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Segunda y Ultima parte del trabajo
donde se explican los tratamientos
de las mamitis Agudas y Subclinicas,
asi como un programa general

e individualizado para el control

de esta enfermedad

na vez instaurado el proceso
mamitico, nuestros esfuerzos
deben encaminarse a la elimi-
naciéon del patégeno de la
ubre, de la leche y de la ex-
plotacion. Para una mejor
comprension reduciremos a
dos grandes grupos las formas de presen-
tacién de la mamitis:

a) Grupo de mamitis Agudas, Peragu-
das y Subagudas, caracterizadas por la in-
flamacién de la ubre, alteracién en la
secrecion de la leche, y con una sintoma-
tologia general de la vaca grave, muy gra-
ve O menos grave respectivamente.

b) Grupo de mamitis Subclinicas o
Crénicas, dificilmente apreciables por el
ordefador, s6lo se detectan por una re-
duccion en la produccion prevista y eleva-
dos R.CS.

Antes de tomar cualquier decision al
respecto debemos atenernos a un protoco-
lo de tipo econdmico, partiendo de la
base que el 100% de efectividad para eli-
minar los patogenos de la ubre solo se lo-
gra con la eliminacién de la vaca.

Muy efectivo (100% ):

Sacrificio de la vaca
Efectivo (%% ):

Tratamiento Total de las Subclinicas
Moderado (50/70% ):

Tratamiento M. Agudas E.coli
Poco efectivo (30/60% ):

Tratamiento de secado Stph aureus
No efectivo (< 30% ):

Tratamiento de lactacion Stph aureus

Tratar o no tratar, dependera de crite-
rios totalmente econdmicos, valor de la
vaca como lechera después de la infeccién,
edad, reproduccion, costos y beneficios del
tratamiento, posibilidad de éxito o fallo
del tratamiento, valor de la vaca para ma-

tadero, posibilidad de reposicion, riesgo de
contaminar la leche con antibidticos, ...
eflc.

Protocolo de tratamiento
de mamitis Agudas

Vamos a suponer que se trata de una
M. Aguda provocada por E.coli, que,
como hemos descrito antes, forma parte
de la etiologia de las M. Ambientales,
muy comunes y casi siempre Agudas o
Peragudas.

El tratamiento ideal deberia reunir las
siguientes premisas:

—Pretratamiento y muestreo para el
diagndstico bacteriologico.

—Ordenos frecuentes, con ayuda de la
Oxitocina para un mejor drenaje de la
ubre.

—Terapia hidrica y electrolitica de so-
porte, Lactato, Glucosa, Calcio, ...

—Tratamiento sistémico con antiinflama-
torios no esteroideos (NSAID o AINES)

-NSAID o AINES por via intramama-
ria a pequenas dosis si la infeccién se alar-
ga.

—Antibiéticos y sulfamidas, por orden
de eleccion, Sulfonamidas, Gentamicina,

Amoxiciclina, Colistina, Cefalosporinas, ...
El aumento de la frecuencia de orde-
fos, con ayuda de Oxitocina exdgena, nos
reducird la carga bacteriana. Las solucio-
nes endovenosas de suero y electrélitos
ayudan a recuperar a la vaca de las endo-
toxinas. Los NSAID, como Aspirina, Flu-
nixin meglumine, Ketoprofén, Fenilbuta-
zona, inhiben la sintesis de prostaglandina
E, reduciendo la fiebre y mejorando la
velocidad de recuperacion del animal.

La aplicacién de antibidticos y sulfami-
das empieza a ser cuestionada por varias
razones, una de ellas seria por el hecho
de que muchas veces, al descubrir la ma-
mitis, ya no hay patégenos en la ubre,
han sido fagocitados. Sélo perdura la reac-
cion celular y las endotoxinas. Otras veces
las bacterias se presentan en formas de
resistencia, en cdpsulas o formas mutantes
que las hacen inmunes a los antibidticos.

Errores en la eleccion de tratamientos,
via y dosis ayudan a la presentacion de
estas formas de resistencia, asi como las
caracteristicas propias de cada bacteria,
formando microabcesos, como Stph aureus.

La propuesta actual consiste en la susti-
tucion total o parcial de grupos de anti-
bidticos por otras substancias con menor
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A: Esquema de decisiones para identificar y resoiver |1a mamitis utilizando R.C.S. y cultivos

Nuevos casos
> 2% mes

R.C.S tanque
> 300.000 cél

16% > 450.000 cél

R.C.S individual [

Cultivos Bacteriologicos ]

B: Determinar los microorganismos causales

|

Mamitis ambientalas
normalmente clinicas

[ Coliformes | [ Strepsp || Staphysp

¢

Mamilis contagiosas
normatmente elevados R.C-5.

Mycoplasma

' ' ’
C: Generar posibles soluciones

Casos clinicos
tratamieritos
antibiogramas

|

[ Staphy auteusi I Strep agalactiae [
Otros

e

Cultivos altos R.C.5 Cultvos explotacion
separacion —» | Uatamignto positivos
eliminar cronicas tratamiento total

l repetir cultivos

Secado y limpieza de alojamientos
Higiene de las ubres

Predipping

Higiene del orderio

Manejo del secado

Adecuacion de Vit E, Se, Cu, Zn, Fe, ..

Higiene maquinaria de ordeno

Higiene del ordefio

Higiene maquinaria de ordefio
Sellado de pezones

Secado totalidad con antibioticos
Cierre sanitario de la explotacion
Cultivos animales recién comprados

|

Inmunoterapia

Msgjora genética, resistencia a la mamitis

Inmunizacién: vacunas o autovacunas

D: Plan anti-mamitis individualizado para cada explotacion

Desarrolfar un Plan Operativo y de Manejo Especifico
Establecer objetivos realistas. Monitorizar progreso
Registrar los casos de mamitis: diagndstico, tratamiento y resultados

Cuadro I: organigrama de control de la mastitis. Fuente: Cornell Coop. Extension Animal Science. (M. Pallisera)

tiempo de espera en la comercializacion
de la leche.

a) Inhibidores naturales, presentes en la
leche cruda hasta dos horas después del
ordefio, y utilizados en parte por la indus-
tria lictea: Lisozyma, S.L.P. (Sistema Lacto
Peroxidasa), Inmunogammaglobulinas, ...

b) Proteinas bacterianas, Bacteriocinas
y Opsoninas, activas contra Staphylococcus
y Streptococcus, utilizadas como conservan-
tes de productos l4cteos, neutralizan toxi-
nas ¢ inhiben el crecimiento de los res-
ponsables de mamitis contagiosas. Son la
Lisostafina (Ambicin-L) y la Nicina
(Ambicin-N).

¢) Inmunomoduladores: Interferdn,
Interleucina-1, Interleucina, ... (ver Inmu-
noterapia)

d) Productos homeopéticos, de dificil
evaluacién pero sin tiempo de espera.

e) Probidticos, a base de Lactobacillus,
de menor efectividad que los antibidticos
y causantes de un elevadisimo R.C.S.

Protocolo para mamitis Subclinicas

No hay una relacién de actuacién tan
clara entre los investigadores de lo que
hay que proponer para luchar contra las
mamitis Subclinicas.
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Para establecer una referencia nos refe-
riremos a los estudios realizados entre
1986 y 1990 en Estados Unidos, y entre
1990 y 1994 en Israel. De ellos se des-
prenden dos conclusiones:

-Es necesario diagnosticar el grupo de
patégenos que las producen.

—Tratarlas después con antibidticos.

Asi parece probado que:

a) Los antibidticos intramamarios redu-
cen el nimero de gérmenes patdgenos de
la ubre.

b) Un elevado porcentaje de la leche
de vacas tratadas retorna a la apariencia
normal a los doce dias de tratamiento.

¢) Un elevado porcentaje de vacas tra-
tadas quedan libres de patégenos en el
plazo de doce dias.

d) Las vacas tratadas presentan una
gran reduccion en el R.CS. respecto a las
no tratadas.

e) En todos los estudios ha resultado
rentable econémicamente realizar los tra-
tamientos.

Por sus caracteristicas de infecciones
contagiosas, nos referiremos a los trata-
mientos de Staph aureus y Strep agalactiae.

En los casos de Staphylococcus aureus,
ademds de conocer al agente etioldgico,
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es preciso conocer la sensibilidad a los an-
tibidticos, por su especial resistencia a los
betalactdmicos. Si no fuera posible, substi-
tuir las penicilinas corrientes por Bencyl-
penicilinas o Cloxacilinas. Los resultados
de los estudios mencionados han demos-
trado que la mamitis subclinica por Staphy
aureus no es una enfermedad incurable,
porque:

-Hay una curacién espontdnea del
15,8%.

—Después de tres tratamientos la cura-
cion es < 35%.

~Después de 8-10 tratamientos, la cura-
cion es > 75%.

-Después de 18-20 tratamientos la cura-
cién es > H%.

-En los casos de resistencia a los anti-
bidticos, después de 18-20 tratamientos, la
curacién no sobrepasa el 27.6%.

Los casos de Streptococcus agalactiae son
diferentes sobre todo porque suelen res-
ponder bien a la mayoria de antibidticos,
pero por su caracteristica de pardsito obli-
gado de la ubre puede quedar como ele-
mento infectante, y las vacas portadoras
como reservorios de la infeccion. Es por
lo tanto un firme candidato a ser erradi-
cado de la explotacion.

Las medidas que se aconsejan para la
erradicacion de Strep agalactiae, son:

1.-Muestreo y cultivo de todas las vacas
de la explotacién.

2.- Tratamiento de todas las vacas en
lactacion (Blitz total) y secado con anti-
bidticos de las secas. La variable de tra-
tar sélo las positivas a cultivos o R.C.S.
elevado (Blitz parcial) puede inducir a
error por la existencia de falsos negativos
a cultivos y falsos positivos a R.C.S. que
darfa lugar a constantes reinfecciones.

3.-Repeticion de cultivos semanales de
una muestra del tanque general de refrige-
racion de la leche, sobre todo si hemos
practicado el tratamiento parcial de la ex-
plotacioén, mds simple en apariencia pero
que requiere un apurado seguimiento y
manejo sanitario de la granja.

4.-Aplicar como minimo el plan de cin-
co puntos, con sellado de pezones, separa-
cién y sacrificio de crénicas, secado total
con antibidticos, tratamiento inmediato de
las agudas y higiene y mantenimiento de
sala y maquinaria de ordefio. H

— Como sintesis y primeras conclusiones de
lo anteriormente expuesto, y para iniciar
a nuestros productores en las buenas pric-
ticas de manejo para obtener la calidad de
leche exigida por las nuevas normativas, y
luchar contra la presentacién de mamitis,
proponemos un programa general e indi-
vidualizado expresado graficamente en el
cuadro L



