 7.2, amarillenta o pH acide (ac en = 5.2), estos datos
deben figurar junto a la intensidad de la reaccién .

La interpretacidn de 1la prueba se representa en la tabla 9.

Tabla 9. 1Interpretacidn de la prucba segun SCHALM y col. (1971)

Simbolo Significado Descripcidn Interpretacidn
; de la reaccidn N°de - células/ml.
(% Je Meutrdfilos)

- négatibo La mézcla permanecé 0 - 200.000
liguida (0-25%)
Precipitado) ligero  150.000 - 500.000

(+) trazas desaparece con movi (30-40%) :
miento
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Continuacidn de Tabla 9

N
Descripcion

de la reacckn N°de cé&lulas/ml.
(% de Neutrdfilcs)

Interpretaciln

Simbolo Significade
+ ligeramente
positivo
++ Francamente
Pcsitive
+++ Fuertemente
Fositive

Hay aumentc de
viscocidad sin
formacifén Qe -
gelatina, rara
mentz desapare
e con el movi
niento. -

Lz mezcla inme
diatamente se
pcne visccsa.

curante ¢l mo-
vimiento la -
mezcla se  di-
rige en senti--
do centrifugo,
dejando el cen
tre del rccep:
t&culc descu-

bierte.indica

ccurrencia de
gelificacién.

Ocurre gelifi-
cacién inmedia
tay evicdente;
durante el mo-
vimientoe la
mezcla se diri
ge en sentido
centripedn, -
acumulé@ndose en
el centrc del -
recepticulo con
convexidad la
masa se achiere
Al centro de la
placa.

400.000-1,500.000

(46-60%)

200.060--5.000.000

(60-70%)

M3is de 5.000.000

(70-80%)

En la tabla 10 se prescntan les resultedos obtenidcs en la prucba de

Schal y Noorlander en 67 vacas, en las cuales habidn 121 cuartos afectades por
La evaluacién de los resultados de CMT en muestra e leche obtenidas
Ge cuartos de glé&ndulas mamarias sanas, scspechosas ¢ con mastitis demostradas
se encuentran en muchas circunstancias en que el aumento de la celularidad de
la leche (principalmente aumentc de leucecites del tipo pelimorfenucleares neu-
tréfilos) nc se deben seguramente a procescos inflamatorics de crigen infeccioso.
Se sabe que a mayor nimerc de células somidticas corresponde el comienzc y final
de la lactacidn, los primeros y lcs Gltimes chorrcos de un ordefie, las retencic-
nes de leche en la ubre por deficiencias Je crdefie y, principalmente, las masti

mastitis.

tis.
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Tabla 10 Resultade de la prucbe dc Schalm y lioorlander (CMT) en la secrecién
Lictea 2e 268 cuartos de gl&ndula mamaria dc 67 vacas afectadas por -
mastitis.

Reaccidn Frecuencia Porcentaje
- 58 21,6
(+) 37 13,8
+ 38 14,2
+ 26 128 47,8
4 72
sin leche 7 2,6

Ccmparacién de los métcdus ¢ explcracién clinica utilizades para ¢l disgnSsti-
cc de la mastitis.

Birgel 1980 presentd® un estudic cemparative entre los resultados cbtenides por
diferentes métodes de exploracifn clinica utilizades ¢n ¢l diagndsticc de las
mastitis. En 67 vacas exeminadas,. tctalizando 268 cuartos cvaluados, se verifi-
cd 147 (54,8%) &e¢ lcs cuartes come sancs y 121 (45,1%) afectados por una de  las
formas clinicas dc mastitis. En la tabla 11 se¢ presentan los resultados obtenids
considerdndose la malpacidén de la glindula mamaria, las caracteristicas de la se
crecién lactea. los valores de i y la reaccién del CMT en las muestras analizads
La evaluacidn de la Tabla 11 permite afirmar que el ¢iagnésticce de las mestitis -
debe ser establecido considerandeo: leos resultados obtenides por inspeccilén ralpa
cidn, &xamen macréscdpico de la leche (grumes, pH y evaluacién del nimerc Qe cé-
lulas somfticas -CMT), ascciadas a la diferenciacidn celular de la leche, bacte-
ricscopia y éxamen bacterioldgicc. - La tentativa de utilizar una Ce las citades
prucbas conduce a errcres de evaluacién y frecuentemente a e¢rrcres de¢ conceptcs
como el de mastitis subclinica, despreciande v desconociende la ccurrencia de sig
tomas evidentes.

Tab}a 11 Estudio comparativo de los sintomas cbservadcs en 67 vacas afectadas por
mastitis. Examen de 268 cuzrtos de los cuales 147 sancs (54,8%) y 121
afectados por mastitis. (:5,1%).

Métedo de Cuartos ccn resul- Cuartes ceon resul- Evaluacidn del resul
Exploracidn tados ncsitivos tadcas negativos tado positivo, consi

derandc 121 cuartos
con mastitis

N© % we % we %
Palpacidn 158 58,9 110 41,0 +37 +30,6
Secrecidn 119 LG, 149 55,€ -2 - 1,6
pH 140 52,2 128 47,8 +19 +15,7
CMT 135 50,4 133 49,6 +14 +11.6
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Examen micrdsccpice “e la leche El &xamen microscépico de la leche, con la fi-
nalidad de establer ¢l numerc de células sordticas per ml. de leche, asi come -

evaluar las caracteristicas merfclégicas de estas c@lules, necesariamente no -

estd realizadc con muestras ¢stériles. Mas aln, comc este es un &xamen semioll-

gico mas complejc exigue la utilizacidn de un laboratorio especial, el &xamen se
hace en la misma muestra destinada 2 los ex@menes microbiolégicos.

Coleccién de muestras de leche. Las mucstras de leches destinacdas a ex@menes de
laboratoric, principalmente para la rcalizacidn de exdmenes bacterioldgices deben
ser reccgidas an extremos cuidadns de ascpsia. Las normas a seguir son:

- inicialmente se hace la asepsie de la extremidad del pezén, particularmeg
te el crificio del pezdn. Con un trozo de algoddn embebico en alcchol de 70° -
se limpia la extremildad del pczérn pasando econ energias el algoddn muchas veces -
sobre el orificic del pezdén. Se recomienda en cada limpieza rcnovar el algodln.
La asepsia es mas mec@nica que por la accidn antiseptica del alcohcl. o se re-
comienda dejar el pezén mcjacde en alcchol ¢ el usc (e antisépticos enZrgicos, -
pues e¢llos cayende en la leche impedirifn ¢ @ificultarfan el crecimientc bacteria
no.

- El volumen 3¢ leche a ser recogido, varia entre 5 y 50 ml. de acuerdc con
el recipiente utilizaco. Se recoricndan tubcs de centrifuge con capacidad para
15 ml preovistos de tapa i rosca, protegidos por papel y esterilizades en hornc
Pasteur . :

- Es mas importantc recoger una muestra representativa que una muestra volg
mincsa; esto se aplica particularmente, para animales rebeldes, cuandc el crdehe
es mas dificil.

- - Les primercs chorros de leche ¢ sea la leche acumulada en las cisternas -
del pezén y de la gldndula, ¢n ¢l periccc entre ordefies, son despreciados pues -
presentan gran niimerc de bacteries saprcfitas y la maniobro descontamina el “duc—
tus papilaris™. Una vez mas se debe resaltar que el Sxamen de la gldndula mama-
ria es un complejc semiclfgico, en el cual s¢ inscriben muchas prucbas -destacéan
dose la evaluaciln macrosceopica de la leche  determinacidn el pH y realizacidn
del CMT- y que de esta forma la leche retenida en les cisternas ya fue desagctada
antericrmente.

- La muestra es cclectade por ordefies en senticdc borizental protegiéndoss
la parté esteril de la tapa bajo la meno gue tienc ¢l tubo cclector. 1nsi se evi
ta que pelos u otrus Fetritus contaminen le tapa ¢ penctren inavertidamente en -
el interior cel tubo.

~ La muestra debe ser enviade inmediatamente z1 laboratcorio. o refrigerada,
rudiéndose utilizer dentrc de las 24 hs.

Contajae del nilmero de células somiticas. El contaje de células somdticas
practicamgnte se refiere al numerc de leucocitos y entre estos a los polimorfo-
nucleares ¢granulccitos neutrofiilos. Son muchas las técnicas & contaja.  total -
de estas células, mereciende destzcarse las siguientes: '

1. Método de Trommsdorff, basado en la centrifugacién er tubos espe
ciales de 10 ml. dc leche. La evaluacidn del nimero de células es propcrcicnal
al volumen del- sedimento. que es medide on la porcién capilar referida, en la
extrenidad del tube. La evaluacidn es grosera, dando sin embargo, informaciones
varias, principalmente si la coloracidn del sedimento fuerz amarillenta, revelan
do la presencia de piofitos y probeblemente la ocurrencia de un proceso inflama-
torio de la glandula mamaria.

2. MBtodo de Prescott y Breed. Este método de contaje se hace so-
bre un frotis de leche. Seafin los autores citados 0,01 ml. de leche debe ser ex-
tandido en un &rea dc un cr’, para ser fijados & continuacidn vy cecloreadcs con
una solucifn de azul de metilcno. Las células son contadas sobre 100 campes mi-
crcscdpices diferentes. Tara determinar ¢l nimerc alobal de c&lulas somdticas -
por ml. de leche sc rmultiplica ¢l nimero de células encontradas en 100 campos
por 5.000. '
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Actualmente para calcular el factor de multiplicacién se determi-
ra del factor del microspopio {FM) utilizadoya partir de este se realiza el con-
tajé . (FC). F¥ es igual II. r , siendo II = 3,14 16 y r igual al radio del cam-
po microscdpico ea el aumento utilizado. Por ejemplc para un didmetro de campo
microscdpico igual a 0,0178 cm tenemos

FM = 3,1416 x (0,0089)2 = 0,00025 cm2= 2

1
, go00 ™
1 cm  tenemos:

como 0,01ml de leche fue distribuido en frotis de

0,01 ml. = 1 ml. de leche
T00
1 ml -1 crn2
100
X - 1 cm2
000
X = 1 1 1

X = [ —
100 4000 400.000

1 1
1 400,000 400.000

En el ejemplo el factor del microscopio serd: FM = 400.000, repre
sentando que una célula encontrada en el campo microscdpico deberd ser multiplica
do por FM, representando 500.000 células por ml. El factor de contaje FC se --
chtiene dividiZndose el FM por el nimero de campo Pﬁcroscépico con&ados si Bon -
contados 100 campos el FC del ejemplo serd: FC = ——. o sca FC = N = 4,000.

100 ]00
Por lc tanto el .mimero de c@lulas contadas en los 100 campos, multiplicado por
4,000, representard el nilimero total de cé&lulas somdticas por ml. de leche (mues-
tra).

3. Conteys de células somiticas en clmaras hematimétricas. E1 -
contaje de la célula puede ser hecho en muestras dilufdas en licuidos especiales
que permitan una perfecta dispersidén, en cimaras hematimétricas Neubauer modifica
da o similares. La técnica se asemeja a la descrita para el contaje de hematies
o leucocitos en sangre.

4. Contaje en contadores electrénicog. El contaje electrdnico -
de células somaticas utilizdndose aparatos como el Coulter Counter, facilitan vy
dan precisidn al contaje, todavia exige un laboratorio sofidticado.

Variaciones del nimero de células somdticas en la leche

El contaje patrén de c@lulas en la leche debe ser hecho en muestras cbtenidas -
irmediatamente del ordefie normal y sus valores varian entre 300.000 y 500.000 cé
lulas por ml. Se observa un aumento fisioldgico 2l inicio y al final de la lac-
tacidn, siendo tambien mayor al comienzo y al final del ordefie; en condiciones -
patocldgicas aumentan las congestiones mamarias, en la retencidn de leche en 1la

mems (ordefie mal hecho) en los traumatismos y principalmente en la mastitis.

Msstitis catarral causada por estafilococos coagulasa positivo - el nlmero de
cBlulas varia entre 700.000 y 5.000,000 por ml.

Mastitis catarral causada por estafilococos coagulasa negativo - el nlmero de -
células varia entre 600.000 y 1.000.000 por ml.

Mastitis catarral causada por estreptococos - El nimero de células varian en --
1.500.000 y 4.500.000 por ml.
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Diferenciacidn dc¢ las c&lulas somdticas de lz leche La diferenciacidn dc¢ la cé-
lula somAtica de 1la leche se hace sobre frotis coloreades que pueden ser hechos
con leche homogensi”ada o 2 partir del sedimentc de la leche.

Eéggigi - En leches homogened’ ada ¢y frotis utilizade puede ser ¢l mis
me en el que se hace el contaje total. E1 {-otis con sedimentc d¢ leche, sc rea
liza antes ¢s1 &saren microbioldgico complementaric. pa muestra se centrifuga
durantc 10 - 15 minutos a 2.500 rrm. Se separa por deeantacidn la fracciln gra
sa; se desprecia el sobre nadante y el sedimento se recoge cen ansa de platine
estéfil , distribuyefidose scbre el porta objeto; para finalmente dejar que sc -
segue el frotis el cunl es fijadc a2 continuacién durante 10 minutes e¢n alcchol
metilico. '

La coloracidn se rcalize con solucibén acuosa de azul de toluidina en -
1:2000, durante un 1 minuto. Se lava el frotis se seca y se observa a 800 cumen
tos.

Interpretacidn - Seciin Schonberg (1956) son diferenciadas las siguien
tes células: A

Polimorfonucleares neutrdfilos - 50 =a 70%
Polimocrfonucleares eosinéfiles - O a 3%
Mononucleares linfocitos - 25 =2 35%
Monocucleares monocitos 5 a 15%

Ademis son descritas células epiteliales (descamadas cilindricas y cu
bicas), células gigantes (en la tuberculosis), critrccitos y células desintegra-
das ( corplisculos d¢ Nissen).

En las mastitis agudas predominan los leucocitos principalmente los po-
limorfo nucleares neutréfilos.

En la mastitis catarrales crdnicas, aparece en los frotis hechos con -
sedimentos, conglomerados de neutrdfilos envueltos por masas de fibrina.

En las mastitis apostematosa, ademds de las masas de fibrina, se cbser
va una granulacidn oscura, dande un aspectc de punteadc en el frotis.

Examen micrcbioldgico de la leche. Uno de los conceptcs fundarentales de la semic
logia y patologia clinica, relacionade a las enfermedades de lo glé@ndule mamarin
es aquel que resalta que su diagndstico debe ser preciso y precoces pués las le
siones de los tcjidos glandulares son irreversibles, pués la evolucidn lleva a
la cura completa, el tejide glandular sc tramsforme con fibroso dejande de tener
capacidad secretora. Bnasado en usta afirmacidn pucde -concluirse que las ncrmas
utilizadas en el éxamen microbicl@gico de la leche deben ser las bdsicas de esta
cienciz, todavis sometidas a modificaciones a fin de poder presentar el diagnis
tico etioldgico y la sensibilidad del agente microbianc crusante de la mastitis
2 los antibidticos lc mas rapidamente posible, esto es, entre 36 y 48 hs.. Las
técnicas rutinarias que serdn expuestas a sequir son adaptadas del sistema de
diagndstico microbioldgico de las mastitis notronizada por el laboratoric espe-
cializado del Instituto de Obstetricia y Ginecolcgia de Bovincs de la Escucla -
Superior de Veterinaria de Hannover.

Coleccidn de muestras Representativa usando las normas y culdados de asépsia
recomendadas anteriormente.

Preparaciln de muestras para pruebas bacteriol8gicas. Pntes @e la realizacidn

de pruebas las muestras deben ser centrifugadas durante 10 a 15 minutos con —-
2,500 rpm; el tapSn de grasa se desprende nor decantacidn; se desprende scbre
nadante; restando el sedimento concentrads para la realizacidn de los examenes
ricrobiocldgicos: bacterioscopia; aislamicntebacteripldgicr y eveluacidn de sen
sibilidad del agentc bacterianc frentea diférentes antibiduicos v riiricier® Lces.

Bacterioscopia. El frotis del dimentco licteon, fijado en alcohol metilicce y
coloreade con azul de toluidina utilizado para la evaluacidn de cé@lulas somiti.
cas permite evidenciar las bacterizs. FEn estos frotis se evidencia, principal
mente. los estafilococos y los estreptococos, que nueden estar Gistribuides en-
tre las cllulas o ser cbservados e¢n el interior de las células, reprcsentandc
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entonces un proceso de fagoeitosis.

Aislamientc de bacterias de la leche . Despuds de la realizacidn cdel frotis, se
esteriliza el - -“de platino .sewbrando el sedimentc l3citec en agar sangre y -
porteriormente en (ualde glucosads Se incuba los nedins durante 18 =24 .hs. a
37¢. ’

Las placas de an.ir sangre, socn subdivididas en cuatro partes para el méjor apro

vechamiento del materizl, para asi poder examinar los 4 cuartos en una placa.

Luego de la incubacidn ze exanunan las placas anotdndose la ocurrencia y tipo ge
hemblisis y las caracteristicas y tamaiic de las colonias.

Hemol:sls . La hemdlisis tipo alfa -cavacteriza a los streptococcus dysga-
l“ctlge y streptococcus uberis: dirdose también con el streptococcus agalactiae.
> hem@lisi: tipo beta - caracte iza a los estafilococos patdgenos, dandose tam-
b;en en lecs streptococcus pidgenes y ascuiade o no-a streptococcus agalactiae.

Caracteristicas de las coleonias en agar sangre. Streptococcus-colonias fi
nisimas, lisas y brillautes asociadus a varios tipes de hemdlisis.

Staphylocozcous aureus - Colonia pequefias, elevadas, lisas, opacas y bri- -
., con hcrdlises de tipo beta ascciada a hemdlisis alfa y Be%

<;

llantes descoloridas
ta.

Micrococcus - estafilococcus coagulasa negative - tiene morfologia semejante
a la anterior, pudierdo tener un halo de hemd@lisis eta con un mm. de espesor.

COllfOITP° - colonias de tamafio medio, opaca, lisa, elevacdas con olor de -
fecas. '

Corynebacterium pyogenes - colonias finicimas con un pequefio halo de hemdli
sis, crecimiente lento, dcbiendo esperarse 48 hs. para ‘vigializarla.

-5 _en fretis coloreades phr gra

Aspectos R

QtrepLococcus - cocos unidos en cadena de no mencs de 5 elementos gram posi
tivos. ) ’ o

Staphyloccccus - cccos unidos en grupos de nc nenos Ge 4 elementos gram po
sitives.
Coliforxmes - bacilcs gram negotive.

Corynebacterium pyogenes - Elemencos pleomorfos, semejantes & signos chinos
y hast2a pueden feormar cadenas grem UOblLl?PS.

Caracteristicas de crecimientc én caldo,glucosado - Se observa el mismc a -~
las 18 - 24 hs. de incubacién =~ 37 C:

Staphylococcus - Crecimiento cdon turbidezsin sedimente.

Streptoroccus - Crecimiento con precipitade y formacidn dej..”G: y raramen
te ron turuﬁuea

Coliformes - Zrécimiento con intensa turkiidez.

CorynebapterlL" progenes -~ crece mzl en este medic.

sibiiidad de les oérmenes causantes de mastitis 2 leos anti-—
tidad de los g :nes es evaluada por medio de antibiograma,
Jas variss técnicag, . vax-de estas;rreclizada en placas de

Investigacién de sen
bidticcs. La sen~1bi
pudiendo serx c'fleP
agar sangre esS: ) .
Un cultivo en medic Jiguido y homogeuneiz adc, y. algunas gotas cclocadas en -
placas de agar sangrs y humogerezran distribuida con ar ..ade Drigalsky. Luyego
de algunos minutos, en posiciores equidistantes, son cclocados los discos que con
tienen cantidades patrdén de antibiéticos. Sc recomlenda utilizar antibidtices -
que se -encuentren facilmente en el comercio y tengan indicacién para usc intraue-
mario o intramuscular {penicilinas, cloxacilina, lincomicina. neocmicina, kagamici
na, tetraciclinas, rloranf nicol, gentamicina, oleandomicina, eritrcmicina entre
otrcs) los antibiogramas s¢ fnoubar 1<«- 24 hs. a 37°C, haciéndose la lectura de

acverdce con el halo de inhibicidn del crecimientc.
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— s

Los resultados se expresan en R-resistentes, S-sensibles y MS-muy sensibles.

La terapia se recomienda de acuerdo con la sensibilidad presentada a las cepas
de gérmemes aislados. Segfin la t8cnica descrita el tratamientc especifico puede
ser comenzado en menos de 48 horas. Si se hiciera primeroc el aislamiento del -
agente para a partir de 2lli hacerse el antibiograma, el resultado demoraria en-
tre 72 y 96 hs. Esta demora ¢n el comienzo de la terapia especifica podria tornar
irreversible la evolucida de la infeccién imposibilitando la cura mismo después
del uso de medicamentos adecuados. ’

Prondsticos de las mastitis. Como se destacd anteriormente el prondstico depende
de un diagnésticc basado en la exploracidn clinica completa y establecido precoz
mente, antes de que las lesiones se vuelva irreversibles como se a dicho, alin
que se consiga la curacidn del proceso infecciosc. Para las mastitis se utilizan
los tres tipos clasicos de preondsticos: wvital, funcional, y econdmico. Estos -
prondsticos se clasifican ccmo bueno, malo, y reservado, este Gltimc para los ca
sos dudcsos, debiéndose evaluar nuevamente. ‘

Prondstico de la mastitis .catarral aguda : En esta los pronbsticos vitale funcio
nal y QconSmico son buenos, pués cuando son bien diagndsticados e instituida a -
tiempo la terapelitica adecuada, evolucionan favorablemente sin riesgo de vida, -
sin perjucic para las futuras lactansciaz vy sin desvalorizacidn de los animales.

Las formas producidas por gérmenes resilstentes scn rek des a los tratamientos -
y junto 2 las -:astitis catarrales egudas inadecuadamente tratadas, evolucicnan -
hacia formas crdnicas.

Prondstico de la mastitis catarral crdénica El prondstico vital es buenc pués no
hay riesge de vida. Los otros (funcicnal y econémicc) son considerados reserva-
dos, y directamente ligados 2 la gravedad de la enfermedad y vresistencia del ger
men causante. Las formas crdnicas dc mestitis catarral presentan buenas posibi-
lidades de curacidn en el mcmento en gue se estf secando la veca. Las formas -
cxdnicas qun evidente endurecimiento del parenquima mamario Son remitentes v
desvalorizan los animales.

Prondstico de la mastitis flegmonosa - Estas formas clinicas de mastitis son mas
graves, comprometiendo seriamente las condiciones generzles del animal enfermo, -
siendo su pronésticc reservado, tendiendo a malc. La funcidn del animal dependerd
evidentemente de la evolucidn de la mastitis: malo en las formas gangrenosas, y

reservade, en aquellas causadas por coliformes. E1l prondstico econdmicc es malc

en aguellas que evolucionan hacia la gangrena y buero en las formas en que el -

animal responde kien a la terapia.

Prendstico de la mastitis apostematosa.- El prondstico funcional es malo, puds
€l animal no produce mas leche. E1 vital es reservadc pués estidn comprometidas
las grandes funciones del enfermc, existiendo posibilidad de ocurrencia de metés
tasis articulares y hepiticas, predis:oaiendo al mnimal o ... enfermedades vy
volviendo mal el pronéstico. El prondstico econdmicc es malc ya que estos anima
les se desvalorizan en forma evidente.

Trotamiento de las mastitis, -

Es un problema complejoc sujete a muchas especulaciones académicas y perturbedce
por numercsas opiniones personales, sin comprobaciones sustanciales difundidas
por legos, por laboratorios vy mismo pecr nrofesionales.

La eficacia del tratamiento depende de : precocicdad y eficiencia del diagndésti
co; conccimiento de la flora bacteriana causante de mastitis en la regidn donde
actua el médico veterinario, asi comc €l conocimiento de la sensibilidad de esocs
agentes frente a los antibidticos; interferencics de normas de maenejc lechero,
Particularmente aquellas relacionadas al ordefie y; €1 nc permitir o los legos el
tratamiento de las vacas enfermas, hecho que frecuentemente retarda la posibili
dad de empleoc de la terapia mas eficiente.

[35]



B.30 E. H. Birgel

Tratamiento de las mastitis catarrzles agudas ¢ crdnicas

Los tratamientos sistémicos con. empleo de antibiSticos en dosie. terapeuticas. no
dan buenos resultados yn que estos nc se eliminan por la mama ®an dosis terapelti-

cas.

Estas formas dlinicas de mastitis son producidas por estafilo y streptococos y -
responden yien a la terapia intramamaria con benzilpenicilinas, estreptomicina, -
tetraciclinas, neomicina y cloranfenicol. En cascs rebeldes comc ser por formas -
producidas por cepas de estafilicccos el tratamientco debe ser hecho con cloxacili-
nina, lincomicina o Kanamicina.

La técnica del tratamiento es la sigulente: debe ordefiarse a fondo la vaca que se
rd tratada para luegc realizar la limpieza del pezdn, y luege introducir por medio
de una canula el medicamento a la cisterna de 12 glandula mamaria, para que Juego

de retirade la canula hacer un ligerc masaje Bn'la cisterna, en sentidc proximel,

mejorando la distribucién del agente terapedtico.

En alguna . circunstancia, luego del ordefie puedc recomendarse la aplicacién de -
10 unidades internacionales de ocitogina por via intravencsa, y luego de 8 a - 10-
minutes repetir el ordefie retirande la leche residual y luegc aplicar el tratamien
to. Esta norma es utlllzadg cuandc. gse hace €1 Gltimo tratamisnto de una serie y
al dia siguiente el animal derd ordefiado 5 a '8 veces, permitiendo la eliminacidn”
de todos los residuos del proceso inflamatcrio y de los medicamentos aplicadcs.

El uso de los medicamentos especificos conteniendc antiinflamatoric, come los =-
corticosteroides, - debe ser reccmendadc con criteric y con orientaciln el médice
veterinario, pués el uso inadecuadc de estos productos eliminan rdpidamente el
procesc inflamatoric sin revelar la infeccidn. En estas circunstancias la eli
minacidén -de los sintonas mas evidentes, determinando 1&: 1nterrupc1on del trata-
miento sin cura radical de la. Ainfeccién, permitiendc lea diseminacién del proceso
Y su resurgimiento en peores. condiciones mas extensc y frecuentemente pon resies:
tencia a los antibidticos usados anterio- . énte.

En 1980, Birgel presenta las siguientes norma$ para el tratamientc de mastitis
catarrales: La dosis reccmendada, el intervalc entre tratamiento y la duracidn -
de la terapia de la mastitis rebelde y conducta a criteric del médico veterina-
ric, debiendo ser considerado los siguientes factores: o

a) la dosis del medicamento debe ser proporcional ‘a la gravedad del proce-
so. .

b) la repeticidn de los tratmmientos depende de la produccién lechera (enci
ma de 1% pgr. de produccién lechera por dia, se reccmienda repetir la do
sis terapefitica de antibidtico cada 12 hs.

c) la duracidn del tratamicntc depende de l~ ‘gravedad y la evolucidn de la
mastitis, también ccmo el valor del animal.

Tratamientc de las mastitis flegmonosa

La terapiz de la mastitis flegmonosas, frente zl compromisc del estade gemeral,
adopta medidas generales y locales.

Medicacidn sistémica

Esta fcrma de mastitis ataca en el tejidc intersticial y por esc se reccmienda -
antibidtico terapiz sistZmica, epplefndose:cloranfenicel, kanamicina y gentamici
na. La toxemia debe ser controlada pcr el usc de C1UCOSA . .20 %, meticnina y
gluconate de calcic.

Medicacidén lccal
Por via intramamaria se recomienda tratamiento con cloranfeniccl (1 a 2 gr.), X a
namicina (1 a 1,5 gr) y en los cascs de mastitis flegmoncsa producida por LSthl

lococos beta hemclltlco causante de mastikis gangrenosa, se pueden obtener buencs
resultadcs con ,.eui cilinas semi sintéticas, comc pcr ejemplo la cloxaciline.
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Tratamiento de mastitis appstempatosas

El tratamiento de la mastitis apostermatosa comporta medidas generales y locales,
debiendc resaltar que en la mayoria de los casce el proceso es profundo, forman-
dc abcesos intramamarios y la cura es imposible. En esta cisrcunstancia el &xi=
to de la terapia dera representadc por la inhibicidn de la prcduccidn purulenta
y de las exhdaciones que, facilmente podrian contaminar otros animales. De esta
misma forma se resalta la importancia de impedir la ccurrencia de metdstasis de

los apostemas.

El tratamiento sistémico es realizado por la aplicacién en dosis terapéutica por
via intramuscular o intravenosa, de antibidtico, como por ejemplo la penicilina
manteniendo en la sangre un nivel terap€uticc por un largo periodo. se procu-
ra de esta forma impedir la ocurrencia de metidstasis.

El tratamiento sistemico sintdmaticc procura revelar el cuadro de toxemina {(glu-
cosa al 10% + metionina + gluconato de calcio), y combatir el estado alérgico -
que se desarrolla por estimulc de toxinas elaboradas pcr el Corynebacterium pYyc
genes, y caracterizadc por las tendovaginitis de los tendones digitales del --
miembro posterior. '

El trrtamiento en este casc se realiza por repetidas aplicaciones de anti-hista
minicos.

El tratamiento local comprende varias aptitudes: en los casos iniciales, cuan

do todavia no hubiera formacién de abceso, la antibioticoterapia  mamaria aso- -
ciada a la sistemica da resultados razonahles, La norma de secar vacas con anti
bidtico en la mama tiene buena accidén profildctica, pués el rebafo donde se --

aplicd este método de secar vacas hubo disminucidn de incidencia de esta forma -
de mastitis.

En los casos graves con formacidn de bolsa purulentas se recomienda el uso por
via intra mamaria, de antis@pticos irritantes (solucidn de lugol, acriflavinha o
nitrato de plata), esta metodologia propende a secar la produccién de pus. En
algunos casos se tiene &xito en otrcsld&s sustancias irritantes reagudiza el -
proceso, siendo acompafiada de una serie de inconvepientes. Se resalta el hecho
de que los cuartos perdidos, por mastitis apostematosa, con gran frecuencia reagu
diza una forma de mastitis én la prdxima estacidn.

El uso de duchas, principalmente calientes y/o aplicacidn de enzima proteoliti-
cas, muccliticos y detergentes facilitan el drenaje de pus acumulado en el inte
rior de la glidndula mamaria.

Cuandc el acumulo de.pus y secrecicnes resultantes de procesos necroticos, deter
minan . toxemia y disturbios generales graves, la amputacidn del pezén y el dre
naje Ce la secrecidn mejcran sobre manera las condiccnes fisicas del paciente.
Todavia la supuracidn podria facilitar la contaminacién de otros animales.

Investigacidn clinica consicderando vacas atacadas por mastitis

1a. Investigacidn clinica Mastitis catarrai (vaca 52)

Identificacidn: Bovino de raza holandesa pb. aproximadamente S afios de
edad importado de Canadd. Alta produccidn.

Antecedente: Mastitis declarada hace 4 dias siendo medicada por via
intramamaria ecn kalamicina (3 dias x lg.) Tratamientc
sistémico. con el:-mismo producto.

Examen clinicc general: no existia compromiso de los diferentes siste
mzs orgaAnicos. a

Examen de la gl&ndula mamaria:

inspeccidn: sin alteracidn evidente, {ilcera de laetacidn
palpacién: endurecimientc difusc sensible con espesa

miento de la mucosa del “sinus papillaris®
leche: secrecidn con aspecto purulento
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Cuarto Palpacidén Aspectc de CMT  Aspecto celular:
la leche
AE v D-E -+ ++ (Ns)
Fibrina
PE II SA (+) sz
AD 11 sA (+) s
PD 1T sh (+) SA

Aislamiento del cuartc AE Staphylococcus DNASE +, sensible a la oxacilina.

Diagndsticc - Mastitis catarral

Evolucidn

- Recuperacién total después de 6 tratamientos con 1 gr. de

cxacilina.

Aplicacidn de 15 UI de oxitocina y cordenadas respectivamente.

Internada en la FMVZ-USP durante 10 dias.

2a. Investigacidn clinica - Mastitis Flegmonosa

Identirficacidén: Bovino de raza holandesa blanca y negra, 6 anos de edad.

importado de Canadi hace 6 meses. Lactacidn con duracidén
de 5 meses. -Produccidn aproximaca 30 1lt. diarios.

‘Antecedente: Mastitis declarada hace 6 Adias habiendn sido‘medicada por

-

via sistémica ccn sulfonamidas clormicetina y asociacidén

penicilina - estreptomicina. Por via intramemaria con -
rifamicina y tetraciclina asociada a neomicina. Internada
en el Hospital de Bovincs del Depsztamentc de Patologia -
y Clinica Médica FMVZ-USP, por existir riesqo de vida del
paciente.

Examen clinico general:

Estado general:malo con enflaquecimiento acentuado y deshidratacién. tem

peratura 40,4 °C, respiracién 64 mrpm., ritmicos, costo
abdominales y superficiales; corazdén 80 pm, ; rumia 2 mrpm.
poco enérgiccs; mucosa rocjo clara, maycxr plénitud de los
vasos epiescleral - y esclerdtica ligeramente ictérica; apa
rato digestive; defecacicnes frecuentes y hepatomegalia -
{3.a 4 dadecs); aparats circulateric, nulso debil,  ruido car
diacc aumentade. B

Examen de la glidndula mamaria

Inspeccidn: Aumentc del volumen ¢e Fginus lactifer” del cuartc A.E.

Palpacidn:

Cuartc A.E. sensible, caliente con ¢ :ma.

Leche: . . A.E. con grumcs fibrincsos perdiéndc el aspecto de leche.
Disminucidn evidente de produccidén (*)

Anotacidn de &xamen de glindula mamaria

Cuarto Palpacidn Aspecto de la leche WHIQESIDE Aspecto celular

AL - VI F 4+ +++ (Ns)Fibrina +++
PI IT-IXI llenos A ++ SA
AD II-III llenos A ++ SA
PD II-III llenos A — 3A
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Eximenes complementarios:

Orina: sin particularidades; sangre: anemia de gradc medic; leucchHenia per neu-
trofilia con desvic 2 la dzquierda.

Leche: aislamientc del cuartc anterior izguierdn, bacilc gram negativo, sensible
a la kanamicina.

Diagndstico: mastitis flegmonosa con. foxemiz arave

;)

Prondstico: reserverlc

Evolucidn: estadc general - la. texemina fue superada en aproximadamente 12 dias
con usc de soluto glicofisicldgico, complejo D, metionina. Fueron aplicados ade

mids inmunoglobulinas. novalginas, terramicina y jugo de rumen.

La mastitis fue contrclada vor el uso intracisternal de 1 gr. de Kantrex cdurante
8 dias. El proceso fue rebdlde al tratamientc con penincilina seri sintética G

dias) después de 11 dias el éxamen bacterioldgico fue negativo.

Observaciocnes:

1 - Después de este nerfodo el cuarto AI secd, volviendo los demis -~
cuartos a procducir leche, con descompensacién de la gldndula mamaria.

2 - En la lactacidn siguiente todes los cuartos produjercon normalmente
y la ubre se presentaba normal.

3 - El animal permanecid internado Curante 21 2ias.

30. Investigacién clfnica - Mastitis apostematosa

IcCentificacidn: Bovino de raza holandesa blancd y negra, aproximadamente 7 afios.
Antecedentes: Hace un mes presentd fiebre aftosa, lesiones ulcerativas en
los pezones posteriores, mastitis en los cuartos posteriores.

n

Examen clinico: Estado general: sin alteracidn. funciones vitales: temperatura -
35,6 °C, respiracidn: 42 mrpm., ritmiccs y costc abdominales;
corazdn 120 pi., ritmo triple; rumen: dos movimicentos enérgicos.
aparato circulatoric: taquicardia, :rritmia por cescoblamientc
del segunde ruicdo y pulso fuerte: aparato respiratorio: tos, -~
estertores hiimedos, focos de condensacidén pulmonar. Prueba de -
tuberculina positiva,

Examen de la glandula memariz

Inspeccidn - lesidn ulcerativa de los pezones PI y FD; aumento del volumen cene
ralizadc de los cuartos posteriores, caudalmente hay tumuracidn (abceso) ; secre
cidn purulenta (aproximadamente 5 lt.)

Palpacidn - endurecimiento difuso de los cuartos nosteriores, con puntos de -
fluctuacidn.

Anotacidn del &xamen d¢ glandula mamaria

Cuarto palpacién  Aspectc de leche CMT células
Al IIX Sk + SA&
PI1 v I ++++ +++ (N)
Fibrina
D II1 SA + SA
PD v E ++4++ +++ (N)
Fibrina
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De los cuartos posteriores fue aislados un estafilococc sensible a la cloxacilina

Diagndstico: mastitis apdstematcsa; miocarditis post aftosa: tuberculosis pulmo-
Lnar.

Prondstico: funcional y vital: malo.

evolucidn: aln despuds de tratamiento repetidos ccn cloxacilina y hemolientes, -
la mastitis evoluciéno hacia la supuracidn; siendo el animal sacrificado luego -
de que fue hecho el diagndstico de tuberculosis.

4a. Investigacidn clinica - mastitis causada por levadura

Identificacifén - bovino de raza holando, 8 afios importaca de Canadd, vaca de alta
produccién. Antecedentes: traumatismo a nivel de la gldndula mamaria ( re
gidn de la vena abdominal externa) con aumento cde volumen y mastitis de los cuar
tos derechos.

Examen clinico general

Estado general: sin alteraciones.

Funciones vitales: Temperatura: 38,5; respiracidén: 32 mrpm. ritmica y torax abdo
minales; corazdn 84 ps/m; rumen 2 mrpm, endrgicos.

Sistemas orgfnicos: sin alteraciones.

Examen de la gl&ndula mamaria

Inspeccidn: ubre con aumento de volumen del :do derechc; tumcracidén envolviendo
la vena mamaria derecha: coloracidn rczada (revulsién ?), leche con aspecto cremo
so con péréida de las caracteristicas.

Palpacifn: aumento de consistencia, con sensacidn elédstica, insensible. Aumen-
to de volumen del gancglio linfatico retrcmamario.

Cuarto Palpacién Lspecto Ce leche cMT Céculas
AI II Sk IS SA
PI II SR (+) SA
AD V eléstica C-D+ +++ ++ cépsulas
PD V eldstice B * ++ ++ fagoccitadas

* Gran cantidad Je grasa.

De los cuartos derechcs se aislé: Candida luzitanae (este fue el primer aisla-
miento de esta lewadura en Brasil).

Diagndstoco: mastitis catarral y hematoma.

Evolucidn:
1 - Inicialmente hubo exacerbacidn de los sintcmas locales aiin después
de la aplicacién de la cloxacilina (5 dias).

2 - Ludgo del diagndstico de candidiasis, se suprimid la terapia anti-
bidtica administrando bicarbonatc de sodio por via oral.

Se cbservo una variacién del pH de la leche que se presenta en la
tablz siquiente.

3 - Despuds de 10 dias de tratamientu, el animal presentd fiebre (41° )
Y la leche del cuarto antericr derecho presentd una mastitis cata-
rral aguda causada por estafilococos que regresd luego del trata
miento por via intramamaria durante 6 dias ccn un gr. de cloxacili
na.
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Dias 1 2 3 6 8 12 18
Cuartos AD 7,2 7,6 8,0 7.9 7,9 7,6 7,5
PD 7,0 7,6 7,5 7,5 7.4 7,3 7,4
a1 6,4 6,8 6,9 7,0 6,9 7,0 7,0
PI 6,7 6,9 7,0 7,2 7,1 7,0 7,1

SUMARY

The clinical aspects of the bovine mastitis, are reviewed,
and the diagnostic and laboratory keys are snown-finally
some clinical casos are described.
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