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RESUMEN

La mastitis es la inflamacion de la glandula mamaria que se produce como respuesta
a la agresion por parte de microorganismos, principalmente bacterias. Esta enfermedad es una
de las mas importantes en los rodeos lecheros a nivel mundial, ya que genera pérdidas a nivel
productivo, debidas a los cambios que provoca en la cantidad y calidad de la leche producida.
Las mastitis se pueden clasificar segun la bacteria actuante en contagiosas y ambientales.

También se puede denominar clinica, subclinica y crénica segun el curso y la sintomatologia.

Hay diversos factores de riesgo que intervienen en la presentacién de la mastitis
relacionados con las caracteristicas individuales de la vaca y con los componentes ambientales
y de manejo. En todos los establecimientos siempre hay cierto grado de mastitis, no es una
enfermedad que pueda erradicarse, pero si puede mantenerse controlada a un nivel aceptable
productiva y econdmicamente. Para esto existen programas de control de la salud mamaria en
los que se describen algunas buenas practicas que se deben tener en cuenta sobre el manejo de
los animales para disminuir la incidencia de la enfermedad. Algunos ejemplos pueden ser:
realizar una correcta rutina de ordefie, chequear regularmente la maquina de ordefar,
desinfectar los pezones pos-ordefio, mantener limpio y seco el ambiente donde se encuentran

los animales, realizar tratamientos de las mastitis clinicas y tratamiento al secado, entre otros.

Al momento de decidir qué medidas tomar para controlar la mastitis en un rodeo, se
debe tener en cuenta los costos. El costo total (C) de la enfermedad esta determinado por las
pérdidas ocasionadas por la misma (P) y las erogaciones debidas al control y prevencion (E),
es decir que C=P+E. Entre estos factores existe una relacion de sustitucién, si aumenta uno
disminuye el otro, pero esa relacion no es lineal. Diversos trabajos coinciden en que la mastitis
subclinica (MSC) se destaca como el componente principal dentro del costo total de la
enfermedad. Este tipo de mastitis es de dificil diagndstico, ya que no presenta cambios
macroscopicos en la leche ni en el cuarto afectado y solo se puede detectar mediante el
recuento de células somaticas (RCS). A diferencia de la MSC, la mastitis clinica (MC) se
puede detectar facilmente por cambios en la leche, como grumos o alteraciones del color, y

también por cambios en la glandula mamaria.

AVACO (www.avaco.ayv.unrc.edu.ar) es un sistema informatico que permite
describir la dindmica de la mastitis clinica (MC) y subclinica (MSC) en el tambo valorando de
forma simultanea sus consecuencias econémicas. Las estimaciones y célculos realizados por
AVACO se basan en publicaciones cientificas revisada por pares (Vissio, 2015). Dado que
colecta datos de las practicas de manejo, también permite hacer estimaciones del beneficio de

las acciones de control y prevencion. Esta herramienta puede ser utilizada por dos tipos de


http://www.avaco.ayv.unrc.edu.ar/

usuario: asesores veterinarios e instituciones (entidades de control lechero). A partir de la
informacion provista por los usuarios el sistema podra brindar estadisticas regionales del

impacto productivo-econémico de la mastitis dado que permite:

o Calcular la frecuencia de la mastitis clinica y subclinica, y su variacion de
acuerdo a los dias en lactacién y paridad.
. Estimar el costo total de la mastitis en el dia, considerando las pérdidas

productivas y las erogaciones por el control.

Se analizaron datos provenientes de controles lecheros mensuales realizados durante
el afio 2015 en 142 tambos de la provincia de Cordoba y Santa Fe para obtener informacién
acerca de la prevalencia e incidencia de mastitis subclinica y la proporcion de vacas crdnicas.
Los resultados mostraron que el promedio anual de casos de MSC fue 37,9%, el promedio
anual de incidencia y de vacas cronicas fue 25% y 24% respectivamente.
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INTRODUCCION

En el afio 2016 la produccion de leche en el pais fue de 9395 millones de litros. El
consumo por habitante por afio para el mismo afio fue de 201 litros (OCLA,

http://www.ocla.org.ar/). Si bien la produccién y el consumo han disminuido en relacion con

afios anteriores, los esfuerzos de los productores se conducen cada vez mas a la obtencién de
leche cruda de mejor calidad composicional e higienico-sanitaria. Es por esto que se priorizan
para el pago de bonificaciones los bajos recuentos microbianos totales y de células somaticas,
como asi también un adecuado contenido proteico y graso, a fin de garantizar un buen
rendimiento industrial de la materia prima y una larga vida util del lacteo elaborado sin alterar

su valor nutritivo.

La glandula mamaria de las vacas lecheras es considerada el elemento mas
importante dentro de las empresas productoras de leche, y es por ello que los cuidados que se
le brinden se correlacionan con la produccion y la salud mamaria. EI mantenimiento del buen
estado sanitario de los rodeos lecheros cumple un rol fundamental como determinante de la
calidad lactea y en este sentido el control de la mastitis es muy importante ya que esta
enfermedad representa grandes pérdidas para los tambos a nivel mundial. Estas pérdidas son
debidas a una menor produccidon de leche y las erogaciones en practicas de control y
prevencion. En este sentido, son varios los factores a tener en cuenta para estimar el costo de
la mastitis en los rodeos: disminucion en la produccién y duracién de la lactancia, menor
produccién de proteina, grasa y lactosa, pérdidas de funcionalidad de cuartos mamarios,
gastos en tratamientos, no cobro de bonificaciones o descuentos por castigos comerciales por
elevados recuentos de células somaticas (RCS) en el leche de tanque, entre otros.
Actualmente, las leches con altos RCS estan siendo penalizadas por la industria lactea
porque afectan el agradable sabor, aroma, la vida (til de los productos elaborados y ocasiona

un menor rendimiento industrial.

Las exigencias del mercado que quiere consumir leche y lacteos de excelente calidad
y los altos niveles de produccion obligan al productor a implementar planes para la prevencion
y control de la mastitis bovina. EI mismo debe ser monitoreado y evaluado en términos de
costo-efectividad, estimando los niveles de salud mamaria y considerando el beneficio neto,
comparando la erogacion adicional y las pérdidas evitadas cuando se aplica una 0 mas medidas

de control.


http://www.ocla.org.ar/

OBJETIVOS

Generales

- Recopilar informacion referida a los puntos basicos del control de mastitis en

rodeos lecheros.
- Describir la dindmica de las mastitis subclinicas mediante el andlisis de la

informacion del RCS provista por el control lechero.
Especificos

A. Revision bibliogréfica
- Describir y ejemplificar la importancia del concepto de salud mamaria.
- Describir los factores que influyen en la presentacion de la mastitis clinica y
subclinica.
- Analizar los métodos de monitoreo de la eficacia de las buenas practicas.
- Describir el impacto econdmico de la enfermedad a nivel del tambo.

B. Estudio de la dinamica de las mastitis subclinicas y evaluacién del impacto
econémico.

- Evaluar la funcionalidad de un programa informéatico, AVACO, como
herramienta para promover las buenas préacticas de control de mastitis en los

tambos.



MATERIALES Y METODOS

A Revision bibliografica

Previamente a la busqueda bibliogréafica se plantearon los siguientes ejes tematicos
relacionados a mastitis: concepto de salud mamaria, factores de riesgo asociados a mastitis
clinica y subclinica, buenas practicas de control de mastitis en los tambos e impacto econémico

de la enfermedad.

Sobre la base de estos aspectos se recopilaron libros, reportes e investigaciones
cientificas lo méas actuales posibles en espafiol e inglés. A los mismos se tuvo acceso a partir
de las bibliotecas digitales (www.biblioteca.mincyt.gob.ar), revistas cientificas de acceso
gratuito (Archivos de Medicina Veterinaria) y con suscripcion (Journal of Dairy Science) y
sitios web de prestigio relacionados a la lecheria (National Mastitis Council). Luego de la
lectura critica de los mismos se cotejo y organizo la informacion segin los ejes tematicos
planteados.

B. Estudio de la dindmica de la mastitis subclinica

AVACO fue la herramienta utilizada para analizar la informacién del recuento de
células somaticas (RCS) obtenido a partir de la realizacién del control lechero en 142 tambos
de 5 zonas de la provincia de Coérdoba, correspondientes a los departamentos de San Martin,
San Justo, Colédn, Rio Segundo y Roque Séenz Pefia, y el departamento San Cristdbal de la

provincia de Santa Fe.

Se utiliz6 un valor de 200.000 cél./mL como umbral para definir mastitis subclinica.
Los indicadores de enfermedad evaluados fueron: prevalencia, incidencia y proporcién de
vacas cronicas a mastitis subclinica (MSC). La prevalencia fue considerada como la
proporcion de vacas con RCS >200.000 cél/mL del conjunto de vacas analizadas en cada
control lechero. La incidencia se consideré como los casos nuevos de mastitis subclinica en
cada mes. La proporcion de cronicas fue considerada como el porcentaje de vacas con mastitis

subclinica en dos controles lecheros consecutivos en relacidn al total de vacas.

El impacto econémico de la enfermedad fue evaluado considerando la pérdida
productiva en litros de leche y valorando monetariamente esa pérdida considerando el precio
promedio pagado al productor por la industria ($/It) reportado por Ministerio de Agroindustria

(www.agroindustria.gob.ar) durante el afio 2015.



http://www.agroindustria.gob.ar/

PRECIO PROMEDIO AL PRODUCTOR INFORMADO POR LA INDUSTRIA ($/LITRO)

Afo ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
2015 $3,17 $3,25 $3,23 $3,28 $3,26 $3,19 $3,07 $2,84 $2,68 $2,68 $2,60 $2,58
Fuente: Subsecretaria de Lecheria - Ministerio de Agroindustria

estadisticaslecheria@magyp.gob.ar
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RESULTADOS Y DISCUSION
A. Revision bibliogréafica

Salud mamaria

La mastitis es la inflamacion de la glandula mamaria, responsable del dafio en el
Organo. Las causas pueden ser diversas: traumatismos o lesiones en la ubre, irritaciones, o
infecciones causadas por levaduras, micoplasmas, hongos, algunos virus y bacterias (Bramley,
2003).

La causa mas comun de mastitis son los microorganismos, y especialmente las
bacterias. Dichos agentes infecciosos ingresan a la ubre a través del canal del pezén y
desencadenan una compleja interaccion entre diferentes tipos de células y sus productos que
reducen o anulan al agente extrafio o bien culminan con la muerte del animal (Porporatto &
Morgante, 2014). Es decir que el propoésito de la respuesta inflamatoria es destruir o neutralizar
el agente infeccioso o sus toxinas, para que la glandula retome su funcién normal (Bramley,
2003). Sin embargo, la cura de un cuarto previamente infectado puede ser lenta, y la
inflamacion puede persistir por un tiempo después de que los microorganismos causantes

hayan sido eliminados (Bramley, 2003).

Las bacterias pueden producir mastitis de manera clinica, subclinica o crénica. La
forma clinica produce una sintomatologia visible en la leche y/o ubre, como ser tumefaccion,
dolor y enrojecimiento de la mama, aumento de la temperatura rectal, anorexia e incluso la
muerte. A su vez la leche se puede observar con grumos, sangre y otras anomalias en su
composicion quimica (Porporatto & Morgante, 2014). Seguln los signos que se observen, la
mastitis clinica (MC) se puede presentar de tres formas dependiendo del grado de severidad
(Schukken, 2011):

e Grado 1 o Leve: Al despunte la secrecion esta alterada (grumos), pero el cuarto y la
vaca estan normales.

e Grado 2 o Moderado: la secrecién esta alterada, el cuarto esta inflamado y la vaca
normal.

e Grado 3 0 Grave: Presenta secrecion alterada, cuarto inflamado y la vaca presenta
malestar general, esta apatica, no come, con fiebre, se aparta, a veces presenta diarrea y
deshidratacion.

La mastitis subclinica (MSC) es una forma de la enfermedad que no es detectable

por cambios en la secrecion lactea ni por anormalidades en la ubre, pero que puede demostrarse



por métodos analiticos a través del incremento del RCS y la presencia del agente infeccioso.
Esta presentacion de la mastitis es la mas prevalente y la causa de grandes pérdidas por

disminucion en la produccion de leche (Vissio, 2015).

El RCS es una medida de la cantidad de células blancas que llegan desde la sangre
a la glandula mamaria en respuesta a la invasion por microorganismos y también tiene en
cuenta las células de descamacion. En una ubre no infectada el RCS es igual o menor a 200.000
cél/ml (Ruegg, 2001).

Otro tipo de mastitis denominada cronica, es capaz de afectar los cuartos mamarios
durante largo tiempo, pudiéndose desencadenar como resultado de infecciones clinicas o
subclinicas. La ubre comienza a desarrollar progresivamente tejido cicatrizal y el o los cuartos
afectados van cambiando de forma y tamafio con evidentes mermas en la produccion de leche
(Porporatto & Morgante, 2014).

Asimismo, segln el tipo de microorganismo causante de la enfermedad se puede
clasificar en 1) mastitis contagiosa, causada por bacterias que estan infectando la ubre, como
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae y Micoplasma spp., y 2) mastitis ambiental,
causada por patdgenos del ambiente que viven alrededor de la vaca. En esta Ultima se incluyen
dos grupos de bacterias: las gram negativas coliformes, entre ellas Escherichia coli, Klebsiella
spp, Enterobacter, Pseudomona spp y Serratia spp; y el grupo de especies de estreptococos
distintas de Streptococcus agalactiae, como son el Streptococcus uberis y el Streptococcus

dysgalactiae.

El reservorio de los microorganismos contagiosos son las ubres infectadas, los mismos
estan bien adaptados y pueden sobrevivir en la glandula, estableciendo infecciones subclinicas
de larga duracidn. Las bacterias se transfieren de la leche de los cuartos infectados a los cuartos

no infectados, principalmente durante el ordefio (Bramley, 2003).

S. agalactiae vive solo en la ubre y por lo tanto puede erradicarse si las vacas
infectadas son detectadas y tratadas. S. aureus puede sobrevivir y multiplicarse en la piel del
pezon 'y en otros lugares por lo que su eliminacion es bastante complicada (Ruegg, 2001). Con
las précticas de control disponibles, S. agalactiae puede ser eliminado del rodeo, y S. aureus
puede ser reducido a niveles bajos en muchos rodeos. Sin embargo, pueden seguir
difundiéndose si no se realiza desinfeccién de pezones y terapia antibidtica al secado
(Bramley, 2003).



Mycoplasma bovis también se comporta como un patégeno contagioso, pero se asocia
maés frecuentemente a episodios de mastitis clinica aguda (Ruegg, 2001), esta mastitis no es

curable por lo que se indica el descarte de los animales infectados (Nicholas, 2016).

Los microorganismos ambientales, a diferencia de los contagiosos, se encuentran en
el ambiente donde permanece la vaca, es decir que son comunes en heces (especialmente E.coli
y los enterococos), suelo, material vegetal, lo que dificulta su eliminacion. Una vez que las
infecciones por este tipo de bacterias se establecen, el contagio a otros cuartos y vacas
presumiblemente puede ocurrir, pero ésta via de transmision no es importante y contribuye
poco sobre la tasa de nuevas infecciones ambientales (Bramley, 2003). Una higiene adecuada
es de vital importancia en el control de este tipo de microorganismos (Ruegg, 2001).

Una alta proporcion de nuevas infecciones por microorganismos ambientales ocurre
en el periodo seco y alrededor del momento del parto. La susceptibilidad aumenta en las dos
semanas posteriores al secado y durante las dos semanas previas al parto. La tasa de
infecciones durante la lactancia tiende a aumentar durante periodos de mucho calor y humedad
(Bramley, 2003).

Los estreptococos ambientales pueden causar tanto mastitis clinicas como subclinicas.
Sin embargo en general los patégenos ambientales tienden a causar mas episodios de MC.
Aproximadamente el 40-50% de las infecciones ambientales por estreptococos y el 80% por
coliformes que se presenten durante la lactancia, resultaran en mastitis clinicas. Alrededor del
10% de las infecciones por coliformes van a causar una mastitis hiperaguda, requiriendo una
terapia sistémica, lo que resulta en un gran dafio a la lactancia y puede llevar a la muerte de la

vaca (Bramley, 2003).

Los valores de RCS en leche de tanque o los controles mensuales de RCS en leche
individual, no siempre reflejan la cantidad de mastitis ambientales en el rodeo, ya que por lo
general de las vacas con MC no se toman muestras para el RCS y su leche no es incluida en

el tanque (Ruegg, 2001).

En rodeos bien manejados donde se controlan S. agalactiae y S. aureus, la mastitis
por microorganismos ambientales puede continuar siendo un serio problema en la salud del
rodeo (Bramley, 2003).

Por Gltimo, un grupo de patégenos menores que son capaces de producir un ligero

grado de irritacion y raramente cuadros de mastitis clinica, y que incluye a los estafilococos



coagulasa negativos (SCN) y Corynebacterium bovis (Porporatto & Morgante, 2014); su

presencia puede causar incrementos de dos a tres veces en el RCS (Bramley, 2003).

Recientemente, en un estudio realizado en rodeos lecheros de la provincia de Cérdoba

se determind que el patdgeno méas frecuentemente aislado fue SCN (52,1%), seguido por S.

aureus (21,3%), Corynebacterium spp. (5,2%), S. agalactiae (4,4%) y S. dysgalactiae (4,4%),

demostrando que entre los principales patégenos aislados, los microorganismos contagiosos

causan la mayoria de las infecciones subclinicas. Asimismo, los SCN son el grupo méas

relevante dentro de los patdgenos menores que causan mastitis subclinica (Dieser, 2013)

(Raspanti, 2016).

Tabla 1: Clasificacion de los microorganismos asociados a mastitis (Bogni, 2011).

MICROORGANISMOS ASOCIADOS A LA MASTITIS BOVINA

Pat6genos contagiosos

Staphylococcus aureus™

Streptococcus agalactiae*
Streptpcoccus dysgalactiae*
Mycoplasma spp. *

Corynebacterium spp. **

Pat6genos ambientales

Escherichia coli *

Enterobacter spp.*
Klebsiella spp.*

Citrobacter spp.*

Serratia spp. *

Proteus spp. *

Streptococcus uberis *
Streptococcus dysgalactiae *
Streptoccocus spp.*
Enterococcus faecalis *
Enterococcus faecium *
Aerococcus spp.*
Pseudomonas spp.*

Bacillus spp.*
Arcanobacterium pyogenes *
Nocardia spp.**

Yeast spp.*

Prototheca spp.*

Patdgenos menores
Staphylococcus coagulasa
negativos (SCN) **

Corynebacterium bovis **

*Clasificados como patégenos mayores. **Clasificados como patégenos menores




Factores de riesgo asociados a mastitis

La mastitis es una enfermedad multifactorial, donde interviene el hombre, la vaca, el
ambiente y los microorganismos. La probabilidad de que una nueva infeccion ocurra en la
glandula mamaria bovina esta relacionada con (Bramley, 2003):

e Laintensidad de la exposicion de los pezones a microorganismos patégenos.

o La probabilidad de que esos microorganismos entren en la glandula mamaria.

e La capacidad de las bacterias para crecer en la glandula mamaria y sobrevivir al

sistema de defensa del huésped.

Existen numerosos factores de riesgo asociados a la prevalencia e incidencia de
mastitis, como las caracteristicas individuales de las vacas, los componentes ambientales y de
manejo y el rodeo de pertenencia. Es por esto que la mastitis evoluciona con el sistema
productivo y de acuerdo con las condiciones de control en el establecimiento (Richardet,
2016). Los factores determinantes mas importantes en la exposicion de los pezones a los
patégenos contagiosos son el equipo de ordefio, las manos de los ordefiadores, las précticas de
higiene y la condicion de los pezones. Los principales reservorios de estos patdgenos son la
glandula mamaria infectada, los orificios de los pezones y las lesiones de los pezones. Estos
microorganismos se transmiten de las glandulas infectadas a las no infectadas durante el
proceso de ordefio. Las fuentes mas comunes de exposicién a los patdgenos contagiosos son
las gotitas de leche en las unidades de ordefie, toallas compartidas 0 manos de los ordefiadores
(Ruegg, 2003).

La humedad, el barro y el estiércol son los principales reservorios de los patégenos
ambientales, es decir que la exposicion a estos microorganismos ocurre fuera de la sala de
ordefio (areas de alojamiento, pasturas o senderos), cuando los pezones y la ubre estdn mojados

y sucios, un alto nimero de bacterias tienen la oportunidad de infectar la ubre (Ruegg, 2003).

Caracteristicas de las vacas

La etapa de la lactancia, edad, nivel de produccion, presencia de enfermedades
concomitantes, caracteristicas del pezon y la ubre, raza, entre otras caracteristicas son factores

individuales que pueden estar asociados a la presencia de mastitis.

- Etapa de la lactancia: en vacas no infectadas el RCS al momento del parto suele estar
elevado y luego disminuye rapidamente durante las dos primeras semanas de lactancia
(Dohoo, 1993), posteriormente tiende a elevarse hacia el secado por un efecto de

concentracién (Laevens, 1997) (Figura 1).
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Figura 1: Relacion entre los dias en leche y el niUmero de partos (triangulo hacia
abajo: primer parto; circulo: segundo parto; tridngulo hacia arriba: tercer

parto; cuadrado: > 3 partos) y el RCS en cuartos no infectados (Schepers, 1997).

En el ciclo productivo de la vaca lechera, el periodo alrededor del parto estd
caracterizado por grandes e importantes cambios, con un periodo critico que se circunscribe
entre las dos semanas previas y posteriores al mismo. Durante dicho tiempo el animal se torna
mas susceptible a las enfermedades como consecuencia de un estado de supresion
inmunoldgica fisiol6gica, debido a que se prepara para cubrir la elevada demanda nutritiva del
inicio de la lactancia y afecta negativamente la actividad inmunitaria del animal (Porporatto
& Morgante, 2014).

Ademas durante ciertas fases del periodo de seca, la glandula mamaria es altamente
susceptible a nuevas infecciones. La frecuencia de nuevas infecciones es alta durante el
periodo de seca temprana, disminuye en las etapas medias y vuelve a aumentar cuando se
aproxima el parto. Las nuevas infecciones en el periodo de seca pueden persistir en la siguiente

lactancia y muchos causan mastitis clinica en el parto o poco después de este (Bramley, 2003).

Los cambios que aumentan la susceptibilidad a las infecciones cuando una vaca se
seca son (Bramley, 2003):

o No hay mas flujo de leche a través del canal del pezon, el cual elimina los

microorganismos que colonizaban en esta zona.
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o Hay aumento de la presién dentro de la ubre, lo que provoca la dilatacion del orificio
del pezon, facilitando la entrada de bacterias.

o Se deja de realizar el lavado y desinfeccion de los pezones, aumentando el nimero de
patdgenos potenciales en la piel de estos.

o La funcion de los fagocitos esté alterada, posiblemente como resultado de la necesidad

de desviar la actividad de estas células a la tarea de eliminar la leche residual.

El aumento de la resistencia en la mitad del periodo de seca puede deberse a (Bramley,
2003):

o Disminucion de la presion intramamaria.

o Formacion del tapon de queratina en el canal del pezon.

o Aumento de la concentracion de leucocitos.

. Elevada concentracion de factores antimicrobianos no especificos, como la

lactoferrina.

La glandula nuevamente se hace susceptible a la infeccion cuando se aproxima el
parto y se produce la formacién de calostro, en parte debido a (Bramley, 2003):

o Acumulacién de fluidos y fugas que permiten el ingreso de patdgenos a la ubre.

o Disminucion de la concentracion de factores inmunes innatos en las secreciones
mamarias.

o Estrés fisioldgico debido al inminente parto.

o Acumulacién de componentes calostrales que interfieren con la funcion leucocitaria.

- Edad de la vaca: el canal del pezon se dilata con cada lactancia, lo cual puede ser un
factor importante para el aumento de la incidencia de nuevas infecciones en animales de mayor
edad (Bramley, 2003).

Se ha registrado que el efecto de la mastitis clinica sobre la produccién es mas
profundo en vacas mas viejas que en vaquillonas de primer parto. Las vacas con varios partos
muestran hasta el doble de pérdidas que las vacas primiparas (Fetrow, 2000).

El RCS en vacas sin mastitis no necesariamente aumenta con la edad, lo que sugiere
gue el aumento del RCS no es debido a la edad per-se, si no que se debe a la exposicién previa
a los patogenos de la ubre (Bramley, 2003).

- Nivel de produccion: los rodeos de alta produccién tienden a tener RCS mas bajos
debido al efecto dilucién, ademas el manejo y la capacitacion del personal suele ser mas alta.
Sin embargo, frecuentemente los niveles de mastitis estan positivamente relacionada con la

produccién (Porporatto & Morgante, 2014).
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- Enfermedades concomitantes: en enfermedades de compromiso sistémico, como
intoxicaciones, meteorismo, pietin se puede observar un aumento del RCS (Porporatto &
Morgante, 2014). La influencia de una mastitis clinica sobre la siguiente lactacién parece ser
muy poca, excepto en los animales con mas de dos episodios clinicos en la misma lactancia
(Fetrow, 2000).

- Caracteristicas del pezén y la ubre: la principal via de acceso de los microorganismos
a la glandula mamaria es el canal del pezon. El masculo liso y el tejido elastico que rodea el
canal del pezén mantienen un cierre hermético de la abertura del pezén y limitan el ingreso de
bacterias. La pérdida de tono muscular o lesiones del pezon, pueden llevar a un aumento en la
susceptibilidad a nuevas infecciones (Bramley, 2003). A su vez, las células del interior del
canal del pezon producen queratina, una sustancia proteica fibrosa que contiene &cidos grasos
de gran poder bactericida, constituyendo asi una barrera efectiva sobre la invasién de
patégenos en ubre. Es por esto que resulta tan importante cuidar la integridad de los pezones
especialmente frente a la accion de las maquinas de ordefio y realizar valoraciones diarias de
las glandulas mamarias para preservar su integridad (Porporatto & Morgante, 2014).

La clasificacion de los pezones puede utilizarse para evaluar los efectos del manejo
del ordefio, el equipo de ordefio o el ambiente y el riesgo de nuevas infecciones intramamarias.
Mantener sana la piel de los pezones es una parte clave de cualquier programa eficaz de control
de mastitis. Los cambios en el tejido de los pezones, en particular la piel, el orificio y el canal

del pezdn, aumentan el riesgo de nuevas infecciones (Mein, 2001).

Componentes ambientales y de manejo:

Los factores ambientales y de manejo son los principales responsables de la variacién
en la frecuencia de infeccién entre los rodeos, influyendo en la susceptibilidad de las vacas.
Asi, el clima, la estacion, el tamafio del rodeo, el lugar donde estan alojadas las vacas, la
nutricion y el estrés influyen en la incidencia de mastitis. Ademas, estos factores interactian
con factores genéticos y fisioldgicos como la etapa de lactancia, la produccion de leche y la

prefiez (Bramley, 2003).

Algunos de estos factores influyen de la siguiente manera en la presentacién de

mastitis:

- Nutricion: durante la etapa de transicion la vaca puede entrar en un balance energético
negativo, que tiene efectos sobre la respuesta inmune, ya que predispone a padecer una cetosis.
La cetosis clinica se asocia con un riesgo de mastitis clinica dos veces mayor, y la alta

concentracion de beta-hidroxibutirato mostrd una fuerte correlacion positiva con la severidad
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de la mastitis producida por E. coli (O’Rourke, 2009). Asimismo, la deficiencia de Selenio y

Vitamina D son factores asociados al mayor riesgo de mastitis (Weiss, 1997).

- Higiene de las instalaciones: excelentes estandares de higiene en las areas de descanso
y ordefio deben ser la meta de todos los tambos. Los alojamientos sucios incrementan el riesgo
de mastitis y exposicion a otros patdgenos. La adecuada limpieza y manejo de las instalaciones
no solo reducen la presentacion de mastitis, sino que inspiran orgullo en los empleados y son

evidencia tangible del compromiso con la calidad (Ruegg, 2003).

- Funcionamiento de la maquina de ordefio: la maquina se debe revisar periddicamente
para asegurar su correcto funcionamiento. Algunos aspectos a tener en cuenta en esta revision
son:

1. Presion de vacio apropiada.

2. Adecuado estado de los elementos recambiables, como pezoneras, mangueras,

tubos de pulsado, conectores de goma.

3. Pulsacién apropiada.
4. Capacidad de vacio adecuada.
5. Lineas de leche con capacidad, dimension y pendiente adecuadas.

(O’Rourke, 2009).

- Higiene de la ubre: la calificacion de la higiene de la ubre (CHU) puede ser facilmente
obtenida durante el ordefio usando un sistema de evaluacion visual. Las vacas se pueden
clasificar como “limpias” (CHU de 1 o0 2) o “sucias” (CHU de 3 o 4) (Figura 2). Los RCS e
infecciones de mastitis subclinica son mayores para los animales clasificados como “sucios”.
Se aislan mas patdgenos de mastitis ambiental y contagiosa de las muestras de leche de vacas
con ubres sucias que de las vacas con ubres limpias. Las vacas sucias reducen la eficiencia en
la sala de ordefio e incrementan la exposicion a los patdgenos de la mastitis. La higiene de la

ubre debe ser rutinariamente evaluada como medida de control de calidad (Ruegg, 2003).
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Tz 2 3 4
Libre de suciedad Levemente sucia Moderadamente Cubierto con suciedad
2-10% del area sucia  cubierto de suciedad Mas del 30% del
10-30% del area sucia area sucia

Figura 2: Grado de higiene de la ubre, escala del 1 al 4. Ubre con grados 3 0 4 incrementan

el riesgo de presentar mastitis en relacién a las ubres con grado 1y 2 (Ruegg, 2003).

Buenas practicas

Entre los programas de control de la salud mamaria, el plan de los cinco puntos, se
centra principalmente en el control de la mastitis del tipo contagiosa, tanto clinica como

subclinica. Estos puntos incluyen (O’Rourke, 2009):

1. Chequeo regular de la maquina de ordefio

2 Desinfeccién de pezones después del ordefio

3 Terapia al secado en todas las vacas

4, Tratamiento correcto de casos clinicos y mantenimiento de registros
5 Eliminacién de vacas infectadas cronicamente.

En este sentido sabemos que seguln el sistema productivo y las condiciones de control
imperantes en el predio, la importancia relativa de las formas clinica y subclinica de esta
enfermedad y de los agentes etioldgicos involucrados pueden variar. Es asi que en rodeos que
tienen un plan de salud mamaria establecido y basado en practicas de reconocida eficacia,
segun avanza el control, la fisonomia de la mastitis se va modificando. Es por esto que el
cambio en los sistemas de producciéon hacia un modelo con mayor intensificacion y la
consolidacion del plan de salud mamaria conocido como “el plan de los cinco puntos”,
contribuye a la emergencia de nuevos patrones de enfermedad con una mayor frecuencia de
mastitis clinicas y un predominio de infecciones mamarias producidas por agentes de tipo
ambientales (Richardet, 2016).

El plan de los cinco puntos elaborado en la década del “60 se centraba principalmente

en el control de las mastitis contagiosas. El plan se amplié a diez puntos, ya que si bien fue
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bastante exitoso en el control de mastitis que se transmiten de vaca a vaca, tuvo poco efecto
sobre las mastitis producidas por patdgenos ambientales. Estos diez puntos, recomendados por
el NMC (National Mastitis Council; www.nmconline.org) incluyen, entre otros, la higiene de

los lugares de alojamiento de las vacas y la preparacion de los pezones antes del ordefio:

1. Establecer metas para la salud de la ubre: deben ser objetivos realistas para el
promedio de RCS y la tasa de mastitis clinica en el rodeo. Revisar las metas de manera
oportuna y realizar los cambios necesarios para alcanzarlas.

2. Mantener un ambiente limpio, seco y comodo: tamafio del corral, manejo y
limpieza del &rea donde estan los animales, sistemas de ventilacion, densidad de animales,
influencias ambientales (como estrés térmico) y mantener las vacas de pie luego del ordefio,
son cuestiones a tener en cuenta en este punto.

3. Realizar una rutina de ordefio adecuada: examinar el despunte, desinfectar y
secar el pezén adecuadamente, ajustar las unidades durante el ordefio segin sea necesario,
evitar que se salgan las unidades, aplicar desinfectante de eficacia probada en el pezén luego
de la extraccion de las pezoneras. El personal encargado de esta tarea deberia contar con la
indumentaria adecuada, principalmente asegurando la utilizacién de guantes durante el ordefio.

4. Utilizar y mantener el equipo de ordefio adecuadamente: instalacién vy
mantenimiento del equipo seguln las instrucciones de uso. Las piezas deben usarse el tiempo
recomendado y cambiarse si se rompen. Limpiar y desinfectar el equipo correctamente

5. Llevar buenos registros: tener registros completos de los tratamientos y de las
mastitis subclinicas.

6. Adecuado manejo de las mastitis clinicas durante la lactancia: establecer un
equipo de asesoramiento de salud mamaria y luego desarrollar un protocolo para el
tratamiento de los casos de mastitis clinicas (método de tratamiento, fa&rmacos, costos, etc.)

7. Establecer un programa eficaz de manejo de la vaca seca: tener en cuenta una
nutricion adecuada, métodos de secado, manejo de las instalaciones y ambiente, uso de
vacunas e higiene de los animales.

8. Seguir un programa de bioseguridad contra los patdgenos contagiosos:
chequear los animales antes de comprarlos y luego aislarlos antes de incorporarlos al rodeo;
descartar las vacas que presentan infecciones cronicas y verificar el estado de salud de la ubre
de las vaquillonas.

9. Controlar regularmente el estado de salud de la ubre: en el laboratorio o con
pruebas al pie de la vaca, para monitorear regularmente la vaca individual y el rodeo en

general. Usar estos datos para evaluar los protocolos.
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10. Revisar periédicamente el programa de control de la mastitis: tener en el
establecimiento un equipo asesor que se retina regularmente para revisar las ubres y controlar

el estado de salud del rodeo, para poder ajustar el programa de control segun sea necesario.

La implementacion efectiva de una rutina de ordefio que incluya despunte,
desinfeccion pre-ordefio (pre-sellado), adecuado secado y efectiva desinfeccion del pezén post

ordefio (sellado) debe ser la meta de todos los tambos (Ruegg, 2003):

- Efectivo pre-sellado: los métodos de preparacion del pezon antes del ordefio han sido
ampliamente estudiados. No hay duda que el método més efectivo para desinfectar los pezones
es el pre-sellado con un desinfectante aprobado. El desinfectante debe cubrir de forma

completa el pezén y durante un tiempo suficiente de accion antes de removerlo (30 segundos).

- Despunte: es la préactica que se realiza a cada cuarto antes de colocar la unidad de
ordefie, para examinar la presencia de leche anormal debida a mastitis clinica y asegurar que
la misma seré descartada. La leche de la cisterna del pezén contiene los mayores niveles de

bacterias en relacién a cualquier otra fraccién de la leche.

Un despunte adecuado implica la extraccién de 2-3 chorros de leche y observados
sobre una superficie oscura, las vacas pueden ser despuntadas en el suelo pero hacerlo sobre
una superficie oscura facilita la observacion, sobretodo de los casos leves. El uso de guantes
es recomendado para evitar la diseminacion potencial de patégenos de la mastitis en las manos
contaminadas, el operario no deberia ensuciarse las manos con leche durante el despunte.

Ademas, esta practica permite un estimulo efectivo para la bajada de la leche.

- Adecuado secado: el efectivo secado de los pezones es tal vez el mas importante paso
en la higiene de preparacion al ordefio. EI mismo se puede realizar con papel descartable o
toallas limpias, desinfectadas y secas o escurridas utilizadas de manera individual, es decir

una por vaca.

- Efectiva desinfeccién del pezon post ordefio: la desinfeccién del pezon post ordefio
es una de las practicas mas ampliamente adoptadas por la produccion primaria lechera y es la
Gltima préactica higiénica contra la infeccion después del ordefio debido a que impide en alto

porcentaje el contagio entre vacas enfermas y vacas sanas.

La educacion continua del personal sobre los principios del control de la mastitis es
necesaria para mantener excelentes estdndares de higiene y minimizar la presentacion de la

mastitis.
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Un ejemplo de rutina de ordefie se muestra en la Figura 3.

Figura 3: 1) Lavado de los pezones evitando el arrastrar de agua desde la ubre hacia abajo. 2)
Secado de los pezones con toalla o papel descartable. 3) Despunte, eliminar los primeros
chorros de leche para detectar mastitis clinicas y estimular la bajada de la leche 4) Pre-sellado
(Predipping) con desinfectante adecuado, dejando actuar durante 30 segundos. 5) Secado de
los pezones con toalla o papel descartable. 6) Colocacion de la unidad de ordefio. 7) Corte de
vacio y retiro de la unidad. 8) Sellado de los pezones con desinfectante del tipo iodado.
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Monitoreo

El monitoreo del estado de salud de la glandula mamaria se puede realizar usando
varias herramientas diagnosticas: RCS, California Mastitis Test (CMT), conductividad

eléctrica, entre muchos otros.

El RCS puede ser medido a nivel de cuarto mamario, a nivel de vaca o a nivel de
tanque, estd ampliamente difundido y ademas, es utilizado en los sistemas de pago por calidad
de la leche (Schunkken, 2003). El incremento del RCS en la leche es un indicador del estado
inflamatorio de la glandula. Asimismo, existen variaciones fisiologicas que lo pueden
incrementar como son la edad, la disminucién en la produccion y el estadio de lactancia,
parametros que deben ser considerados al momento de interpretar un valor alto de RCS
(Schunkken, 2003).

Un punto de corte optimo del valor de RCS, bajo condiciones de campo, para
diferenciar glandulas infectadas de no infectadas es 200.000 cél./mL. En una vaca con
infeccion intramamaria se produce una migracién masiva de leucocitos desde la sangre hacia
la leche, principalmente de polimorfonucleares, estas células son las encargadas de controlar
la infeccion y las principales responsables del incremento en el RCS. Usualmente en pocas
semanas el RCS vuelve a su valor normal, pero si el sistema inmune no es capaz de eliminar
las bacterias se produce una infeccion crénica con un incremento sostenido en el tiempo. Si
bien el RCS es un indicador de infeccion, el cultivo bacteriolégico es la prueba mas valida

para definir el diagnéstico (Schunkken, 2003).

El RCS en leche compuesta de los cuatro cuartos nos permite diferenciar vacas
infectadas de no infectadas y también es utilizado para inferir acerca de la prevalencia de
infeccion en un rodeo. Esta informacién para los productores y veterinarios tiene gran valor
practico, dado que puede ser utilizado como una herramienta para la toma de decisiones
(Schunkken, 2003).

El RCS también puede ser medido en leche de tanque, monitorear la salud mamaria a
través de este parametro requiere un seguimiento en el tiempo. La prevalencia de infeccién
incrementa con la media del recuento en tanque, pero siempre considerando la variacion a lo
largo del tiempo (Schunkken, 2003).

A nivel de rodeo la prevalencia de MSC es importante pero no es el Gnico parametro,
el porcentaje de MC es igualmente importante. Ambos, deben ser considerados para evaluar
salud mamaria porque una disminucion en los niveles de MSC no siempre resulta en una
disminucion de los niveles de MC (Schunkken, 2003).

18



Los programas de control y prevencién de la mastitis han sido eficientes en reducir la
prevalencia de infeccidén y monitorear la calidad de la leche en el tiempo porgue proveen una
oportunidad para evaluar el progreso, estudiar la relacion entre los parametro de calidad de

leche y estimar la eficacia de los programas de control (Schunkken, 2003).

El proceso general del manejo de la salud mamaria se muestra en la Figura 4. Primero
se deben definir los objetivos del productor, basados en esos objetivos se evaltan las précticas
que se estan llevando a cabo en el establecimiento y se identifican los riesgos en el rodeo. Esto
es utilizado por el veterinario para identificar las brechas en el manejo actual, las que se
discuten con el productor y se planifican mejoras, posteriormente se discuten nuevos
procedimientos y se asigna una persona responsable que asegurara la implementacion de los
nuevos procedimientos. Regularmente se debe monitorear y evaluar los resultados, y cuando
todo va de acuerdo al plan, se pueden establecer nuevas metas y de esta manera la mejora

continua es posible (Schunkken, 2003).

PLANTEAR
OBJETIVOS
MONITOREO Y »|EVALUACION DE RIESGOS
EVALUACION Y PLANIFICACION
EJECUCION

Figura 4: Principio general de los programas de salud del rodeo (Schunkken,
2003).

El RCS es un método valioso en los programas de monitoreo, ya que se ha demostrado
que puede utilizarse como una aproximacién para medir la infeccion intramamaria y la calidad
de leche a nivel de vaca y rodeo. Sin embargo la salud mamaria no debe apuntar solamente a
tener bajos RCS, también se debe incluir una baja incidencia de mastitis clinica, minimizar los
potenciales peligros para la salud humana, como la presencia de residuos en la leche, la
generacion de resistencia antibidtica a patégenos humanos y la transferencia de patégenos y

toxinas a través de productos lacteos. En relacion a esto Gltimo, hay cada vez mas demandas
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de los consumidores, por lo que es inevitable que se desarrollen e implementen programas méas

completos de salud de la ubre y sistemas de monitoreo (Schunkken, 2003).

Impacto econdémico

La mastitis es la enfermedad mas costosa del ganado lechero a nivel mundial. Esta
enfermedad sigue siendo una de las tres principales que afectan la rentabilidad de los

productores lecheros, junto con los problemas podales y de fertilidad (O’Rourke, 2009).

El costo total de la mastitis puede dividirse en pérdidas y erogaciones. Las pérdidas
hacen referencia a la leche descartada, disminucién en la produccién y calidad de leche,
descarte y/o muerte de vacas. Las erogaciones son los gastos ocasionados por la enfermedad,
tanto para el control como para la prevencidn, el control para actuar cuando la enfermedad ya
se ha presentado y la prevencion para evitar nuevos casos, entre los que podemos nombrar:
honorarios veterinarios, compra de drogas, trabajo extra (Mclnerney, 1992). Entonces, el costo
total (C) es igual a la suma de pérdidas producidas por la enfermedad (P) méas erogaciones de
prevencion y control (E). Estos factores pueden explicar las variaciones de costos totales de la
enfermedad entre predios y regiones e influir en la conveniencia o no del control de la misma
(Vissio, 2015).

Entre estos componentes del costo total (C=P+E) existe una relacion de sustitucion.
Esto quiere decir que, en iguales condiciones, cuando se aumentan los gastos de control y
prevencion, se disminuyen las pérdidas por la enfermedad, y viceversa. Pero esta relacion no
es lineal, es decir que por cada un peso gue se gasta de mas en prevencion no necesariamente
se disminuye un peso en las pérdidas. Se puede gastar muy poco en tratamientos y prevencion
de la enfermedad vy tolerar las pérdidas que puedan ocurrir, 0 bien, tomar todas las medidas
disponibles e intentar reducir las pérdidas al minimo, siempre considerando que las pérdidas
por mastitis nunca seran cero. En algln punto de estos dos extremos existe una combinacion
de pérdidas y gastos de control en el que se minimiza el costo econémico total (Mclnerney,
1992).
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Figura 5: Representacion esquematica de la relacion entre pérdidas y erogaciones por
control de mastitis. A un nivel de gastos de control cero (expenditure), las pérdidas por la
enfermedad (losses) son maximas (Lmax), mientras que a un nivel maximo de gastos en

control las pérdidas debidas a mastitis serdan minimas (Lmin) (Mclnerney, 1992).

En la figura 5 se puede observar que a medida que se disminuyen las erogaciones por
prevencion y control aumentan las pérdidas y viceversa. Se establece un 6ptimo técnico, donde
las pérdidas se reducen al minimo posible pero las erogaciones por control son altas. En este
caso los gastos generados para controlar la enfermedad son muy altos en relacion a lo que se

ahorra evitando las pérdidas que la misma produce.

Por otra parte, si gastar un peso mas en control y prevencion genera mas de un peso
de ganancias (por reduccion de pérdidas), se prefiere hacer ese gasto. En cambio, si gastar un
peso mas genera menos de un peso de ganancia, se deberian reducir los gastos de control. De
esta manera, se incentiva la aplicacion de medidas de control solo cuando un peso gastado en
prevencion genera al menos un peso de ganancia. Este punto es conocido como el éptimo
econdmico, a partir de esta situacion gastar mas en el control de la enfermedad, no generara

mas ganancias (Hogeveen, 2011).
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Ademas de considerar el efecto productivo de la enfermedad, el analisis econémico
involucra la valoracién de las acciones de control y prevencion, donde el 6ptimo de control de
la enfermedad es aquel que minimiza el costo total, esto incluye las pérdidas por produccién

mas las erogaciones de su control y prevencion (Hogeveen, 2011).

Las distintas estimaciones hablan de una pérdida debida a la mastitis entre 10 y 30 %
de la produccién del animal en una lactacion. Logicamente el efecto depende del tipo de
agente, de la gravedad y duracién del proceso, y de una serie de factores dependientes del
animal tales como la edad, la época del afio, la alimentacion y el potencial genético (Fetrow,
2000).

Las pérdidas en produccion atribuidas a la mastitis estan relacionadas a sus formas de
presentacidn, clinica y subclinica, las cuales afectan en diferente grado el nivel de produccion,
el riesgo de descarte 0 muerte de la vaca y las chances de fallas reproductivas (Vissio, 2015).
Las mas importantes son las debidas a la infeccion subclinica, se estima que esta pérdida

representa entre el 70 y el 80 % de las pérdidas totales (Fetrow, 2000).

Clasificacion de los costos

Los costos atribuidos a la mastitis se pueden clasificar de la siguiente manera.

COSTOS
DIRECTOS INDIRECTOS

Pérdidas visibles | Pérdidas invisibles | Gastos adicionales | Ingresos suprimidos

Descarte Disminucion Medicament Pérdida de
de leche por vacas | en la produccion por | os para el | bonificacion por el
enfermas. Muertes. | mastitis  subclinica. | tratamiento de Ila | sistema de pago por
Descarte de vacas | Menor fertilidad. | mastitis. Vacunas. | calidad

cronicas (mastitis). | Menor  tasa  de | Medicamentos para

conversion. el tratamiento al
secado. Trabajo
extra.

Tabla 2: Clasificacion de los costos asociados a la mastitis.

Las pérdidas directas visibles ocasionadas por los casos clinicos incluyen las pérdidas
de producciéon a corto (leche descartada) y largo plazo (disminucion mantenida de la

produccién, muertes, descarte y secados prematuros).
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Las pérdidas directas invisibles son ocasionadas por la presentacion subclinica de la
mastitis. En un estudio realizado en Canada (Durr, 2008) se evalué la disminucién en la
produccidn de leche a partir del RCS ajustado segun el nimero de partos, la etapa de lactancia

y la raza. A partir de una formula se estimd la pérdida diaria de leche:

DML = (Ln (RCS/1000) — 2) * BPS

Donde: DML es la pérdida esperada de leche por dia (en kilos), RCS es el recuento de
células somaticas obtenido del control lechero y BPS es un factor de ajuste determinado por

los dias en leche, el nimero de partos y la raza.

El factor de correccion se obtiene de la siguiente tabla

Stage of Ayrshire Holstein
Lactation Ist parity 2nd and Ist parity 2nd and
(days) greater parifies greater parifies
I to 15 047 0.75 0.49 088
16 1o 30 049 0.37 0.46 084
3l o 45 050 0.81 0.43 080
46 1o 60 052 0.84 0.40 0.78
6l to 75 .53 0.89 0.38 0.76
76 1o 0D 055 0.94 036 0.76
9] to 105 057 1.01 0.35 0.76
106 to 120 058 1.08 0.3 0.78
121 to 135 0.60 1.15 0.34 0.&l
136 to0 150 0.61 1.24 0.33 0.84
151 to 165 063 1.33 0.33 089
166 to 180 065 1.43 0.34 0.95
181 to 195 0.66 1.54 0.35 1.02
196 10 210 0.68 l.65 0.36 1.10
211 to 225 07O 1.78 0.38 1.19
226 t0 240 0.71 1.91 0.40 1.29
241 1o 255 073 2.05 0.42 1.40
25610 270 0.74 2.19 0.45 1.52
271 i 285 076 235 0.48 166
28610 300 078 2.51 0.52 180

Tabla 3: Pérdida esperada de leche (en kg) por unidad de incremento en el logaritmo

del RCS por vaca, segln raza, dias en leche y nimero de partos (Drr, 2008).

A partir de estos datos, se determin6 que el factor mas influyente en la disminucion de
la produccién es el RCS, que las vacas de mas de un parto pierden mas en produccién que las
vaquillonas y que las pérdidas al final de la lactancia son mayores que al principio. También
se indica en este estudio que existe un punto de corte por encima del cual se reciente la

produccién de leche, estableciendo este valor en 7.400 células/mL (INRCS = 2) (Diirr, 2008).
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Los costos indirectos estan compuestos por los gastos adicionales y los ingresos
suprimidos. Los primeros estan relacionados con el tratamiento e identificacién de las vacas
enfermas, la capacitacion de los operarios, la alteracién de la organizacion de rodeos y la
distraccién en la atencién y manejo en otras labores de la explotacion. Entre los segundos,
ingresos suprimidos, se encuentra la pérdida de bonificaciones por el sistema de pago por
calidad y las penalizaciones que pueden surgir por el envio al tanque de leche con residuos de
medicamentos de vacas tratadas, lo que afectara la produccion de todo el tanque, toda la carga
del camion de recogida y, hasta es posible la contaminacion de todo el silo de la industria

lechera receptora con sus costos asociados (Fetrow, 2000).

En recientes investigaciones realizadas en Argentina los costos de mastitis para
nuestro pais fueron estimados. En un trabajo, en el que se estudiaron 48 establecimientos
lecheros y cuyo promedio de vacas en ordefio fue de 128 (entre 70 y 212), se cuantificaron los
componentes de costo de la mastitis (C=P+E), especificamente las pérdidas productivas por
MSC, la leche descartada por MC y las erogaciones por tres practicas de control y prevencién,
sellado, tratamiento antibiotico de casos y tratamiento al secado (Vissio, 2015). Se muestred
un total de 1.955 vacas con predominio de raza Holstein (un promedio de 41 vacas por tambo,
y un DS =5.7), una mediana de 138 dias en lactacion y un 24% de vacas de primer parto. El
1% (65/6158) de las vacas mostraron evidencias de la forma clinica de la enfermedad vy el
97,4% (1904/1955) de las vacas muestreadas evidenciaron RCS superiores al umbral minimo
a partir del cual se pueden deducir pérdidas de produccion. En cuanto a las practicas de control
realizadas en los establecimientos (sellado, tratamiento de casos de MC vy tratamiento al

secado), se observé que:

° 37% (18/48) aplicaban las tres medidas de control relevadas,

° 39% (19/48) trata los casos de MC y las vacas al secado,

o 16% (8/48) solo realiza tratamiento de los casos clinicos de mastitis,
. 4,2% (2/48) no aplica ninguna medida de control de las mencionadas,
. 2,1% (1/48) realiza sellados pos-ordefio y trata los casos clinicos.

La estimacion de pérdidas para el conjunto de vacas fue:

. Pérdidas por MC: mediana de 0,12 kg por vaca por dia, esto es 4 centavos de
dolar por vaca por dia.
. Pérdidas por MSC: mediana de 2,8 kg por vaca por dia, que son 99 centavos

de ddlar por vaca por dia.
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. Erogaciones por el control de la enfermedad: mediana de 6 centavos de dolar

por vaca por dia.

En este trabajo se concluy6 que el costo total de enfermedad experimenta importantes
cambios de tambo en tambo, asi como la importancia relativa de los costos directos y las
erogaciones derivadas del control. Ademas, y en concordancia con otros trabajos, determind

que la mastitis subclinica se destaca como el componente mas importante del costo total.

Recientemente otro trabajo realizado en Argentina (Richardet, 2016) sobre 2535 vacas
Holstein en lactancia de 19 rodeos lecheros, cuantifica el costo asociado a la prevalencia,
incidencia acumulada y tasa de incidencia de mastitis clinica. En cada tambo la prevalencia
se determind el dia de la visita y la incidencia se determind monitoreando las vacas sin mastitis

durante los 15 dias siguientes a la visita.

La prevalencia cruda estimada fue de 2,5 casos/100 vacas (IC 95% = 1,9-3,1), la
incidencia acumulada de 3,9 casos nuevos/100 vacas (IC 95% = 3,1-4,7) y la tasa de incidencia
de 2,7 casos nuevos/1.000 vacas-dias a riesgo (IC 95% = 2,2-3,3). La mediana de rodeo fue
de 1,69 (g1 = 0; g3 = 4,2), 3,6 (g1 = 2,0; g3 = 4,6) y 0,25 (g1 = 0,14; g3 = 0,42),
respectivamente. Los casos fueron mas frecuentes en lactancia temprana (OR = 1,69; IC 95%
=1,01-2,85). En vacas, tanto la incidencia acumulada (OR = 3,36; IC 95% = 1,84-6,11) como
la tasa de incidencia (HR = 3,83; IC 95% = 2,05-7,15) fueron tres veces mayores. El costo de
un caso fue de US$ 185,01 y US$ 143,03 para vacas y vaquillonas, respectivamente. La
pérdida promedio fue de 4,50 US$/vaca en ordefia (IC 95% = 3,38-5,61).

Factores Categorias % Prevalencia (IC 95%) % Incidencia Acumulada (IC 95%)
Paridad Vaca (n=1.592) 3,14 (2,25-4,02) 5,31 (4,16-6,47)
Vaquillona (n = 943) 1,59 (0,73-2,44) 1,61 (0,75-2,48)
DEL <90 dias (n = 650) 4,15 (2,54-5,76) 4,49 (2,78-6,20)
>90 dias (n = 1.885) 2,02 (1,35-2,67) 3,74 (2,84-4,62)

Tabla 4: Prevalencia e incidencia acumulada de mastitis clinica, segin el nimero de partos
y los dias en leche (Richardet, 2016).

La mastitis es una enfermedad que evoluciona con el sistema productivo y con las
condiciones de control imperantes en el tambo (Richardet, 2016), por lo que las pérdidas
econdmicas de la misma devienen tanto de la valoracion de la frecuencia, la severidad y la
duracion de la enfermedad como del nivel productivo del establecimiento. Es por esto que los

costos de la mastitis varian sensiblemente entre los productores (Vissio, 2015) (Fetrow, 2000).
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Costos asociados a cambios en la composicion de la leche relacionados con elevados RCS

Ademaés del efecto productivo de la mastitis subclinica, existe un efecto sobre la
calidad composicional de la leche. La leche con RCS elevado tiene un valor reducido para la
industria manufacturera de queso, esto se debe a que la leche procedente de vacas con mastitis
tiene menos grasa y proteina y, por tanto, menor rendimiento quesero. Por este motivo los
sistemas de pago se han disefiado para premiar o penalizar, al ganadero en funcion de su RCS
medio (Fetrow, 2000).

En leches con altos RCS el contenido de grasa, caseina y lactosa se ve disminuido, ya
que, debido al dafio producido en las células productoras de leche, hay menor sintesis de estos
componentes. En cambio, las proteinas del suero, el cloro y el sodio aumentan debido a la
mayor permeabilidad de los vasos sanguineos en la glandula mamaria que permite gque estos
componentes ingresen a los alvéolos. Lo mismo sucede con el pH que aumenta por una mayor
concentracién de elementos alcalinos desde la sangre. Debido a estos cambios opuestos en los
que disminuye sintesis de caseina pero aumentan la concentracion proteinas séricas es que la

proteina total se mantiene estable (Hamann & Kromker, 1997).

Ademas la vida util de los productos lacteos elaborados (leche fluida, leche en polvo, etc)
disminuye sustancialmente cuando estan presentes altos RCS, y esto se adjudica a la accion
enzimatica de lipasas y proteasas de origen celular, por la misma causa la calidad y
rendimiento de los quesos disminuye cuando se utilizan leches con altos valores de RCS
(Corbellini, 2005).
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B. Estudio de la dinamica de la mastitis subclinica

La informacién de RCS de un promedio mensual de 24.571 vacas (DS=2.578),
pertenecientes a 142 tambos de 5 zonas de la provincia de Cérdoba, correspondientes a los
departamentos de San Martin, San Justo, Coldn, Rio Segundo y Roque Saenz Pefia, y el
departamento San Cristobal de la provincia de Santa Fe fue analizada con la herramienta
AVACO. En total, un promedio de 7,7 controles lecheros por tambo (DS=3,9) durante los 12
meses del afio 2015 fueron analizados.

El promedio anual para el conjunto de vacas analizadas de mastitis subclinica fue
37,9%, es decir 37,9 vacas con un RCS mayor a 200.000 cél./mL por cada 100 vacas
analizadas. El promedio anual para vacas con dos o mas partos fue de 44,1% y considerando
los dias en lactancia, fue 37,5%, 39,6% y 50,2% para menos de 90, entre 90 y 180 y mas de
180 dias en leche, respectivamente; para vaquillonas el promedio anual de mastitis subclinica
fue de 26,7% y teniendo en cuenta las mismas categorias de dias en lactancia el promedio fue
25,5%, 22,6% y 29,5%, respectivamente.

La variacion mensual de la mastitis subclinica considerando la categoria de las vacas

y los dias en lactacidn se muestra en las figuras 6, 7 y 8.

Primer tercio de lactancia (menos de 90 dias)

50,00% -
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
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Vaquillona

0,00% n 'I_'I_'I'_'I_I'_I'_I'_'I_I‘_I__‘I‘_'?

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Figura 6: Variacion mensual de la proporcion de vacas con MSC en lactancias de menos
de 90 dias en el afio 2015.
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Figura 7: Variacion mensual de la proporcién de casos de MSC en vacas con lactancias
entre 90 y 180 dias en el afio 2015.
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Figura 8: Variacion mensual de la proporcion de vacas con MSC en lactancias de mas
de 180 dias en el afio 2015.

Indicadores de mastitis sub-clinica

El promedio mensual de prevalencia de MSC fue 0,39 (DS=0,10), con un rango de

0,33 a 0,46 correspondiente a los meses de septiembre y marzo, respectivamente (Tabla 5).
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Controles
Lecheros

Minimo
Maximo
Promedio

Desviacion
Estandar
Moda

Mediana
Rango
Q1

Q3

Enero Febrero

88

0.07
0.73
0.38
0.15

0.39
0.38
0.66
0.27
0.49

88

0.14
0.74
0.44
0.13

0.37
0.43

0.6
0.37
0.54

Marzo

82

0.15
0.88
0.46
0.13

0.57
0.46
0.73
0.35
0.54

Abril

87

0.11
0.78
0.43
0.13

0.39
0.42
0.67
0.34
0.52

Mayo

87

0.06
0.88
0.39
0.14

0.24
0.37
0.81

0.3
0.48

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

93 102

0.14 0.16
0.75 0.77

0.4 0.39
0.14 0.13

0.36 0.33
0.36 0.37
0.61 0.61
0.28 0.29

0.5 0.46

92

0.11
0.68
0.36
0.13

0.42
0.33
0.58
0.26
0.46

95

0.09
0.72
0.33
0.12

0.21
0.32
0.63
0.24
0.39

Tabla 5: Prevalencia mensual de mastitis subclinica, en el afio 2015.

97

0.07
0.65
0.34
0.13

0.32
0.32
0.58
0.24
0.42

89

0.11
0.68
0.35
0.13

0.39
0.32
0.58
0.24
0.45

Se observo una variacion mensual a lo largo del afio con mayores prevalencias en los

meses de febrero a abril (Figura 9).
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Figura 9: Variacién mensual de la prevalencia de MSC en el afio 2015.
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En el mes de enero el 50% de los tambos analizados mostré una prevalencia de 38%

(mediana), en un 25% de los tambos la prevalencia fue 27% o menos (Q1) y en un 25% fue

49% o0 mas (Q3).

El promedio de incidencia mensual fue de 0,25 (DS=0,09), es decir que hubo 25 casos

nuevos de MSC por cada 100 vacas sanas en el control lechero del mes previo, con un rango

mensual de 0,02 a 0,34 correspondientes a los meses de octubre y marzo, respectivamente.

Enero

Controles 0
Lecheros

Minimo

Maximo

Promedio

Desviacion
Estandar
Moda

Mediana
Rango
Q1

Q3

Febrero

70

0.05
0.66
0.32
0.14

0.26

0.3
0.61
0.22
0.42

Marzo

58

0.12
0.68
0.34
0.14

0.5
0.33
0.56
0.23
0.45

Abril

66

0.7
0.29
0.15

0.5
0.26
0.7
0.18
0.39

Mayo Junio

79 74

0.87 0.78

0.26 0.27

0.16 0.14

0.29 0.25

0.23 0.25
0.87 0.77
0.14

0.3

0.17
0.32

Tabla 6: Incidencia mensual de MSC.

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

85 83 75 81 82 73
0.05 0 0.03 0.02 0 0.05
0.74 0.61 0.62 0.45 0.63 0.65
0.26 0.23 0.2 0.2 0.22 0.25
0.14 0.12 0.12 0.1 0.12 0.12
0.45 0 0.14 0.27 0.25 0.27
0.23 0.2 0.18 0.18 0.19 0.24
0.69 0.61 0.59 0.43 0.63 0.6
0.17 0.14 0.12 0.13 0.13 0.17
0.32 0.29 0.26 0.24 0.28 0.3

En el mes de febrero el 50% de los tambos analizados tuvo una mediana de incidencia

de 38%, en un 25% de los tambos la incidencia fue de 22% o menos (Q1) y un 25% fue de
42% o més (Q3) (Figura 10).
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Figura 10: Variacion mensual de la incidencia de MSC durante el afio 2015

32



La proporcion de vacas cronicas tuvo un promedio anual de 0,24 (DS=0,10), con un

rango de 0,19 a 0,27 correspondientes a los meses de diciembre y marzo-abril, respectivamente

(Tabla 7).
Enero Febrero
Controles 0 70
Lecheros
Minimo 0
Maximo 0.47
Promedio 0.24
Desviacion 0.12
Estandar
Moda 0.27
Mediana 0.24
Rango 0.47
Ql 0.15
Q3 0.31

Tabla 7: Proporcién mensual de vacas crénicas en el afio 2015.

Marzo

58

0.03
0.49
0.27
0.09

0.34
0.27
0.46
0.21
0.32

Abril

66

0.03
0.69
0.27
0.11

0.36
0.27
0.66
0.21
0.33

Mayo

79

0.67
0.24
0.12

0.2
0.22
0.67
0.17

0.3

Junio

74

0
0.56
0.24
0.13

0.14
0.23
0.56
0.14
0.31

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

85

0
0.66
0.25
0.13

0.26
0.23
0.66
0.16
0.32

83

0.01
0.59
0.23
0.12

0.25
0.22
0.59
0.15
0.28

75

0.49
0.2
0.11

0.13
0.18
0.49
0.13
0.26

81

0
0.58
0.2
0.11

0.14
0.18
0.58
0.13
0.26

82

0.03
0.5
0.21
0.1

0.22

0.2
0.47
0.13
0.28

En el mes de febrero el 50% de los tambos tuvo un 24% o mas de vacas crénicas
(mediana), un 25% de los tambos tuvo 21% o menos (Q1) y un 25% tuvo 41% o mas (Q3) de

vacas crénicas (Figura 11).
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Figura 11: Variacion mensual de la proporcién de vacas con MSC crénica en el afio 2015.
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Impacto econdmico de mastitis subclinica.

El promedio anual de litros perdidos el dia de analisis para el conjuntos de los tambos
fue de 2,9 litros/vaca (DS=0,26), con un rango de 1,05 litros/vaca, correspondiente al mes de
octubre, y 5,36 litros/vaca en los meses de abril y mayo (Tabla 8). La variacion mensual fue
importante con los mayores valores en el mes de marzo y una disminucién en los meses de

septiembre a noviembre (Figura 12).

35



Highcharts.com

-# Q]
-+ Mediana
= 03

Jun Jui Ago Sep Oct Nov Dic

May

Perdida de Litros por animal debido a Mastitis Subclinica
Abr

Feb Mar

Ene

o (]

oA K SOUNT

Figura 12: Variacion mensual de las pérdidas en produccion de leche en el afio 2015.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Controles 88 88 82 87 87 93 102 92 95 97 89 89
Lecheros

Minimo 1.14 1.27 1.15 1.19 1.26 1.26 1.22 1.34 1.11 1.05 1.36 1.11
Maximo 4.44 5.28 497 536 536 529 461 4.56 4.3 4.37 4.51 4.11
Promedio 3.02 3.31 3.34 3.22 297 2.87 2.8 2.71 2.59 2.6 2.71 2.86
Desviacion 0.74 0.69 0.76 0.68 0.65 0.67 0.6 0.62 0.59 0.62 0.58 0.58
Estandar

Moda 3.39 3.51 3.78 3.31 2.6 2.56 2.6 2.56 2.09 2.22 2.55 2.66
Mediana 3.08 3.28 3.39 3.19 295 287 275 2.62 2.56 2.56 2.64 2.75
Rango 3.31 4.01 3.82 4.18 4.1 4.03 3.39 3.22 3.2 3.32 3.14 3
Ql 2.62 2.97 3.12 2.9 259 243 2.46 2.35 2.2 2.2 2.3 2.46
Q3 3.53 3.66 3.78 3.57 3.33 3.27 3.08 3.1 2.86 2.97 3.06 3.26

Tabla 8: Pérdida estimada en produccion por vaca en dia del control lechero para cada

mes durante el afio 2015.

El promedio anual de las pérdidas ocasionadas por MSC en todos los tambos
analizados fue de $8,7 por vaca (DS=1,5) para el dia del control lechero, con un rango de $6,91

en el mes de septiembre y $10,7 en el mes de marzo (tabla 9).

# Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Controles 88 88 82 87 87 93 102 92 95 97 89 89
Lecheros

Minimo 3.41 4.12 3.56 3.86 4.11 398 364 371 2.89 2.75 3.44 2.79
Maximo 14.08 17.16 16.06 17.6 17.49 16.87 14.14 1295 11.54 11.72 11.72 10.61
Promedio 9.5 10.68 10.7 10.48 9.6 9.09 8.54 7.65 6.91 6.93 6.99 7.32
Desviacion 2.32 2.23 2.45 224 212 213 184 1.74 1.58 1.66 1.49 1.49
Estandar

Moda 10.67 11.35 12.16 10.83 8.43 813 794 7.23 5.58 5.92 6.57 6.72
Mediana 9.7 10.53 10.74 10.29 9.54 9.11 838 7.43 6.83 6.85 6.86 7.09
Rango 10.67 13.04 12.5 13.74 13.38 12.89 10.5 9.25 8.65 8.97 8.28 7.81
Q1 8.29 9.54 9.93 9.34 843 7.73 7.52 6.64 5.85 5.89 5.89 6.3
Q3 11.16 11.71 12.13 11.59 10.81 10.35 9.45 8.56 7.65 7.94 7.88 8.33

Tabla 9: Comparacion de las pérdidas econdémicas en pesos por MSC entre tambos.

Los datos analizados muestran grandes variaciones entre los niveles de MSC vy las
pérdidas econdmicas asociadas a la misma, estas variaciones fueron observadas entre predios

y entre los meses del afio.
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CONCLUSION

La mastitis es una enfermedad que est4d determinada por diversos factores, las
caracteristicas de la vaca, el tipo de micro-organismos y diferentes aspectos del ambiente y
manejo que reciben los animales, por todo esto podemos decir que es una problematica
multifactorial y como tal para su control debe ser abordada desde un enfoque holistico, que
tenga en cuenta tanto aspectos sanitarios (prevencion y control), nutricionales (calidad del
alimento, vitaminas y minerales), tipo de ordefio e higiene (adecuado uso y funcionamiento de

la maquina de ordefiar) y promoviendo el bienestar animal.

La mastitis produce grandes pérdidas econémicas y la mayor parte de estas pérdidas
son evitables con la implementacion de programas de prevencién y control de la enfermedad.
Esto representa un gran desafio para la cadena de valor lactea Argentina, debido a los
importantes niveles de pérdidas productivas y econdmicas, especialmente atribuidos a la

presentacion de la forma subclinica de la enfermedad.

En este sentido, AVACO representaria una herramienta Gtil para la toma de decisiones
dado que permite realizar el monitoreo de la enfermedad y evaluar, a partir de la
implementacion de préacticas de control, la dindmica de la enfermedad en los rodeos y sus
principales costos asociados. AVACO es un desarrollo de universidades publicas y del
CONICET disponible para todos los productores y veterinarios que deseen realizar evaluacion

y monitoreo de la mastitis y el impacto productivo-econémico de la misma a nivel de tambo.
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