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SIGNIFICACICN ECONCMICA

Con el crecimiento de la produccién lechera ha aurmentado también la pre-
disposicién de las vacas lecheras a adquirir mastitis, debido al aumento
del parénquima glandular a costa del tejido conectivo intersticial conde
reside <1 sistera reticulc endotelial con =15 mecanisros de defensa cito-
l6gicas e inmunoldagices.

Cuando ,hablanos de "Mastitis®, damos a entender de que se trata de una -
inflamacién crdnica o subclinica, corrienterente catarral, de la uvbre.

Iproximadamente el 502 de las vacas lecheras estdn afectadas en dos cuar
tos por mastitis crdnica o subclinica, lo que significa que el 25% de to
dos los cuartos sufren de unz mastitis crénica latente.

En la literatura se ha adjudicado a las mastitis una pérdida del 10 al-
20% de la produccifn. En un rodeo de por ejemple 10 animeles con un pro
medio de produccién de 4000 litros por animal y por afio, la p&rdida -—
anual se sitia entre 40060 y 800C kilos de leche.

Estas enormes pérdidas econfmicas no las nota el productor y no toma en
serio las mastitis crSnicas latentes, mientras pueda sequir enviando su
lecche y pas&ndose sin el veterinario.

Por el contraric, la mastitis aguda por su curso a menudo dramitico, es
tomada mucho mis en cuenta pcr el granjero.

Tanbién en la pr&ctica p_ufesional, juegan las mastitis agudas, con ame

naza de muerte, un rol considerable, aungque puedan ser diagnosticadas qp
alto grado por el veterinaric que establece rdpidamente las medidas tera
pefiticas del caso. las pérdidas ecorfmicas por mastitis agudas son muy -
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feriores a aquellas causadas por las enfermedades crdnicas de la ubre, ya
que las mastitis agudas representan solemente un 3% en todo el complejo -
mastitico.

Junto con los aspectos econSmicos; se ha sefizlado en los Gltimos afos —-
con insistencia, el significado que las mastitis tienen en el plano higié
nico-médico. El Streptococcus agalactiae, que hasta el momento era acepta
do como especifico para la ubre bovina, ha sido encontrado cada wvez con-—
mayor frecuencia tanto en personas enfermas coro en sanas.

FORMI.S CLINICAS.

En 1966 se definieron internacionalmente los conceptos de “trastorno o -
disturbio de la secrecgifn” y “mastitis®.

Cuando se trata de una elevacidn en el conteje celular sin conocer el ~—
age{xte causal,; se habla de “trestorno dec la secresién”. Y de una "masti-
tis” cuando el contaje celular en la leche dc un cuarto estd por encima-

de 50C.000 y se coroce el agente ctiol€gico.

Por principic hay que diferenciar una mastitis:

Mastitis clinica Mastitis subclinica
(con medificacio (Sin mcdificaciones
nes secretorias) secretorias.)

(tarbién llamada
mastitis manifies
ta.)

Mientras que la mastitis aguda es sierpre una mastitis manifiesta, la -
mastitis crénica puede volverse m nificsta o presentarse sukclinica.

Todas las mastitis clinicas ( con pocas excepciones) se clasifican de 3
formas. Estas 3 formas se llaman:

1. Mastitis catarral
2. Mastitis apostematosa; y
3. Mastitis flemonosa

la forma de la mastitis, el estadio en que se halla la misma y la anamne
sis posibilitan una estimacién del cuadrc cliunico que con bastante sequ—
ridad conduce hacia el agente patScenc actuante.

1.

Ia mastitis catarral ., es de cursc crfnicc la mayoria de las veces .
Como agentes etioldgicos han sido mencicnados, casi exclusivamente -
Estreptococos o Estafilococos. Comp estas bacterias son relativamen--—
te pcco toxicas, el curso de esta forma de mastitis, a coccs, también
muy probleméticas, tenemos que tener en cuenta la higiene en el tan -
importante estadic subclfinico.

Ia mastitis catarral ocurre principalmente como su nombre lc dice en
la mucosa de los corductos gelactSforos; los estafilococos penetran-
aunque tambi&n lentamente-al contraric de los estreptocos- en el in-
tersticio subalveolar.

A causa de la irritacifn presente en @l tejido se producen induraciones
de tejido conjuntivo y luego - principalmente por estafilococos, infec
ciones, asi como también encapsulamientc conjuntivo de peqrehas zonas
de necrosis.

En la Mastitis apostematosa, la "mastitis dc los abscesos™,aparece -
secrec’tn purulenta en la gldndula mamaria.

En el curso crénico se llega a la formacidn de abscesos.
En el curso agudo toma toda la glandula ramaria.

Esta forma de mastitis se presenta conc el estadio terminal de una —
mastitis catarral rebelde o corc une complicacién tardfa de lesionc s-
de la ubre ¢ de los pezones. El curso crdnico del comienzo puede pasar
al romperse los recanismos de defensa propia del organismo, a la fase-
aguda o sobreacuda. El1 tipicc invesor secundario es aqui el Corynebac—
terium pycgenes, acompanado por la meyoria de los cocos presentes.

El tipico cuadro de la Mastitis flemonosa es la colimastitis. Pero —-
tanbién otros agentes patSaencs como por ejemplo Klebsiellas,Pseudomn-
nas y Clostridium pueden ser acqui los agentes causales. También los es
tafilococos, los cuales durante Jg3Jlactancia siempre conducen a una -
forma de mastitis catarral, pueden durante ¢l periodo seco, cuando se-
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prcduce en la vbre un enriquecimiento de estos cocos, conducir a una -
grave mastitis flemcnosa.Debido a que esta forma de mastitis sicrpre--

cs [‘.LC‘VC‘CFCTH poxr g"‘ TZnes muy téxicos, su curso es casi siempre alta--
mente ;‘L’Tdace

¢ toxinas Jel agente causal destruyen muy pronto todas las barreras
epiteliales v endoteiiales, la llamada barrera mamaria, llegando asi-
a ura iy ripida difusién del acente causal y sus toxinas y/o alaen
trada del plasma sancuneo en el intersticio inter o intralobar del -
tejidc secrctor. Fl estancamiento de la circulacién, conduce muy pron
o a ia atrofia dz2 los epitelios secretorios.

DIAGICSTICC e LA MRSTITIS CLINICA

c el Vaix *mr:m 2s llamado por un caso de mastitis en un animal o-
rodeo, debe primeramente, baséndose en €l cuvadrce clinico,llegar a-

o si f'uerr. pos1ble a un diagnbstico etioldgico. Entonces-
artes que las medidas tcrevéutices, estd el diag—

> clinico de mastitis es menifiesto, solamente cuando cur
sibles.

subclinicas, mastitis sin sintaras clinicos, pueden solamen
iadas madiante un andlisis bacteriol&aico de la leche.

sa sinix

na clasificecidn clinica de una mastitis manifiesta se debe-

v estedio de la mastitis estd presente?

forme de pastitis esté presente?

T .-'~ adio ¢ 1a imstitis expresa solamente el estado momentdneo, no di-
ve la duracidén de la enferredad.

rsi pueds por c*r“mlr* ma mastitis crénica qgue data de mucho tiempo,
tran "*.'tC‘IF‘J.... itamente en un estadic agudo. .

fu}‘
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Bsto quieve duciy -+ el azente eticléagice de una mastitis crénica es —
practicaienta exclusivamente, un gerwen qram positivo.

En 145 del 85 ¢ de los casos @s una mastitis a cocos, wa mastitis cata-
2, v en eproximadamente el 5 % una mastitis piSgena, es decir
Sall] ouocturato sa crénica. Con ré:necto a la eleccidn de la tera
> las mastitis crdnicas ninguna dificultad : antlblo
ticos, aguellos guc -on especivicos para los agentes grampositivos, son -
ilos medics do e;lecciona

Mayores ¢ificultades para el diagnfeticc de una mastitis clinica, plan--
tean lag‘ wastitis aqudas porgue agqui los agentes causales pueden ser tan
to gram positivos come gram negativos.

El porcentaje de lcs agentes causaies, es aqui aproximadamente el siguien
te:
Porcentaje de los agentes causales en le mastitis aguda

50 $ gfrmwenes coliformes
2C % _;ut'/‘f.._lOCOf‘(‘q

i0 = €. pyoge

10 & Clcg*tx :Lu»

12 2 £O00S

1% ventes
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exclusivamente de Estreptococes .que causan una mastitis catarral acu-
da limitada. A ésta mastitis se lleca por ejemplo, cuando uh animal-—
enfermo crénico no es cuidadosamente ordefiado en dfas feriados o por=
cualqmer otro rotivo.R través de uni- reproduccisn exagerada de los -
gérmenes causales se torna la rrastltls cr6 ca catarral en un estadlo
agudo (mastitis de fériado).

La inflamacién en el cuarto -se" expande muchb menos de lQ orue 10 hace-
en la mastitis flemoncsa aguda, asi que por ejenpl f,LPn(’LL_a _mfla
mada fuerteménté, es palpable a través del edama. subcut.ﬁnoo, posa que
casi nunca es posible en la mastitis flemonosa,

Ios fléculos de pus contenidos en la secreclén da.n el caracter a esta
sin adquirir el aspecto urlnoso Ke) %ro.:anquinolento que se da.en la -,

-"mstltls flemomsa v

II La mastltls aguda con repercusmé’)n en: el estadm general ‘es Ia mastitls
‘flemonosa. Este dramétlco cu:.dro curca con. f:Lebre alta y edema del ==
cuarto. :

1. Durante la lactacién 14 fastitis’ E3 leﬁonosg ‘es causada ca51 exclu—‘
..., Slvagente por. gérmenes: coliformes-oi} ‘seudomenas, .
R agente causal &std en este caso dentro del animal por una deter-‘
~minada mfeccmn { del tracto genital post ‘partum,  una lesién del -~
pezon,nefrltls, ete. ), o es- mtroducmdo eh la t:lsterna de la ubM a

La Secresz.ét‘l sanau:nolenta es tiplca Tae1h rcpentma anar1c16n c.c =~
colimastitis, encontré.ndose flﬁculos dc flbrlna que sobrenadan en —
aquellc.., Ce e e 4 - _

2 .Durante el pcriodo seco” las colma tltlS scn basta.nte Yaras. e ‘

Mis comunes son en cambio las mastltls plocenas, las cuales durante

el periodc seco adguieren la forma flercnosa,0 con frecuencia se tar
nan mastitis estafilocBcicas. Como causa de estas mastitis debe cul™
parse a los cccos existentes en el momento del secade del animal.Adn
cuando el diagnSsticc de las mastitis pifgenas no presente dificulta
des, las mastitis a estafilococos, a menude paragudas, son considera
das con frecuencia como mastitis a Coli y tratadas sin &xito.

I1a presentacién de esta grave mastitis poce tiempo después del parto,
que muy prontc desarrolla una secrecifn herolitlca y una fuerte in-——
clinacién hacia la gangrena del cw.rto, indica la presencia de una-
mastitis a estafilocccos.

Algo similar acontece con la secrecifn de la mastitis a Clostridium.

3.Durante el parto y post parto se presentan col meyor frecuencia las
astitis flemoncsas. Como causa se culpa a las lesiones ocasiona-
das en el tubo digestivo luego dq control rectal hecho sin' cuidadco-
(mastitis a Clostridium y Pseudoronas) o por lesiones en el canal -
del parto (mastitis a Coli). Durante el partc, se ponen en evidencia
las nacientes rastitis a Coli o las pifgenas, que pierden su carac-
ter tan grave, de riesco de vida, si bien el cuarto afectado no se-
cura més. i

EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LA SECRECION EN LA PRACTICA CLINICA

No siempre es posible, por medio de los sintomas clinicos llegar a iden
tificar el germen causal. A menudo, el Veterinario es llamado

nuevamente luego de tratar el animal. En estos casos estéd el cuadro cli-
nico de la enfermedad (fiebre, elementos palpables) y los hallazgos en -
la secrecibn, bastante oscuros.

Tanbién las infecciones mixtas no- son raras. Por ejemplo, no es dificil
encontrar una vaca aquejada de una mastitis a cocos con una herida en el
pezdn, enferre de mastitis a Coli.

En todos los casos de mastitis,en los cuales la secresibn léctéa es v -
riable en alto grado, es posible, a través de la realizacién de un fro-
tis de la secrccifn, tebido con Gram, llecar a un r&pido diacnSstico --
etiolbgico.

T'std sobreentendifc, cue €l voterinario en los casos de rastitis aquda-
tendréd que indicar una terapdutica, Si el antes del tratamiento toma wma
ruestra de la secrecidn ( se necesitan solamente unos pocos ml), podré -
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entonces después g7 Su casz preparar una coloracidn de Gram. Esta dura-
unos pocos minutcs, y tiene en sus manos un claro diagnéstico. 2si el -
podré dar un ulterior tratamiento especifico .

Para realizar una coloracién de Gram no se necesita ser un bacteriflogo
ni tarpoco saber reconocer los pocos ofherc — bacterianos que son agen-
tes causales. Solamente saber si se trata de un c¢ram necativo o de un -
gram positivo, es ya para la terapia de un valor decisivo.

Sobre la posibilidad de realizar de una manera sencilla, en la practica
un antibiograma, quiero tarbién hablar.

En el plazo de 5-10 horas es posible por medic de un frotis de la secre
cidn y por la realizacién de un antibiograme,llegar a una terapéutica -
correcta, una ruy frecuentemente terapéutica salvadora.

TERAPIZ. FN EL ANIMAL
¥ ahora hableros &2 terapduticas

Cuandc no podemos terminar con un problema de mastitis no es por causa
de los antibiéticos. El valor de los antibibticos es todavia bueno.Tam-
bién la resistencia a los mismos puede todavia encuadrarse, quedandc——
suficientes posibilidades para una terapéutica exitosa. Hemos probado-—
la cuota de resistencia de nuestros agentes causales de mastitis en Ha
nnover en el Gltimo semestre.

Quereros. ahora concentrarnos por 1o rronto en las mastitis a cocos.

Agui hay que saber que la penicilina tcdavia hoy tiene uma buena efica-
cia. Durante 10 afos la resistencia a la penicilina estd ain en un 37%
Con el amplio uso de otrus antibidticos han ido en aumento los estrepto
cccos sensibles a la penicilina. Supongo gue para Uds., en Sudamérica--
lc mismo ha sucedido .

La penicilina muestra incluso una eficacia mayor en un 10% a la de —
los macrdlidos.

MAtencidn: Todos los aminnalicSsidos son ineficaces contra estreptococos.

Para los estafilccccos el cuadro de resistencia aparece como no tan bue
no. Iproximadamente un tercic de las cepas son resister tes a la penicili
na y a 12 ampicilina. Durante 10 afcs fue del 50%, pero como en el caso-~
de los estreptoccces ha habido tarmbién aqui una mejoria.

Tarbién la resistencia 2 la Tetraciclina y estreptomicina es relativa——
mente alta.

Si primeramente nombré yo a la rifomicina a pesar de su improkablemente
buena cucta de resistencia de £, es porque estd en el mercacdc hasta aho
ra en wma dosis muy pequena (5C mg !i).

Se necesitarfan como minimo 200 mgy vor dosis - aplicacién, puestc que--
de lo contrario el peligro subsiste, de que se desarrolle una rdpida re
istencia contra la rifomicina.

Como principales terapéuticas proepuestas se deberfan norbrar:
Para los estreptococos Benzilpenicilina
Para los estafilocccos Neomicina y macrSlidos
Para los ccces sin iden
tificar. Penicilina semisintética

( 0 eventualrente rifomicina)

El porcentaje de curacidn p las mastitis & cocos se sitGa alrededor
del 75 %.

Un ensayc en nuestra clinica demostrd, que con una sclucidn acuwsa de-

penicilina K sc cbtuvo un porcentajs de curacidn del 81%, con una sus-—
pensidn de penicilina prccainica se llecd solamente a un 58 . Una mejo-
ra en la formilacién de los antibiSticos serfa no solamente nés segura

sino que tarbién asequraria un mavor porcentaje de curacidn.

Por principio las mastitis a estreptoccce8 resporden mejor a la tera-—
pelitica que aguellas a estafilococes . Esto se explica porque los estrep
tococos predominantes estdn indefensos en la superficie de la mucosa © -~
en los espacios intercelulares, mientras que los estafilocccos en razdn
de su alta actividad fermentativa resicden en el tejido glandular siendo
renes alcanzados por los medicarentos.

[56]



D. 6 U. Weigt

Este es un alvéclc. Tas células epiteliales estdn unidas por un camento en
el cual estd ocontenido el Acido hialurénico. Los estafilococos, con su fer
mento hialurcnidasa disuelven este cementc vy penetran en el intersticio sub
alveolar. -

2gui entra en funcién el fermento : lasmaecoagulasa:

Los estafilococos se rodean con un codoulo plasmético y no son alcanzables
por el farmaco empleaco.

Luego de un tiempo conccido, €l codqule es disuelto por el fermento fibri-
nolasa y los cocos entran en la corriente sanguinea y en la leche.

Do esta manera, queda claro porque la Mastitis a estafilococos por tanto --
tierpo permanecen subclinicas. Cuando aparecen los flSculos, es poraue ha
penetrado otrc agente patSgeno oportimista.

Otra explicacién de los fracasos terapéuticos en las mastitis a cocos es-
el empleo de dosis demasiade pequehas de antibidticos.

Cuando pensanmos que en el ccmienzo de la era de los antibiSticos, a fin de

la época del 40., el tratamiento de una mastitis se hacia con 5 aplicacio--
nes con 24 horas de diferencia de una dosis entre 106.000 y 200.00C UI de-
penicilina (STABLEFORTH) se entiende que con el tratamientc actuzl de una

a dos aplicaciones y apenas algGn aumento en la dosis, no se pueden esperar
?xitos.

Mientras que en medicina humana, con el correr de los abos las dosis de an
tibiSticos se han aumentado paso a paso hasta centuplicarse, los veterina-
rios emplean un tratamiento menos intensivc aue al comienzo de la era de --
los antibi6ticos.

Un solo tratamiento es un error técnicc. Luego de un solo tratamiento ccn~
antibiSticos, permanecen siempre gérmenes residuales, los llamados "Persis
ter”. Son gérmenes que en un determinado Jucar estén donde son inalceinza--—
bles por los antibi6Sticos. Con frecuencia son llevados por los mecanismos-—
de defensa del organisro y eliminacdos por fagocitosis.

Esto sucede seguramente con frecuencia en las mastitis subclinicas; en la-
mastitis manifiesta, quedan muchos Persistear, los cuales solamente con un-
ulterior tratiamiento pueden ser alcanzados.

Fn los paises eurcpecs. la Aosis de penicilina, desde hace algunos afos os
cila entre 1 y 3 millcres por aplicacién.Fl tratamiento debe realizarse—-
durante por lc menos 2 dias, o por lo menos hasta un dia luego de volverse
normal la secreci®n l4ctea.

la dosificacidon de los otros entibitticns que actfian contra gérmenes gram
positivos fue fijada por nosotros en 12 clinica en 50C mg por aplicacién.

Puedo pensar que esta dosificacidn parece domasiado alta jara el continen
te sudamericano, perc en nuestros animalesha dado muy buenos resultados.

Junto a las penicilinas semisint&ticas Oxacilina (Stapenor) y Clcxacilina
(Orbenin) usamos nosotros princiralmente Espiramicina y rifomicina para -
los cocos. Los aminoglicésidos Neoricina y Kanamicina no act@an contra es
treptococos; pero tiene buena acci®n contra estafilococos y tienen la
ventaja adicicnal de actuar contra coliformes.

En las lesiones de pezén usarcs una combinacidn de Penicilina-neomicina .-
porque actia contra todo el espectro de los agentes causales de las mas—-—
titis (estreptococos, estafilccccos v coliformes) .

En casocs d< mastitis con repercuc in general, se debe iriciar inmediata-——
mente una terapia con sulfamidas o antihiStices por via parenteral. Hay-
que tener en cuenta que, especialmente los ccliformes, desarrollan una -
considerablemente alta resistencia a los antibifticos de amplio espectro.

Por eso, en el casc de una mastitis con peliaro de vida, se debe optar--
por la mencr resistencia que generan los aminoglic@sidos o por una com-—
binacién péptido-macrdlidc.

En diagnSsiticos etiolgicos mis sequros se dehe usar un suerc poliva—
lente anticoli o contra clostridios un suero contra enterotoxemia (via-
intravenosa lenta). También estd indicadc el usc de antihistaminicos.

El tratamiento loccal con antibidticos debe hacerse luege del vaciado to-
tal del cuartc enfermc.
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Lueco de 4-6-8 horas (vale decir cuando haya flujo ldcteo)se debe ordefar
cuidadosamente el cuarto afectado para eliminar los gérmenes muertos y --—
sus toxinas.

El tratamiento local y parenteral en las graves mastitis agudas debe ser-
llevado a cabo durante un tiempo suficientemente hrgo,para impedir una—
recidiva de la enfermedad. Im la mastitis a Coli o a Pseudoronas, nc as -
dificil que los gérmenes invadan el cuerpo, curdndose la mastitis; pero -
tarbién es cierto gue el animal, una 3 & 4 semanas mas tarde,a cavea de -
una infeccién renal, tendrd que ser sacrificado de urgencia.

Las mastitis flemonosas agudas son enfermedades espontdneas en los anima-
les aisladamente.

En ocasiocnes se dan mastitis colectivas graves. Se trata en estos casos,
casi siampre, de mastitis por co.i-pseudoronas o por levaduras.

Hemos sido llamedos para actuar en rocdeos, ¢n los cuales en el transcurso
de 2-4 semanas las mastitis se habian vuelto cada vez mds graves causando
muertes. :

Siempre en estos casos podria ser la migquina crdehadora la caust primaria
de la infeccidén. Por eso, para prevenir las mastitis graves se deberia,--
juntc a la terapia en el animal aislado, ordenar una escrupulosa limpieza
de la ordeniadora.

Como otras fuentes de infeccidén en rodeos enfermos estén las levaduras--
y los mohos gue se ven en los preparados de antibidticos.

Cuando lueac del tratamiento de una mastitis aguda, el cuarto se tcrna-
fuertemente esponjoso, se debe pensar en una infeccién Fer levaduras. Fs-
tas, que vienen en lcs preparados de antibidticos, forman en el cuarto un-
pseudomicelio, que tapona los canales galact6foros.

La leche no puede salir y las levaduras por el cambio de sustrato adicio-
nalmente producen gas.2si se llega al cuarto henchido, tirante.

El reconocimiento clinicc de las mastitis por levaduras se hace la mayo-
ria de las veces por el cuarto enfisematosc y la alta fiebre, sin ninguna
relacic¢n con el todavia debilmente acusado malestar general.

Para las mastitis por levaduras se debe instaurar una terapfutica antimi
cbtica ( 300.00C U Moronal, 3 veces por dia, unguento) cuandc la inflama-
cifn del cuarto es excesiva, y si despu@s de una administracidn de grito
¢ ‘na huscando la eliminacién de los restos del hongo no se puede ordenar,
entoneces la secrec ién de leche no se reiniciara tiinca mas.

1a terapéutica con antibidticos no es mds que wno de los aspectos en los
cuales se encuadra la lucha contra la mastitis.

También para la sanidad del hato, debe la tcrapia con antibidticos enten-
derse comc un engranaje en el individuo.

Para el manejo del hato, las medidas de control en el animal individual-
no se deben dar, ya que pierde su sentido la terapéutica, encuadrada en -
la lucha contra la mastitis.

RESUTN

Aungue la mastitis aguda jueca un papel cramdtico en la practisa veteri-
naria, la importancia econdmica actual del "problema mastitis” radica en
mastitis subclinicas o crénicas. En tcodos los paises lecheros orientados
el 50 % de las vacas o el 25 % de los cuartos estén infectados con masti
tis crénicas o con trastornos de la secreci6n. Esto va acompanado de una
pérdida de leche entre un 10 y un 20 %.

El diagnSstico clinico-etiol8cico de las mastitis crdnicas no plantea ==
problemas, como en €l 38 % de los casos 1lcs agentes responsables son co-
cos (Aprox.95 %) o C. pyogenes ( aprox. 3 %) es decir bacterias gram po-
sitivas.

Por otra parte el diaandstico clinico de mastitis acuda recuiere una con
siderable experiencia para distincuir les formas individuales (50 & qram
positivas y 50 ¢ crem necatives). T2 clasificacifn en tres crupos mis ir
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portantes considerandc el pericdo de lactacién, simplifica la presentacifn
del cuadro clinico. En los casos acudos, una simple coloracién de gram,de
la secrecifn, puede ser vital.

En el tratamiento de las mastitis a estreptoccces, la penicilina G sigue-~
siendo la terapéutica infalible. Fn mestitis cstafilocScicas- penicilinc-—
resistentes- las penicilinas semisin’ éticas, aminoglic€ejdos (necmicinay—
kanamicina, etc.) o los macrélidos (eritrcmicina, espiramicina Oleandomi
cina) deben ser preferidos. El tratamiento debe ser seguido hasta que la-
secresién se haga ncrmel.

En casos de depresidngeneral en conjuncidén con la mastitis, -la terapia de
be consistir en dosis parenterales de sulfcnamidas o antibiéticos agenera-
les; en casos severos el uso de aminocglicésidcs ¢ en baja preduccidn de-
resistencia o combinaciones de péptidos y macrdlidos es sugerida.

Si 1a etiologia ¢s clara, la medicacidn con suerc anticoli polivalente-
o (para los clostridios) suerc enterotexZmice han mostrado buenos resul-
tados. La madicacidn de antihistaminicos estd indicada de todos medos.—-
Los antibifticcs locales deben ser sclamente aplicados en la ubre luego-
de un ordeno a fondo. Después de 4-6-8 horas este proceso debe repetirse
para eliminar los gérmenes y sus toxinas.

lLas mastitis por levaduras deben ser tratadas con antimic&ticos (300.000
U Moroial 3 veces en el dia) aunque la inflerecidn enfisematosa puede ser
tan profusa, gque la eliminacién de las levaduras no se realiza luego del-
escurrido después de una dosis de ckitoxina.

Ia mastitis aguda puede darse en un hzto con mala nutricién (enteritis-
mastitis hematogénica) o por pegoneras insuficientemente desinfectadasy
Pseudomonas,coliforme, hongos y levaduras, pueden ser los agentes causa
les.

[59]



Mastitis : Un problema de rcdeo D.

SEGUNDY: PARTE

Medidas payi la lucha contra la mastitis en el rodeo.

La sequnda perte de mi referata tratard solerente las medidas a tomar pa
ra luchar contra las mestitis crénica a coccs.

Como agentes causales de las mastitis a cccos, predominan:

Streptoccccus agalactiae (Serol.Grupc B)
Streptcceccus dysga'actiae (Serol.Grupo C)
Streptoccccus ubexis (Serol Grupo.F)
Streptococcus fecalis (Serol. Grupo D)
Streptoccccus faeciim (Scrol. Grupc D)
Staphylccoccus (var.aureus, var.albus)
Micrococcus spec.

Es importante el hecho, que solamente el St.agalactiae como agente cav-
sal especficc de mastitis, es un patSgenc cbligado.

Ios demds gérmenes son condicionalmente patSacnos.

Se tornan agentes causales cuando el equilibric entre las defensas del-
organismo del animzl y la nociva influencia Jde la flora anbiental, estd
perturbada.

En la lucha e las onfermedades de la mama,ccupan primera linea comc ——
factores a tener en cuenta porque fomentan la extensién de las mastitis,
¢ aquellos que pormiten a la flora ambiental volvorse agente causal.

De esto sédésbrende que no es posible, sclarente a través de la tera-
péutiqa con antibidticos resolver el problema de la mastitis.

- La palabra "terapéutica™ no es lo mismo gque el concepto “Sanidad”,ya —-
que la terapia con antibidticos es solamonte una parte de la sanidad.la
sanidad en mastitis corprende:

1) Medidas tcrapfuticas

2) Medidas tecnolfgicas~econdmicas
3) Medidas higié&nicas

4) Medidas de crianza

En todos los paises orientados hacia la economia lechera: existen autori
dades estatales y do consulta competentes , las cuales welan por la sani
dad de la wbre en las empresas de transporte de leche y por la observan-
cia de las medidas higiénicas pa2ra ese alimento que es la leche.

Principalmente, se hacen estes coniroles a través de investigaciones més
o menos regulares, citol8aicas (estirecién del nimero de células),y en -
parte a través de pruebkas bioquimicas (reduccifén) o quimicas (contenido-
de lactosa)de la leche cn conjunto.

El método coulter-counter, que se basa en el nimero de células encontra-
das en la leche, ha sido en los {ltirmos abos, acdoptado por la mayorfa--
de los paises de Furopa occidental.

El contaje de c€lulas cn le leche es de hecho un pardmetrc de mucho va-
lor para pruehas masivas,; y vale tarbién para evaluar el estado de las -
ubres de todo un rodzo o de un animal individual.

Mientras que el limite normal de células por ml de leche en un animal--
esté en 500.000, en un establo, debe &ste estar por dcbajo de esa cifra.

Si un rodeo estd durante large tiempo por encima del promedio de 500.000
células/ml o lo hace frecuentemente, entonces es declarado rodeo-proble-
m.

Por lo general las autoridades sanitarias realizan cen los rodeos-proble-
ma elegidos un examen bacterioldgice animal por animal o cuarto por cuar
to, vy los resultados de &ste son enviados al vetarinario particular y al
prorietaric.

Y en esta etapa comienza un problema corriente, va que las autoridacdes -
sanitarias no recomiendan las medidas pr&cticas para lograr la espera-
da sanidad.
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Los hallazgos bacteriolégicos son tomados tanto por el propietario como
por el veterinario sobre la base de medidas sanitarias y consisten casi
exclusivamente en una terapéutica con antibibticos.

En el hallazgo bacteriol6gico, la mayoria de los animales del rodeo son
considerados como portadores. De alli que el 50~75% de los animales sean
tratados can antibi6ticos, con el resultado, que en lugar de tener &xito
la situacién en 4 a 6 semanas es igual que anteriormente. Nosotros hemos
sido llamados por propietarios de rodeos, en los cuales se habfa tratado
a todo el efectivo de 40 animales con antibi6ticos 3 veces por dfa, sin
éxito alquno. El tiempo y el trabajo perdidos, asi como el alto costo del
tratamiento crean en estos casos grandes tensiones entre propietario, ve-
terinario y autoridades.

Donde reside la causa para estos fracasos en el tratamiento del rodeo?
Sobre ello quiero nonbrar dos motivos fundamentales:

1. e un solo andlisis bacteriolSgico no da lugar para un tratamiento
con antibidticos de todc el efectivo ya que:

a) Primerarente porque la toma de muestras de leche en un ntmero ele-
vado de vacas no se hace con las suficientes precauciones de esteri
lidad. En las pruebas de laboratorio se toman muchas veces los con-
taminantes por agentes causales y asi vacas sanas son consideradas
como bacteriol6gicamente positivas.

b)Por otra parte, en un solo andlisis bacteriolSgico no se encuentra
nunca a todas las vacas enfermas de mastitis crfnicas latentes y la
eliminacién de g8rmenes en las mastitis subclinicas no es constante.

En esta diapositiva los autores alemanes han sefialado claramente, cuén di
ficil es comprobar el agente causal en una mastitis crdnica.

Esto significa que un tratamiento general que se lleve a cabo en virtud
de un solo andlisis bacteriol6gico, nunca tiene valor para todos los agen
tes causales presentes en un hato.

Por estos dos motivos, no puede ser nunca un solo andlisis bacteriolégico
la base para la instauracién de un costcso tratamiento general.

2. Se podria pensar, simplemente en someter a un tratamiento a cada ani-
mal del hato. Pero también este método nunca tendria &xito. Ya que es
sabido por todos, que solamente el 75% de los animales tratados por
una mastitis a cocos, curaria.-—

Con este porcentaje del 75% de curaciones, se debe tener en cuenta en un
tratamiento general, que aproximadamente el 25% de los animales tratados
Sequirdn mastiticos luego del tratamiento. Esto significa por ejemplo que
de 20 animales tratados, 5 no son curables.

Qué pasa con estos 5 animzles incurables? Permanecen entre los curados,has
ta que en corto o largo tiempo, luego de otro control bacterioldgico o tal
vez a causa de la aparicif6n de grumos en la leche, pueden ser reconocidos
como no curados. Esto puede suceder en el curso de 4-6-8 semanas. Hasta es
te momento una parte mayor o mencr del rodeo, a trav@s de estos animales
resistentes a la terap@utica, puede ser reinfectada.

Como principal fuente de infeccidn debe ser considerada la ordenadora.

Autores americanos (Warren y Arends, 1967) pudieron comprobar que los
animales curados o sanos, los cuales convivian y eran ordenados con los
enfermos, eliminaban luego de 8 dias lcs mismos estafilococos que los en
fermos.

El hecho es entonces, que los animales tratados no curados infectan a
los curados, antes de que aquellos puedan ser reconocidos como no curados,
excluy&dolos del rodeo como medida sanitaria.

CSrv> se puese proceder para tener un hato saneado?

La principal exigencia c¢s que no sdlo se debe tener en cuenta los resulta
dos de laboratorio, sinc poner en primer plano la importancia clinica. Sin
el trabajo conjunto de los veterinarios practicos no se puede solucionar
el problema de la mastitis. Los procedimiento y andlisis colectives, han
hecho olvidar, que un rodeo se compone de individuos. Mientras un rodeo
esti sano, este olvido no significa ninguna p@rdida, pero cuando entra un
problema en el mismo, se debe pensar en el animal aislado.
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En la lucha contra la rmestitis se debe llegar, en el comienzo de las medi-
das sanitarias a aislar a los animales mAs enfermos, porque ellos represen
tan una fuente siempre constante de infeccifn para el rodeo.

El propietaric y el veterinario deben considerar en el comienzo, que ani-
males podrian pertenecer al 25%, los cuales no responderian a la terapéu-
tica .

En la mayorfa de lcs cascs, el ordefiador conoce a sus vacas-prcblema. Se-
trata a menudo de vacas vicjas, buenas lecheras o de la vace gufa la cual
a pesar de una conccida predisposicién a la mastitis se quiere conservar-
en el rodec.

En la mayor parte de los cascs estos animales prcblemas va se reconocen a
la palpacién de la ubre: claras y a menudo duras degeneraciones de tejido
conjuntivo del tejido secretor, por lc menos en un cuartc,son signos de-
la incurabilidad de la mastitis.

Nc significa para =1 veterinario, afin en rodeos grandes mucho trabajo -
hacer una inspeccién y palpacién de todas las ubres pudiendo de esa for-
ma poner en evidencia las ubres mds enfermas.

Junto con los hallazges mamarios se pueden descubrir otras enfermedades
presentes, asi comw la edad y una seleccidn por rendimiento. Esta selec-
cién puede ser de 2-5--10 animeles, esto guiere decir cue cuanto mayor y -
mds sano sea el rodec, se puede limitar esta a un 10-5 %.

Se ha senalado, que en cade rodec grande hay animales con ubres huenas.~-
mediznas y malas. Esto tarbidn ovuede establecerse por un andlisis bacte--
riolégico corriente.

Estc lo conprobamos nosctros en el redeo de la facultad de Hannover, en -
en cual scbre 80 vacas viviendo en las mismas condiciones, en aproximada-
mente el 15% de ellas nunca se han encontrado patfgencs en la leche y asf
mismo en ctro 15% siempre habian estrepto o estafilococos.

La mayor parte de un rodec, mds o menos el 70% de los animales, muestra -
resultados cambiantes. Estreptoccces, estafilococos, micrecocos y hallaz
gos negativos cambian unos con ctros en cada andlisis particular,cin que
los animales encontrados positivos estén realmente enfermos. Los agentes—
causales se establecen en cualquier parte del canal ¢ sobre la mucosa de
la cisterna, para velver a desaparecer. Los autores ingleses han demostra
do que una infeccién latente -en condiciones anbientales~ puede tener pro
medialmente una duracién de 6 semanas a 6 meses.

Una terapia con antibiSticos,seria en estos animales totalmente innecesa
ria.

Para empezar con el saneamiento de un hatc, se deberia realizar una tera-

péutica con antibiSticos solamente en los animales prcblema.Para encontrar
estos animales problema, no es viable ningln an&lisis bactericlégico indi

vidual. Para la seleccién basta sclamente con los hallazgos clfinicos.

Pero esto es importante! - para el tratemiento de estos 2 § 3 animales se
debe realizar un enflisis kacteriolSgico, yva que es irportante saber, a -
que antibidtico responden lcs agentes causales de las mastitis presentes-
en estos animales .lLas muestras de leche deben ser tomadas absolutamente-
linpias. Para ello se debe limpiar con alcchol el pezdn, y especialmen-
te la punta de éste, empleandc tubitos estériles.

El tratamiento de s6lo 2 & 3 animales es, aln durante la lactancifn, tan-—
to para el propietaric como para el veterinario, factible.lLa leche de 2 -
animales, la puede usar ¢l productor para alimentar cerdos o aloo similar
y alin el costc del tratamientc, a pesar de ser un tratamiento intensivo -
(y aqui debe ser intensive) es viable. Y para el veterinario es el tra
tamiento de las ubres de 2 arnimales temporal y viable.

Importante es solamente que el tratamientc sea tan efectivo, que luego -
de &l se pueda llegar a una decisifn, curacidén ¢ aprovechamiento del ani
mal por no haberse curado .

Se puede decir que estesvacas problema casi siempre deben serenviadas a -
matadero.Perc a veces es precisc el tratamiento para convencer al propie~
tario de la incurabilidec Jel animal.

Cuando se ha convencide al propietaric en tales casocs que la buena pro——
duccibn de esta vaca provoca una reduccién de un 10-20% en las de las de
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mis , entonces ve el productor lo antiecondmicc gue significa un animal-
problema.

1a eliminacién de sclo una vac: problema puede rmejorar considerablemente-
el contaje celular de todo el rodec.

Aqui va un ejemplo de coro en un redee de 10 animeles, un sclo animel,pue
de aumentar a un millén por milflitrc el contaje colectivo.

ILuego de la eliminacién de 1-2-3 animales de un rcdeo, entra frecuentemne
te una calma tal en el mismo, que el propietaric reclama rés medidas sani
tarias. El comienzc de un saneamiento ya se ha realizado.

Animales con mastitis mic graves, los cuales son fundamentales para la ex
plotacién y no pueden climinarse ensecuida, deben guedar fuera del rodec v
ser ordehados aparte. Estos animales deben ser ordenados exclusivamente--
después de los otres, perc esto no tiene sentide, si las pezoneras y sala
de crdefic no son concienzudamente limpiadas después del ordefie. Sobre la
limpieza de la ordenadcra hablaréd sequidamente.

Pero primeramente algunas palabras scbre el suministro de antibidticos --=
en el periodc seco: Con el suministro de antibiéticos durante el perfodo-
seco se debe llecar a la terapéatica de las mastitis subclinicas y a la -
profilaxis contra nuevas infecciones.

Una terapia en base a una sola aplicacién de antibilticos se da solamente
para las mastitis subclinicas. Fsto quiere decir que estd indicado para el
70% de los animales de un hato, los cuales se han mostrado como “lébiles ™
en el curso de la lactacifin .

Pguf basta una scla aplicacién, para eliminar a los gérmenes condicicnal——
mente patégenos ¢ a 1lcs agentes etinlégicos de la mastitis de la ubre.

Pero para lcos animales, lcs cualcs al final de su lactacidn todavia mos—-
traban pequencs codgulos en la leche, no alcanza esta sola aplicacidn,pues
en estos animales existc una mastitis manifiesta.

Estos anirales deben ser tratados a2l final de la lactacidn, antes del se—
cado con un tratamiento lego-artis, estc quiere decir ccn por lo menos 2
aplicacicnes de preparados de accién corta con crdenc subsiquiente.

Las mastitis mis graves durante el descansc de la lactacidén , las cua-

les al ccmienzo del periode de secado habian side tratadas considerablemen
te con antibifticos, se dan, porgue ¢l productor facilmente habfa secado a
todas las vacas con antibifticos, aunque alqunas presentaran mastitis mani
fiestas. Para la rastitis manifiesta, no alcanza una sola aplicacién de an
tibibticos para eliminar a tcdcs los gérmenes presentes en el tejido secre
tor, porque el mecanismo de defensa celular, no estd aqui capacitado para-
fagcocitar a todos los gérmenes.luege de algunas semanas, generalmente poce
antes del partc se produce unz invasidn masiva de agentes patfSgencs que —-
dan lugar a frecuentes mastitis a cccos; ¢ menos com@nmente piSgenas, que~
son incurables.

las mastitis nés graves durante cl periodc seco son siempre signo de una -
mastitis descuidada durante la lactacisn.

El productor por si mismo tiene en la mano, con el C.M.T. la posibilidad
de saber cuandc quiera el estadc de las gldndulas mamarias de su rodeo. En
el C.M.T., los cuartcs reaccionantes positivos cque no tienen flSculos en——
la leche, tienen mastitis subclinica. Un buen crdefo y la limpieza de la—-
maquina ordefiadora brindan a menudo el restablecimiento del equilibric bic
16gice.

Grumns en la leche significan una mastitis manifiesta. Er estos animales-~
se debe hacer un tratamiento con antibiétices durante la lactacién.Cuando-
un cuarto enfermc deba ser tratado, es accnsejable tratar les otros cuar—-
tos reaccionantes positivos al C.M.T.

El tratamiento debe hacerse por lo mencs durante dos dias consecutivos, la
secrecifn se torna normal un dia luego del tratamionto, consiguiéndcse una
secrecidn libre de fléculos con una suficicntemente alta dosificacién.Do—-
sis mis bajas y tratamientos demasiado cortos llevan a la generacidn de re
sistencia y a una nada agradable mastitis ccdnica.

M&quina ordenadora

Como la sequnda medicda importante a tomar en cuenta en un prcblema de mas-
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titis colectivo s la revisacién de 1a sala de ordero.

En el cuestionamiento de un rodeo, las autoridades sanitarias, junto al ané
lisis bacteriolégico llevan a cabo la revisacitn de la mAcquina ordenadora.Es
te ex@men es realizado por técnicos que no poseen conceimientos bacteriold-~
gicos, asi es que la parte hlq;,énlca de la prueba, la mayoria de las veces-
queda fuera de su atencicn. ’

Ia limpieze insuficiente de la mAquina ordefadora es la principal fuente de

infeccidn en un rcdec. La limpieza mec@nica de los aparatos de crdeno de
ja précticamente en cada establecimiento nucheo que desear. Ia temperatura -
del agua de lavado es <n la mayoria de leos casos demasiadc baja, ccro para-
matar los gérmenes presentes ¢n la sala de ordefic, La opinidn. de que la -~
limpisza realizada con desinfectantes alcanza para la esterilizacidn de los
implementos de ordefio, es un errcr . Tan es asi que con &l tiempo se produ-
ceun masivo enriquecimicntc de gérmenes saprofitices y patSoenos en los im-
plemeatos de ordano.

Con pezonere transparente y empleando colorantes, es facil de mostrar que
en ¢l ordene, entre cada campresién y relajacién del pulsador se produce—-—
una reeyeccidn de leche en la luz del pezén.

De ese forma logran Jos microbios asentarse en la ubre, y asf se produce -
el contagio entre animal y animal cada dia.

Para los gérmenes altamonte t8xicos y pseudomonas que a través de esta -
transferencia tan a menud o, provocan en un hato mastitis de curso peragud
es esta fuente de infeccidn facilmente probable.

En las corricntes mastitis cOcicas subclinicas también actia esta via de-
infeccidn, aunque el mecanisme de contagic cursa comc-para los coliformes
clinicamente no saltan tantc a la vista.

En tcdas las pruebas llevadas a cabo por nosctros en rodeos problema, el
estadc higiénico de la miquina de crdefio era catastrdfico, porque era la-
vada con muy poca agua bhirviente.

Pero también en una sala lim_)iada con aspiradora prdieron aislarse nume-
ros oS gérmenes y hongos

=150

Fuines 1lamados desde un establecimiente, en el cual desde hacia meses
tenfan una mastitis a levaduras.

Pruebas ‘levadas a czko en ¢l sistema de conduccitén de la leche demostra
ron nunsroscs mohos, levaduras y bactarias en leos conductos.

No solamente mastitis, sinc también afecciones de 1la mucosa del pezdn o~
necrosis de la punta del misro, pueden preducirse por instalaciones su—
cias.

En un establecimiento,. en @l cual estaban afectadcs por necrosis de la
punta del rezén alrededor de 20 anineles. Debido a gue el veterinario se
sentia i1mpotente contra la enfermedad presente pensando en una infeccién
virica zocovrid a nuéstra clinica.

No se trataba de una virosis, sino de una necrosis, de la cual se pudie-
ron aislar Corynchacterium pycgenes, Fusebacterium necrecphorum y estafi
lococos. Camo causa de la enfermedad resultd que la ordefadora trabajaba
con muxcho a una alta presién de vacio, asi que la punta de los pezones—-
era comprimida en las pezoneras, produciendo en los pezones llence fi-—-
nas grietas.

En estas lesiones de la muccsa penetraron lcs gé&rmenes que estaban e

las pezoneras.

Ia causa que determinzbe la no limpieza del aparatc estaba en una valwvu-
la , a través Jde la cual fluia agua fria en €l licuido de lavade y por-
ello la limpieza de la mfquina se hacia con agua tibia.

la eliminacién de 2 de los animales mé&s gravem:nte enfermos, asi como la
reparacién técnica e higi&nica de la ordefadora llevd a la répida cura-
cifn de todas las necrosis del pezén, y a la no aparicién de nds casgos.

Predo traerles numeroscs ejemplos parecidos, los cuales indican el impor-
tante papel Jie juega la mdcuina ordefadora en la salud de la gléndula ma
maria.

Una advertencia es fuera de toda duda, importante: AGn en establecimientcs
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que tienen un alto contaje cclular colectivo, la causa es la mayroria de
las veces una insuficiente limpieza del equipo de ordefe.

1a recyeccién de la leche durante el crdefie conduce saprofitos a la ubre
que provocan una duradera irritacién . Como defensa de la ubre frente a-
estos invasores, los necanismes de defensa lanzan leucociicos en la mis~
ma. Cuando cesa la inyeccién de leche contaminada, cae nuevamente el con
tenido en leucocitos.

Fl empleo de agua caliente con tetrperaturas superiores a 65% C. es funda
menta]l para la limpieza del equipc de ordene.

Las pezoneras daben en los rcdeos probleama, ser dejadas por 30' en agua
caliente a 80°C. despuds de cada ordefio.

No es posible analizar aqui tccos los aspectos de la sanidaé en masti-

tis. Les he hablado sobre las dos medidas que en nuestra experiancia de

ben ser tomadas en cuenta come los primeros pasos importantes para el—

mantenimiento de la salud de la ubre en un rodeo. Junto a ello se debe--
hacer todo lo que se pueda paraaumentar la resistencia individual.Para-

esto estén las medidas profilActicas como cria, manejo y alimentacién-

én primer plano. Para el verdadoro saneamiento de un rodeo es necesario-
un plan metédico durante un tiempo nés largo. Un problema que viene de-

tiempo atrds no puede de hoy para mafana- acaso por un tratamiento ge-

neral con antibiSticos- ser resuelto.

Una crradicacién de la mastitis no es posible, porque los aagentes cau-
sales de la mastitis como sapréfitos viven en el medio anbiente de la-
vaca. I.a meta en la lucha contra la mastitis puade por esc solamente -
mantener el porcentaje de las mastitis tan bajo como se pueda, a través
de medidas criteriosas.
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RESUMEN

Medidas para la lucha contra la mastitis en el rodeo.-

Los exémenes citol8gicos de la leche son mds apropiados para testesr hatos -
0 animales individualmente infectados con mastitis.

El medio mis econfmico para el control es el mé&todo Coulter-Counter. E1 C.
M.T. es una ayuda indispensable para los propietarios vy pawa los veterinari
0s, para supervisar el estado de la ubre. El C.M.T. es sclamente un test ——
preliminar y no deke ser tomado ccmo base para vna terapéutica con antibid-
ticos de todo el rodeo.

Las mastitis subclinicas, por ejemplo aquellas forras diagnosticadas por ~-
test primarios o por hallazgos bacteriolégiceos nc deberian ser tratadas con
antibidticos durante la lactacidn a no ser que otro cuarto haya manifesta-
do mastitis y el animal deba consecuentemente screterse a tratamiento.-

El control de la mastitis en un hatc incluye terap€utica, eliminacion, as--
pectos higiénicos y reproduccidn.

El camienzo de los esfuerzos de contrel sanitario, 1los casos mis graves de
ben ser tratados. Si el animal no se recupera, debe entonces ser eliminado
del hato ya que puede ser un poxrtador potencial de la enfermedad.

Conjuntamente con la eliminacidn, deben ser okbservadas medidas higiénicas.
Un reconocimiento técnico de la miguina ordenadora no implica en si mismo

la seguridad para la salud ée la ubre. Una crdenadora limpia es también de
primérdial importancia. Una mdguina ordenadora sucia infecta primariamente
el canal gue precede a la invasidn bacteriana, luegc a trastornos de la secr
cibn (alto contaje celular) y finalmente a la mastitis propiamente dicha. -
El agua caliente para la limpieza cde los eguiros de ordehe es mas efectiva
que los desinfectantes.

El uso periodico ée controles del hato con el C.M.T, y wn cuidadoso ordeno
de los animales reaccionantes positivos al final, o con el uso de otra ma
quina de ordenar, ayuda a 1a cura de trastornos de la secrecidén o de mastiti:
subclinica a menudo, espontdneamente.

La aplicacidn de antibidticos durante 1 periodo seco también reduce la inci
dencia de la mastitis en los hatos.

Los animales que muestran grumos al final de la lactacién (mastitis mani -
fiestas) deben ser sometidos a un tratamiento lege-artis (con productos de
accién corta) antes de secarlos, porque pueden ocurrir graves infecciones -
cbcicas -0 aln mastitis a Corynebacterium—- durante el periodo seco.

A largo plazo la salué de la ubre de las madres de los toros debe ser consi
derada en la reproduccién del ganado lechero.
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