El fratamiento de la
mamitis clinica:
cuando el antibiético

no basta

Por muy bueno que sea nuestro plan de preven-
cién de mamitis, es dificil que no exista ningdn caso
en la ganaderia. Sin embargo, cifras por encima del
2-3% de casos nuevos al mes indicarian un pro-
blemna de mamitis clinica. En cualquier caso,
cuando el plan falla debemos fratar.

Las mastitis clinicas son la mayor razén para el
uso de antibidticos en vacas de leche y también es
la primera causa de residuos antibiéticos en el tan-
que. El uso prudente de los antibiéticos debe ba-
sarse en establecer un protocolo de tratamiento
con el veterinario que lleve la explotacion y decidir
qué vacas se deben tratar (¢todas? ¢también las
crénicas?) y con qué producto. Ademdas, el consu-
midor siempre valora la leche como un producto
natural y saludable y somos responsables de que
esa opinidn se mantenga.

Fl

Uso juicioso de antibiéticos

Como ya hemos explicado en articulos anterio-
res, se define la mamitis clinica cuando existe alte-
racion de la leche y/o alteracion del cuarterdn
(inflamacién, enrojecimiento). En funcién de la gra-
vedad del caso se clasifican en leves, moderadas
o hiperagudas. Después del fratamiento, se consi-
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dera que un caso clinico se ha curado cuando no
existe leche alterada durante al menos 3 dias con-
secutivos. Se dice que un caso es recurrente (y por
lo fanto, no se ha curado) cuando los sinfomas vuel-
ven en menos de 3 semanas.

Decidir si se frata o no un caso de mamitis va a
depender del valor de la vaca: edad, estado de
lactacion, produccion... asi como de los costes y
beneficios de los tfratamientos, valor de la leche eli-
minada, probabilidad de curacién, valor del animal
en matadero, riesgo de residuos, frabajo de poner
los tratamientos.

El objetivo de los fratamientos es el retorno lo
antes posible a su nivel de produccidén y con una
composicién normal, evitar la mortalidad en casos
hiperagudos, eliminacion de las bacterias y Ia no
presencia de residuos.

Los principios del tratamiento de la
mamitis clinica
Se incluyen los siguientes:

1. La deteccién temprana

Es muy importante examinar la leche antes de
poner las pezoneras para detectar sobre todo los
casos leves y moderados. Cuanto mds se tarde en
fratar, maés posibilidades tiene la bacteria de invadir
tejido secretor y de ser entfonces mas dificil de curar.
En un estudio realizado sobre 225 casos, las vacas
gue ya ftenian un recuento celular elevado antes
del caso clinico tardaron en curarse 9,5 dias frente
alos 7 de las que tenian recuento bajo.

2. ¢(Se deben tratar todos los casos?

Sobre este aspecto existen estudios para fodos
los gustos. En primer lugar, hay que identificar si las
bacterias que ocasionan mamitis en la explotacion
pueden ser curadas puesto que gérmenes fipo mi-
coplasmas o nocardias no tienen tratamiento.

Pero en caso de bacterias potencialmente cu-
rables, se debe verificar la gravedad y la necesidad
de tratar Unicamente via intramamaria o por ofras
vias.

Existen varios estudios sobre el interés de no fra-
tar con antibidticos. En uno de ellos, se vio que en
caso de mamitis clinicas causadas por estreptoco-
cos o coliformes no habia en principio diferencia en
curacién entre el grupo de animales tratados y del
no fratado con antibidtico (solo con oxitocina y or-



deno). Sin embargo, y aunque se vio que el retorno
a la produccién normal y la supervivencia era simi-
lar, si que existian mdas casos de vacas recurrentes
en el grupo de no tratadas.

En otro estudio, en el caso de no tratar mamitis
por estreptococos se vio un aumento de los recuen-
tos celulares.

Para ver el éxito de un tratamiento se debe va-
lorar el recuento celular y los casos que recurren
(vuelven a tfener mamitis clinica en menos de 3 se-
manas).

3. ¢Se debe tratar hasta que la leche tenga
aspecto normal?

En especial con casos de mastitis coliformes, el
cuarterén puede dejar de dar précticamente leche
y que esta sea tipo acuoso. Esta situacion no suele
mejorar por mucho antibiético que se utilice. En al-
guna ocasion, el cuarterdn vuelve a producir de
forma normal en la siguiente lactacion.

En generdal, silos dias de tratamiento superan los
5 de media en una explotacién, se deberia revisar
el protocolo de tratamiento porque algo estd fa-
llando.

Cuando la vaca se cura por si misma sin ningdn
fratamiento, se llama curacidn esponténea. Esto
ocurre entre el 20 y 30% de los casos, normalmente
con infecciones leves y recientes. Se ha visto fam-
bién que el 40% de los casos clinicos de una ganao-
deria vienen producidos por menos del 10% de las
vacas. En ofro estudio se vio que el 70% de las vacas
que han ftenido 2 casos de mamitis en una lacta-
cién acabardan teniendo ofro caso antes de finalizar
la lactacion.

Las razones para que fallen los fratamientos son
varias: que la bacteria no entre en contacto con el
antibidtico (porque haya inflamaciéon o que la bac-
teria se “esconda” en gldbulos blancos), que el an-
tibidtico no difunda bien en la ubre; que la bacteria
desarrolle formas de resistencia como L-bacterias;
resistencia a los antibidticos; fratamientos incorrec-
tos (por ejemplo que no duren lo suficiente).

Para que el fratamiento antibiético sea efectivo,
es necesario que llegue al sitio de la infeccién supe-
rando la concentracién minima inhibitoria y que
permanezca un tiempo minimo para permitir que el
agente muera o al menos No crezca.

Etiologia

Para conocer la causa de la mamitis, se pueden
tomar muestras de todos los casos para su identifi-
cacién (poner nombre a la bacteria). Esto, junto
con el antibiograma, nos da una idea del trato-
miento a seguir asi como de las medidas que pue-
den evitar esas bacterias en la ganaderia.

Con los métodos actuales de cultivo, aproxima-
damente un 30% de los casos remitidos al laborato-
rio van a ser sin crecimiento, es decir no se puede
identificar porque no ha crecido nada. Estas cifras
pueden mejorar realizando un pcr que es una téc-
nica mdas sensible pero también mas cara. Tiene
ademds el problema que solo puede identificar las
bacterias que busca (en pcr 4 solo identifica 4 gér-
menes; en pcr 16, 16 de ellos). Pero si fueran positi-
vos a otros gérmenes, este andlisis no serviria. Por
ello no se suele recomendar para muestras indivi-
duales aunque si para leche de tanque.

También podemos identificar gérmenes que no
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tienen un resultado positivo frente a los tratamientos
antibidticos (ej, Micoplasma, Nocardia).

Ademds para establecer un fratamiento, se
debe conocer si el caso puede ser clasificado
como leve (sélo se ve afectada laleche con la pre-
sencia de “cuajarones”), moderado (leche alterada
+inflamacién de la ubre) o grave (lo anterior + alte-
racion del estado general por ej con fiebre). Solo un
15% de los casos pertenecen a este grupo. Algunas
bacterias como E coli son asociadas mds frecuen-
tfemente a casos graves.

Se pueden fratar todos los casos clinicos que
aparezcan en una ganaderia sin conocer la causa
que los provoca. Sin embargo, se ha visto que
puede suponer un tratamiento excesivo en un 50-
75% de los casos. Lo ideal seria poder tomar una
muestra de cada caso clinico y fratar en funcién de
lo que diera en laboratorio. Como esto no es viable
ni econdmicamente ni por funcionamiento, en las
explotaciones grandes se puede recomendar, al
menos, tener un pequeno laboratorio con medios
simples que permita la identificacion de los grupos
de bacterias (ver si existe crecimiento y si pertenece
a Gram positivos o negativos). Requiere poca expe-
riencia de laboratorio y permite ahorrar en los frata-
mientos. Se puede establecer entonces qué
animales fratar (solo los que tengan crecimiento;
solo los que sean Gram positivos) y valorar los resul-
tados. Existen estudios en los que se ahorra hasta un
60% de los tratamientos antibidticos ademas de in-
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crementar la leche que se puede comercializar por
no llevar residuos antibidticos.

Otros tratamientos a tener en cuenta
¢ Utilizacion de oxitocina y ordeno frecuente: no
se ha demostrado beneficioso en todos los casos.

Cuidado con la utilizacién de tratamientos fuera
de la via recomendada de utilizacion. La mayoria
de los tfratamientos recomendados para via sisté-
mica (ej inframuscular) tienen poca difusion en la
ubre cuando se utilizan por via intramamaria ade-
mds de no conocerse el periodo de retirada nece-
sario.

* El uso de antiinflamatorios es recomendable
siempre que exista inflamacién y favorecer asi la dis-
tribucion del antibidtico dentro de la ubre.

* Terapia para casos hiperagudos: son general-
mente producidos por bacterias coliformes. La te-
rapia debe ir enfocada a eliminar las toxinas que
provocan la alteracién del estado general. Se
deben administrar soluciones hipertonicas y agua
en grandes cantfidades ademds de antiinflamato-
ros.

¢ Se harelacionado el uso de ciertas vitaminas (vi-
tfaminas Ay E) y minerales (Selenio y Zinc) con la es-
timulacion de las defensas y por lo tanto frente a
bacterias que provocan mamitis. Esto no quiere
decir que por suplementar en exceso con estos mi-
cronutrientes, se va a conseguir eliminar las infec-
ciones, pero tenemos que confirmar que el aporte
es suficiente y que no existen deficiencias.

Se describen estudios en los que suplementando
tanto en el secado como en produccién se apre-
cian menores recuentos celulares y menos casos de
infeccion. Por eso se debe estar precavido en zonas
donde puedan existir deficiencias.

Protocolos de tratamientos

Se debe trabajar con el veterinario para esta-
blecer los tratamientos en funcién de los sinftomas y
evaluar los resultados. Debemos evitar la presencia
de residuos y no olvidar leer los prospectos. No solo
los antibidticos tienen tiempo de supresion. Cuando
se utilizan varios productos, los tiempos de supresion
pueden variar por lo que es necesario realizar algdn
test apropiado antes de meter la leche en el tan-
que.

En los tratamientos locales, en primer lugar se
debe realizar en cuarterones limpios y secos. Se
debe usar una toallita o algoddn impregnado en al-
cohol 70% o en solucion desinfectante. Si no se rea-
liza una buena desinfeccioén, se pueden introducir
bacterias que estén en la piel del pezdn y provocar
una nueva infeccion.

Si se fratan mas de un pecho, se debe limpiar
empezando por el mas alejado de nosotros y tratar
empezando por el mas préoximo a nosotros. Cui-
dado alintroducir la canula para no dafar el interior
del conducto. Posteriormente, se debe usar un
bano de pezones desinfectante.

Hay que llevar apuntes de los fratamientos ufili-
zados asi como de las fechas y valorar los resultados
para determinar si son necesarios cambios.



