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El secado, un momento critico

Maria Martin Richard

ASPROLAC. Madrid

Aunque el periodo de
secado puede no ser
considerado
econdmicamente
importante, sin embargo es
la preparacion para que la
siguiente lactacion tenga
una produccion elevada,
con bajo recuento celulary
bajo riesgo de mamitis al
menos en su inicio. La
aplicacion de tratamientos
busca la curacion de las
bacterias existentes y la
prevencion de entrada de
nuevos gérmenes. Los
objetivos de curacion
deberian estar por encima
del 75% mientras que las
nuevas infecciones
deberian situarse por
debajo del 10%.
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secado al no ser un momento

productivo, no resulta intere-
sante para el ganadero. En muchos
casos, los animales secos se encuen-
tran en parques con poco o nulo man-
tenimiento, con mucha densidad de
animales y frecuentemente alejados
de las instalaciones de los animales en
produccion, es decir poco o mal vigi-
lados. Si es cierto que el tratamiento
antibio6tico al secado es una préctica
usada en casi la totalidad de las explo-
taciones en Espafia y es uno de los
puntos esenciales en el manejo y con-
trol de mamitis. Su utilizacién ha fa-
vorecido la disminucién de la preva-
lencia de gérmenes contagiosos aun-
que esto ha favorecido el desarrollo de
los gérmenes medioambientales.

F recuentemente el periodo de

[ Fases

Actualmente, el periodo de secado
es considerado como una etapa de

Tabla 1:
Fases del secado

descanso al finalizar una lactaciéon y
como preparacion de la siguiente.
Suele durar unos 60 dias y se puede
dividir en 3 fases, cuyas principales
caracteristicas se detallan en la Tabla
1. Considerando las infecciones intra-
mamarias, las fases mas peligrosas
son la primera y la tercera. En la pri-
mera, pese a mantener una tasa anti-
biobtica alta (cuando se utiliza trata-
miento intramamario de secado), la
ubre ha perdido el mejor antimamiti-
co que es el ordefio. Las bacterias
mantenidas dentro de la ubre sin or-
denar pueden desarrollarse y provo-
car una mamitis clinica o subclinica.
En la tercera fase, cuando el pezén
vuelve a “abrirse”, es facil que entren
bacterias, sobre todo porque ya la can-
tidad de antibi6tico es mucho menor.
Por lo tanto, todas las infecciones
adquiridas tanto en el preparto como
en el postparto van a tener una gran
influencia en el nivel de mamitis du-
rante toda la lactacion siguiente.
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La ubre “mengua” y poco a
poco va dejando de producir

En los primeros dias puede
todavia gotear leche pero
pronto se reabsorbe.

Es la fase mas larga, la de
leche. descanso con una glan-
dula mamaria sin activi-
dad lactea.

La ubre vuelve a prepararse
para la siguiente lactacion,
los pezones toman turgen-
cia y la glandula mamaria
aumenta de tamano.



Desarrollo de infecciones
intramamarias durante el
periodo de secado

Incidencia de nuevas
infecciones

Como ya dijimos anteriormente,
los dos momentos mas peligrosos
son tras el cese del ordefio, durante
las tres primeras semanas postseca-
do y diez dias antes del parto. Ver
Esquema 1.

Esquema 1:
Incidencia de mamitis durante
el periodo de secado

Este nivel de nuevas infecciones de-
be ser lo mas pequefio posible aunque
es dificil encontrar una cifra sobre la
que se pongan de acuerdo varios au-
tores (principalmente por el método
para dar un animal como infectado).
Como ya veremos posteriormente la
cifra ronda el 20% pero con grandes
variaciones segin ganaderias.

El tratamiento antibiotico al
secado es una practica usada
en casi la totalidad de las
explotaciones espafiolas,
siendo un punto esencial en
el manejoy control de
mamitis

Tipos de bacterias que causan
las nuevas infecciones durante
el secado

Las bacterias llamadas contagiosas
se propagan preferentemente durante
el ordefio por lo que durante el seca-
do, las nuevas infecciones van a estar
predominantemente provocadas por
gérmenes medioambientales al entrar
en contacto la ubre con estiércol o ca-
mas infectadas. Normalmente, las in-
fecciones causadas por estreptococos,
Klebsiella y Enterobacter tienen lugar
preferentemente durante el inicio del
secado mientras que las debidas a E.
Coli tienden a ocurrir antes del parto.

Alrededor del 55% de las infecciones
por estreptococos ambientales esta-
blecidos al principio del periodo de
secado persisten en la siguiente lacta-
cién. De forma similar, el 52% de las
mastitis clinicas coliformes que apa-
recen en los 100 primeros dias de lac-
tacion tienen su origen durante el pe-
riodo seco.

En muchas ocasiones, el nivel de
nuevas infecciones durante el secado
es mayor que durante el resto de la
lactacion.

Los tratamientos aplicados durante
el secado pueden ser de dos tipos: an-
tibidticos y selladores.

[ Aplicacién de
tratamientos antibioticos

Un tratamiento antibiotico general-
mente aplicado de forma intrama-
maria, tiene por objetivo curar las
bacterias presentes al finalizar la lac-
tacion o bien las que entren durante
el secado.

La tasa de curacion con este tipo de
tratamiento varia entre 70 y 98%. Sin
embargo, en el caso de ciertas bacte-
rias de mas dificil curacién como es el
S. Aureus, esta tasa disminuye de for-
ma considerable incluso por debajo
del 50%. Sin embargo, aunque exista
curacioén bacteriolégica siempre per-
sistird una produccién inferior, valo-
rada en un estudio en un 11% menos
que si no tuviera lugar una infeccion.

En el caso de gérmenes medioam-
bientales, los tratamientos antibioti-
cos poco hacen frente a los Gram ne-
gativos siendo mas 1til su prevencion
sobre todo en los momentos del pre-
parto.

En un estudio (NMC 1997), compa-
rando el tratamiento antibiotico fren-
te a un grupo de animales no tratados
en el momento del secado, en una ga-
naderia con baja prevalencia en gér-
menes contagiosos, no se encontro di-
ferencia significativa en los recuentos
celulares de ambos grupos después
del parto. Sin embargo, si hubo una
mayor produccion de leche en 179 Kg
en las diecisiete primeras semanas de
lactacion.

En algunos programas se establecen
tratamientos antibidticos a los pocos
dias del parto (programas Fresh Start)
cuando se evaltan los cuarterones al
test de California (CMT) y se establece
un tratamiento para cada animal po-
sitivo. Existen algunos estudios con
resultados positivos sobre estos trata-
mientos aunque todavia no estan bien
evaluados.

Existen ademas otros factores en la
ubre seca que favorecen las curacio-
nes. Por un lado existe una mayor
concentraciéon de inmunoglobulinas,
asi como de enzimas lisosomales y de
lactoperoxidasa que facilitan la cura-
cion. Por otro lado, existe apoptosis
(modalidad especifica de muerte celu-
lar, implicada en el control del desa-
rrollo y el crecimiento), lo que permi-
te la salida de bacterias “guarecidas”
en esas células y destrucciéon de mi-
croabcesos por lo que el antibi6tico de
secado tiene mas facil su trabajo. El
aumento de la concentracion de lacto-
ferrina junto con un descenso de la de
citrato inhiben el desarrollo de ente-
robacterias. Ademas, la lactoferrina
actia junto con 1gG1 contra E. Coli 'y
Klebsiella. Se ha demostrado también
que la lactoferrina junto con el anti-

[rewiue pepues]

Abril-Mayo 09 | Ganaderia 55



[Sanidad animal]

bi6tico actian de forma sinérgica
frente al E. Coli y S. Aureus.

[ Aplicacion de
tratamientos selladores

Un tratamiento sellador, ya sea ex-
terno (en forma de bafo de pezones)
o bien interno, es aplicado mediante
jeringa intramamaria buscando evitar
la entrada de gérmenes.

Durante el secado, de forma fisiol6-
gica se va produciendo un tapon de
queratina en el interior del pezon. Es-
te tapon no se produce de forma simi-
lar en todos los cuarterones sino que
en unos animales se produce antes y
en otros, no se sabe por qué, no se lle-
ga a producir. Es més, en el caso de
mastitis acontecidas durante el perio-
do seco, el 97% de los casos tuvo lugar
en pezones que no tenian el tapon de
queratina.

Asi, los pezones que si cerraban te-
nian una probabilidad 1,8 veces me-
nor de tener una infecciéon intrama-
maria. El cierre del pezon representa
uno de los factores de mayor suscepti-
bilidad frente a nuevas infecciones.

Es decir, se buscan durante esta fase
del secado dos objetivos que son la
curacion y evitar las nuevas infeccio-
nes. Por lo tanto, el objetivo final del
periodo de secado es tener el menor
porcentaje posible de ubres infectadas
al parto. En los animales no infecta-
dos, el tratamiento antibidtico tiene
un fin de prevencion de las infeccio-
nes. Sin embargo, en el caso de existir
pocas nuevas infecciones (<5%) y
cuando la prevalencia de animales in-
fectados es igualmente baja, se puede
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Los momentos mas peligrosos
para el desarrollo de mamitis
son, tras el cese del ordefio
(durante las tres primeras
semanas postsecado) y diez
dias antes del parto

no recomendar el uso de antibi6tico
en animales sanos (tratamientos se-
lectivos).

Acortamientos del
periodo de secado

De unos anos a esta parte se ha es-
tando cuestionando la duracién del
periodo de secado. Se entendia que el
secado debia permitir el descanso de
la ubre y la preparaci6on para la si-
guiente lactacion. Ya hace afos se es-
tableci6 que la duracion debia estar
alrededor de los 60 dias. Cuando en
estudios posteriores, se comparaba
con otras duraciones, las produccio-
nes no alcanzaban las de los periodos
de secado de 60 dias. Esto ocurria
principalmente porque cuando el pe-
riodo de secado era inferior a 60 dias
se producia no por voluntad del que
realizaba el estudio sino porque “ocu-
rria” algo como un aborto, parto ade-
lantado gemelar, etc. Es decir, se com-
paraba en general con un grupo de
animales que ya partian desde el prin-
cipio con desventaja.

Sin embargo, a la hora de comparar
grupos en los que de forma aleatoria
se repartian los animales con duracio-
nes diferentes del periodo seco, se

comprobd que la produccién en la si-
guiente lactaci6on apenas bajaba en un
5% si se reducia a 30 dias. Se reco-
mienda pues que la duracién del seca-
do se rebaje a 30-40 dias salvo en los
animales de primer parto (para otros
estudios tampoco seria recomendable
en segundo parto) y esto siempre que
la produccion antes del secado sea
rentable.

Ademas de una mayor produccion,
esta reduccion permitiria reducir la
alimentacion del periodo de secado a
un solo grupo (y no a una alimenta-
cion de secado y una de preparto co-
mo se recomendaba hasta hace poco).
Esto podria facilitar el manejo de los
animales y reducir el estrés por cam-
bio de parques y de alimentacion.

Se ha comprobado que la pérdida de
condicién corporal que se produce en
el postparto se reduce a medida que la
duracion del secado se acorta. Por lo
tanto se estableceria un mayor equili-
brio energético a menor duraciéon del
periodo seco.

Otra ventaja del acortamiento del
periodo seco seria la concentracion
hasta el final del secado del antibioti-
co de secado, reduciéndose asi la tasa
de nuevas infecciones. Sin embargo,
cabria la posibilidad de que al parir
todavia se hallaran restos de antibio-
tico en la leche, lo que haria necesaria
la realizacion de alguna prueba para
detectar su posible presencia.

Finalmente y aunque los estudios
deben ser interpretados con precau-
cion (por ser estudios preliminares),
es el efecto extraordinario de este
acortamiento del periodo seco sobre
la reproduccién. Esta reduccion pro-
duce una mayor actividad ovarica y de
forma méas temprana después del par-
to necesitindose menos inseminacio-
nes por concepciéon y menos dias
abiertos. Esto podria inducir cambios
en el manejo de la reproduccion, por
ejemplo, ampliando el tiempo volun-
tario de espera.

[ Resultados de secado
Curaciones

Las curaciones serian los animales
que antes del secado tenian un re-
cuento celular superior a 200.000
cel/ml y que después del parto estari-
an por debajo de esta cifra.

Las cifras de las curaciones varian
mucho en funcion del germen exis-



tente en la explotacion o simplemente
del nimero de lactaciéon del animal.
Asi, en un estudio que realizamos en
2004-2005, las cifras medias de cura-
cion fueron del 66%. En un estudio
reciente publicado en Reino Unido,
esta cifra se encontraria alrededor del
72%.

Sin embargo, existen grandes dife-
rencias en funcion del namero de lac-
tacion (Ver Tabla 2).

Las curaciones durante el secado (es
decir que los recuentos celulares pa-
sen de més de 200.000 cel/ml antes
del secado a menos de esta cifra des-
pués del parto) disminuyen segtin au-
menta el nimero de lactaciones.

Si ademés miramos el recuento celu-
lar antes del secado independiente-
mente del nimero de lactacién vemos
que a mayor recuento celular menor
posibilidad de curacion (Tabla 3).

Nuevas infecciones

Consideramos ademas el estudio
de nuevas infecciones (NI), es decir,
los animales que siendo sanos antes

Tabla 2:

Curacion durante el secado en funcién del nimero de lactaciéon

1 2686

2 1952

3 1118

4 o posteriores 826
Tabla 3:

72.4
66.7
57.6
334

Niveles de curacién en funcién del recuento celular

Recuento celular equivalente (x 12000 cel/ml) m

200 — 400
800 — 1.000

Maés de un millon

del secado, paren posteriormente
con mas de 200.000 cel/ml. Esta ci-
fra es del 22.5% existiendo grandes
diferencias entre ganaderias (entre
el 9 y mas del 50%). Esta cifra es si-
milar al estudio inglés con una me-
dia del 18,82% y con variaciones en-
tre ganaderias del 5 al 57,14%.

Esto quiere decir que en numero-

68.7
61.5
58.1

sas ganaderias, un problema para la
gestion de la calidad de leche es el
nimero de animales que se secaron
de forma adecuada pero que parie-
ron con un recuento celular elevado.
En numerosas ocasiones, esto esta
ligado a las condiciones de aloja-
miento en que se encuentran estos
animales. ®
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