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l. Introduccioén

La leche es considerada un alimento de importancia universal por su composicion
de alto valor biologico: calcio, magnesio, selenio, riboflavina, vitamina B12, &cido
pantoténico que aportan de energia y hacen de ella una parte esencial de la dieta del ser
humano. Ademas de los beneficios, la leche proporciona un excelente medio de cultivo
para microorganismos provenientes delanimal, del hombre o del medio ambiente si las
normas higiénicas no se cumplen. Esto constituye un riesgo potencial para los
consumidores ya que pudieran estar expuestos aagentes patdbgenos o sus toxinas al

ingerir leche o productos lacteos contaminados.

La mastitis bovina es una enfermedad infecto-contagiosa de la glandula mamaria
producida por bacterias que pueden sobreviven en diferentes nichos ecoldgicos. Es
también considera una reaccién inflamatoria de los tejidos secretores o conductores de
leche, en la glandula mamaria como respuesta a una infeccion bacteriana y en menor por
irritacion o trauma. Se caracterizada por sintomas clinicos locales y algunas veces
sistémicos, asi como cambios en la composicion y por un incremento del recuento de
células sométicas, cantidad y calidad de la leche producida por la glandula afectada.

La causa mas importante es la invasion y multiplicacion bacteriana.

Segun el proceso de sintomatologia se pueden clasificar en: mastitis clinicas y

mastitis_subclinica, siendo ésta Ultima el objetivo de este estudio por tener mayor

repercusion en la produccién de leche.

El cuadro clinico de la mastitis puede variar desde una inflamacién aguda con
toxemia (Sindrome que se produce por la presencia de sustancias toxicas en la sangre)
y muerte del animal, hasta casos inaparentes que solo pueden ser detectados a traves

de pruebas diagndsticas especiales como la mastitis subclinica.

Las consecuencias de la mastitis bovina clinica y en especial la subclinica se presentan
en diferentes niveles en la industria lactea, productor, animal y consumidor. Desde el
punto de vista econdémico, la mastitis bovina genera pérdidas importantes en el sector

lacteo, porque no es facil el control adecuado y el costo de su manejo.



Los problemas de seguridad alimentaria relacionada con la mastitis bovina son de mayor
preocupacion en aquellos paises como Nicaragua, que producen y consumen cantidades
grandes de queso, leche cruda y sus derivados. La higienizacién de la leche no es la
solucion para el problema, sino que mas eficaz debe ser el saneamiento de los hatos
mediante camparfas de prevencion, lucha ycontrol de la enfermedad conjugado con las

buenas practicas de ordefio.



[l. Antecedentes

A nivel mundial existen abundantes estudios sobre la mastitis bovina que describen el
comportamiento de esta enfermedad. Toda la informacion escrita que se conoce sobre

mastitis bovina es por estudios de fuentes bibliogréficas en otros paises.

En Etiopia, la mastitis no solo tiene un impacto en la salud y el bienestar de los animales,
sino que también puede tener un impacto significativo en la rentabilidad lechera, es

responsable del 78% de la pérdida total en la produccion de leche (Abera, 2020).

Duse et al., (2021) en su estudio en el periodo 2013-2018 en Suecia. Realizaron un total
de 664 aislamientos bacterianos que se sometieron a pruebas de susceptibilidad, siendo el
mas frecuente Staphylococcus aureus con 27,8% de los diagnésticos, seguido de
Streptococcus dysgalactiae (15,8%), Escherichia coli (15,1%), Streptococcus uberis
(11,4%), Trueperella pyogenes (7,7%), estafilococos no aureus (2,8%), Klebsiella spp.
(2,7%), Enterococcus spp. (1,3%) y Streptococcus agalactiae (1,2%). Varias otras bacterias
representaron el 2,6%. Los estafilococos fueron, en general sensibles a la mayoria de los
antibiodticos, pero el 2,6 % de S. aureus y 30,4 % estafilococos no aureus, fueron de

resistentes a la penicilina. No se encontraron estafilococos resistentes a la meticilina.

Se realiz6 un estudio transversal para investigar los factores de riesgo de mastitis subclinica
en 30 granjas en un distrito de produccién intensiva de leche en Uganda, donde predomina
el ordefio manual en el ganado bovino. Se encontré una prevalencia de mastitis subclinica
de 68,6%. La falta de higiene durante el ordefio se asocié negativamente con la mastitis
ambiental. Se recomendd practicas apropiadas de ordefio manual para evitar dafiar los

pezones reduciendo la incidencia mastitis. (Miyama et al., 2020)

En la Region Litoral Oeste de Uruguay se tomé una muestra de 1077, donde se determing
la incidencia de mastitis clinica, prevalencia de mastitis subclinica y etiologia bacteriana en
vacas lecheras. La prevalencia fue del 52,4%, en 55 vascas el 1% de los animales
seleccionados tenian mas de 300.000 células/ml. Los patdégenos aislados de casos
subclinicos y sus frecuencias relativas fueron: Staphylococcus aureus,Staphylococcus
aureus 62,8%, Streptococcus agalactiae 11,3%, Enterococcus sp. 8%, estafilococos
coagulasa negativos 7,4%, Streptococus uberis 6,4%, Streptococcus dysgalactiae 1,8%,

Escherichia coli 1,5% y Staphylococcus hyicus coagulasa positivos 0,6%.(Gianneechini
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et al., 2002)

En el estado de Guanajuato en México, se muestrearon 32 fincas (n = 535 vacas),
identificandose patégenos de mastitis, se probo la sensibilidad a antibiéticos y bacteriocinas
de (Bacillus thuringiensis) una bacteria grampositiva que habita en el suelo, y que se utiliza
comunmente como una alternativa bioldgica al plaguicida. Se seleccionaron 46 muestras
de leche. La prevalencia de mastitis subclinica bovina y mastitis clinica fue de 39,1% Yy 9,3%
respectivamente. Obsérvese la mayor prevalencia de la mastitis subclinica.(Leon-Galvan
et al., 2015)

En Guatemala, de 965 vacas muestreadas dieron positivo con algun grado de afeccion el
81.53% al California Mastitis Test (CMT), el cuarto anterior derecho fue el de mayor
prevalencia (24.34%), de las vacas con mastitis subclinica hubo aproximadamente 201.5
litros/leche/dia no producidos. Las bacterias aisladas en leches con algun grado de afeccién
fueron Staphylococcus y Streptococcus (70.79%) y Enterobacterias (29.21%)
segun.(Jiménez, 2017)

Todos estos estudios se describe ampliamente la enfermedad, que sin duda puede
extrapolarse a nuestro contexto, pero es necesario estudiar la mastitis bovina en los hatos
nicaraguenses, si se desea saber cual es la mejor manera de enfrentar el problema y como

solucionarlo.

A nivel nacional.

En Nicaragua no existen datos actualizados sobre la situacion de la mastitis subclinica, ni
sobre los agentes etioldgicos involucrados, la mayor parte de los datos disponibles
provienen de estudios en universidades con perfil de carretas agrarias y medicina

veterinaria.

En el 2004, se realiz6 un estudio en cuatro hatos lecheros del departamento de Leén, con
una muestra de 191 vacas, obteniéndose una prevalencia de 54% positivas a mastitis
subclinica. Se aislaron: Staphylococcus aureus (S. aureus) 62%, Staphylococcus
coagulasa negativa (SCN) 37%, Streptococcus spp. 6% y Escherichia coli (E. coli) 1%. Se
evaluo la sensibilidad antimicrobiana de S. aureus y E. coli, las cepas de S. aureus fueron
resistentes a tetraciclina (30%) y penicilina (15%) y del 98 al 100% sensible a Eritromicina,
6



Trimetropim-sulfa, Gentamicina, Ceftriaxone, Oxacilina, en el caso de E.coli presento
resistencia frente a todos los antibiéticos evaluados a excepcion de Ceftriaxone. (Diaz Ruiz
et al., 2016)

En el 2001, al ganado bovino que abastecen al centro de acopio lechero Tecuaname del
municipio La Paz Centro, del departamento de Leon, se le aplico el test de California (CMT)
para la determinacion de los casos de mastitis, de las 299 vacas productoras de leche se
encontrd una prevalencia de mastitis subclinica de 74.2%.(Lopez Martinez & Lanzas Herrera,
2011)

Con el fin de determinar la prevalencia de mastitis utilizando el método de conductividad
eléctrica DRAMINSKI MASTITIS DETECTOR para mastitis subclinica, y prueba del fondo
oscuro para mastitis clinica, se evaluaron un total de 169 animales en dos fincas de la comarca
Piedra Sembrada del municipio de Camoapa, en un periodo de tres meses, los resultados

indicaron que la prevalencia general de 42.30%.(Diaz Mayorga, 2020)



1. Justificacion

La mastitis bovina es una enfermedad que causa pérdidas econémicas a los productores
de leche. Se caracteriza por una respuesta inflamatoria de la glandula mamaria causada
por cambios fisioldgicos y metabdlicos, trauma o mas frecuentemente, microorganismos

patdgenos contagiosos o ambientales.

La mastitis bovina es una de las enfermedades infecciosas mas importantes y una de las
que mas uso de antibibticos provoca en las vacas lecheras, por esta razén, es necesario
contar con informacion actualizada sobre las bacterias que causan la mastitis, y sus

propiedades de susceptibilidad a los antibioticos.

El presente hace una descripcion de la mastitis subclinica en tres departamentos, a si
mismo se identifican los agentes microbiolégicos considerados como causantes de la
enfermedad y se determinara su sensibilidad antibacteriana con el fin de generar una
fuente de informacién, tener una base para la toma de decisiones en el control,

prevencion y terapia mas adecuada en estos hatos.

Este estudio servird para que los productores reconozcan el problema que existe en sus
hatos lecheros, y puedan tomar las medidas necesarias, como la realizacion de las

buenas practicas de ordefio para reducir la aparicion de los casos.



IV. Planteamiento del problema:

La mastitis es una enfermedad que causa gran cantidad de pérdidas econdémicas a nivel
mundial en regiones con produccion lechera. El uso indiscriminado de antibiéticos para el
tratamiento de la mastitis ha generado resistencia, esto hace que la enfermedad sea dificil
de controlar y es necesario conocer sus principales agentes causal que contribuyan a la

para tomar medidas preventivas y correctivas.

Por la antes expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cuél es la prevalencia, agentes etioldgicos y la resistencia antimicrobiana
provenientes del ganado bovino lechero con mastitis subclinica, en los
departamentos de Ledn, Chinandega y Matagalpa, durante el periodo mayo — julio del
20207



V. Objetivos

General

Determinar la prevalencia, agentes etiologicos y la sensibilidad antimicrobiana que provoca
la mastitis subclinica, en el ganado vacuno productor de leche, en los departamentos de

Ledn, Chinandega y Matagalpa.

Especificos

1. Determinar la prevalencia de casos de mastitis subclinica bovina productor de

leche en los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa.

2. Determinar la intensidad de reaccién de los grados del California Mastitis Test
(CMT) en las muestras.

3. Identificar las bacterias en las muestras de leche de los casos positivos de mastitis
subclinica bovina.

4. Identificar la resistencia bacteria de los agentes implicados en los casos de mastitis
subclinica.
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VI. Marco Teodrico

1. Generalidades de la anatomia de la glandula mamaria bovina.

Las mamas, llamadas popularmente ubre estd compuesta por cuatro cuartos o glandulas
mamarias, ésta se mantiene suspendida por debajo de la pelvis y parte caudal del

abdomen en la region inguinal.

La base de cada glandula es algo concava e inclinada oblicua, ventral y cranealmente
para adaptarse a la pared abdominal, a la cualestd unida por medio del aparato
suspensor que se extiende caudalmente y esta unidoa la sinfisis pelviana por medio de
una fuerte placa de tejido tendinoso (tendon sinficial) que se une al tenddn prepubiano y

la porcion ventral de la sinfisis.(Chavez R. et al., 2010, 2010)

El aparato suspensor esta formado por cuatro ldminas de tejido, dos laminas elasticas
mediales (ligamento suspensorium uberis) que unen la superficie plana medial de cada
glandula separandolas entre si y dos laminas laterales que surgen del tendon superficial
caudal de la ubre que alcanzan el suelo abdominal, divergen y pasan lateralmente al
anillo inguinal superficial extendiéndose centralmente sobre la ubre y dividiéndose en dos
capas: la superficial que se une a la piel y se refleja sobre la ubre a la cara medial del
muslo y la profunda que se une a la superficie lateral convexa de la ubre por numerosas
laminas situadas dentro de la glandula relacionada caudalmente con los nédulos linfaticos
supramamarios y grasa.(Fernandez & Ovares, 2012)

Existen dos tejidos principales que componen la glandula mamaria y son el tejido
glandular o secretor que produce la leche y el tejido conectivo y graso que protegen y dan
soporte al tejido glandular y a los vasos sanguineos que lo nutren. Mediante
técnicas histoldgicas especiales podemos diferenciar los alvéolos y los conductos
lacteos, los alvéolos son saquitos muy pequefios (0.1- 0.2 mm) en forma de pera y su
cavidad externa se proyecta al sistema evacuador de la glandula mediante un conducto
propio que desemboca en uno de mayor diametro (al grupo de alvéolos vecinos que
desembocan en un conducto comun se les denomina acinos) formando anchos
conductos lactiferos convergentes a la cisterna de la ubre o de la leche o seno galactoforo

en la parte inferior de la glandula por encima del pezon. (Boeris et al., 2016)
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Los conductos lactiferos poseen luz irregular alternando secciones anchas con otras
mas estrechas,los sistemas conductores de la leche de cada cuarto son independientes
sin conexidn entre ellos. La cisterna de la leche o seno galactéforo se comunica a traves
de una constriccién por un reborde mucoso que se proyecta hacia adentro y al centro
alrededorde la base del pezon con la cisterna del pezon, este pliegue esta formado
en la submucosa por un anillo venoso de variada prominencia llamado anillo
cricoides.(Chavez R. et al., 2010)

Los pezones son estructuras cilindricas con un promedio de 7 - 8 cm de longitud cuya
parte inferior del conducto, esto es la salida, es estrecha y esta cerrada por un esfinter
de musculatura lisa y tejido elastico formando el canal del pezén?’, el revestimiento
blanco del canal del pezén estd marcado por varias crestas longitudinalesfinas que
irradian de la apertura interna y forman la Roseta de Firstenberg quecontribuye al

mantenimiento de la leche en la cisterna del pezon.

1. Mastitis Bovina

La mastitis bovina, es una reaccion inflamatoria de la glandula mamaria, y produce
alteraciones fisicas y quimicas en la leche, aumento del nimero de células sométicas por la
presencia de microorganismos patogenos y finalmente cambios como es la pérdida de la
funcionalidad. Esta reaccion inflamatoria ocurre como consecuencia de la respuesta de los
tejidos a lesiones trauméticas, a sustancias irritantes o la presencia de agentes infecciosos y

sus toxinas que han logrado colonizar el tejido secretor.(Calderon & Rodriguez, 2008)

2. Definicién
La mastitis es la enfermedad infectocontagiosa de la glandula mamaria mas comun en el
ganado; generalmente se presenta como una respuesta a la invasion por microorganismos
patdgenos y se caracteriza por dafios en el epitelio glandular, seguido por una inflamacién
clinica o subclinica. Puede presentarse con cambios patoldgicos localizados o generalizados,

dependiendo de la magnitud del dafio. (Diaz Mayorga, 2020; Lopez Martinez & Lanzas
Herrera, 2011; Tora et al., 2022).
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3. Clasificacion de mastitis bovina

Segun etiologia
Traumaticas
v’ Fisicas
v" Quimicas
Segun epidemiologia
Mastitis Contagiosa
Mastitis por agentes oportunistas
Segun patologia
Purulentas Crénica
cronica Mastitis
Mastitis granulomatosa
necrotica aguda Mastitis
Segun sintomatologia
Clinica
Aguda/crénica:
v Inflamacién de la ubre

v" Leche visiblemente alterada

Microbioldgicas
v' Bacterianas

v" Flngicas

Mastitis Ambientales

Mastitis latrogénica

Mastitis maligna aguda
Mastitis hemorragica
purulenta abscedativa

intersticial no purulenta

Subclinica
v Ningun signo de
inflamacioén

v" Leche parece normal

Tomado de Berrios y Peralta 2004, modificado por Ingram y Thompson 2016

(Nuevos datos en epidemiologia y sintomatologia).
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4. Mastitis Subclinica bovina

Definida como la presencia de un microorganismo en combinacién con un conteo elevado de
células somaticas de la leche. Casi todos los cuartos afectados se ven normales y la leche
tiene apariencia normal; pero existe una disminucién en la produccién de leche, la
composicion alterada de la leche, la presencia de componentes inflamatorios y bacterias en
la leche. (Tora et al., 2022)

La mastitis subclinica bovina es considerada la mas importante por diversas razones: Es mas
comun gque la mastitis clinica bovina, generalmente precede a la forma clinica, es de larga
duracion, es dificil de detectar (s6lo pueden ser diagnosticadas por medio de pruebas
aplicadas a muestras de leche que detectan cambios fisico-quimicos o la presencia de células
somadticas.), disminuye la produccioén de leche que influye negativamente en la calidad de
esta, provocando infeccion en otros animales del rebafio. (Rodriguez, 2014; SANTAMARIA,
2011)

4.1 Etiologia

Los agentes etiolégicos mas comunes de mastitis son Streptococcus, Staphylococcus,
Coliformes, Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas y levaduras; cabe destacar que
existen mas de 140 microorganismos diferentes que pueden causar una infeccién
intramamaria. Segun la reaccion inflamatoria se les ha clasificado en patégenos mayores y
patdgenos menores. Los patégenos mayores producen una elevacion marcada de las células

somaéticas y los menores un aumento leve. (Miyama et al., 2020)
4.1.1 Patégenos contagiosos

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Mycoplasma spp, Corynebacterium spp.
Todos ellos colonizan la glandula mamaria y pueden ser propagados por diferentes
mecanismos tanto directos como indirectos. Ademas, son los principales causantes de
infecciones subclinicas.( A study of the effectiveness of a detergent-based California mastitis
test (CMT), using Ethiopian and Nigerian domestic detergents, for the detection of high
somatic cell counts in milk and their reliability compared to the commercial UK CMT et al.,
2022)

Los patdgenos contagiosos en orden de importancia son: Staphylococcus aureus,

Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Corynebacterium spp., y al
14



Mycoplasma spp.(Tora et al., 2022)

4.1.2 Patégenos ambientales

Streptococcus ambientales y coliformes. Todos aquellos que habitan en el medio que rodea
al animal y si las condiciones son favorecedoras colonizan la glandula mamaria. (Valero-Leal
et al., 2010)

4.1.3 Patdgenos oportunistas

Staphylococcus Coagulasa Negativos (ECN). Normalmente estos microorganismos se
encuentran en la piel sana del pezén y en las manos del ordefiador. A menudo son
denominados microorganismos oportunistas, ya que habitan zonas donde les es sencillo

colonizar el canal del pezén y penetrar hasta los tejidos secretores.(Duse et al., 2021)

4.2 Epidemiologia

La infeccion de la glandula mamaria se produce a través del conducto del pezén, a partir de
dos fuentes principales de contaminacion: la ubre infectada y el medio. Por lo tanto, segun su
epidemiologia las mastitis pueden clasificarse como contagiosas o ambientales.(Valero-Leal
et al., 2010)

Fuentes de contaminacion y forma de contagio de mastitis bovina

Grupos etiolégicos Reservorio Forma de contagio
Staphylococcus aureus Ubre infectada Ordefiadora, manos, otros materiales
Streptococcus agalactiae Ubre infectada Ordefiadora, manos y otros materiales
Arcanobacterium pyogenes Ubre infectada, camas  Moscas
Streptococcus uberis Camas y en las heces  Preparacion de ubres y reposo
Pseudomonas Agua Reposo
Enterobacterias Camas Preparacion de ubres
Mycoplasma Ubre infectada Ordefadora
Levaduras Ambiente Tratamientos
Corynebacterium bovis Ubre infectada Mala desinfeccion

Reservorios y forma de contagio de los diferentes grupos etiolégicos productores de mastitis.

La capacidad de cada agente etioldgico en cuanto a la produccion de mastitis va a estar en
dependencia de por lo menos dos grupos de factores importantes: caracteristicas

bacterianas y mecanismos de transmision.
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4.2.1 Caracteristicas bacterianas:

e La capacidad del microorganismo de sobrevivir en el medio, es decir, su
resistencia a influencias ambientales, incluyendo procedimientos de limpieza
y desinfeccion.

e Su capacidad para colonizar el conducto del pezon.

e Su capacidad para adherirse al epitelio mamario y establecer una reaccion
camitica.

e Su resistencia al tratamiento antibi6tico.

4.2.2 Mecanismos de transmision

Dependen de:

v" Grado de infeccion del medio, incluyendo cuarterones infectados.

v’ Eficiencia del personal y aparatos de ordefio.

v' Susceptibilidad de la vaca, que guarda relacion con:

Fase de lactacion: la fase temprana (primeros 2 meses) es la mas susceptible.
Edad de la vaca: las vacas de mas edad (mas de 4 lactaciones) son mas
susceptibles.

Nivel de resistencia hereditaria, posiblemente en relacion con la forma del pezény
anatomia del conducto del pezon.

Lesiones de la piel del pezén, en especial del orificio.

Factores inmunitarios, incluyendo estado leucocitario de cada glandula mamariay,
entre otras cosas, infeccion anterior, en especial por Staphylococcus aureus. Las
infecciones por otras bacterias de baja patogenicidad podrian aumentar la
resistencia a los patdgenos productores de mamitis, al provocar un aumento del
contenido de polimorfonucleares en la leche. (Diaz Mayorga, 2020; Lopez Martinez
& Lanzas Herrera, 2011; Tora et al., 2022)

5. Patogenia

La infeccion comienza cuando los microorganismos penetran el canal del pezdon y se

multiplican en la glandula mamaria. El desarrollo de la enfermedad lo podemos resumir en

tres etapas:
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5.1 Invasion

Etapa en la que los microorganismos pasan del exterior de la ubre a la leche que se encuentra
en el conducto glandular. Los factores predisponentes influyen en la frecuencia y la facilidad
de la invasién. Asi pues, en términos generales la fase de invasion esta condicionada por:

e La presenciay densidad de poblacion de las bacterias causales en el medio.

e La frecuencia de infeccion del cuarto glandular y el grado de contaminacién de la
piel de los pezones se utiliza con frecuencia como indice de este factor.

e Frecuencia con que los pezones de la vaca, especialmente los &pices, se hallan
contaminados con estas bacterias, depende en gran medida de la eficacia de la
higiene del ordefio.

e Grado de la lesion de los esfinteres de los pezones, que facilitan la entrada de las

bacterias al conducto glandular.

5.2 Infeccién

Etapa en la que los gérmenes se multiplican rapidamente e invaden el tejido mamario.
Depende del tipo de bacteria implicada, determinado por su capacidad de multiplicarse en la
leche, de adherirse al epitelio mamario y de su virulencia.

La infeccién subclinica recurrente puede resultar consecuente con la existencia intracelular

de bacterias protegidas de las defensas del hospedador y del efecto de los antibidticos.

5.3 Inflamacién

Etapa en la cual aparece mastitis clinica y aumenta el recuento de leucocitos en la leche

ordefada.

5.4 Sintomas

Es asintomatica concambios no visibles en la leche.

6. Diagnéstico clinico

Dentro de los métodos que se usan con mayor frecuencia a nivel de campo para

diagnosticar mastitis, se encuentran:
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1. El método de observacion y palpacion de la ubre.
2. Las pruebas fisicas:
e La prueba de escudilla de ordefio.
¢ Prueba del pafio negro.
e Taza probadora.
3. Pruebas o exdmenes complementarios:
a) Las pruebas biolégicas:
¢ La prueba de California para mastitis.
e La prueba de Wisconsin.
b) Diagnostico Laboratorial:
El diagndstico bacteriolégico por los métodos de: aislamiento, cultivo, tincion.
c) Las pruebas quimicas.
e La prueba de conductividad eléctrica de la leche.
e Papel indicador de mastitis.
e Prueba de la hoja blanca.
4. Pruebas bioquimicas e identificacion.
El conteo de células sométicas por microscopia directa y células somaticas.
e Otros métodos: Electrénicos como el fossomatic y el contador celular y De Laval

contador celular.

El diagnostico de mastitis subclinica se realiza por medio de pruebas bioquimicas basadas
en las alteraciones producidas por los gérmenes en la leche. Estas pruebas incluyen
métodos microbioldgicos y citolégicos.

6.1 Conductividad eléctrica de la leche

La prueba de conductividad eléctrica (PCE) se ha utilizado como indicador de la mastitis
durante la tltima década; se basa en el aumento de conductividad eléctrica de la leche

debido a su mayor contenido electrolitico.

6.2 Prueba de California para mastitis (CMT)

El principio de esta prueba se basa en la reaccion que ocurre entre el reactivo Alquil-uril sulfato
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de sodio contenido en el CMT vy el nucleo de las células somaticas presentes en la leche
cuando estas se encuentran con un numero de 300,000 células por ml de leche o mas,
producto de la infeccidn de la glandula, se va a producir un gel o gelatina como resultado de

la reaccién. (Radostits & Done, 2007)

La prueba de California para mastitis es un método de diagndstico que posee una sensibilidad
del 97% y una especificidad del 93%. Sus principales ventajas son que es una técnica muy
sensible y se puede utilizar tanto en una muestra de cuartos, como una muestra del tanque
enfriador. (Rust et al., 2021) A pesar de sus ventajas, la técnica presenta inconvenientes

como los siguientes:

1. Los resultados pueden ser interpretados de forma variable, entre los individuos que
realicen la prueba, por lo que resulta necesario homologar el criterio de casos positivos

y Su categorizacion en grados.

2. Pueden presentarse falsos positivos en leche de animales con menos de diez dias de
paridos o en vacas proximas a secarse. Esto esta asociado a las modificaciones del
epitelio glandular; ya que en los primeros 30 dias de lactacion y los dias préximos al
secado se da una mayor concentracion de células somaticas. La mastitis clinica aguda
da resultados negativos, debido a la destruccion de los leucocitos por las toxinas

provenientes de los microorganismos presentes.

6.3 Cultivo bacteriolégico

El objetivo del analisis microbiolégico es hacer el aislamiento y caracterizacion de los

microorganismos causantes de la mastitis.

La recoleccion de muestras de cuartos individuales y el cultivo en el laboratorio de los
organismos presentes, es la forma mas confiable de determinar el tratamiento con antibiéticos

mas apropiados.

La mayoria de las bacterias causantes de mastitis se multiplican bien en agar sangre de

carnero y agar MacConkey convirtiéndose en los medios basicos para el proceso de
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aislamiento del agente etiolégico. Agar sangre de carnero es un medio de cultivo que permite
el crecimiento no selectivo de los microorganismos. agar MacConkey al contrario es un medio

selectivo que se utiliza para determinar el crecimiento de bacterias Gram negativas.

Tincion de Gram
Luego del cultivo bacteriol6gico a todos los aislamientos se le debe realizar la tincién de Gram.
Esta nos sirve para clasificar a los microorganismos en dos grandes grupos, Gram positivos

y Gram negativos; a la vez podemos observar la forma de las bacterias.

Prueba de catalasa

Es empleada para diferenciar el género Staphylococcus (catalasa positiva) del género
enterococcus (catalasa negativa). La prueba es positiva cuando se ponen en contacto una
colonia de la bacteria en estudio, con peréxido de hidrogeno al 3% y se producen burbujas

de oxigeno.

Prueba de coagulasa

Permite diferenciar Staphylococcus aureus, coagulasa positiva del resto de especies de
Staphylococcus, que son coagulasa negativos.

En un tubo con 0.5 ml de plasma resuspender una colonia aislada hasta una turbidez visible,
incubar a 37°C durante 2 horas, con la formacion de coagulo es una prueba positiva, en caso

contrario el medio continuo liquido.

Antibiograma
El objetivo del antibiograma es medir la sensibilidad de una cepa bacteriana a uno o varios
antibidticos. En efecto, la sensibilidad in vitro es uno de los requisitos previos para la eficacia

in vivo de un tratamiento antibiético.

Sensibilidad Bacteriana a los Antibidticos

La determinacion de la Concentracion Inhibidora Minima (CIM) es la base de la medida de la
sensibilidad de una bacteria a un determinado antibiético. La CIM se define como la menor
concentracion de una gama de diluciones de antibidtico que provoca una inhibicion de

cualquier crecimiento bacteriano visible.
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Es el valor fundamental de referencia que permite establecer una escala de actividad del
antibidtico frente a diferentes especies bacterianas. Hay diferentes técnicas de laboratorio
que permiten medir de manera semicuantitativa las CIM. Estos métodos permiten categorizar

una cepa bacteriana en funcion de su sensibilidad frente al antibiotico probado.

Nomenclatura:

1. Sensible, si existe una buena probabilidad de éxito terapéutico en el caso de un
tratamiento a la dosis habitual.

2. Intermedia, cuando el éxito terapéutico es impredecible. Se puede conseguir efecto
terapéutico en ciertas condiciones (fuertes concentraciones locales o aumento de la
posologia).

3. Resistente, si la probabilidad de éxito terapéutico es nula o muy reducida. No es de

esperar ningun efecto terapéutico sea cual fuere el tipo de tratamiento.

Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es un aspecto particular de su evolucién natural;
traducida por la aparicion de cepas refractarias al efecto bacteriostatico y bactericida de los
antibiéticos. Esta resistencia puede ser natural o adquirida.

e Resistencia natural: cuando cepas de una misma especie son resistentes a un
antibidtico y esto puede ser debido a particularidades de la pared bacteriana o por la
produccién de enzimas que hidrolizan o modifican la molécula.

e Resistencia adquirida: aparece en algunas cepas de una especie normalmente
sensible. Es la forma mas habitual de presentacion de una resistencia bacteriana y

puede provenir de mutaciones o bien originarse por transferencia de genes.

Método de difusion en agar (kirby- Baler)

El método de difusion por disco (o método Kirby-Bauler), en funciéon sobre todo de su
comodidad, economia y fiabilidad, ha sido y aun es, uno de los mas utilizados en los
laboratorios de todo el mundo.

El microorganismo a investigar se inocula en una o varias placas de agar y sobre su superficie
se disponen los discos correspondientes a varios antibiéticos. Se incuban las placas durante

16-24 horas a 35°C y al cabo de este tiempo se estudia el crecimiento en ellas. Se valora el
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didmetro de la zona de inhibicién que se forma alrededor de cada disco y se compara con las
referencias publicadas por el National Committee for Clinical and Laboratory Standards
(NCCLS). Con esta referencia podemos informar si el microorganismo es Sensible,

Intermedio o Resistente a cada uno de los antibioticos ensayados en las placas.

Tratamiento de mastitis subclinica.

Esta enfermedad no se puede eliminar por completo del hato, pero la incidencia se puede
llevar al minimo, el control de la enfermedad se hace a través de buenas practicas de manejo,
uso de selladores, tratamiento durante el periodo seco de los animales y sacrificio de los

animales con enfermedad crénica.

Durante la lactancia el tratamiento se hara so6lo en casos excepcionales, en el saneamiento
de un foco infectivo o en vacas jovenes y valiosas o bien en el rechazo de la leche por exceso
celular. Si se conoce el germen causal y existe un antibiograma, el tratamiento podra

realizarse de forma especifica.

Tratamiento blitz

Este tratamiento se puede usar en el caso de infecciones por Streptococcus agalactiae para
disminuir su prevalencia en el hato, consiste en tratar una vez todas las vacas (o sélo las
infectadas detectadas mediante cultivo) con penicilina procainica, de preferencia en una base
de larga accion. Este método obliga a no ordefiar los cuartos a las vacas tratadas durante 48
horas y luego eliminar la leche ordefiada por lo menos durante los siguientes 4 ordefios para

eliminar los residuos del antibiético.

Profilaxis

En un hato lechero las Buenas Practicas de Ordefio son necesarias para minimizar el riesgo
de infeccion y diseminacion de Mastitis Subclinica y alcanzar de esta manera niveles 6éptimos
de calidad en la leche producida.

Para reducir el nimero de infecciones de mastitis, el factor mas importante en el
procedimiento de ordefio es el uso de soluciones cloradas o yodadas para el presellado y
sellado de pezones como método mas efectivo de control. Las finalidades de usar selladores
0 inmersiones de pezones son:

1. Eliminar la gota de leche que queda en el pezén (con esto se elimina el contagio de
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organismos de mastitis por las moscas de una vaca a otra).
2. Disminuir la carga de microorganismos que estan en el pezén en el momento de la
inmersion de éste.

3. Dejar una pelicula de la solucion desinfectante en los pezones entre ordefios.

7. Consideraciones sobre la mastitis en Salud Publica.

La leche esta basicamente constituida de agua; en ella un amplio grupo de nutrientes como
vitaminas, proteinas, grasas y carbohidratos estan suspendidos). Debido a su rico contenido
nutricional, el sistema de produccion y almacenamiento es susceptible a contaminarse con
microorganismos que pueden causar enfermedades en humanos. Siendo asi, la leche se
considera un conocido vehiculo de transmisién de agentes causales de enfermedades en

humanos(Donkor et al., 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha elaborado una lista que se sefialan los
agentes patdégenos que, transmitidos por la leche, pueden originar enfermedades en el

hombre. Los mas importantes son:

El Mycobacterium bovis, microorganismo que puede habitar en la leche; Brucella abortus,
localizada en los ganglios linfaticos mamarios, liberdndose a través de la leche por periodos
de tiempo muy prolongados; Coxiella burnetti, rickettsia que provoca la Fiebre Q y que se
libera durante meses en la leche de vacas enfermas; Pseudomona aeruginosa, muy
resistente a los antibiéticos y desinfectantes, presente en la glandula mamaria y que afecta a
la salud publica en asociacion con ciertos estafilococos, el Staphilococcus aureus, agente
causal de numerosos casos de mastitis de caracter sub-clinico, produce toxinas resistentes
al calor, el Streptococcus agalactiae provoca enfermedades en el hombre, principalmente en
los recién nacidos, las enterobacterias como E. coli capaz de producir mastitis, pueden
originar gastroenteritis debido a la produccion de enterotoxinas (Rosales-Zambrano & Garcia-

Lugo, s. f.).

23


https://www.who.int/es

7.1 Infecciones e intoxicaciones provocadas por leches contaminadas.

Dentro de las denominadas infecciones alimentarias, tenemos aquellas de origen bacteriano,
las virales y aquellas provocadas por rickettsias. En cuanto a las intoxicaciones alimentarias
de origen bacteriano, cabe citar el botulismo y aquellas debidas a la presencia de enterotoxina
estafilococica. También deben sefialarse aquellas enfermedades que se producen debido a
una intensa contaminacion de la leche por determinadas bacterias, como es el caso del
Clostridium perfrigens, Bacillus cereus, etc. Finalmente, deben considerarse aquellas
enfermedades de etiologia incierta, como es el caso de algunas cepas de Escherichia,

Proteus, Pseudomonas, etc.

Las contaminaciones de la secrecion lactea por diferentes gérmenes como Brucella ssp.
estreptococos, estafilococos, colibacilos, representan en funcion al caracter patdégeno de
estos agentes un grave peligro para la salud publica al extremo que ciertas endocarditis,
nefritis, tonsilitis, amigdalitis, estomatitis, enteritis, etc. son causadas por estos gérmenes
(Landi et al., 2021).

La tuberculosis, brucelosis, pardlisis infantii son enfermedades relacionadas con el
consumo de leche contaminada. También es frecuente encontrar residuos antibiéticos en
la leche procedente de animales tratados por mastitis representan productos en cierto modo
toxico para el consumidor o generar resistencia antimicrobiana por la exposicién continua

a estos farmacos (Reuben et al., 2020).

Desde el punto de vista sanitario la mastitis séptica siempre origina leche contaminada lo
cual constituye un riesgo potencial para la poblacion pudiera ya que pudiera estar expuesta
al consumo de leche contaminada con antibiéticos o incluso ingerir leche llena de agentes
patégenos o sus toxinas si las condiciones sanitarias que implica la produccion de leche no

son cumplidas (Rosales-Zambrano & Garcia-Lugo, s. f.).
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VIl.- Material y Métodos

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Fincas de los departamentos de Leon, Chinandega y Matagalpa

Seleccion de las fincas:

La visitaron 134 fincas por conveniencia, de los departamentos de Leon, Chinandega y
Matagalpa, tomando en cuenta si él productor mostré interés en ser parte del estudio y si
aceptan su participacion voluntaria, esto redujo los costos del estudio.

Las fincas en estudio se caracterizan por tener una explotacion ganadera de tipo extensiva y

el ordefio se realiza de forma manual.

Poblacion de estudio:
Hembras de ganado bovino en lactacion de las fincas de los departamentos de Leon,

Chinandega y Matagalpa.

Tipo de muestreo: No probabilistico de conveniencia.

Tamafo de la muestra: 2,421 Hembras bovinas en produccion lactea.

Factores de inclusion:

e Periodo de lactacién mayor a 30 dias y menor de 240 dias.
e Sin ningan tratamiento previo.
e Sin mastitis clinica.

e Participacion voluntaria del productor.

Factores de exclusion
e Periodo de lactacion menor a 30 dias y mayor a 240 dias.

e Con mastitis clinica.

25



e Que estén o0 hayan estado en tratamiento previo.

¢ Que el productor no tenga interés en participar.
Metodologia:

Prueba de campo

La recoleccion de muestras de leche en cada una de las vacas tomo en cuenta aspectos que
tienen que ver con la glandula mamaria (ubre) y pezones. Se sometieron a las minimas
normas de higiene (lavadas a profundidad con agua, jabdn y posteriormente agua clorada),

el equipo basico de recoleccion (paleta o raqueta).

Se aplico la Prueba de California para Mastitis (CMT)

Se utilizé en una paleta blanca (raqueta) que posee una taza correspondiente a cada cuarto
gue se examina en la vaca, se tomé una muestra de leche lo mas aséptica posible extraida
directamente de cada cuarto y se depositaron 3 ml en cada depdsito de la raqueta para luego

agregar 3 ml del reactivo a cada muestra de leche.

El CMT lo utilizamos para detectar casos moderados a severos de mastitis subclinicas y para
determinar que cuarto de la vaca se encuentra mas afectado. El principio de esta prueba se
basa en la reaccién que ocurre entre el reactivo contenido en el CMT y el nucleo de las células
somaticas (mas de 500.000 células por ml de leche) presentes en la leche, el nimero superior
de células somaticas es por lo general producto de la infeccién de la glandula, se va a producir

un gel o gelatina como resultado de la reaccion.

Los resultados pueden ser interpretados segun el grado de reaccion:

RCS
Grado de reaccion al CMT (x 1000)
Rango? Tipo de reaccién
N: Negativos 0 - 200 Mezcla permanece liquida.
T: Trazas 200 - 400 Ligera viscosidad.
1: Positivo débil (+) 400 - 1200 Mezcla viscosa no adherida al fondo.
2: Positivo evidente (++) 1200 - 5000 Mezcla viscosa que se adhiere al fondo.
3: Positivo fuerte (+++) > 5000 gﬂueez%?nr]nauzr:/fggsgnfjﬁg?mente s
Total

1 Rango del CMT (segln Radostitis et al., 2007)
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Recolecciéon de la muestra para analisis microbiolégico.
Antes de recolectar de la muestra, se seleccioné de forma detallada las vacas que iban a
ser sometidas al analisis microbiolégico, basdndose en los resultados obtenidos en la
prueba de california (CMT). A estos animales seleccionados previamente se les:

e Se lavé la ubre con agua y jabon los cuartos seleccionados.

e Se sec6 con papel toalla y se desinfecto con alcohol al 70%.

e Se eliminaron los primeros chorros de leche.

e Se recolectaron aproximadamente 5ml de leche en un tubo de ensayo estéril.

e Se identificé la muestra y almaceno en un termo con hielo a una temperatura de 4°C -

8°C para ser llevada al laboratorio.

El analisis microbioldgico:
Estos procedimientos se realizaron en el Centro Veterinario de Diagndstico e Investigacion
(CEVEDI) de la Escuela de Ciencias Agrarias y Veterinaria en la UNAN-LEON.

Aislamiento:

Las muestras fueron sembradas en las primeras 2hrs después de haber sido llevadas al
laboratorio. Se inocularon 20 ul de leche previamente homogenizada en platos Petri con agar
sangre de carnero al 5% (ASC) y agar MacConkey, se realiz6 un rallado convencional, se
identificé cada muestra y luego se incubaron a 37°C durante 24-48 horas.

Identificacion bacteriana:

Después de 24-48 horas de incubacion se procedio a realizar la lectura de los platos para
determinar la presencia o ausencia de crecimiento. En los casos donde hubo crecimiento se
realizo tincibn de Gram para una clasificacion e identificacion general de las bacterias. La
caracterizacion de las bacterias encontradas se realiz6 por medio de pruebas bioquimicas
especificas para bacterias Gram + y Gram — segun el caso. Se caracterizo solo el género de
las bacterias con excepciones como en el caso de Staphylococcus spp que se sometio a
pruebas de coagulasay catalasa para identificar si era S. aureus o Staphylococcus coagulasa
negativa En el caso de las Gram - se realizaron las pruebas bioquimicas: TSI (Triple Azucar

Hierro), LIA (Agar Lisina Hierro) y Citrato de Simmons.
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Determinacion de los perfiles de sensibilidad bacteriana:

Después de la identificacion bacteriana se realizo el antibiograma a cada una de las muestras
utilizando el método de difusion en agar Mueller Hinton (Kirby Bater) con los discos
impregnados de los siguientes antibidticos: Amoxicilina, Cefalexina, Enrofloxacina,

Oxitetraciclina, Gentamicina, Vancomicina, Eritromicina y Ciprofloxacina.

Analisis estadisticos.
Se utilizo estadisticos descriptivos para determinar la prevalencia, frecuencia absoluta,
relativa de los aislamientos de microorganismos Y resistencia antibacteriana a partir de las

muestras positivas a mastitis subclinica por departamentos.

Para analizar la relacion de dependencia y/o independencias variables cualitativas, se utiliza
la prueba Chi-cuadrado. Esta prueba permite determinar si existe una relacion entre dos
variables categoricas (cualitativas). Es necesario resaltar que esta prueba indica si existe o

no una relacion entre las variables, pero no sefiala el grado o el tipo de relacion.
Para estos analisis se cre6 una base de datos en el paquete estadistico para las ciencias

sociales SPSS version 27. Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y
porcentajes, elaborados con ayuda del programa Excel Microsoft 365.
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VIll.-Resultados y Discusién

En los tres municipios en estudio se evaluaron 2,421 vacas en ordefo, por medio de la Prueba
de California para Mastitis (CMT). Se encontro que el 30.44% (737) fueron negativos o libres
de mastitis y una prevalencia de casos positivos del 69.56% (1,684) casos que estaban
afectados en algun grado de mastitis, de este porcentaje de animales los mas afectados
corresponde al departamento de Ledn con 72.02% (1063), seguido de Chinandega con el
66.45% (412) y Matagalpa con 64.31% (209) (véase Tabla 1).

Tablal. Distribucion por departamentos de los resultados de la Prueba de
California para Mastitis (CMT)

Presencia o ausencia de mastitis subclinica

Total de
Departamento . —
Negativo Positivo muestras
N° % N° %
Ledn 413 27.98 1063 72.02 1,476°2
Chinandega 208 33.55 412 66.45 620°
Matagalpa 116 35.69 209 64.31 325°¢
Total 737 30.44 1,684 69.56 2,421

abe Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)

Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiolégicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.
La prueba Chi Cuadrado efectuada con estos datos (véase tabla 2), segun el cual se rechaza
la hipétesis nula (p = 0.000 menor que 0.05) con un nivel de confianza de 95%, se deduce
que las variables son independientes y no hay relacion entre lo casos positivos de mastitis

subclinica y su distribucién por departamento.
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Tabla 2. Prueba se Chi cuadrado, para medir la dependencia o independencia entre
los departamentos y los casos de mastitis subclinica.

Valor gl Sig. asintodtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 40,549° 2 ,000
Razén de verosimilitud 38,672 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,194 1 ,000
N de casos validos 2337

Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.
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Del total de 6,736 cuartos mamarios evaluados con la prueba de California para Mastitis en
1,684 vacas en ordefio, se encontr6 33.60% (2,263) fueron negativos o libres de mastitis y
qgue el 11.62% (783) estaban afectados de mastitis clinica o subclinica en grado de trazas,
el 54.55% (3,674) correspondi6 a los casos de mastitis subclinica desde (Positivo débil (+),
Positivo evidente (++), Positivo fuerte (+++)), y las muestras pérdidas de los cuartos
mamarios fueron 0.24% (16) (véase Tabla 3). El porcentaje de afectacion en los cuartos
mamarios fueron: AD 69.35%, Al 68.10%, P161.49% y PD 61.49%.

Tabla 3.
Distribucion del grado de reaccion de los cuartos segun California Mastitis Test (CMT), por
cada cuarto.

1 .
Grado de reaccién al Res Cuartos mamarios® Inten5|d.ald
CMT (x 1000) de reaccion
Media? Rango? AD Al PI PD Total (%)
N: Negativos 100 0-200 515 536 565 647 2,263 33.602
T: Trazas 300 200 - 400 182 196 199 206 783 11.62¢
1: Positivo débil (+) 900 400 - 1200 353 336 356 284 1,329 19.73b
2: Positivo evidente (++) 2700 1200 - 5000 330 385 291 275 1,281 19.02¢
3: Positivo fuerte (+++) 8100 > 5000 300 227 269 268 1,064 15.80¢
Muestras perdidas - - 4 4 4 4 16 0.24
Total 1,684 1,684 1,684 1684 6,736 100.00

1Recuento de células somaticas segln nivel de la prueba de CMT

2 Medias del CMT (segun Rice,1981; Philpot y Nickerson, 2000)

3 Rango del CMT (segun Radostitis et al., 2006)

4 AD=Anterior derecho, Al=Anterior izquierdo, PI=Posterior izquierdo, PD=Posterior derecho

abede gyperindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)

Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.

(Miyama et al., 2020) reporta una prevalencia 68.6% (417/608), con un intervalo de confianza
(64.9 — 72.2) al 95%. (Garedew et al., 2012). Entre el 20 al 25% de este patégeno fueron
halladas en mastitis subclinica y clinica en Uganda, a pesar de tener reservorios ambientales,

su prevalencia es baja, gracias a la buena respuesta que tiene frente a los antibioticos.

Duse et al., (2021) en Suecia. Realizo 664 aislamientos bacterianos que se sometieron a
pruebas de susceptibilidad, destacando Staphylococcus aureus con 27,8%, seguido de
Streptococcus dysgalactiae (15,8%), Escherichia coli (15,1%). Varias otras bacterias
representaron el 2,6%. Los estafilococos fueron, en general sensibles a la mayoria de los
antibidticos (Duse et al., 2021).
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Hay otros estudios que demuestran que los cuartos anteriores Son mas propensos a presentar
una mayor frecuencia de reacciones positivas, especialmente el cuarto anterior derecho
(Duarte Sandoval, 2004) (Torrez Sarmiento, 2006) (Villar, 2017); aunque (Villar, 2017) indica
gue los cuartos posteriores presentan mayores niveles de infeccion. Estas diferencias con los

resultados del presente estudio podrian deberse al ordefio manual.

En el 2015 (Gomez-Quispe) reportaron reacciones positivas de los grados 1, 2 y 3 cruces
suman 42.25% y 49.7% incluyendo trazas; similar a lo obtenido en la «prevalencia en el
total de cuartos mamarios». Asimismo, se encontraron mayores reacciones positivas en los
grados 1, 2 y 3, sin diferencias estadisticas entre ellos, pero siendo superiores a la

intensidad del grado trazas (Gomez-Quispe et al., 2015).

De los cuartos positivos a la Prueba de California para Mastitis, fueron aislados 7
microorganismos involucrados en la patogénesis de la mastitis bovina en 127 muestras. En
los cultivos bacteriolégicos fueron aislados microorganismos como: Staphylococcus aureus
38.58%, constituyéndose en el principal agente etiolégico en el presente estudio, seguido de
Estafilococos coagulasa negativos con el 37.80%, Escherichia coli 13.39%, otros
microorganismos como: Streptococcus agalactiae Klebsiella, Pseudomona y Staphylococcus
SPP, juntos representaron el 10.23% (véase Tabla 4). Si vemos el principal agente etiolégico
por departamentos estudiados, el Staphylococcus aureus representa en Matagalpa el
92.86%, Leodn con el 32.84% y Chinandega el 29.55% (véase Tabla 5).

Tabla 4.
Distribucién de presentes en las muestras de leche.

Aislamientos

Microorganismo %
(numero)

Staphylococcus aureus 49 38.58
Estafilococos coagulasa negativos 48 37.80
Escherichia coli 17 13.39
Streptococcus agalactiae 5 3.94
Klebsiella 2 1.57
Pseudomona 3 2.36
Staphylococcus SPP 3 2.36
Total de aislamientos 127 100.00

Nota: Se reportaron 23 muestras contaminadas, que no se procesaron.

Las muestras de leche con mas de dos especies diferentes aisladas en un plato se consideraron contaminadas, a menos que una

de las especies fuera Staphylococcus aureus, en cuyo caso Staphylococcus aureus se definié como el patégena dominante.
Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos

de la mastitis de mayo a julio 2020.
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Tabl a 5.
Distribucion de aislamientos de microorganismos en los tres departamentos.

Staphy- Estafilococos

Escherichia Streptococcus  Streptococcus .
Departamentos  lococcus coagulasa coli Pseudomona acalactiae S Klebsiella Tqtg
aureus negativos 9 bp
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Leon 22 3284 17 2537 17 2537 3 4.48 2 2.99 3 448 3 448 67
Chinandega 13 2955 31 7045 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 O 0.00 44
Matagalpa 13 9286 1 7.14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 0 000 14
Total 48 38.40 49 3920 17 1360 3 2.40 2 1.60 3 240 3 240 125

Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.

En el 2008, un estudio de prevalencia de mastitis bovina en Colombia describe que el
Staphylococcus aureus, tiene como reservorio principal la glandula mamaria, aunque se
puede aislar de la piel de los trabajadores y de lesiones ocasionadas por virus, irritaciones
guimicas o dafios mecéanicos de la piel, de la cavidad nasal de novillos, del piso del establo,
del alimento, de las manos de los trabajadores, animales diferentes a los bovinos, de los
instrumentos de ordefio, de las camas de los establos, de los insectos y del agua; ademas,
puede ser diseminado por las manos de los ordefiadores y por las moscas (Calderén &
Rodriguez, 2008).

En mayo del 2001, en jalisco México la frecuencia de agentes etioldgicos reportadas en un
estudio de 1,325 muestras recolectadas de leche se obtuvo un crecimiento positivo de S.
aureus en 130 muestras (correspondientes al 9% del total) y un crecimiento de 261 de
estafilococos coagulasa negativo (18% del total). Por lo que refleja la importancia del género
Staphylococcus spp, ya que representd un crecimiento del 27% del total de las muestras

(Castafeda-Vazquez et al., 2020).

En paises nordicos el Staphylococcus aureus, fue aislado entre el 30 y el 40% de los casos
subclinicos y del 20 al 30% de los casos clinicos. En los paises industrializados el
Staphylococcus aureus es el patdbgeno contagioso mas aislado de casos de mastitis en vacas

lecheras (Camussone & Calvinho, 2013).

En el 2006, se realizd6 aislamiento e identificacion fenotipica de Staphylococcus aureus

mediante la técnica de Fingerprinter (PHP) a partir de leche bobina afectada con mastitis
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subclinica en seis fincas del Municipio de Leodn, y se encontré una prevalencia de 52.1% de
mastitis y el microorganismo mayormente presente fue el Staphylococcus aureus con el
33.73%, ademas este resulto con un alto porcentaje de resistencia a los antibidticos (Aguirre
Valverde & Zeledon Arauz, 2007).

La evaluacion de la sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos se realiz6 mediante el
meétodo de dilucion en Placa (Mueller Hinton (Kirby Bater). Los antimicrobianos ensayados
fueron aquellos de uso mas frecuente en los rebafos lecheros del pais, y se encontré que el
Staphylococcus aureus el microorganismo mas frecuente en este estudio tienen una alta
resistencia a la Vancomicina 66.7%, Amoxicilina 64.6%, Cefalecina 52.1%. El Estafilococos
coagulasa negativos presenta su mayor resistencia a Vancomicina 61.2 %, Eritromicina
59.2% y Cefalecina 49.0%. Escherichia coli presenta su mayor resistencia a Cefalecina y

Amoxicilina en ambos antibidticos con el 64.7%.

Otros microrganismos con menos frecuencia de aislamientos en este estudio como la
Pseudomona, mostraron ser 100% resistente frente a Eritromicina y Vancomicina.
Streptococcus agalactiae 50% resistente a Cefalecina y Amoxicilina. En el caso de
Streptococcus SSP, su mayor resistencia fue a la Vancomicina 100%, Amoxicilina 66.7%,
Eritromicina 33.3%. Por ultimo, la Klebsiella mostro ser en el 100% resistente a Cefalecina y

33.0% a Amoxicilina (véase Tabla 6).

Tabla 6.
Resistencia antibacteriana a partir de las muestras positivas a mastitis subclinica
Staphylococcus Ei:g ZZ;;;;S EscheriFhia pseudomona Streptoco.ccus Streptococcus Klebsiella
aureus . coli agalactiae Ssp
Antibiético (N=48) negativos (N=17) (N=3) (N=2) (N=3) (N=3)
(N=49)
% n % n % n % n % n % n %
Oxitetraciclina 8 16.7 0 0.0 4 23.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cefalecina 25 52.1 24 49.0 11 64.7 0 0.0 1 50.0 0 0.0 3 100.0
Eritromicina 15 31.3 29 59.2 0 0.0 3 100 0 0.0 1 33.3 0 0.0
Amoxicilina 31 64.6 13 26.5 11 64.7 0 0.0 1 50.0 2 66.7 1 33.3
Gentamicina 4 8.3 3 6.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Enrrofloxacina 5 10.4 7 14.3 3 176 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Vancomicina 32 66.7 30 61.2 0 0.0 3 100 1 0 1 100 0 0.0
Ciprofloxacina 6 12.5 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Criterios de interpretaciéon basados en el método de Kirby -bauer de pruebas de sensibilidad para microorganismos. Tomado de la BPO
BBL. Sensi-disc antimicrobial susceptibility Test Discs.

Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.

34



La contraparte de los datos sintetizados en la Tabla 6, pueden ser analizados en la Tabla 7,
donde se recoge la interpretacion basada en el método de Kirby -bauer de pruebas de
sensibilidad para microorganismos en ella se muestra el perfil de resistencia (R: resistencia,

I: Intermedio, S: sensibilidad) de cada bacteria a los antibioticos expuestos.

Estos resultados demuestran que la terapia antimicrobiana en ganado lechero en estos
municipios de nuestro pais, no estd ajena a la problematica mundial de la resistencia
bacteriana denunciada por la OMS (El primer informe mundial de la OMS sobre la resistencia
a los antibidticos pone de manifiesto una grave amenaza para la salud publica en todo el
mundo, 2014). Ademas, refuerzan la conveniencia de establecer a corto plazo, una
racionalizacion y control del uso de antibidticos, mediante la introduccion obligatoria de la
receta médico-veterinaria, ademas de la implementacion de programas permanentes de
monitoreo de resistencia bacteriana a nivel nacional como lo recomienda la OMS.
(Resistencia a los antibioticos, 2020).

Tabla 7. Perfil de resistencia de los antibioticos.

Staphylococcus ESEHIGEREDS Escherichia Streptococcus Streptococcus .
D . coagulasa : Pseudomona . Klebsiella
Antibiético | Perfil aureus negativos coli (N=3) agalactiae SSP (N=3)
(N=48) ( N= 49) (N=17) (N=2) (N=23)
S 36 48 12 3 2 1 1
Oxitetraciclina I 4 1 1 0 0 1 2
R 8 0 4 0 0 0 0
S 16 19 3 1 0 2 0
Cefalecina I 7 6 3 2 1 1 0
R 25 24 11 0 1 0 3
S 30 18 8 0 0 1 2
Eritromicina I 3 2 9 0 2 1 1
R 15 29 0 3 0 1 0
S 12 35 2 3 1 0 0
Amoxicilina I 5 1 4 0 0 1 2
R 31 13 11 0 1 2 1
S 30 42 7 3 1 2 2
Gentamicina I 14 4 10 0 1 1 1
R 4 3 0 0 0 0 0
S 43 25 13 0 1 2 3
Enrrofloxacina| | 0 17 1 3 1 1 0
R 5 7 3 0 0 0 0
S 11 18 10 0 0 1 3
Vancomicina I 5 1 7 0 1 1 0
R 32 30 0 3 1 1 0
S 38 38 15 3 2 2 3
Ciprofloxacina | | 4 10 2 0 0 1 0
R 6 1 0 0 0 0 0

Criterios de interpretacion basados en el método de Kirby -bauer de pruebas de sensibilidad para microorganismos. Tomado de la BPO
BBL. Sensi-disc antimicrobial susceptibility Test Discs (R: resistencia, I: Intermedio, S: sensibilidad)
Fuente: Fincas de los departamentos de Le6n, Chinandega y Matagalpa, para identificacion bacteriana de agentes etiol6gicos
de la mastitis de mayo a julio 2020.
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IX. Conclusiones

La prevalencia general de mastitis subclinica es de 69.56%, y en los departamentos
estudiados fue de: Ledn 72.02%, Chinandega 66.45%, Matagalpa 64.31% y no se
demostré una relacion de dependencia entre los casos positivos de mastitis

subclinica y el departamento donde se ubica el hato.

El 69.17% de los cuartos mamarios sometidos al California Mastitis Test (CMT),
reaccionaron en algun grado desde trazas hasta positivos fuertes. Los cuartos
mamarios anteriores presentan mayor prevalencia de mastitis subclinica y el mas

afectado es el anterior derecho AD= 69.3%.

Los principales agentes etioldgicos aislados fueron: Staphylococcus aureus 38.58%,

y Estafilococos coagulasa negativos con el 37.80%.

Los antibidticos a los que las bacterias en estudio presentaron mayor resistencia

fueron a Cefalexina, Vancomicina, Eritromicina y Amoxicilina.
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X. Recomendaciones

A fin de disminuir los casos de mastitis subclinica y acopiar leche de buena calidad, tomando

en cuenta la informacidén generada en este estudio y la revision de la literatura, se pueden

hacer las siguientes recomendaciones:

A las instituciones:

1.

a bk~ 0w

Reconocer la importancia de la mastitis como factor que limita la produccion de leche
y, por tanto, la rentabilidad de las fincas lecheras.

La aplicacion de programas de control de mastitis y produccion de leche de calidad.
La aplicacion de politicas lecheras coherentes y bien definidas.

Capacitar a pequefios productores del sector lacteo.

El establecimiento de sistemas de vigilancia de mastitis y calidad de leche, basados
en métodos de diagndsticos, como el California Mastitis Test (CMT) y el cultivo

bacteriolégico.

Al productor:

1.

Mejorar las condiciones de manejo, higiene y saneamiento de los corrales, basado en
un programa de prevencion y control de malas practicas ganaderas.

Eliminar exceso de humedad y estiércol en los corrales.

Ordefar correctamente a mano llena y en el orden correcto, primero los cuartos
anteriores y luego los posteriores; siempre el cuarto mas alejado con la mano de mayor
uso del ordefnador.

Ordefar de primero las vacas recién paridas y continuar con las de mas partos y asi
sucesivamente, las vacas con antecedentes de mastitis por ultimo.

Realizar tratamiento de mastitis subclinica en el periodo de secado.

Separar las vacas con mastitis cronico, ya que son fuente potencial de transmision de
enfermedades en el rebafio.

Realizar el destete de los terneros entre los siete y ocho meses, esto disminuye la
probabilidad de mastitis traumatica.

Realizar monitoreo de pruebas quimicas de la leche para la deteccion de mastitis

subclinica.
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Al consumidor:

1. Se recomienda no consumir leche y sus derivados sin pasteurizar.

2. Si lo tiene que hacer, deberd hervirla, llevando a su punto de ebullicion
aproximadamente 100° C, y bajar el fuego manteniendo la temperatura durante diez
minutos. Luego, debe conservarla en refrigeracion y consumirse dentro de las 24
horas.
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ANEXOS



2 FICHA EPIDEMIOLOGICA

UNVERIDAD RACIMAL AUTONOUWA, D MCARAGUA, LESR
FUSCADA, EN 1902

Datos de la Finca

Mombre de la Finca: |

Propietario | | O Intensiva
Municipio _ )

i Tipo de ordefio
Comunidad | |

Datos de mastitis subclinica
California Mastitis Test (CMT),

() Positivo ) Negartivo

Grado de reaccion de los cuartos segin California Mastitis Test (CMT).

Cuarto AD Cuarto AD

\
%,,,;é’% MASTITIS SUBCLINICA BOVINA

Tipo de explotacion

() Manual

™ Megativos

[]T: Trazas

[]1: Positivo debil (+)
[]2: Positivo evidente (++)
[]3: Positivo fuerte (+++)
[] Muestras perdidas

Cuarto AD
[™: Megativos
[]T: Trazas
[]1: Positivo debil (+)
[]2: Positivo evidente (++)
[13: Positivo fuerte (+++)

[] Muestras perdidas

[]M™: Negativos

[]T: Trazas

[]1: Positivo débil (+)
[]2: Positivo evidente (++)
[13: Positivo fuerte (+++)
[] Muestras perdidas

Cuarto AD
[ M™: Megativos
[]T: Trazas
[11: Positivo débil (+)
[]2: Positivo evidente (++)
[]3: Positivo fuerte (+++)

[] Muestras perdidas

A

N® Ficha

]

() Semintensiva

() Mecanica

Aislamientos de
microorganismos

[] Staphylococcus aureus

[] Estafilococos coagulasa M
[] Escherichia coli

[] Streptococcus agalactiae
[ Klebsiella

[] Pseudomona

[] staphylococcus SFP



