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Diagnéstico de Mastitis subclinica en rebafios lecheros en la cuenca Norte del
Municipio de Esteli.

RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de Mastitis subclinica en condiciones
tradicionales de ordefio, en hatos lecheros del norte del municipio de Esteli, se realizd
un estudio en 10 lecherias, utilizando un total de 223 vacas en ordefic. Para conocer
la prevalencia de Mastitis subclinica en los hatos, se realizd una prueba de
diagnaostico individual utilizando la prueba de California Mastitis Test (CMT); una
encuesta para conocer los factores predisponentes de la enfermedad en cada uno de
los rebafos; se practicé a la leche con afectacién subclinica un antibiograma, para
determinar los microorganismos involucrados en el proceso y su resistencia a
antibidticos; y se calcularon las pérdidas econdmicas causadas por la enfermedad.

Los resultados demuestran una alta prevalencia general de mastitis subclinica
(81.17%), encontrando gue la intensidad de la reaccion en los cuartos reactores fue
de 13.85% con tres cruces; de 44.04% con dos cruces y del 16.68% con una cruz, asi
mismo la cantidad de cuartos no reactores fue del 25.43% y el porcentaje de cuartos
infuncionales fue de 1.25%. El porcentaje de cuartos reactores fue mayor en las
lecherias que ordefan enire 12 y 16 vacas (87.96%), que en las lecherias que
ordefian entre 20 a 48 vacas (67.26%), lo que pudiera estar relacionado con la
predisposicion que proporcionan las formas incorrectas de ordefio.
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Los resultados muestran gue en relacion a la produccion individual de leche las vacas
con produccion entre 1-4 litros por dia, presentaron la mayor reaccion en los cuatro
cuartos, en un 80.18% de las vacas, en comparacidn con las vacas con producciones
medias (5-7 Its/d) y altas (8-15 Its/d) que presentaron reaccion en un 66.67% y
77.78% de las vacas, respectivamente. En relacién a la edad de los temeros se
encontré mayor prevalencia en los cuatro cuartos en las vacas con temeros entre 4 y
5 meses (92.31%), seguido de las vacas con temeros entre 1 y 3 meses y entre los 6
y 7 meses.

Con relacidn a la edad de la vaca se encontrd mayor prevalencia de vacas reactoras
en los cuatro cuartos a medida que aumenta la edad, 90.82% en las vacas entre 10-
15 aftos de edad. y en relacion al nimero de partos de la vaca, la prevalencia de
vacas reactoras en los cuatro cuartos, fue mayor en vacas con edades entre 4 a 5
partos (80.33%).

Con relacion al comportamiento porcentual por cuartos mamarios, segun el nimero
de cuartos examinados los resultados muestran igual prevalencia de la enfermedad,
tanto en los cuartos anteriores (49.72%) como en los posteriores (50.28%), con mayor
intensidad de reaccion en los cuartos posteriores (tres y dos cruces), esto coincide
con la afirmacién de que estos tienen una produccién ligeramente mayor que los
cuartos anteriores, lo que pudiera ser mas predisponente a la enfermedad. En
nimero de cuartos infuncionales es mayor en los cuartos anteriores (3.22) que en los
posteriores (1.81).

Los gérmenes de mayor aislamiento en las muestras fueron Sthaphyiococcus aureus
y Levaduras spp, seguidos por Sthaphyilococcus pyogenes y Corynebacterium
pyogenes. Mostrando sensibilidad a la Penicilina, Ampicilina y Eritromicina, los
Sthaphylococcus aislados mostraron resistencia a la Tetraciclina, Kanamicina y Triple
sulfa.

Se analizan las principales causas predisponentes que en condiciones tradicionales
de ordefio ocasionan la enfermedad, entre las que se encontraron: la falta de
gjecucion de pruebas quimicas para detectar Mastitis subclinica; no lavado de las
ubres antes del ordefio; no despunte de los pezones; no sellado de los mismos
después del ordefio; la falta de tratamiento a las vacas en el periodo seco y asi como
formas incorrectas de ordefio a mano.

La alta prevalencia de Mastitis subclinica en los hatos bajo estudio ocasiona
cuantiosas pérdidas econdmicas a los productores; determinandose que éstas
perdidas ascienden a C$ 122,293.00, los que comresponden C$ 74,572.00 por
perdidas de tratamiento, C$ 25,521.00 por perdida reducida de leche y C$ 22,200.00
descarte de vacas debido a la presencia de cuartos infuncionales.
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L INTRODUCCION

La produccidn de leche reviste una gran importancia para el pais por su ftriple
responsabilidad, ya que es un alimento vital para la poblacion mas vulnerable, es

generadora de empleo a nivel de fincas e industrias, y genera divisas al pais (Cajina,
1897).

La teche constituye un producto basico en la alimentacion humana y es una notable
combinacion de elementos alimenticios, |a cual representa un alimento perfecto para el
hombre en forma mas satisfactoria que cualquier otro alimento natural, para la mayoria de
las personas un consumo adecuado de leche puede corregir cualquier deficiencia

dietética y de esta forma producir cuerpos fuertes y saludables (Juerguenson y Mortenson,
1972).

Los sistemas de produccion de leche a nivel de fincas, estan constituidos por una
serie de componentes que ordenados en forma integral contribuyen a que los
animales puedan cumplir plenamente su funcién de proporcionar al hombre productos
excelentes, tanto en calidad como en cantidad. Algunos de los componentes mas

importantes en los sistemas de produccion de leche, son la salud y la alimentacién del
hato.

Ciertas enfermedades de los bovinos causan altas pérdidas econdmicas y otras son
causa de ineficiencia en la produccion. Entre estas ultimas tenemos las que causan
retraso en el crecimiento y las que afectan la produccidn diaria de leche. La presencia
de enfermedades en los hatos aumenta los costos de produccion incrementando el
consumo de farmacos y el empleoc de mano de obra, dificulta el manejo animal, puede
cerrar las puertas al mercado y constituye un riesgo para otros animales y para el
hombre (Mateus, 1984).



Por su parte Bray (1992), indica que la Mastitis es aun la enfermedad mas costosa para la
industria lechera, ya que la Mastitis también disminuye los rendimientos productivos de los
derivados de la leche; la composicion de la leche cambia y se producen pérdidas en la
produccién de queso, debido a que fragmentos de caseina se pierden en el suero.
Incrementos en el ph, en sodio y en cloruros, en leches mastiticas afectan adversamente
la coagulacion de Rennet, lo que involucra mayores costos debido a que incrementa el

tiempo de produccion de queso.

Etgen y Reaves (1989), aseguran que desde el punto de vista econdmico la Mastitis
reduce el rendimiento y acorta la vida productiva de las vacas afectadas. Prevalece donde
se produce leche y solamente en Estados Unidos causa una pérdida estimada de U$900
millones por afio, la cual es debida a la reduccidn de la produccion de leche, perdida de
vacas valiosas, pérdida por el uso de medicamentos y pérdidas por produccion de leche
de mala calidad.

En términos de pérdidas econdémicas Blood y col. (1987), enfatizan que la Mastitis es sin
dudas la enfermedad mas importante a la que tiene que enfrentarse la industria lechera.
Esta pérdida se debe mucho menos a muertes que a la reduccion de la produccion de
leche en los cuartos afectados, el peligro adicional de que la contaminacion bacteriana de
la leche de vacas afectadas la haga inadecuada para el consumo humano, obstaculice el
proceso industrial ¢ en casos pocos frecuentes, constituya un mecanismo para la

diseminacion de enfermedades al hombre.

Es por todos conocido, que muchos productores de nuestro pais en condiciones
tradicionales de ordefio enfrentan problemas serios con ia prevalencia de Mastitis en sus
hatos, lo que conlleva al descarte de vacas que a pesar de no haber cumplido su ciclo

productivo deben ser eliminadas por la enfermedad o por las secuelas que deja la misma.
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Cordero y Salas (1994), consideran que los animales subclinicamente enfermos sufren
una disminucién de la produccion que varia segun el grado de Mastitis subclinica presente
en el animal y por lo demas, la leche producida es de menor calidad higiénica. En
conclusién, las pérdidas se dan tanto en la calidad como en la cantidad de leche

producida.

Los estudios sobre la prevalencia de Mastitis en el departamento de Esteli han reflejado
que todos los hatos la padecen en menor 0 mayor grado (Castillo, 1978), pero no se
poseen estudios actualizados de la situacion epidemiolégica de la mastitis, las causas que
la provocan, practicas para su prevencion y las pérdidas econdmicas que ocasiona, lo que
ha permitido la proliferacién de agentes patogenos en el ambiente, que da origen al
desarrolio de una Mastitis subclinica, motivo por el cual se hace necesario la realizacién
de estudios de prevalencia de ésta enfermedad en las principales cuencas lecheras, en

nuestro caso la cuenca lechera de la zona norte del municipio de Esteli.

El presente estudio pretende mostrar la prevalencia de Mastitis subclinica, los gérmenes
involucrados, los factores epidemiolégicos que predisponen a la enfermedad en los hatos
investigados, mediante la aplicacion de una encuesta, examen clinico del hato y de una

prueba individual a las vacas en produccion, con el método de California Mastitis Test
{(CM.T).



1.1

OBJETIVOS

Objetivo General:

Diagnosticar la prevalencia de Mastitis subclinica en condiciones tradicionales de

ordeiio, en 10 hatos lecheros de la cuenca norte, del municipio de Esteli.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de Mastitis subclinica.

Identificar los gérmenes aislados en casos subclinicos y su sensibilidad a los

principales antibioticos.

Determinar los factores que predisponen la prevalencia de Mastitis en condiciones

tradicionales de ordefio.

Calcular las pérdidas econdémicas por Mastitis subclinica en las fincas estudiadas.



. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.- Introduccion

Se tiene especial interés en el estudio de las enfermedades de la glandula mamaria,
debido a que clinicamente afecta a todas las especies y provoca pérdidas econdmicas, en

particular la produccion de leche bovina (Gonzalez, 1973).

El control eficaz de la Mastitis es probablemente el problema mas importante de control de
enfermedades para muchos productores lecheros. La razén de esto son la gran variedad
de microorganismaos predisponentes que pueden causar la enfermedad, los numerosos
factores asociados con ella, y su naturaleza contagiosa. E! diagnéstico forma parte del

control eficaz, por eso es necesario disponer de métodos eficaces para el diagnéstico y
posterior tratamiento.

2.2.-Concepto

La Mastitis 0 mamitis es como su nombre lo indica, el proceso inflamatorio que sufre el
tefido glandular mamario causado por varios factores, destacando entre elios, los fisicos,
mecanicos y los infecciosos (Pijoan y Tortora, 1986),

También se define al procesc como la inflamacidon de la glandula mamaria casi siempre
causada por infeccion con patégenos bacterianos o micdticos, destacandose como
factores predisponentes la poca higiene durante el ordefio, maguinas de ordefo
defectuosas, manejo erréneo del orderio, lesiones y uiceras en las tetillas y poblaciones
de patégenos en el medio ambiente (Merck y col, 1984).



La Mastitis es el complejo inflamatorio de la glandula mamaria, primario o secundario,
aguda O cronica, con alteracion anatomica y funcional, la cual resulta de la interaccidén
entre agentes infecciosos y practicas administrativas deficientes. Generalmente esta

enfermedad esta asociada con una infeccion bacteriana (Figueroa y col, 1984).

2.3.- Tipos de Mastitis

La Mastitis Puede presentarse bajo formas distintas: aguda, gangrenosa, cronica y
subclinica (Etgen y Reaves, 1989).

1.-Aguda: Se caracteriza por cuarto o cuartos calientes, dolorosos e hinchados.
Generalmente la vaca esta inapetente y tiene alta temperatura. La leche contiene
escamas, fragmentos, coagulos o sangre. Un ataque agudo va acompariado de depresion

intensa de la secrecion de leche.

2.-Gangrenosa: El cuarto o los cuartos presentan una coloracion azuladas. Estan frios
al tacto. El cambio de color avanza del pezon hacia arriba a medida que progresa el caso.
Si la parte se vuelve necrética, se esfacela del cuerpo. Segun Concelion (1981), ia
Mastitis gangrenosa {0 negra) es la mas dificil de tratar, generalmente deja a la vaca con
tres cuartos mamarios, ya que los cuartos afectados pierden su produccion para siempre,

atin cuando el animal sane completamente.

3.-Crénica: Se caracteriza por atagues leves repetidos. Durante el ataque el cuarto o los
cuartos pueden estar inflamados. La leche contiene escamas, fragmentos o coagulos. Los
ataques repetidos causan induracion de la glandula, la cual se puede sentir con la
palpacion.



4.- Subclinica: Naturaimente la Mastitis subclinica precede a los ofros tres tipos; no son
gvidentes sintomas clinicos. En esta fase puede alcanzarse el diagnostico de Mastitis por
varias pruebas de seleccion de leucocitos (California Mastitis Test, Prueba del Pafio
negro, Prueba del cedazo, etc.).

2.4.- Pruebas para el Diagndstico de Mastitis

El diagnéstico temprano de Mastitis es importante, debido a que una vez que se desarrolla
con severidad la enfermedad es imposibie que los medicamentos se pongan en contacto
con los microbios después gue todas las glandulas estan afectadas y la inflamacion ha
cerrado los conductos, lo que trae como consecuencia peérdidas econdmicas irreparables
(Stamm y col. 1965).

El diagndstico de infeccion se basa en el cuitivo e identificacién del agente patogeno a
partic de una muestra de leche tomada asépticamente. El descubrimiento del grado de
infeccion de Mastitis subclinica se debe a los resultados de ensayos disefiados para
descubrir aumentos en el recuento leucocitario en la leche.

Estas pruebas estan basadas en el examen de leche, considerando que el exudado
caracteristico de la inflamacién, pasa a mezclarse con la leche. En ella se pueden detectar
las bacterias que produce la Mastitis.

a.- Prueba de California: La prueba Califomia Mastitis Test (CMT), también conocida
como prueba Schalm para Mastitis, constituye un plan que se efecta paso por paso con
evidente éxito en el control de la Mastitis subclinica (Stam y col. 1965).

Esta prueba 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 nimero de
elios son impulsados por la leche. La prueba de Schalm descubre el nimero de leucocitos
existentes; en otras palabras descubre la gravedad de la inflamacién con una exactitud
sorprendente.  Aunque es altamente sensible, la prueba es facil de efectuar (Stam y col.
1965).



Se plantea que |a prueba California Mastitis Test (CMT), es la prueba mas rapida y segura
que existe para determinar la enfermedad. Esta prueba utiliza como reactivo el Alkil
Sulfonato, el cual reacciona con 10s leucocitos (Proteina de origen celular) contenidos en
la leche produciendo un gel. Ademas contiene indicador purpura de bromocresol para

determinar el Ph (Figueroa y col. 1984),

Por su parte Cordero y Salas (1994), indican que en zonas rurales {a prueba mas usada
para el diagndstico de la Mastitis es el "California Mastitis Test (CMT)" conocido como
prueba california para Mastitis y en su realizacion se utilizan 2 cc. del reactivo y 2 cc. de
leche. El reactivo contiene un detergente anidnico o jabon de carga negativa y un
colorante. El detergente tiene la funcion de romper las células somaticas presentes en la
leche y al mismo tiempo reaccionar al acido desoxirribonucleico que es liberado del
nicleo. De este modo se forma una materia gelatinosa mas o menos consistente

dependiendo de la cantidad de células somaticas 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 a granel del rebafo, leche en tambores o leche de una sola tetilla.

El equipo usado para la prueba es sencillo, barato y faciimente obtenible en las casas de
distribuidores de productos veterinarios. Consiste en una lamina blanca de plastico con
cuatro pocilios poco profundos y un reactivo llamado Alquilarit Sulfonato que tiene un
indicador purpura de Bromocresol, para efectuar la prueba se extrae menos de una
cucharada mediana de leche (5 cc. aproximadamente), de cada cuarto mamario y se
deposita en cada uno de los pocillos lo que da una muestra independiente por cuarto
mamario. Inmediatamente se deposita en cada pocillo una cantidad de reactivo igual a la
cantidad de leche obtenida (Stamm y col. 1988). Se mezclan la leche y el reactivo con
movimiento rotatorios horizontales y se hace la lectura, donde las reacciones positivas

varian de un ligerc precipitado a la formacion de un gel (Frappe, 1982).
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La leche pasitiva aja Mastitis se vuelve viscosa a veces hasta la consistencia es parecida
3 la clara de huevo, con practica se pueden distinguir hasta cuatro grados de viscosidad.

El principio de esta prueba es que el delergente es una sustancia tensoactiva que
gdestruye la membrana de los leucocitos y en ese momento, el &cido desoxirribonucleico
que contiene en su nucleo al mezclarse con la leche forma un gel. A mayor cantidad de

feucocitos se produce mayor viscosidad.

Segun la viscosidad del gel en relacién a la aproximacion de células existentes, puede

clasificarse de la siguiente forma:

Simbolo Significado Células Sométicas Polimorfos Pérdida de
mi Nucleares % Leche %
- Negativo 0 - 200,000 0-25 Negativo
T Traza' 150,000 - 500,000 30-40 5]
+  Débilmente Positiva 400,000 - 1,500,000 40 -60 10
++ Claramente Positiva 800,000 - 5,000,000 60 - 70 16
++ Fuertemente Positiva Superior a 5,000,000 - 25

Figueroa y col. 1984
Existen algunas normas de clasificacién de la Mastitis subclinica:

Cuando no hay gel en ia muestra el resultado es negativo, o sea ¢l cuarto esta sano, pero
si en la muestra aparecen trazas indica el inicio de Mastitis subclinica; la presencia de

grumos o coagulos que desaparecen rapidamente demuestran que la Mastitis subclinica
ha avanzado.

La anterior forma de clasificacion de Mastitis subclinica reflejan que el grado uno, dos y

tres, son grados crecientes de Mastitis subclinica que si no se tratan a tiempo llegan a una
Mastitis clinica.

b.- Prueba del pafio negro: En un recipiente se coloca un pario de color oscuro, que
tenga el tejido no muy apretado, sobre este pano se ordefian unos chorros de leche de ja

glandula sospechosa, si se presentan grumos (mal llamados tolondrones) blanquecinos la
prueba es positiva a Mastitis.
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¢.- Prueba del cedazo: Es un recipiente forrado por una tela metalica perforada por

muititud de pequedisimos orificios. La técnica es semejante a la del pafno negro.

d.- Prueba de Wisconsin: Esta basada en el mismo principio que la de California, sélo
que ésta cuantifica con mayor precision la viscosidad. Consiste en colocar 2 cc. de leche
sospechosa en unos tubos de plastico especiales que estan provistos de un tapdn
metélico el cual esta perforado en el centro por un orificio. Se agrega una porcidn simitar
del reactivo (detergente mas verde brillante), se mezclan, se coloca el tapon y se invierte
el tubo durante15 segundos exactamente. Se vuelve el tube a su posicidn nomal y la
columna de leche gue quede se compara con una escala que ya esta marcada en miles
de leucocitos. A mayor altura de la columna corresponde una viscosidad mayor y por lo

tanto el nUmero de leucocitos es mas grande.

¢. Prueba de Hotis: Es la mas tardada y cara, pero es la mas sensible. Consiste en tomar
9.5 cc. de leche de cada cuarto de la vaca en tubos de cultivo estériles de 10 cc. y con
tapon de rosca, se agrega 0.5 cc. del indicador {purpura de bromocresol). Al mismo tiempo
s hace la cuenta leucocitaria en porta objetos que ya conocemos. La leche se cultiva a
37° C durante 24 horas, al término de las cuales se hace la lectura, tanto del Ph, como de
la cantidad de colonias que se presentan en la cara interior det tubo. Estas colonias se
cuentan y se siembran en una piaca de agar sangre. Después de 24 horas de cultivo

pueden identificarse ias colonias, ya sea de estafilococos o de estreptococos.

2.5.- Principales gérmenes involucrados

Bray (1992), reportd que en Florida en condiciones de ordefio mecanico

aproximadamente el 95 % de las infecciones son causadas por Streptococcus agalactiae,

Staphilococcus aureus, Streptococcus dysqalactiae y Streptococcus uberis. El 5% restante

son causadas por bacterias coliformes y otros organismos.



El mismo autor sefala que Streptococcus agalactiae vive en la ubre y no puede sobrevivir

fuera de la gléndula mamaria por largos periodos de tiempo. Es susceptible a la penicilina

y una vez que es eliminado no retorna al hato a menos que se compren vacas infectadas.

También sefiala que Staphilococcus aureus, vive en la ubre y sobre la piel de vacas

infectadas, puede ser controlado efectivamente con un buen manejo y es moderadamente

susceptible a los antibidticos. Los casos severos pueden causar la muerte del animal.

El Streptococcus dysgalactiae y el Streptococcus uberis pueden vivir practicamente en

cualquier lugar, en la ubre, en el rimen, en la materia fecal y en el establo. Pueden ser
controlados con una higiene apropiada y son moderadamente susceptibles al uso de
antibicticos.

Las bacterias coliformes son microorganismos provenientes de la contaminacion
ambiental. Viven en materia fecal, agua contaminada y material de camas. Una excelente

higiene es necesaria para su control. Son muy poco susceptibles a los antibidticos (Bray,
1992).

La Mastitis puede estar asociada con infecciones por ofros muchos microorganismos,

incluso Corynebacterium pyogenes, Pseudomona aeruginosa, Nocardia asteroides,

Clostridium perfringes, especies de Mycobacterium, Mycoplasma, Pasteurella, Levaduras
y especies de Prototheca (Merck y Co, 1883).

Figueroa y col. {1984), manifiestan que se han incriminado segun resultados de estudios
realizados, muchos agentes infecciosos como productores de Mastitis en bovinos,

destacandose los siguientes:

En santa Rosa de Lima, en El Saivador {1973), Staphylococcus aureus fue el causante del

67.9 % de los casos infectados. El 28.8 % por Streptococcus ssp; Escherichia coli y

Corynebacterium pyogenes el 5 % restante.




En San Martin Jilotepeque, Chinaltenango, Guatemala (1975), se reportd que el género

Staphvlococcus fue el microorganismo responsable del 75.77 % de Mastitis subclinica.

En el parcelamiento Montufar, Municipio de Moyuta, Departamento de Jutiapa, Guatemala
(1979), se reporté a Staphylococcus ssp como el productor dei 51.5 % de los casos,
Streptococcus ssp en ef 27.27 %, Coliformes en el 12.11 % y Bacillus ssp en el .09 %.

Cordero y col (1991), en un estudio realizado en 30 fincas de la provincia de Cartago,
Costa Rica, 28 de ellas con ordefioc manual; en orden decreciente encontraron
$Streptococcus agalactiae 17.74 %; Staphilococcus aureus 10.59 %; S. epidermis 8.75 %,
Streptococcus uberis 8.17 %; Klebsiella sp 12.8 %; mixto 2.07 %, Escherichia coli 1.95 %,
entre otros.

En Nicaragua en estudios realizados por Medina (1967), sobre este particular reflejan que

en el departamento de Managua se aislé Staphilococcus en el 50.86 % de los casos,

seguido por Bacilos de diferentes formas, con 30.14 %; no encontrando Streptococcus.

2.6.- Formas de manifestacion de Mastitis.

Los signos de la Mastilis que se manifiestan en las vacas lecheras, van de leves a
severos, aigunas veces no hay signos visibles, este tipo de Mastitis se denomina
"subclinica” se destacan s6lo por cambios en los constituyentes de la leche (Winkler y col.
1687),

La leche parece como normal, la ubre no esta inflamada y sin ningn cambio morfolégico
en apariencia; pero los constituyentes de la leche se alteran teniendo un mayor niimero de
células como leucocitos y células tisulares; menor cantidad de caseina, lactosa, grasa, un
aumento de lipasa, sodio y cloro. Estos cambios indican Mastitis y también reducen el
valor de la leche. Ademds ds los cambios en los constituyentes, usualmente se hallan

bacterias patégenas.
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La presencia de Mastitis subclinica puede determinarse realizando pruebas de leche para
ver los cambios que ha sufrido. Si la reaccién inflamatoria es suficientemente grave se
puede notar cambios. Esta contiene escamas o tapones de desechos tisulares debido al
daflo tisular o la leche puede ser delgada y acuosa lo que indica que estan dafiadas las
células secretoras de leche.

Algunas reacciones son suficienternente severas como para producir el aumento de
volumen del cuarto afectado. Ademas de la inflamacion hay evidencia de dolor y esta
caliente. En la leche de la glandula enferma también se encuentran los gérmenes que 1a
han afectado, por eso gran parte de los examenes que se realizan para diagnosticar la
Mastitis se basa en el examen de la leche, es decir, en el descubrimiento de sustancias y
células anormales en la leche. Otro signo clinico importante es la inflamacién de los
ganglios mamarios (retromamarios).

Frappe (1982), reitera que cuando la Mastitis llega a su periodo Optimo es facil de ser
diagnosticada, pues la glandula mamaria es un érgano muy accesible al examen clinico.
En ella se puede observar los cinco signos de la inflamacion: tumor, calor, rubor, dolor y
alteracion funcional de ia glandula mamaria.

Tumor: Se debe a la hiperhemia y la presencia de exudado. La glandula inflamada se

presenta de mayor volumen que las otras, turgente y endurecida.

Calor: Se debe al aumento de las reacciones enzimaticas que se produce en los
intersticios tisulares y también se debe a ia hiperhemia local. Se descubre comparando la

temperatura de la gléndula con el resto de ia piel del animal.

Rubor: Se debe a la hiperhemia que presenta la glandula mamaria y se puede descubrir

a través de los pelos finos y cortos que recubren la ubre.
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polor: Talvez el signo mas apreciable, es debido a la compresion de las terminaciones
nerviosas sensitivas efectuada por el exudado. Se descubre al tocar la glandula sobre

todo al tratar de ordefiar, el animal da muestras de incomodidad.

El quinto signo es la alteracion funcional. La funcién de la glandula mamaria es producir

leche y ésta se altera tanto en su cantidad como en su composicin.

La alteracion cuantitativa es una reduccion en la produccion (se ha caiculado hasta 80
litros en un pericdo de lactacion como una mastitis subclinica), hasta la completa
agalactea, lo que quiere decir la supresion total de la produccion.  Los cambios
cualitativos consisten en que la leche secretada por una glandula inflamada contiene parte

del exudado, es decir contiene suero sanguineo, fibrina, leucocitos o sangre total.
2.7.- Principales factores predisponentes.

Los animales afectados son frecuentemente productores de leche y parece como si la alta
produccion incrementase la susceptibilidad a la infeccion, no existe duda de que las
practicas lecheras intensivas y la falta de métodos de higiene antes, durante y después

del orderio, predispone a los animales a la infeccion.

Los aftos rendimientos que se requieren actuaimente del ganado lechero, han
determinado varios cambios fisioldgicos convirtiendo a la ubre en un dorgano mas
susceptible de adquirir la infeccion. Debe sefalarse sin embargo, que ninguna raza

vacuna es mas susceptible que otra (Henrry y Hill, 1975).

Dentro de los factores que predisponen a ia enfermedad Figuerca y col. (1994), hacen
énfasis en dos aspectos generales: Caracteristicas del hospedero y caracteristicas del

medio ambiente.
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2.7.1 Caracteristicas del hospedero

Anatomia: Como caracteristicas del hospedero se destaca a los factores anatdémicos,
como los animales de glandulas flacidas y penduladas que hacen que los cuartos
mamarios estén mas cerca del suelo lo que favorece los golpes, lesiones y contaminacion
con excremento, también dentro de los factores anatomicos se mencionan el tamano,
focalizacion y forma del pezén, argumentando que para el ordefic manual los pezones
pequefios por su dificultad para tomarlos con toda la mano pueden ser faciimente
lesionados por el ordefiador.

Los pezones de gran tamaifio por encontrarse en posicion mas wilnerable que las
pequefias estan mas predispuestas a golpes e invasiones bacterianas; agrega ademas
que los cuartos mamarios que presentan abertura amplia en forma de embudo, se afectan

con mayor frecuencia que aquellas agudas o redondeadas.

El tono muscular del meato del pezdn, indica que aquellas vacas llamadas "Blandas" que
se ordenan rapidamente son mas susceptibles a mastitis, porque tienen menor tonalidad
muscutar en el meato y por ende su barrera es méas débil a la entrada de los agentes
patégenos.

También cuando el canal del pezén es recto, no muy largo, ni muy corto, y posee un
diametro bien pequefio constituye una mejor barrera contra la migracion de los
microorganismos. Un aumento del diametro del canal galactdéforo predispone a Ia
enfermedad.

Numero de lactancia: Dentro de las caracteristicas del hospedero también se sefalan los
factores fisioldgicos afirmando que las infecciones de la glandula mamaria se incrementan
con la edad a consecuencia de las sucesivas lactaciones, se ha notado que en vacas de
tercera, cuarta y quinta lactacion, existe el 40, 50 y hasta un 100 % de aumento de

infecciones en relacion a la primera lactacion.
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Existe ademas, una mayor predisposicion a la mastitis desde el parto hasta que se
presenta el pico de lactancia y luego en ¢l periodo seco de la hembra. En cuanto a éstos
factores fisiolégicos que predisponen se reporta que ias vacas con altos indices de
produccion, debido a la mayor actividad celular, son mas susceptibles a las infecciones

inramamarias que las vacas de bajos indices de produccion.

27.2 Caracteristicas del Medio ambiente

Clma: Figueroa y col. (19394), plantean que aunque las posibilidades de infeccion son
mencres en pastoreo que en estabulacion, las condiciones climatoldgicas son mas
favorables para la diseminacion de la enfermedad en el pastoreo, en abrevaderos donde
el suelo suele estar muy himedo, de tal manera gue los animales se hunden en el lodo,
asi el repetido ensuciamiento de la ubre y el resecado de los pezones, es causa de

lesiones en la piel, lo cual favorece las infecciones de la ubre.

En los meses de frio los animales que pastorean en el campo o habitan en condiciones
que no los protegen del frio, el enfriamiento de la ubre puede causar una estasis de la
sangre arterial periférica lo que afecta a la circulacién normal de los cuartos expuestos,
aunado a esto las camas humedas, frias, los pisos mojados, las deyecciones y las

superficies escabrosas pueden irritar la piel de la ubre y los pezones, lo que provoca

rajaduras y resquebrajamiento de la piel.

Alojamiento: Como predisposiciones por el medio ambiente Etgen y Reaves (1988),
reportan las condiciones de alojamiento tales como: Establos cortos o estrechos, cama
himeda ¢ sucia, ventilacion inapropiada, umbrales altos de puertas en los que las vacas
puedan golpearse las ubres, succidn de terneros, pisos resbaladizos, la presencia de
espinas, rocas, varas, alambres o cualquier objeto filoso cominmente encontrado en los
potreros, lesiona faciimente la ubre al paso de las vacas, 10 que ocasiona una solucion de

tontinuidad que predispone para la entrada de bacterias patdgenas.
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Indican ademas que el clima puede ser otro factor predisponente ya que cuando mas baja

88 la temperatura media, mas alta es la frecuencia de Mastitis.

Entre las condiciones de explotacion Figueroa y Col (1994), mencionan en primer lugar a
la higiene de ios establos, y cuando los suelos son irregulares, la cama poco abundante
que son causa de traumatismos asi como los pisos que no ofrecen buenas condiciones
para su drenaje, camas en las que no se cambia con frecuencia la paja, rastrojo y heno

que favorece |a proliferacion de bacterias y no son buenos aislantes para el suelo.

pienso: El pienso se considera que es un factor predisponente a la Mastitis, aunque no
nay evidencias de que la clase o calidad de piensoc o concentrado ejerza algun efecto
sobre la frecuencia o gravedad de ésta, es prudente seguir horarios regulares de
alimentacion y evitar cambios bruscos en la racion. Un incremento de proteina en la
gimentacion tiende a estimular la produccidn de leche io cual provoca un desequilibrio
entre la infeccion bacteriana y el hospedero por la dilusidn de los factores quimicos gue

proporcionan resistencia 1o que trae como consecuencia el que aparezcan casos de
Mastitis.

pricticas de ordefio: Otros factores predisponentes a la Mastitis subclinica con las
condiciones de manejo es el ordefio, es importante considerar fa forma y frecuencia con
que éste se realice; cuando los ordefios se distancian mucho provocan una estasis lactea
que permite una presion sobre el esfinter del pezon y que las bacterias pueden proliferar
facimente hacia los senos galactéferos. Esta estasis lactea tambien se puede desarrollar
en vacas mal ordefiadas que suelen retener leche al ordefarlas a mano, cuando el

ordefador invierte poco tiempo o cuando se fatiga ante el intenso trabajo.

La poca experiencia del ordenador al extraer la leche puede ocasionar lesiones sobre la
mucosa cisternal, los golpes, frotaciones o tirones al ordefiar a punio irritan el epitelio y

favorece el alojamiento de bacterias.
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La falta de higiene en el ordefio a mano, provoca una facil diseminacion de la enfermedad,
diversos autores han reportado el aislamiento de cocos patdgenos a partir de las manos

de los ordefiadores y de los trapos usados en fa limpieza de la ubre.

Pijoan y Tortora (1886), sefialan como otro factor predisponente de interés en el ordefio
a leche”, que consiste en dejar caer en la mano uno o dos chorros de leche, usandola
como “lubricantes” para efectuar la ordefia, lo que origina por un lado, la atraccion de
moscas y por el otro un crecimiento exagerado de bacterias en la ubre, inducido por ios
residuos de la leche que es un excelente medio de cultivo. Por ultimo estos autores
sugieren que en todos los casos debera evitarse cualquier situacion de alarma en la zona

del ordefio para asegurar el "bajado” de la leche y evitar un ordefio incompleto.

La extraccion rutinaria de la leche en el hato se realiza en forma manual o mecanica. La
manual es popular en sistemas extensivos y la mecanica en sistemas intensivos. Ambos
sistemas son buenos y todo depende de las condiciones de manejo, tamafno del hato y
disponibilidad de mano de obra para la justificacion del sistema empleado (Cabello y
Martinez, 1984).

En cuanto a la extraccion de la leche Bonilla y Diaz (1988), reportan que el ordefio a pufio
es el mejor procedimiento para extraccion de la leche, es el ordefio que emplea ia mano
formando un anillo entre el pulgar y el indice de la parte superior del pezon, para evitar asj
el reflujo de 1a leche a la cistemna y el resto de los dedos se van cerrando progresivamente

sobre el resto del pezoén.

Por otra parte Grignani (1970), refiere que existen dos formas de realizarse la extraccion
de la leche, la natural y la artificial. La forma natural la representa el ternero al mamary la
forma artificial la lleva a cabo el hombre manualmente o bien auxiliado de medios
mecanicos. El ordefic manual es substancialmente distinto de la forma de mamar del

temero, por lo que la leche contenida en el pezdn sale de €l por una accidén de
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compresion, faltands la aspiracion. El acto de compresién o de fuerza io lleva a cabo la

mano del hombre efactuando dos movimientos simultaneos.

Este autor advierte de varios ordefios manuaies defectuosos describiendo el ordefio por
estiramiento o escurrido, cuando la mano del ordefiador que comprime el pezdn y escurre
a éste de arriba hacia abajo. En este caso el pezon asi tratado, por la presion de la leche

y por la atraccion de la mano se engruesa y alarga.

Otro método incorrecto es el conocido como a pulgar, cuando el dedo pulgar flexionado
comprime el pezdn, en este caso, con el tiempo se deforma permanentemente,

adquiriendo forma de coma y siendo cuna de necformaciones.

El ordefic a pellizco es cuando se comprime el pezdn entre el pulgar y el indice. Este
sistema soélo es admisible en los casos en los cuales el pezdn sea muy corto y no permita
el empleo completo de la mano; por Ultimo este autor menciona el ordeno a horquilla que
es cuando se efectia asiendo el pezon entre los dedos indice y medio, este

defectuoso sistema determina el alargamiento y la curvatura del pezén.

La utilizaciéon exagerada de las cénulas de plastico o metal para drenar la ubre o para
introducir medicamentos, provoca destruccion del sebo presente en el canal de la teta,
sebo bacteriostatico que inhibe el crecimiento bacteriano y que su falta disminuye la

resistencia a Streptococcus agalactiae.

Herencia: Etgen y Reaves (1988), informan que los factores predisponentes en la Mastitis
son cuatiquier factor que facilite la entrada del microorganismo ¢ que disminuya la
resistencia del animal al crecimiento del microorganismo destacando algunos factores
atribuidos a la herencia, ya que familias escogidas de vacas tienen una frecuencia
relativarnente alta © baja de Mastitis asi, las vacas de ordefio rapido tienden a infectarse
mas facilmente que las de ordefio lento, las cuales poseen un muisculo mas hermeético en

el esfinter del pezdn; también la herencia puede determinar la forma y estructura de los
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pezones, la presencia de sustancias bacteriostasticas de la leche y la conformacion de la
ubre asi como vacas con pezones con mayor diametro presentan una frecuencia mas alta

de Mastitis.

Strés térmico: Ofro factor a tener en cuenta en la predisposicion de la mastitis segun
Pijoan y Tortora (19886), lo constituye el llamado "Stres térmico”, que afecta a la glandula
directamente reflejdndose en la ordefia con un descenso intermitente de ia leche. Esta
puede quedar retenida, originando distensién y dilatacién de los orificios del pezdn,

facilitando la penetracion de bacterias.
2.8.- Medidas para el control de la enfermedad.

En cuanto al control de la enfermedad Cabello y Martinez (1984), afirman que ia mastitis
ha sido asociada a casi todos los factores de manejo y ambientales que afectan al animal.
Ademas de no reconocerse que la Mastitis es un problema tan serio y complicado, que
aun cuando se lleven a cabo todas los factores ambientales en forma correcta, no
alcanzan a ser lo suficientemente sensibles para lograr el efecto deseado de controlar la

enfermedad.

E! balance entre la reduccién de nuevas infecciones y aunado a un efectivo programa de
manejo adecuado puede conducir a una reduccion efectiva y un mejor control de Ia

enfermedad (Cabello y Martinez, 1984).

Dentro de fas medidas de control para la enfermedad Etgen y Reaves (1988), refieren que
un prograrna de orderio debe ser proyectado para retirar toda leche obtenida después de
su expulsidn, prevenir la contaminacion de la leche con suciedad u otro material extrafio,
evitar irritaciones y lesiones a los pezones y la ubre, prevenir la diseminacion de

microorganismos patogenos de glandulas infectadas o no infectadas.



21

Al respecto  Bray (1992), indica que una correcta rutina de ordefio es importante para
prevenir la mastitis y para asegurar una extraccion completa de la leche, el termino rutina
de ordefio incluye el cuidado del medio ambiente en donde la vaca es alojada, el cual
debe ser limpio y seco. Esto ayuda a disminuir las probabilidades de contraer mastitis e
incrementa la eficiencia del ordefic mediante ia reduccion del trabajo de limpiar 1as ubres

previo at ordeno.

El mismo autor sefiala como un factor importante el movimiento de las vacas, el cual
sugiere que debera realizarse en forma lenta y tranquila. Si las vacas son asustadas o
apuradas, el proceso de bajada de la leche puede ser perturbado. Por lo tanto, el manejo

rudo que provoca estrés en los animales debe ser evitado.

Etgen y Reaves (1988), mencionan como de primera importancia dentro del control de la
enfermedad que las manos de los ordefadores y el equipo de ordefic deberan estar
limpios y desinfectados, ya que los microorganismos se multiplican rapidamente en éstas
y pueden diseminarse de una vaca a otra. Los pezones deberian ser lavados con agua
caliente y un desinfectante y luego secados con un papel toalla desechabie. Es importante

masajear la ubre de la vaca ya gue constituye un estimulo para la produccion de leche.

Cabelio y Martinez (1984), indica que el lavado de la ubre consiste simpiemente en mojar
los pezones y los senos de estos. No recomiendan estos autores mojar el resto de la ubre
porque se favorece el escurrido de agua contaminada, que eventualmente puede
introducirse al canal del pezén durante el proceso de ordefio. El proceso de secado

debera ser perfecto y aprovecharse para dar masaje a la ubre y favorecer la eyeccion.

Bray (1892), refiere dentro de las actividades cronoldgicas de la rutina del ordefio el
presellado, el cual involucra la inmersidn de los pezones en una solucion desinfectante al
menos unos 15 segundos previamente al ordefio, para eliminar los microbios que se

halian sobre l1a piel de éstos; la solucién debe ser limpiada luego con un papel toalla,
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Otra actividad gque continua es la extraccion y observacion de los primeros chorros, lo cual
es importante para detectar la Mastitis y para estimular la bajada de la leche. es
importante observar la condicion de la leche en cada ordefo. esto debe ser una accion
refleja y automatica que se realiza vaca tras vaca. esta es la primera linea en la deteccion

de Mastitis subclinica.

Otra medida de control recomendada por Ledn (1983), consiste en realizar mensualmente
pruebas quimicas, como la prueba de Califomia. Esto facilita detectar las vacas con

Mastitis subclinica, las que seran tratadas a fin de evitar Mastitis clinicas.

Dada la gravedad de la enfermedad, el problema de la Mastitis nunca debera
considerarse como un problema individual sino con caracter general, ya que el tratamiento
individual solo actuaria con caracter provisional puesto que nunca en un hato se
encuentra un solo animal enfermo, de ahi surge la importancia de un buen manejo como

medida de profilaxis y de erradicacién en lo que sea posible (Gonzalez, 1930).
2.9.- Tratamiento de la enfermedad.

Las infecciones clinicas, especialmente los casos agudos, deben ser ftratados con
tratamiento sistémico apropiado o con infusiones mamarias, o0 con ambas. El tratamiento
es mas eficaz durante el periodo seco para los casos subclinicos y cronicos (Etgen y

Reaves, 1989).

Halley y col. (1990), sugieren que los casos de Mastitis se traten con diversos antibidticos
que se inyectan higiénicamente a través del conducto de la teta. Después del mismo, es

necesario desechar la leche de varios ordefios, segun las instrucciones del producto

usado.

Los estafilococos y otras bacterias por lo general son resistentes a ciertos antibidticos, de

modo que puede ser necesaria una prueba de laboratorio. En estos casos no es posible
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hacer una erradicacion, ya que hay una recontaminacion constante a traves de la piel y

todo el medio.

Para el control de Staphilococcus en lecherias del departamento de Managua, Saravia
(1967), recomendd usar los siguientes antibidticos: Penicilina, Cloranfenicol y la

Oxitetraciclina.

Segun Biood y col. (1987), los tipos bacterianos especiales de Mastitis requieren
tratamiento especificos y exponen en su texto algunos principios generaies aplicables a
todas las formas, argumentando que el grado de respuesta obtenido depende
fundamentalmente dei tipo de agente causal y la rapidez de iniciacion del tratamiento y de
otros factores; aclaran que la produccidon de leche de los cuartos afectados pudiera
mejorarse al eliminar la congestion y los residuos inflamatorios de los conductos
galactdforos, no es posible que se normalice, por lo menos hasta el siguiente periodo de

lactanca.

En todos los casos de Mastitis acompariada de reaccion general intensa es aconsejable el
tratamiento parenteral, para controlar y prevenir el desarrollo de septicemia o bacteremia
y ayudar en el tratamiento de infeccién de la glandula, también es recomendable el
tratamiento parenteral cuando la glandula esta muy hinchada y es poco probable que el

antibidtico inflamatorio se difunda apropiadamente.

Aquellos antibidticos que tienen mayores probabilidades de difundirse bien son
eritromicing, tilicina, penetamicina, cloranfenicol y trimetropin, entre las sustancias que se
difunden mal se incluyen neomicina y estreptomicina; las penicilinas, tetraciclinas y

novobiocina se encuentran en un nivel medio.

Para producir niveles terapeuticos de antibidticos en la glandula mamaria por tratamiento
parenteral es necesario por los motivos mencionados, usar ritmos de dosificacion mayores

de lo normal; los niveles recomendados por kilogramo de peso corporal son, en el caso de



la penicilina, 16,500 unidades, oxitetraciclina 10 mg, tilocina o eritromicina 12.5 mg y
sulfadimidina 200 g.

De estas sustancias, se prefieren las tetraciclinas y tilicinas debido a su espectro
antibacteriano amplio y su capacidad de alcanzar altos niveles en la leche después de la
inyeccion parenteral; los farmacos de las familias de las penicilinas no se consideran muy
apropiados para este objeto. Tampoco se recomiendan estreptomicina, neomicina,

cloranfenicol y la combinacion sulfadoxina y trimetropin.

Dada la comodidad y eficacia, las infusiones para ubres son el método preferido de
tratamiento, para ello es necesario mantener una higiene muy estricta durante el
tratamiento para evitar la introduccién de bacterias, levaduras y hongos en los cuartos
glandulares sometidos a tratamiento. Con frecuencia se halla impedida la difusion de los

farmacos por bloqueo de los alvéoios y conductos galactéforos por residuos inflamatorios.

En casos de Mastitis aguda es aconsejable el vaciado completo del cuarto glandular antes
de la infusién por inyeccidén de oxitocina, puede lograrse este objetivo mediante ordefio
cada hora del cuarto enfermo, aplicando la infusion inmediatamente después del ultimo
ordefio. Los farmacos que tienen mejores antecedentes de difusion a través de la ubre
después de administracion intramamaria son: Penetenato, ampicilina, amoxiciling,

cloranfenicol, noboviocina, eritromicina vy tilocina.

Ademas se recomienda que en los casos cronicos, sobre todo causados por
Staphylococcus aureus, mejoran facilmente y de modo mas satisfactoric mediante
tratamiento del animal fuera del periodo de lactancia. La terapéutica en ese momento
representa también una buena profilaxia. Se sefiala también que las inyecciones
intraparenquimatosas no se utilizan con frecuencia, solo en ocasiones cuando la glandula
esta tan inflamada que resulta dificil la difusion del medicamento desde la cisterna del
pezdn, pero en ese caso es también muy posible gue se dificulte la difusion, aunque se

utilice inyeccion intraparenquimatosa.
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El conocimiento actual sobre la farmacocinetica de los medicamentos administrados por
via parenteral y su difusion en el tejido mamario, y el de los medicamentos administrados

por infusién mamaria, incluye el conocimiento de la importancia de otros factores:

o Elgrado en que se une el farmaco a los tejidos mamarios y sus secresiones.
o Capacidad para atravesar la fase lipidica de la leche,

¢ El grado de ionizacion.

Todo esto tiene mucha influencia sobre la duracién de la concentracidn inhibitoria minima
del medicamento, el nivel critico de antibidtico en la glandula mamaria. Mas adelante
agregan gque aunque hay quienes sostienen lo contrario, se estima necesario conservar
una concentracion efectiva de antibidtico en el cuarto por io menos durante tres dias o

mejor seis para obtener una buena cura bacteriolégica.

Los microorganismos farmacoresistentes han aumentado, especiaimente Staphylococcus
aureus, la poblacion bacteriana en el ambiente no se ha reducido mucho, y las
probabilidades de que los consumidores humanos de los productos lacteos estén

expuestos a residuos de antibidticos han crecido.

Merck y col. (1984), indican que casi siempre se recomiendan tratamientos en casos de
Mastitis. La penicilina es la droga de eleccidén para fa Mastitis estreptococdccicas no
resistente, sin embargo ia mayoria de los estafilococos aislados en algunos rebanos son
resistentes, de modo que ias penicilinas sistémicas, como cloxacilina, que no es afectada
por las penicilinasas estafilococtccicas, son mas eficaces. Aunque el tratamiento
generalmente acelera el retorno a la produccian, un porcentaje elevado de infecciones
estafilocococicas pueden no ser eliminadas durante ia lactancia. Se logra una tasa de

curacion algo mejor con el tratamiento de la vaca seca.
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Dependiendo del antibidtico y de la base administrados por infusién dentro de la ubre v Ia
forma repositoria que se inyecte, la leche de varios ordefios después del tratamiento no

debe usarse para consumo humano.

Las muestras de leche para cultivo deben tomarse antes del tratamiento, y luego iniciar
éste inmediatamente. Los cultivos 0 pruebas de sensibilidad a los antibidticos permiten
acumular datos sobre los agentes infecciosos comunes en cada rebano, que sirven de

guia para recomendaciones futuras para el tratamiento y control.

210 Pérdidas econdmicas que ocasiona la Mastitis

En la totalidad de ias fincas no existe mucho control sobre las pérdidas ocasionadas por la
mastitis y la mayoria de los estudios no hacen reporte de las mismas. Estas comprenden
las pérdidas por reduccidn de la produccidn de leche, los gastos por tratamiento, el

descarte de vacas y reduccidn de la vida productiva de ias mismas.

Guerrero (1977), senala que los efectos clinicos y subclinicos de la Mastitis reducen la
produccidn de leche entre un 5 y un 15%. Al respecto Castillo (1978), cita una pérdida

aproximada de un 20% en la produccion de leche.

La pérdidas economicas por produccion reducida de leche gue ocasiona la Mastitis en el
departamento de Esteli, fueron calculadas por Castilio (1978), el cual reportd pérdidas por
lasuma de C$ 4.9 millones de cérdobas, y determiné un gasto por tratamiento por la suma
de C$ 398 mil cordobas.

La prevalencia de mastitis es muy variable. En el estudio realizado por Castillo (1978), se
reporta que el 9.5% de las vacas muestreadas reaccionaron positivamente a la prueba de
Mastitis, sin embargo Guerrero (1977), reporta que un 80% de las vacas resultaron
positivas a la prueba de California (CMT) y este mismo autor reporta que el 37.5% de

éstas presentaron Mastitis clinica.
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Stamm (1988), en otro estudio, sefala que los resultados de las pruebas indican
generalmente un 60 a 80 % de reactores positivos en un hato, hecho que los ganaderos a
veces se rehusan creer. La alta proporcion de Mastitis subclinica (60%) es también
senalada por Alis, (1981). Por otra parte Merk y col. (1994), afirma que la Mastitis es un

praoblema ya que el 50% 6 mas de vacas, pueden presentar infecciones subclinicas .



. MATERIALES Y METODOS

3.1- Localizacion y duracion del estudio

El Municipio de Esteli esta localizado en el Noreste de Nicaragua, ubicado en la cordillera
montanosa central, por tanto el territorio del Municipio pertenece a la zona del pacifico del

pais. Su centro fisico aproximado es la ciudad de Esteli, se ubica a los 13° 539" latitud

norte y 86° 21'25" longitud oeste.

Delimita al Norte con el Municipio de Condega, al Sur con los Municipios de la Trinidad y

$an Nicolas, al Este con los Municipios de Yali y la Concordia, al Oeste con E! Sauce,

Achuapa y San Juan de Limay.

El Municipio tiene una superficie total de 8,234 km® y cuenta con 89,126 habitantes en
133 comunidades y con un promedio de 117 habitantes’km®. El centro del Municipio se
encuentra en ei valle de Esteli, a unos 800 metros. sobre el nivel del mar, se extiende en

sentido Noreste por unos 13 kildmetros. y 5 kildmetros de ancho, en sentido Este-oeste.

Cuenta con un promedic anual de precipitaciones de 750 a 1300 milimetros, con valores
menores de 750 a 800 mm. La época de mayor lluvia se presenta en los meses de Mayo-
Octubre, con alto riesgo de sequia y un periodo seco (canicula), entre Julio y Agosto. El
verano es seco, se extiende de Noviembre a Abril excepto en algunas microzonas

himedas como San Luis de los Andes y Miraflor.

En los Ultimos dos afios la canicula no ha sido bien marcada, inclusive se han prolongado
las precipitaciones hasta los meses de Diciembre y Enero. La temperatura promedio

anual es de 22°C a 30°C.

Se definen tres zonas agroecoldgicas: Microzona humeda, Microzona Semiseca y

Microzona Seca. A la ganaderia se destinan 143,625 Manzanas de pastos con un
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estimado de 41 824 cabezas de ganado de leche y como promedio una produccion de 1.5

itros en verano y 4.0 litros en invierno. (INTA, 1995).

Et area de estudio esta localizado en la zona seca a unos 8 kildmetros de la parte norte

del municipio de Esteli.

El estudio se efectud &n un periodo de tres meses (de Mayo a Agosto).

3.2- Metodologia.
3.2.1. Descripcion de [a muestra

£n la zona de estudio existen 40 fincas con vocacion lechera, tomandose como muestra el

25% de éstas, considerandose una muestra representativa para el estudio.
. P

Las 10 lecherias muestreadas presentaron las siguientes caracteristicas: ordefio con
apoyo del termero; un rango promedio de 12 a 40 vacas en ordeno; haciendo un promedio
de 22 por finca, conformando asi un total de 223 vacas que fueron utilizadas para el

estudio, las vacas en ordefio son de razas Pardo Suiza, Mestizo Pardo, y Mestizo Cebu-

Holstein, con los promedios siguientes:

Edad de 7.16 anos. Produccidn lactea de 4.71 lts por vaca/dia.

Partos 3.26 por vacas Edad de los terneros de 4.91 meses.

3.2.2, Materiales.

Los materiales utilizados para la realizacion de nuestro estudio se destacan la leche
obtenida de fos cuartos mamarios, el reactivo para recuento del aumento leucocitario en la
leche, paleta de plastico, tubos de ensayos, yodo, alcohol, algodén y termo para

refrigeracion.
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3.3- Etapas del Estudio.

El estudio se realizo en tres etapas: una etapa de campo, una de laboratorio y una etapa
de elaboracién y analisis de las variables. En la etapa de campo se realizd una prueba
de diagnostico individual, una inspeccion clinica de las glandulas mamarias y una

encuesta, utilizando la metodologia siguiente:

3.3.1 Prueba de diagndstico individual

para conocer [a incidencia de mastitis en el hato se efectud una prueba de diagnodstico
individual a todas las vacas en ordefio utilizando la prueba de California Mastitis Test
(CMT), recomendada por Cordero y Salas (1994), donde se utilizaron volimenes iguaies
de reactivo y leche de cada cuarto mamario previo despunte manual y la eliminacién de

los primeros chorros.

El grado de infeccion por cuarto mamario, se considerd de acuerdo al grado de

gelificacion instantanea, segun lo indicado por Alis (1981), de acuerdo a la siguiente

escala.

Reaccion + . Pequenos coagulos adheridas a las paredes.
Reaccion  ++  : Coagulos Viscosos.

Reaccién +++ . Gel espeso.

3.3.2. Inspeccidn clinica de las glandulas mamarias

Durante la prueba diagndstica individual, ademas de efectuarse el despunte en superficie
oscura, se procedid a una inspeccion clinica cuidadosa de las glandulas mamarias, en
cada caso para determinar Mastitis clinica y el nimero de cuartos que han dejado de

producir leche por la enfermedad.
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33.3. Encuesta diagnostica

Se realizé una encuesta para conocer los factores predisponentes de la enfermedad vy las

condiciones epidemiolégicas en cada uno de ios rebanos bajo estudio. Esta se llevo a

afecto a través de visitas a las fincas y entrevistas directas con el productor.

Enlas encuestas se levantaron los siguientes datos de interés:

8)

c)

Total de vacas en ordefio en cada finca.

Condiciones individuales de cada animal, raza, edad del animal, edad del ternero,
numero de partos, produccion de leche en litros y ntimero y posicién de los cuartos
mamarios afectados por Mastitis subclinica.

En que categoria aparecen mas los casos de Mastitis subclinica (vaquillas de
primer parto, vacas recien paridas, vacas durante la lactancia o vacas en periodo
seco).

Qué pruebas quimicas utilizan para detectar Mastitis subclinica.

Que tratamiento de preferencia se emplea en caso de Mastitis subclinica y rangos
de recuperacion estimados.

Caracteristicas higiénicas del ambiente de donde se efectua el ordefio.

Formas de ordefio manual mas empleadas.

Si se lava la ubre antes del ordefo.

Si se efectia el despunte sobre fondo oscuro o se bota la leche para detectar
casos de Mastitis subclinica.

Que cuartos mamarios deja para los terneros.

Si efectua el sellado o desinfeccion final de los pezones después del ordefio.

Si efectia tratamiento preventivo durante el periodo seco.



32

En la etapa de laboratorio para la deteccion de agentes patégenos y prueba de reaccion

alos principales antibidticos, se utilizd la siguiente técnica:

3.3.4. Deteccion de agentes patogenos y antibiograma

Después de efectuada la prueba de diagndstico individual (CMT), seieccionamos las
vacas con maycr grado de gelificacion, de las cuales se determind un numero
representativo de una vaca por finca, lo que representa un 4% de los animales

muestreados; excluyendo del analisis las vacas con 15 dias post parto.

Para la deteccion de la Mastitis subclinica en las vacas seleccionadas previamente se
realizd el lavado de la glandula mamaria, se despuntaron y desinfectaron con una

solucidon de alcohol - yodo los cuartos y manos del muestreador.

Una vez seleccionadas las vacas, la muestra de leche fue recolectada en tubos de
ensayos higiénicamente esterilizados, cerrados herméticamente y conservados a
temperatura de 4° a 6° centigrados y fueron enviados al laboratorio de Matagalpa para
efectuar la prueba de Hotis. En donde se mezclaron 0.5 mi. de Purpura de Bromocresol y
9.5 ml. de leche, la cual fue incubada a 37 grados centigrados durante 24 horas; la leche
sobrante fue centrifugada entre 1500 - 2000 RPM, durante 15 a 20 minutos, se tiraba el
sobrenadante y del sedimento se tomaba para sembrar en agar sangre y cuitivario a 37

grados centigrados, durante 24 horas.

Del resultado de este cultivo se pasaba a la identificacion de las colonias, utilizandose la
tincién de Gram para la identificacion de la bacteria, observandola al microscopio, para

posteriormente realizar la prueba de sensibilidad a los antibidticos (antibiograma).
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34. Andlisis de Ia informacién

Los resultados obtenidos en la Prueba de California (CMT) y en la encuesta, referido a
ésta Ultima a l1as condiciones individuales de las vacas, fueron analizados utilizando
estadisticas descriptivas y una distribucidn porcentual, mediante muestreos aleatorios
simples (MAS) y muestreos aleatorios estratificados (MAE) con variables discretas y

continuas, para lo cual determinamos las siguientes variables:

34.1. Prueba de California para Mastitis — CMT-.

b) Prevalencia de Mastitis subclinica en los hatos lecheros.
para la determinacion de esta variable examinamos de manera individual a cada una de
fas vacas en ordefio de cada una de las fincas estudiadas, las reacciones positivas las

dividimos entre el total de vacas examinadas y el resultado lo muitiplicamos por cien para
presentar los datos de manera porcentual.

Formula: PM =NVP = TVE x 100

PM = Prevalencia de Mastitis

NVP = Ndmero de vacas que reaccionaron positivas a la prueba de mastitis.
TVE = Total de vacas examinadas.

b) Cuartos mamarios con mayor nivel de afectacion a Mastitis
subclinica.

Para la determinacion de esta variable examinamos de manera individual cada uno de los
cuartos mamarios de las vacas en ordefio de cada finca estudiada, las reacciones

positivas las analizamos de manera individual para cada cuarto mamario y posteriormente

se hicieron las comparaciones porcentuales respectivas, para los grados de positividad,
intensidad, negatividad e infuncionalidad.

Formula: PM=RPP = TCE x 100
PM = RPA = TCE x 100

PM = Prevalencia de Mastitis.

RPP = Reacciones Positivas Cuartos Posteriores.
RPA = Reacciones Positivos Cuartos Anteriores.
TCE = Total de Cuartos Examinados.



¢) Prevalencia de Mastitis segun el nimero de vacas en ordefio.

para el analisis de esta variable, las fincas fueron estratificadas en dos grupos
segun el nimero de Vacas en ordeno, no se toma en cuenta para el analisis
los cuartos infuncionates, sin embargo, se reflejan en la tabla para efectos de

mostrar en que grupo se encuentran ubicados.

Grupo (A): Lecherias que ordefan entre 12 y 16 vacas.
Grupo (B): Lecherias que ordefian entre 20 y 48 vacas.

Formula: PM=RPGA :TCEG x100
PM = RPGB - TCEG x 100

PM = Prevalencia de Mastitis

RPGA = Reacciones positivas del Grupo A.

RPGB = Reacciones positivas del Grupo B

TCEG = Total de Cuartos Examinados de cada Grupo

d) Prevalencia de Mastitis segun la produccion lactea.

En el analisis de esta variable se agruparon las vacas en ordefno que
Reaccionaron en sus cuatro cuartos segun la produccion lactea de éstas,
excluyendo del analisis animales con uno y dos cuartos negativos a la muestra
y a los animales que presentaron cuartos infuncionales, estableciendo ios

siguientes rangos:

Primer grupo de 14 Its., Segundo grupo de 5-7 Iits., Tercer grupo de 8-15 its.

Formula: PM=RPG1:-TCEG x100
PM = RPG2 = TCEG x 100
PM=RPG3 - TCEG x 100

PM = Prevalencia de Mastitis

RPG1 = Reacciones positivas det Grupo 1.

RPG2 = Reacciones positivas del Grupo 2.

RPG3 = Reacciones positivas del Grupo 3.

TCEG = Total de Cuartos Examinados de cada Grupo



e} Prevalencia de Mastitis segun la edad del temmero.

Para el analisis de esta variable se agruparon los terneros segun la edad de
Estos excluyendo terneros mencres de un mes de nacido, animales en ordefio
Que reaccionaron en sus cuatro cuartos segun la produccion lactea de éstas,
excluyendo del analisis animales con uno y dos cuartos negativos a la muestra
y & los animales que presentaron cuartos infuncionales (motos), estableciendo

los rangos siguientes:

Primer grupo temeros de 1-3 meses, Segundo grupo temeros de 4-5 meses.
Tercer grupo temeros de 6-7 meses, Cuarto grupo termeros de 8-12 meses.

Formula: PM=RPG1-:TCEG x 100
PM = RPG2 - TCEG x 100
PM = RPG3 - TCEG x 100
PM = RPG4 - TCEG x 100

PM = Prevalencia de Mastitis

RPG1 = Reacciones positivas del Grupo 1.

RPG2 = Reacciones positivas del Grupo 2.

RPG3 = Reacciones positivas del Grupo 3.

RPG4 = Reacciones positivas del Grupo 4.

TCEG = Total de Cuartos Examinados de cada Grupo

f} Prevalencia de Mastitis segun la edad de la vaca.

En el andlisis de esta variable se agruparon las vacas segun la edad de éstas,
excluyendo animales con uno y dos cuartos negativos y animales con cuartos

infuncionales (motos), estableciendo los siguientes rangos:

Primer grupo vacas de 3-5 afos, Segundo grupo vacas de 6 - 7 afios.
Tercer grupo vacas de 8-8 anos, Cuarto grupo vacas de 10 - 15 afos.

Formula: PM=RPG1:TCEG x 100
PM = RPG2 - TCEG x 100
PM = RPG3 - TCEG x 100
PM = RPG4 - TCEG x 100
PM = Prevalencia de Mastitis
RPG1 = Reacciones positivas del Grupo 1.
RPG2Z = Reacciones positivas del Grupo 2.
RPG3 = Reacciones positivas del Grupo 3.
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RPG4 = Reacciones positivas del Grupo 4.
TCEG = Total de Cuartos Examinados de cada Grupo.

g} Prevalencia de Mastitis con relacion al nimero de partos.

En el andlisis de esta variable se agruparon las vacas segun el nimero de
partos, excluyendo animales con uno y dos cuartos negativos y animales con

asartos infuncionales (motos), estableciendo los siguientes rangos:

Primer grupo vacas de 1-3 partos, Segundo grupo vacas de 4-5 partos.
Tercer grupo vacas de 6-7 partos, Cuarto grupo vacas de 8-10 partos.

Formula: PM=RPG1:TCEG x 100
PM = RPG2 -TCEG x 100
PM = RPG3 - TCEG x 100
PM = RPG4 - TCEG x 100

PG = Prevalencia de Mastitis

RPG1 = Reacciones positivas del Grupo 1.

RPG2 = Reacciones positivas del Grupo 2.

RPG3 = Reacciones positivas del Grupo 3.

RPG4 = Reacciones positivas del Grupo 4.

TCEG = Total de Cuartos Examinados de cada Grupo

34.2. Resultados de Inspeccion Clinica.

Se efectud una inspeccion clinica cuidadosa de las glandulas mamarias para determinar
mastitis clinica y el nimero de cuartos que han dejado de producir leche debido al dafio

que ocasiona la enfermedad.

El nimero de vacas encontradas con cuartos mamarios infuncionales lo dividimos entre el
otal de cuartos mamarios examinados, el resultado lo multiplicamos por cien para
proyectarlo en términos porcentuales.

Formula : PM=Cl+ TCE x 100

PM = Prevalencia de Mastitis Clinica
Cl = Cuartos infuncionales
TCE = Total Cuartos Examinados.
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3.4.3. Encuesta de Campo.

para desarrollar el andlisis de los resultades de la encuesta de campo, las preguntas se
estructuraron en dos variabies, la primera recoge la fase de lactacidn en la cual aparece
con mayor frecuencia la mastitis y la segunda trata de rescatar las practicas y control para

la prevencion de la enfermedad.

Para analizar los resultados se tomaron como datos, las opiniones de los diez
ordenadores; (100%) encargados de atender el hato lechero, y segun el nimero de las

respuestas asi se fueron desglosando porcentualmente.

a) Frecuencia de aparicion de Mastitis.
b) Practicas para la prevencion y control de mastitis.

Frecuencia, PM = RP + TOE x 100
Practicas; PM=RP = TOE x 100

PM = Prevalencia de Mastitis

PCM = Practicas para control de Mastitis
RP = Respuestas Positivas

TOE = Total de Obreros Encuestados

3.4.4. Antibiograma.

Para analizar los resultados del iaboratorio se tomaron los reportes individuales de cada
vaca en estudio y se consolidaron de manera descriptiva en una tabla, en donde se
evidencia el principal germen involucrado en la infeccién de mastitis, asi como la
susceptibilidad a los principales antibidticos.

a) Agentes patogenos de Mastitis con relacion al grado de afectacion.

b} Susceptibilidad a los principales Antibiéticos.

3.4.5. Pérdidas Econdmicas.

E! calculo de las perdidas econémicas que ocasiona la Mastitis subclinica se realizd en
base [a metodologia descrita por Castilio (1978), en la cual toma en cuenta los costos de

la produccion reducida de leche, mas los gastos por tratamiento de la enfermedad.
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Pera determinar las pérdidas por reduccion de la produccion de leche. debido a la Mastitis
subclinica, se utilizd el criterio de que una vaca infectada de Mastitis comunmente reduce
la produccion en un 20 % (Castillo, 1978). Luego sobre la base al porcentaje de incidencia
de Mastitis subclinica en las vacas en produccion, se calculd el total de leche reducida, 1a

que se multiplicod por el precio de la leche, ademas se determind el costo que se incurre en
ol tratamiento de la enfermedad.

Las perdidas por descarte de las vacas debido a la mastitis se calculd por el valor de
reposicion de {as mismas, Si una vaca lechera vale como promedio cuatrocientos dolares
y él venderse para matadero se logra vender por el orden de los doscientos ddlares, es

decir, se pierde el cincuenta por ciento del valor original.

8) Perdidas Econdmicas ocasionadas por Mastitis Subclinica.
Formula: PEM=CT + VPRL +PVD

PEM = Perdida Econdmica de leche por Mastitis
CT = Costo del Tratamiento

VPRL = Valor de Perdida Reducida de Leche
PO = Perdida de Valor de Vacas Descartadas.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

diagnéstico de la prevalencia de Mastitis se realizo en la cuenca norte del municipio de
Esteli, departamento de Esteli, en 10 fincas para el cual se tomo un total de 223 vacas,
saminandose un total de 882 cuartos mamarios de los cuales 11 resultaron infuncionales,
quedando un espacio muestral para los cuartos mamarios de 881, obteniendo ios

siguientes resuitados.

41 Resuitados de la etapa de campo:

41.1. prevalencia de Mastitis

a-Con relacién al total de vacas examinadas

Los resuitados de {a prueba de Mastitis (California Mastitis Test, CMT), arrojaron que del
otal de 223 vacas inspeccionadas 181 resuitaron positivas, al menos con una cruz en uno
de sus cuartos mamarios, representando el 81.17 % de positividad, 1as restantes 42 vacas
no mostraron cambios ante el reactivo, para un 18.83 % de negatividad. Resultando
Mastitis en todos los hatos bajo estudio, coincidiendo con Saravia (1967) y Medina (1967),

de un estudio para e! departamento de Managua (ver Tabla 1).

TABLA 1. Reaccion a la prueba de Mastitis (CMT),
de la leche bovina de 10 hatos del Mpio.
de Esteli.

Reaccién a la N° de Vacas %
_ Prueba de CMT Examinadas

Positivas 181 81.17
Negativas 42 18.83
. Total 223 100.00

Potos tornados del control individual del rebafio,
Estos resultados coinciden con lo expuesto por Stamm (1988) y Guerrero (1977), los

tuales expresan, que los resultados de las pruebas indican generalmente un 60 a 80 % de
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gactores positivos en un hato, hecho que los ganaderos a veces rehusan creer. La alta
Praporcion de Mastitis subclinica {60%) es tambieén sefalada por Alis (1981). Por otra
pate Merk y col. (1994), afirman que la Mastitis es un problema ya que el 50% 6 mas de

\Vatas que pueden presentar infecciones subcliinica.

Evos resultados muestran que la enfermedad en los ditimos afos a incrementado su
jedencia en los hatos lecheros de la zona de Esteli, ya que son mayores a los
aportados por Castillo en el afo 1978, el que sefala que el grado de reaccion positiva a
B pueba de Mastitis del 9.5% de las vacas en ordefio, mientras que los resuitados
tienidos en este estudio indican que el 81.17% de las vacas presentaron una reaccion
psitiva 3 la prueba de Mastitis, por lo que podemos afirmar que la incidencia de Mastitis
#alta ent los hatos de Esteli.

b-Segun la intensidad de Mastitis en reactores positivos

purante el estudio se examinaron un total de 881 cuartos, los cuales segun la intensidad
& la reaccion se clasificaron en tres cruces (o), dos cruces (xx} y una cruz (x). Los
psultados obtenidos mostraron que el 13.85 % presentd intensidades de tres cruces (xxx);
#4404 % presentd reacciones de dos cruces (xx} y el 16.68 % con una cruz (x), lo que
indica el alto porcentaje de reacciones intensas (de dos y tres cruces) las que estan

tartanas a complicaciones clinicas {ver Tabla 2).

Anque también consideramos alto al porcentaje encontrado con reacciones de una cruz
i), lo pudiéramos relacionar ademas del inicio del proceso inflamatorio, a lo planteado por
Bood y col. (1987), donde afirma que el ordefic a mano aumenta la cuenta celular en la

kche, sin que intervenga Mastitis.

Dadas las condiciones en ias que se efectua el ordefio consideramos aceptable que
rsuten el 1.25 % de cuartos infuncionales o motos, que reafirma el analisis hecho en
wanfo a la presentacion de reacciones de mayor intensidad. Estas vacas de cuartos

nfuncionales presentaron como promedio 8 afos de edad, 3.82 partos por vaca y una
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produccion de 5.27 litros por dia. Esta situacion puede estar relacionada con una mayor
predisposicion y respuesta al tratamiento de los casos clinicos, a medida que aumenta la
edad, el nimero de lactancia y en vacas de produccion media.

TABLA 2. Comportamiento de reactores positivos segun
la intensidad de la Mastitis.

~valoracién de la Distribucion de los cuartos
intensidad reactores segun intensidad
Nuamero de
cuartos %
o X 147 16.68
XX 388 44.04
XXX 122 13.85
Reactores 657 74.57
No Reactores 224 25.43
SUB-TOTAL 881 100.00
Infuncionales 11 1.25
TOTAL 892 100.00

El porcentaje de cuartos no reactores commesponde a un porcentaje bajo, respecto al total
de cuartos reactores positivos (25.43%), lo que significa que por cada vaca infestada solo
un cuarto tiene libre de Mastitis, con las consecuencias que esto trae para la produccién
de leche.

¢.- Con relacién a la posicién de los cuartos en la glandula mamaria

Con relacién al comportamiento mostrade por la posicion de los cuartos mamarios segun
el nimero de cuartos examinados, los resultados muestran que en los cuartos posteriores
derechos (P.D) el 24.97 % reaccionaron positivos, de elios el 12.27 %; con tres cruces
o) se considerd al 46.82 % de los reactores con dos cruces (xx), el 17.27 % con una

tuz (x) el 23.64 % no mostraron reaccion y el 1.36 % resultaron cuartos infuncionales.
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para los cuartos posteriores izquierdos (P.1) se encontré que el 25.31 % reaccionaron
positivo, y de ellos el 17.49 % presentaron intensidades de tres cruces (o), el 45.29 %
con dos cruces (xx) y el 14.35 % con intensidad de una cruz (x), el 22.87 % no mostraron
reaccion y el 0.45 % de los cuartos mamarios resultaron infuncionales o motos (Tabla 3).

La sumatoria porcentual en cuartos posteriores que reaccionaron fue de 50.28 % y de
ellos el 29.76 % se consideraron con intensidades de (ox); 92.11 % con intensidades de
(o) y el 32.12 % con intensidades de (x); el porciento de reactores negativos fue de 46.51

% y se encontrd que el 1.81 % de los cuartos eran infuncionales.

Para los cuartos anteriores se detectd el 24.51 % de reactores positivos, en los cuartos
anteriores derechos (A.D), de estas el 12.5 % presento intensidades de (xxx); el 43.52 %
con (xx} y el 17.59 % con intensidades de (x); e} porciento de no reactores en los cuartos

mamarios anteriores derechos fue del 26.39 % y se encontré un 2.32 % de los cuartos
ifuncionales.

Para el caso de los cuartos anteriores izquierdos (A.l), presentaron una reaccion positiva
el 25.20 %, de ellos con intensidades de (o) se consideraron el 13.16 %; con (xx) el
40.54 %; con (x) el 17.57 %; como reactores negativos para estos cuartos mamarios se
detectaron el 20.83 % y el 0.90 % de cuartos infuncionales.

TABLA 3. Comportamiento porcentual de reacciones por cuartos mamarios segun el
total de cuartos examinados.

Cuartos Cuartos XXX XX X Negativo | Infuncionales
Positivos % % % % %
%
P.D. 24.97 12.27 46.82 17.27 23.64 1.36
Pl 25.31 17.49 45.29 14.35 22.87 0.45
| _Posterior 50.28 29.76 92.11 3212 46.51 1.81
A.D. 24,52 12.50 43.52 17.59 26.39 2.32
Al 25.20 13.06 48.54 17.57 20.83 0.90
__Anterior 49.72 25.56 92.06 35.16 55.22 3.22

Dekos tormacics del control individual del rebano.

La sumatoria porcentual para los cuartos anteriores resultd de un 49.72 %, del total de

cuartos mamarios reactores: de ellos el 25.56 % se valoraron con intensidades de (xxx); el
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84.06 % con (xx), el 35.16 % con (x), como reactores negativos el 5522 % y el total

porcentual de cuartos infuncionales encontrados fue del 3.22 %.

Segun los resultados no existen mucha diferencia si se compara la suma porcentuat de los
cuartos reactores positivos tantos anteriores como posteriores, pero si se tiene en cuenta
la sumatoria porcentual de los cuartos con intensidades de tres y dos cruces (121.87) para
fos cuartos posteriores y (117.62) para los anteriores, encontramos diferencias importante

afavor de los cuartos posteriores.

Lo anterior es advertido Lerche (1969), el cual indica que en condiciones naturales de
rendimiente lechero los cuartos anteriores y posteriores estan muy equilibrados, se
observa por lo general una produccion ligeramente mayor a favor de los cuartos traseros
lo que pudiera correlacionarse con nuestros resultados al presentar éstos cuarto mayor

predisposicién a la Mastitis subclinica por ser mas activos en cuanto al rendimiento
lechero.

d.- Con relacion al nimero de vacas en ordefio.

Los resultados encontrados en este estudio, de la reaccion a la prueba de California, con
relacién al numero de vacas en ordefio, mostraron que en el grupo A (entre 12 a 16 vacas
en ordefo), el porcentaje de reactores positivos fue mayor, con un 87.96 %; de estos el
20.37% fueron considerados con intensidades de una cruz; el 56.17 % con dos cruces y el
3.13 % con intensidades de tres cruces. Dentro de este mismo grupo, el 12.04 % no

reaccionaron y no aparecieron cuartos infuncionales en el grupo de vacas en ordefio.

En el grupo B (entre 20 a 40 vacas en ordefo), se encontrd que el 67.26 % reaccionaron
positivamente a la prueba, de estos se consideraron con intensidades de una cruz al

15.48 %; al 36.65 % con dos cruces y al 15.13 % con intensidades de tres cruces.
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Finalmente en este mismo grupo el 3274 % resultaron no reactores y fue donde
aparecieron las vacas con cuartos infuncionales, que hacen el 1.96 % del total de cuartos
examinados en este grupo.

Los resuitados muestran que existe una diferencia importante, entre el grado de
positividad del grupo (A) sobre el grupo (B), lo que pudiera estar relacionado con la
predisposicion que proporciona las formas incorrectas de ordeno, las cuales como es de

esperar se acentuan cuando el nimero de vacas de ordefio es menor.

En la tabla 4 se presenta la incidencia porcentual comparativa de Mastitis subclinica, entre

fincas de mayor niimero de vacas en ordefio y fincas con un numero menor de vacas en
ordefio.

TABLA 4. Incidencia porcentual comparativa de Mastitis subclinica segun el
ndmero de vacas en ordefio por finca.

'Grupo | Total cuartos|Reactores |Intensidad de Cuartos no | Cuartos
examinados |positivos |cuartos reactores reactores | infuncional
% % % Yo
X XX XXX
A* 324 87.96 20.37 [56.17 |11.42 12.04 -
B** 557 67.26 1548 136,65 |15.13 32.74 1.96

Datos tornados del control individuzl del rebafo,
* Grupo {A): Lecherias que ordefian entre 12 y 16 vacas.
**Grupo (B): Lecherias que ordefian entre 20 y 48 vacas.

Otra diferencia muy importante entre ambos grupos se observa al comparar las
intensidades de ires cruces y la presencia de cuartos infuncionales, los cuales se hacen
mas frecuentes por la pérdida de! control de la enfermedad, cuando aumenta el nimero
de animales en el ordefio predisponiendo la presencia de casos clinicos, cuando el

proceso esta avanzado y la respuesta al tratamiento es menos efectiva.

Existen evidencias de que el orderio manual con apoyo del ternero disminuye la incidencia
de Mastitis, en fincas de doble propdsito (Preston y Lee, 1990). En base a esta afirmacion,
los resultados sugieren que el manejo del ordefio en las fincas bajo estudio es deficiente,

y éste manejo se empeora a medida que aumenta el nimero de vacas en ordefio.
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8- Con relacion a la produccion lactea.

N comparar la incidencia de Mastitis en relacion a su produccion lactea, en vacas cuya
poduccion se estimd entre 1 y 4 litros, el 80.18 % reaccionaron positivamente en los
aalro cuartos; las vacas con produccion estimada entre 5 a 7 litros, presentaron reaccion
positiva el 66.67 %, y entre las que su produccion estimada correspondié de 8 a 10 litros

maccionaron positivamente el 77.78 % (ver Tabla 5).

TABLA 5. Incidencia de Mastitis en vacas reactoras en los cuatro cuartos con
relacién a la produccion lactea,

Total Positivas % Negativas %
Examinadas
111 89 80.18 22 19.82
48 32 66.67 16 33.33
18 14 77.78 4 22,22

e omados del controf inclividual ded rebafio.
o2 . Se excluyen animales con uno ¢ dos cuartos negativos y animales con cuartos

5nuﬂc:ionaies.

Como se observa la mayor prevalencia de reactores positivos en los cuatro cuartos (80.18
%), se situa entre las vacas de menor produccion (1 a 4 litros) y el siguiente grupo de
maciores se situa entre animales de mayor produccion (8 a 15 litros), para luego situarse
# las vacas de produccidon media (5 a 7 litros) con (66.67 %). Esto coincide con lo
penteado por Bath y Col. (1984) y Etgen y Reaves (1989), los cuales aseguran que la

produccion lactea no se relaciona con la susceptibilidad a la Mastitis.

Citerios contrarios comparten Diggins y Bundy (1978), Alis (1981), Figueroa y Col. (1984)
yDavis (1991), los gque afirman que los animaies de mayor produccion lactea son mas

predispuestos a la enfermedad.

Bporciento de reactores negativos en sus cuatro cuartos mostrd valores mayores (33.33
%) ertre las vacas de mediana produccion (5 a 7 litros), seguido después del grupo de
rayor produccién (8 a 15 litros) con (22.22 %), y la cifra de menor reaccion negativa
(19.82 %), se registro en el grupo de baja produccion (1 a 4 fitros).
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{-Con relacion a la edad del ternero.

Arealizar un analisis de la incidencia de Mastitis en las vacas reactoras positivas, en los
wuatro cuartos con relacion a la edad del ternero, se encontro el 75.41 % de positividad en
ias vacas que tenian terneros entre 1 a 3 meses; el mayor porciento de positividad fue del
$©31%. presentandose en las vacas con termeros entre 4 y 5 meses; y en las vacas con
mmeros entre 6 y 7 meses el porcentaje de positividad fue de 73.68 %, casi igual al
mostraclo para vacas con temeros entre 1 y 3 meses; mientras que el 54.55 % de

positiviciad resulto en vacas con temeros entre 8 y 12 meses.

1al como aparece en la tabla 5, el periodo critico de mayor prevalencia de casos
sidlinico en los rebafios examinados, pertenecen a las vacas con temeros con edades
comprendidas entre los 4 y 5 meses, seguido de las vacas con terneros entre 1 y 3 meses

ypor Ultimo los comprendidos entre 6 y 7 meses.

TABLA 6. Incidencia de Mastitis en vacas reactoras en los cuatro cuartos, con
relacion a la edad del temero.

Rango Total Positivo % Negativo %
Meses Examinados
1-3 61 46 75.41 15 24.59
4-5 39 36 92.31 3 7.69
6-7 38 28 73.68 10 26.32
8-12 22 12 54.55 10 45.45

Duics tomados del control individual ded rebafio.
NOTA: Se exciuyen animales con temeros menores de 1 mes de nacido, animales con uno o dos cuartos
megativos y animales con cuartos infuncionales {motas).

g-Con relacion a la edad de la vaca

La prevalencia de Mastitis en vacas reactoras en todos sus cuartos mamarios con relacion
a la edad se verifica en la tabla 7, donde los animales con edades entre 3 y 5 arios
presentaron 66.67 % de positividad, seguidas de las vacas con edades comprendidas
entre 6 y 7 afios, con un 75.47 %; un 76.74 % en las edades comprendidas entre 8 y 9

aos, y finalmente el porciento de mayor positividad correspondid a las vacas con edades
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Los afios 10 ¥ 15 afios (ver Tabla 7), lo que corresponde con las afirmacion de varios
autores COMO Stamm (1965), Alis (1981), Bath y col. (1984) y Helley y col. (1990).

La predisposicion a la nosologia en este caso aumenta a medida que aumenta la edad.

Los animales que no reaccionaron descienden desde 33.33 %, 24.53 %; 23.26 % hasta

el 109, segin aumenta la edad de los no reactores en sus cuatro cuartos.

TABLA 7.Incidencia de Mastitis en vacas reactoras en los cuatro cuartos con
relacidn a la edad.

e | Total Positivo % Negativo %
Anos | Examinados
3.5 48 32 66.67 16 33.33
6-7 53 40 75.47 13 24.53
8-9 43 33 76.74 10 23.26
10-15 33 30 90.92 3 9.10

Latos fomados det control individual del rebario.
NoTa: Se excluyen animales con uno 6 dos cuartos negativos y animales con cuartos infuncionates (motos)

§-Con relacién al nimero de partos.

En cuanto 1a incidencia de Mastitis en vacas reactoras en los cuatro cuartos, con relacién
d ndmero de partos, se observé que entre las vacas con 1 a 3 partos se encontré un
7347 % de positividad; las vacas que tenian de 4 a 5 partos presentaron el 80.33 %; las
Qe tenian entre 6 y 7 partos mostraron un 76.92 % y los animales que habian tenido
entre 8 y 10 partos arrojaron el 75 % de positividad. El porcentaje de reactores negativos
ensus cuatro cuartos no aportaron datos significativos.

TABLA 8. Incidencia de Mastitis en vacas reactoras en los cuatro cuartos, con

relacién al numero de partos.

Rango

Total

Positivo % Negativo %
N° Partos | Examinados
1-3 o8 72 73.47 26 26.53
4.5 61 49 80.33 12 19.67
6-7 13 10 76.92 3 23.08
_8-10 4 3 75.00 1 25.00

Debos fomados del controt individual del rebafio.
NOTA: Se excluyen animales con uno o dos cuartos negativos y animales con cuartos infuncionales (motos).
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E| porciento de no reactores positivos en sus cuatro cuartos como se deduce es maximo
en animales entre 4 a 5 partos, seguidos del grupo comprendidos enifre 6 y 7 partos y el
de B8 a 10 partos. Estos resultados sugieren que la prevalencia a la enfermedad es
indistinta de la edad de las vacas, aunque prevalece un poco mas en las vacas maduras

(entre el cuarto y quinto parto).

4.2 Resultados de la Encuesta

Como resuitado de las encuestas se reportaron un tfotal de 19 vacas con cuarios
infuncionales (1.9 vacas por finca), dato que no aparece en las tablas por encontrarse

algunas en el grupo de vacas horras.

Consideramos que una prevalencia alta en este aspecto, en correspondencia también con
la incidencia total de Mastitis subclinica {81.17%), que producen una considerable pérdida

econdmica debido a leche que se deja de producir por estos cuartos perdidos.

a.- Periodo de la lactancia con mayor predisposicion a la enfermedad

La mayoria de los ordefadores encuestados (80%), afirman que la aparicidn de la Mastitis
subclinica se presenta en mayor grado durante ia fase de lactacion y en menor grado (20
%) en vacas recién paridas. Al respecto, el mayor riesgo de aparicion de Mastitis en

hembras lactando es reportado por Halley y col. (1990).

En base a los resultados de la encuesta se advierte que las medidas preventivas deberan
ser aplicadas durante este periodo no sin descuidar el tratamiento durante el periodo de
secado, ya que otros ordefadores reportan la aparicidn frecuente de casos en vacas

recién paridas y ninguno concuerda en que se presente en vaquillas de primer parto.
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Tabla 9, Opinién de ordefiadores respecto a la
frecuencia de aparicion de Mastitis, segun

la categoria.
Categoria Numero de %
ordenadores
Wc&n 8 80
Recién paridas 2 20
ﬂm@ primerizas 0 0
G omados de la encuesta.

b~ Qué pruebas quimicas utilizan para detectar Mastitis subclinica.

En ninguna de las lecherias del estudio se utilizaban pruebas quimicas para la deteccion
de Mastitis subclinica, factor que atenta contra la produccion de leche en rebafios
gfectados y que contribuye a la diseminacion de la enfermedad dentro de los animales en
ordefio (Tabla 10).

Esto confirma la resistencia de los productores de aceptar que en su hato hay incidencia
de Mastitis subclinica.

¢- Qué tratamiento de preferencia se emplea en caso de Mastitis subclinica y

rangos de recuperacion estimados.

La mayoria de productores respondieron que no aplican tratamiento (80%) contra la
Mastitis subclinica. Los productores que aplican tratamiento, respondieron que utilizan
candelas de masticilina durante tres dias y aplican antibiético parenteral, y estiman que de
esta manera logran recuperar a algunos de ios animales.

d.- Caracteristicas higiénicas del ambiente de donde se efectia el ordefio.

Los resultados encontrados muestran gue en la mayoria de las fincas poseen malas
condiciocnes higiénicas del ambiente para el control de la Mastitis subclinica. En general
las fincas tienen las siguientes condiciones: no poseen agua en el drea de ordefio, el piso

en el area de ordenio es de tierra y el area de ordefio no posee techo.
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Estas condiciones favorecen la proliferacion de la enfermedad entre los animales, asi

mismo COMO su prevencion y control.

o.- Formas de ordeiio manual mas empleadas.

Una causa predisponente muy comun en lecherias con ordefno tradicional fue el uso de
formas incorrectas de ordefio, encontrandose con mayor frecuencia el método de puigar
flexionado o por mordaza (60% lecherias encuestadas), seguido del método halado,
sobado 0 estirado (40% lecherias encuestadas) (Tabla 10).

Lo que reafirma Frappe (1981), el cual sefala que la irritacidn del pezon por orderio "a
jplones” o " con el pulgar doblado” produce irritacion, inflamacion y hasta fibrosis, puede
transformarse en una Mastitis sobre todo porque el ordefio es doloroso y la leche queda
retenida en la glandula. Siendo esto confirmado por varios autores como Lercher (1969),
Grignani (1970), Barrett y Larkin (1979), Ledn (1983) y Davis (1991).

{- Si se lava la ubre antes del ordefio.

En ninguna de las lecherias se lava la ubre antes del orderio (Tabla 10). Lo que ademas
de la predisposicion a la enfermedad facilita la obtencién de un producto de pésima
calidad higiénica; esta actividad es sugerida por varios autores como Stamn (1988), Bathy
Col. (1984) y Davis (1891).

Cordero y col. (1991), recomiendan en su investigacion que el lavado de la ubre
necesariamente se debe ejecutar y realizar de forma compieta, de lo contrario es mejor no
realizarlo. Algo similar propone Halley y col. {1990), el cual recomienda al no haber las
condiciones, la utilizacion de dos a tres trapos para lavar las ubres usados en tumos y que
permanezcan sumergidos en un desinfectante para ubres, l0s cuales seran esterilizados

entre un orderio y otro.
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$e recomienda que lo mejor para el lavado de la ubre es frotar la ubre con un pafic limpio
smpapado en una solucion desinfectante y luego bien escurrido, es decir, frotando un
pafio himedo y no lavando (Lerche, 1968). Al respecto Davis (1991), recomienda también
lavar la ubre con un pano individual o papel toalla sumergido en agua caliente, que tenga

un desinfectante satisfactorio, teniendo la seguridad de que la ubre haya quedado limpia.

g~ Si se efectaa el despunte sobre fondo oscuro o se bota la leche para detectar

casos de Mastitis subclinica.

Una de las incorrecciones que mas se cometen es el no despunte de los pezones
conocido también como prueba de los pezones o pre-ordefio para remover bacterias
residuales en las tetas y para detectar Mastitis clinica sobre todo en sus primeros
estadios, lograr una mayor eficacia del tratamiento y una rapida recuperacion y
continuidad de la lactancia en las vacas afectadas.

Se pudo comprobar que después del apoyo realizado por el ternero, la leche es ordefiada
directamente en el balde sin efectuar el despunte atentando una vez mas contra el nivel
de contaminacion de! producto (Tabla 10); en aigunos casos los ordefiadores al notar

nuestra presencia despuntaban sobre ia mano facilitando la diseminacién de gérmenes
virulentos entre el rebafo .

La importancia del despunte fue sefialada por la mayoria de los autores de la literatura
consuitada como Cabelio y Martinez (1984), Winkler y col. (1987), Stamm (1988) y Bray
(1992) entre otros.

h.- Que cuartos mamarios deja para los terneros.

Segun la encuesta todos los productores manifestaron dejar tetas distintas a los terneros,
dejando al ternero con ia madre hasta el momento del aparto, permitiéndole al ternero

permanecer al lado de ia madre, entre dos a tres horas al dia después del ordefo. En este
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periodo el ternero mama la leche residual y a la vez actua como sellador de los cuartos.
Sin embargo, esto no es garantia de control de la enfermedad, debido a los resultados

obtenidos en este estudio.

i- Si efectia el seliado o desinfeccion final de los pezones después del ordefio.

En ninguna de las lecherias visitadas se efectia el sellado o desinfeccion final de los
pezones luego del ordefio (ver Tabla 10), esta actividad elimina leche residual que queda
en el extremo del pezdn después del ordefio y desinfecta el extremo del pezon; hablan a
favor de esta medida preventiva Etgen y Reaves (1989), Bray (1992) y Cordero y Salas
{1984) entre ofros.

Bray (1992), sefiala que existen controversias en cuanto a la efectividad del sellado sobre

patdgenos ambientales como Echerichia coli. y S. uberis, ya que ciertos trabajos han

comprobado que el sellado de los pezones no controla a estos microorganismos por ser

encontrados en el medio ambiente.

j- Si efectiia tratamiento preventivo durante el periodo seco.

Otra falta preventiva contra la enfermedad encontrada es que no se reportan tratamientos
preventivos durante el periodo seco (ver Tabla 10), ya que autores como Blood y col.
(1987) y Alis (1981) sefialan que la sensibilidad a la Mastitis varia segun el ciclo de
lactancia y es maximo durante el periodo de secado. Esta labor preventiva es defendida
por varios gutores entre ellos Barret y Larkin (1879), Juergenson y Mortenson (1982) y
Merck y col. (1994).
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TABLA 10. Practicas realizadas para la prevencion y control de
Mastitis, en los hatos lecheros de la zona norte del
municipio de Esteli.

~— Practicas N° de fincas
Si % NO %
m pruebas quimicas 0 0 10 100
aplican tratamiento 2 20 8 80
%%{Edo’fie ordefio
a. Pulgar flexionado 6 60 0 0
b. Halado/sobado 4 40 0 1]
avan ubre antes de ordefio 10 100
0 0
‘Despuntan pezones 0 0 10 100
sellan pezones al final del
ordefio 0 4] 10 100
Tratamiento preventivo en el
riodo de secado 0 0 10 100

Datos tomados de ka encuesta.

4.3 Resuitados de la etapa de laboratorio
4.3.1 Agentes patégenos y antibiograma
Los resultados del laboratorio muestran que los principales gérmenes causantes de

Mastitis subclinica en la mitad de las lecherias estudiadas (50%), fueron Sthaphylococcus

aureus y Levaduras spp.; en ofra se aislaron dos gérmenes en sinergia, Sthaphylococcus

pyogenes y Corinebacterium pyogenes, en dos lecherias (20%) se aislaron

Sthaphylococcus pyogenes; en otra (10%) se aislé Levaduras spp, sin embargo en una de
las lecherias (10%) no se obtuvo aislamiento bacteriolégico de vaior (ver Tabla 11).
Los resultados del Antibiograma indican que mostraron sensibilidad a la Ampicilina,

Penicilina y Eritromicina, los Sthaphylococcus aislados en las cinco primeras lecherias,

mostrando resistencia a la Tetraciclina, Kanamicina y Triple Sulfa.

Para el caso de la muestra con dos aislamientos de Sthaphyiococcus pyogenes vy

Corynebacterium pyogenes, resultd sensible a la Ampicilina, Penicilina y Tetraciclina y

resistencia a la Entromicina, Kanamicina y Triple Sulfa. El Corynebacterium pyogenes,

solo resultd sensible a Ampicilina y Penicilina, con resistencia a la Eritromicina,

Tetraciclina, Kanamicina y Triple Sulfa. E! dGltimo aislamiento de las dos muestras
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restantes Sthaphylococcus pyogenes, mostraron ser sensibles a ta Ampicilina, Penicilina y

la Tetraciclina y resistentes a la Eritromicina, Kanamicina y Triple Sulfa (Tabla 11).

El aislamientc de mayor interés correspondié a Sthaphylococcus aureus ( 5 de 10

muestras investigadas), lo que coincide con lo sefialado por numerosos autores tales
como: Barret y Larkin (1979), Conselién y col. (1981), Frappee (1981), Bath y Col. (1984),
Elgen y Reaves (1989), Bray (1992), Merck y col.(1993), Cordero y Salas (1994). Por su
pate Winkler y col. (1977), indican que Streptococcus agalactiae y Staphylococcus

aureus, deterrninan del 90 al 95 % de las causas de Mastitis subclinica.

Halley y col. (1990), indican que bacterias menos contagiosas con frecuencia causan

Mastitis como los Sthaphylococcus y Corynebacterium pyogenes, ambas aisladas en

nuestro estudio.  Davis (1991), también coincide con nuestros resultados al mencionar

que en los casos de mastitis intervienen con frecuencia levaduras y Sthaphylococcus.

TABLA 11. Agentes involucrados en las muestras de leche recolectadas de casos
subclinicos y los resultados del antibiograma.

Lecheria Microorganismo ANTIBIOGRAMA
: Ampicilina | Penicilina | Eritromicina | Tetraciclina | Kanamicina | Tripiesulfa
Sta Staphilococcus + + + - - -
Adelaida aureus y
Levaduras spp
ta Manzana | “ " * + + + . N "
Hostire * i “ + + + - - R
{San Benito | “ o “ + + + - - -
San Ramén | “ « “ + + + - - -
Las Limas | Sin Aislamiento
Pantanal Staphilococcus + + N " ; n
pyogenes y
Corinebacterium
I pyogenes
Las Lajas | Corinebacterium + + ” ; - -
o enes
Los Staphilococcus + + - + ~ N
Chilamate nes
-E.'&G__-E- “ “ + + - + . .

Datos Tomados de restiiados del Bboratons de Matagalpa.
NOTA: El signo (+) significa “Sensible” y el signo (-) “Resistencia”-
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4.4 Andlisis de las pérdidas econdmicas

Seguin Castillo (1978), solo en produccion reducida de leche se pierde aproximadamente
hasta un 20 % de la produccién. Segun el diagndstico la produccién de leche promedio
por lactancia, fue de 4.7 litros de leche, por vaca, por dia, asi mismo se encontrd que la
duracion del tratamiento promedio de la enfermedad es de 3 dias y el tiempo que afecta la

produccion de leche es de 30 dias.

Por lo tanto la produccion de una vaca sana durante 30 dias es de 141 it/vaca. Tomando
en consideracién lo sefialado por Castillo (1978), de que las pérdidas en la produccion de
leche por incidencia de Mastitis subclinica corresponden a un 20%, entonces la cantidad
de feche que produce por vaca en 30 dias es de 112.8 It/vaca. Si consideramos que el
precio promedio de un litro de leche es de C$ 5.00, el valor de la produccion de vacas
sanas es de C$ 705.00 y el valor de la produccion de vacas enfermas seria de C$ 564.00,
por lo que las pérdidas por produccion de leche seria la diferencia entre estas, que
asciende a C$ 141.00 por vaca (ver Tabla 12).

El costo del tratamiento de la Mastitis por vaca es de C$ 412.00, el cual comprende
tratamiento con antibidticos por 3 dias, candela durante 3 dias, desde gue se detecta la

enfermedad hasta que se sana el animal y el gasto en consulta veterinaria.

Las pérdidas econdmicas por reduccion de la produccion de leche, sumado al costo del

tratamiento reflejan una pérdida de C$ 553.00 cordobas por vaca (ver Tabla 12).

Las pérdidas totales para los diez hatos se calculan a partir de las 223 vacas, de las
cuales el 81 % de ellas presentan Mastitis subclinica, lo que representa un total de 181
vacas infectadas, multiplicado por la pérdida por vaca de C$ 553.00 cérdobas, esto
representa una pérdida total de C$ 100,093.00, lo que significa una pérdida econdmica
considerable para el tamafio del hato de las fincas, de lo cual C$ 74,572.00 se da por

perdida en tratamiento y C$ 25,521.00 en perdidas por produccion reducida de leche.



TABLA 12. Pérdidas ocasionadas por Mastitis subclinica.

GESCRIPCION COSTO
C$

ostos de tratamiento

—Emicina: C$ 32 por 3 dias 96.00

—Candela mamaria; C$ 18 por 3 dias 216.00

— Consulta del Veterinario 100.00

Gub Total Tratamiento 412.00

Sub Tof

Pérdidas en produccién de leche

— Vaca sana; 30 dias por 4.7 lts; 141 litros por C$5.00 705.00

" Vaca enferma; 30 dias por 3.76 Lts*; 112.8 Lts por C$ 5.00 564.00

Sub Total Pérdida de Leche 141.00

PERDIDAS TOTALES 553.00

*Perdidas del 20% de leche por Mastitis subclinica.

Perdidas Totales en el Area del Estudio C$ 122,293.00
Perdidas por Tratamiento C$ 74,572.00

Perdidas por Produccion Reducida de Leche C$ 25,521.00

Perdidas por descarte de vacas C$ 22,200.00

56
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V. CONCLUSIONES

En base a los resuitados obtenidos en el presente estudio se hacen las siguientes

conclusiones:

1 Prevalece una alta incidencia de Mastitis en todos los hatos lecheros de {a zona

norte, del municipio de Esteli, y a incrementado su incidencia en los hatos.
2 La mayor incidencia de Mastitis en los hatos lecheros se presento en:

Los pequenos grupos de ordeno,

Las vacas con baja produccion lactea,
La etapa intermedia de la lactancia,
Lasvacasentre 4 aSpartoy

Los cuartos anteriores.

3 L.a edad de la vaca no influencia el incremento en la prevalencia de reactores

positivos en ios cuatro cuartos.

4 Los principales gérmenes causantes de Mastitis son: Sthaphylococcus aureus y

Levaduras spp, seguido por Sthaphylococcus pyogenes y Corynebacterium

pyegenes.

5 Las principales causas predisponentes de prevalencia de Mastitis en condiciones
tradicionales de ordefio son:

No ejecucion de prueba quimica para detectar Mastitis subclinica;
El no lavado de las ubres antes del ordefio;

El no despunte de los pezones;

El no sellado de los mismos después de! orderio;

El no uso de tratamiento a las vacas en el periodo seco y

Asi como formas incorrectas de orderio a mano.

6 La alta prevalencia de Mastitis subclinica en los hatos bajo estudio ocasiona

cuantiosas pérdidas econdmicas a ios productores.
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Vi.- RECOMENDACIONES

Basandonos en las condiciones tradicionales de ordefio en las lecherias estudiadas, en la
numerosa bibliografia consultada, y en la propia experiencia practica, emanada en Ia

ejecucion de la investigacion proponemos las recomendaciones siguientes:

Evitar en lo posible la presencia de objetos que pudieran dafar las ubres de las
vacas, los excesos de humedad y estiércol en los corrales destinados para el

ordefio.

2 Procurar en todo momento que el ordefio se efectue en forma lenta y tranquila para

no perturbar el proceso de bajada de la leche.

3 Mantener un orden de ordefio, de preferencia comenzar con las vacas de primer
parto, continuar con las de dos partos y asi sucesivamente hasta llegar a las vacas

viejas, Ias vacas reactoras a mastitis quimica y por uitimo las vacas con mastitis

clinicas.

4 Después de la eyeccion de la leche por el temero y luego de atado al pie de la
madre proceder al lavado de la ubre, preferentemente frotando con un pano limpio
empapado en una solucion desinfectante y luego bien escurrido o utilizar varios
panos, altemandolos entre una vaca y otra hasta percatarnos que quede bien

limpia la ubre y los pezones.

5 Después de [limpiar la ubre proceder al despunte o examen de los pezones
valorando {a condicién de la leche en los primeros chorros, efectuandose de
preferencia sobre un recipiente de fondo oscuro y nunca sobre la mano, la leche
extraida de los primeros chorros se deposita en un recipiente y se. elimina por

coccién o enterrandola.
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Ordefiar correctamente la vaca a mano Hena y en su posicion correcta, primero los
cuartos anteriores y luego los posteriores; siempre el cuarto mas alejado con Ia

derecha o con la izquierda segun la mano de mayor uso del ordefnador.

Para el tratamiento de la Mastitis subclinica después de ordefar completamente el
cuarto afectado, se recomienda combinar el tratamiento intracisternal con el
parenteral procurando utilizar antibioticos a base de penicilina, ampicilina vy

eritromicina, con efectos sinérgicos.

Utilizar la terapia durante el periodo de secado con infusiones apropiadas para este

fin.

Desechar las vacas con Mastitis cronica ya que constituyen una fuente potencial

permanente de gérmenes productores de a enfermedad para el resto del rebafio

de ordefio.

Se plantea que el trasquilado de las glandulas facilita el lavade de la ubre y los
pezones, impide que el estiércol y el lodo se adhiera en los pelos de la misma por

o que pudiera ser una medida que favorezca la prevencion de la enfermedad en

las condiciones de ordefio presentadas.

Realizar el destete de los terneros entre siete u ocho meses, ya que temeros

grandes predisponen a la Maslitis traumatica asi como a otros trastornos

reproductivos dentro del rebano.

Efectuar mensuaimente pruebas quimicas para la deteccion de casos subclinicos,
para esto recomendamos la prueba de California Mastitis Test (CMT) por ser

economica, efectiva y de facil ejecucion e interpretacion.

Promover a traves de {as instituciones estatales programas de prevencion y control

de la enfermedad, fomentando planes de capacitacién tedrico-practico a técnicos y

productores.
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14.  Establecer a través de las instituciones estatales competentes normas higiénicas
de produccion y comercializacién de productos lacteos sobre todo a las instancias

artesanales.
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ANEXQ | ENCUESTA.

FINCA

PROPIETARIO
FECHA

ALIMENTACION

pasto natural Supiemento en verano,
sales mingrales

SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD.

+ Cantidad de vacas en ordeno,

* Efectua prueba quimica para detectar mastitis.? (SI}) (NQO)
= Cantidad de vacas con mastitis clinica;

* Cuantas Vacas con mastitis por heridas hay.

* Cuantas motas?

En qué grupo aparecen mas las vacas afectadas.?

- En vacas durante la lactancia.:
- En vacas recién paridas:
- En vaquillas recién paridas:

Qué se le hace a la leche de vacas con mastitis:

- Se ordefa en el suelo:

- Se ie da a los terneros:

- Se le da a los chanchos o perros:
- Se entierra o quema:

Qué tratamiento de preferencia se emplea en caso de Mastitis subclinica?

* Un tratamiento con candela

* Candela diario durante dos dias

* Candela diario durante tres dias

* Un tratamiento con candela y antibidtico parenteral
Candela y antibittico parenteral diario durante dos dias

* Candela y antibidtico parenteral durante {res dias
* Otros

*

Cuantas se recuperan.”?

*Todas *Algunas * Ninguna
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RUTINA DE ORDENO

a) Caracteristicas higiénicas del ambiente de donde se efectua el ordeno:
* Bueno * Regular * Malo
b) Se ordefia en forma lenta y tranquila: * Si *No
c) Que forma de ordefico manual es empleada:
Mano llena Con el Pulgar flexionado.
Halado o sobado Otros.
d Se mantiene el orderio con los mismos ordefiadores.?(cambio de mano).
Si No
e) Cuantas vacas orderian en cada ordenada.
f) Se lava la ubre antes de ordenar? * Si * No
a) Se efectiia el despunte (observar los primeros chorros e una superficie oscura)
* Si * No
h) Qué deja para el terero:
* La misma teta: * Postrera:
* Tetas distintas: * Nada:
i) Se mantiene un orden de ordefno? * 8i * No
) Efectla el sellado de los pezones después del ordefio? * Si * No
k) Efectla tratamiento preventivo durante el periodo seco.? * Si * No
IV-  CONTROL INDIVIDUAL DEL REBANO
ldentificacion:
Edad vaca:
Categoria:
Raza:

Estimado produccién de leche (It/dia):

Numero de partos:

Edad del termero:

Posicién de cuartos infectados.  AD; Al; PD; Pl

066
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ANEXO.

CONTROL INDIVIDUAL DEL REBANO

RESULTADOS DE
IDENTIFICAGION s | caTEGORIA | RaZA | COLOR ESTIMADO | EDADDEL LA PRUEBA

PROD, LECHE | TERNERO
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LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO
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VI REGION
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CONCLUSIONES:

En la muestra de leche No.10 que corresponde al nombre
se enconotro el microorganismo; STHAPHYLOCOCCUS pyogenes con su -
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