CULTIVO EN TAMBO: UNA HERRAMIENTA
PARA REDUCIR EL USO DE ANTIBIOTICOS

EN VACAS LECHERAS

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud esta
preocupada por la creciente resistencia a los
antimicrobianos en patégenos humanos y de
origen animal. Esta preocupacion es compar-
tida por la Organizacion Mundial de Salud Ani-
mal, que considera que la salud humana vy la
sanidad animal son interdependientes y estan
vinculadas a los ecosistemas en los cuales co-
existen, introduciendo el concepto de Una Sola
Salud.

Una Sola Salud urge a profundizar en pro-
gramas de prevencion de enfermedades y
bienestar animal, y solicita un uso responsable
de antimicrobianos.

Mas del 80% de los antimicrobianos utilizado
en lecheria se utiliza en vacas adultas (Gonza-
lez et al., 2015, Leite de Campos et al., 2021),
en su gran mayoria para tratamiento y preven-
cion de mastitis. En Uruguay, casi el 90% de
rodeos usa tratamiento antibiético al secado en
todas las vacas (Vissio et al., 2018). El trata-
miento de mastitis también supone un consu-
mo importante en algunos rodeos. Pereira et
al. (2017) encontraron una prevalencia de 7-8
casos/100 vacas/mes en rodeos de >500 va-
cas, resultando en aprox. 90 tratamientos/100
vacas/ano.

Mastitis clinica es la manifestacioén visible de
la interaccion del sistema inmune con un paté-
geno invasor. La respuesta inmune contra al-
gunos patégenos es suficiente para controlar la
infeccion, mientras que, para otros, es necesa-
rio el tratamiento con antimicrobianos. La res-
puesta inmune puede variar segun la etapa de
lactancia, la edad, estado de salud y bienestar
de la vaca. Desde hace muchos afnos, se sabe
que en un 10-40% de las muestras de leche de
mastitis clinica leve y moderada no se encuen-
tran patdgenos (Guterbock, 1993), porcentaje
que es llamativamente parejo entre paises. Ya
que la resolucidon de estos casos es excelente

(Pinzon Sanchez et al, 2011), se asume que el
sistema inmune ya elimind el patégeno en el
momento que se manifiesta la mastitis clinica.
Por otro lado, casos leves causados por coli-
formes se resuelven favorablemente indepen-
dientemente del uso de antimicrobianos (Ro-
berson et al, 2003). Estos casos pueden ser
el 10-35% del total de los casos, dependiendo
del sistema de produccién. Por lo tanto, en casi
todos los sistemas productivos, un 25-60% de
casos de mastitis clinica no necesita tratamien-
to con antimicrobianos. Los casos causados
por estreptococos y estafilococos si se benefi-
cian de un tratamiento (Roberson et al, 2003),
siempre que no sea una infeccion de larga data
(Barkema et al, 2006, Samson et al, 2016).

CULTIVO EN TAMBO

Las caracteristicas visibles de un caso de
mastitis clinica no permiten deducir cual es el
patdgeno actuante o si aun existe un patége-
no causal. Tampoco el recuento de células so-
maticas (en laboratorio o CMT). Sélo el cultivo
bacteriologico de una muestra de leche brinda
la informacion necesaria para tomar la decision
de tratar o no tratar. Sin embargo, la logistica
de sacar la muestra, enviarla a un laboratorio
y recibir el resultado generalmente lleva varios
dias. Elinicio del tratamiento puede demorarse
hasta 24 horas (Vasquez et al, 2017) pero no
es conveniente demorar mas tiempo, ya que
aumenta el riesgo de cronicidad de la infeccién.

Un estudio en Estados Unidos (Lago et al,
2011) comparoé los resultados de tratar todas
las mastitis clinicas leves y moderadas con tra-
tar solamente los casos causados por bacte-
rias gram positivas y dejar casos causados por
gram negativos o sin crecimiento sin tratamien-
to. No se encontraron diferencias en rapidez de
cura clinica, cura bacteriolégica, repeticion de
casos, produccion, recuento de células soma-
ticas posteriores al caso, o tasa de descarte.

El cultivo en tambo es una técnica en la que
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un tambero capacitado para la técnica saca
una muestra de un cuarto con mastitis clinica
leve o moderada, la siembra en un medio de
cultivo especial, la incuba en una estufa du-
rante 24 horas, y luego realiza la lectura de la
placa y toma la decision de tratar o no tratar.
En casos severos de mastitis clinica, se inicia
el tratamiento antes de tener la lectura de la
placa.

La biplaca de Minnesota es una placa de
Petri dividida en dos, con dos medios distintos
(Fig. 1). De un lado un medio que favorece el
crecimiento de patégenos gram positivos como
lo son los estreptococos y estafilococos, del
otro lado un medio que favorece el crecimien-
to de gram negativos (en particular los colifor-
mes). La lectura se realiza a las 24 horas.

En la lectura hay 4 posibilidades que se pre-
sentan en la Tabla 1.

Durante las 24 horas que demora el cultivo,
la leche con mastitis se desvia del tanque, sea

Figura 1. Biplaca de Minnesota

Tabla 1. Lectura de la placa y decision de tratamiento

Patdgeno Decision
Gram positivo Tratar
Gram negativo No tratar
Sin crecimiento en ambos lados No tratar
Crecimiento en ambos lados: contaminada Tratar

Tabla 2. Comparacion entre el tratamiento de mastitis de forma
convencional o con cultivo en tambo.

Tratamiento .
convencional Cultivo en tambo
Inversion laboratorio No Si
Costo kit de placa No Si
Costo leche durante 24 h No S

de espera del resultado

40-50% de
las vacas con

Todas las vacas

Costo tratamiento + tiempo con mastitis

de espera

clinica mastitis clinica
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ordefiando toda la leche para el desvio, o uti-
lizando un ordenador de cuartos para desviar
sélo la leche del cuarto afectado.

Alas 24 horas, se inicia el tratamiento en las
vacas que indica la placa, desviando toda su
leche hasta terminar el tratamiento y el tiem-
po de espera en leche. Si los resultados de la
placa indican que la vaca no se debe tratar, se
sigue desviando la leche hasta que desapa-
rezcan los sintomas de la mastitis clinica. Nor-
malmente, en estas vacas los sintomas des-
aparecen en un plazo de 1-5 dias. Como no
se usaron antimicrobianos, no hay tiempo de
espera, y la leche se puede incluir en el tanque
ni bien queda libre de anormalidades.

CULTIVO EN TAMBO EN URUGUAY

La técnica esta muy difundida en algunas
partes de EEUU y se utiliza en Argentina des-
de hace mas de diez anos. En 2015, LDS Uru-
guay capacito el primer tambo en Uruguay en
el uso de la herramienta y en este momento
hay quince tambos utilizandola.

Si bien hay variaciones anuales y prediales
en los porcentajes de vacas que no necesitan
tratamiento, en promedio el 37-49% de los ca-
sos de mastitis clinica leve y moderada no re-
ciben tratamiento. La enorme mayoria de estos
casos se resuelve en pocos dias.

El protocolo indica que vacas con mastitis
grave (afectacion sistémica) deben ser trata-
das sin esperar el resultado del cultivo, o sin
realizar el cultivo.

En un bajo porcentaje de casos clinicos sin
crecimiento en la muestra, la mastitis no se re-
suelve. La experiencia con tambos que remiten
estas muestras al laboratorio, y con un tambo
que, por su ubicacion cercana, remite todas las
muestras de mastitis clinica al laboratorio, in-
dica que muchas veces se trata de casos de
Nocardia, levaduras u otros patégenos que no
responden al tratamiento con antibidticos. Son
menos del 5% de los casos totales. La técnica
del cultivo en tambo ayuda a identificar estos
casos tempranamente, antes de gastar antibio-
ticos inutilmente.

Mas alla del deber ético de reducir el uso de



antimicrobianos, casi todos los usuarios han
visto un beneficio econémico también, permi-
tiendo desquitar la inversion inicial (Tabla 2).

El beneficio econdmico total depende de los
siguientes factores:

Cantidad de casos.
% de vacas tratadas vs no-tratadas.

Destino de la leche desviada (se tira o retie-
ne cierto valor como alimento para terneros).

Uso de un ordefiador de cuartos o no (se
puede enviar el 75% de la leche de las vacas
no-tratadas y las vacas en espera al tanque).

Produccion.

La duracion del tratamiento y del tiempo de
espera.

El costo del tratamiento.
También hay beneficios menos tangibles:

El ordefiador se siente empoderado y apo-
yado en sus decisiones.

El lote de desvio se achica considerable-
mente, sobre todo si se usa ordenador de cuar-
tos.

Si se usa ordefador de cuartos, las vacas
en espera y las que no necesitan tratamiento
pueden quedarse en el rodeo principal, evitan-
do el estrés de un cambio de lote.

Los registros se mejoran, y casos crénicos
son detectados con mas facilidad.

Si la leche se usa para los terneros, éstos
reciben menos leche con antibidticos.

La presion selectiva para la generacién de
resistencia en la microflora del medio ambiente
disminuye.

En caso de brotes de mastitis, el cultivo pue-
de ayudar a detectar fallas en el manejo. Por
ej. brotes de gram negativos cuando las vacas
estan en un lugar sucio.

En general, el tambo se acostumbra a apo-
yarse en el veterinario especialista y el labo-
ratorio para tomar decisiones importantes, por
ejemplo, el descarte de vacas cronicas o el
mancado de cuartos, evitando que se descar-
ten vacas valiosas que puedan recuperarse.

REQUISITOS Y CUIDADOS:

La herramienta funciona muy bien cuando
la persona encargada de sacar y sembrar la
muestra y tomar las decisiones es el ordefiador
o el encargado del hospital: la misma persona
que evalua las vacas. Cuando no es la misma
persona, se debe cuidar mucho la comunica-
cion clara, fluida, rapida y respetuosa.

Cualquier persona puede aprender la técni-
ca, pero es importante que quien se encargue
sea responsable y sepa reconocer la severidad
de un caso de mastitis clinica. La técnica es
dificil de llevar a cabo en tambos donde el per-
sonal cambia con frecuencia.

Es importante que el laboratorio se instale
cerca de la sala de ordefio, por ejemplo, en la
oficina del tambo. No se necesita mucho espa-
cio, pero el lugar no puede tener corrientes de
aire.

Antes de adoptar la técnica, siempre es
conveniente enviar 15-20 muestras de mastitis
clinica a un laboratorio especializado en salud
de ubre para tener una idea de los patdégenos
mas prevalentes. Esto permite evaluar el posi-
ble beneficio econdmico (% de vacas que ne-
cesitan tratamiento vs vacas que no) y también
alerta sobre la posible presencia de patdgenos
incurables a los que la técnica marcara (jco-
rrectamente!) como “no tratar”, ya que no cre-
ceran en la biplaca.
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