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PEREZ 8. 2006 Estudio Epidemiolégico, de Prevalencia de Mastitis Sub clinica en el Ganado
Reina en la Finca Santa Rosa de la (UNA) en época de invierno. Facultad de Ciencia Animal.
UNA. Tesis para optar ¢l Titulo de Medico Veterinario, Managua Nicaragua.
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Mastitis Subclinica, Prevalencia

Estudio Epidemiolégico, de Prevalencia de Mastitis Sub- Clinica en el Ganado Reina en la
Finca Santa Rosa de la (UNA) en época de invierno.

RESUMEN.

El presente trabajo investigativo se llevo a cabo en la finca Santa Rosa de la UNA. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de mastitis subclinica en condiciones tradicional de
ordefio, en el Ganado Criollo Reina, se evalu6é un total de 290 muestras de, durante un periodo
de seis meses de Mayo a Octubre del dos mil cinco (2005). Para conocer la prevalencia de
mastitis en el ganado Reina, se realizo una prueba de diagndstico individual utilizando para
esto la prueba de California Mastitis Test (CMT). Los resultados de la prueba CMT muestran que
de 290 pruebas realizadas que corresponden al mismo numero de vacas, 118 resultaron positivas,
al menos con una cruz en uno de sus cuartos mamarios, representando un 41% de esto un 35%
mastitis subclinica un 5.1% de mastitis clinica y un 59% de negatividad, este hato es considerado,
como una unidad AFECTADA. Se observo que en los diferentes muestreos se presentaron un
mayor porcentaje de reaccién positiva en los el muestreo numero 12 (70.58) y el muestreo
numero 8 (58.33%) y el muestreo numero 11 (54.28). Los resultados obtenidos en relacién al
grado de intensidad, tomando en cuenta los pardmetros, indican que del total de la poblacién
examinada en términos porcentuales el 4.13% esta representada por tres cruces (+++), el 6.03%
representada por dos cruces (++) y el 11.37% representada por una cruz (+), para un total de
21.53%. Los cuartos anteriores presentaron mayor prevalencia por mastitis con un 49.30% y el
mas afectado fue el Anterior Derecho (AD) con el 24.82 % reaccionaron positivos. El parto
numero cinco (— 1.2772). Del factor periodo de lactancia (PERL) este resulto significativos,
observandose una tendencia marcada a mayor afectacién para el periodo de lactancia cinco
presento mayor afectacién por mastitis seguido del periodo uno.

ix



I. INTRODUCCION

La leche es una emulsién liquida de gran valor nutritivo por lo que es vital obtenerla de animales
sanos; Nicaragua es un pais sub desarrollado que atraviesa serios problemas en lo que es la
alimentacién, en nifios desnutridos y un alto nivel de muerte infantil, causado por el elevado

costo y baja produccion per capita de alimentos

El 70 por ciento del uso de la tierra se encuentra dedicada a la ganaderia; la leche constituye un
elemento de gran importancia en la alimentacién por su composicién y consumo de la dieta
diaria humana (Medina, 1967)

La mastitis continiia siendo la enfermedad més comin y costosa que padece el ganado lechero en
el mundo entero. Existe donde quiera que hallan vacas, sin embargo, no cabe duda que no hay un
solo rebafio de ganado lechero en cualquier parte, sin importar su tamafio, que esté absolutamente
libre de este mal. Mastitis es generalmente ¢l resultado final de la interaccién de los
microorganismos como agentes causales, la vaca como huésped, y el medio ambiente que puede
influir en la vaca y en los microorganismos. Se estima que un tercio de todas las vacas lecheras
estén afectadas por cualquier forma de mastitis en uno o méis cuartos (National Mastitis
Council, 1996 y Philpot y Nickerson, 1992)

Durante casi 200 afios la mastitis bovina a constituido una de las enfermedades més importantes
en la ganaderia, debe un punto de vista econémico redu'ce el rendimiento y acorta la vida
productiva de las vacas afectadas Etgen y Reaves (1989) .por otra parte la mastitis no solo es
importante por los aspectos antes mencionados, sino que desde el punto de vista de la salud
piblica constituye un riesgo potencial, ya que la poblacién pudiera estar expuesta al consumo de

leche contaminada con antibidtico e incluso con agentes patogenos.

El presente estudio investigativo tiene como finalidad establecer un analisis cuantitativo y
cualitativo referente a la prevalencia de mastitis subclinica en ganado reina, en la epoca de lluvia
el cual se llevard a cabo en la finca Santa Rosa (UNA),en el departamento de Managua municipio

de Managua, comarca de Sabana Grande.



I1.OBJETIVOS

2.1 Objetive general:

1. Evaluar la prevalencia de mastitis sub clinica en el ganado Reina, en la finca Santa Rosa de la

UNA en la época de Lluvia.

2.2 Objetivo especifico:

1. Determinar la prevalencia de mastitis subclinica en el hato.

2. Detectar el nivel de infestacion de mastitis subclinica por cuarto, de la ubre.

3. Estimar la influencia que ejercen diferentes factores como mimero de partos, periodo de

Lactacion sobré la presentacién de mastitis subclinica en ganado Reina.



HI. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. Aspecjps generales de la mastitis

Mastitis (del griego mastos — glandula mamaria y del sufijo itis — inflamacién) se define como la
inflamacién de la glandula mamaria que generalmente se presenta como una respuesta a la
invasién de microorganismos patdgenos y se caracteriza por dafios en el epitelio glandular,
seguido por una inflamacién clinica o suBclfnica, pudiendo presentarse con cambios patolégicos

localizados o generalizados, dependiendo de la magnitud del dafio (www.bio-zoo.com)

La mastitis se presenta en todos los mamiferos, con mayor importancia en las explotaciones
ganaderas bovinas, por las grandes pérdidas econdmicas que genera, se caracteriza por un
incremento en el namero de células sométicas de la leche y por la destruccion del tejido glandular

mamatio, provocando descenso brusco en la produccion de leche (Cordero, et 21.1994)

La mastitis se¢ define como una reaccion inflamatoria de la glandula mamaria, la cual es
caracterizada por alteraciones fisicas y quimicas de la leche representadas por el aumento del
numero de células sométicas de la leche y por alteraciones patolégicas de la glandula mamaria
{(www. bio-zoo.com )

Mastitis, es el nombre técnico que se le otorga al proceso de inflamacién de la glandula mamaria,
se desarrolla debido a la presencia de leucocitos, estos son creados por el sistema inmune del
animal y transportados hacia la glindula debido a la presencia de bacterias en el canal del pezén,
una vez infiltradas en ¢l canal del pezon, las bacterias se multiplican en nimero y producen
toxinas, causando destruccién del tejido mamario(acinos), cuya funcion es de producir leche,
afectando el potencial productivo de la glandula dado que la cantidad de células productoras de
leche es menor. La elevacion del namero de leucocitos cominmente llamado recuento de células
somaticas llega a causar una reduccion en la produccion de leche y alteran la composicion normal

de la misma (www.a-campo.com.ar)




La abertura (esfinter) del pezon representa la primera linea de defensa contra cualguier infeccién,
el interior del canal del pezén estd compuesto por un tejido musculoso que sirve como vélvula
cuya funcién es mantener el canal del pezén cerrado, asi se previene el flujo de la leche hacia el
exterior y la entrada de bacterias hacia el interior de la ubre las células que componen el interior
del canal del pezén producen una sustancia llamada keratina, estd compuesta por un material
fibroso proteico y dcidos grasos que en conjunto poseen un fuerte poder antibacterial actiia como
una barrera efectiva contra la introduccién de bacterias en la glandula, durante el ordefio, las
bacterias pueden estar presentes cerca del esfinter del pezon, estas bacterias pueden estar
presentes en lodo, tierra, estiéreol cerca del esfinter del pezon. La introduccién de bacterias
puede ocurrir si la piel del pezon tiene alguna lesién, y principalmente si el procedimiento de

preparacion pre-ordefio no es lo suficientemente sanitario ¢ higiénico ((www.a-campo.com.ar).

3.2. Tipos de mastitis

La mastitis se clasifica en mastitis clinica, subclinica para un mejor estudio segin Etgen y
Reaves (1989) e infeccion latente, segin el grado de inflamacién, la inflamacion de la giandula
mamaria se caracteriza por los signos cardinales de esta, los cuales son tumor, rubor, dolor y
calor.

Clinicamente la mastitis puede presentarse como:

Mastitis Severamente Aguda.

» Mastitis Suave, que por la severidad inflamatoria se subdivide en moderada y ligera.

» Mastitis cronica.

» Mastitis Gangrenosa.

» Mastitis Subclinica.

» La mastitis severamente aguda

generalmente es de presentacién sibita con una severa inflamacién de la glandula mamaria
afectada, pudiendo o no presentarse con alteracién ldctea, pero si, una disminuci6n de la cantidad
producida, en esta forma de presentacion de la mastitis podrédn presentarse signos sistémicos
como septicemia, toxemia, fiebre, anorexia, depresion, movimientos ruminales disminuidos y

dependiendo de la naturaleza de la infeccion podra haber hipocalcemia, leucopenia, que origina



una hiperplasia hematopoyetica y favorece la restauracion del nimero de leucocitos, aumento de
proteina C reactiva, p -1 antitripsina, haptoglobina, fibrindgeno, proteina sérica amiloidea,
{SAA), 1 -2 macro globulina y ceruloplasmina (www.bio-zoo.com)

» La mastitis suave-moderada

De presentacion subita produciendo un decremento en la produccién de leche y alteraciones que
.pueden ser de aspecto seroso, con hilos de fibrina, codgulos y grumos, en esta clasificacién se
presentan signos sistémicos, pero con menor intensidad. La mastitis ligera es una forma de
presentacion intermedia entre la forma de presentacion anterior y la mastitis cronica, esta clase de
inflamacion puede presentarse con brotes de agudizacion o pasar a una fase de inflamacién
cronica, en este tipo de cuadro es frecuente que no se aprecien cambios visibles en la gléndula y

iinicamente al inicio del ordefio se observan pequefios grumos en la secrecioén lactea {www.bio-

Z00.COm)

» La mastitis cronica

Se produce cuando la agresién en la glandula mamaria persiste y no hay una solucién a la
reaccion inflamatoria aguda el resultado es una inflamacion crénica, microscopicamente puede
verse necrosis tisular, tejido de granulacion o infiltraciéon de células inflamatorias tales como
linfocitos, células plasmaticas, macréfagos y células gigantes multinucleadas (www.bio-
Z00.c0M)

» La mastitis gangrenosa

De presentacion clinica es ocasionada cuando los microorganismos o sus toxinas producen
vasoconstriccion, isquemia y muerte del tejido, a la inspeccioén la glandula afectada se encuentra
inflamada fria, ciandtica y se observa una linea de demarcacion entre el tejido sano y el afectado,
viéndose este de color azul o negro (www.bio-zoo.com)

» La mastitis subclinica
Tiene una forma de presentacién en la cual no hay signos visibles en la glandula, pero si una
disminucién en la produccién de leche e incremento en el numero de células somaéticas, curso

apirético y sin trastornos generales, encontrandose inflamacién interna de la glandula mamaria y



se diagnostica solamente por la realizacion de pruebas secundarias como es el caso de la prueba
de California (Bofill, et al.1988)

La infeccion latente es una forma de presentacién de la mastitis subclinica en la cual se presenta
en la leche el aislamiento de microorganismos considerados tradicionalmente patogenos para Ia

glandula mamaria (www.bio-zoo.com)

Segun Bofill, et al. (1988) la mastitis subclinica es de curso apirético y sin trastornos generales,
encontrdndose inflamacion interna de la glindula mamaria y se diagnostica solamente por la

realizacion de pruebas secundarias como es ¢l caso de la prueba de California.

» La mastitis clinica
Segan (Bofill, et al.1988) se¢ divide en mastitis aguda y mastitis cronica, se presenta con fiebre y

alteraciones del estado general.

» La mastitis ambiental

Son aquellas mastitis en las que el patégeno proviene del ambiente donde se desarrolla la
actividad de 1a vaca de leche. Representa la contaminacion de la ubre en toda la vida del animal y
son la causa primera de las mastitis con manifestacién clinica engranjas de bajo recuento de
células sométicas. Por orden de prevalencia destacamos:

Gram. negativas como Eschericha coli, Enterobacter; Klesbsiella, Pseudomonas y como Gram
positivas Streptococcus dysgalactiae y Streptococcus uberis. La infeccion esta influenciada
sobre todo por temperatura, humedad, época de lactacion, estado de lactaci6n, parto y manejo.

3.3. Importancia

La mastitis es una de las enfermedades de mayor impacto econémico para la actividad lechera
Kruze, (1988); Pedraza, (1995); Philpot, (1992), siendo la mastitis subclinica, la cual pasa
ficilmente desapercibida para el productor, la causante de la mayor parte de las pérdidas
(Philpot, 1978; Moraga, 1987)



Alrededor del 70% de las pérdidas atribuibles a mastitis estin dadas por la disminucién en la
produccion de leche Kruze.(1988); Hoblet et al.(1991); Philpot.(1992); el resto se debe a
descarte de leche por anormalidades notorias o residuos de antibidticos, gastos en cuanto a la
magnitud de la disminucién en la produccion de leche, se ha encontrado asociacién entre ésta y la
severidad de la mastitis, describiéndose pérdidas que van desde 2,8% a 45% por cuarto / dia,
segun el grado de reaccion al Test de California para la mastitis (CMT), Philpot, 1978; Blood ef
al., 1992; NMC, 1999)

De esta misma forma, se han estimado pérdidas de 2,5% en produccion de leche por vaca, por
cada 100.000 cél/ml sobre un nivel de 200.000 cél/m! (Philpot, 1999)

A nivel nacional, Pedraza et al. (1995) realizaron en Chile un estudio en el cual determinaron
una reduccién de 3,4% y 3,7% en la produccion diaria de leche, por cada unidad de aumento en
base al logaritmo natural del RCS, para vacas primiparas y multiparas, respectivamente. La
reduccién en la produccién de leche se hizo estadisticamente significativa a partir del rango
celular de 200.000 — 500.000 cél/ml, alcanzando aproximadamente a un 7%, tanto en primiparas
como en multiparas, incrementéndose progresivamente hasta un valor cercano al 20% para el
rango celular >5.000.000 cél/ml. En un estudio mds reciente, Barria y Jara (2000) citado por
Rodrigues (2000), utilizando informaci6n del control lechero de rebafios de las regiones IX y X,
determinaron una disminucién de 0,5 Kg. en la produccién diaria de leche por vaca, por cada
unidad de aumento del RCS expresado como puntaje lineal de células sométicas. Ademés,
concluyeron que a medida que se incrementaba el nivel productivo del rebafio, las pérdidas en

produccion por vaca eran mayores a puntajes de células sométicas similares,

Con respecto a las alteraciones en la composicién de la leche provenientes de cuartos con
mastitis, se ha encontrado disminucion en el contenido de lactosa, caseina, grasa lictea, sélidos
no grasos, sélidos totales, calcio, fésforo y potasio; y un incremento en la concentracién de
inmunoglobulinas, cloruro de sodio, carbonato de sodio, minerales trazas, acidos grasos libres y
enzimas como plasmina, lactasa y lipasa, ademas de un aumento del pH (Philpot, 1978; Kruze,
1988; Moraga, 1988; Philpot, 1992)



Guerra (1999) no observé relacion entre la concentracion de proteina total y rango de RCS,
debido a la disminucion de la caseina y aumento de las proteinas séricas en la leche
(inmunoglobulinas y seroalbimina se analizo el efecto de la mastitis subclinica sobre la
producciéon de grasa y proteina, encontrando una disminuciéon de 0,016 y 0,014 kg en la
produccion diaria de dichos componentes, respectivamente; por cada unidad de aumento del
puntaje lineal de células sométicas.

Debido a los cambios fisico-quimicos, las leches mastiticas tienen una menor estabilidad, se
enrancian con mayor facilidad, se dificulta la elaboracién de productos fermentados, se afecta el
rendimiento, tiempo y costos de elaboracion de quesos, resultando también afectada la
palatabilidad y el valor nutricional de la leche pasteurizada (Philpot, 1978; Kruze, 1988;
Philpot, 1992).

Para salud humana la leche contaminada, pone en peligro la salud de quienes la consumen, en el
caso del hombre cobra gran importancia la diseminacion de bacterias causantes de enfermedades
tales como: tuberculosis, brucelosis, faringitis estreptocécica, entre otras (Blood. et al,1992)

Econdémicamente algunos investigadores han reportado que las de vacas eliminadas, a causa de
mastitis varian anualmente desde 1.3 hasta 25%. En un estudio realizado en un hato del Altiplano
de México con 500 animales en ordefio, se determind que el costo anual por mastitis clinica fue
de $244.797, que equivalen a la produccion por lactancia (305 dias) de 43 vacas con 6,000 Kg.
cada una (Avila, et al. 1993)



3.4. Factores relacionados a mastitis.

3.4.1. Genéticos

Es un hecho que algunas vacas presentan una mayor susceptibilidad a la mastitis que otras, los
factores estructurales del canal del pezén son importantes en la regulacion de la entrada de
microorganismos. Algunos autores afirman que si el tono de las estructuras anatomicas de la
apertura del pezén es reducido lo que es un caricter heredable, la resistencia a la entrada de los
microorganismos sera menor y seleccionando genéticamente vacas con didmetro pequefio del
canal del pezdn, la frecuencia de mastitis disminuird (Mc Donald, et al. 1981)

El canal del pezdn estd recubierto por una capa de epitelio escamoso estratificado, a su vez
cubierto por queratina y por una capa de material seroso compuesta por desechos epiteliales y
leche que forman un tapén, por lo tanto, es posible que haya en el tapén una sustancia inhibitoria
del crecimiento de microorganismos; también contribuye el hecho de que al quedar abierto el
conducto del pezén, la penetracion de microorganismos al interior de la glandula se facilite; el
elemento de inhibicion antes sefialado actia contra Streptococcus agalactias y Staphylococcus
aureus. Otros factores inhibidores de crecimiento bacteriano aumentan en la inflamacién; uno de
ellos es la lactoferrina, proteina que compite con los microorganismos que requieren hierro.
También se encuentran factores inmunolégicos como linfocitos T y B, inmunoglobulinas,
leucocitos, neutréfilos y polimorfo nucleares, elementos efectivos en algunas infecciones por

coniformes (www.bio-zoo.com)

3.4.2. Nutricionales
La alimentacion actual de la vaca lechera est4 destinada a mantener un alto nivel de produccién;
esto constituye un factor de tension fisiolégico que puede provocar mastitis clinica en vacas con

antecedentes de infecciones o mastitis subclinica.

3.4.3. Higiene durante el ordedio
Los procedimientos de higiene durante el ordefio como, lavado de la ubre y pezones con agua
potable, desinfectantes, secado con toallas desechables antes de cada ordefio, higiene de la unidad

de ordeifio con especial atencién en el interior de las pezoneras mediante la aplicacién de chorro



de agua y desinfeccion o sellado de los pezones con material que haya mostrado capacidad para
bloquear el crecimiento y desarrolio microbiano, previenen la transmisién de microorganismos

entre vacas y disminuye la poblacién microbiana sobre la piel del pezon (Mc Donald,et al. 1981)

3. 5. Etiologia de la enfermedad

En el presente solo cuatro especies bacterianas tanto gran positivas como gram negativas
representan mas del 95% de los aislamientos de agentes etioldgicos causantes de mastitis y estos

son.

» Streptococcus agalactiae,
» Staphylococcus aureus.
» Streptococcus uberis.

» Escheriache coli,

3.5.1. Streptococcus aga lactiae

Es la causa més comin de infecciones subclinicas pero muy rara vez produce una severa
enfermedad (mastitis aguda). Este organismo vive en la ubre de la vaca y sobrevive solamente un
corto periodo de tiempo por fuera de la glandula mamaria, se disemina principalmente durante el
ordefio por medio de la méquina de ordefio, las manos contaminadas del operador, materiales

utilizados para lavar la ubre, este organismo puede infectar (babcock.cals.wisc.edu)

3.5.2. Staphylococcus aureus

Microorganismo esférico aproximadamente de 0.8 micrémetros de dismetro, que en frotis tefiido
y con la técnica de Gram. Aparece de color purpura (Gram. positivo) y en racimos, haciendo
honor a su nombre en griego “staphylo” que quiere decir en racimo de uvas; no son méviles, ni
forman esporas, generalmente no cépsulados aunque en ocasiones pueden aparecer aislamientos

con capsula (www.bio-zoo.com)
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Vive dentro o fuera de la ubre, en la piel del pezoén y puede causar tanto mastitis clinica como
subclinica, generalmente se disemina de la misma forma que el Streptococcus agalactiae la
infeccién tiende a producir cicatrices, que resultan en sacos de infeccién encerradas en la ubre
que son dificiles de alcanzar por los antibiéticos. Tales sacos pueden romperse y abrirse a otras

partes de la glandula mas tarde (babcock.cals.wisc.edu)

3.5.3. Streptococcus uberis y Streptococcus dysgalacteae

Este género de microorganismos con apariencia esférica se observé en padecimientos en

animales y en infecciones del hombre.

Microorganismo esférico Gram positivo, catalasa negativo con tendencia de agruparse formando
cadenas, se localiza en los ductos galactoforos de la glindula mamaria ocasionando mastitis
cronica con brotes eventuales de casos clinicos. La bacteria es considerada un parésito obligado
de la glandula mamaria ya que puede morir al ser expuesto a la piel; sin embargo, aunque su
resistencia al medio es baja, este microorganismo puede sobrevivir por un mes o mis, siendo los

factores ambientales de importancia en la transmisién de vaca a vaca(www.bio-zoo.com).

Se encuentran en la cama (especialmente camas orgénicas: paja, aserrin, etc.), aguas estancadas
y tierra. Pueden encontrarse también ¢n la piel de la vaca (pezén y abdomen) y en los 6rganos
reproductores. Estos organismos son generalmente transferidos desde el medio ambiente al pezén
entre los ordefios, pero algunas transferencias pueden tener lugar durante el ordefio

(babcock.cals.wisc.edu).

3.5.4. Bacterias Gram Negativas

Las bacterias Gram negativas son consideradas patégenos ambientales, por lo que la exposicién a
ellas ocurre principalmente entre ordefias, ya que se encuentran en el entorno de la vaca, como
camas, agua y alimentos. Entre éstas se encuentran FEscherichia coli, Klebsiella spp.,

Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., Pasteurella spp. y Citrobacter
spp.. (Smith y Hogan, 1995; NMC, 1999)
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3.5.5. Las bacterias coliformes

Coliformes es un término empleado para identificar a una serie de bacterias de la familia
enterobacteriaceae que incluye a los géneros Escherichia, Enterobacter y Klebsiella, son
microorganismos gram negativos que causan mastitis; generalmente de presentacion ligeramente
aguda y ocasionalmente con cuadros de mastitis severamente agudos, son microorganismos
facultativos a excepcion del género Klebsiella, méviles; los géneros FEscherichia y Klebsiella

usualmente capsulados, no esporulados, gram negativos que fermentan la lactosa (www.bie-
Z00.com).

Son habitantes normales del suelo e intestino de las vacas, se¢ acumulan y multiplican en la
materia fecal y en la cama. Los coliformes pueden causar mastitis solamente si las particulas
contaminadas del medio ambiente entran en contacto con la ubre, a diferencia de las bacterias
descritas previamente, los coliformes no se adhieren a los conductos y al alvéolo de la ubre, en
lugar se multiplican rapidamente en la leche y producen toxinas que son absorbidas dentro del
torrente circulatorio, como resultado, las infecciones por coliformes conducen a mastitis clinicas
agudas, la temperatura corporal de la vaca puede elevarse a 40°C y el cuarto infectado se
inflamard y se volvera sensible al tacto. Los mecanismos de defensa de la vaca pueden eliminar
las bacterias de la ubre, pero las toxinas permanecen y la vaca puede llegar a morir

(babcock.cals.wisc.edu).

3.5.6. Mastitis causada por Klebsiela

La mastitis causada por Klebsiella, se puede presentar esporddicamente en una o varias vacas que
descansan de lactar o bien en vacas en lactacién, con cuadros severamente agudos o suaves,
pudiendo también presentarse en forma cronica (babcock.cals.wisc.edu)

Este género se caracteriza por ser bacilos cortos, gruesos, con extremos redondeados,
pleomérficos, encapsulados, identificindose alrededor de 81 tipos de capsulas de Klebsiella tiene
una capacidad mayor que E. coli de afectar a la gldndula mamaria en proceso de involucién
durante el tiempo de descanso, diferencia que puede parcialmente ser atribuida a la resistencia o

susceptibilidad de estos microorganismos a las propiedades inhibitorias de las secreciones de las
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glandulas en descanso. Lactoferrin ¢ inmunoglobulinas, contribuyen parcialmente a esta
propiedad inhibitoria de la secrecion de las glandulas en descanso( babceock.cals.wisc.edu)

3.5.7. Mastitis causada por Actinomyces (Corynebacterium,).

Actinomyces €5 un microorganismo que generalmente causa una inflamacién moderada o

severamente aguda y que puede o no afectar la cantidad de leche producida.

Actinomyces pyogenes es un bacilo pequefio de forma cocobacilar, ocasionalmente pleomérfico
de 0.2 a 0.3 y 0.5 a 2 micrometros de largo, aerébico, que en el frotis se puede apreciar
individualmente o formando empalizadas, es gram positivo. Es resistente cuando se encuentra en
exudados y en material o equipo de trabajo contaminado. Susceptible generaimente a iodo y
penicilinas (Blood, et aL.1992)

3.5.8. Mastitis causada por Pseudosmonas.

La mastitis por Pseudomonas, es considerada como una patologia de presentacién esporédica, de
origen ambiental que se puede manifestar clinicamente en formas variadas como severamente
aguda, suave o cronica. Es un bacilo delgado gram negativo que se tifie con dificultad, de 0.3
micrometros de ancho por 1-3 de largo, con extremos redondeados y provisto de tres flagelos
polares, microorganismo que también es fitopatégeno Kirk,et al (1997). Pseudomonas
aeruginosa no crece en medios aerobios, coagula la leche por las enzimas que produce
hidrolizando lentamente la caseina y coagula ¢l suero hematico.

Elabora enzimas proteoliticas, piosinasas de origen lipoide que hemolisan glébulos rojos. Este
microorganismo tiene propiedad bacteriolitica por sus enzimas (piosinasa, alfa-hidroxifenazina y
una sustancia oleosa) y una proteina termoestable, Muere fécilmente con antisépticos ordinarios y
con calor a 55°C en una hora. Ciertos autores mencionan que el microorganismo presenta

resistencia a cuaternarios de amonio (Kirk, et al. 1997)
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3.5.9. Mastitis causada por Nocardia.

Es un padecimiento con presentacion clinica severamente aguda o suave acompafiado de lesiones
granulomatosas extensas en la ubre, enfermedad poco frecuente pero de gran importancia
salud humana y animal

Son bacterias que forman pseudo micelios, tienden a fragmentarse en formas cocoides, bacilares
o filamentosas; son gram positiva y parcialmente 4cido alcohol resistente Son microorganismos
aer0bios estrictos, inméviles, sin capsula y saprofitos del suelo (Pérez.1996)

1.5.10. Mastitis causada por mycobacterium.

Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, producida por un microorganismo del género
Mycobacterium en forma de bastoncito dcido resistente, que afecta tanto al hombre como a los
animales destinados a la produccién de alimentos y a los de compaiiia. Microorganismo en forma
de bastoncito delgado, de 1.5 a 4 micrometros de largo por 0.3 a 0.5 de ancho, polimorfo, dcido
alcohol resistente, gram positivo, que cuando se tifie por el método de Gram. se muestra con
granulos acomodados en serie o sueltos (Pérez.1996)

Microorganismo aerdbio, no forma esporas, moderadamente resistente al calor, a la desecacién, a

ciertos desinfectantes y a la acidificacién. Permanece viable en medios célidos y humedos, en
tierra; pero es destruido por exposicién directa de la luz solar, pasteurizacién y ebullicion por
tiempo prolongado (Blood, et al, 1992)

3.5.11. Mastitis causada por Leptospira.

Enfermedad infecciosa que afecta a los bovinos provocando cuadros de septicemia, anemia,
nefritis y en las vacas aborto y mastitis que en la mayoria de los casos se presenta suavemente
aguda con secrecion lactea que al inicio del ordefio muestra codgulos teflidos de coloracién roja o

tonalidad café-rojizo. Cobra gran importancia por ser una zoonosis (Bleod, et al, 1992)
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Microorganismo en forma espiral que mide entre 0.3 micrometros de amplitud y longitudes que
alcanzan hasta 30 micrometros (6-30). Gram negativo, acrébio y movil que presenta movimientos
rotativos. Sg tifie por el método de giemsa y su identificacién se facilita por observacién en
microscopio de campo oscuro. Crece naturalmente en ambientes himedos y en aguas estancadas,
donde puede persistir hasta por mas de 180 dias, en el suclo la media de supervivencia es
alrededor de los 42 dias (Blood y Radostits, 1992),

3.5.12. Mastitis causada por Bacillus.

Bacillus cereus, es responsable en las glandulas mamarias de las vacas infectadas que se
presentan con cuadros clinicos de mastitis hemorrigicas y ocasionalmente gangrenosas.
Microorganismo aerébico, formador de esporas, alargado con terminales redondeadas o
cuadradas, que se aprecia formando cadenas. En cultivo sobre gelosa sangre, las colonias se

aprecian vidriosas-glaseadas de color grisaceo-verdoso que producen hemolisis (Revilla, 1996)

3.5.13. Mastitis causada per Pasteurella.

Mastitis de presentacion esporadica con inflamacién glandular severamente aguda o crénica y
secrecion lactea que al inicio del ordefio podra presentar codgulos pequeiios teflidos de color
sanguinolento. Pasteurella multocida es un microorganismo Gram. Negativo en forma de bastdn
pequefio ovoide de 0.25 a 0.4 micrometros de ancho por 0.6 a 2.6 de largo. No resisten

antisépticos ni desecacion.

3.5.14. Mastitis causada por Micoplasma.

La mastitis por Mycoplasma se caracteriza por presentacién de cuadros clinicos severos que
generalmente afectan a mas de una glandula mamaria, con pérdida cuantiosa en la produccion de
leche, casos que son resistentes a los tratamientos (Blood, et al.1992). Los Mycoplasmas, son
considerados como bacterias incompletas que carecen de pared celular, son pleomérficos

observandose generalmente de forma esferoidal o filamentosa, tamafio menor a las 500 mili
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micrometro, son aerobios, su desarrollo se da bien en leche ain con presencia de elevadas
cantidades de leucocitos (Blood, et al. 1992)

3.6. Patogénesis.

En la mayor parte de los paises, los estudios de la frecuencia de mastitis, independientemente de
la causa muestran cifras comparables de una morbilidad de cerca de 40% en vacas lecheras y una
tasa de infeccidon de 25%, un estudio en Inglaterra mostr642 27% de positividad en términos de
recuentos celulares, pero la tasa efectiva de infeccién de los cuartos por un patégeno significativo
fue solo de un 9.6% (Bloed, et al 1986).

.Pero para Kleinschroth et al, 1991) segiin observaciones hechas en paises de gran produccién
lechera y en Colombia reportan que en un momento dado, mas del 50% de las vacas en
produccién de un hato sufren de mastitis bien sea en forma clinica o subclinica. De similar
manera asevera (Kleinschroth et al, 1991) con la excepcion de que este autor atribuye .

principalmente infecciones de tipo sub clinico.

Segin Schmidt, et al. (1995) una investigacién llevada acabo en Gran Bretafia en 950 vaquillas
estudiadas pertenecientes a 16 rebafios, el 11.8% de las novillas y el 4.1% desus cuartos estaban
infectadas al llegar al parto. Los microorganismos mds frecuentemente encontrados en ellas
fueron Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae y Staphylococcus aureus. Sélo en dos
de los 16 rebafios implicados en este estudio estaban todas las novillas libres de infeccién al
momento del parto. La habilidad de los microorganismos para adherirse a los tejidos en el intetior
de la ubre puede afectar su capacidad de permanecer dentro de la glandula, especialmente durante

la lactancia cuando los pezones experimentan flujos periédicos durante cada ordefia (Philpot y
Nickerson, 1992).

La mayoria de las mastitis resultan después que las bacterias pasan a través de los ductos y
cisternas antes de entrar en la leche. La presencia de microorganismos, sus toxinas, células
sométicas y liquidos en el rea afectada pueden hacer que el resto de las células productoras de la

leche, queden en un estado de quietud llamado involucién. Como un cuarto enfermo desarrolla
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nuevamente la habilidad de segregar es realmente incierto, pero las células productoras de leche
pueden repararse asi mismas, las células en reposo vuelven activarse y el tejido aumenta su
actividad, dando como resultado el retorno a la produccién de leche (Philport y Nickerson,
1992)

3.7. Desarrollo de la enfermedad
Las infecciones comienzan cuando los microorganismos penetran el canal del pezén y se

multiplican en la glandula mamaria.

3.7.1. Invasion del pezén
El pezdn en si, es la primera linea de defensa contra la penetracién de bacterias dentro de la ubre.,

normalmente el esfinter cierra el canal del pezdn fuertemente cuando la vaca no es ordefiada

La invasién del pezon se presenta generalmente durante el ordefio, los organismos presentes en la
leche o en la punta del pez6n son impulsados dentro del canal del pezén y de la cisterna, cuando
existe la entrada indeseable de aire en la unidad de ordefio (desprendimiento o pérdidas de la
unidad o remocién de la pezonera sin haber antes cerrado el vacio) luego del ordefio, el canal del
pezon permanece dilatado por una o dos horas, inclusive el canal del pezén dafiado puede
permanecer parcialmente o permanentemente abierto. Los microorganismos presentes en el
medio ambiente, especificamente en (materia fecal, cama, etc.) o aquellos que se encuentran en
lesiones de la piel, en la punta del pezén, pueden invadir facilmente y abrir total o parcial el canal

del pezdn (babcock.cals.wisc.edu).

3.8. Transmisién y establecimiento de la enfermedad

Las infecciones comienzan cuando los microorganismos penetran el canal del pezén y se

multiplican en la glandula mamaria.

En un intento por controlar los diferentes tipos de infecciones, es importante considerar la fuente
y formas de transmisién de la enfermedad, los organismos que causan la mastitis viven en

diferentes ambientes (materia fecal, cama, piel) La limpieza general de las vacas y su
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alojamiento, como también buenos procedimientos de manejo (especialmente ordefio) son formas

efectivas de controlar la difusion de la mastitis (www.bio-zoo.com)

Algunas bacterias pueden avanzar dentro de la ubre atacando y colonizando nuevos tejidos, otras
pueden moverse por medio de la corriente de leche producida por el movimiento de la vaca, las

bacterias dafian primero los tejidos que recubren los grandes tubos colectores de leche

Las bacterias pueden enfrentarse con leucocitos (células blancas de la leche) presentes
naturalmente en bajas cantidades en la leche. Estas células son la segunda barrera de defensa
debido a que pueden englobar y destruir a las bacterias. AlGn asi, durante este proceso, los
leucocitos liberan substancias que atraen a mas leucocitos desde el torrente circulatorio hacia la

leche.

Si las bacterias no son totalmente destruidas, pueden continuar multiplicindose y comenzar a
invadir los pequefios conductos y dreas alveolares. Las células secretoras de leche que son
dafiadas por las toxinas, liberan substancias irritantes que conducen a un incremento en la
permeabilidad de los vasos sanguineos. Leucocitos adicionales se mueven al lugar de la infeccién
ellos penetran el tejido alveolar en gran medida moviéndose entre el tejido secretor de leche
dafiado. Fluidos, minerales y factores de coagulacién también se mueven dentro del 4rea
infectada. La leche coagulada también puede cerrar conductos y, en efecto, aislar las regiones

infectadas (babcock.cals.wisc.edu)

3.9. Destruccion del tejido alveolar

Algunas veces los microorganismos son eliminados rapidamente y la infeccién se aclara, en este
caso, los conductos tapados se abren y la composicion y produccion de leche retora a la normal
en varios dias, aiin asi, a medida que la infeccién persiste y los conductos se mantienen tapados,
la leche retenida hace que las células secretoras pasen a una etapa de descanso (sin producir) y el

alvéolo comienza a reducir su tamafio.
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Las substancias liberadas por los leucocitos conducen a una destruccion completa de las
estructuras alveolares, que posteriormente son reemplazadas por tejido conectivo y cicatrizal. La
destruccion del tejido secretor de leche, es la tercera linea de defensa de la vaca para mantener la

infeccién bajo control.

Por lo tanto a medida que la enfermedad progresa el nimero de células sométicas en la leche se
eleva y se asocia con uma reduccion (permanente) en la produccion de leche

(babcock.cals.wisc.edu).
3.10. Impacto en ia calidad de la leche

Investigaciones realizadas, han descubierto que la leche en crudo, que tiene un alto porcentaje de
células sométicas, influye directamente en la calidad de los derivados de la misma, produciendo
un queso que en textura y sabor es de inferior calidad.; los niveles altos de acidos grasos libres
encontrados en leches con recuentos celulares tan bajos como 400,000 células / ml dan a la leche
un sabor rancio (The NewZealand Farmer, 1978 y National Mastitis Council, 1987).

La leche pasteurizada que es procesada de leche cruda con un conteo de células somdticas més
bajo que 250,000, tiene un promedio de vida de almacenamiento més largo que la que es
procesada teniendo un conteo superior a 500,000(Phillpot y Nickerson, 1992).

3.11. Impacto econémice

Segin Philpot y Nickerson, (1992) la mastitis representa el 26% del costo total de todas las
enfermedades en el ganado lechero, las pérdidas por mastitis son el doble de altas que las
pérdidas por infertilidad y problemas de reproduccién, un cuarto glandular afectado experimenta

un 30% de baja en su productividad y una vaca afectada pierde un 15% de su productividad.
Phillpot y Nickerson, (1992) confirman, que del 70 al 80% de todas las pérdidas son asociadas

con la mastitis subclinica, mientras que solo del 20 al 30% se deben a la mastitis clinica. Se

estima que un cuarto infectado produce aproximadamente 780 litros menos de leche por lactancia
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que un cuarto sin infeccion. Conteo de células somaticas abajo de 250,000 leucocitos / ml son
indicadores de ausencia de inflamacién a pesar deque la mayor parte de los cuartos normales
presentan conteos inferiores a 100,000leucocitos / ml de leche. La mayoria de los hatos
estudiados en Estados Unidos tienen un nivel de células somdticas entre 200,000 y 500,000
células por mililitro. Estos hatos estan perdiendo por lo menos 8% en produccioén potencial de
leche., Las pérdidas con conteo de células de 400,000 estdn perdiendo 586 litros de leche por vaca
adulta por afio. Las pérdidas son ain mayores cuando el conteo es mas alto (Blood et al, 1986 y
Phillipot y Nickerson, 1992)

Una prueba de campo practica y segura para determinar mastitis es California mastitis Test, la
cual ayuda a los productores que no disponen de un laboratorio para determinar la presencia de
esta enfermedad en sus hatos.

3.12. Prueba California Mastitis Test

El CMT, fue desarrollado en la década del 50 por Noerlander y Schlam en California

(www.santaelena.com)

La prueba California Mastitis Test (CMT), También conocida como prueba de Schalm para
mastitis, constituye un plan que se efectda paso por paso con evidente éxito en el control de la
mastitis subclinica (Stamm y Col 1988)

Esta prucba esta basada en el hecho de que los leucocitos siempre se acumulan en el sitio de la
inflamacién y cuando la parte interna de la ubre se inflama, gran ntimeros de ellos son
impulsados por la leche. La prueba de Schalm, descubre el ntimero de leucocitos existentes; en
otras palabras descubre la gravedad de la inflamacién con una exactitud sorprendente. Aunque es
altamente sensible, la prueba es fécil de efectuar (Stamimn y col. 1988)

Se plantea que la prueba de California mastitis Test (CMT), es la prucba mis répida y segura

que existe para determinar la enfermedad, esta prueba utiliza como reactivo el alquilaril

sulfonato, el cual reacciona con los leucocitos (Proteina de origen celular) contenidos en la
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leche produciendo un cambio de consistencia, ademas contiene un indicador purpura de

bromocresol para determinar el Ph (Figueroa y col 1984).

Por su parte Cordere y Salas (1994) indica que en zonas rurales la prueba mas usada para el
diagnostico de la mastitis es el California Mastitis Test (CMT), conocido como prueba
California para mastitis. En su realizacién se utiliza 2cc del reactivo y 2¢c de leche, el reactivo
contiene un detergente anidénico o jabdn de carga negativa y un colorante; el detergente tiene la
funcién de romper las células somatica presente en la leche y al mismo tiempo reaccionar el
acido desoxirribonucieico que es liberado del nicleo. De este modo se forma una materia mas o

menos consistente dependiendo de la cantidad de células somaéticas presentes en la leche.

Hay una correlacion elevada entre la prueba de California (CMT) y el recuento celular somatico.
La prueba de California puede usarse para calcular el recuento celular somatico de leche o granel
del rebafio, leche en tambores o leche de una sola tetilla (Cordero vy Salas, 1994).

El equipo para la realizacién del CMT, consiste en una lamina blanca de plastico con cuatro
posillos pocos profundos y un reactivo llamado alquilaril sulfonato que tiene un indicador
plrpura de bromocresol, para efectuar la prueba se extrac menos de una cucharada mediana de
leche (5cc aproximadamente) de cada cuarto mamario y se deposita en cada uno de los posillos lo
que da una muestra independiente por cada cuarto mamario. Inmediatamente se deposita en cada
posillo una cantidad de reactivo igual a la cantidad de leche obtenida Stamm y Col (1988), las

reacciones positivas varian de un ligero precipitado a la formacion de un gel (Frappe 1982).

El California Mastitis Test (CMT) fue desarroliado como método de terreno para determinar en
forma répida la presencia de mastitis subclinica en cada uno de los cuartos de la vaca lechera.
Siendo una prueba de bajo costo y fécil de aplicar, no permite, sin embargo, conocer en cuénto se
afecta la produccion y composicion de la leche. Por otra parte se ha visto en trabajos anteriores
Dohoo ef al., (1984); Munro et al., (1984); Pedraza et al,( 1994a) que las variables produccién
y composicion de la leche se asocian estrechamente al nivel de mastitis subclinica, determinado a

través del recuento de células somdticas (RCS). Esta tiltima variable, de mayor confiabilidad,
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constituye un método mas costoso en tiempo y dinero que el CMT y no esta tan facilmente

disponible para el productor.

Tabla # 1. Enjuiciamiento de resultados por el método CMT

Cuantifi | Reaccién Probable numero | Perdidas de
Grado cacién de células por ml | leche %
de la de leche
reaccién
0 La muestra queda liquida | 6-200.000 Negativo
- negativo sin ninguna alteracion de|de ellas 0-25% (0%
consistencia de polinucleares
1 Aparicién de grumes | 150.000-550.000 6%
finos que se disuelven al|de ellas 30-40%
t dudoso poco tiempo de polinucleares
2 Formacion reforzada de|400.000-500.000 |10%
+ grumos sin llegar a la| de ellas 40-60%
débilmente gelificacion de polinucleares
positivo
+ Clara y rapida formacién | 800.000-5000.000 |16%
claramente |3 de mucosidad que se{ de ellas 60-70%
positivo acumuia en el centro del|de polinucleares
recepticulo cuando se le
da un movimiento
rotatorio, si sesa, se
dispersa de nuevo.
+++ Intensa Manifiesta gelificacion | Corrientemente , {20%
mente 4 con superficie convexa ; el | mas de 5000.000;
positiva liquido no cae de ellas 70-80%
de polinucleares
Figueroa y col. (1984)
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3.13. Composicion de la leche

La leche es un producto fisiologico de las glandulas mamarias posee un elevado contenido
calorico y un equilibrio de nutrientes que sastiface las necesidades de los recién nacidos durante
su periodo critico de desarrollo y permite un crecimiento adecuado hasta que los mismos sean
capaces de ingerir su propios alimento solidos, Olsen y col 1970) sefialo que estas sustancias
nutritivas aportan a la dieta, alglin nutriente en particular pero ninguna la supera como alimento
equilibrado en componentes para el ser vivo. Desde el punto de vista sanitario 1a leche, aun
cuando reune las condiciones organolépticas basicas, puede ser nociva al contener patégenos para

el ser humano, toxinas de micro organismos (Olsen y col 1970) y residuos de antibiéticos.

Segun Calderdn (1987) El valor nutritivo de la leche y de cualquier otro alimento de la dieta
humana y animal esta determinado por la composicion y calidad de sus constituyentes.Segin
Revilla (1996) la composicion dé la leche es la siguiente.

3.14. Propiedades fisico - quimicas de la leche.

Sabor: La leche fresca normal tiene un sabor ligeramente dulce debido, a su alto contenido de
lactosa; el sabor de la leche al final de la lactancia es ligeramente salado debido al aumento de
cloruros. También la leche puede absorber el sabor de los alimentos, del medio ambiente, del
equipo y utensilios usados o generados a partir de la misma leche.

Olor: La leche recién ordefiada tiene un ligero olor al medio ambiente donde se obtiene, pero
luego este aroma desaparece.

Color: La leche es una liquido blanquecino, ligeramente amarillo y opacos color se debe
principalmente, a la dispersion de la luz por las micelas de fosfocaseinato de calcio. Los globulos
grasos dispersan la luz pero contribuyen muy poco al color blanco. El caroteno y la riboflavina
son los responsables del color amarillo de la leche de algunas razas de vacas o especie animal,
(Revilla, 1996)
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Viscosidad: la viscosidad de la leche esta dada por el grado de resistencia a fluir o sea que es el
coeficiente entre las moléculas. La viscosidad aumenta con la temperatura, el incremento del
contenido graso, el proceso de homogenizacion, fermentacion 4cida v el envejecimiento o

maduracion.

Calor especifico: €l calor especifico de la leche varia segin la temperatura en la que se
encuentre; ejemplo: leche con 0°C. Contiene un calor especifico de 0.92 15°C esde 0.94.de 40°C
esde 0.93.E] calor especifico es necesario para determinar la cantidad de energiza requerida al
enfriar o calentar la leche de una temperatura a otra.

Punto de congelacion: la leche se congela a 0.54°C en promedio, pero puede variar entre .0.53 —
0.57C®, en casos extremo puede liegar a 0.50 — 0.1°C. El punto de congelacion se utiliza para
detectar adulteracion con agua; ya que la adicién deesta aproxima a 0°C el punto de congelacion.

Punto de ebullicién: la leche hierve a 100.17°C, nivel del mar, debido a las sustancias solubles

gue posee.

Gravedad especifica: Es el paso de liquido a sélido a determinada temperatura comparando

con el paso de un volumen igual de agua, a la misma temperatura. La gravedad especifica del
agua es de 1.032.

Reaccién quimica; La leche normal se¢ comporta como un compuesto anfbtero. Lo que
significa que puede comportarse como base y como dcido. El pH de la leche normal es de6.5 y
6.7; la leche con un PH 6.8 o mayor se considera proveniente de una ubre con mastitis, si la
leche tiene un pH de 6.4 0 menor es posible que contenga calostro o que este 4cida por la accién
microbiana. (Revilla 1996)

3.15. Factores que afectan el nimero de células somticas en la leche.

En un experimento de la Universidad de Kentucky, se observd en 4,213 muestras de leche, un

conteo total de 29.000 células somdticas por ml de leche, esta a la vez fueron negativas a
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crecimientos bacterianos; por lo tanto la investigacion consideré que conteos somaéticos
superiores a 200.000 células, por m! de leche, indican inflamacién e infeccién del tejido

mamario.

Existen varios factores que podrian afectar el nimero total de células somaticas en la leche, como
son: edad de la vaca, los dias de lactancia, stress, variaciones diurnas y vespertinas, asi como
variaciones de temporada, frecuencia del ordefio , numero ordinal de parto y por supuesto
mastitis que es el factor mas importante en la elevacién de los CCS.

1

3.16. Edad de la vaca

Vacas de edad avanzada y que no han estado infectadas de la glindula mamaria o que no han
tenido lesiones en los pezones deben de mantener un conteo somatico bajo. Aunque en las vacas
adultas es comin tengan conteos elevados por tener en su historial casos de mastitis, reportan que
en un estudio se observé que vacas de la primera lactacion, independientemente de la infeccion,
tenian un promedio de 232.000 células por ml. de leche, mientras que vacas con mas de 7 afios
de edad tuvieron un promedio de 868,000 células por ml. de leche. ( Philpot, y Nickerson 1992)

Se podria considerar entonces un incremento de 100,000 células por cada lactacion adicional. Se
considera entonces, que al paso de la edad, hay una mayor exposicién entre la glandula y el
medio ambiente, estando mucho mas expuesta a los microorganismos causantes de mastitis.
Algunas de las infecciones pueden convertirse en casos cromicos, los cuales elevardn por

consiguiente el total somdtico, por ejemplo las causadas por Staphylococcus aureus.

3.16.1. Estado de la lactacion

Algo similar a la edad de la vaca, sucede con el estado de la lactacién de la misma. Una
infeccién presente va a influir altamente en el total de los conteos somaticos. En vacas sin
infeccién hubo un pequefio incremento en los ccs al final de la lactancia, siendo un ligero

aumento a 300 dias en lactancia. Sin embargo, en vacas con mas de 300 dias en leche y con
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infecciones leves, el promedio fue de 374 000 células y de 1 031 000 células en infecciones

mayores.

Aunque se considera que un aumento en los ccs es normal al final de la lactacién, se relaciona
con un grado de infeccion en la ubre. Igualmente se considera, que al inicio de la lactancia,
inmediatamente después del parto, debido al estrés del mismo y a la presencia del calostro se

elevan los totales por vaca en los ccs.
3.16.2. Stress

Cualquier situaci6n estresante para el ganado, como seria un dia de vacunaciones,
tuberculizacion, calor excesivo, etc. reducira la produccién lactea, y concentrara las células

elevando por consiguiente el total de ccs por ml. de leche.
3.16.3. Frecuencia del ordeiio

Cuando se acerca el periodo de secado de la glandula mamaria, existen ganaderos que van dando
ordefios terciados a la vaca. En trabajos de experimentacién, se observé que en casos de
glandulas sin infeccion, el promedio de ccs era de 23.000 por ml. de leche y cuando se daba
inicio al terciado de la glandula con un dia que no se ordefiara el ccs se elevaba a 540.00 células.
Si se dejaba un periodo de 4 dias sin reordefiarse, el conteo se incrementaba a 7 600 000 o incluso
en algunas vacas hasta 15 000 000 células por ml de leche. Estos resultados nos demuestran que
el secado debe de ser realizado abruptamente cuando la gléndula llegue a una produccién de 5
litros por dia.

3.16.4. Epoca del aiio
Las condiciones climaticas regionalizadas tienen una influencia en el medio ambiente y por
supuesto que ello repercute en los ces debido al estado en que se encuentran los corrales en los

diferentes hatos. La temporada de lluvias afecta directamente a estas condiciones ambientales y

elevara por consiguiente, debido a un aumento en los microorganismos, los ccs a nivel individual
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y de hato. Un buen trabajo por parte del ganadero se vera reflejado en los ccs a nivel hato. De lo
cual, deducimos, que un ccs de tanque es un indicador del trabajo realizado por el responsable del
hato.

3.16.5. Tamaiio del hato

Los establos de elevadas producciones lecheras tienden a tener conteos mas bajos que los
establos pequefios. Los ccs reducidos de las grandes producciones tienden a ser asi debido a
que hatos muy grandes tienen un mejor manejo en general, situacién que repercute en la calidad
del cuidado en general del ganado asi como de las medidas de prevencién de mastitis en el
ganado.

En establos con los ecs muy bajos, que tanto ello nos podria favorecer o predisponer a tener una

mayor incidencia, en un momento dado, a nuevos casos de mastitis clinicas?

Comentaré que atin no hay una situacion muy clara al respecto, pero debo aclarar que son tres
factores los que estan estrechamente relacionados y son Una, el grado de contaminacién del
medio ambiente de las vacas en general Dos, el numero promedio de ccs presentes,
Tres, seria la velocidad con que se hagan presentes los (ces) en el tejido mamario recientemente

infectado.

El ganado a muy bajo nivel de (ecs) tiene un mayor riesgo de tener severos casos clinicos de la
enfermedad. La llave para mantener una excelente salud de 1a ubre es mantener cada hato de una
manera que asegure un saludable sistema inmunolégico debido a que la velocidad a la cual se
puedan transferir las células leucocitarias a la glandula para iniciar la batalla es mucho mas
importante que el nivel de los ccs antes de que la infeccion haya ocurrido (Philpot y Nikerson
1992)
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3.16.6. Niimero Ordinal de Parto

La edad o el nimero ordinal de parto, constituyen uno de los factores que en mayor medida
afectan el contenido celular de la leche y el resultado del CMT o pruebas similares. En general, el
RCS vy la intensidad de las inflamaciones subclinicas, evaluadas mediante el CMT, aumentan al
incrementarse el nimero ordinal de parto. Este fendmeno se atribuye principalmente a un
incremento de las tasas de infecciones intra mamarias en las vacas de mas edad, que

probablemente refleja su mayor exposicion a infecciones y traumas de la ubre (Agiiero, 1988).

Numerosos autores han demostrado que la mastitis clinica es mas frecuente en vacas adultas que
en animales de primera o segunda lactancia. Dependiendo de la fuente consultada, se registrarian
incrementos del orden del 25% a 3 veces en la tasa de cuartos afectados clinicamente, desde a

primera a la cuarta lactancia (Agiiero, 1988)

Hardy (1987) concluye que las tasas de mastitis clinica a nivel de cuartos, aumentan
significativamente tanto con la edad cronoldgica como lactacional de las vacas. Las frecuencias
de cuartos con mastitis clinica para animales de 1, 2, 3, 4, 5, y 6 y mads lactancias fueron 0,3; 0,8;
1,2; 1,0; 0,6 y 2,3%, respectivamente. Los resultados de Shpigel ef al. (1995) indican un aumento
de la incidencia de mastitis clinica, a medida que aumenta el nimero ordinal de parto de las
vacas, con valores de 14,3; 19,6; 26,7; 27.4 y 29,2 casos/100 vacas / afio desde el 1% al 5° parto,

respectivamente.

Estos antecedentes son compatibles con los resultados de algunos estudios, los cuales revelan
tasas crecientes de infecciones intra mamarias a medida que aumenta la edad y el niimero de
lactancia. En algunos trabajos se ha comprobado que la progresion en el incremente de la
frecuencia de mastitis clinica no es lineal, sino que se caracteriza por un alza brusca entre la
primera y tercera lactancia. Ello indicaria que las vacas jévenes pueden hacerse rapidamente
susceptibles a mastitis, io que probablemente reflejaria una prevencién inadecuada de las

neoinfecciones mamarias (Agitero, 1988)
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3.17. Diagnéstico de la mastitis.

El diagndstico clinico se fundamenta en ¢l cuadro clinico que caracteriza a este padecimiento.
Con fines de tratamiento y control a nivel hato el diagnostico bacteriolégico e identificacion de la
especie es una prictica recomendable. (National Mastitis Council, Inc. 1996)

El examen fisico de la ubre es mejor realizarlo cuando estd vacia, inmediatamente después del
ordefio. La glandula mamaria se examina por cuartos, los que pueden presentar signos
inflamatorios, ademas de deformaciones o atrofia, con dreas de tejido cicatricial que indicarian la

presencia de cuadros crénicos (Zurita, 1982; NMC, 1996)

» Examen fisico de la ubre y su secrecion.
» Examen quimico y microscopico de las secreciones.

» Cultivo de la bacteria productora de la enfermedad.

Los métodos més importantes e involucrado directamente en la realizacion del examen fisico de
la ubre es la inspeccion y la palpacién, aunque se ponen en practica los demas métodos de

exploracion clinica.

El diagnéstico temprano de mastitis es importante, por que la frecuencia de presentacion aumenta
al micio de la lactacion y disminuye conforme esta avanza,debido a que una vez que se
desarrolla con severidad la enfermedad es imposible que los medicamentos se pongan en contacto
con los microbios después que todas las glandulas est4n afectadas y la inflamacioén ha cerrado
los conductos, lo que trac como consecuencia pérdidas econémicas irreparables (Stamm y Col
1988)

El diagnostico de infeccion se basa en el cultivo e identificacion del agente patégeno a partir de
una muestra de leche tomada asépticamente. El descubrimiento del grado de infeccién de
mastitis, subclinica, se debe a los resultados de ensayos disefiados para descubrir aumento en el

recuento de leucocitario de la leche.
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Estas pruebas estin basadas en el examen de leche, considerando que el exudado caracteristico
de {a inflamacién, pasa a mezclarse con la leche, en ella se puede detectar las bacterias que

producen la mastitis

3.17.1. Inspeccion
Consiste en percibir, empleando el sentido de la vista, las alteraciones aparentes que presente la

glandula mamaria.

3.17.2. Inmediata. Es decir a simple vista, la inspeccion se realiza a ambos lados de forma
oblicua, por detras e incluso desplazando al animal a fin de apreciar las alteraciones
fisiopatologicas como el tamafio, estado de la piel que recubre la glandula, color, erupciones,

aumento generales y locales de volumen y salida espontinea de leche.
3.17.3. Mediata. Empleando equipos de iluminacion, radiologia y aparatos de mensuraci6n

3.17.4. Palpacién
La palpacién se realiza utilizando el tacto, puede ser inmediata en la que se emplea el tacto al
tocar o hacer presion, o mediata mediante cateterismo valiéndonos de una sonda o canula o de un

bisturi de campana, este procedimiento se realiza para valorar consistencia o en busca de dolor a
la palpacion (Montaiia, et al. 1999)

3.17.5. Percusién
Este procedimiento exploratorio funciona como un auxiliar en la identificacién de abscesos,

quistes, estenosis de doctos y enfisema

3.17.6. Auscultacién

Es escuchar aplicando el oido. Habiendo gas entre piel y tejido celular subcutineo al palpar la
glandula, podemos escuchar por medio del sentido auditivo la crepitacion que acusa la presencia
del gas (Mayer, et al 1999)
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3.17.7. Olfacién

Este es un procedimiento de exploraciéon que nos permite percibir por medio del sentido del
olfato a la ubre, asi como a las muestras de leche que ocasionalmente tienen olores

caracteristicos, que sugieren alteraciones y etiologias especificas

3.18. Recomendaciones para la prevencién de mastitis

Se listan una serie de principios que segin Kirk (1997) darén al productor para reducir, indices

mastitis en sus hatos, si los aplican correctamente.

» Ordefiar las vacas con pezones limpios y secos, los pezones y sus puntas deben ser lavados
con agua limpia, posteriormente desinfectados y secados completamente antes de extraer la

leche

» Prevenir la transferencia de patégenos durante el ordefio. La idea principal es no hacer nada
que tome bacterias de una vaca y lo lleve a otra, para esto se deben usar toallas o mantas
individuales en la preparacion de ubres y pezones, el ordefiador siempre debe lavarse las
manos antes de continuar con un nuevo ordefio y asegurarse de un buen sellado de pezones

post-ordefio.

» Prevenir lesiones en los pezones. Cualquier lesion terminard eventualmente en un nuevo caso
de mastitis. Para ello hay que evitar el uso técnicas de ordefios inadecuados y darle un

mantenimiento continuo al equipo de ordefio mecanico en caso de usarlo.

» Proveer un ambiente que permita a las vacas permanecer limpias. Para el cumplimiento de
este principio es necesario mantener la sala y corrales de ordefio libre de contaminantes

puede ser lodo, estiércol, exceso de humedad y buena ventilacion.
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Deteccion temprana de nuevas infecciones clinicas y subclinicas. Hay que realizar revisiones
peritdicas de las ubres y pezones y practicar la prucba California mastitis test en todas las

vacas enordefio cada 15 dias.

Uso apropiado de medicamento. Esto para asegurar un tratamienio exitoso, prevenir
infecciones cronicas, controlar €l costo de medicamentos y prevenir el residuo de antibi6ticos

en la leche.

Control de la duracion de las infecciones. La duracion de infecciones debe minimizarse
cuando sea posible, debido a que infecciones de larga duracion dafian severamente los tejidos
secretores. El tratamiento durante el secado de todos los cuartos de una vaca es un método

muy efectivo para controlar las infecciones.

Supervision del estado de mastitis. La prevalencia de mastitis dentro del hato debe conocer y
supervisarse regularmente. Tal sistema de vigilancia permitira la identificacién temprana de

areas problematicas antes de que afecten seriamente la produccién lactea

Reemplazos libres de mastitis. Esto se consigue evitando el mamado entre terneras,
alimentando con leche libre de mastitis, todo esto nos asegurara la capacidad para desechar
mastitis en vacas viejas y disminuya la prevalencia de infecciones en el hato y evite la

necesidad de comprar reemplazos con vacas adultas.

Asuma que todos los reemplazos comprados estdn infectados. A todos los reemplazos se les
deben hacer cultivos bacterioldgicos antes de entrar en ordefio, esto evitara la diseminacion

de nuevos microorganismos de nuevas vacas en el hato.
Provea una nutricion adecuada para evitar una mayor susceptibilidad a la mastitis. La

glandula mamaria puede resistir la mayoria de las infecciones si se le provee con nutrientes

esenciales, esto es necesario para mantener la resistencia a nuevas infecciones.
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» Controle las moscas. Estos insectos transportan bacterias de un lugar a otro y los patogenos
causantes de mastitis no son la excepcién debido a que los trasladan hasta la punta del pez6n.

> Asignar responsabilidades para todas las areas de prevencion de mastitis. Para cada principio

debe haber una asignacion escrita para una persona especifica, al haber un brote de mastitis se

debe identificar el eslabén més débil y realizar una accion correctiva.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1, Ubicacién del estudio

El presente trabajo investigativo se llevo a cabo en el periodo comprendido de Mayo a Octubre
del 2005 en la finca Santa Rosa propiedad de la Universidad Nacional Agraria (UNA) localizada
geogrificamente a 12°09°26” latitud Norte 86°08°49” longitud Este. Sabana Grande, Managua,

Nicaragua.
4.1.2. Condiciones ecolégicas

Las condiciones se corresponden a una zona de vida del trépico seco, con una precipitacion
promedio anual de 1.132.07 a 1.200mm y un suelo seco de topografia plana, son de origen
volcanico con un pH de 7.5 clasificado como alcalino, con bajos porcentajes de materia orgénica
y nitrégeno (1.1 y 0.005). Estos Suelos presentan 29 ppm de fosforo, 1.83 meq/100gr de suelo de
potasio y 12 meq/100mg de calcio, tiene textura arenosa con 15% de arcilla, 20% de limo y 65%

de arena, con un buen drenaje.

El régimen lluvioso de la region presenta una distribucion bimodal, con una estacion seca entre
los meses de noviembre y abril y una temporada lluviosa comprendida de mayo a octubre. La
temperatura media anual es de 28°C presentandose las mayores al final de la temporada seca.

4.1.3. Descripcién de la finca

La finca Santa Rosa de la UNA, tiene un 4rea aproximada de 90 mz la cual esta dividida en
varios potreros y cubierta con especies de pastos como, Brachiaria brizanta, Sorgo forrajero
(Sorghon bicolor), Crathyilia argentea y Marango (Moringa oleiferaj; siendo estos dltimos
utilizados para investigacién en nutricién. Esta finca cuenta con tres unidades de produccion que
son: Porcina, Ovina y Bovina, con un hato puro de ganado Criollo Reina.
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4.1.4. Manejo y alimentacién de los animales

Las actividades de manejo incluye todo lo referente a actividades del ordefio manual (5:00 a 7:00
a.m.) con apoyodel ternero una vez al /dia, pastoreo durante el dia con abrevado de 9:00 a 10:00
a.m. y finalmente el corraleo de los animales durante la noche y sin suplementacion constante.
Algunas veces (cuando se dispone en la época seca mayormente) se suministra ensilaje y heno de

Brachiaria brizantha principalmente.

El sistema de reproduccién es monta natural e inseminacion artificial, teniendo control de los

apareamientos en el hato.

Las actividades de manejo sanitario se limitan a bafios para el control de parasitos externos
(cuando el nivel de infestacién lo requiere), la vacunacién contra las enfermedades Antrax y
Pierna Negra cada seis meses, desparasitacion contra parasitos gastrointestinales, vitaminacién
(AD3E). El becerro se amamanta con calostro libremente por cinco dias, identifica con tatuaje y

se amamanta a las 9:00 a.m. hasta los seis meses de edad.

4.2. Universo de estudio

El presente estudio, consideré como universo a todos los animales de especie bovina
pertenecientes a la finca Santa Rosa, la cual cuenta con un niimero de 30 vacas en produccion de
leche, el cual varia mes a mes.

4.3. Etapas del Estudio

» Etapa de Campo.
» Etapa de Elaboracién y Andlisis de las Variables

En la etapa de campo se realiz6 una prueba de diagnéstico individual, y una inspeccién clinica

de las glandulas mamarias.
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4.3.1. Prueba de diagnéstico individual

Para determinar la prevalencia de mastitis en ¢l hato se efectué la prueba de diagndstico
individual a todas las vacas en ordefio utilizando la prueba de California mastitis Test (CMT),
recomendada por Cordero y Salas (1994) en donde se utilizo volGmenes iguales de reactivo y
leche de cada cuarto mamario, previo despunte manual y la eliminacion de los primeros chorros.
El grado de infeccién por cuarto mamario, se considero deacuerdo a lagelificacién instantinea,
segun lo indicado por (Figueroa y col, 1984)

4.3.2. Inspeccién Clinica de las Glindulas Mamarias

Durante la prueba de diagnéstico individual, ademas de efectuarse el despunte en superficie
oscura, se procedi6 a una inspeccién clinica cuidadosa de las glandulas mamarias en cada caso,
para determinar mastitis clinica y €l niimero de cuartos que han dejado de producir leche por la
enfermedad.

4.4. Variables

4.4.1, Dependientes

La afectacién de mastitis fue codificada tomando en cuenta los siguientes indicadores

0 = no afectacion,

1 = Sospechosa/ dudosa,

2 = Débilmente positiva,

3 = Claramente positiva.

4 = Intensamente positiva.

Los datos recopilados fueron ordenados en las fichas de campo cormrespondiente. Los indicadores
antes mencionados, se utilizaron para el andlisis descriptivo, en relacién a la forma de
presentacion y grado de intensidad de la enfermedad. Para ¢l anlisis de factores ambientales, se
procedio al agrupamiento de las categorias de la siguiente forma:

0y 1, como negativo = 0

2,3 y 4, como positivo = 1.
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4.4.2. Prevalencia
Prevalencia p = d/n donde p es la prevalencia, d = ntimeros de individuos que tienen la

enfermedad y n = nimero de individuo de una poblacién en un tiempo y momento dado.

A) Prevalencia de mastitis subclinica y clinica en el hato

Para la determinacién de esta variable se examind de manera individual a cada una de las vacas
en ordefic de la finca, las reacciones positivas se dividieron entre el total de las vacas examinadas
y ¢l resultado se multiplicé por cien para representar los resultados de forma porcentual,

JFORMULA: PM = NVP/TVE x100

PM: Prevalencia de la mastitis
NVP: Numero de vacas que resultaron positivas a la prueba
TVE: Total de las vacas examinadas

B) Cuartos mamarios con mayor nivel de afectacion a mastitis

Para la determinacion de esta variable se examiné de manera individual cada uno de los cuartos
mamarios de las vacas en ordefio, en la finca bajo estudio, las reacciones positivas se analizaron
individualmente para cada cuarto mamario y posteriormente se realizaron las comparaciones
porcentuales respectivas, para los grados de positividad, intensividad y negatividad con la

siguiente formula:

PM =RPP/TCE X 100

PM =RPA/TCE X 100.

Donde:

PM = prevalencia de la mastitis.

RPP = relacion positiva de los cuartos posteriores.

RPA = relacion positiva a los cuartos anteriores.

TCE = total de cuartos examinados.

Para la interpretacion de los datos se utilizé estadistica descriptiva.

37



4.4.3. Independientes

» Numero de parto
» Periodo de lactacion
» Cuartos de la ubre

4.5. Modelo Estadistico

Todos los anilisis estadisticos fueron realizados con el Statistical Andlisis System (SAS) del
instituto SAS, New York, Version 8.2 para Windows. Los andlisis de varianza asi como los
estimaciones de los pardmetros de cada factor fueron realizados con el procedimiento PROC
CATMOD y se utilizo una funcién de modelo lineal y algunas interacciones entre los efectos
principales, para dos respuestas con ia variable dependiente diagnostico de CMT (D) como 0=
no afectado por mastitis y 1= al menos un cuarto afectado. A continuacién el modelo:

Yijki= 1 +NPi + PLj + Ck + NP*Cik + PL*Cjk + g4

Donde:
Yisk = | Es la observacién bajo los efectos del igsimo nimero de parto,
del j- esimo periodo de lactancia, del K-esimo cuarto afectado y
sus interacciones.
m = | Media general, a todos los efectos evaluados.

NPi = | Efecto fijo del i-esimo numero de parto.

PLj = | Efecto fijo del j-esimo periodo de lactancia.

Ck = | Efecto fijo del k-esimo cuarto afectado diagnosticado.
NP*Cik = | Efecto fijo de la interaccion i- esimo NP y el k-esimo cuarto
PL*CKjk | = | efecto fijo de la_interaccién j- esimo PL y el k-esimo cuarto

Eiiu = | Error aleatorio con media = 0 y varianza ¢’ del error
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4.6. Procedimientos
4.6.1. E]l muestreo

Para llevar a cabo el experimento sé incluy6 el 100% del hato en ordefio del ganado Reina de la
UNA. El muestreo se realizd cada 15 dias por un perfodo de 6 meses, de mayo a octubre de
2005, efectuado al momento del ordefio. Los Instrumentos y reactivos que se utilizaron son los
siguientes:

» Paleta de plastico con cubetas de 7cm de diametro por 2cm de alto
» Dosificador de reactivo
» Solucién para California Mastitis Test (Sulfonato de alquilaril)

4.6.2. Método

» Después que se realiz6 el despunte (extraccion de los primeros chorros de leche), se
utiliz6 una paleta plastica con 4 orificios, donde los dos orificios anteriores representan
los cuartos delanteros, y los dos posteriores los cuartos traseros.

Se extrajo del animal 3-4 chorros de cada cuarto.

Se inclind la paleta hasta casi la vertical igualando asi el volumen de la muestra (2ml.)

Después con €l dosificador, se agrego el reactivo en igual volumen (2ml.)

YV V ¥V V¥V

Por Gltimo se procedi6 a mover la paleta en circulos para mezclar y observar la reaccién.
4.7. Manejo y codificacién de la informaciéon

Se recolectaron en total de doscientos noventa muestras, individuales correspondientes a cada
vacas muestreadas. De los registros de cada vaca, se procedié a codificarlos de la siguiente

forma:
Numeros de parto (NUMPA), de 1 al 5.
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Periodos de lactancia (PERL) de 45 dias c/u, tomando en consideracién la duraciéon de la
lactacion, periodo antes del pico, el pico de lactancia, periodo post-pico, caida y en via de secado,
divididos de la siguiente forma:

Periodo 1: de 0- 45 dias.

Periodo 2: de 45-90 dias.

Periodo 3: de 90-135 dias.

Periodo 4: de 135 - 180 dias.

Periodo 5: de 180 o0 mas

Los cuartos de la ubre (C), se codificaron ¢con ntiimeros, los que correspondian a la posicién de
cada cuarto.

Cuarto 1= anterior derecho.(AD)

Cuarto 2= anterior izquierdo (Al).

Cuarto 3 = posterior derecho (PD).

Cuarto 4 = posterior izquierdo.(PI)

Teniendo en cuenta, los resultados anteriores y observando el riesgo relativo de vacas afectadas

por mastitis segun el nimero de partos y periodo de lactancia sefialamos lo siguiente:
» Los pardmetros con mayor riesgo de contraer mastitis estan representado por el signo menos (-).
» En la medida que el valor negativo sea menor aumenta la posibilidad de aparecer vacas

enfermas.

» Los pardmetros con signos (+) tienen menor riesgo de adquirir la enfermedad.



V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Prevalencia de Mastitis subelinica en las Vacas Examinadas

Los resultados de la pruecba CMT muestran que de 290 prucbas realizadas que corresponden al
mismo numero de vacas, 118 resultaron positivas, al menos con una CIuZ en uno de sus cuartos
mamarios, representando un 41% de esto un 35.9% mastitis subclinica un 5.1% de mastitis clinica
y un 59% de negatividad (Tabla No. 2 ).

TABLA 2 Reaccion a la Prueba de Mastitis. (CMT) de Leche Bovina en la Finca Santa Rosa.

Reaccion a la Prueba (CMT) Numero de Pruebas %
Positivas 118 41%
Negativas 172 59%
Total 290 100

Datos tomados del control individual del rebafio.

Estos datos difieren de los expuestos por Montafiés (1981) quien considera como unidades no
afectadas aquellas que durante el periodo de evaluacion (seis meses) presentaron una prevalencia
menor al 2% de mastitis ciinica y menos de un 20% de positividad a la prueba de CMT, asi como
resultados negativos en el 66% de las pruebas de CMT efectuadas. Por lo que, con base en este
criterio se puede afirmar que este hato es considerado, como una unidad afectada.

Estos resultados no concuerdan con Duarte (2004) que obtuvo un 13.88% de reaccion positiva a
la prueba de mastitis en el ganado de doble propésito, también con los de Castillo, (1978) que
sefiala un 9.5% de reaccién positiva y Medina, (1967) el cual reporto una positividad de 12.5%.

Los resultados de este estudio muestran una prevalencia mayor en los reportados por los autores
antes mencionados y son menores a los porcentajes reportados por Niifiez y Col (1998) quienes
sefialan que el grado de reaccion positiva a fa prueba de mastitis es de 81.77%. Stam (1988)y
Guerrero (1977) los que reportan un porcentaje de reaccion de 60 — 80% también lo sefialado por
Alis (1981) que indico un 60% de reaccién positiva y Flores y Garcia (2005) que indicaron un 73
% de reacci6n positiva, mientras que los resultados obtenidos en este estudio indican que el 41%
de las pruebas examinadas presentaron una reaccion positiva a la prueba de mastitis, por lo
general lo que se puede afirmar es que la prevalencia de la mastitis subclinica es aita en este hato
de doble proposito en la época de lluvia.
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5.2, Prevalencia de la Mastitis en Cada Uno de los Muestreos

Se puede observar que en las diferentes muestras, presentan un mayor porcentaje de reaccion
positiva son el muestreo numero 12 (70.78%) y el muestreo nimero 8(58.33%) y ¢l muestreo
numero 11 (54.28%) se encontré el mayor porcentaje de vacas sospechosas, en el muestreo
numerol1 (14.28%) y los porcentaje negativo mas alto se reportaron en las muestras numero 1, 2
y 3 con el 100% lo que significa que existen al inicio del invierno 0% de mastitis dispardandose el
porcentaje en vacas infectadas por mastitis en los diferentes y posteriores muestreos (Tabla N° 3).

Tabla 3 Prevalencia de la Mastitis en los diferentes muestreos.

Vacas Positivas | Vacas Sospechosas | Vacas Negativas
Muestreo No. % No. % No. % Total
M1 0 0% 0 0% 19 100.00% 19
M2 0 0% 0 0% 19 100.00% 19
M3 0 0% 0 0% 19 100.00% 19
M4 3 15.00% 0 0% 17 85.00% 20
M5 9 39.90% 1 4.34% 13 56.52% 23
M6 10 41.66% 0 0% 14 58.33% 24
M7 13 54.66% 0 0% 11 45.83% 24
M8 14 58.33% 0 0% 10 41.66% 24
M9 13 52.00% 0 0% 12 48.00% 25
M10 13 54.16% 0 0% 11 45.83% 24
M1l 19 54.28% 5 14.28% 11 31.42% 35
Mi12 24 70.78% 0 0% 10 29.41% 34

5.3. Segiin el grado de intensidad de mastitis en los reactores positivos

Durante el estudio se examinaron un total de 1160 cuartos mamarios de los cuales 250 cuartos
se clasificaron segun la intensidad de la reaccién, tomando en cuenta los siguientes indicadores:
Tres cruces (+++) Intensamente positiva

Dos cruces (++) claramente positiva

Una cruz (+) débilmente positiva

Los resultados obtenidos en relacion al grado de intensidad, tomando en cuenta los pardmetros
anteriores, indican que del total de la poblacion examinada en términos porcentuales el 4.13%
esta representada por tres cruces (+++), €l 6.03% representada por dos cruces (++) y el 11.37%
representada por una cruz (+), para un total de 21.53%. Seguin el analisis realizado se puede
afirmar que existe una mayor presentacién del grado de intensidad determinado por los

indicadores, una y dos cruces.
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El porcentaje de cuartos reactores corresponden a un promedio bajo 2.58%, con respecto al total

De cuartos no reactores con un promedio total de 75.86%. (Tabla N° 4}

Tabla 4 Comportamiento de reactores positivos segun la intensidad de la mastitis

Intensidad de la reaccion No. De cuartos %
+ 132 11.37
++ 70 6.03
+++ 48 4.13
Reactores 30 2.58
No reactores 880 75.86
Total 1160 100

Datos tomados del control individual del rebatfio.

5.4. Con relacion a Ia posicién de los cuartos en la glaindula mamaria

Del total de 290 muestras que corresponden a 1160 cuartos, 118 muestras fueron positivas

que es igual (472) cuartos positivos y 172 fueron negativas que equivalen a (688) cuartos

negativos resultando una prevalencia de mastitis subclinica de 35.9% y un 5.10%

de mastitis clinica, sumando un 41%.

Con relacién al comportamiento por la posicion de los cuartos mamarios, los resultados

demuestran que los cuartos anteriores derechos (AD), el 24.82% de ellos €l 2.41% con tres

cruces (+++), el 7.24% con dos cruces (++), el 13.4 con una cruz(+),el 1.72% sospechoso y

el 67.93% no mostré reaccién alguna .Para los cuartos anteriores izquierdo (Al) se encontrd

que el 24.48% reaccionaron positivos, encontrindole que el 1.72% con intensidad de tres

cruces (+++), el 6.55% de intensidad de dos cruces (++),, el 12.75% de una cruz (+),el 3.44%

sospechoso y el 75.86% resulto negativo

La sumatoria porcentual de los cuartos anteriores que reaccionaron positivos fue de 49.30%

De ellos el 4.13% con intensidad de tres cruces (+++), El 13.79% con intensidad de dos cruces
(++), E1 26.15% con intensidad de una cruz (+),el m5.16% sospechoso y ¢l 143.79% ,negativo.

Para los cuartos posteriores €l mayor porcentaje de reaccion lo obtuvo el (PD) con el 21.37%

de reaccion positiva de ellos el 2.41% Con intensidad de tres cruces (+++),el 4.16% con
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Intensidad de dos cruces (++), el 13.10% con Una cruz (+),el 1.72% sospechoso y el 75.51

reacciono negativo.

Para el posterior (PI) se encontrd que el 20.34% reacciono positivo del cual el 1.37% con
Intensidad de tres cruces (), el 2.41% presento Intensidad de dos cruces (++), el 13.10% con
una cruz (+) , €l 3.44% sospechoso y el 75.17% reacciono Negativo.

La sumatoria porcentual para los cuartos posteriores resulto de un 41.71% de ellos el 3.78% con
Intensidad de tres cruces (+++), el 6.54% con intensidad de dos cruces (++), el 26.20% con una cruz

€l 5.16% sospechoso y €l 150.68% reacciono negativa.

Tabla 5.Comportamiento porcentual de reacciones por cuartos mamarios segun el total de cu
artos examinados

Chartos Cuartos +++ ++ + * Negativo
Positivos | % % % % %

AD 24.82 2.41 7.24 13.40 1.72 67.93

Al 24.48 1.72 6.55 12.75 3.44 75.86
Anteriores | 49.30 4.13 13.79 26.15 5.16 143.79
PD 21.37 2.41 4.16 13.10 1.72 75.51

PI 20.34 1.37 2.41 13.10 3.44 75.17
Posteriores | 41.71 3.78 6.54 26.20 5.16 15.68

Datos tomados de control individual del rebafio.

Esto puede deberse a que los cuartos anteriores por su posicién anatémica en la ubre al momento

del ordefio es el que el ordefiador toma primero, ejerciendo mucho mas presion sobre esto que
sobre los posteriores ademds por observacion los primeros cuarto que amamanta el ternero son
los anteriores sobre todo el derecho, por la posicién que ocupan, estando estos mas expuestos a
golpes por parte del ternero, ordefiador y heridas causadas por objetos cortantes.

También si el ordefiador anteriormente ordefio una vaca infectada y pasa a ordefiar las otras

vacas, sin haberse lavado las manos, este comienza el ordefio por los primeros pezones
transmitiendo directamente la enfermedad.
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Estos resultados obtenidos concuerdan con Duarte (2004,) donde los cuartos anterior fueron los
que presentaron mayor reacciones positivas y el mas afectados es el cuarto anterior derecho con
el 38.46%. Tambi¢n coinciden con Zeleddn (2003) (citado por Duarte) quien reporta una mayor
afectacion a favor de los cuartos anteriores, siendo el cuarto anterior derecho el mas afectado,
También coinciden con los obtenido por Flores y Garcia (2005) quienes reportaron que en los
cuartos anteriores fueron los que presentaron mayor reacciones positivas y el mas afectados es
el cuarto anterior derecho con el 75.8%. Pero no coincide con Nufiez (1998) que reporta una

mayor afectacion a favor de los cuartos posteriores.

Al relacionar las prevalencia entre cuarto se encontré diferencia significativa p < 0.05 siendo los

cuartos anteriores mas afectados que los cuartos posteriores.

5.5. Anilisis De Factores Ambientales

El analisis de variacién de maxima verosimilitud muestra diferencias importantes entre numeros
de partos (p < 0.0032), periodos de lactacién (p < 0.0001) y cuartos de la ubre (p < 0.0178).
(Tabla N° 6), El parto numero 5 muestra tendencias a mayor afectacion por la enfermedad vy los
deméas mostraron tendencia a menor afectacion (Grafico N°1). Los periodos de lactacién 1 y 5 que
corresponden al inicio y final de lactancia (tabla N. 7), también mostraron mayor tendencia a la
afectacion. Las interacciones incluidas en el modelo resultaron no significativas. Sin embargo,
estas fueron estadisticamente necesarias por el efecto que tienen sobre los factores principales,
especialmente con Cuartos de la ubre, ya que la probabilidad de infestacion de cada cuarto esta
influenciada por los efectos de nimero de parto y periodos de lactacién, que interactian con los
cuartos.

Con relacion a los cuartos, a pesar de existir diferencias importantes se observo una tendencia a

mayor afectacion en el cuarto anterior derecho (AD), y sus causas posibles fueron discutidas en el
acapite 5.4,
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Tabla 6 Analisis de varianza de maxima verosimilitud para afectacién de mastitis por factores
ambientales

Fuente de variacion Grados de libertad Chi-Cuadrado Probabailidad
Numeros de partos 4 15.90 0.0032**
(NP)
Periodo de lactacion 4 30.95 <.0001**
(PL)
Cuartos de ubre (C) 3 10.10 0.0178*
NUMPA x C 12 16.27 0.1793NS
PERLxC i2 10.56 0.567INS
verosimilitud 56 86.90 0.0051

Tabla 7 Riesgo de afectacién por mastitis para factores ambientales
Factores Ambientales Numero Estimado

0.5685
0.1732
0.0738
0.4617
12772
-0.2983
0.0289
0.7597
0.3875
-0.8778
-0.5693
-0.2757
-0.0462
+0.8912

NUMPA

PERL

Bl W | =l e w] o =] ] W] o =

El grado de afectacion encontrado para el parto numero cinco coinciden con lo reportados por
Zeledon, (2003) (citado por Duarte, 2004) quien reporta una afectacion a partir del tercer parto y
los mostrados por Nufiez y col (1998) quienes indican una mayor afectacion a partir del cuarto y
quinto parto. A medida que las vacas envejecen se acumulan los efectos de anteriores lactaciones

y el epitelio de las glindula mamaria se torna mas sensibles a la invasion de microorganismos:
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los autores expresan que dentro de las caracteristicas del hospedero la fisiologia es importante ya
que las infecciones de las glandulas mamaria se incrementan con la edad; por consecuencia de
sucesivas lactaciones lo que se ha notado que vacas de la tercera, cuarta y quinta lactacion se
incrementan en cuarenta, cincuenta y hasta en un cien por ciento las infecciones en relacion a la
primer lactacion, lo cual es coincidente con Jain, (1979) quien argumenta que la incidencia de
mastitis incrementa con el numero de lactaciones debido a que con la edad las barreras
anatémicas del pezdn, decrecen permitiendo que se establezcan con mayor facilidad, las
infecciones. Ademas, la vaca esta expuesta a mayores dafios fisicos por irregularidades en el
ordefio ya sea manual y/o mecanico, que producirdn irritaciones predisponiendo a la vaca a
infecciones posteriores como aseveran Gomez y col. (1979). Estos resultados difieren de los
expuestos por Montiel (1987) quien reporto un porcentaje de infeccion de 61.11%) en la primera
lactancia y hasta un 70.37 % en la quinta y sexta lactacion.

Grafica N° 1. Afectacion de mastitis en cada numero de parto
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. De los periodos de lactancia (PERL) el periodo cinco presento mayor afectacién por mastitis
seguido del periodo uno con un riesgo estimado de -0.8778 y -0.2983, respectivamente. (Grafica
N°2).
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En cuanto a factores predisponentes, se reporta que las vacas con alto indices de produccién
debido a la mayor actividad celular son mas susceptibles a las infecciones intramamarias que
las vacas de bajo indice de produccién (Nufiez y col. 1998).

E 1 grado de afectacion para estos periodos en parte coinciden con Zeledon y col (2003) citado
por Duarte (2004) guien reportan mayores afectaciones en el cuarto, quinto, sexto y séptimo mes
de lactacién y un porcentaje menor en el primero , segundo tercero , y séptimo mes de
lactacién .

Grafica N° 2. Afectacion de la Mastitis por Periodo de Lactancia
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VI: CONCLUSIONES.

Deacuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio sé puede concluir lo siguiente.

La prevalencia de Ia mastitis en el hato fue de un 41%, de esto un 35% mastitis subclinica un
5.1% de mastitis clinica y un 59% negativo.

2. Los cuartos anteriores presentaron mayor prevalencia de mastitis con un 49.30% y el mas
afectado fue el Anterior Derecho (AD) con ¢l 24.82 %, ya que la probabilidad de infestacion de
cada cuarto esta influenciada por los efectos de nimero de pario y periodos de lactacion, que

interactilan con los cuartos.

3.- El numero de parto (NUMPA) representd el maximo nivel de afectacién con un estimado
para el parto numero cinco de -1.2772.

4.- El factor periodo de lactancia (PERL), resulté ser especifico, presentando mayor afectacion de

mastitis €l periodo cinco con un estimado de -0.8778, seguido del periodo ntimero uno con un
indice estimado de -0.2983 respectivamente.
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VII. RECOMENDACIONES.

Tomando encuenta las conclusiones de este estudio y revision de literatura, Se listan una
serie de principios y recomendasiones elaboradas con el fin de resolver la problematica

existente y reducir el nivel de mastitis. En el hato de la finca Santa Rosa .

» Deteccion temprana de nuevas infecciones clinicas y subclinicas. Hay que realizar
revisiones periddicas de las ubres y pezones y practicar la prueba California mastitis
test en todas las vacas en ordefio cada 15 dias.

» Proveer un ambiente que permita a las vacas permanecer limpias. Para el cumplimiento
de este principio es necesario mantener la sala y corrales de ordefio libre de

contaminantes puede ser lodo, estiércol, exceso de humedad y buena ventilacion.

» El ordefio, debe de tener los diferentes pasos que son , lavado de ubres con agua
limpia , el secado con papel absorbible, el despunte , y la prueba de mastitis con tasa
de fondo obscuro, nunca sobre el suelo ya que seria un foco de contaminacion y

propagacion del agente causal .

> Reemplazos libres de mastitis. Esto se consigue evitando el mamado entre terneras,
alimentando con leche libre de mastitis, todo esto nos asegurara la capacidad para
desechar mastitis en vacas viejas y disminuya la prevalencia de infecciones en el hato y

evite la necesidad de comprar reemplazos con vacas adultas.

» Prevenir lesiones en los pezones. Cualquier lesién terminara eventualmente en un nuevo
caso de mastitis. Para elio hay que evitar el uso técnicas de ordefios inadecuados.
Ordefiando a mano llena en continuidad a la union de los dedos, iniciando con el

indice y el pulgar en continuacion de los demas.
» Uso apropiado de medicamento. Esto para asegurar un tratamiento exitoso, prevenir

infecciones crémicas, controlar el costo de medicamentos y prevenir el residuo de

antibi6ticos en la leche.
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