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RESUMEN

La mastitis es una infeccion de la glandula mamaria provocada por accion bacteriana
convirtiéndose en una infeccion que provoca dafo en el epitelio mamario. Es asi como
surgi6 la necesidad de conocer las principales bacterias patdgenas que pueden afectar
las glandulas mamarias en las vacas, pues en muchas ocasiones la mastitis prevalece
por falta de diagnostico y medicacion; por lo cual, tener informacion de la enfermedad
fue de suma importancia. En el enfoque de la investigacion se utilizd método
cualitativo, deductivo y analitico. Se describieron las bacterias patdogenas mas
importantes que producen mastitis, siendo Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae y S. dysgalactiae como las mas frecuentes dentro de los estudios analizados,
seguidos de Corynebacterium bovis, causante de elevar el CCS, Staphylococcus
coagulasa negativo, Streptococcus uberis, Escherichia coli, Klebsiella y algunos

Bacillus

Palabras claves: Mastitis, patogeno, calidad de la leche, glandula mamaria.
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1 INTRODUCCION

Para el INEC (2020), la industria lactea en Ecuador representa un rubro importante para los
ganaderos que tienen relacion directa o indirecta con este producto, ademas de ser
considerada una de las actividades constante; en Ecuador se producen alrededor de 6.65
millones de litros de leche cruda diarios, alcanzando 996.503 cabezas de vacas ordefiadas en
2019. Debido a la constante demanda del producto para la poblacion, la adquisicion de la

leche cruda tiene un crecimiento sostenible para la poblacion.

Meneses (2020), segura que en la provincia de Santa Elena la productividad de leche no
presenta datos especificos, ademas el nivel de produccion de leche es muy escaso, debido

por la situacion ambiental en la que se encuentran muchos hatos ganaderos.

El desarrollo de este importante sector puede verse afectado por las malas practicas y
enfermedades contagiosas o parasitas, entre ellas la mastitis, enfermedad importante que
afecta al ganado, causando grandes pérdidas economicas a los productores. Ademas, los
cambios en la composicion de la leche reducen su calidad y cantidad de produccion

(Rivadeneira y Acuifia, 2018).

La mastitis es una infeccion de la glandula mamaria provocada por acciéon bacteriana
convirtiéndose en una infeccion que provoca dafio en el epitelio mamario. También puede
ser provocada en respuesta a lesiones fisicas, quimicas, mecanicas o térmicas entre otros
factores que dan paso para el ingreso de bacterias patdgenas en las glandulas mamarias

(Guazha, 2020).

Las bacterias que causan mastitis varian y reflejan los factores predisponentes involucrados,
pero se ha sefialado como patdégenos a Streptococcus agalactiae y S. aureus como
responsables del 80 al 90% de los casos, estas bacterias aprovechan situaciones favorables
para colonizar la glandula mamaria. El cuadro clinico de esta infeccion puede variar desde
la inflamacion sobreaguda con toxemia y muerte del animal (mastitis clinica), hasta casos
nulos en los que no son visibles los cambios morfoldgicos en el animal afectado y solo puede
ser detectada a través de pruebas diagndsticas (mastitis subclinica), siendo esta variante de

la enfermedad la de mayor incidencia en la actualidad (Mera Andrade, et al., 2017).

Es asi como surge la necesidad de conocer las principales bacterias patdgenas que pueden

afectar las glandulas mamarias en las vacas, pues en muchas ocasiones la mastitis prevalece



por falta de diagnéstico y medicacion; por lo cual, tener informacion de la enfermedad es de

suma importancia, pues permitira implementar medidas eficientes para controlar y prevenir

la enfermedad.

Problema:

La mastitis es una enfermedad que produce un impacto negativo en la calidad y cantidad de

la leche obtenida de bovinos, y puede ser causada por diferentes bacterias patdgenas.

Objetivos:

Objetivo General:

Describir las bacterias patdogenas que se encuentran en la leche de vaca con mastitis.

Objetivos Especificos:

1.

2
3.
4

Reconocer las principales causas de mastitis en las vacas.
Determinar el patdgeno mas frecuente en la leche con mastitis.
Establecer los efectos de las bacterias patdgenas sobre la calidad de la leche de vaca.

Identificar los antibioticos usados para tratar vacas con mastitis.



2 MARCO TEORICO

2.1  Mastitis
2.1.1 Generalidades

En conformidad con Andresen (2009), es la inflamacion de la glandula mamaria que se
representa con la invasiéon de microorganismos, estd acompafiada por una inflamacién
clinica o subclinica, es decir, cuando los cambios son detectables mediante inspecciones o
palpacion se habla de mastitis clinica, si no hay cambios detectables clinicamente y se
recurre a métodos indirectos de campo o laboratorio hablamos de mastitis subclinica si los

resultados son positivos.

La mastitis es causada por agentes quimicos o fisicos, pero en la mayoria de los casos estan
relacionados con una infeccion bacteriana. Cuando la enfermedad es de origen infeccioso,

ademas de daiiar el tejido mamario de las células somaticas (Valero-Leal, et al., 2010).

La mastitis clinica causa pérdidas econdmicas evidentes para el ganadero, por lo cual es un
problema preocupante, el impacto de la mastitis subclinica no es evidente sin un analisis
pérdidas de produccion en un periodo largo, razon por la cual es dificil de controlar. Segiin
algunas investigaciones aseguran que la mastitis causa disminucion en la produccion,
ademas se caracteriza por alterar la composicion de la leche y causar anormalidades en los

tejidos glandulares dependiendo del dafio (Valero-Leal, et al., 2010).

El mismo autor menciona que, entre los cambios producidos en la composicion de la leche,

estan:

e Disminucion de la cantidad de lactosa debido al dafio en el tejido y reduccion de la
actividad enzimatica en las células secretoras.

e Aumento de la permeabilidad capilar, pérdida de uniones estrechas y produccion
local de leucocitos, provocando migracion de la sangre a la leche.

e Aumento de la conductividad eléctrica por altas concentracion de sodio, cloro y
disminucién de potasio.

e Disminucion de la caseina, proteina principal de la leche.

e Aumento de proteinas de baja calidad.



2.2 Tipos de mastitis
2.2.1 Clasificacion seguin el origen
2.2.1.1 Mastitis contagiosa

De acuerdo con Valero-Leal, et al. (2010), la mastitis contagiosa es causada por
microorganismos ~ como:  Staphylococcus — aureus,  Streptococcus  agalactiae,
Corynebacterium bovis, Mycoplasma spp; y sus reservorios son la glandula mamaria y la
leche de vacas infectadas. La transmision de estos microorganismos sucede durante el
ordefio. Streptococcus agalactiae, es un patdégeno obligado del cuarto mamario, que se
localiza en la parte superficial de los tejidos y es ampliamente sensible a los antibioticos, lo

que hace facil su control e incluso su erradicacion.

Su transmision puede ocurrir en el momento del ordefio por practicas como el uso
compartido de toallas para lavar y secar las ubres o por medio de las manos contaminadas
de los ordefiadores o por el uso de pezoneras no desinfectadas entre vacas en los ordefios

mecanicos (Calderén y Rodriguez. 2008).
2.2.1.2 Mastitis Ambiental

Segun Calderén y Rodriguez (2008), 1a mastitis ambiental es producida por bacterias, Gram
negativas, patégenos ambientales como, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter ssp.,
Serratia spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., y algunas bacterias Gram positivas como:

Streptococcus uberis y S. dysgalactiae.

Generalmente ocurre después del ordefio, pues el orificio del pezon permanece abierto
durante un tiempo de 5 a 15 minutos. Cuando los microrganismos del ambiente tienen
contacto con el pezon entran por el esfinter, ademas que pueden colonizar los extremos y

penetrar su canal (Calderon y Rodriguez 2008).
2.2.2  Clasificacion segun la intensidad de infeccion

Puede clasificarse de acuerdo con el grado de la inflamacion y a las lesiones locales e
implicaciones sistémicas en la vaca. En términos generales; se clasifica en mastitis clinica 'y
mastitis subclinica, es decir puede estar acompafiada de signos clinicos o no (Calderén y

Rodriguez 2008).



2.2.2.1 Mastitis clinica

Calderdon y Rodriguez (2008), mencionan que es una anormalidad de la glandula mamaria
de la vaca y de la leche, es facilmente observada, caracterizada por dolor en la ubre,
enrojecimiento, apariencia anormal de la leche y en ocasiones aumento de temperatura

rectal, reduce el rendimiento de produccion y calidad de la leche.
Segun Calderén y Rodriguez (2008), aseguran que la mastitis clinica se divide en:

e Mastitis moderadamente aguada (MMA)
e Mastitis severamente aguda (MSA)

e Mastitis cronica (MC)

2.2.2.1.1 Mastitis moderadamente aguda (MMA)
La infeccion dura mas de 24 horas, las ubres tienen aspectos normales, pero en la leche se
observan grumos que pueden ser observados al realizar la prueba de fondo oscuro,

reduciendo un 30% de produccion, la infeccion se trata localmente via intramamaria.

2.2.2.1.2 Mastitis severamente aguda (MSA)

Es caracterizada por la aparicion subita de la enfermedad puedes estar acompafiada con o sin
sintomas sistémicos, la infeccion tiene una duracion de 72 horas. La leche sale con mas
grumos, calentura e inflamacion de la glandula y se pierde 40% de produccion. Se trata local

y parenteral.

2.2.2.1.3 Mastitis crénica (MC)

La infeccion tiene més de 5 dias, la leche sale con grumos, inflamacion severa de la ubre,
con temperatura alta y endurecida, la calidad de la leche es baja pues se muestra con manchas
de sangre, el ganado presenta problemas de coordinacion muscular fibrosis mamaria. Se

pierde el 50% de produccion y se puede tratar local y parenteral.
2.2.2.2 Mastitis subclinica

Se caracteriza por la presencia de un microorganismo en combinacion con un conteo elevado
de células somaticas en leche, esta puede desarrollar facilmente una inflamacion y no tener

tratamiento. Este tipo de mastitis no presenta cambios visibles en la leche o ubre.



2.3 Métodos de deteccion de mastitis
2.3.1 Prueba de campo
2.3.1.1 Palpacion de la ubre

Este tipo de prueba puede revelar engrosamiento y estrechamiento de algunos de los cuartos,
lesiones traumaticas y alteraciones de la piel y pezon. Con la palpacion de la ubre se pueden
apreciar zonas endurecidas y con dolor. Ademas, se puede apreciar un aumento de grosor en
el tejido epitelial, los mismos que originan trastornos en la emision de leche. Si mediante la
palpacion se logra observar una inflamacion aguda, el cuarto tiende a tener un aspecto
aumentado de tamafio mostrando enrojecimiento con elevada temperatura (30°C) (Bedolla,

et al., 2007).
2.3.2  Pruebas quimicas
2.3.2.1 Papel indicador

Calderon y Rodriguez (2008), mencionan que se pueden comprobar las alteraciones del pH
de la leche. Segun la gravedad de la mastitis el pH puede aumentar de normal (6.6) hasta un

grado alcalino.
2.3.2.2 Conductividad eléctrica

Se basa en el aumento de la conductividad eléctrica en la leche debido a un aumento
electrolitico de iones de sodio y cloro, es un método para monitorear el estado de la mastitis
permitiendo el monitoreo individual por cuarto. Permite la identificacion de mastitis clinica
con precision, en caso de mastitis subclinica la precision es solo del 50%. A veces da un
resultado de un gran numero de falsos positivos o de falsos negativos, por lo que no es muy

confiable (Bedolla, et al., 2007).
2.3.2.3 Prueba de Whiteside

En concordancia con Bedolla, et al. (2007), aluden que consiste en la mezcla de la leche con
una solucion de NaOH al 4%, ocasionando que la leche se gelifique formando grumos
visibles. Si el contenido de la leche tiene mayor nimero de células somaticas los grumos

seran mas grandes.



2.3.3  Pruebas biolégicas
2.3.3.1 Prueba de Wisconsin (WMT)

De acuerdo con Bedolla, et al., 2007, aseguran que los rebafios con una puntuacion baja de
3 y 12 ml estaran en condiciones de buena a regular, mientras que los rebafios con
puntuaciones superiores a 12 ml requieren de atencion inmediata, esta prueba fue disefiada
para el uso en laboratorios y es utilizada para el conteo de células en muestras de leche fresca
mezclada o leche de tanques de enfriamiento, los resultados se miden cuantitativamente
dependiendo de la viscosidad. Los resultados se miden en mililitros y su valor de células

somaticas, para ello se emplea la siguiente tabla:

Tabla 1. Interpretacion de la prueba Wisconsin

Wisconsin S;?J;: Perdida de Wisconsin Conteo celular Perdida de
(Mililitro) e produccion | (Mililitro) somatico produccion
somatico

3 140.000 20 920.000

4 165.000 50, 21 990.000

5 195.000 22 1.055.000

6 225.000 23 1.130.000

7 260.000 24 1.200.000

8 300.000 25 1.200.000 9-18%

9 340.000 26 1.360.000

10 380.000 27 1.440.000

11 420.000 28 1.525.000

12 465.000 8% 29 1.610.000

13 515.000 30 1.700.000

14 565.000 31 1.800.000

15 620.000 32 1.920.000

16 675.000 33 2.030.000 19-25%

17 730.000 34 2.030.000

18 790.000 9-18% 35 2.800.000

19 855.000

Fuente: (Bedolla, et al., 2007)
2.3.3.2 Prueba de fondo negro

Los primeros chorros de leche son los que tienen mayor contaminacion, ya que es la leche
que se encuentra en la cisterna del pezon por lo tanto debe ser extraida, pues se podra

observar la presencia de grumos y alteracion del color (Bedolla, et al., 2007).



2.3.3.3 California mastitis test (CMT)

En concordancia con Bedolla, et al. (2007), aseguran que se considera uno de los mejores

métodos para detectar el indice de mastitis (CMT). Es de facil manejo y buena sensibilidad

que se fundamenta en la capacidad que tiene el reactivo Lauril Sulfato de sodio para

reaccionar con el DNA celular produciendo viscosidad directamente proporcional al nimero

de células somaticas en la muestra de leche.

Valero-Leal, et al. (2010), aseguran que la prueba consiste en el agregado de un detergente

a la leche,

causando la liberacion del ADN de los leucocitos presentes en la ubre

convirtiéndose en agentes proteicos de la leche en gelatina. A mayor presencia de células se

libera una mayor concentracion de ADN, es por lo que se da la formacion espesa. Los

resultados pueden ser interpretados en cinco clases (Tabla 2).

Tabla 2. Interpretacion de los resultados de la prueba de CMT

Glgls[(zrde Significado Rango de células somaticas Interpretacion
N Negativo 0 —200.000 Cuarto sano
T Trazas 200.000 —400.000 Mastitis subclinica
1 Ligeramente 400.000 — 1,200.000 Mastitis subclinica
positivo
2 Positivo 1,200.000 - 5,000.000 Infeccion seria
3 Muy positivo Mas de 5,000.000 Infeccidn seria

Fuente: (Valero-Leal, et al., 2010)

Interpretacion de la prueba de CTM es analizada de la siguiente manera segun el grado de

infeccion que representa:

Tabla 3. Interpretacion de la prueba de CTM segin el grado de infeccion

Glél;l/IOTde Significado

N No hay precipitado, por ende, no hay infeccion. La mezcla permanece en estado
liquido y homogéneo.

T Hay algo de engrosamiento. La reaccion es reversible y la viscosidad tiende a
desaparecer.

1 La mezcla espesa, pero no hay formacion de gel en medio de la paleta y la viscosidad
observada tiende a persistir. La mezcla cae poco a poco.
Formacion de gel en el centro de la paleta durante la agitacion. El gel se acumula en

) la parte inferior de la paleta cuando el movimiento giratorio se interrumpe. Cuando
se vierte la mezcla la mas gelatinosa cae y puede dejar un poco de liquido en el
pocillo.
Se forma gel en el centro de la paleta y se pega en el fondo del recipiente, pero no a

3 ) SRR .
los lados. Cuando se vierte la mezcla, se cae sin dejar liquido detrés.

Fuente: (Valero-Leal, et al., 2010)




2.3.4 Pruebas bacteriologicas
2.3.4.1 Conteo de células somaticas

Es un indicador del estado de salud de la glandula mamaria, permite conocer el nimero de
células por mililitro de leche, es decir mide la concentracion de leucocitos en la leche.
Denominado método dptico, es el recuento directo mediante el microscopio utilizando un
aumento de 500x. Este método es el mas preciso, a pesar de que requiere mas tiempo y los

equipos son costosos (Bedolla, et al., 2007).
2.3.4.2 Método Somaticell

Puede ser utilizada para el diagnostico de la mastitis subclinica, la leche analizada puedes
ser de una o mas vacas, ademas es un método que ayuda a la programacion del manejo del
hato durante un mes. Se puede realizar el analisis de muestras individuales para determinar
la probabilidad de mastitis, también se analiza en la leche de tanques, la calidad de leche del

hato, con ello se puede estimar el porcentaje de animales con infeccion (Bedolla, et al.,

2007).



3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia

3.1.1 Meétodos de investigacion

En el enfoque de la investigacion se utilizo método cualitativo, deductivo y analitico.
3.1.1.1 Método cualitativo

Se utiliz6 este método debido a que se realizd la recopilacion y analisis de informacion

mediante revision documental.
3.1.1.2 Método deductivo

Este método aportd a la investigacion para realizar las conclusiones y recomendaciones a

través de los estudios analizados, relacionados con los objetivos planteados.
3.1.1.3 Método analitico

El analisis de los resultados permitio identificar las bacterias patdgenas mas frecuentes que
producen mastitis en las vacas productoras de leche, las causas principales que ocasionan la
mastitis, efectos sobre la calidad de la leche, su tratamiento y antibioticos que se utilizan y

comercializados en el Ecuador.
3.1.2  Procedimientos metodologicos
3.1.2.1 Busqueda por medios digitales

La informacion para el presente tema de investigacion fue recopilada de libros electronicos,

paginas webs, repositorios electronicos en PDF, que contribuyeron con el estudio de caso.
3.1.2.2 Recoleccion de datos mediante lectura evaluativa y elaboracion de resimenes

Se realiz6 una lectura comprensiva y critica de los documentos obtenidos para una adecuada
recopilacion de informacion, las mismas que estuvieron centradas para el desarrollo del

estudio de las bacterias patdgenas presentes en las glandulas mamarias con mastitis.
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3.1.2.3 Analisis e interpretacion de la informacion

La interpretacion, comprension y andlisis de la informacion se centrd en investigaciones
cientificas, reportes de organismo internacionales y gubernamentales de la produccion
bovina, donde se describe el origen, intensidad de la enfermedad, diagnostico y los

microorganismos patdogenos que provocan mastitis bovina.
3.1.3  Fuentes de recopilacion de informacion documental

Para la obtencion y recopilacion de la informacion se utilizaron documentos digitales como
PDF, de paginas web como los sistemas de informacion Latindex y Google académico; las
mismas que son fuentes confiables de articulos cientificos de revistas indexadas, ademas de

publicaciones del Censo Agropecuario del Ecuador.
3.1.4 Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion documental

Para la recopilacion y andlisis de la informacion se elaboraron y complementaron tablas, las
mismas que son recursos que permiten la extraccion de la informacion relevante planteada
por varios autores, pues no solo ayudan a conservar ideas principales de un texto, sino que

simplifica su comprension.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

Sin duda alguna la mastitis es una enfermedad que se caracteriza por ser una de las

principales dentro de la industria lactea, cada microorganismo descrito, ademas de estar

asociado a las ubres infectadas, lesiones en los pezones y colonizacion de las ubres, puede

causar mastitis clinica con sintomas que incluyen inflamacion, enrojecimiento, dureza y

fuerte dolor en la ubre. La mastitis bovina es una enfermedad infectocontagiosa de la

glandula mamaria, la inflamacion se produce como respuesta a la invasion, a través del canal

del pezon, de diferentes tipos de bacterias.

Reyes Gutiérrez, et al. (2013), menciona que cuando la mastitis llega a un nivel de infeccion

puede ser diagnosticada facilmente. Se pueden observar 5 signos de inflamacion, detallados

en la Tabla 4.

Tabla 4. Cuadro clinico de la mastitis.

Signos Descripcion
La glandula mamaria se muestra con mayor volumen, turgentes y
Tumor endurecidas. Ocasionado por la hiperemia y presencia de
exudado.
Provocada por el aumento de las reacciones enzimaticas que son
producidas por los intersticios tisulares. Se puede detectar
Calor comparando la temperatura de la glandula que muestra signos de
afectacion con las del resto.
L Se debe a la hiperemia y se puede observar a través de los pelos
Enrojecimiento finos y cortos que recubren la ubre.
Es provocado por la comprension de las terminaciones nerviosas.
Dolor Se descubre en el momento de realizar la palpacion de la glandula,

sobre todo si el animal muestra incomodidad cuando se va a
ordefiar.

Alteracion funcional

Sucede cuando la cantidad y composicion de la leche es alterada,
la alteracion cuantitativa se da cuando se reduce la produccion
hasta la completa agalactia, es decir, la suspension total de
produccion. Los cambios cualitativos son cuando la leche
secretada presenta partes del exudado, es decir contiene suero
sanguineo, fibrina, sangre total y leticocitos. Ademas de
encontrarse patégenos que afectan la glandula mamaria. Otro
signo clinico es la inflamacion de los ganglios mamarios.

Fuente: (Reyes Gutierrez,

et al., 2013)

Por otro lado, cuando se presenta mastitis subclinica no se muestran sintomatologias clinicas

ni cambios evidentes en la calidad fisica de la leche, pues se considera una infeccion

asintomatica; la deteccion se realiza mediante un examen de recuento de células somaticas,
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conteos superiores a 200.000 células/ml tienen probabilidad del 85% de estar infectadas, asi
mismo representan el 80% de pérdidas totales en el sector ganadero. Segiin Boscan Ocando,
et al. (2009), mencionan que la mastitis de tipo subclinica representa del 70 al 80% de
pérdidas, ademas se caracteriza por no presentar cambios fisicos en la leche y carece de

signos apreciables en la glandula mamaria.

EnlaTabla 5 se describen las etapas infecciosas que provoca la mastitis en el tejido glandular

de las vacas.

Tabla 5. Descripcion de las etapas infecciosas en mastitis.

Etapa Descripcion
Invasion Las bacterias patdgenas pasan del exterior de la ubre hacia el conducto glandular,
ya sean de origen infeccioso o ambiental.
Infeccion Los microrganismos proliferan e invaden el tejido mamario provocando dafio
epitelial.
Inflamacién Debido a la infeccion provocan inflamacion del tejido, a su vez puede dar lugar a

una mastitis clinica o subclinica seglin la severidad de la infeccion.

Terminal | Finalmente atrofian la glindula mamaria generando signos crénicos.
Fuente: (Andrade Céron y Sanchez Galarza, 2018).

De acuerdo con la revision literaria de los articulos cientificos analizados, se muestran los

patogenos mas frecuentes causantes de la mastitis en la Tabla 6:

4.1 Patégenos mas frecuentes que causan mastitis

Tabla 6. Bacterias mas frecuentes que producen mastitis y tipo de transmision.
Patégenos Tipos de transmision

Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae Infeccioso
Corynebacterium bovis
Staphylococcus coagulasa negativo
Streptococcus uberis

Streptococcus dysgalactiae
Escherichia coli

Klebsiella

Bacillus

Ambientales

Staphylococcus aureus, es un patéogeno obligado de la ubre que se puede encontrar en
lesiones de los pezones, puede vivir dentro y fuera de la ubre y su caracter contagioso
provoca su rapida propagacion, ademas de producir un conteo elevado de células somaticas,

originando impactos negativos dentro de la ganaderia. Rivadeneira y Acuia (2018),
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sostienen que son responsables del 30 al 40 % de todas las infecciones, siendo la ubre
infectada y el pezon lesionado, la causa primaria. De tal forma que, en estudios realizados
por Calderon y Rodriguez (2008), de un total de 11.416 cuartos pertenecientes a 2.854 vacas
mediante un muestreo no probabilistico, se recogieron muestras de leche para aislar
patogenos relacionados con la mastitis bovina con la prueba California mastitis test, el S.

aureus representd el 29.9% de las infecciones, como principal patdgeno encontrado.

Cabe recalcar que el porcentaje de infecciones dependera de la cantidad de animales y las

condiciones ambientales en las que se encuentren.

Streptococcus agalactiae, es un microorganismo contagioso de la glandula mamaria,
provoca mastitis subclinica y vive en los conductos galactoforos. Comparativamente
Corbellini (2010), afirma que el progreso cronico de la mastitis implica destruccion de
alveolos, tapona los conductos galactoforos, el mismo que es reemplazado por tejido fibroso
afuncional. Por otra parte, Calderén y Rodriguez (2008) mencionan que S. agalactiae
represent6 el 6.84% del total de muestras infectadas, coincidiendo con Andrade Becerra, et
al. (2014) analizando un total de 643 muestras de leche determinaron que el 6.5% estuvieron
infectadas con S. agalactiae, dichos porcentajes se consideraron bajos en referencia con
Rivadeneira y Acufia (2018) quienes aseguran que son patégenos responsables de valores
superiores al 40% de infecciones totales, pues dichos valores estdn relacionados a los

procedimientos estrictos en programas de controles.

Corynebacterium bovis, limita la colonizacion al canal del pezon, dando como resultado
mastitis subclinica mediante el recuento elevado de células somaticas y perdidas de
produccion de la leche. Andrade Becerra, et al. (2014), comentan que es un habitante normal
del conducto del pezdn, en el cual se aisla sin estar asociado a mastitis. En el mismo estudio

se aislé un 0,30% de 2 pruebas de un total de 643 muestras.

Staphylococcus coagulasa negativo, es un microorganismo de origen ambiental, considerado
oportunista. Bonifaz y Conlago (2016), confirman que este patdgeno representd el 11.3% de

las bacterias oportunistas.

Streptococcus uberis y S. dysgalactiae, son bacterias que se encuentran diseminados en el
medio ambiente, en especial si existen un grado de humedad (lodo) y con alto contenido de
materia organica (heces), las infecciones por Strepfococcus en ocasiones pueden volverse

cronicas en periodos de secado (sin leche) de la vaca. Calderon y Rodriguez (2008), aseguran
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que producen mastitis leves y moderada, especialmente en el periodo seco, pues se han
aislado en heces, en genitales externos, ubres y lesiones en los pezones. Estos mismos
autores aislaron el 5.74% de S. uberis de las muestras de leche, adicionalmente es un
microorganismo que tiene una amplia distribucion en el hato; también se aisloé S.

dysgalactiae con un valor de 2.62% de las muestras considerandose un porcentaje menor.

Escherichia coli, es una bacteria del ambiente, se encuentra principalmente en el estiércol,
puede causar mastitis clinica, su indice de patogenicidad dependera de la ubicacion
geografica y el nivel tecnologico de cada finca. Cedefio (2017), asegura que la infeccion del
patogeno se debe a la contaminacion fecal. Por otro lado, en un estudio realizado por San
Martin, et al. (2010) a partir de 963 muestras de leche, aislaron 449 cepas bacterianas, donde
Escherichia coli represent6 el 40.76% en una region geografica; mientras que, en otra region

geografica de un total de 2000 cepas, se aislaron 1.012 cepas (3.95%) de E. coli.

4.2 Infeccion y respuesta inflamatoria de los patégenos causantes de mastitis

Reducir la carga microbiana del tejido epitelial y preservar la funcionabilidad del canal del
pezon se considera la barrera de defensa mas importante de la glandula mamaria, pues evitara
la penetracion y colonizacion del parénquima, ya que puede ocurrir la inflamacién y dafio
del epitelio secretor afectando la calidad de la leche. Algunas caracteristicas del canal del
pezon (Tabla 7), rangos estables de células somaticas (Tabla 8), asi como las etapas y
procesos de la respuesta inflamatoria de la glandula mamaria (Tabla 9), son muy importantes

en el proceso inflamatorio.

Tabla 7. Caracteristicas favorables del canal del pezon y sus acciones.
Caracteristica Accion

Tienen mayor susceptibilidad en las infecciones, tanto
durante la lactancia como en los rimeros de dias de

Diametro maximo del flujo de la leche secado en vacas con flujos muy altos de leche.

Masa descamable de queratina Impide la prevencion bacteriana.

Largo del canal del pezén
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Rangos estables de células somaticas en cuartos no infectados:

Tabla 8. Rangos estables de células somaticas en cuartos no infectados.
Indicadores Valor

Conteo de células somaticas (CCS) | <100.000/ml, cuartos no infectados.

500.000/ml a 1000.000/ml, cuartos

infectados con mastitis subclinica leve.

Conteo de células somaticas (CCS)

Células somaticas %
Polimorfonucleares (PMN) 12%
Macroéfagos (MA) 60 %
Linfocitos (L) 28 %

12 — 15 % primeras 4 semanas de

Células epiteliales lactancia y menor al 2% a mediados.

Etapas de la glandula mamaria ante la respuesta inflamatoria:

Tabla 9. Etapas y procesos ante la respuesta inflamatoria de la glandula mamaria.

Etapas Proceso
=  Provoca reaccion del endotelio.
Etapa 1 = Incremento del flujo sanguineo en el lecho capilar.

= Incremento de la permeabilidad del endotelio.
=  Migracion de Polimorfonucleares (PMN) y Macrofagos (MA) desde la
sangre y del intersticio circundante a los alvéolos y la leche.

Etapa 2 =  Activacion de funciones de PMN y MA.
=  Penetracién anormal de componentes del plasma sanguineo a la leche.
= Considerada fase cronica.

Etapa 3 = Disminuye la actividad secretoria, degeneracion y lisis de las células

alveolares.
Fuente: (Mera Andrade, et al., 2017)

4.3 Efectos de las bacterias patégenas en la calidad de la leche de vaca.

Los efectos que se dan a continuacion de la infeccion bacteriana producen alteraciones en
las caracteristicas organolépticas de la leche, pues provocan consistencias, olores y sabores

anormales mostrados en la Tabla 10.

Tabla 10. Efectos del aumento de CCS en las caracteristicas organolépticas de la leche.

Causa Consecuencias Enzima responsable

Sabores rancios Lipasas
Sabores agrios Proteoliticas
Sabores salados Excesode Nay Cl

Aumento del conteo de
células somaticas
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Mera Andrade, et al. (2017), asegura que la calidad de la leche puede deteriorarse debido al

manejo incorrecto de utensilios de ordefio, adulteraciones, aumento de carga microbiana, las

mismas que dan propiedades indeseables de acidez, agrio y rancio. El elevado conteo

bacteriano y la presencia de organismos no patégenos pueden afectar la calidad y aceptacion

de la leche para el consumidor. Ademas, asegura que el elevado CCS tiene un valor reducido

en la industria, debido a que la leche que procede de vacas con mastitis tiene menos grasas

y proteinas, afectando las caracteristicas organolépticas de otros subproductos. A

continuacion, en la Tabla 11 se detallan algunos cambios en la composicion de la leche.

Tabla 11. Cambios en la composicion de la leche ocasionados por la mastitis.

Parametro Cambio Causa

Lactosa Disminuye

Grasa Disminuye Disminuye la sintesis

Caseina Disminuye

Proteinas del suero Aumenta

Cloruro Aumenta Pasan de la sangre

Sodio Aumenta

pH Aumenta Paso 'de las sustancias
alcalinas de la sangre

Fuente: (Mera Andrade, et al., 2017)

Corbellini (2010), asegura que los siguientes aspectos influyen en la calidad de la leche:

>

YV V V V

YV V V V V

El incremento de la enzima plasmina aumenta el nimero de células somaticas
provocando cambios en la composicion de la leche.

Disminucion de la capacidad de sintesis del epitelio alveolar.

Aumento de acidos grasos libres y disminucién de los fosfolipidos.

Se reduce la cantidad de lactosa en la leche.

Alteracion de la capacidad de filtracion del epitelio mamario sobre los minerales
sanguineos, aumentando la concentracion de Na?' y CI', disminuyendo Ca?’,
Fosfatos, Mg** y K**.

Elevacion del pH de la leche y aumento de la conductividad eléctrica.

La densidad de la leche se reduce y el punto de congelamiento puede incrementarse.
Afectacion de las concentraciones de algunas vitaminas hidrosolubles.

Aumento de la concentracion de diversas enzimas.

Alteracion de los productos cultivados debido al deterioro de las proteinas de la
leche.

El mal uso de los antibioticos.
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El mismo autor asegura que el efecto perjudicial de la mastitis en la calidad de la leche puede
continuar aun después que la infeccion mamaria fue eliminada, a pesar de que el conteo de
células somaticas esté en niveles bajos, pues recalca que la actividad proteolitica no

desaparece después de la infeccidon mamaria, sino se mantiene mas alta.

4.4 Tratamiento de la mastitis.

Varios antibidticos se recomiendan para los casos de mastitis clinica y subclinica. La
seleccion de los tratamientos y medicamentos deben ser realizados por médicos veterinarios,

para que el tratamiento sea efectivo se deben considerar los siguientes puntos:

e FElegir el farmaco indicado para la mastitis, tomando como referencia los examenes
de cultivo bacteriano y del antibiograma.

e Concentracion correcta del farmaco.

e Seguir con el tratamiento hasta lograr la curacion.

e Administrar terapias de soporte.
El tratamiento de mastitis de dos vias, se muestran en la Tabla 12.

Tabla 12. Vias de acceso para el tratamiento de mastitis y sus peculiaridades.

Via Peculiaridades

Capacidad del antibidtico para atravesar las barreras anatdmicas de la ubre.

Se usa en zonas donde existe una pobre distribucion del farmaco.

Se usa cuando la infeccion de los tejidos es tan notoria y la via intramamaria no
alcanza la concentracion necesaria.

Considerar al elegir un medicamento sistémico las caracteristicas de
liposolubilidad, farmacologia y caracteristicas fisico-quimicas.

V. Sistémica

Considerado el principal mecanismo de tratamiento de las mastitis.

V. El farmaco se distribuye por difusion pasiva, dependiendo de la concentracion y
Intramamaria | de las caracteristicas quimicas del medicamento.
o intracisternal | Se pueden aplicar farmacos de absorcion y distribucion rapida, los mismo se
eliminardn de forma mas rapida.
Fuente: (Alvarez Diaz, C. y Aguilar Galvez, F., 2019)

Hoy en dia existen varios tratamientos para el control y prevencion de la mastitis bovina,
varios son los patogenos que afectan a la glindula mamaria ocasionando infecciones, ademas
de causar varios tipos de mastitis con manifestaciones observables (mastitis clinica) y sin
manifestaciones visibles (mastitis subclinica). Para ello se describe a continuacion los

diferentes patdgenos mas comunes y el tipo de mastitis que causa y su tratamiento (Tabla

13).
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Tabla 13. Patdgenos, tipos de mastitis y tratamientos.

. Tipo de .
Patogenos Po ¢ Tratamiento
mastitis
Tratamiento sistémico con antibioticoterapia a base de
Mastitis clinica | estreptomicina y penicilina.
peraguda y Para el tratamiento intramamario se recomienda viales de
Staphylococcus aguda cloxacilina, eritromicina, o antibidticos a base de penicilina
aureus G.
Mastitis Se recomienda que se realicen los tratamientos en periodos
L secos a base de penicilina con estreptomicina,
subclinica . . .
cefalosporina o cloxacina benzatinica.
Staphylococcus Mastitis clinica Se recomienda mantener un buen control de la maquina del
coagulasa subclinica ordefio, entorno limpio, una buena limpieza del pezon
negativa y después del ordefio y un tratamiento en periodo seco.
Tratamiento terapéutico a base de penicilina con
o aplicaciones diarias por medio de suspensiones
Streptococcus Mastitis clinica | P . > por m . p
. g intramamarias a través del orificio del pezén.
agalactiae y subclinica - RPVT - -
Tratamiento antibioticoterapia de cefalosporina o
cloxacina sédica en, preferible administrar en periodo seco.
Streptococcus e . - . .
dvs IZ lactiae Mastitis clinica | Tratamiento a base de penicilina, considerar la limpieza de
L8 leves y los hatos, mantenimiento de las ubres antes, durante y
Streptococcus L . ~
. subclinica después del ordefio.
uberis

Escherichia coli

Klebsiella

Mastitis clinica
aguda

Se recomienda tratamiento sistémico con sulfadimetoxina
0 antibidticos como penicilina, ampicilina u oxitetraciclina.
Complementar con infusiones mamaria de penicilina
sodica.

Se recomienda el uso de flunixin meglumine y
antihistaminicos en situaciones graves.

Fuente: (Alvarez Diaz, C. y Aguilar Galvez, F., 2019)

4.5 Farmacos usados para tratar vacas con mastitis.

Actualmente existen varios medicamentos para tratar la mastitis, la mayoria de ellos estan

compuestos por varias combinaciones de antibidticos. Alvarez Diaz y Aguilar Galvez

(2019), mencionan que los farmacos para el tratamiento de mastitis clinica y subclinica

sirven para combatir microorganismos ambientales y contagiosos, por ello se detalla los

siguientes productos que se expenden en Ecuador en la Tabla 14.
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Tabla 14. Principales farmacos utilizados en el tratamiento de mastitis bovinas comercializados en Ecuador.

Nombre Distribuidor s Modo de . R
. . Composicion s Dosis Descripcion
comercial comercial aplicacion
Cada jeringa de 10 ml: , . Indicado para el tratamiento
e Via  entramaria L
Sulfato de neomicina 100 . de mastitis, provocado por
por el canal del | Una jeringa de 10 ml en el cuarto . .
Polymast mg. , . ~ .| bacterias Gram negativas y
. James Brown e pezon en los | enfermo, previo al ordefio, repetir - .
rojo Gramicidina 2 mg. . , Gram positivas, de amplio
. cuartos de la ubre | tratamiento por 3 dias. e
Polimixina B18 mg. espectro en la mastitis clinica
afectados. iy
Flumetaconal 1mg. aguda y subclinicas.
Cada jeringa de 10 ml: .\
. . . . . , . Recomendado para mastitis
Lincomicina 20 mg. Solucion  estéril | Aplicar por el pezoén una jeringa, dar . . .
. . . L . . subclinica y clinicas, acaba
Neoclordelin | Chalver Neomicina 50 mg. para infusioén | masajes ascendentes, aplicar cada . S .
. . con la infeccion, inflamacion
Betametasona 0.4mg. intramamaria. 12 horas durante 3 veces. . . o
. y evita el tejido fibrético.
vehiculo csp 1 ml.
10 mg/kg de peso, en la practica 3.3
ml/100 kg. Preventivo: Diluir 50 ml | Accion  sobre  patdogenos
Solucién en 500 1 de agua de bebida, dar | Gram positivas y bacterianos.
Lincomicina clorhidrato invectable durante 2-3 dias. Curativo: diluir 50 | Estd  indicado en el
Clordelin V| Chalver 300 mg. Y ml en 200 I de agua, dar durante 2-3 | tratamiento ~ de  mastitis
, Intramuscular , . o o
vehiculo csp. 100 ml dias. En infusion intravenosa diluir | causada por Staphylococcus
Intravenosa. . -y .
en agua destilada, solucion salina | spp., Streptococcus spp. y
normal, aplicar lentamente. | Corynebacterium spp.
duracion por 3 a 5 dias.
Penicilina G Benzatinica 3
gle}ﬁ[ijclilina G Procainica 3 | Solucion Indicado para el control 'y
. 1 ml/ 15 kg de peso. Repetir la dosis | tratamiento de enfermedades
ml.UI inyectable \ . . .
. L después de 48 a 72 horas. D infecciosas sensibles a la
Class Cclabs Penicilina G Potasica 3 | Intramuscular . , o .
Suspension estable durante 7 dias en | penicilina y estreptomicina,
ml.UI profunda. . ., ~
.. refrigeracion. acompafiadas de procesos
Estreptomicina 2.500 mg. inflamatorios
Diclofenaco sodico 230 '
mg.
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Tabla 14. Continuacion.

Indicado para el tratamiento
de  mastitis clinica y
subclinica durante el periodo
. de lactancia causada por
Cada jeringa de 5 ml: Solucion  estéril | 1 jeringa (5ml) por cada trimestre. | Staphylococcus s
Mastibroke . Cefalexina so6dica 200 mg. . C, jerng P . : Py pP-,
., Farbiopharma . . para la infeccion | Realizar segunda aplicacion 24 | Streptococcus spp-,
lactacion Flunixin meglumine 50 | : . , ;
m intramamaria. horas después. Corynebacterium spp.,
& Pasteurella spp., Escherichia
coli, etc. Antinflamatorio no
esteroideo,  analgésico 'y
antipirético.
Indicado para a prevencion y
tratamiento de las mastitis
Cada jeringa de 5 ml: causadas por Staphylococcus
. Cefgl@gna sodica ZSQ Mg | oo lucién  estéril spp-, Streptgcoccus spp-,
Mastibroke Farbiopharma Penicilina Procainica ara la infeccion | 1 jeringa (Sml) por cuarto Corynebacterium spp.,
secado p 300000 UI. p . jernng p ’ Pasteurella spp., Escherichia
o .. Intramamaria. .
Dihidroestreptomicina coli, etc. Para aquellas vacas
Sulfato 100 mg. que han padecido o estén
padeciendo  de  mastitis
subclinica.
inyectable Bovinos: 12 mil 50 kg de peso. | DS Y
Cefaspur James Brown | Ceftiofur clorhidrato. Y Repetir cada 24 horas durante 3 a 5 .
Intramuscular dias ocasionadas  por  Gram
profunda. ' positivas y negativas.
Gentamicina sulfato 30 Solucion La dosis diaria en las diferentes
Divasa — mg. invectable especies es de 1ml/ 10 kg p.v. 30 a | Combinacion antibidtica de
Gentafarm . Sulfadimetoxina 200mg. Y 40 ml/animal al dia (jovenes): 1 a 5 | amplio espectro. Tratamiento
Farmavic . . Intramuscular . , . . .
Trimetoprin 40 mg. ml/ animal al dia, tratamiento por 3 | en enfermedades infecciosas.
. profunda. .
Excipientes ¢.b.p Iml a 5 dias.

Fuente: (Alvarez Diaz y Aguilar Galvez, 2019)
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se reconocieron las principales causas de mastitis en las vacas, pues se dan por malas
practicas de ordefio e inadecuadas practicas de sanidad, cabe recalcar que muchos
microorganismos son de origen ambiental o infeccioso que pueden sobrevivir en
condiciones de humedad si el hato no estd en buenas condiciones; es importante
reconocer que la mastitis es una enfermedad multifactorial, por lo que no solo
depende de las causas antes mencionadas, sino también de otros factores como el
medio ambiente, nutricion, genética y sobre todo a la resistencia de antibioticos.

Se describieron las bacterias patégenas mas importantes que producen mastitis,
siendo Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae y S. dysgalactiae como las
mas frecuentes dentro de los estudios analizados, seguidos de Corynebacterium
bovis, causante de elevar el CCS, Staphylococcus coagulasa negativo, Streptococcus
uberis, Escherichia coli, Klebsiella y algunos Bacillus, microorganismos
considerados oportunistas; también se considerd que algunas son de tipo infecciosas
que dependeran de la ubre para su proliferacion; asi como otras de origen ambiental,
conocidas como bacterias oportunistas.

Se determind que el patégeno mas frecuente causante de mastitis fue el
Staphylococcus aureus, el mismo que fue diagnosticado mediante la prueba mastitis
de California (CMT).

Siguiendo el orden de los objetivos planteados se considerd que varios son los efectos
que pueden producir las bacterias patogenas sobre la calidad de la leche, ya sea en
sus caracteristicas organolépticas y en su composicion, ya que estos microrganismos
elevan el conteo de células somaticas, a causa de la mastitis: reduciendo la calidad y
produccion de la leche.

Para finalizar, se identificaron los antibidticos que son comunmente usados para
tratar vacas con mastitis, tales como: Polymast rojo, Neoclordelin, Clordelin V,

Class, Mastibroke lactacion, Mastibroke secado, Cefaspur y Gentafarm.

22



5.2 Recomendaciones

e Se recomienda a los ganaderos implementar un plan de manejo, control, diagndstico
y profilactico en los hatos ganaderos para garantizar el estado de salud de las vacas
y asi evitar la proliferacion de agentes bacterioldgicos que puedan afectar la salud
del consumidor.

e Realizar pruebas de campo (CMT) antes de las practicas de ordefio, para detectar a
tiempo la enfermedad, evitando la repercusion en la calidad y produccion de la leche.

e Es recomendable realizar pruebas de cultivos para suministrar adecuadamente los
medicamentos, de la misma manera se puede evitar la resistencia de los
microorganismos a ciertos farmacos.

e Tener cuenta los diferentes métodos de deteccion, que son una herramienta que
permite identificar la mastitis ya sea clinica o subclinica.

e Esnecesario respetar las frecuencias y dosificaciones de los antibidticos, para evitar

la aparicion de microorganismos multirresistentes.
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ANEXOS

Figura 2A. Representacion de la prueba fondo negro.



Dos o ++ Tres o +++ Mastitis clinica

Figura 3A. Interpretacion de los resultados de la prueba California (CMT).

Figura 4A. Prueba de mastitis California (CMT).



Tabla 1A. Géneros bacterianos, titulo de publicacion y autores.

Género Titulo de la publicaciéon Autores
. . Alvarez Diaz, C. & Aguilar
Mastitis Bovina Gélvez, F., 2019

Prevalencia e incidencia de mastitis bovina
mediante la prueba de california mastitis test Bonifaz, N. y Conlago, F.,
con identificacion del agente etiologico, en 2016
paquiestancia, ecuador.

Staphylococcus Prevalencia de mastitis bovina y su etiologia
infecciosa en sistemas especializados en | Calderon, A. y Rodriguez, V.,
produccion de leche en el altiplano 2008
cundiboyacense.
MasFms ’Bo'vma: Generalidades y métodos Omar, F. et al., 2012
de diagnostico.
Aislamiento, Identificacion y Antibiograma
de patogenos en la Leche con Mastitis en | Rivadeneira, A. & Acuda, V.,
Ganaderias Bovinas de la Provincia de 2018
Pichincha, Sangolqui.
Prevalencia de mastitis bovina y su etiologia
infecciosa en sistemas especializados en | Calderdn, A. y Rodriguez, V.,
producciéon de leche en el altiplano 2008

Streptococcus | cundiboyacense.

Aislamiento e identificacion de bacterias
patdgenas presentes en la leche de la vaca
con mastitis de las Islas Santa cruz e Isabela Guazha, C., 2020
de las Islas Galapagos - Ecuador, Galapagos.
Prevalencia de bacterias causantes de | Andrade Becerra, R. J. y otros,

Corynebacterium | mastitis en fincas lecheras de Toca. 2014.
Resistencia bacteriana en cepas patogenas
aisladas de mastitis en vacas lecheras de la San Martin, y otros, 2010
V Region, Region Metropolitana y Region,

Escherichia Chile.

Prevalencia de mastitis bovina y su etiologia
infecciosa en sistemas especializados en
produccion de leche en el altiplano
cundiboyacense.

Calderdn, A. y Rodriguez, V.,
2008




