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INTRODUCCION.

La Mastitis Bovina es un Sindrome clinico caracterizado por la inflamacién
del tejido noble de la glé&ndula mamaria bovina. lLa etiologia del proceso -
es variada pero reconoce en la infeccifn su principal causa. Dentro de es
te grupo se identifica la mastitis Streptococcica, Mastitis cstafilococci-
ca, mastitis colibacilar, mastitis de verano o abcesante, etc., de acuerdo
con la etiologia bacteriana del proceso. Otras clasificaciones desde el -
punto de vista anitomo-patolégico comprenden la galactoforitis, teilitis,-
etc. .~ Clinicamentc la mastitis se reconcce en dos formas: Mastitis Clini-
ca y mastitis subclinica o no clinica. ILa primcra es aquella caracterizada
por cambios en los caracteres organolépticos de la leche en forma evidente,
inflamacién de la ubre y manifestaciones sistémicas en el animal, tales co
mo fiebre, anorexia,depresidn. Ista forma clinica segtin la violencia del~
cuadro es agrupada en las llamadas formas agudas o formas peragudas. En su
conjunto las mastitis clinicas agrupan al 1% del total de Mastitis.

Las formas subclinicas comprenden todos aquellos procesos inflamatorios de
la ubre no evidentcs por manifestaciones clinicas clésicas. Su reconoci—
miento se fundamenta en cambios organolépticos de la leche, fundamentalmen-
te &n dos ‘aspectos: 1. presencia de gémmencs en la leche v 2. incremento -
del recuento de células en la leche ror encima de 300.000 cel/ml..-

Debe aclararse que bicn sea la presencia de gérmenes, el incremento del re
cuento celular o ambos determinan la defimicién de un cuarto de ubre como
mastitico.- La forma Sub-clinica comprende el 99% de las mastitis.-

Prevalencia de Mastitis Subclinica

En diferentes pafses del mundo se han reportadc indices de prevalencia de-
Mastitis con énfasis en las formas subclinicas de momento que las mismas -
camprenden las fascs iniciales de la enfermedad. El desarrollo fisiopatold
gico del proceso ha side reconocido desde hace tiempo, aceptindose la via
del pezdn como la de mayor frecuencia. La penctracién bacteriana del pez6n
es la primera fase y de acuerdo a las caracteristicas inmunolégicas de la
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de la ubre (barrera leucocitaria primordialmente) se establece o no la implan
tacién y eventual desarrollo de galactoforitis y eventual mastitis con carac
teres especiales segiin el microorcenismo resronsable del proceso. La preva—~
lencia de mastitis sub-clinica en general oscila alrededor del 50/ del total
de cuartos ce ubre.

Los estudios realizados en la cuenca “el Laco de Maracaibo comprenden andli-
sis bacterioldgicos v recuentos o estimados del contenido celular por la --
Prueba de Mastitis de California (C¥T) sobre leche provenientes de vacas mes
tizas (fundamentalmente cebii, Hostein, Pardo Suizo vy ganado criollo) ordefia~
das a mano. Estudios schre 7.000 muestras revelan en la zona una prevalen--
cia de rmastitis sub <clinica de 60.2%. Tel total :de cuartos el 3%,R resultd

negativo al aislamientc bacteriano, el 36.2% permitid el aislamiento de mi~—-
croordganisro del cénero Strphylococcus, el 18.0% de Streptococcus v el 6% a
otros micrcoraanismos (Califormes, Corynebacterium, Pasteurella, etc.).

Los indices de prevalencia varian de acuerdo a la edad y fase de lactancia -
cdel animal. De acuerdo a la edad se dbserva un incremento paulatinc desde -
un 50% en anirmales j6venes en fase temprana de lactancia hasta un 79% en ani
males viejos en fase final de lactancia. €in embarco el proareso de la enfer
medad no es continuo ya cue se obseiva en el grupo de animales jévenes un ——
marcado ipcremento del porcentaje de aislamientcs hacia el tercio final de -~
la lactancia, mientras que en los animales de edad media en principio de —-
lactancia la cifra de prevalencia es menor. Fsta disminucién de prevalencia
en dos “urupcs en secuencia de tienpo es decir, luedo de la fase agallctica
o desecado se explica :dekido a remisidn esponténea de la enfermedad proba—-
blemente debido a la actividad circular cdurante la fase agaldctica. Fste fe
némeno, la recuperacifn o saneamiento espontineo de la ubre se ckserva sola—
mente en los grupos de animales jdveres no cbservdndose nuevamente en las -
fases aglacticas de anirales e edad media o viejos (o sea a partir de los 6
anos de edad). La sequrnda fese critica de la mastitis se presenta en la fa-
¢e media de la lactancia de animales de edad media cuando se presenta un nue
vo in¢rerento de prevalencia sin cque se manifieste evidencia alouna de remi-
sién esponténea.

La relacidn entre mastitis evicenciada por bacterioloafa y las modificacio—
nes de la carga celular de la leche ha sido ohjeto de nurerosas publicacio—-
nes en las cuales se establece clararente cue no existe una relacidén directa
entre ambas. Hay aque recconocer oue la infeccidn de la ubre y las reacciones
celulares chedecen a fendrenos independientes, prirordialmente debido a que
la concentracidon de c€lulas an la leche es fundamentalmente dependiente del -
voluren de leche. Si pcr efecto de esto, disminucidn alimenticia, manejo, —-—
etc. disminuye la cantidad de leche producida, la concentracién de oflulas -
en leche aumenta de morentc que la cantidad de c€lulas eliminada permanece -~
constante.

Estos criterios deben sexr analizados cuidadosamente especialmente animales -
de niveles de produccién bajos (5 a € litros diarios). Es evidente que exis
te una relacién entre infeccién de la uhre v presencia de cdlulas, prirordial
mente leucocitos polirorfosnucleares pero por los motivos antes mencionados
esta relacidén no ocurre en los niveles celulares hajos los cusles se pueden -
producir por nurerosisimas cuasas.

En los estudios relacionados en la cuenca cel lLaac de Maracaibo se evidencia
que a bajos niveles de (MT, o sea resultados negativos, trazas o una + no se
puede definir cudl cuarto presenta aislamicntos bacteriol8oicos o no con un
grado de error aceptables. Este grupo (CMT neq., trazas o +) comprende el —-
503 & total de muestras, dc las cuales el 32% permite =1 aislamiento bacte-
riano mientras cque el 27% no lo permite.

Por el contrario en los niveles de (MT 2+ o 3+ se cbserva que el 30% permite
el aislamiento bacteriano mientras gwe el 10% no lo permite (considerando la
totalidad de las cifras). Estas observacioncs llevaron a la definicidn de -~
dos indices: el indice de QT y el indice de BRaic Riesao/Altc Riesgo (BR/AR).
El indice de QT se chtizne adjudicandc a los valores de C(MT una cifra numé-
rica, o sea (MT negativos cero punto, trazas igual a v punto, una cruz on
dos puntos, dos cruces icual a tres puntos y tres cruces igual a cuatro pun
tos. ILa suma alacbraica del puntaje total dividida por el n@mero de cuartos
otorga el indice de CMT el cual es un indicador del nivel celular o de masti
tis sub-clinica de una explotacidn. Este iIndice se complermenta con el indi-
ce BR/AR el cual se obhtiene del cociente del nimero de cuartos negativos, -
trazas o una cruz (consideracos cormo mastitis).
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incipiente ¢ no mastitis) hajo ricsgo mientras que el gruro de 2+ o
3+ es consideradn de alte riesgo para mastitis. Un cociente kajo indica un
elevado nlmero de cuartos ¢n alte riesgd para mastitis. El indice QT prome
dio en la cuenca del Lzqo de Maracaibo fud dz 1,20 mientras que el indice -
CMT BR/AR fué de 3.-

Piscriminando este tipo de rcsultado con ios hallazgos bacteriolégicos se -
obsarvd que el Indice BR/AR para las leches que no pormiticron el aislamien
to bactericl8gico fud de 12 (0 sea 12 cuartos en bajo riesgn por cada cuar-
to en alto riesgo). En los casos cue permitieron aislamiento de Staphyloco-
ccus no haoliticos fud de 4, Staph. alfa hempliticos de 2.5, Beta hawliti
cos de 1.8, Streptococcus no hamoliticos do 3.0, alfa hamoliticos de 2.0 y

Beta hamoliticos de 1.0. Otros microcorganisres <icron 3. Bsto refloja una
relacidn (no absoluta) antre los haliazgos celularss elevades y los aisla——
mientos bacteriolSagicos.—

ESTRATEGIL]. Y RECULTADOS DE PLIANES DE CONTROL DE MLSTITIS EQVIMNG

En base a los conceptos expucstos sc plented el tratamiento de las mastitis
subclinicas en base a antibidticos de amplio espectrc seleccionades cn base
a antibiogramas de zona. Se trataron en un total de 12 explotaciones pecua-
rias del estado con un total de 2.000 vientres todos aquellos cuartos de -
ubre que a la pruekha del QT otcrgan resultados de Alto Riesgo. Se inicia
simultineamente el tratamiento de vaca seca, © sea la infusifn de nprepara--
des de antibibticos de larga pormanencia en la ubre en el nomento del seca-
do de la vaca. El primer clermcnto de esta cstratogia de doble accifn core--
prende la disminucién de la incidencia de mastitis subclinica durante la -
lactancia de forma de que al romento del secado la provalencia sea la menor
posible v la eficiencia del tratamiento de secado sea mixima.~ Al misro tiem-
po se busca el refucrzo de la recuperacifn aspontfnea (ue ocurrc en vacas -
jovenescen la esperanza de gue: a2l menor deteriore de la ubre prolonge sste
gfecto hacia vacas dz mayor edad. En virtud de las caracteristicas de mane
jo del ganado se realizan tratamientos de lactancia durante un afio, con un
intervalo de tres meses en el prooSsito do realizar por lo menos dos trata-
mientos durante la lactancia previo al tratamiento de sccacdo.-

Este tipo de enfocque debe ser cuidadosamente iniciado a fin de seleccionar
antibidticos para los cuales sean sensib les los microcrganismos prevalen—
tes en la zona.-—

En la cuenca del Lago de Maraczibo, luege de un afio de tratamientos se adb—-
servd una disminucidn de prevalencia (segln andlisis bacteriolégico) del -~
54,3% previo al tratamiento al 31 %. E1 indice de COMI disminuy® de 1.20 a -
0.61 mientras que ¢l indice Q¥ BR/ZR aumenitd de 3 a 8. Estos indicadores

muestran una evidente reduccidn de la prevalencia de mastitis subclinica en
la zona. Como es 18gico suroner varion los indices de explotacidn en explo-
tacidn, habiéndose legrado en las mis tecnificadas reduccicnes al nivel del
22% de aislamicntos bacteriolSgicos, indice de G de C.45 v BR/IR de 18.~

El planteamiento de erradicacidn de mastitis se mantienc coro un objetivo

no alcanzable seglin el nivel tecnolégico actual por 1o cual en principio el
control debe limitarsc 2 un cbjetivo inicial del 20% de prevalencia, con in
dices de CMP iguales o menores de 0.5 y BR/AR de 10.- -

Estos ckjetivos permitirin ol control en unz primera fase del problema a ni
vel de rebefio con la identificacién por registro de aquellos animales que
al permanecer persisteontes en cifras de QN se reconocen como individuos -
problema que necesitan tratamiento individual, aislamiento 5 eliminacidn se
gln caracteristicas zoctdcnicas.- -

Una vez concluido el primer ano de control se continGa el tratamiento de se
cado exclusivamente, a nivel Ge la totalidad del rebafo concomitantemente a
las vacas problam. Ia supervisidn permanente debe continuarse por estudios
de contenido de c€lulas de la leche del tancue en forma muy general por la
misma paleta del T © per la prueka de Brabant, detectfindose un mixiro de
trazas en QT o equivalente a 500.000 células vor rl. d= lechec en la prueba
de Brabant (u otrc métcdo viscesimétrico similar siendo ideal los aparatos
cuenta células electrdnicos) .-

De mds esta mancionar la obligacién de control sanitario de ubres, equipos,
personal, etc.-

devek
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RESUMEN

La mastitis bovina subclinica es uvn problema sanitario y de productividad -
en todas las cuencas lecheras. La prevalencia de mastitis subclinica en 12
cuenca del lago de Maracaibo es del 60.2 %. Se zvidencia una relacidn entre
los recuentos celulares clevados analizados por la prucba del QT y los ais
lamientos bacteriolégicos. El tratamiento con antibidticos de los cuartos -
que otorgan resultados de QT de 2 ¢ 3+, ha permitido la disminucidn de prc
valencia al 30% y en algunos casos a cerca del 20%2 del total de cuartos, con
disminucidn correspondiente de los Indices de recuento celular a la snitad.

Se plantea esta t&cnica durante la lactancia en cuatre periodos trimestra-
les concomitantemente al tratamientce &: secado de la totalidad del rekano.-
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