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1. RESUMEN 

El presente trabajo se realizó en la Cuenca lechera de Tizayuca, Hgo. actualmente CAIT 
(Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca) en donde se analizaron datos de un establo 
lechero con una población promedio de 170 vacas en producción en donde el 46 .86% de la 
población presentó mastitis subclinica grado 2. el 11.96% mastitis subclinica del grado 1 y el 
0.58% mastit is cl ínica . determinándose que el agente causal de la mastit is fue el 
Staphylococcus aureus . 

Para el control de este tipo de problema se empleó una bacterina comercial (cultivo lisado de 
Staphylococcus aureus altamente antigénico polivalente y adsorbido en hidróxido de aluminio ), 
aplicado a una dos is de 5 mi vía IM en a tabla del cuello a todo el ganado dentro del establo , 
seguido de un refuerzo a los 30 días, realizándose 7 monitoreos mediante las pruebas de 
Californ ia (CMT) empleando tres variables de tratamiento antes con 3 (CMT), durante con 2 
(CMT) y después con 2 (CMT) posteriores a la aplicación de la bacterina , obteniéndose un total 
de 1166 datos 

Util izándose el programa estadístico SAS se cuantificaron parámetros que permitieron ver el 
comportamiento de l establo antes, durante y después del tratamiento arrojando los siguientes 
resultados. en la primer evaluación antes del tratamiento se estudiaron 51 O vacas en producción 
obten iéndose una media general de 16.8196078 y una desviación estándar de 263085591 . en el 
segundo estudio se tuvieron 330 vacas con una media general de 14 0666667 y una desviación 
estándar de 22 .1760388 y en el tercer tratamiento 326 vacas con una media general de 
13.7208589 y una desviación estánciar de 22.5388279, en donde se determinó que 
estadísticamente no existen diferencias significativas en cada uno de los tratamientos, por lo que 
p<0.05. 

De acuerdo a la distribución de la población durante los tres tratamientos aplicados se pudo 
observar una marcada d1ferenc1a de los problemas de mastitis subclinica de grado 2. ya que en el 
primer tratamiento se obtuvieron 123 casos , en el tratamiento 2 disminuyó a 57 y en el tercero a 
59. Esto seguramente debido a la aplicación de medidas preventivas, colaterales y de manejo 
dentro de l establo. 
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2. INTRODUCCIÓN 

En México y en el Mundo la mastitis continua siendo la enfermedad mas comun y costosa de la 
industria lechera. con un costo que puede variar de $1700 a $2000 pesos promedio por vaca , 
debido a tratam ientos , leche desechada . reemplazos , manos de obra . servicios veterinarios y 
pérdida de la leche. Probablemente ha sido reconocida desde que el hombre domesticó la vaca. 
En la actualidad nuestro pais tiene alrededor de 100 millones de habitantes y se espera que para 
el año 2010 su población sea de 112 millones. desafortunadamente no estamos produciendo los 
alimentos suficientes para nuestras necesidades por lo que importamos leche, carne , huevo y 
granos . a pesar de todo el avance científico permanece en muchos hatos lecheros . De esta 
manera se estima que un tercio de todas las vacas lecheras estan infectadas por cualquier forma 
de mastit1s ya sea en uno o mas cuartos . Aun cuando muchos productores estan enterados de 
los altos costos del tratamiento de la mast1tis , cont1nuan con su negocio como siempre hasta que 
se ven forzados a rea lizar cambios . (9.13) 

Esta es una de las mas importantes razones por las que el sector lechero experimenta severas 
pérdidas económicas teniendo un efecto notorio por la disminución en la product ividad de las 
vacas llegando a ser de un 20 a un 25%. La principal justificación para controlar esta enfermedad 
no solo debe ser el aspecto económico , sino también de salud y para que pueda tener éxito debe 
ser un proceso continuo en todos los hatos y no debe estar limitado a situaciones de crisis porque 
se pierde todo lo ganado. (15,13) 

2.1 MASTITIS deriva del griego "Mastos" que significa mamas e "itis" inflamación . siendo la 
inflamación del tej ido glandular mamario. La mastitis es una reacción inflamatoria de los tejidos 
secretores o conductores de la leche de la glandu la mamaria como respuesta a una infección 
bacteriana , viral . por hongos o lesión traumatica , en donde el proceso inflamatorio ayuda a 
eliminar o neutralizar a los microorganismos invasores y asistir en la reparación de los tejidos 
dañados para que de esta manera se restablezca la función de la glandula . En la practica cerca 
del 70 u 80% de los casos de mastitis son de origen bacteriano provocando mayores pérdidas 
dentro de la ganadería lechera . Sin embargo hay que reconocer que del 20 al 30% restante la 
causa de mastitis no es de origen infeccioso, ya que puede deberse a lesiones traumaticas , 
disturbios secretorios del tipo metabólico-nutricional , situaciones de estrés , cambios fisiológicos 
asociados a una reg resión temprana del epitelio secretor de la ubre. Es muy importante crear 
conciencia en los productores de leche acerca del elevado numero de células somaticas . en el 
caso de nuestro Pais son muchas las personas que no entienden claramente a que se refieren 
con células somaticas. Las células somaticas en la leche son glóbulos blancos o leucocitos y 
células de descamación del tejido productor de leche, en este caso de tejido mamario. Este 
conteo celular esta re lacionado directamente con la Mastitis. En tanto , a medida que aumenta el 
conteo celular somat1co (CCS) disminuye la producción !actea y la calidad de la leche, siendo el 
objetivo de los productores de leche mantener el CCS lo mas bajo posible . En México no existe 
un limite oficial establecido para el CCS, no obstante muchos establos con programas de control 
de mast1t1s han fiJado sus limites en 200.000 células/mi. Paises como Estados Unidos el CCS es 
de 400.000 células/mi , en Suiza de 100.000 células/mi y Nueva Zelanda de 200,000 células/mi. 
(1 3. 20 , 17) 

De esta manera la primer linea de defensa de la vaca contra cualquier infección , es la apertura 
(esfínter) del pezón El interior del canal del pezón esta compuesto por un tejido musculoso que 
sirve como "valvula" La función de esta valvula es mantener el canal del pezón cerrado . Así se 
previene el flujo de la leche hacia el exterior y la entrada de bacterias hacia el interior de la ubre. 
Las células que componen el interior del canal del pezón producen una sustancia llamada 
queratina la cual esta compuesta por un material proteico fibroso proteico y acidos grasos que en 
conjunto poseen un fuerte poder antibacterial. Esta queratina es una barrera efectiva contra la 
introducción de bacterias en la ubre. (4) 
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La segunda linea de deíensa de la vaca contra infecciones, es la respuesta inflamatoria que inicia 
una vez que los microorgan ismos ingresan en la ubre. Cuando infectan la ubre , las bacterias se 
multipl ican y pueden producir toxinas . enzimas y otras sustancias que estimulan la producción de 
un sinnúmero de productos quimicos en las células inflamatorias de la vaca que son utilizadas 
para prevenir la inflamación del tejido mamario. La magnitud con la cual se desarrolla una 
inflamación en la ubre está influenciada por el tipo de bacteria , los dias en lactancia, la edad . la 
genética y el estado nutricional de la vaca . Mientras que los leucocitos. neutrófilos, 
pol imorfonucleares (PMN ) y fagocitos son transportados por med io de la sangre desde la médula 
ósea hacia el tej ido donde la invasión bacteriana está ocurriendo. Dando lugar al incremento en el 
recuento de células somáticas en la leche y también puede causar el daño del tej ido mamario. 
(2.3.5 17) 

La respuesta debida a la infección bacteriana en la glándula mamaria es por la exudación de 
leucocitos pol imorfonucleares, sin embargo los neutrófilos son poco eficientes para fagocitar 
bacterias en leche, por lo que se pueden encontrar grandes concentraciones de linfocitos en el 
caso de las mastit1s bacterianas, variando ampliamente los signos de inflamación dependiendo 
del grado de reacción que tenga el tejido de la ubre a consecuencia de la infección más de 100 
microorganismos se han encontrado implicados como causantes de infecciones intramamarias en 
el ganado bovino (6 , 9, 11 , 12) 

La mastit is es el resultado final de la interacción de varios factores tales como el hombre, la 
vaca . el medio ambiente . los microorganismos, el manejo y el equipo principalmente. (7) 

2.2 EPIDEMIOLOGÍA 

a) Según su epidemiologia las mastit1s se clasifican por diferentes criterios , como. 

• Microorganismos contag iosos . 
• Microorganismos ambientales . 
* Microorganismos oportunistas 

2.3 Microorganismos contagiosos: La fuente de infección de estos microorganismos es la ubre 
de la vaca afectada de aquí se transmite hacia otras vacas por medio de las operaciones del 
ordeño. maquinaria contaminada y por las manos del operador. La caracteristica común de estos 
microorgan ismos es la de colon izar y crecer en la piel de la ubre y dentro del cana l del pezón de 
aqui su naturaleza contagiosa . Dentro de este grupo se encuentran bacterias como 

Staphylococcus aureus. 
Streptococcus agalactiae. 
Streptococcus dysgalactiae. 
Mycoplasma bovis. 
Mycoplasma californicum. 
Mycoplasma bovigenitalium. 
Mycoplasma alkalescens. 
Mycoplasma arginini. 
Mycoplasma bovihirnis. 
Mycoplasma dispar. 
Corynebacterium bovis. 

Económicamente Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae son los más importantes 
dentro de este grupo. Los microorganismos contagiosos son capaces de producir mastitis 
subclinicas . teniendo como resultado disminución en la producción de leche y recuentos elevados 
de células somáticas en la leche. (10) 
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2.4 Microorganismos ambientales : La infección causada por este tipo de microorgan ismos es 
de corta duración si se compara con los microorganismos contagiosos, producen mastitis del tipo 
clínico . La fuente de estos es el entorno que rodea a los animales , los pezones y las ubres. 
debidas a ordeñadoras mecánicas contaminadas. estiércol , agua encharcada , ag u1as o cánula s 
contaminadas que logran penetrar en la cisterna del pezón venciendo los mecanismos naturales 
de defensa . En este grupo se encuentran bacterias pertenecientes a: 

Streptococcus no-agalact1ae 

Enterobacterias 

Otros 

Streptococcus dysgalactiae 
Streptococcus uberis 

Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae 

Enterobacter aerogenes 

Pseudomona aureginosa 
Serratia marcescens 

Prototheca sopfíi 
Especies de Gandida 
Arcanobacterium pyogenes 

2.5 Microorganismos oportunistas: Se encuentran en la piel de la ubre y pezones pertenecen a 
este grupo los Staphylococcus coagulasa negativos. mismos que adquirieron importancia por la 
disminución de la prevalencia de microorganismos como Staphylococcus aureus y Streptococcus 
agalact1ae . Siendo el buen resultado del control de los microorgan ismos contagiosos . ( 1O,11) 

2.6 CLASIFICACIÓN 
b) Por su curso las mastitis se clasifican en 

• Masti t1s clínica Caracterizada por anormalidades visibles en la ubre o en la leche . Var ia su 
severidad con el curso de la enfermedad . Los casos clínicos se pueden definir como subagudos 
cuando se incluyen alteraciones menores en la leche y en los cuartos afectados como presencia 
de grumos, escamas o secreciones descoloridas. El cuarto puede estar ligeramente inflamado y 
sensible . 

• Mastit1s aguda Se caracteriza por un ataque repentino al tejido mamario , enro1ec1miento , 
hinchazón . dolor . endurecimiento , leche anormal y disminución en la producción . Pueden 
presentarse signos s1stém1cos como fiebre y falta de apetito. 

• Mast1ti s hiperaguda Es poco común, pero puede presentarse fiebre, falta de apetito, depresión, 
pu lso y respiración agitada. pérdida de coordinación muscular, extremidades fr ias , falta de reflejo 
pupilar. deshidratac ión y diarrea. (3) 

• Mastitis crónica Usualmente presenta un desarrollo progresivo de tej ido cicatrizante y un 
cambio en el tamaño y forma de la glándula afectada acompañada de pérdida o reducción en la 
producción de leche. 

• Mastitis subcl inica No presenta signos que puedan detectarse por med io de la observación. ya 
que la leche y la ubre aparentan ser normales y se pueden identificar haciendo pruebas que 
detecten la presencia de microorganismos infecciosos o resultados de inflamación por medio del 
ces (11 1s ) 
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El no controlar la mast1t1s en un hato lechero es igual que tirar la leche en el drenaje . porque !as 
vacas infectadas representan el 67% de las mast1tis subclinicas y producen menos leche que 
vacas no infectadas. Es aquí donde se aprecia la persistencia e importancia económica que tiene 
este tipo de mastitis . debido a ello es de 15 a 40 veces más frecuente que su manifestación 
clínica . su duración es larga, dificil de detectar. red uce la productividad de la leche, así como la 
calidad de la misma . (1 , 2, 9, 17) 

La vaca siempre va a tener células somáticas en su leche aunque esté sana . las células de 
descamación del tejido productor de leche también cuentan como células somáticas. Algunas 
receptoras de leche, solo permiten como máximo de células somáticas 400,000 ces/milil itro, 
pasando este número de célu las somáticas empiezan las penalizaciones económicas que van 
desde descuentos del 0.32% hasta 1.63% del precio que ellas pagan por la leche al productor 
Conteos superiores a 500,000 ces/m il il it ro de leche, o mayores probablemente significan que el 
50% del ganado en producción está enfermo de mastitis subcl in ica, elevando considerablemente 
las pérd idas económicas (17) 

Los conteos de células pueden ser real izados en el tanque de leche o di rectamente con la leche 
de la vaca productora a través de los siguientes métodos (16. 17) 

2.7 TÉCNICAS PARA DETERMINAR LAS MASTITIS 

2. 7 .1 Conteo Directo por Microscopio de Células Somáticas (DMSCC) En donde se toma una 
muestra de la leche y esta es examinada por medio del microscopio y las células se cuentan 
directamente Siendo el resultado reportado por mili litro (mi) 

2.7 2 Conteo Somático Electrónico (ESCC) En donde las célu las son pintadas de tal modo que el 
conteo es efectuado a través de una máquina fosomática . 

2.7.3 Prueba Wisconsin (Wisconsin Mastit is Test ó WMT) Es la segunda técnica más util izada 
para el diagnóstico de la Mastitis Subclin1ca: requiere para su procedimiento de una gradi lla con 
12 tubos de plástico fijos con capacidad de 15 mi y una graduación de 1 a 6 mi : presentando un 
orificio aereador colocado lateralmente con un diámetro de 3.15 mm, los tapones de hule llevan 
un orif1c10 central de 1 1 O mm. El reactivo empleado es el mismo que en la Prueba de California 
solo que en este caso va diluido en proporción 1.1 con agua destilada. En esta prueba de 
mezclan 2 mi de leche y 2 mi de reactivo en cada uno de los tubos , posteriormente se ag itan 
durante 1 O segundos y se dejan reposar durante 15 segundos. luego se vierte 15 segundos y se 
procede a realizar su lectura . esta se presenta en el cuadro# 1. ( 19) 

Cuadro #1 Interpretación de la Prueba de Wisconsin 
mi entubo Células por mi de leche 

5 o -75 ,000 
10 75,000 190,000 
15 190,000 - 350 .000 
20 350,000 - 570 ,000 
25 570 ,000 - 830,000 
30 830 ,000 - 1,200,000 

Más de 30 Más de 1,500 ,000 
Blanco. O. MA 2001 

2.7.4 Prueba Cal iforn ia (California Mastitis Testó CMT) El nivel de mastitis puede determinarse 
de manera cualitativa mediante la prueba de California (CMT), es una técnica que además de ser 
indirecta es sensible para detectar leche anormal estimando el conterndo de células somáticas en 
leche . misma que consiste en el agregado de un detergente no ión1co (Alqui l-aril sulfonato de 
sodio ) en una paleta de plástico color blanco con cuatro compartimentos , en donde se depositan 
de 5 a 1 O mi de leche de cada uno de los cuartos y la misma cantidad de reactivo, al cual se le 
ad iciona un colorante (púrpura de bromocresol ) el cual indica los cambios de pH ocurridos en la 
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leche a consecuencia de la reacción , una vez que están en la paleta se mezclan con movimientos 
circulares durante 1 O o 20 segundos y de arriba a bajo de manera suave para dar lectura a la 
reacción . Esta genera la liberación del ADN de las células presentes. y que en combinación con 
los agentes proteicos de la leche se convierten en un gel en aproximadamente 1 O segundos. Las 
reacciones tienen un puntaJe que van de O (trazas ), 1, 2 y 3 dependiendo de la cantidad de gel 
que se forma cuando la leche se mezcla con el reactivo . (19) 

Las células somáticas pueden ser contadas y de esta manera es posible detectar casos posibles 
de mastit1s . empleándose tablas que permitan su fácil lectura. en el cuadro # 2 se tiene la 
interpretación de la Prueba de California . 

Cuadro #2 . Interpretación de la Prueba de California . 
Grado Reacción Descripción de la Cuenta total de Promedio de Células 

reacción . Célu las somáticas somáticas 
N Negativo La mezcla 0-200.000 100.000 

permanece liquida 0-25% de PMN' 
sin evidencia de 

formación de 
precipitado. 

T Traza Se forma un ligero 150,000 a 300.000 
precipitado. Estas 500 .000/ml 

reacciones tienden a 30 a 40% de PMN 
desaparecer con el 

movimiento continuo 
de la paleta . 

1 Pos1t1vo débi l Se forma un 400.000 a 900.000 
precipitado 500,000/ml 

distinguible , sin la 40 a 60% de PMN 
formación de gel . el 

cua l puede 
desaparecer con los 

movimientos 
cont inuos de la 

paleta 
2 Positivo definido La mezcla espesa 800.000 a 2.700.000 

inmediatamente con 5.000,000/ml 
formación de gel . 60 a 70% de PMN 

con los movimientos 
de la paleta tiende 
desplazarse este . 

3 Positivo Fuerte El ge l que se forma > a 5.000.000/ml 8.100.000 
hace que la muestra 
se observe convexa 
en su superficie . La 
viscosidad aumenta 
al grado de que la 

masa se adhiera al 
fondo de la copa 

+ Leche alca lina Símbolo que se le La reacción alcalina 
agrega a la leche refleja una depres ión 
cuando ind ica una de la actividad 
coloración morada secretora de la 

intensa al tener glándu la por 
reacción con el inflamación o secado 

colorante de la misma. 
y Leche ácida Reacción que tiene Es rara de 

la leche cuando el dist inguirse este tipo 
colorante tiende a de leche , al 

hacerse amarillo con presentarse indica 
un pH de 5 2 fermentación de la 

lactosa por la 
presencia de 

bacterias 

Ph1lpot . WN. 2001 
* PMN . Po l irno r l .trn u c l ~rn rl's . 
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Cabe mencionar que la calidad de la leche también tiene mucho que ver con la cantidad de 
células somáticas por lo que en el cuadro #3 se presenta su interpretación . 

2.8 CONTEO CELULAR SOMÁTICO 

Cuadro #3. Interpretación del Conteo Celular Somático. 

CATEGORIAS CELULAS SOMATICAS (ces/mililitro) 

EXCELENTE Menos de 250,000 
MUY BUENA 250,001 - 300,000 

BUENA 300,001 - 350,000 
REGULAR 350,001 - 500,000 

MALA 500,001 - 700,000 
PESIMA Más de 700,001 

Garcia , S.R 2003. 

De esta manera los cambios en la composición de la leche de las vacas con mastit1s tienen como 
consecuencia la reducción de calcio, fósforo , proteínas y grasa, pero posee un incremento en 
sodio y cloro. lo cual reduce su cal idad Además hay que considerar que los antibióticos que se 
emplean para tratar las mastitis preocupan a la industria y a la salud pública . además interfieren 
en el proceso de la elaboración de quesos y otros productos fermentados ; y tamb ién pueden 
causar reacciones anafiláct1cas y resistencia de los microorganismos a los antibióticos. Es 
importante subrayar que deben haber programas de educación continua para el control de la 
mastit1s. calidad de la ieche, producción láctea que permita al ganadero aumenta r su efic1enc1a , 
compet1t1v1dad y ganancias. (17) 

Actualmente las mast1t1s causadas por Staphylococcus son de distribución Mundia l, al tener 
considerables repercusiones económicas , por ser causantes de mastitis subclinicas aunque 
también producen mastitis del tipo clínico. En la mayor parte de las mast1t1s estafilocócicas 
subclin icas crónicas el número de bacterias fluctúan a lo largo de la infección y estas descargas 
periód icas en leche no siempre ocurren en paralelo con los aumentos en CCS ( 11 , 13) 

Una vez demostrado que ex iste en un hato en producción Staphylococcus aureus es dificil de 
el 1m1nar. Debido a que es uno de los problemas más recurrentes y costosos en un establo 
lechero. A nivel Mundial se calcula que arriba del 30% de las mastitis son ocasionadas por 
Staphylococcus aureus , bacteria responsable de la mayoría de las mastitis contagiosas y con la 
más alta prevalencia en becerras de reemplazo que presentan mastit1s al primer parto teniendo 
una propagación muy rápida s1 no se toman buenas medidas preventivas . (10, 8) 

De acuerdo al Consejo Naciona l de Mastit1s (USA). se calcula que las pérdidas por este tipo de 
mast it1s son alrededor de 470 dólares por vaca infectada por año. (8) 

2.9 AGENTE ETIOLÓGICO 

Staphylococcus aureus Cocos hemolíticos Gram positivos observados como colonias blancas 
en agar sangre. Coagulasa positivos y a veces mencionados como estafilococos coagulasa­
pos1t1vos poseen doble capa , misma que es capaz de destru ir el tejido de la ubre actuando como 
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primer mecanismo de defensa. La capa más externa formada por polisacáridos, sirve como 
protección por lo que no es susceptible a la acción de los antibióticos y a los anticuerpos. El 
segundo mecanismo de defensa es el tejido cicatriza! donde no puede ser alcanzado por el 
torrente ci rcu latorio, por lo que aqu i espera el mejor momento (estrés) para manifestarse de 
nuevo. (8) 
La poca respuesta que tiene el tratamiento se debe a que Staphylococcus aureus una vez que 
se fija en el interior de la ubre , con frecuencia se amuralla mediante la formación de tej ido 
fibroso . lo que permite muy poco la penetración de los antibióticos. Además de que 
Staphylococcus aureus es capaz de vivir en el interior de células tales como los macrófagos , 
polimorfonucleares y las células ep1tel1ales . Los antibióticos son capaces de circular en los 
líqu idos del organ ismo pero son incapaces en gran parte de penetrar en las células . Por 
cons igu iente . aquellos estafilococos que viven dentro de las células quedan fuera del alcance de 
los antibióticos . Estos dos factores explican el recuento de células muy variable y como las tasas 
de excreción bacteriana de las vacas infectadas crónicamente son por Staphylococcus aureus . 
La respuesta escasa al tratamiento también subraya la importancia de garantizar que las vacas 
no se infecten con Staphylococcus aureus y de aqui la importancia de la higiene rigurosa en la 
sa la de ordeño. La terapia de las vacas secas es esencial , ya que cuando menos reduce el nivel 
de infección en un hato y es un método más para disminuir el nivel de contagio en vacas no 
infectadas . (3) 

Staphylococcus aureus no es un organismo obligado de la glándula mamaria , y es posible que 
también colonice la piel enferma del pezón o de la ubre, la vagina, tonsilas y otras regiones del 
organ ismo Sin embargo. la fuente principal de la infección es la secreción de los cuarterones o 
cuartos infectados diseminándose la infección por las manos de los ordeñadores y por el equipo 
de ordeño (10) 

2.10 MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

Los terneros contraen la infección con Staophylococcus aureus al mamar la leche mastitica . Las 
terneras de 3 meses y de más edad pueden contraer este tipo de infección por la constante 
irritación de las picaduras de las moscas en el extremo del pezón . Por lo tanto este mecanismo 
de transmisión acompañado de un ambiente sucio ayudan a que exista una elevada incidencia de 
mast1tis por S. aureus en novillas que paren afectando de esta manera seriamente la producción 
láctea . Además de la disminución de la producción . las glándulas infectadas soportan una lesión 
permanente del parénquima con la consiguiente formación de fibrosis y microabscesos . (6 1 O) 

Staphylococcus aureus es conocido por su resistencia a los antibiót icos y recientemente por tener 
variantes en las formas L de estos organismos Las formas L son variantes de S aureus que 
carecen de pared celular y los hace imposibles de crecer en medios de cultivo normales . La 
producción de estas formas L tiende a aumentar después de la exposición de S. aureus a los 
antibióticos Beta lactámicos. Debido a que puede persistir en los fagocitos ex istentes en el interior 
de la glándu la mamaria , ya que los leucocitos existentes en la leche no proporcionan una defensa 
eficaz contra este agente.(3 .1 O) 

La mastit1s por Staphylococcus aureus es dificil de detectar, sin embargo algunas de sus 
man1festac1ones clín icas más comunes y fáciles de reconocer son: (8 ) 

- Elevado conteo de células somáticas 
- Mastit1s en vaquillas al primer parto 
- Cuartos ciegos y escasos 
- Mastiti s gangrenosa. 
- Recidivas· . 

• Vacas que recaen constantemente . 
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2.11 SIGNOS CLÍNICOS 

En las infecciones subclinicas , pueden haber signos benignos e inespecificos como leche 
anorma l (coágulos , copos , secreciones acuosas) que se observan en la placa de ordeño y las 
pruebas de mastit1s de California resultan positivas. ( 1) 

La mastitis ag uda o sobreaguda no es rara en S aureus, por lo que en la infección inicial la vaca 
puede estar febril. presentar un cuarterón doloroso y caliente y demostrar una ligera disminución 
del apetito La secreción tiende a ser cremosa o purulenta o puede ser parecida al suero con 
coágulos . copos entremezclados o ser más cremosa. 

La infección sobreaguda por S aureus se presenta frecuentemente en vacas rec ién paridas o en 
vacas que padecen la primoinfección . Se caracteriza por fiebre elevada de 40.56 a 41 .67 ºC. 
abatimiento. inapetencia y un cuarterón está duro, inflamado con dolor. La vaca puede aparentar 
estar coja debido a la inflamación de la glándula la cual la obliga a andar con dificultad 

La mastitis gangrenosa es resultado de una mastitis aguda por S aureus y tiende a presentarse 
en vacas recién paridas , aunque debe diferenciarse este agente con los coliformes y anaerobios 
ya que son capaces de produci r este tipo de mastitis . S aureus es la causa más frecuente de la 
mastitis gangrenosa en vacas lecheras, por lo que los signos de toxemia se agravan cuando 
aparece la gangrena y en pocas horas los cuartos aparecen inflamados, duros. cambian su color 
de rosado a rOJO, a morado o azul. Las vacas afectadas presentan frecuenc ias cardiacas 
elevadas . fiebre la cual disminuye gradualmente, pérdida de apetito y toxemia. En el cuarto 
afectado puede haber secreción serosa con formación de coágulos o copos y aparece un tinte 
sanguinolento . En algunas glándulas afectadas se puede palpar gas por medio del ordeño, lo cual 
se cree que es debido a la toxina alfa del S aureus , misma que es dermonecrótica y 
vasocon stricto ra . responsable de la lesión al tej ido asociada a su vez con la infección 
gangrenosa .( 1 O) 

La mastit1s crónica por S aureus acaba en la fibrosis. misma que se palpa a través de la glándula 
mamaria. Por consiguiente el diagnóstico de la mastitis por S. aureus se basa en los resultados 
de los recuentos de células somáticas, en la prueba de mastitis de Cal iforn ia y con la 
identificación del microorgan ismo tomando muestras de leche de cada uno de los cuartos 

2.12 TRATAMIENTO 
El tratamiento de la mastitis por Staphylococcus aureus abarca tanto la terapia de las 
exacerbaciones de la mastitis aguda durante la lactación como la terapia de las vacas secas. Las 
exacerbaciones agudas requieren el tratamiento durante la lactación para reducir la eliminación 
de grandes cantidades de bacterias y los recuentos de células somáticas en la leche . Por 
desg racia . el porcentaje rea l de curaciones durante la lactación incluyen uso de fármacos 
inco rrectos. uso de una dosificación reducida o la duración indebida del tratamiento , cepas 
res istentes de los organismos que incluyen las formas L, actividad reducida del fármaco debido al 
medio existente en el interior de la glándula mamaria (pH, res iduos inflamatorios, recuento 
elevado de células somáticas ) incapacidad del fármaco para llegar hasta el organismo (ubicación 
intracelular de Staphylococcus aureus. existencia de abscesos y les iones fibrót icas que 
contienen a los organismos). Actualmente han sido recomendadas las bacterinas autógenas y 
las comercia les para la prevención de la mastitis crónica por Staphylococcus aureus , en un 
establo . 
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2.13 Bacterinas Comerciales Pueden contener o no, la misma cepa de S. aureus existente en 
el hato en cuestión Estimu lando al sistema inmune de la vaca creando una protección inmune 
natural de amplio espectro . existiendo más de una cepa de este organismo, sin embargo las 

2.14 Bacterinas Autógenas : Pueden ser algo útiles para reduc ir las infecciones nuevas, pero no 
suprimen las infecciones existentes . La inmun1zac1ón s1stém 1ca durante el periodo seco puede ser 
más eficaz que durante la lactación e induce a la producción de lgG principalmente . ya que se 
ayuda a neutralizar las toxinas y puede aumentar la opson1zación . La inmunización local puede 
ser más peligrosa con respecto a las reacc iones de hipersensibil idad retardada por lo que se 
producen en mayor cant idad lgA e lgM aumentando las defensas mediadas por las célu las . Las 
bacterinas pueden ser incorporadas en el esquema del control en los rebaños con los problemas 
debidos a Staphylococus aureus pero no se deben usar nunca en vez de mejorar las técnicas de 
manejo. higiene y ordeño. La investigación reciente indica que es sign ificativamente menos 
probable que en las novillas inmunizadas aparezca Staphylococcus aureus. Esperándose en un 
futuro que existan vacun as perfeccionadas para la prevención de Mastitis por Staphylococcus 
aureus sin terapia ant1b1ót1ca . En este caso se emplearán . (8 . 1 O) 

• Bacteriosinas: Que son prote ínas bacterianas naturales letales para algunas bacterias . 
producidas mediante técnicas moleculares y que se comercializan para el tratamiento de las 
mastitis por Staphylococcus y Streptococcus, también con uso para baño de los pezones. 

• Lisostafina : Aislada originalmente del Staphylococcus simulans y que ha sido reproducida 
mediante técnicas recombinantes y en ensayos cl ínicos. 

• Nisina : Péptido bacteriano aislado originariamente de Lactococcus /actis, reproducido mediante 
técnicas parecidas y es pos ible que sea comercializada pronto. 

• Citoquinas: Incluyen inter leucinas por lo que se emp lea como terapia no antibiótica contra 
Staphylococcus aureus . 

2.15 PREVENCIÓN Y CONTROL 
En hatos infectados, la respuesta inicial de la vacuna entre las vacas se caracteriza por un 
incremento in icial en el conteo de células somáticas debido a la eliminación de tejido muerto y 
células blancas del torrente sanguineo. Sin embargo la efic iencia de esta bacterin1zac1ón va 
acompañada de medidas preventivas como 

- Eliminación selectiva de vacas problemáticas que se encuentren infectadas crónicamente y que 
afectan la cal idad de la leche . 
- A los terneros no se les debe administra r leche mastitica . y las novillas deben ser criadas en 
ambientes limpios y secos donde se pueda mantener el control de las moscas para reducir la 
incidencia y colonización de los conductos de los pezones por Staphylococcus aureus. (8 ) 
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3. OBJETI VO 

Anal izar los datos obtenidos previamente para evaluar el grado de protección conferida por una 
bacterina . empleada como medida preventiva en un brote de mastitis causada por Staphyloccus 

aureus. 
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4. HIPÓTESIS 

La mast1t1s causada por Staphylococcus aureus puede ser prevenida con la aplicación de una 
bacterina y por lo tanto , disminuir su presentación en animales afectados. 
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5. MATERIAL Y MÉTODO 

El presente estudio se real izó en el CAIT. Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca Hidalgo: 
si tuado en el Km. 57 de la Carretera México-Pachuca. Geográficamente loca lizado entre los 
paralelos 19º 50' y 20º 20' de latitud Norte y 98º 48' y 99º 00' de latitud Oeste a 2200 msnm. 
presentando un clima templado con verano cálido y tiene una precipitación pluvial med ia de anual 
de 640 mm de mercurio 

a) BOVINOS Se efectuó el análisis de los datos en un establo de la Cuenca Lechera de 
T1zayuca Hgo. con un promedio de 170 vacas en producción de la raza Holstein. Estas hembras 
bovinas fueron seleccionadas para su estud io de un total de 18,000 animales que comprenden 
actualmente la población del CAIT, distribuidas en 109 establos para su explotación intensiva. 

b) ANALISIS BACTERIOLÓGICO Se procedió al examen bacteriológico para la determinación 
del agente causante de mast1t1s dentro del establo. Para ello se seleccionaron de manera 
aleatoria 14 muestras de leche provenientes de vacas enfermas, siendo recolectadas en tubos de 
ensaye estéri les con una capacidad de 10 mi cada uno de ellos . por lo que la muestra fue tomada 
directamente de cada uno de los cuartos , transportándose en una gradil la de meta l para ser 
remitidos al laboratorio de anál isis clinicos del CAIT, para obtener su resultado e interpretación. 

c) BACTERINA: Se empleó para la prevención y control de la mastitis causada por 
Staphylococcus aureus en animales sanos susceptibles para estimular al sistema inmune de la 
vaca ayudándole a constituir una protección inmune natural de amplio espectro . Esta bacterina es 
un cultivo lisado de Staphylococcus aureus altamente antigén ico pol ivalente inactivado y 
adsorbido en hidróxido de aluminio. 

La bacterinización se real izó en todo a todo el hato en producción incluyendo a las vacas 
infectadas . apl icándose con una Jeringa hipodérmica a nivel de la tabla del cuello a una dosis de 5 
mi. . 30 dias posteriores a la primer aplicación se efectuó un refuerzo empleando la misma via y 
dosificación. 

d) PRUEBA DE CALI FORNIA: Esta prueba se llevó a cabo para determinar el grado. tipo de 
mastitis y comportamiento del hato antes , durante y después de la aplicación de la bacterina 
Las pruebas de California se realizaron mensualmente y de manera individual en el hato en 
producción , registrándose los datos en hojas de campo. Estas pruebas se llevaron a cabo de la 
siguiente manera 
- Previamente a la primer bacterin ización se hicieron 3 Pruebas Californ ia con una diferencia de 
30 días entre cada una de ellas . 
- 15 dias posteriores a la primer y segunda aplicación de la bacterina. 
- 30 y 60 días posteriores a la segunda bacterinización contra Staphylococcus aureus 

La obtención de las muestras para dicha prueba fue: recolectando los primeros chorros de leche 
de cada uno de los cuartos en pa letas de plástico color blanco con cuatro compartimientos cada 
una de el las . en donde se ad icionó el reactivo de California (alqu il aril sulfonato de sod io más el 
colorante púrpura de bromocresol), estos últimos contenidos en una pizeta de plást ico . Las 
muestras se obtuvieron de cada una de las vacas y fueron leidas e interpretadas a los 20 
segundos de su extracció n. 
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e) ANÁLISIS DE DATOS Se utilizó un modelo matemático totalmente aleator1zado donde el 
tratamiento 1 fue la variable de clasificación (antes , durante y después del empleo de la 
bacterina ), el grado de lesión la covariable y el porcentaje la variable respuesta Para lo cual se 
transformó el porcentaje en logaritmos naturales para su análisis estadistico ut1l1zándose el 
programa estadist1co SAS vers ión 6.12 

Donde 

Variable 1 = Tratamiento 
Variable 2= Grado de lesión 

Yij= M + t1 + blxl + Ej 

Variable 3= Porcentaje expresado en logaritmo natural. 

YIJ= % de cuartos afectados bajo el j-ésimo grado de mastitis . 
M= Media genera l 
t1= Tratamiento (Antes durante y después de la bacterinización). 
X 1 = Grados de mastitis (N= Negativo, T= Trazas, 1 = Positivo débil , 2= Positivo definido. 3= 
Positivo fuerte . + = Leche alcalina , Y= Leche ácida) 
b1 = Parámetro intercepción de la covariable. 
Ek= Error aleatorio 
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6. RESULTA DOS 

ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO 

Cuadro #4 Resultados obtenidos en el analisis bacteriológico. 

' 11 1 1 \IR·\ \ ll L 1. EC l ll l '\\ l<\J) ,\S # RE SU LTADO DEL A\ M .ISJS 
BAC TERIOl .OGI C (l 

1 264 Corynebacterium bovis (escasas 
colonias). 

2 162 Staphylococcus aureus 
(abundantes). 

3 266 Staphylococcus aureus 
(abundantes). 

4 71 Staphylococcus intermedius 
(escasas colonias). 

5 109 Staphylococcus aureus 
(abundantes). 

6 139 Corynebacterium bovis (escasas 
colonias). 

7 49 Staphylococcus aureus 
(abundantes). 

8 56 Staphylococcus aureus 
(abundantes) . 

9 282 Staphylococcus aureus 
(abundantes). 

10 159 Staphylococcus aureus 
(ab undantes). 

11 60 Staphylococcus aureus. 
12 45 Corynebacterium bovis (escasos). 
13 55 Staphylococcus aureus 

(abundantes). 
14 88 Streptococcus uberis. 

Salguero. L. G. 2004 . 

En el cuadro #4 se presentan los resultados obtenidos en los examenes bacteriológicos , 
observandose que de 14 muestras de leche enviadas al laboratorio de manera aleatoria . 9 de 
ellas fueron pos1t1vas a Staphylococcus aureus , representando el 64 .28% del tota l y en el 
35 72 % restante se encontró Corynebacterium bovis en un (2143%), Staphylococcus 
intermedius y Streptococcus uberis en un 7.14% respectivamente. 

Cuadro #5 . Resultados estadísticos obtenidos del sistema SAS. (21 ) 

Tratamiento Media genera l Desv1ac1ón estándar Error estándar Intercepc ión 

A 11 16.8196078 26.3085591 1.0700937 3 098 74 895 
Du 14 .066666 7 22.1760388 0.09635623 0.0000000 
De 13. 7208589 22 .5388279 1.3303011 0.3458077 7 

No existen d1ferenc1as s1gn1f1cat1vas en las medias generales en cada uno de los 
tratamientos. 

An= Antes del tratamiento . 
Du= Durante el tratamiento 
De= Después del tratamiento . 

Salguero. L. G. 2004. 

En el cuadro #5 se hace referencia de los resultados obtenidos con el sistema estadístico 
SAS. en el que se trabajaron 1166 datos del establo durante el periodo de Noviembre del 
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2002 a Mayo de l 2003. reflejándose los valores de las medias generales, errores estándar e 
intercepción de cada uno de los tratamientos aplicados con este modelo matemático. Por lo 
que no existen difere ncias significativas en la apl icación de las bacterinas durante el estud io. 

Cuadro #6. Distribución de la población con el programa estadístico SAS. 

Tratamiento Vari able N 

An X1 510 
Du X1 330 
De X1 326 
An X2=1 328 
An X2 - 2 19 
An X2-3 25 
An X2=4 123 
An X2-6 8 
An X2=7 3 
An X2=9 4 
De X2=1 217 
De X2=2 18 
De X2=3 19 
De X2=4 59 
De X2=5 1 
De X2=6 11 
De X2=7 3 
De X2=9 1 
De X2=10 1 
Du X2-1 223 
Du X2=2 20 
Du X2-3 17 
Du X2=4 57 
Du X2=6 7 
Du X2=7 1 
Du X2=10 1 

Salguero, L. G. 2004 . 

An= Antes del tratamiento . 
Du= Durante el tratamiento. 
De= Después del tratamiento. 
X 1 = Total de la población en cada uno de los tra tamientos. 
X2=1 · Tota l de vacas sanas. 
X2=2 Escasa producción . 
X2=3 Vacas con Mastitis Subclinica grado 1. 
X2=4 Vacas con Mastitis Subclinica grado 2. 
X2=5 Vacas con Mastitis Clinica. 
X2=6 Vacas con cuartos ciegos. 
X2=7: Vacas con aga lactia. 
X2=8 Vacas con pezón evertido. 
X2=9: Vacas con ba ia producción 
X2= 1 O Vacas con pezones lesionados. 
X2= 11 Vacas con hemoláctea 
X2= 12 Vacas con mastitis crónica 

Media Oesv1ac1ón est éndar 

16.8196078 26.3085591 
14.06666667 22 .1 760388 
13.7208589 22 .5388279 
1 0000000 o 

40.7894737 14.9316180 
40.000000 17.6776695 
44.7154472 26.0540171 
34.3750000 26.5165043 
100.00000 o 
100.00000 o 
1.000000 o 

34 .7222222 15.1921247 
39.4736842 25.4348152 
39.8305085 19. 7607697 
25.000000 o 
25.000000 o 

91 .6666667 14.4337567 
100.00000 o 
25.000000 o 
1 000000 o 

45.000000 22 .3606798 
35.2941176 19.8801556 
42 .1052632 22 .7358152 
32 .1428571 12.1987509 

100.0000 o 
25.000000 o 
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En el cuadro #6 . Podemos observar la distribución que tiene la población del establo , 
evaluándose cada una de las variables , mismas que permiten saber el total de los animales 
afectados en cada uno de los tratamientos aplicados, siendo en total 1166 datos sometidos al 
programa Estad ist ica SAS. 

Cuadro #7 . Comportamiento del establo durante los tratamientos . 

An Tx 
T pob 510 

V sanas 328 
V enl. 182 

T pob = Total de la población . 
V. sanas= Vacas sanas . 
V. enl. Vacas enfermas. 

% 

100 
64 .31 
35.69 

An . Tx.= Antes del tratamiento . 
Du. Tx.= Durante el tratamiento. 
De. Tx Después del tratamiento. 

Du. Tx % De Tx % 

326 100 330 100 
223 68.40 217 65.76 
103 31 .60 113 34 .24 

Salguero, L. G. 2004. 

Gráfico #1 . Distribución de la población durante los tres tratamientos. 
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En el cuadro #7 y gráfico #1 Podemos observar como se da la distribución de la población en 
donde de un tota l de 510 vacas en producción se tiene que el 61 .31 % representa a los 
anima les sanos, mientras que el 35.69% a los animales enfermos antes de la aplicación del 
primer tratamiento, de esta manera en el segundo caso se tiene que de un tota l de 326 vacas 
en producción 68.40% representa a Jos animales sanos y el 31 .60% a Jos enfermos y 
finalmente en el tratamiento tres de 330 vacas productoras el 65.76% son vacas sanas y el 
34 .24% a las enfermas. 
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Cuadro #8. Distribución de la población enferma durante los tres tratamientos. 

An . Tx %. Du. Tx . % 
Escasa producción 
M. subcl inica G1 
M. subcl inica G2 

M. cl ínica 
Cuartos ciegos 

Agalactia 
Baja producción 

Pezones lesionados 

An . Tx .= Antes del tratamiento 
Du . Tx= Durante el tratamiento 
De. Tx= Después del tratamiento . 

3.72 6.13 
4.9 5.21 

24 .12 17.49 
o o 

1.57 2.15 
0.60 0.31 
0.78 o 
o 0.31 

Salguero , L. G. 2004. 

De . Tx. 
5.45 
5.76 
17.89 
0.30 
3.33 
0.91 
0.30 
0.30 

Grafico #2 . Distribución de la población enferma durante los tratamientos 
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En el cuadro # 8 y gráfico #2 . Se muestra como la población enferma representa el 35.69%, 
d1str1buida en un 3.72% de anima les con escasa producción. de los cuales el 4.90% presentan 
mastit1s subclinica grado 1, 24 .12% mastitis subclinica grado 2, 0% de mastitis cl in1ca . 1.57% de 
cu artos ciegos, 0.60% agalact1a, 0.78% baja producción y 0% pezones lesionados, en el 
tratamiento # 2 la población enferma representa el 31.60%. de los cuales el 6.13% son vacas con 
escasa producción, 5.21 % mastitis subclinicas grado 1, 17.49% mast1t1s subclin1ca grado 2. 0% 
de mast1t1 s clínica , 2. 15% de cuartos ciegos , 0.31 % de agalactia , 0% baja producción y 0. 31 % de 
pezones lesionados, en el tratamiento 3 el 34.24% es la población enferma de los cuales el 
5.45% corresponde a anima les con escasa producción , 5.76% an imales con mastitis subclin ica 
grado 1, 17.89% mast1t1s subclin ica grado 2, 0.30% masti tis clínica , 3.35% agalactia, 0.30% baja 
producción y pezones lesionados. Nótese la presencia de mastitis clínica en este último 
tratamiento en comparación con los anteriores. 

Cuadro #9 . Distribución de la población durante los tres tratamientos aplicados 

#Casos con Antes Dura nte Después 
Escasa producción 19 20 18 

M. Subclinica 1 25 17 19 
M. Subclinica 2 123 57 59 

M Cl ínica o o 1 
Cuartos ciegos 8 7 11 

Aga lact ia 3 1 3 
Baja producción 4 o 1 

Pezones les ionados o 1 1 
Salguero, L. G. 2004. 

Gráfico #3. Distribución de los casos de acuerdo a cada uno de los tra tamientos aplicados 
durante el estudio 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

,____ 

~ 

~ 

,____ 

~ .._ 1 1 • n L 
An . Tx . Du. Tx. De . Tx . 

Salguero, L. G. 2004. 

O Escasa producción 

• M. subclínica 1 
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En el cuadro # 9 y gráfico # 3. Obsérvese el comportamiento que se tiene en el establo durante la 
apl1cac1ón de los tratamientos antes , durante y después de la bacterinización . en donde los casos 
de mastiti s subcl in ica del grado 2 disminuyen de un total de 123 que representan el 24 . 12% a 57 
(17.49%) en el segundo tratamiento y 59 casos (17 89%) en el tercero , segu ido de los casos de 
mastitis subclin1ca en grado 1 y escasa producción menores a 20. aunque en lo que se refiere a 
mastit is cli n1ca se observa un caso después del tratamiento representando el 0.30%, ya que en 
los tratamientos anteriores no los hay. 



7. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos en los análisis bacteriológicos se logró identificar 
al agente causante de las mast1t1s dentro del establo y gracias a ello se dio un tratamiento 
oportuno empleando una bacterina comercial para disminuir los riesgos que produce 
Staphylococcus aureus una vez que ingresa en una explotación lechera . 

Las est imaciones de las pérd idas económicas debidas a la mastitis subclinica con frecuencia se 
calcu lan en las publicaciones veterinarias , por lo que quienes se encuentran relac ionados con la 
industria láctea se da cuenta de que la pérdida económica se asocia con este tipo de mastitis . 
Estas pérdidas incluyen una baja producción , altos costos de medicación y leche desechada , así 
como multas impuestas por concepto de la mala calidad de la leche por altos recuentos de 
células somáticas o por altos recuentos bacterianos en placa. La higiene adecuada durante la 
preparación de la ubre y durante el ordeño, el baño de los pezones después del ordeño. la 
separación de vacas infectadas y la terapia de vacas secas . son puntos clave para el control de 
estos organismos contagiosos . Coincide Ortega que el tratamiento contra Staphylococcus 
aureus con lleva a las mismas caracteristicas que las encontradas en este trabajo . 

La relación que existe entre las vacas sanas y las enfermas tuvo variabilidad por lo que 
durante los meses en que se llevó a cabo las aplicaciones de las bacterinas. la frecuencia 
de los an imales enfermos disminuyeron notablemente gracias al tratamiento y medidas 
colatera les de higiene al momento del ordeño y manejo. 
La problemática de encontrar cuartos ciegos también afectó la producción del establo en 
genera l pero gracias al manejo llevado a cabo se logró disminuir. 
La presencia de Mastitis Subclinica en grado 2 fue mayor en relación a los casos de 
Mastitis Subclinica de l grado 1. por lo que no disminuyó muy favorablemente ya que en 
este caso el tratamiento y las medidas colaterales se siguen aplicando para log rar un 
mayor efecto . 
Los porcentajes de Mastitis clin ica fueron muy bajos de acuerdo con los reg istros 
obtenidos, más sin embargo el porcentaje de incidencia de Mastitis Subclin ica disminuye 
después de aplicar las bacterinas. 
La hipótesis planteada no fue aceptada debido a que no hubo diferencias significativas en 
los resultados de acuerdo con el programa estadistico SAS, sin embargo al aplicar las 
medidas colaterales de manejo , higiene y prevención se logra disminu ir de manera más 
sat isfactoria su incidencia. 
El empleo de bacterinas comerciales seguido de medidas colaterales de manejo , higiene 
y prevención ayudan a disminuir favorablemente la presencia de Mastitis Subcl inicas en 
los hatos. por lo que la calidad y cantidad de leche aumenta y esto a su vez se ve 
reflejado en hatos libres y sanos de este tipo de padecimientos. que sin duda alguna 
afecta n al productor. 

Una invest igación reciente del Dr. Stephen Nickerson y J.W. Pankey en la Universidad del Estado 
de Lou1siana demostraron que las vaquillas vacunadas con el cultivo lisado de Staphylococcus 
aureusa una edad de 6 y 8 meses presentaron: 

Bajos porcentajes de infecciones intramamarias al parto . 
Reducción en el porcentaje de infecciones intramamarias crónicas . 
Bajo porcentaje de nuevas infecciones durante la preñez (20) 

Por esta razón la vacunación se ha intentado para aumentar las concentraciones de anticuerpos 
en la sangre y leche contra un organismo especifico , proporcionando inmunidad al inh ibir el 
crecimiento bacteriano y la producción de toxinas , debido a que Staphylococcus aureus 
responde poco a la terapia con ant ibióticos . También se ha demostrado que a vacunación reduce 
la eliminación de bacterias en la leche, asi como el conteo celular somático . ( 18) 
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8. CONCLUSIONES 

En este trabajo se puede concluir que la aplicación de la bacterinización en cada uno de 
los tratamientos empleados no tuvo ningún efecto estadístico sign ificativo por lo que 
p<O 05 
Las medidas colaterales como lo son la capacitación del personal , encargado del establo 
y en especial del ordeñador, el mejoramiento de las condiciones higiénicas del ganado, 
las instalaciones. manejo del equipo, propiciaran condiciones favorables para el control 
de la Mastitis , con la ayuda de profesionales especialistas en este campo. 
El empleo de bacterinas comerciales o autógenas son una nueva vía para que el 
productor pueda tener su hato libre de este tipo de problemas aplicando el esquema mas 
idóneo de acuerdo al tipo de explotación que se tenga . 
Los an imales que sean positivos a mastitis por Staphylococcus aureus. deben ser 
tratados al comienzo de la infección aplicando otras medidas higiénicas y de manejo para 
evi tar el contagio con el ganado sano y las pérdidas económicas causadas por estas 
como lo son · disminución en la producción, tratamiento y mantenimiento de los animales. 

y _ ) 



9. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 

Es importante recordar que la mastit is es una enfermedad infecciosa. por lo que se sugiere que 
exi stan factores de manejo y ambientales que actúen de manera combinada para aumentar la 
exposición de los animales a los organismos causantes de la mastitis para que de esta manera 
las pérdidas de animales y de producción sean menores. Controlar la mastit1s no es solamente 
real izar una acción sino. un coniunto de acciones que permitan llevar a cabo un adecuado 
programa de "Control de mastitis". Cuando hay mastitis se sugiere que los estab los deben 
tratarse individualmente. ya que cada rancho tiene su propia problematica así como su nivel de 
infección . 

Los experimentos han demostrado que una vaca que elimina Staphylococcus aureus en su 
leche puede infectar los pezones de las siguientes vacas que tienen que ser ordeñadas. Por lo 
que en estos casos se sugiere : 

* Des infectar los pezones antes y después del ordeño, para evitar la transmisión de la infección 
de vaca a vaca . por lo que resul ta importante que la mayor parte de la infección sea destruida en 
los pezones antes de que penetren en el canal del pezón. 
• Las vacas afectadas deben ser ordeñadas en último lugar. Sin embargo a veces no es practico 
ya que deben emplearse juegos de pezoneras exclusivos para estas y posteriormente a su uso 
desinfectante para reducir el riesgo de propagar la infección de vaca a vaca . 
• Desinfección de los juegos de pezoneras después del ordeño entre vaca y vaca . 
• Lavado de los pezones ya que, Staphylococus aureus es un microorganismo muy res istente 
capaz de vivir fuera de la glandula mamaria, en los paños para secar la ubre. en las manos del 
ordeñador y pie l de los pezones. 

Entre las estrategias de control de mastitis debemos realizar lo siguiente 

Mantener el ambiente lo mas limpio posible 
Reducir el número de vacas que son portadoras de los organismos contagiosos . 
Emplear terapias como el secado de las vacas. 
Sacrificio de los animales afectados por mastitis y pérdidas de los tres o cuatro cuartos . 
Mantener limpios los pezones al momento del ordeño. 
Control de los vectores. ya que las fisuras o grietas en pezones const ituyen una via de 
entrada para producir mastitis . 
Mantener en buen estado de funcionamiento el equipo de ordeño. 
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