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I RESUMEN

EN EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZG UNA REVISION DE LA LITERATURA Y DE
LAS INVESTIGACIONES EN TORNO A LA MASTITIS OVINA, CON EL FIN DE QUE EL ES-
TUDIANTE DE MEDICINA VETERINARIA Y EL CLINICO CUENTEN CON UNA INFORMACIGN
ACTUAL IZADA SOBRE EL TEMA,

EL TRABAJO CONTIENE: COMO INTRODUCCIGN. EL DESARROLLO EMBRIONARIO, -
LA ANATOMIA, LA FISIOLOGA DE LA GLANDULA MAMARIA DE LA OVEJA Y LAS CARAC-
TERISTICAS DE LA PRODUCCION LACTEA OVINA COMPARADA CON DIVERSAS LECHES.

DESCRIBE EN FORMA DETALLADA LOS PRINCIPALES PUNTOS DE INTERES SOBRE
MASTITIS OVINA, COMO SON: LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA, PRESENTACION, FACTO-
RES PREDISPONENTES, TRANSMISION, PATOGENESIS, SIGNOS CLINICOS, ETIOLOGIAS,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION.

SE HACE ENFASIS EN LOS PRINCIPALES TIPOS DE MASTITIS., LAS PRODUCIDAS
POR: STHAPHYLOCOCCUS Y PASTEURELLA,.QUE SE CONTEMPLAN EN UN CAP{TULO PAR-.
TICULAR, - . R E A




A.- EMBRICLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA
DE LA OVEUA

ES DEL TIPO APGCRINA MODIFICADA. PERTENECE, A LAS GLANDULAS CUTANEAS. PERO
EXPERIMENTA UN DESARROLLO ESPECIAL QUE CORRESPONDE A SU IMPORTANCIA FUNCIO-
NAL, Y A INFLUENCIAS ENDGCRINAS ESPECIFIcAs (59),

EL PRIMER ESBOZO DE LA GLANDULA MAMARIA APARECE BAJO LA FORMA DE UN EN
GROSAMIENTO EPIDERMICO, CONOCIDO CON EL NOMBRE DE BANDA O LNEA MAMARIA, LA
CUAL APARECE CUANDO EL FETO OVINO MIDE 1 CM DE LARGO. SE EXTIENDE DESDE LA -
REGION TORACICA HASTA LA LUMBAR. AL BORDE DE LA ZONA AXJAL O DE LA CRESTA DE
LAS EXTREMIDADES. EN VIRTUD DE UNA PROLIFERACION CRECIENTE, LA LINEA REFERI-
DA DA ORIGEN A LA CRESTA MAMARIA, GUE DESTACA SOBRE LA SUPERFICIE Y QUE OFRE
CE YA UNA DILATACION REGIONAL CIRCUNSCRITA EN ARMON{A CON EL DESARROLLO ULTE
RIOR DE LA UBRE, EN POSICION INGUINAL EN LAS OvEJas (32.59).

EN LA CRESTA MAMARIA APARECEN DESPUES UNOS ABULTAMIENTOS A INTERVALOS
DEFINIDOS, OFRECIENDO ENTONCES EL ASPECTO DE UN CORDON PERLADO, ENTRE ESTAS
ELEVACIONES, LLAMADAS EMINENCIAS MAMARIAS, QUE APARECEN EN EL FETO OVINO CU-
ANDO ESTE MIDE 2 CM, DESAPARECE LA CRESTA, AUNQUE PUEDEN PERSISTIR RESTOS DE
ELLA QUE ORIGINAN EN OCASIONES, EMINENCIAS MAMARIAS ACCESOR1AS. EL ESBOZO DE
LA GLANDULA MAMARIA SE DESPLAZA EN DIRECCIOGN VENTRAL, A CAUSA DEL DESARROLLO
DE LA PARED LATERAL DEL CUERPO, AL MISMO TIEMPO QUE VAN DESAPARECIENDO LAS
EMINENCIAS QUE HEMOS REFERIDO (32,59), .

LAS CELULAS EPITELIALES DE LA EMIENCIA MAMARIA CRECEN EN PROFUNDIDAD Y
ORIGINAN LA YEMA MAMARIA, QUE SE DESARROLLA CUANDO EL FETO OVINO MIDE 2.5 ¢M, ,
SE HALLA CUBIERTO POR EL MESENQUIMA A MODO DE UN CASQUETE (ZONA AREOLAR). EN
LA SUPERFICIE EPITELIAL SE PRESENTA UN PROCESO DE QUERATINIZACION. EL TAPGN
CORNEO RESULTANTE SE CONTRAE Y ENTONCES SE FORMA LA BOLSA DEL PEZON, QUE RE-
PRESENTA UNA concavIDAD (59),



AL MISMO TIEMPO QUE LA YEMA MAMARIA SE TRANSFORMA EN PEZON, SE DESARRO
LLAN A PARTIR DE SUS CELULAS BASILARES LOS BROTES EPITELIALES (BROTES PRIMA-
RIOS) CARACTER{STICOS PARA CADA ESPECIE ANIMAL Y ESBOZADOS GENERALMENTE EN -
EL MISMO NUMERO QUE EL DE LOS SISTEMAS DE CAVIDADES., SON EL PRINCIPAL BOSGUE
JO DEL TEJIDO GLANDULAR (59),

EL DESARROLLO DEL PEZON VA ACOMPANADO DE TRANSFORMACIONES DEL MESENGUI
MA QUE RODEA LA YEMA MAMARIA, BAJO LA FORMA DE ZONA AREOLAR. UN BORDE., A ME-
NUDO ELEVADO O CIRCUNVOLUCIGN CUTANEA, DELIMITA PERIFERICAMENTE DICHA ZONA.
LA YEMA MAMARIA SE ELEVA EN SU TOTALIDAD, CON INCLUSIGN DE LA CIRCUNVOLUCIGN
CUTANEA CUANDO LOS PEZONES SE FORMAN EN VIRTUD DE UNA PROLIFERACION ( OVEJA ),
EL PEZGN SE FORMA AHORA A EXPENSAS DEL FONDO DE LA BoLSA (59).

L0s BROTES PRIMARIOS QUE PENETRAN EN LA BASE MESENGUIMATOSA MIENTRAS -
SE DESARROLLAN LOS PEZONES, SON AL PRINCIPIO FORMACIONES MACIZAS QUE CONSTAN
DE VARIAS CAPAS DE CELULAS Y QUE EMITEN PRONTO BROTES SECUNDARIOS. SIMULTANEA
MENTE COMIENZA A FORMARSE LA LUZ EN EL BROTE PRIMARIO (59).

EL CONDUCTO ORIGINADO EN EL BROTE PRIMARIO SE HALLA CERRADO AL EXTERIOR
EN UN PRINCIPIO POR EL TAPON CORNEO A NIVEL DEL EXTREMO DEL PEZGN, POSTERIOR-
MENTE SE DESHACE Y QUEDAN CONSTITUIDOS EL CONDUCTO PAPILAR Y LA CISTERNA LAC-
TEA, EN COMUNICACION CON EL EXTERIOR, SU DIFERENCIACION VA ACOMPANADA DE LAS
TRANSFORMACIONES QUE SUFRE EL EPITELIO DEL BROTE GLANDULAR, AS{ COMO. EL TEJI
DO CONJUNTIVO EMBRIONARIO, QUE LO ENVUELVE. ESTOS PROCESOS TIENEN LUGAR EN LA
FASE TARDIA DE LA GESTACION, ASI LA MUSCULATURA DEL PEZON, POR EJEMPLO, NO SE
DESARROLLA HASTA TESPUES DEL NACIMIENTO (59), '

HASTA EL COMIENZO DE LA PUBERTAD. EL ESBOZO DE LA GLANDULA MAMARIA CONS
TA SOLAMENTE DEL SISTEMA DE CONDUCTOS DERIVADOS DE LA RAMIFICACION DEL BROTE
PRIMARIO Y DE LOS SECUNDARIOS (59), '

ENTRE LOS ESPACIOS ALVEOLARES EXISTE TEJIDO ADIPOSO EN CANTIDAD VARIA-
BLE, DE ACUERDO CON EL DESARROLLO QUE HA DE ALCANZAR POSTERIORMENTE LA GLAN-
DULA MamaRIA (59),



Los ALVEOLOS VERDADEROS SE FORMAN EN LA OVEJA UNA VEZ ALCANZADA LA -
PUBERTAD, LAS HORMONAS OVARICAS (FSH Y LTH) ESTIMULAN EL CRECIMIENTO DE LA
GLANDULA MAMARIA, PERO ESTA NO ALCANZA SU DESARROLLO COMPLETO HASTA LA PRI-
MERA GESTACION, CON LA INFLUENCIA DE ESTROGENOS (SISTEMA DE CONDUCTOS GALAC-
TGFOROS) Y DE LA PROGESTERONA CORIONICA (DIFERENCIACION DE LAS CELULAS GLAN-
DULARES), EL TEJIDO GLANDULAR EXPERIMENTA ENTONCES UN DESARROLLO CADA VEZ -
MAS ACENTUADO, DESPLAZANDO POR COMPLETO AL TEJIDO ADIPOSO Y CONSTITUYENDG ~
EL PARENQUIMA PROPIAMENTE DICHO. LA CAPA EPITELIAL DE REVESTIMIENTO Y LAS -
CELULAS MIOEPITELIALES QUE LA RODEAN SE FORMA AL COMPAS DE LA DIFERENCIA-
CIGN DE LOS ALVEOLOS. COMO EN LAS GLANDULAS APGCRINAS (59),

ESQUEMA #1
SECUENCIA HISTOLOGICA DEL DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA OVINA (32),
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ESQUEMA # 2

ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA OVINA (4S)
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ANATOMIA DE LA GLANDUWLA MAMARIA DE LA OVEJA

LAS GLANDULAS MAMARIAS EN LA OVEJA OCUPAN LA REGION INGUINAL, SON GLO-
BULARES, CON LA SUPERFICIE PROFUNDA MOLDEADA SOBRE LA PARED ABDOMINAL POS-
TERIOR, HAY DOS GLANDULAS QUE EN LA PARTE INTERIOR SON PLANAS Y ESTAN OPUES-
TAS, CONSTITUYEN UNA MODIFICACION DE LAS GLANDULAS SUDORIPARAS APOCRINAS. LA
PIEL DEL ABDOMEN SE CONTINUA SOBRE LA SUPERFICIE, CON UN RAFE LONGITUDINAL -
QUE PASA POR ENCIMA DE LA UNION DE LAS MISMAS, EL RAFE SE CONTINUA CON EL RA
FE ABDOMINAL VENTRAL Y CON EL PERINEAL, (ERCA DEL VERTICE DE CADA GLANDULA -
SE ENCUENTRA EL PEZON, DE FORMA CONICA Y CUBIERTO POR PELOS MAS FINOS QUE -
LOS QUE CUBREN AL RESTO DE LA GLANDULA (38).

EL PEZON O TETILLA TIENE UN VERTICE APLANADO Y CONSTA DE UN SOLO ORIFI
C10. SU LONGITUD VARfA, SUELE TENER 3 CM. EN EL ORIFICIO DESEMBOCA UN CANAL
CENTRAL, EL CANAL DEL PEZON O CONDUCTO GALACTGFORO LIMITADO POR UN EPITELIO
ESTRATIFICADO PLANO PIGMENTADO DE OBSCURO (58). LA PIGHMENTACION DESAPARECE
TOTALMENTE EN LA ZONA DONDE EL CANAL GALACTGFORO DESEMBOCA EN EL PEZON O EN
EL SENO GALACTGFORO,

EL EPITELIO DEL SENO GALACTGFORO PRESENTA PLIEGUES LONGITUDINALES QUE,
EN EL PEZON NORMAL, REDUCEN DE TAMANO LA CAVIDAD, DURANTE LA LACTACION ESTA
CAVIDAD SE AGRANDA Y LOS PLIEGUES SE OBLITERAN. EL EPITELIO DEL SENO GALAC-
TGFORO ES AMARILLO Y LA CAVIDAD TIENE FORMA ELIPTICA (38),

LAS PAREDES DE LOS PEZONES SE HALLAN COMPUESTAS SUPERFICIALMENTE POR -
LA PIEL, QUE CUBRE UNA CAPA FIBROSA EXTERNA, DERIVADA DE LA FASCIA DE LAS -
GLANDULAS. LA CAPA INTERNA ESTA FORMADA POR TEJIDO ELASTICO Y MUSCULO L150
QUE FORMA UN ESF {NTER CERCA DEL EXTREMO DISTAL DEL CANAL GALACTGFORO, EN -
ESTA CAPA SE PRESENTA UN PLEXO DE VASOS CAPILARES QUE FORMAN TEJIDO ERECTIL
EN ESPECIAL EN LA REGION DEL ESFINTER (33),

INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA PIEL SE HALLA UNA CAPA FIBROSA, EL LI-
GAMENTO SUSPENSORIO LATERAL., CUANDO SE SEPARA LA PIEL A LA ALTURA DE LA SU-



PERF ICIE INTERNA DEL MUSLO. UNA CAPA SUPERFICIAL DE ESTE LIGAMENTO SE CONTI-
NUA CON LA FASCIA FEMORAL Y EL TENDON PREPUBICO, EL LIGAMENTO SIGUE UNA DI-
RECCION ANTEROVENTRAL SOBRE LA SUPERFICIE DE LA GLANDULA Y SE ANASTOMOSA A -
LA ALTURA DEL RAFE MEDIO CON LOS L IGAMENTOS SUSPENSORIOS INTERNOS, A PARTIR
DE LA CARA PROFUNDA, UNA LAMINA DE TEJIDO CONJUNTIVO PENETRA EN EL TEJIDO -
GLANDULAR, SIRVIENDO DE SOSTEN A ESTE TEJIDO Y A LA FORMACIGN DE LA CISTERNA
DE LA GLANDULA Y A LOS canpuctos (38),

EN PROFUNDIDAD RESPECTO DEL' LIGAMENTO, SE ENCUENTRAN LOS ADENGMEROS DE
LA GLANDULA EN LA PORCION INTERNA Y LOS CONDUCTOS COLECTORES DE LA LECHE. ES
TOS SE ORIGINAN EN LOS ALVEOLOS GLANDULARES Y SE UNEN CON OTROS CONDUCTOS, -
FINALMENTE SE ABREN DENTRO DE LA GLANDULA EN UNA GRAN CAVIDAD EN LA BASE DEL
PEZON, QUE SE DENOMINA SENO GLANDULAR O CISTERNA (38.58),

ENTRE EL SENO DE LA GLANDULA Y EL DEL PEZON SUELE PRESENTARSE UN PLIE-
GUE QUE INDICA LA UNION,

SI LAS GLANDULAS SE SEPARAN LONGITUDINALMENTE EN LA LINEA MEDIA, SE -
OBSERVA UN SEGUNDO L IGAMENTO DE SOSTEN, EL LIGAMENTO SUSPENSORIO MEDIANO, -
"QUE SE REFLECTA PRINCIPALMENTE EN LA TUNICA ABDOMINAL ( TUNICA FLAVA), CUYO
EXTREMO POSTERIOR SE UNE CON EL TENDGN PREPUBICO. SE PRESENTAN 2 LAMINAS ~
UNA EN CADA LADO DE LA PARED ABDOMINAL. SITUADAS EN OPOSICION DE tA LINEA
MEDIA DE LAS GLANDULAS, CN LOS EXTREMOS DISTALES LOS LIGAMENTOS SUSPENSORIOS
MEDIANDS SE CONTINUAN CON LOS SUSPENSORIOS LATERALES FORMANDO EL RAFE MEDIO
Y EL SURCO INTERMEDIO LONGITUDINAL (38).

£s FRECUENTE ENCONTRAR PEZONES SUPERNUMERARIOS CON EL PARENGUIMA MAMA~
R1I0 O SIN £L, TAMBIEN SE PUEDEN OBSERVAR ANOMALTAS INTERNAS, COMO ESTENOSIS
DE LAS CISTERNAS., ESTENOSIS DEL ESFINTER, PLIEGUES Y CONDUCTOS PERPENDICULLA~
RES(26). AUNADO A ESTAS ANOMALIAS , LA CONSISTENCIA DEL ESF{NTER DEL PEZON,
PARTICULARMENTE CUANDO ESTA RELAJADO, SON FACTORES PREDISPONENTES DE MASTITIS
EN OvEJas (6,20),

LA PIEL DESEMPENA UN PAPEL DE POCA IMPORTANCIA COMO SOSTEN DEL PEZON
PERO ACTUA PREVINIENDO SUS MOVIMIENTOS PENDULANTES EXCESIVOS,



IRRIGACION

TODA LA GLANDULA ESTA IRRIGADA POR LAS ARTERIAS PUDENDAS EXTERNAS ( O
MAMARIAS). ESTAS EMERGEN DEL CANAL INGUINAL Y SE DIVIDEN EN UNA RAMA ANTERIOR
QUE SE EXTIENDE DENTRO DEL TEJIDO GLANDULAR E IRRIGA LOS DOS TERCIOS ANTERIO-
RES DE LA GLANDULA Y TERMINA CON EL NOMBRE DE ARTERIA ABDOMINAL SUBCUTANEA -
POSTERIOR., PENETRA Y SE RAMIFICA EN EL TERCIO POSTERIOR DE LA GLANDULA, EsTa
RAMA A MENUDO SE ORIGINA DENTRO DE LA GLANDULA (38).

EL DRENAJE VENOSO DE LA GLANDULA SIGUE UN TRAYECTO PARALELO AL ARTERIAL
HACIA EL EXTREMO ANTERIOR Y POSTERIOR DE LA GLANDULA., LA VENA MAS GRANDE ES
LA PUDENDA EXTERNA O MAMARIA, MISMA QUE SE ORIGINA EN EL EXTREMO POSTERIOR Y
ACOMPARA A LA ARTERIA SATELITE A TRAVES DEL CANAL INGUINAL., EN EL EXTREMO AN-
TERIOR DE LA GLANDULA EL DRENAJE VENOSO SE VIERTE EN LA VENA ABDOMINAL SUBCU-
TANEA ANTERIOR QUE RECORRE LA PARED ABDOMINAL, SIGUIENDO UN CURSO FLEXUOSO, -
2.5 CM POR FUERA DE LA LINEA ALBA. LA VENA PENETRA LA PARED ENTRE EL CARTLA-
GO XIFOIDES Y EL ARCO COSTAL Y SE UNE CON LA VENA ABDOMINAL PROFUNDA ANTERIOR
LA VENA PERINEAL SE ANASTOMOSA A LA PUDENDA EXTERNA CERCA DEL EXTREMO POSTE-
RIOR DE LA GLANDULA, SI SE LE COMPARA CON LA VACA, ESTA VENA ES RELATIVAMEN-
TE PEQUENA (38.57).

EL GANGLIO LINFATICO INGUINAL SUPERFICIAL O MAMARIO, ESTA SITUADO EN LA
PARTE DORSOPOSTERIOR MAS EXTREMA DE LA GLANDULA. EN EL DESEMBOCAN VASOS LINFA
TICOS AFERENTES QUE PROVIENEN DE LA GLANDULA Y SE EXTIENDEN CAUDODORSALMENTE.
A VECES HAY UN SEGUNDO GANGLIO MAs PEquefo (38). .

INERVACION

LA INERVACIGN SOMATICA DE TIPO SENSITIVA, TERMINA PRINCIPALMENTE EN LA
PIEL Y OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES, PROVIENE DE LAS RAMAS VENTRALES DEL TER-
CER Y CUARTO NERVIO SAcro (38),

LA INERVACION SE REALIZA A TRAVES DEL NERVIO ESPERMATICO EXTERNO, EL -
CUAL PASA PUR EL CANAL INGUINAL. LA RAMA PROFUNDA DEL NERVIO ILIOINGUINAL, -



TAMBIEN ENVIA ALGUNAS FIBRAS QUE VAN A LA GLANDULA (38). OTRAS FIBRAS PROVE-
NIENTES DEL NERVIO PERINEAL LLEGAN A'LA PARTE POSTERIOR DE LAS GLANDULAS (58),

LA INERVACIGN AUTONOMA LA SUMISTRA EL PLEXD MESENTERICO POSTERIOR Y EL
NERVIO PERINEAL. ESTAS FIBRAS INERVAN EL TEJIDO GLANDULAR, LOS VASOS Y EL MUS
CULO LISO DEL ESFINTER DEL PEZON (38).

FISIOLOGIA DE LA GLANDILA MAMARIA
MECANISMOS FISIOLOGICOS DE LA SECRECION Y EYECCION DE LA LECHE,

SECRECION

LA ACTIVIDAD SECRETORA DE LA GLANDULA MAMARIA, SE ENCUENTRA BAJO LA -
DEPENDENCIA DE UN COMPLEJO HORMONAL ELABORADO POR EL LOBULO ANTERIOR DE LA -
HIPGFISIS: LA PROLACTINA FORMA PARTE DE ESTE COMPLEJO, Y EN ALGUNAS ESPECIES
PARECE SER ESTA LA UNICA HORMONA GALACTGGENA, ESTE COMPLEJO INTERVIENE DES-
PUES DE LA DESAPARICICGN CASI COMPLETA DE LA FSH Y DE LA PROGESTERONA.

SE ADMITE LA EXISTENCIA DE UN REFLEJO NERVIOSO DE ORIGEN MAMARIO QUE
ESTIMULA LA SECRECION DE LA HORMONA POR LA HIPGOFISIS, LO QUE PERMITE EL MAN-
TENIMIENTO DE LA LACTACION HASTA QUE LA INFLUENCIA DE UNA NUEVA GESTACION -
MODIFICA EL EQUILIBRIO HORMONAL .

LA FORMACIGN DE LA LECHE POR LAS CELULAS EPITELIALAES SE PRODUCE EN EL
INTERVALO ENTRE DOS ORDENOS Y SE DETIENE CUANDO LA PRESION DE LA GLANDULA -
ALCANZA UN VALOR DETERMINADO.

EYECCION

UNA HORMONA DEL LOBULO POSTERIOR DE LA HIPGFISIS LA OXITOCINA, PROVO-
CA LA CONTRACCION DE LAS CELULAS MIOEPITELIALES QUE RODFAN LOS ACINES, ELLO
DA COMO RESULTADO LA EXPULSIGN DE LA LECHE HACIA LOS CONDUCTOS Y CISTERNAS,
Y LA ELEVACION DE LA PRESION INTRAMAMARIA,



CL ORDENO NO PUEDE SER COMPLETO EN AUSENCIA DE OXITOCINA EN LA SANGRE.
EL VACIADO MECANICO NO EXTRAE MAS QUE LA LECHE DE LAS CISTERNAS Y DE LOS CA-
NALES GRUESOS,

CoMO SE HA INDICADO LA SECRECION DE LA OXITOCINA, ES EL RESULATDO DE -
UN REFLEJO NERVIOSO DE ORIGEN MAMARIO. EL REFLEJO DE LA EYECCION DEPENDE, DE
UNA PARTE DE LA EXISTENCIA DE LOS ESTfMULOS FAVORABLES Y DE OTRA, DE LA AUSEN
CIA DE EST{MULOS INHIBIDORES.

Los ESTIMULOS FAVORABLES MAS IMPORTANTES SON PROPORCIONADOS POR LA ES-
TIMULACIGN MECANICA DE LA GLANDULA, SEA LA OCASIONADA POR EL CORDERO AL MAMAR
0 POR MASAJE FREVIO A LA ORDEFA, PROVOCANDO UNA DESCARGA DE OXITOCINA QUE LLE
GA POR EL FLUJO SANGUINEO A LA GLANDULA EN uNOS 40 SEG . Su ACCIGN DURA COMD
TERMINO MEDIO DE 5 A B MIN,

LoS EST{MULOS INHIBIDORES DE LA EYECCION DE LA LECHE SE ORIGINAN EN -
LAS SITUACIONES DE MIEDO Y EN TODAS LAS MODIFICACIONES DE LAS MANIPULACIONES
HABITUALES. PUEDE TRATARSE DE UNA INHIBICIGN DE LA DESCARGA DE OXITOCINA -
( ACCION DE LA CORTEZA CEREBRAL ) O POR LA FORMACIGN DE ADRENALINA, LA CUAL
PROVOCA UNA CONTRACCION INTENSA DE LOS VASOS MAMARIOS E IMPIDE LA LLEGADA DE
OXITOCINA A LAS CELULAS MIOEPITELIALES,



10
B.- PRODUCCION LACTEA DE LA OVEJA

EL GANADO OVINO CON FINES DE PRODUCCION LACTEA, SE CR{A SOBRE TODO EN
LAS REGIONES SECAS Y ARIDAS, PUES SU ADAPTACIGN A ESE MEDIO ES MUY SATISFAC-
TOR1A, LA PRODUCCION DE LECHE DE OVEJA ES PREDOMINANTE EN TODA LA REGION ME-
DITERRANEA, EL ESTE EUROPED Y EL OESTE ASIATICO.

LA PRODUCCION LACTEA DE LA OVEJA TIENE UNA INFLUENCIA DOMINANTE SOBRE
EL CRECIMIENTO DEL CORDERO., LA LACTACION SE VE INFLUENCIADA POR: EL NUMERO
DE CORDEROS QUE ALIMENTA LA OVEJA, SU CONDICIGN CORPORAL, LA NUTRICIGN DU-
RANTE LA GESTACIGN, EL NIVEL DE ALIMENTACIGN DURANTE LA LACTACION., YA QUE
LA DEMANDA DE ENERGIA ES MUY ALTA EN ESTE PERfODO SE REQUIERE DE AL IMENTOS
DE BUENA CALIDAD (44), TAMBIEN POR FACTORES INFECCIOSOS ESPECIALMENTE CUANDO
SE AFECTA LA GLANDULA MAMARIA COMO EN LA MASTITIS ovINa (6,27,28),

EL PERfODO DE LA LACTACION DE LA OVEJA DURA UNOS 150 Dfas. LA CANTIDAD
DE LECHE PRODUCIDA DEPENDE MUCHO DE: LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE LA SELECCION
' DEL GANADO:; MIENTRAS QUE ALGUNAS RAZAS PEQUENAS QUE VIVEN EN MEDIOS NO ADECUA
DOS NO PASAN DE UNOS 80 L POR LACTACIGN, OTRAS HEMBRAS MUY SCLECIONADAS PUE-
DEN DAR MAS DE 1000 L. TAL ES EL CASO LE LA RAZA AwAsst SELECCIONADA EN IsRA
EL., ESTA PRODUCCION SE HA INCREMENTADO POR LA SELECCION Y EL MEJOR TRATO DEL
GANADO (ALIMENTACIGN BALANCEADA. CONDICIONES DE VIDA MAS APROPIADAS Y ATEN-
CIGN VETERINARIA REGULAR) (44D,

LA COMPOSICION DE LA LECHE DE OVEJA VAR{A CONSIDERABLEMENTE DURANTE LA
LACTACION: AS{ SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO # 2, LOS RESULTADOS DEL ANALI
SIS DE LA LECHE DE UNA RAZA FRANCESA (LAUCANE) EN DISTINTOS MESES DEL PE-
RfoDO DE LACTACION (44),

EL CALOSTRO CONTIENE ANTICUERPOS QUE SON IMPORTANTES PARA LA PROTECCION
DEL. CORDERO,

LA RIQUEZA FUNDAMENTAL DE LA LECHE DE OVEJA RADICA EN SU CONTENIDO DE
GRASA Y CALCIO.



1
LA LECHE DE OVEJA TIENE UN OLOR Y SABOR CARACTERISTICO, ES MUY BLANCA.
Y EN GENERAL SE CONSUME CRUDA,ES RICA Y CONCENTRADA ., SOLO QUE ES NECESARIO
DILUIRLA, EXISTEN METODOS INDUSTRIALES QUE PERMITEN TRANSFORMAR LA LECHE DE
OVEJA EN UN PRODUCTO ANALOGO A LA LECHE DE VACA: SIN EMBARGO, LA PROPORCIGN
DE PROTE{NAS SIGUE SIENDO DIFERENTE Y EL SABOR ES DISTINTO, TAMBIEN SE UTI-
LIZA PARA ELABORAR LECHES ACIDIFIcADAS (44),

RESULTA ESPECIALMENTE APROPIADA PARA LA FABRICACION DE QUESOS DE DIVER
S0S TIPOS DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE MADURACION, UTILIZANDOLA SOLA O EN
COMBINACION CON LECHE DE CABRA Y DE vacA (14,44), ALGUNOS DE ESTOS TIENEN -
FAMA MUNDIAL TALES COMO:

RoquEFORT-FRANCIA. ProvoLONe-ITALIA, GALIL v EL URDA EN IsrAeL., EN Por
TUGAL EXISTEN 12 DISTINTAS CLASES DE QUESOS QUE UTILIZAN LECHE DE OVEJA (14),

EN LoS cuapRoS 1 AL 5 SE MUESTRAN LA COMPOSICION EN AMINOACIDOS, GRASAS
MINERALES, DE LA LECHE DE OVEJA COMPARADA CON LA DE OTRAS ESPECIES (3),



CUADRD # 1
LECHES DF DIFERENTES ANIMALES: DATOS ANALITICOS Y FISIOLOGICOS (3)

B Gi
COMPOSICION P 100 ¢ Tieweo | DuRAC ;
ExTRACTO PROPORCION DE QEBEQQO GESTACION
) SECO . DE NACI-
LECHE DE: ToTAL 6 LAcTosA | saes [casema | ne* | mieno
(%) EN DIAS £N DfAS
OvEda 19.1 7,5 55 1 12 77 5 20 150
Vaca 12,5 3,5 4,7 | o 78 5 35 265
CABRA 13.8 4,3 w7 | 0.8 75 7 2 15
YeGua 10 1.5 59 | 0.4 50 - 140 30
Peaia 2.2 10 3 0 1.2 50 - 9 63
Humana 1.7 | 354 6.5 § 0.5 28 17 160 270

* .P.N, MATERIAS NITROGENADAS NO PROTE [CAS




CUADRO # 2

RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE LA LECHE DE OVEJA (RAZA LAUCANE) (4ip),
(GrAMOS POR LITRO)

COMPONENTES Y PROPIEDADES

Asua
FMATER 1A SECA
GRASA
22 MES DE LACTACION
42 MES DE LACTACION
52 vy b MES DE LACTACION
MATERIAS NITROGENADAS ( EN PROTE [NAS)
MaT, NITROGENADAS ( EN NITRGGENO TOTAL)
2% MES DE LACTACION
4= MES DE LACTACION
5% v 6° MES DE LACTACION
CASE [NA
ALBUMINA
GLOBUL INAS
SALES MINERALES
CENIZAS
CALCIO
FOSFORO
ca/p
croruros ( En NaCL )

PUNTO DE FUSION DE LA GRASA

PUNTO DE SOLIDIF ICACION DE LA GRASA
DEnS 1DAD

Acipez Met, Dornic)

PH

PROMEDIO

840

200

&0
65-70
&0-90
90-105
62,100
SG.750
8.,5-8.7
10-10.5
11-12
48

8-9

2-3

1

9.5

2

1,560
1,30
1.650

2% C
12 ¢
1,038

6,00

MIN

805
170

05

55

70

80
54,140
8,500

8,500
10,500
43

10
8.5
1750
1,500
.21
1,500

MAX

870
235
130

%5

130
70,440
12

11
12,500
o0
10

12
10,5
2.350
1.710
1.45
1,850

13



CUADRO # 3

CARACTERISTICAS DE LA MATERIA GRASA DE LA LECHE DE OVEJA
COMPARADA CON DIFERENTES LECHES Y CON GRASAS COMUNES (3),

INDICE DE INDICE DE INDICE DE INDICE DE

RE 1CHERT- SAPONIF 1~
MATERIA GRASA MeisseL(l)  Porenske (2) Yopo(3) cac1on (4)
De LAS LECHES
Oveda 25-31 4,6-6.6 30-35 230-245
Vaca 25-33 1,5-3,3 32-42 220-232
CaBrA 19-25 5-10 25-33 232-240
(GRASAS VEGETALES
Coco 0,5-8 16.4-17.8 8-10 250-260
PaLma 0.3-1,5 8.5-11 50-52 196-203
GRASAS ANIMALES
(SEBO. MANTECA 0.3-1.5 -— 4350 - 190-200

DE' CERDO)

SIGNIFICADO DE LOS INDICES:

(1) PropORCION DE ACIDOS VOLATILES SOLUBLES,

(2) PROPORCIGN DE ACIDOS VOLATILES INSOLUBLES.
(3) NUMERO DE DOBLES ENLACES (AC. INSATURADOS),
(4) VOLUMEN MOLECULAR MEDIO DE LOS ACIDOS GRASOS.

14



COPOSICION EN AMINCACIDOS DE LAS PROTEINAS DE LA LECHE
( % DE MATERIA SECA ) (3),

AMINGACIDOS

AC. ASPARTICO
TREONINA
SERINA

AC, GLUTAMICO
PROL INA
GLICINA
ALANINA
CISTINA

VAL INA

" MET IONINA

ISOLEUCINA
LEUCINA
TIROSINA
FENILALANINA
TRIPTOFANO
LISINA
HISTIDINA
ARGININA

CUAIRG # 4

VACA

MR R TS
Eéc\lwtwml—‘

-~

oS

-

SWoEwe
o NN O W

CASEIRA
OVEJA

6.93
3.67
5.8
20,7
10.83
2,06
3.0
1,34
o.47
0.65

ENTERA

HUMANA

7.5
4,3
b3
18,3
10,9
1.8
2,8
19
4,8
0.7
B4
10,8
5,1
3.8
2.4
3,8
2.1
2.0

15



CUADRO # 5

COMPOSICION DE WIRERALES Y AC, CITRICO EN LA LECHE DE DIFERENTES ANIMALES (3)

VALOR MEDIO EN %

Oveda Vaca Casra CerpA JUMANA
1.5 1,0 1.6 1.0 0.5
PoTAs10 (K90) (1.8) (1.8 2.0 (1,2 0.7)
0;1‘, 0:5 Olq : 0135 0116
Sopio (NAZO) (0,54 0.7) (0,54) 0,47) €.2)
2.3 1.3 1.3 2,1 0,2-0.4
Cacio (CAD) (3.2) 1.8) (1.8) (3,2) (0,42)
0.14 0.15 0.20 G.05
Magnesto(tied) |} —-memmmeme- 0.2) (0,25) . (0,32) (0,08)
1.6 1.0 1.0 1.5 0.15
FosForo (P205) (3,7) (2,3) 2,3 (3,6) 0.1
0.7 1.1 1.5 ] memeememee- 0.5
CLoro (NaCL) (1,15) 1.8) (2.5) 0.8)
Azweme ) momooooes Q3 Q02 iubintniri 015
AC. ClTRlCO --------- 118 115 ----------- 0:8

ft
(=2}
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11T GENERALIDADES SOBRE LAS MASTITIS EN OVEJAS

LA MASTITIS COMO SU NOMBRE LO INDICA CONSTITUYE UNA REACCION INFLAMA-
TORIA DE LA GLANDULA MAMARIA, £S UNA ENFERMEDAD DE LAS HEMBRAS LACTANTES -
PRINCIPALMENTE, SE CARACTERIZA EN LA OVEJA POR UNA SEVERA INFLAMACION Y NE-
CROTIZACION DE LA MAMA ACOMPANADA DE UNA REACCION SISTEMICA QUE REDUCE LA
SECRECION LACTEA (6),

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

SE PRESENTA EN TODOS LOS PAISES PRODUCTORES DE OVINOS. ESPEC IALMENTE
DE OVEJAS CoMO Nueva ZELANDA. AusTRALIA, EsTADOS UNIDOS, INGLATERRA, FRANCIA,
ALeMANIA, ITALIA, MEXICO Y EN ALGUNOS PAISES ES DE GRAN TRASCENDENCIA ECONG-

Mica (27,28),
PRESENTACION

LA MASTITIS PUEDE MANIFESTARSE DE MODO ESPORADICO Y AFECTAR DEL 2 AL 5%
DE LAS OVEJAS MADRES O BIEN TOMAR CARACTER ENZOGTICO DE ANO EN ARO EN DETER-
MINADOS REBANOS EN L0S QUE SE ENFERMAN DEL 15 AL 30 % DE LAs oveJas (27,31).
SE PRESENTA PRINCIPALMENTE EN LOS MESES DE PARICION Y LACTACION, LAS BORREGAS
DE 2 A 3 ARNOS PROBABLEMENTE SON MAS SUSCEPTIBLES QUE LAS BORREGAS MAS VIEJAS
(28), Un 7 ¥ DE LAS OVEJAS UTILIZADAS PARA LA PRODUCCION DE LECHE PADECEN -
MASTITIS suscLinica (B),

FACTORES PREDISPONENTES Y TRANSMISION

LESIONES EN EL PEZON

- HERIDAS PRODUCIDAS POR ESPINAS O POR ALGUNA CONTUSCION MECANICA.,

- D& 3 A 4 SEMANAS DESPUES DEL PARTO. CUANDO LOS CORDEROS SE HAN DESA-
RROLLADO Y NO ENCUENTRAN SUF ICIENTE LECHE EN SU PROPIA MADRE, BUSCAN
TAMBIEN EN OTRAS. ANTE LOS MOVIMIENTOS DEFENSIVOS “LOS LLAMADOS LA-
DRONES DE LECHE” TIRAN DE LA MAMA HACIA ATRAS Y SE F1JAN VIOLENTAMEN
TE A LOS PEZONES PRODUCIENDO LESIONES (26,27,31),

- LESIONES COMO VES{CULAS, PAPULAS Y PUSTULAS PRODUCIDAS POR DERMATITIS
VIRALES EN LAS GLANDULAS MAMARIAS DE LAS OVEJAS, EJEMPLO POR EL ECTI-

MA CoNTAGIOsO (30),
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LA AULIMENTACION INSUFICIENTE, FALTA DE LECHE EN LAS OVEJAS Y ALTAS CI-
FRAS DE NACIMIENTOS SON FACTORES PREDISPONENTES,

LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD, SE PRODUCE GENERALMENTE DE LA 3* A LA
7 * SEMANA DESPUES DEL PARTO CUANDO LA GLANDULA ESTA SOMETIDA A LA MAXIMA -
ACTIVIDAD (27). LOS CORDEROS LACTANTES Y LAS CAMAS SUCIAS DESEMPENAN EL PAPEL
DE TRANSMISORES (5.27,28).

TAVORECE LA PROPAGACION DE LA MASTITIS OVINA DENTRO DE UN REBANO, LA -
MALA COSTUMBRE DE MUCHOS PASTORES., QUE ORDENAN A LAS OVEJAS AFECTADAS DE LA
UBRE DIRECTAMENTE AL SUELO, PRODUCIENDO UNA FUENTE DE CONTAMINACIGN: POR OTRA
PARTE LA FALTA DE AISLAMIENTO DE LAS HEMBRAS CON MASTITIS GANGRENOSA QUE PUE
DEN ELIMINAR LOS AGENTES INFECCI0S0S DURANTE Meses (5,27.42).

ALGUNOS AUTORES HAN REPORTADO CASOS DE TRANSMISION DE MASTITIS POR ME-
DIO DE VECTORES COMO LA MOSCA HYDROTEA IRRITANS (68).

PATOGENESIS

EXCEPTO EN CASOS DE MASTITIS POR TUBERCULOSIS QUE SU FORMA DE INFECCION
ES HEMATOGENA, LA INFECCION DE LA GLANDULA OCURRE POR EL CANAL DEL PEZON. O
POR HERIDAS EN LA PIEL. EL DESARROLLO DE LA INFLAMACION ES EL RESULTADO DE LA
INVASION E INFECCIGN. EN LA INVASIGN EL MICROORGANISMO PASA DEL EXTERIOR DEL
PEZON A LA LECHE, A TRAVEZ DEL CANAL DEL PEZON. [NFECCION ES EL ESTADO EN EL
CUAL EL MICROORGANISMO SE MULTIPLICA RAPIDAMENTE E INVADE EL TEJIDO MAMARIO.
DESPUES DE LA INFECCIGON BACTERIANA LA POBLACION SE ESTABLECE EN EL CANAL DEL
PEZON, SE REALIZAN UNAS SERIES DE MULTIPLICACIONES Y SE EXTIENDE DENTRO DEL
TEJIDO MAMARIO, ESTO PRODUCE INFLAMACION QUE ES EL ESTADO EN EL CUAL APARECE
LA MASTITIS CLINICA CON UN AUMENTO DE LEUCOCITOS EN LA LECHE (6,28.40),

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PATOGENIA:

EN LA FASE DE INVASION:
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1.~ LA FRECUENCIA CON QUE LOS PEZONES SE CONTAMINAN CON LAS BACTERIAS POR
UNA FALTA DE HIGIENE,
2,- SI EL ESFINTER DEL PEZON ESTA LESIONADO FACILITA LA ENTRADA DE LAS BAC-
TERIAS DENTRO DEL CANAL DEL PEZON.
3,- FACILITA LA INVASION BACTERIANA LA CONSISTENCIA DEL ESF{NTER DEL PEZON,
PARTICULARMENTE DESPUES DE LA ORDENA, CUANDO ESTA MAS RELAJADO.
4,~ LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS CONDUCTOS DEL PEZON (B),

EN LA FASE DE INFECCION:

.~ LA CAPACIDAD DE MULTIPLICARSE DEPENDE DEL TIPO DE BACTERIA INVOLUCRADA,
.~ LA SUSCEPTIBIL!DAD DE LAS BACTERIAS AL USO COMUN DE ANTIBIGTICOS,
»~ LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS DE PROTECCION EN LA LECHE, COMO RESULTADO DE
UNA INFECCIGN O VACUNACIGN PREVIA.
8.~ LA INFECCION OCURRE CON MENOR FRECUENCIA EN EL PERfODO SECO (6).

EN LA FASE DE INFLAMACION:

9,- LAs BACTERIAS DIFIEREN EN SU PODER DE INVASION Y PATOGENISIDAD POR EJEM
PLO: STREPTOCOCCUS CAUSA FEQUENOS CAMBIOS PATOLGGICOS EN LAS CELULAS SE
CRETORAS. EN CAMBIO STHAPHYLOCOCCUS PRODUCE GRANDES CAMBIOS DEGENERATI-
vos (b),

SIGNOS CLINICOS

DEPENDIENDO DE LA RESISTENCIA DEL TEJIDO MAMARIO Y LA VIRULENCIA DE LA
BACTERIA QUE INVADE, LOS SIGNOS VAR{AN, DESDE UNA FIBROSIS GRADUAL, UNA IN-
FLAMACIGN AGUDA CON SIGNOS SITEMICOS, HASTA UNA TOXEMIA SEVERA. L0S SIGNOS
CLINICOS EN LA MASTITIS INCLUYEN., ANORMALIDADES EN EL TAMANO., CONSISTENCIA
Y TEMPERATURA DE LA GLANDULA MAMARIA, FRECUENTEMENTE ACOMPANADA DE REACCIO-
NES SITEMICAS Y DISMINUCION DE LA SeCRecidn (5.6,8.20,27,28.41,52,01),

LA PALPACION ESDE GRAN VALOR CUANDO LA GLANDULA HA SIDO RECIENTEMENTE
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ORDENADA, SE TIENEN QUE EXAMINAR LAS DOS MITADES DE LA GLANDULA PARA COM-
PARAR SIMETRIA Y SE DEBEN PALPAR LOS GANGLIOS SuPraMamArIos (30,31),

POR MEDIO DE LA PALPACIGN Y LA INSPECCIGN DE LA GLANDULA SE PUEDE DE-
TECTAR FIBROSIS, INFLAMACION Y ATROFIA DEL TEJIDO MAMARIO. LA FIBROSIS OCURRE
DE VARIAS FORMAS, HAY UN INCREMENTO DIFUSO DEL TEJIDO CONECTIVO DANDO AL ME-
DIO UNA SUPERFICIE NODULAR, PUEDEN PRESENTARSE AREAS LOCALES DE FIBROSIS, -
QUE VARTAN DESDE EL TAMARO DE UN CHICHARO HASTA GRANDES MASAS,

LAS FORMAS CL {NICAS USUALMENTE SE CLASIFICAN SEGUN LA SEVERIDAD. SE -
MENCIONAN QUE SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES TIPOS DE MASTITIS:

- MASTITIS HEMORRAGICA AGUDA CON NECROTIZACION (40),

- MasTITIS CATARRAL AGupA (40,72),

- MASTITIS CATARRAL CRONICA (40),

- MasTITIS SuPURATIVA (40).

- MasTiTIS eranuLomaTosA (40),

- MasTITIS ULCERATIVA (72).

ETIOLOGIA

En EL cuADRD # b SE MENCIONAN LAS PRINCIPALES ETIOLOGIAS REPORTADAS
EN LA BIBLIOGRAF{A SOBRE MASTITIS OVINA, :



(UADRO # ©

PRINCIPALES ETIOLOGIAS BACTERIANAS REPORTADAS EH CASOS DE MASTITIS OVINA  REFERENCIAS).

ACTINOBACILLUS LIGNERESI (6)
BaciLus cereus (35,30)
BactLLus mycoipes (35,36)
BaciLrus susTiLls (35,30)

BruceLra sep. (47)

CorYNEBACTERIUM OvIS (28,29)
CORYNEBACTERIUM PSEUDOTUBERCULOSIS (2,8)
CorvnEBACTERIUM PYOGENES (2,28,29.30,31.71)
CORYNEBACTERIUM TUBERCULOSIS (47)

CLosTRIDIUM PERFRINGES (47.56)
CLOSTRIDIUM PYOGENES (47)
CLosTRIDIUM SEPTICUM (50)

DipLococeus (54,50)
ESCHERICHIA COLI (6,18.30,54,72)

KLEBSIELLA PNEUMONIAE (34)

LISTERIA MONOCYTOGENES (27)
ficrococcus (47,50)
MICROCOCCUS MASTITIDIS GANGRENOSAE ovis (70)

PasTEURELLA (4,5,18.46)
PASTEURELLA HAEMOLYTIcA (0,27,28,30,39)
PASTEURELLA MULTOCIDA (16,31)

SthapHvLococcus. (4,5,6,12,18,27.33,35,46.51,54, 56, 60)
StHaPHYLOCOCCUS AuReus (25,28.29,30.31,40.43,50.64,60,72)
STHAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS (48,50,72)

STHAPHYLOCOCCUS PYOGENES (36,48)

StrepTococcus(18,27,31.35,36,54,56)
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (6,31.86)
STREPTOCOCCUS BOVIS (66)
STREPTOCOCCUS DYSGALACTIAE (31)
STREPTOCOCCUS FAECALIS (66)
STREPTOCOCCUS PYOGENES (66.72)
STREPTOCOCCUS ULBERIS (6,30.31,71)

HONGOS
CanpiDA ALBICANS (1)
Canpipa cruset (1)
Canpipa GuiLLERMONDI (1)
CryPTOCOCCUS NEOFORMANS (1)
RH1zopus spp (1)
SaccHARoMYCES spp (1)
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

Los SIGNOS CL.INICOS GENERALES PRODUCIDOS POR LA REACCION SISTEMICA SON:
DEPRESIGON, FIEBRE, ANOREXIA, RECHAZO DE LOS CORDEROS, ATRASO DEL RESTO DEL -
REBANO DURANTE EL PASTOREO, CON PRESENTACION DE CLAUDICACIONES DE ALGUNG DE
LOS MIEMBROS POSTERIORES. LA OBSERVACIGN DE ALGUNO DE ELLOS SON DE GRAN UTI-
LIDAD PARA LA DETECCION DE OVEJAS CON MASTITIS DENTRO DE UN REBafio (b)),

LA INSPECCION DE LA GLANDULA NOS MOSTRARA LAS ANORMALIDADES MAMARIAS
INCLUYENDO EDEMA.CONGESTIGN PASIVA, RUPTURA DEL LIGAMENTO SUSPENSORIO, IN-
FLAMACION UNILATERAL, CAMBIOS EN LA COLORACIGN, TEMPERATURA., CONSISTENCIA
DE LA GLANDULA, PRESENCIA DE ABSCESOS, HERIDAS EN LOS PEZONES (6.,27,28),

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

PARA EL DIAGNGSTICO Y CONTROL DE LA MASTITIS: LAS PRUEBAS DE LABORA-
TORIO SOM MUY VALIOSAS, ESTAS INCLUYEN EL EXAMEN DE LAS CARACTER{STICAS DE
LA LECHE, CONTEO CELULAR, BACTERIAS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS
HACIA DROGAS ESPECIFICAS Y CAMBIOS QUIMICOS.

PoR LA NECESIDAD DE EXAMINAR UNA GRAN CANTIDAD DE MUESTRAS DE LECHE EN
EL LABORATORIO SE HAN DESARROLLADO VARIAS PRUEBAS, QUE SE BASAN EN LOS CAM-
BIOS FISICOS Y QUIMICOS DE LA LECHE, ESTAS PRUEBAS PUEDEN SER DIRECTAS O IN-
DIRECTAS, Y DETECTAN SOLAMENTE CAMBIOS INFLAMATORIOS, TIENEN QUE SUPLEMENTAR
SE CON EL EXAMEN BACTERIOLGGICO, PARA LA DETERMINACIGN DEL AGENTE ETIOLOGICO
Y S1 ES NECESARIO LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS Y AGENTES -
QUIMIOTERAPICOS,

LAS PRUEBAS FISICAS UTILIZADAS PARA LA DETECCION DE MASTITIS EN LECHE
SE LIMITAN AL CONTEO DE CELULAS POR VOLUMEN DE LECHE.



EN LA LITERATURA SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES REPORTES:

- SE MENCIONA QUE UN CONTEO CELULAR DE 200 000 LEUCOCITOS/ML EN UNA
MUESTRA INDIVIDUAL ES INDICATIVO bE MASTITIS (33), OTROS AUTORES
MENCIONAN CANT IDADES MAYORES (18,54),

- CoNTEOS DE BACTERIAS ACIDoLACTIcAas pE 10 000 a 15 000/mMc con orpE-
NADORA MECANICA Y DE 38 000 a 500 000/ML con ORDEfiA MANUAL (38),

OrrAS PRUEBAS INDIRECTAS COMO LA PRUEBA DE CALIFORNIA Y LA DE WHIT-
SIDE TIENEN LIMITACIONES PORQUE DEPENDEN DEL. CONTEO CELULAR, AUNQUE SON MUY
UTILIZADAS PARA LA DETECCION DE LA MASTITIS SUBCLINICA (6.20.72).

A_GUNOS AUTORES MENCIONAN LA UTILIZACIGN DE OTRAS PRUEBAS COMO SON:
- Mastirar1p (7.71),
- ! Nu TEST' (66)'

. AL EXAMINAR ALGUNAS MUESTRAS DE LECHE DE OVEJA SE OBSERVG UNA BUENA RE
- LACIGN ENTRE LOS RESULTADOS DEL CONTEO CELULAR DETERMINADO POR EL METODO DE

- PRESCOTT BREED, MASTIRAPID:($ODIO LAURYL 'SULFATO Y ROJO DE BROMOCRESOL) Y LA
PRUEBA DE CATALASA, LA PRUEBA DE CATALASA SE RECOMIENDA POR SU SIMPLICIDAD Y
. oBkTIVIDAD (7). ’

EN OTRO EXPERIMENTO SE REAL1Z LA PRUEBA DE OXIDASA, SE COMPARG CON EL
EXAMEN BACTERIOLOGICO. RELACIONANDOSE EN UN 62.5 %, EN LA DETECCION DE STHA
PHYLOCOCCUS PYOGENES QUE FUZ DEL 90 7 conTRA un 34,5 % PARA EL NO ESPECTFICO
STHAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS, LA PRUEBA DE OXIDASA SE CONSIDERA DE MUCHA UTI-
L1paDp( 48),

PARA LA DETECCIGN DE MASTITIS SUBCLINICA SE UTILIZA PAPEL INDICADOR DE
"ABrov’ (37).

PARA REALIZAR EL EXAMEN BACTERIOLGGICO DE UNA MUESTRA DE LECHE, SE TIE
NE QUE TOMAR ESTA EN LAS MEJORES CONDICIONES HIGIENICAS, PARA EVITAR LA CON-
TAMINACION DURANTE LA RECOLECCION:
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1= Con LA AYUDA DE UNA PERSONA SE SUJETA A LA OVEJA LEVANTANDOLA DE LOS
MIEMBROS POSTERIORES, FACILITANDO ASI EL MANEJO. LA PERSONA QUE VA A TOMAR
LA MUESTRA, DEBE TENER PERFECTAMENTE LIMPIAS Y DESINFACTADAS LAS MANOS,

2.~ LA TECNICA DE LIMPIEZA DEL PEZGN ES MUY IMPORTANTE, SI EL PEZON ESTA
SECO SE DEBE LAVAR CON AGUA, EVITANDO QUE ESTA BAJE HASTA EL CANAL DEL PEZON
Y CONTAMINE LA MUESTRA., SE SECA Y SE DEBE DE DESINFECTAR LA TERMINACION DEL
PEZON CON UNA SOLUCIGN DE ALCOHOL AL 70 # , EMPUJANDO EL ESFINTER EXTERNO
PARA QUE ESTE LIMPIO Y EXTRAER LOS RESIDUOS DE LECHE U OTROS MATERIALES QUE
ESTEN AH{, UN FROTAMIENTO VIGOROSO ES OPORTUNO EN PEZONES CON TERMINACIONES
INVERTIDAS (0),

3.~ EN LOS PRIMEROS “CHORRROS” DE LA MUESTRA LA POBLACIGN BACTERIANA ES
MAYOR QUE EN LOS SUBSIGUIENTES, HA S1DO DERATIDO AMPLIAMENTE S SE DEBE UTI-
LIZAR EL PRIMER “CHORRO” Y LA MAYORIA DE LOS AUTORES MENCIONAN QUE DEBEN DE-
SECHARSE, PORQUE EL CONTEO CELULAR VA A SER UN REFLEJO DE LA ENFERMEDAD DEN-
TRO DEL PEZON, MAS QUE DEL ESTADO REAL DE LA GLANDULA, SI SE SOSPECHA DE MAS
TITIS TUBERCULOSA SE DEBEN COLECTAR LOS ULTIMOS “CHORROS” (B),

LA MUESTRA DEBE REFRIGERARSE SI NO SE ENVIA INMEDIATAMENTE AL LABORATQ
R10. EN EL LABORATORIO SE PROCEDE AL CULTIVO DE LA MUESTRA Y A LA IDENTIFICA
CION DE LOS AGENTES ETIOLGGICOS MEDIANTES DISTINTAS PRUEBAS BACTERIANAS DE -
RUTINA.

EL CRECIMIENTO EN MEDIO DE CULTIVO, LA CARACTERIZACION DE LAS COLONIAS
POR SU MORFOLOGIA COLOR Y TAMARO, LA MORFOLOGIA MICROSCOPICA, LA AGRUPACION
DE LAS CELULAS Y LA TINCION DE GRAM, SON NECESARIAS PARA UNA I[DENTIFICACION
PRIMARIA. OTRAS PRUEBAS BIOQUIMICAS Y MEDIOS ESPECIALES SON NECESARIAS PARA
LA IDENTIFICACION DEL AGENTE ETIOLGGICO COMO PODEMOS OBSERVAR EN LOS CUADROS
pe. 7 AL 10,



CUADRO # 7

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE:

StHapHyLococcus ¥ Micrococcus  (11,47.62)

S+ AUREUS S. EPIDERMIDIS Micrococcus spp

CATALASA + N +
NITRATOS + (+) v
GLUCOSA A A -
COAGULASA + - -
HEMOL 1515 (+) | -) -
GELATINA + - v
MANITOL (+) ) -
NOVOBIOCIN SENS., SENS, v
Cocos Gram + CAraLASA + AeroB10

4



PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE :

CUADRO # 8

PasTeurerta  (11,47)
' Mac.
LACTOSA MAL TOSA MANITOL INDOL UREA CONKEY
P. MULTOCIDA -/ + -/ + + + -/ + -
£, HAEMOLYTICA -/+ + + - - +

Coco GraM -



CUADRO # 9
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE

StrepTOCOCCus  (11,47)

b3 <
& 3 z < 8 S é e
o = fn = ) = = =
9 ) = - = w = O >
=z g & g 2 2 g z ¢ g
(U] E (24 w - o el <‘£ x
- S+ PYOGENES A + - } (+) +
St AGALACT IAE B + - - (+) +
S. DISGALACT IAE C + - - - -
S+ UBERIS + + + + +
S, Bovis D y - V + +
S, FAECALLS D + + + + +
Cocos Gram + CaTaLASA - ReroB1OS +

A



CUADRO # 10
PRUZBAS DE DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION DE :

CORYNEBACTERI (10.11.47)

LA LY

h4
-t
w — = < <
& @ = 28 g a < < < 8 ] S
g %2 g g BEE B B 2 &2 4 B 5 :
=y § g < g < g F = £ = = =
= 2 BE § § g § ¥ 3 4 ¢
3 ¥ 3 s gz & g 3 » g & <
_C_o PYOGENES - + ACP - - + + + + V - + - -
C. PSEUDOTUBERCULOS!S + vl - + lv vl+1y + v . + - +
L oovis + D - - D + |+ + D - + +

BasTGNn GRaM + NO ESPORULADO  AEROBIO Y ANAEROBIO

A- acipo (- coaGULA  D- CEPAS CON REACCIONES DIFERENTES  P- PEPTONIZACION Y- VARIABLE
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DEBE INCLUIR LA POSIBILIDAD DE PRESENTACION DE MASTITIS POR LAS ETIOLO
GIAS MENCIONADAS EN EL CUADRO # O. EL DIAGNGSTICO DEFINITIVO DEBE REALIZARSE
MEDIANTE EL AISLAMIENTO DEL AGENTE ETI0LGGICO EN EL LABORATORIO,

TRATAMIENTO

S1 EL TRATAMIENTO SE INSTAURA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DESDE QUE APA-
RECEN LOS SIGNOS , EXISTE LA POSIBILIDAD DE UNA RECUPERACIGN FUNCIONAL COM-
PLETA DE LA GLANDULA, SI EL TRATAMIENTO NO SE ESTABLECE RAPIDAMENTE PUEDE
SALVARSE LA VIDA DEL ANIMAL PERO LA GLANDULA MAMARIA NO RECUPERA SU CAPACI-
DAD FUNCIONAL , Y CON ELLO SE REDUCE CONSIDERABLEMENTE EL VALOR ZOOTECNICO
DE LA OVEJA.

SE PUEDEN APLICAR 2 CLASES DE TRATAMIENTOS PARENTERALES E INFUSIONES
INTRAMAMARIAS

TRATAMIENTOS PARENTERALES

SE UTILIZAN EN CASOS DE MASTITIS CON MARCADAS REACCIONES SISTEMICAS.
PARA CONTROLAR Y PREVENIR EL. DESARROLLO DE SEPTICEMIA O BACTEREMIA Y PARA
TRATAR LA INFECCION DE LA GLANDULA.

LAS REACCIONES SISTEMICAS SE PUEDEN CONTROLAR CON DOSIS ESTANDAR DE
ANTIBIOTICOS Y SULFONAMIDAS (6).

SE APLICAN INYECCIONES INTRAMUZCULARES DE PENICILINAS (H,18,41,42,43,
55) ,ESTREPTOMICINAS Y SULFONAMIDAS (27,41), SOLAS O EN COMBINACIGN, PRODU-
CINDOSE LA RECUPERACION Y RESTAURACION DE LA FUNCION MAMARIA, SI1 EL TRATA-
MIENTO SE INSTAURA AL INICIO DE LA ENFERMEDAD,

SE UTILIZAN TRATAMIENTOS CON NOVOCATNA Y PENICILINAS POTASICA. PROCA{-
NICA Y BENZATINICA, PRODUC 1ENDO EN UN 90 % LA RECUPERACIGN DE LOS ANIMALES,
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ENFERMOS Y EN UN 58,8 7 LA RESTAURACION DE LA FUNCIGN mamArRiA (42),

INFUSIONES  INTRAMAMARIAS

POR LA CONVENIENTE EFICIENCIA, LAS INFUSIONES INTRAMAMARIAS SON EL ME-
TODO PREFERENTE DE TRATAMIENTO, HAY A DISPOSICIGN TUBQS DE ANTIBIGTICOS EN -
PRESENTACIONES cOMERCIALES (6.27).

EL GRADO DE DIFUSIGN DENTRO DEL TEJIDO GLANDULAR ES EL MISMO CUANDO EL
VEH[CULO DE LA INFUSION ES AGUA O ACEITE,UNA HIGIENE ESTRICTA ES NECESARIA
DURANTE EL TRATAMIENTO PARA PREVENIR LA INTRODUCCION DE BACTERIAS Y HONGOS -
EN LOS MEDIOS TRATADOS, SE UTILIZAN CANULAS ESTERILIZADAS PARA CADA MEDIO (B),

SE PUEDEN UTILIZAR INYECCIONES DE OXITOCINA PARA TRATAR DE ABRIR EL CA
NAL DEL PEZON DE LOS MEDIOS QUE ESTEN CERRADOS, EN CASOS DE MASTITIS AGUDA,
DESPUEs DE LA INFUSION INTRAMAMARIA ES NECESARIO SELLAR LA GLANDULA (B),

EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS CLINICOS.SE PUEDE REALIZAR EXITOSAMENTE -
EN LA FASE PRIMARIA DE LA INFECCIGN,MEDIANTE LA APLICACION DE INFUSIONES IN-
TRAMAMARIAS . CON SOLUCIONES DE PENICILINA (5,28,39,68),AUREOMICINA,ESTREPTO-
mIcInNA (5,28) EN COMBINACION.

CONTROL.

- LAS OVEJAS ENFERMAS SE APARTARAN INMEDIATAMENTE DEL REBARO.

- EL CORDERO CORRESPONDIENTE SE MANTENDRA SEPARADO Y MAMARA DEL MEDIO
SANO., BAJO VIGILANCIA CADA O HORAS. S1 EL ESTADO DE LA MADRE LO PER-
MITE,

- EL MEDIO AFECTADO SE ORDENARA A FONDO EN UN RECIPIENTE. POR EL PEZON
DE ESE MEDIO DEBE INSTILARSE MEDIO TUBO O UNO ENTERO DE UN ANTIBIG-
T1CO APROPIADO { SEGUN LA ETIOLOGIA ).

- UNA PARTE DE LA SECRECIGN EXTRA{DA DEL MEDIO ENFERMO DEBE REMITIRSE
PARA SU EXAMEN BACTERIOLGGICO, AL COMIENZO DE LA APARICIGN DE MASTI-
TI1S EN EL REBANO. SE DEBE DESECHAR EL RESTO DE LA LECHE, PARA EVITAR
FUENTES DE CONTAGIO.
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(UANDO LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA EN ESTADOS AVANZADOS. HABRA -

QUE COMBINAR EL TRATAMIENTO LOCAL CON EL GENERAL,

- LA ADMINISTRACION ORAL DE SULFONAMIDAS EN TABLETAS O CAPSULAS -
DEBE EMPLEARSE EN LOS RUMIANTES UNICAMENTE CUANDO HAYA QUE TRATAR
UN GRAN NUMERO DE CASOS, TENIENDO EN CUENTA LAS POSIBILIDADES DE -
ABSORCIGN Y EL EQUILIBRIO BIOLGGICO DE LA FLORA RUMINAL,

- LAS MANOS DEBERAN LAVARSE Y DESINFECTARSE DESPUES DE CADA TRATAMIEN
0 INDIVIDUAL,

- (UANDO NO SEA POSIBLE QUE LOS CORDEROS MAMEN DE SUS PROPIAS MADRES,
NO SE ADJUDICARAN A OTRAS: SINO QUE HABRA QUE ALIMENTARLOS ARTIFI-
CIALMENTE

- [EL RESTO DEL REBANO SERA OBJETO DE UNA VIGIALNCIA CONSTANTE EN LO -
QUE RESPECTA AL ESTADO SANITARIO DE LA GLANDULA,

- TERMINADO EL TRATAMIENTO SE DESINFECTARAN LOS LOCALES DONDE ESTUVIE
RON LOS ANIMALES ENFERMOS Y CUANDO HAYAN CONCLUIDO LAS PARICIONES -
SE HARA LO MISMO EN TODO EL ALOJAMIENTO ., QUE DEBERA PROVEERSE DE -
NUEVA CAMA,

- LA AMPUTACION QUIRURGICA DEL MEDIO AFECTADO DEBE REAL IZARSE UNICA-

; MENTE EN CASOS EN QUE SEA CONVENIENTE HACERLO A CRITERIO DEL CLI-
NICO,

PREVEMCION

LAS MEDIDAS HI1GIENICO-PROF ILACTICAS CONSIGUEN DISMINUIR EFICAZMENTE LA
PRESENTAC I0N DE: LA ENFERMEDAD,

SE PUEDE ESTABLECER UN SISTEMA EFICAZ DE PROFILAXIS SI SE EL IMINAN
LAS OVEJAS QUE PRESENTAN LESIONES EN EL PERIODO SECO. AUNQUE ESTA MEDIDA DA
EXELENTES RESULTADOS, NO ES MUY APROPIADA YA QUE LA MAYORIA DE LOS PRODUCTO-
RES NO ESTAN DE ACUERDO., EN SACRIFICAR A SUS OVEJAS EN EL PER{ODO SECO Y ME-

NOS TODAS AQUELLAS AFecTADAS (50).

OTRA MEDIDA ADECUADA PARA LA PREVENCIGN DE LA ENFERMEDAD ES LA INMER-
SIGN DIARIA DE LOS PEZONES EN SOLUCIONES DESINFECTANTES COMO SE REALIZA EN
Bovinos(50), ESTo SE PUEDE REALIZAR SI LAS OVEJAS SON DESTINADAS A LA PRO-
DUCCION DE LECHE Y SE ORDENAN, O CON LACTACION CONTROLADA,



EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LOS ANIMALES AL SECADO ES TAMBIEN UNA
BUENA MEDIDA, ESTE SE REALIZA CON CLOXACILINA, PENICILINA Y ESTREPTOMICINA
DE LENTA ABSORCION EN UN SELLADO PROFILACTICO, EN GENERAL LA MITAD DE LA -
DOSIS ACONSEJADA PARA BOVINOS HA DADO BUENOS RESULATDOS EN OVEJAS TANTO -
ESTABULADAS COMO EN PASTOREO (20,43.54),

OTROS AUTORES MENCIONAN LA UTILIZACION DE ANTIBIGTICOS COMO!

= LA INYECCION DE PENICILINA BENZAT{NICA. SULFATIAZOL, ESTREPTOMICINA.
ERITROMICINA JUNTO CON LA DESINFECCION DE LOS LOCALES (4.43,54),
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IV PRINCIPALES TIPOS DE MASTITIS
MASTITIS POR STHAPHYLOCOCCUS

ETIOLOGIA

STHAPHYLOCOCCUS AUREUS, S. EPIDERMIDIS, S. PYogenes (6,12,25,27,28.30.,

31,40.,43,48,50,72), Los PRINCIPALES AGENTES ASOCIADOS SON: E. coL1 v CLOSTRI
pium spp, (6),

EN LA MAYOR[A DE LAS CEPAS DE STHAPHYLOCOCCUS AISLADAS DE CASOS DE OVE
JAS CON MASTITIS, SE HA OBSERVADO LA PRESENCIA DE UNA BETA HEMOLISINA Y DE -
UNA ALFA HEMOLISINA, O LA COMBINACION DE ELLAS. SIENDO PRODUCIDAS POR LAS
CEPAS MAS PATGGENAS (6,12,50), ESTAS TOXINAS JUEGAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE
EN LA PATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD, PARTICULARMENTE EN SU PRESENTACION GANGRE-
NOSA YA QUE PROVOCAN VASOCONSTRICCION Y NECROSIS DEL TEJIDO AFECTADO (29.41,
50).

FACTORES PREDISPONENTES Y TRANSMISION

A MASTITIS GANGRENOSA SE RELACIONA CON LESIONES EN LOS PEZONES PRODU-
CIDAS POR: ESPINAS, POR CONTUCIONES MECANICAS, O POR SUCCIONES 0 TIRONES VIO
LENTOS DE ESTOS POR LOS CORDEROS (0,26.27,28) Y LESIONES VIRALES.

|05 CORDEROS LACTANTES Y LAS CAMAS SUCIAS DESEMPENAN EL PAPEL DE TRANS
misores (5,27.28)

LA MorBILIDAD ES DEL 10 A 30 %. LA mMOrTALIDAD ES DEL 50 AL 90 7 (4.27,
28,25), LA MORTALIDAD EN LAS OVEJAS NO TRATADAS SE ELEVA HASTA UN 8 7 (28),

LA GLANDULA MAMARIA DE LAS OVEJAS QUE SOBREVIVEN PIERDE SU CAPACIDAD -
FUNCIONAL, LA ENFERMEDAD ES MUY IMPORTANTE EN LOS PAfSES DONDE LA LECHE DE
OVEJA SE UTILIZA PARA EL CONSUMO HuMano (6).
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PATCGENESIS

LA ENFERMEDAD SE PUEDE PROVOCAR EN FORMA EXPERIMENTAL (16.42,54), Sg -
HAN OBSERVADO DIFERENCIAS DEPENDIENDO DE LA CEPA, DEL TAMANO DEL INGCULO Y
DEL ESTADO DE LA GLANDULA.,

S! LA ENFERMEDAD SE PRODUCE EN FASES TEMPRANAS DE LACTACIGN. SE PRE-
SENTA LA FORMA HIPERAGUDA. CON EL DESARROLLO DE NECROSIS AGUDA Y GANGRENA
CAUSADA POR LA ALFATOXINA (D),

|LA PATOGENESIS DE LA MASTITIS POR STHAPHYLOCOCCUS, SEA AGUDA O CRONICA
ES SIMILAR, LA VARIACIGN OCURRE SOLAMENTE POR LA CANTIDAD DE TEJIDO MAMARIO
INVOLUCRADO, EN LA FORMA CRONICA LOS FOCOS DE INFLAMACIGN SON MENORES Y BE-
NIGNOS, EN AMBAS FORMAS LOS FOCOS DE INFLAMACIGN COMIENZAN EN UN ESTADO AGU-
DO CARACTERIZADO POR LA PROLIFERACION BACTERIANA EN LOS CONDUCTOS COLECTORES
HASTA EXTENDERSE A LOS ALVEOLOS. EN LA FORMA AGUDA LOS CONDUCTOS MENORES SON
RAP IDAMENTE BLOQUEADOS POR COAGULOS DE FIBRINA HASTA CONVERTIRSE EN UNA AREA
DE OBSTRUCCIGN (B6),

EN LA MASTITIS CRONICA LA INFLAMACION SE REDUCE AL EPITELIO DE LOS CON
DUCTOS, LA INFLAMACION SUBSISTE POR VARIOS DfAS Y SE REEMPLAZA POR TEJIDO -
CONJUNTIVO DE PROLIFERACION ALREDEDOR DE LOS CONDUCTOS PRODUCIENDO ATROFIA Y
BLOGUEO DEL AREA DE DRENADO (b),

SIGNOS CINICOS

LA FORMA HIPERAGUDA ES LA MAS DRASTICA, LA PRESENTACION CRONICA CAUSA
PERDIDAS MUCHO MAYORES., MUCHOS CASOS SE CARACTERIZAN POR EL DESARROLLO LENTO
DE ENDUREZIMIENTO Y ATROFIA, LA PALPACION DE UBRE Y EL CONTEO CELULAR EN LA
LECHE NOS PUEDEN DAR UNA IDEA DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA
GLANDULA, LA INFECCION PUEDE PERSISTIR Y LA ENFERMEDAD PROGRESAR DURANTE UN
PERIODO DE VARIOS MESES,
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LA FORMA AGUDA DE MASTITIS POR STHAPHYLOCOCCUS OCURRE COMUNMENTE AL
PRINCIPIO DE LA LACTACION, SE DESARROLLA UNA INFLAMACION SEVERA DE LA GLAN-
DULA, LA LECHE ES PURULENTA Y CONTIENE COAGULOS. SE PRESENTA UNA FIBROSIS
EXTENSIVA CON PERDIDA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (61),

LA FORMA HIPERAGUDA DE LA LACTANCIA, PRESENTANDOSE UNA MORTALIDAD -
ELEVADA, LOS PRIMEROS SIGNOS CONSISTEN EN UNA REACCIGN SISTEMICA CON ELEVA-
CION DE LA TEMPERATURA, ANOREXIA COMPLETA., DEPRESIGN PROFUNDA. AUSENCIA DE
LOS MOVIMIENTOS RUMINALES, DEBILIDAD MUSCULAR, SEGUIDA DE POSTRACION Y ESTA-
DO DE COMA, Er. MEDIO AFECTADO ESTA INFLAMADO, CALIENTE Y DOLOROSO, SE PRESEN
TAN CLAUDICACIONES Y UN DESARROILO CONSTANTE DE GANGRENA, SE OBSERVA UNA CO-
LORACION AZULOSA DESDE LA PARED ABDOMINAL DE LA GLANDULA HASTA EL PEZON., EN
ALGUNOS CASOS PUEDE ESTAR RESTRINGIDA A ALGUNAS ZONAS (6,28,04). DESPUES DE
4 HORAS LA COLORACION SE TORNA NEGRUZCA, ACOMPANADA DE EXUDADO, ENF ISEMA Y
FORMACION DE VES{CULAS. LA SECRECION LACTEA SE REDUCE A UNA CANTIDAD PEQUERA
DE SUERO SANGUINOLENTO. SIN OLOR., SIN COAGULOS O GRUMOS.

SE PRESENTA EDEMA SUBCUTANEO EN TODA LA GLANDULA Y PUEDE PRODUCIRSE
TROMBOSIS DE LAS VENAS MAMARIAS (0.28), LA TOXEMIA ES PROFUNDA Y LA MUERTE
SOBREVIENE RAPIDAMENTE. EL MEDIO AFECTADO EN LA MAYOR(A DE LOS CASOS SE PIER
DE POR GANGRENA, LA SEPARACION EMPIEZA DESPUES DE b A 7 DIAS, POSTERIORMENTE
SE DRENA PUS DURANTE VARIOS MESES. HASTA LA CURACIGN COMPLETA DE LA GLANDULA

®).
HALLAZGOS A LA NECROPSIA

EL MEDIO AFECTADO SE ENCUENTRA DURO Y AUMENTADO DE 2 A 4 veCES su TAMA
fio. EL TEJIDO CIRCUNDANTE ESTA FRECUENTEMENTE EDEMATOSO DESDE EL ESTERNON -
HASTA LA VULVA, LA PIEL PRESENTA UN COLOR ENTRE ROJOVIOLACEO Y ROJONEGRUZCO,
EL TEJIDO CONJUNTIVO SUBCUTANEO £ INTERALVEOLAR SE ENCUENTRAN INFILTRADOS DE
SANGRE, LA SUPERFICIE DE CORTE DEL TEJIDO MAMARIO APARECE MARMOLEADA(27)
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EN ESTADOS AVANZADOS SE APRECIAN FOCOS DE NECROSIS DE LOS CUALES FLUYE
UN LIQUIDDO PARDOVERDOSO O PARDOROJIZO, DE QLOR FETIDO, QUE LLENA TAMBIEN LOS
ESPACIOS COLECTORES DE LECHE Y LOS CONDUCTUS GALACTGFOROs (27),

LOS PROCESOS GANGRENOSOS PUEDEN ESTAR DELIMITADOS POSTERIORMENTE O BIEN
SE EXTERIORIZAN A TRAVES DE LA PIEL DE LA GLANDULA. EN CUYO CASO., DESPRENDE
ESTA COLGAJOS DE TEJIDO Y LIQUIDO. LOS GANGLIOS LINFATICOS MAMARIOS ESTAN TU
MEFACTOS E HIPEREMICOS (0.27,28),

HISTOLOGICAMENTE HAY MARCADAS DIFERENCIAS ENTRE LAS MASTITIS PRODUCIDAS
POR STHAPHYLOCOCCUS Y STREPTOCOCCUS. EN LA PRIMERA, LA BACTERIA PERSISTE EN-
TRE EL TEJIDO INTERACINAR, PRODUCIENDO UN FOCO DE INFLAMACION CRONICA LO QUE
SE DESCRIBE COMO UNA UBRE CON BOTRIOMICOSIS. CN LA MASTITIS CAUSADA POR STREP-
TOCOCCUS AGALACTIAE, LA INVASION DEL TEJIDO MAMARIC ES TRANSITORIA. EN LA MAS
TITIS HIPERAGUDA POR STHAPHYLOCOCCUS, EL MEDIO AFECTADO SE ENCUENTRA ENGROSA-~
DO, CONTENIENDO EN SU PARTE SUPERIOR LECHE CON SANGRE Y EN LA PARTE VENTRAL
UN FLUIDO SEROSO SANGUINOLENTO, HISTOLOGICAMNETE SE OBSERVA UNA COAGULACIGN
SEVERA, NECROSIS Y TROMBOSIS DE LAS VENAS (0).

DIAGKOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

SE REALIZA MEDIANTE LA OBSERVACION DE LOS SIGNOS CLINICOS. DEPRESION,
FIEBRE ANOREXIA, CLAUDICACIONES. LA INSPECCION DE LA GLANDULA NOS MOSTRARA

LA INFLAMACION UNILATERAL EN LA MAYOR[A DE LOS CASOS. CAMBIOS EN LA COLORA-
CIGN, TEMPERATURA, CONSISTENCIA DE LA GLANDULA Y EL DESARROLLO DE GANGRENA,

DIAGNOSTICO DE LABORATCRIO

EL DIAGNGSTICO DEFINITIVO DEBE REALIZARSE MEDIANTE EL AISLAMIENTO EN
EL LABORATORIO DEL AGENTE ETI10.GGICO.

EL DIAGNGSTICO DE LABORATORIO DE MASTITIS POR STHAPHYLOCOCCUS ES FACIL



PCR LA OBSERVACION DEL PATGGENO EN UN MEDIO DE AGAR SANGRE YA QUE PRODUCE
ALFA O BETA HEMOL1SIS. ESTAS BACTERIAS SON COAGULASA POSITIVO Y PRODUCEN
ALFA O BETA TOXINAS DE ALTA POTENCIA (cuapro # 7),

TAMBIEN SE UTILIZA LA PRUEBA DE Oxipasa (48).
DIAGNOST ICO DIFERENCIAL

CUANDO OCURRE LA FORMA HIPERAGUDA EN LOS PRIMEROS DfAS DESPUES DEL -
PARTO, LA INTENSA DEPRESIGN Y LA INCAPACIDAD PARA LEVANTARSE PRODUCE EN LA
OVEJA PARESIA POSTPARTO, LA INSPECCIGN DE LA GLANDULA NOS INDICA LA CAUSA
DEL PROBLEMA, OTROS T1POS DE BACTERIAS COMO E. coL! v CORYNEBACTERIUM PYO-
GENES, PRODUCEN SEVERAS REACCIONES SITEMICAS PERO LA GANGRENA NO SE PRESEN-
TA. EN LAS FORMAS AGUDAS Y CRGNICAS NO ES POSIBLE DISTINGUIR POR CUAL BACTE
RIA FUE PRODUCIDA Y ES NECESARIO EL EXAMEN BACTERIOLOGICO PARA LA IDENTIFI-
CACIGN,

TRATAMIENTO

S1 EL TRATAMIENTO SE ESTABLECE EN LAS PRIMERAS 24 HORAS, DESDE QUE -
APARECEN L.OS SIGNOS EXISTE LA POSIBILIDAD DE UNA RECUPERACION COMPLETA DE
LA GLANDULA, No SIENDO AS{, PUEDE SALVARSE LA VIDA DEL ANIMAL, PERO LA —=
GLANDULA MAMARIA NO RECUPERA SU CAPACIDAD FUNCIONAL (27).

UN GRAN NUMERO DE LAS CEPAS DE STHAPHYLOCOCCUS AISLADAS DE MEDIOS CON
MASTITIS, SON SENSIBLES A LAS PENICILINAS IN VITRO. PERO LOS RESULATDOS DE
ESTOS TRATAMIENTOS EN LOS MEDIOS AFECTADOS ESTAN EN DESACUERDO. ESTOS POBRES
RESULTADOS TAL VEZ SE DEBAN A LA INACCESIBILIDAD DE LAS BACTERIAS., EN EL TE
JIDO INTERACINAR O A LA OBSTRUCCION DE LOS CONDUCTOS ¥ ALVEOLOS MAMARIOS (B),

ALGUNGS DE LOS TRATAMIENTOS QUE HAN DADO RESULTADOS Y HAN S1DO REPOR-
TADOS SON:

- TRATAMIENTOS CON PENICILINA PROCAINICA, POTASICA Y BENZATINICA MAS
ESTREPTOMICINA Y SULFONaMIDAS (4,18,42,43,50,55,60.69),
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- SE HA IMPROVISADO LA INYECCIGN DE GRANDES DOSIS DE ANTIHISTAMINI-
COS PARA AYUDAR A COMBATIR EL EFECTO DE LA TOXEMIA. SE RECOMIENDA
LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE ELECTROLITOS ().

CONTROL.

SE DEBE PREVENIR LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD., LA ERRADICACIGN NO
ES POSIBLE Y SOLO PUEDEN DESARROLLARSE PROGRAMAS DE CONTROL., PARA DISMINUIR
LA INFECCION DE UN REBANO, ESTAS MEDIDAS HAN SI1DO DESCRITAS EN cAPfTuLO 11
DE ESTE TRABAJO.

PREVENCION

LAS MEDIDAS HIGIENICO PROFILACTICAS CONSIGUEN EVITAR EF ICAZMENTE LA
PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD,

UTILIZACION DE VACUNAS

- L0S HATOS SUSCEPTIBLES QUE HAYAN PADECIDO MASTITIS DURANTE VARIOS
AROS DEBERAN INMUNIZARSE CON LA UTILIZACION DE VACUNAS Y BACTERI-
nas (27.29.67).

- Se uTILIZAY ANTISUEROS (28.56) v Toxoipels (5,24,28.41.56),

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS

Es UNA BUENA MEDIDA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LOS ANIMALES AL SECA
DO UTILIZANDO CLOXACILINA., PENICILINA, ESTRPTOMICINA DE LENTA ABSORCION EN
UN SELLADO PROFILACTICO., EN GENERAL LA MITAD DE LA DOSIS ACONSEJADA PARA BO
VINOS HA DADO BUENOS RESULTADOS EN OVEJAS TANTO ESTABULADAS COMO EN PASTOREO
(20), TaMBIEN SE PUEDE ADMINISTRAR SULFATIAZOL Y ERITROMICINAS (4,43,54),
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MASTITIS POR PASTEURELLA

ETIOLOGIA

PASTEURELLA MuLTOCIDA. P. HAEMOLITICA (4,5.0,15,18,27,28,29,30.45),

LoS PRINCIPALES AGENTES ASOCIADOS SON: STHAPHYLOCOCCUS AUREUS, CORYNEBAC-
TERIUM PYOGENES Y STReEPTOCOCCUS (B),

PRESERTACION
Puepe ser EsPORADICA (6) o Enzo6TIcA (6.9),
FACTORES PREDISPONENTES Y TRANSMISION

LA INFECCION OCURRE POR HERIDAS EN EL PEZON, ALGUNAS VECES OCURRE POR
UNA VIGOROSA SUCCION DE LOS CORDEROS GRANDES (5.0), LA PRESENTACIGN DE ESTE
TIPO DE MASTITIS NO SE RELACIONA CON LA HIGIENE.

LA MORBILIDAD ES DEL 5 % 0 MAYOR Y LA MORTALIDAD ES DEL 50 % (28),

SIGROS CLINICOS

SE CARACTERIZA POR SEGUIR UN CURSO AGUDO, CON TRASTORNOS DEL ESTADO
GENERAL . LOS PRIMEROS SIGNOS CONSISTEN EN FIEBRE DE 40 A 42 °C, ANOREXIA,
DISNEA, RECHAZO DE LOS CORDEROS, CLAUDICACIGN DE UNA DE LAS EXTREMIDADES -
POSTERIORES DURANTE EL PASTOREOQ, SIENDO ESTE UN SIGNO MUY UTIL PARA LA DE-
TECCION DE LAS OVEJAS ENFERMAS,

Lo MAS CoMUN ES QUE ESTE AFECTADO SOLO UN MEDIO DE LA GLANDULA, APA-
RECIENDO DE COLOR ROJO VIOLACEA, CALIENTE, DURA Y DoLOROSA (4,6,18.28), -
Despues DE 24 HORAS EL MEDIO TIENDE A PONERSE AZUL Y A ENFRIARSE, LA SECRE-
CION LACTEA ES ACUOSA Y CONTIENE GRUMOS PURULENTOS QUE SEDIMENTAN PRONTO.,
ES EVIDENTE LA TOXEMIA, LA TEMPERATURA BAJA DE 2 A 4 DIAS, LA SECRECION LAC
TEA SE SUSPEMDE Y EL ANIMAL PUEDE MORIR POR TOXEMIA EN 3 A 7 Dfas (6,41),



SI EL ANIMAL SOBREVIVE LA GLANDULA PRESENTA UNA PORCIGN GANGRENOSA DE
5 A 7 DfAS SE FORMAN NGDULOS DEL TAMANO DE UN CHICHARO EN EL PARENQUIMA MA-
MARIO, LOS CUALES VAN CRECIENDO PAULATINAMENTE HASTA ADQUIRIR EL VOLUMEN DE
UN HUEVO DE GALLINA, LA CONSISTENCIA DE LA GLANDULA ES ENTONCES BLANDA Y -
FLUCTUANTE. LOS ABSCESOS ESTALLAN HAC{A AFUERA O HACIA ADENTRO DE LOS CON-
DUCTOS GALACTOFOROS Y EVACUAN UNA SECRECION MALOLIENTE (4,18,27.28,29), Los
ABSCESOS TIENDEN A SUPURAR DURANTE MESES (41).

LA MITAD DE LA GLANDULA AFECTADA SE INDURA POCO A POCO AL CEDER LAS
MANIFESTACIONES AGUDAS; FORMANDOSE ENTONCES LA LLAMADA UBRE PETREA. DURANTE
LA INDURACION LAS OVEJAS ENFLAQUECEN NOTABLEMENTE Y CESA EL CRECIMIENTO DE
LA LANA, EN LA CONVALECENCIA PIERDEN EL VELLON POR ZONAS, LAS HEMBRAS QUE -
SUPERAN LA ENFERMEDAD NO RECUPERAN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA GLANDULA -~
(27.,01).

LA NEUONTA EN.LOS CORDEROS SE HA DESCRITO COMO FENGMEND COMPLICANTE
QUE ACOMPANA A ESTA FORMA DE MASTITIS (6,29).

HALLAZGOS A LA NECROPSIA

LA GLANDULA SE ENCUENTRA AUMENTADA DE TAMANO, DE COLOR ROSA PALIDO,
AZULADA O HEPATIZADA., EL TEJIDO SUBCUTANEO E INTERSTICIAL ESTA EDEMATOSO Y
HEMORRAGICO. EL TEJIDO GLANDULAR APARECE MUY SEGMENTADO, A CAUSA DE LA COLO
RACION DIVERSA DE LOS DIFERENTES LOBULILLOS (B),

LOS CONDUCTOS SE ENCUENTRAN A MENUDO DILATADOS Y LLENOS DE LfQuIDO -
ACUOSO QUE CONTIENE COAGULOS BLANCOAMARILLENTOS. LOS GANGLIOS LINFATICOS ES
TAN TUMEFACTOS Y PRESENTAN AL CORTE UN ASPECTO HUMEDO, BLANCO GRISACEO O -

GRIS Rouizo (6.27),
DIAGNOSTICO

DIAGROSTICO CLINICO
Por 105 S1GNOS CLINICOS.
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Es NECESARIO EL AISLAMIENTO EN EL LABORATORIO DE LA'PASTEURELLAL,SEfMEﬂ

CIONAN LOS SIGUIENTES TRABAJOS:

- UN EsTuDIO DE 37 CEPAS DE PASTEURELLAS REVELARON UNA HEMGLISIS EN -
MEDIO DE CULTIVO CON AGAR SANGRE, EN ERITROCITOS DE CONEJC Y DE OVING Y
COMO CARACTERISTICA NO HUBO FORMACION DE HZS E INDOL, UNA DEBIL FERMENTA-
CION DE GLUCOSA, MALTOSA, XYLOSA, LEVULOSA Y SOLO ALGUNAS CEPAS FERMENTARON
MANITOL., SORBITOL Y SUCROSA PERO NINGUNA FERMENTG LACTOSA, DULCITOL, ARABI-
NOSA E INOsITOL (4),

- OTRO ESTUDIO MOSTRG QUE LA PASTEURELLA MULTOCIDA ES PATGGENA PARA
RATONES Y CONEJOS. PERO NO PARA PUERCOS Y QUE PRODUCE SIGNOS DEL TIPO DEL
COLERA EN GALLINAS, LA MASTITIS SE REPRODUJO EN OVEJAS LACTANTES, POR UNA
INFUSIGN EN EL CANAL DEL PEZON DE 5 ML DE UN CULTIVO DE PASTEURELLA DE 18
HORAS EN AGUA PEPTONADA (15).

TRATAMIENTO

S1 EL TRATAMIENTO SE INSTAURA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DESDE GQUE APA-
RECEN LOS SIGNOS EXISTE LA POSIBILIDAD DE UNA RECUPERACION FUNCIONAL COMPLE
TA DE LA GLANDULA, NO SIENDO AS[, PUEDE SALVARSE LA VIDA DEL ANIMAL, PERO -
LA GLANDULA NO RECUPERA SU CAPACIDAD FUNCIONAL (27).

SE UTILIZA LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS, SULFONAMIDAS. ESTREPTO-
MICINAS POR VIA INTRAVENOSA O INTRAMUSCULAR CADA 12 A 24 HORAS, HASTA LA RE
cupERACION (6,18.27,28).

CONTRO.

SE DEBE PREVENIR LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD,LAS MEDIDAS DE CON-
TROL HAN SIDO DESCRITAS EN EL cap{Turo III DE ESTE TRABAJO.



2
V CONCLUSIONES

LA PRODUCCION LACTEA DE LA OVEJA TIENE UNA INFLUENCIA DOMINANTE EN -
EL CRECIMIENTO DEL CORDERO. DEBIDO A LA DEPENDENCIA REALMENTE TOTAL DEL -
CORDERO CON LA LECHE MATERNA, DURANTE LAS PRIMERAS SEMANAS, €S IMPORTANTE
EL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES QUE PUEDAN AFECTAR ESTA PRODUCCION, YA QUE
EJERCE UNA INFLUENCIA CONSIDERABLE SUBRE LA INICIACION DEL CRECIMIENTO DEL
CORDERO QUE A SU VEZ, INFLUYE EN EL CRECIMIENTO POSTERIOR DE ESTE.

UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE AFECTAN LA PRODUCCIGN LACTEA EN
LAS OVEJAS £S LA MASTITIS OVINA,

SE PRESENTA EN TODOS LOS PA{SES PRODUCTORES DE OVINOS., ESPECIALMENTE
DE OVEJAS coMo Nueva ZeLanpa, AUSTRALIA, EsTaDOS UNIDOS, INGLATERRA, FRAN-
clA, ALemanIa, ITALIA, EN MEXICO SE PRESENTA LA ENFERMEDAD PERO NO SE HAN
REALIZADO INVESTIGACIONES, YA QUE ESTA ESPECIE HA SIDO MUY POCO EXPLOTADA.

LA MASTITIS ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN LOS PAfSES DONDE LA -
LECHE DE OVEJA SE UTILIZA PARA CONSUMO HUMANO. LOS PRODUCTORES DE QUESOS NO
PUEDEN UTILIZAR LECHES DE OVEJAS CON MASTITIS, YA QUE CAMBIA EL SABOR Y LA
CONSISTENCIA DE ESTos (8.22.23),

LAS PRINCIPALES PERDIDAS ECONGMICAS SE BASAN: EN EL ABANDONO DE LOS
CORDEROS. EN LA PRESENTACIGN DE LA MASTITIS AGUDA, LAS OVEJAS PUEDEN MORIR
POR TOXEMIA. L.OS ANIMALES QUE SUPERAN LA ENFERMEDAD GENERALMENTE NO RECU-
PERAN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA GLANDULA, QUEDANDO INCAPACITADAS PARA
LACTANCIAS POSTERIORES (6,27,28,41),

LAS MASTITIS PRODUCIDAS POR STHAPHYLGCOCCUS Y POR PASTEURELLA, SON
LAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE A LAS oveJas €4.5.6,18,27,28.,46,51),

EL €X1TO DE RECUPERACIGN DEPENDE DE UN TRATAMIENTO TEMPRANO Y EFECTI
VO, DE AHf LA IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR TECNICAS PRACTICAS DE DIAGNOSTICO,
MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCIGN COMO LAS QUE CONTIENE ESTE TRABAJO (6,27.28).
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