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Se realiz6, en Holanda, un estudio de campo
controlado y aleatorio para determinar la eficacia
terapéutica del penetamato iohidrato parenteral
(Mamyzin® Parenteral) en la mamitis créonica
estreptococica, de aparicion natural, durante la
lactacion. Para determinar el efecto del tratamien-
to sobre la curacion bacteriologica y el recuento
de células somaticas (RCS) en los cuarterones se
tomaron muestras de leche de cuarterones de
casos subclinicos de mamitis causada por
Streptococcus uberis o Streptococcus dysgalactiae.
Se consider6 que un cuarteréon estaba curado
cuando la bacteria aislada antes del tratamiento
no se detectaba en las muestras extraidas de la
leche de los cuarterones los dias 10 y 20 poste-
riores al tratamiento (curacion bacteriologica) o
cuando el RCS de la leche de los cuarterones
(RCSLO) era <250.000 células/ml los dias 10 y 20
posteriores al tratamiento (curacion RCS). El efec-
to del tratamiento antibiotico sobre el RCS vy la
produccion lictea en las vacas se estudié con un
analisis de datos longitudinal. La curacion bacte-
riologica se produjo en un 59% de los 29 cuarte-
rones tratados, mientras que no se observo cura-
cion en ninguno de los 21 cuarterones del grupo

control no tratado. El tratamiento produjo una
disminucion significativa del RCS en las vacas y
cuarterones en comparacion con los controles no
tratados. No hubo un efecto significativo del tra-
tamiento sobre la produccion lactea. El tratamien-
to antibacteriano de infecciones estreptococicas
subclinicas durante la lactacion también evito la
mamitis clinica. Ademas, el tratamiento puede
contribuir a la reduccion del RCS de la leche del
tanque colectivo y a la prevencion de la disper-
sion del patdgeno en rebanos lecheros.
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La mamitis subclinica es una de las principales
causas de pérdidas econdmicas en muchas
explotaciones lecheras. Las pérdidas se deben a
los elevados recuentos de células somaticas
(RCS) que presentan las vacas infectadas y por la
pérdida de produccion de leche asociada (Hortet
& Seegers, 1998). Ademas, si en el rebano hay un
gran numero de vacas infectadas, es posible que
el valor del RCS de la leche del tanque colectivo
(RCSLT) sea elevado. Esto puede acarrear pérdi-
das econ6micas adicionales, puesto que las auto-
ridades reguladoras supervisan la calidad de la



leche para determinar si es adecuada para el
consumo humano y, ademads, porque las plantas
comerciales de embotellamiento y procesado
aplican penalizaciones a la leche con RCS eleva-
dos (Tyler et al. 1992). La reduccion del RCS del
rebano es uno de los principales objetivos de los
programas de control de la mamitis (Rosenberg
et al. 2002). Una forma de cumplir los requisitos
del RCSLT es el sacrificio selectivo de vacas con
infecciones cronicas, aunque esta opcion es cos-
tosa. El tratamiento de vacas con mamitis subcli-
nica es otra forma de reducir la duracion y el
numero de infecciones, pero el tratamiento en si
mismo es también una causa de pérdidas econo-
micas, la mayoria de las cuales se deben a la pro-
duccion perdida a consecuencia de la leche
desechada a raiz de la administracion del trata-
miento antibidtico (Costa et al. 1998). A su vez,
debemos sumar los costes del tratamiento anti-
biotico y los riesgos de penalizacion por los resi-
duos de antibiotico en la leche. Por tanto, para
que sea rentable, los beneficios del tratamiento
deben compensar los costes del tratamiento.

Streptococcus dysgalactiae y Streptococcus uberis
se encuentran entre las principales causas de
mamitis subclinica en muchos paises de produc-
cion lechera (Bramley, 1984; Todhunter et al.
1995). Ambos patogenos pueden encontrarse en
el entorno de la vaca y causar la denominada
“mamitis ambiental” (Leigh, 1999; Smith &
Hogan, 1993). Las ubres de vacas infectadas son
otra posible fuente de infeccion (Neave et al.
1966; Fox & Gay, 1993; Zadoks et al 2001). La
prevalencia y la incidencia de infecciones pue-
den reducirse mediante el manejo adecuado del
rebano o mediante la curacion bacteriologica de
infecciones tras el tratamiento antibiodtico. Los
porcentajes de curacion bacteriologica tras el tra-
tamiento durante la lactacion generalmente son
elevados y se sitGan en un 60-90% en el caso de
las infecciones con ambos patdégenos (Bramley,
1984; Sandholm et al. 1990; Wilson et al. 1999).
Por tanto, cabe esperar un efecto beneficioso del
tratamiento de la mamitis subclinica sobre la pre-
valencia de infeccion en el rebano y por tanto
sobre el RCSLT. Este efecto puede ser directo,
mediante la curacion del animal tratado, e indi-

recto, mediante la prevencion de nuevas infec-
ciones (Cattell, 1996; Robinson et al. 1985). No
obstante, se sabe poco sobre el efecto del trata-
miento de la mamitis estreptococica subclinica
sobre la calidad de la leche, asi como la canti-
dad, en la vaca. Esta informacion es necesaria
para realizar una valoracion minuciosa del bene-
ficio econoémico del tratamiento.

El objetivo de este estudio fue determinar el efec-
to del tratamiento con penetamato iohidrato
(Mamyzin® Parenteral), un profirmaco de la ben-
cilpenicilina, sobre las infecciones subclinicas
cronicas causadas por Streptococcus dysgalactiae
y Streptococcus uberis durante la lactacion. Los
efectos del tratamiento antibidtico parenteral
sobre el recuento de células somadticas de la
leche de vaca (RCSLV) y la produccion lactea se
determinaron mediante un andlisis de datos lon-
gitudinal (o analisis basado en una variable
medida para un mismo individuo en diversos
puntos de tiempo). Ademas, el éxito del trata-
miento en los cuarterones se evaludé mediante la
curacion bacteriologica y la disminucion del RCS
de los cuarterones tratados y no tratados.

Materiales y métodos

Rebaiios

El estudio se realiz6 de febrero a septiembre de
1996 y participaron 39 explotaciones lecheras.
Las granjas estaban situadas en la zona de practi-
cas de la Facultad de Veterinaria de Utrecht,
Holanda. La mayoria de los rebanos se mantuvie-
ron confinados en establos abiertos desde febre-
ro hasta abril/mayo y pastaron desde abril/mayo
a septiembre. Dos rebanos se mantuvieron en
establos cerrados. El tamano del rebano fue de
16-120 vacas. Inicialmente se incluyeron 70 vacas
en el estudio.

Criterios de inclusion

Las vacas incluidas en el estudio tenian que cum-
plir todos los criterios siguientes: (1) ser de raza
Holstein-Friesian, Holstein-Friesian x Friesian-
Holstein o de raza Meuse-Rhine-Yssel; (2) perio-
do de lactacion menor de 200 dias en el momen-
to de la inclusion; (3) Gltimas dos determinacio-
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nes del RCSLV > 500.000 células/ml; (4) mismas
bacterias aisladas (Str. uberis o Str. dysgalactiae)
de dos muestras consecutivas de leche del mis-
mo cuarterobn previas al tratamiento; (5) un maxi-
mo de tres cuarterones infectados; (6) esperanza
de vida en la granja y periodo de lactacion poste-
rior al tratamiento de como minimo 3 meses des-
pués de la inclusion en el ensayo. Los registros
del Sindicato Holandés de Ganado (NRS,
Arnhem, Holanda) proporcionaron los datos rela-
tivos a la etapa de lactacion y al RCSLV previo al
tratamiento puesto que estos datos se recogian
rutinariamente cada 3-4 semanas para todas las
vacas de las explotaciones participantes.

Criterios de exclusion

Quedaron excluidas las vacas con: (1) una tem-
peratura rectal >39,5°C y una frecuencia cardiaca
>100 latidos/min en la exploracion clinica previa
al tratamiento; (2) algin trastorno clinico que
habia requerido tratamiento en los Gltimos 4 dias
antes de la admision en el ensayo; (3) una lesion
de la ubre en las Gltimas 2 semanas antes de la
inclusion; (4) mamitis clinica en las Gltimas 2
semanas antes de la inclusion; (5) tratamiento
antibiotico y/o corticoide en las Gltimas 2 sema-
nas antes de la inclusion; (6) durante el ensayo,
alguna enfermedad, incluyendo mamitis clinica,
que requiriese tratamiento y que se sospechara
pudiera afectar las determinaciones finales; (7)
un registro inadecuado de los datos de las vacas
en las hojas de registro durante el periodo del
ensayo de aproximadamente 90 dias; o si (8) el
granjero decidio retirar la vaca del ensayo.

Distribucion aleatoria y tratamiento de las
vacas

En cada granja, las vacas que cumplian los crite-
rios de inclusion se asignaron aleatoriamente al
grupo que iba a recibir el tratamiento (grupo tra-
tamiento) o al grupo que no recibiria tratamiento
(grupo control). Para la distribucion aleatoria de
las vacas, se utilizO una serie de sobres numera-
dos consecutivamente, cada uno de los cuales
contenia un papel en el que se especificaba
'Mamyzin® Parenteral' o 'Control'. Los nimeros en
los sobres se generaron mediante una tabla de
numeros aleatorios. Tras la inclusion de una

vaca, se abria el primer sobre disponible. Se anot6
el namero del sobre, el nimero de la vaca, la
edad de la vaca, el nimero de lactacion, la fecha
del altimo parto y si iba a recibir o no tratamiento.

El tratamiento fue una inyeccion intramuscular de
penetamato iohidrato (Mamyzin® Parenteral,
Boehringer Ingelheim). El antibittico se obtuvo
de fuentes comerciales en forma de polvo seco y
se administré en forma de suspension acuosa. La
administracion de Mamyzin® Parenteral se realizo
de acuerdo con las instrucciones del etiquetado y
los procedimientos normalizados de trabajo facili-
tados por el fabricante a los investigadores y los
granjeros. Las vacas en el grupo de tratamiento
recibieron Mamyzin® Parenteral por via intramus-
cular durante 3 dias consecutivos. Las inyeccio-
nes se practicaron en la zona del cuello con una
jeringa de 30 ml y una aguja de 18 G x 25 mm,
alternando el lado del cuello en cada tratamiento
consecutivo. El dia 1, se administré una dosis de
15 mg/kg de peso corporal y los dias 2 y 3 se
administraron 5 g por vaca (5 g de penetamato
iohidrato equivalen a 5,0 x 10° u.i. de penicilina
G). El peso corporal se estimdé mediante una cin-
ta métrica combinada Rondo® (para ganado y
cerdos). La circunferencia tordcica se midio en el
punto del codo y la lectura del peso vivo en kilo-
gramos se realizo a partir de la cinta. Como con-
secuencia del protocolo de tratamiento, todos los
cuarterones infectados en una vaca recibieron el
mismo tratamiento. Las vacas en el grupo control
no recibieron tratamiento.

Toma de muestras de leche

Se tomaron muestras de calostro de todos los
cuarterones de las vacas elegibles 4 dias antes
del tratamiento, el dia del tratamiento (dia 0)
antes de la administracion del antibidtico y 10 y
20 dias después del tratamiento. Las muestras se
utilizaron para el cultivo bacteriol6gico y la
determinacion de RCS de la leche de cuarterones
(RCSLC). Antes de la toma de muestras, los
extremos de las ubres se limpiaron con algodon
humedecido con alcohol metilado y los 2-3 pri-
meros chorros de leche se desecharon. En pri-
mer lugar, se tomaron muestras (de aproximada-
mente 3-4 ml) para el cultivo bacteriologico. A



continuacion, se tomaron muestras adicionales
(de aproximadamente 10 ml) por separado para
la determinacion del RCSLC. Tras la recoleccion,
las muestras de leche se transportaron al labora-
torio a 5°C.

Procedimientos de laboratorio

Las muestras de leche se cultivaron inmediata-
mente o se conservaron (4-5°C) y se cultivaron
antes de 24 h. El cultivo bacteriologico y la iden-
tificacion se llevaron a cabo de acuerdo con los
estindares del Consejo Nacional de Mamitis
(Harmon et al. 1990). En suma, una muestra de
leche de 0,01 ml se cultivd en agar de sangre
bovina al 6% (en condiciones aerobias y anaero-
bias), en agar de sulfato de talio, cristal violeta y
toxina beta de Staphylococcus (Merck, Darmstadt,
Alemania) y en agar MacConkey Numero 3
(Oxoid, Basingstoke, Inglaterra). Las placas se
incubaron a 37°C y el crecimiento bacteriano se
midié después de 24 h y 48 h. Si la primera prue-
ba bacteriologica resultaba negativa, las muestras
de leche se incubaban a 37°C durante 24 h y se
volvian a cultivar. La muestra se consider6 conta-
minada si se detectaban tres o mas especies dife-
rentes de bacterias a partir de una sola muestra.

Los cultivos gram-positivos se diferenciaron con
la prueba de la catalasa. Las cepas catalasa positi-
vas se consideraron micrococos. Staphylococcus
aureus y los micrococos coagulasa negativos se
diferenciaron utilizando la prueba de la coagula-
sa en tubo (Difco, Detroit, EE.UU.). Las cepas
catalasa negativas se consideraron estreptococos
y se identificaron mediante la reaccion de
Christie Atkins Munch-Petersen (CAMP), catalasa,
bilis de buey al 40%, esculina e hipurato de
sodio. Las cepas gram-negativas se identificaron
utilizando citocromo oxidasa, agar triple aztcar
hierro, urea, indol, ornitina descarboxilasa,
reduccion de nitrato y liquefaccion de gelatina.
No se ensay6 la sensibilidad al penetamato iohi-
drato en las muestras bacterianas.

El Centro de Control de Calidad de la Leche
(Slichting Melkcontrolestation Nederland,
Zutphen, Holanda) determiné el RCSLC el dia del
muestreo utilizando un aparato Fossomatic
(Fossomatic 400 Series, Tipo 72100, Foss Electric,

Hillerad, Dinamarca). Los datos sobre el RCSLV y
la produccion lactea después del tratamiento se
obtuvieron a partir de los registros del Sindicato
Holandés de Ganado. Los registros se obtuvieron
durante un periodo de hasta 14 semanas antes
del tratamiento y 14 semanas después del trata-
miento. Los datos del RCSLC y del RCSLV se utili-
zaron para el analisis estadistico en los cuartero-
nes y las vacas, respectivamente.

Definicion de curacion

Se utilizaron dos definiciones de curacion. Para
la definicion T (curacidon bacteriologica), un cuar-
teron se consider6 curado cuando las especies
bacterianas (aisladas antes del tratamiento) no se
aislaban de las muestras de leche de cuarterones
tomadas el dia 10 y el dia 20 después del trata-
miento. Para la definicion II (curacidon RCS), un
cuarteron se considerd curado cuando el RCSLC
era <250.000 células/ml los dias 10 y 20 después
del tratamiento. En todos los demas casos el
cuarteron no se consider6 curado.

Analisis estadisticos

Antes del analisis estadistico, se comprobo si fal-
taban valores en las observaciones, en cuyo caso
dichas observaciones se eliminaron posterior-
mente del analisis. Los analisis estadisticos se lle-
varon a cabo mediante S-PLUS 2000 para
Windows, Math-soft Inc., Seattle, WA, EE.UU.
Para determinar que los grupos de tratamiento y
control no eran significativamente diferentes en
la inclusion, antes del tratamiento se realizé una
comparacion basal de las caracteristicas de las
vacas incluidas en los grupos de tratamiento y
control. Los datos del RCSLV se normalizaron
mediante una transformacion logaritmica (para
obtener el LNRCS de la vaca) (Allore et al. 1998).
Las diferencias en las medias del LNRCS y la pro-
duccion lactea de la vaca, la etapa de lactacion
(dias en leche) y el nimero de lactacion (parto)
entre los grupos se evaluaron utilizando la prue-
ba de t agrupada. El nimero de lactacion se tratd
como una variable continua. Para determinar
diferencias en la distribucion de la etapa de lacta-
cion para los grupos tratamiento y control se uti-
lizo la prueba Kolmogorov-Smirnov. La prueba
exacta de Fisher se utiliz6 para determinar la
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diferencia en el nimero total de vacas retiradas
del estudio y la diferencia en el nimero de vacas
que desarrollaron mamitis clinica durante el
ensayo para los grupos tratamiento y control. La
significacion estadistica se establecio en P<0,05.

En primer lugar, se analizo el efecto del trata-
miento a nivel de vaca. Se utilizaron modelos
mezclados para determinar la influencia de efec-
tos fijos (tratamiento y tiempo) y efectos aleato-
rios (granja y vaca) sobre el LNRCS y la produc-
cion lactea de la vaca. También se examiné la
interaccion entre el tratamiento y el tiempo. Los
procedimientos permitieron el ajuste de la
supuesta ausencia de independencia entre las
determinaciones del RCS y la produccion lactea
entre vacas y granjas (McDermott & Schukken,
1994). Los modelos para los efectos fijos y alea-
torios se establecieron utilizando los métodos de
la probabilidad maxima y de la probabilidad
maxima restringida, respectivamente. Se exami-
naron diversas estructuras de varianza y correla-
cion para obtener el mejor modelo. Las estructu-
ras de varianza se utilizaron para corregir la
heterogeneidad de los residuales. Las estructuras
de correlacion se exploraron para contribuir a
valorar cualquier correlacion adicional que no se

hubiese tenido en cuenta después de considerar
los efectos aleatorios. El mejor modelo se deter-
min6d basandose en los valores logaritmicos de
probabilidad.

En segundo lugar, se analiz6 el efecto del trata-
miento en las ubres de los cuarterones individua-
les. Para evaluar la eficacia del tratamiento anti-
bidtico sobre la curacion bacteriologica y la cura-
cion del RCSLC de los cuarterones individuales se
utilizd la regresion logistica. La variable depen-
diente fue binomial (curacién=1; no curacién=0),
al igual que la variable independiente (tratamien-
to=1; no tratamiento=0). Las especies bacterianas,
la etapa de la lactacion, el nimero de lactacion,
la localizacion del cuarteron (anterior frente a
posterior) y el LNRCS del cuarterén justo antes
del tratamiento se incluyeron en el analisis como
covariables. Al igual que para los datos del
RCSLV, los datos del RCSLC antes del tratamiento
se normalizaron mediante una transformacion
logaritmica (para obtener el LNRCS del cuarteron
justo antes del tratamiento) (Allore et al. 1998).
La etapa de la lactacion se clasifico en lactacion
inicial (0-100 dias) y media (101-200 dias). El
LNRCS del cuarterén se tratd como una variable
continua. Todas las demds variables se evaluaron

TABLA 1. Comparaciones iniciales previas al tratamiento para los grupos tratamiento y control
Los valores son medias + DE para n= 30 (grupo tratamiento) y 25 (grupo control)

Variable

Grupo tratamiento

Grupo control

Produccion lactea diaria de la

vaca en el ultimo test (kg/vaca) 30,575 31,9 £ 8.2
LNRCS de la vaca en el altimo test

(células/ml leche) 7,1 +0,5 7,1+0,6
Etapa de la lactacion

(dias en leche) 122,2 £ 40,4 110,4 £ 46,5
Nuamero de lactacion 41+£18 44+£20

No se observaron diferencias significativas entre los grupos tratamiento y control (P>0,05).



utilizando la categorizacion de los datos. La signi-
ficacion estadistica se establecié en P<0,05.

Resultados

Estadistica descriptiva y analitica

Un total de 90 cuarterones en 70 vacas fueron
elegibles para su inclusion en el ensayo de cam-
po. Se realizaron comparaciones en los valores
previos al tratamiento para los grupos tratamien-
to y control (Tabla 1). No hubo diferencias entre
los grupos para la produccion lictea de la vaca,
el RCS en la vaca, la etapa de lactacion y el
nimero de lactacion. La distribucion de la etapa
de lactacion para el grupo tratamiento no fue
diferente de la del grupo control.

De las 70 vacas incluidas inicialmente en el
ensayo, 21,4% (15/70) se retiraron debido a las
contradicciones en el tipo de bacterias aisladas,
por desarrollo de cojera que requirid tratamien-
to, o por incumplimiento del protocolo. La dife-
rencia numérica en el nimero de vacas retira-

das de los grupos tratamiento y control fue
grande (4/34 para las vacas tratadas frente a
11/36 para las vacas control), pero no estadisti-
camente significativa (P=0,08). El namero de
vacas que desarrollaron mamitis clinica durante
el ensayo fue menor para el grupo tratamiento
que para el grupo control (0/34 para las vacas
tratadas frente a 6/36 para las vacas control,
P=0,03). Para el anilisis estadistico se disponia
de los datos de 30 vacas tratadas y 25 vacas
control.

No hubo diferencia (P=0,63) en el nimero de
cuarterones retirados del grupo tratamiento
(19/49; 38,8%) y el grupo control (13/41; 31,7%).
Cincuenta y ocho cuarterones de 55 vacas en 39
granjas fueron elegibles para su inclusion en el
analisis de los datos. El grupo tratamiento estaba
formado por 30 cuarterones y el control por 28
cuarterones. Dado que no se disponia de la
informacion completa de todos los cuarterones,
en algunos analisis se utilizaron menos observa-
ciones (véase mas adelante).
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Efecto del tratamiento sobre la vaca

El efecto del tratamiento sobre el LNRCS de la
vaca para los grupos tratamiento y control se
refleja en la Fig. 1. El modelo que mejor se ajusta
para el LNRCS de la vaca se determind basindo-
se en el valor de la menor probabilidad logarit-
mica, suponiendo una estructura de correlacion
autorregresiva o AR (1) y diferentes varianzas en
cada punto de tiempo. El tratamiento produjo
una disminucion del LNRCS de la vaca en com-
paracion con los controles no tratados (P=0,01).
Hubo una interaccion significativa entre el tiem-
po y el tratamiento (P=0,01), esto es, el cambio
en el LNRCS de la vaca con el tiempo fue dife-
rente entre los grupos control y tratamiento.

La Figura 2 muestra el efecto del tratamiento sobre
la produccion lactea de la vaca. Para la produccion
lactea de la vaca, al igual que para el LNRCS de la
vaca, se utilizo un modelo que supone una estruc-
tura de correlacion AR (1) y diferentes varianzas en
cada tiempo para determinar el efecto de las varia-
bles explicativas. El tratamiento no tuvo un efecto

global significativo (P=0,65) sobre la produccion
lactea de la vaca. Se produjo una disminucion de
la producciéon lactea de la vaca con el tiempo
(P<0,01). No se observo una interaccion significati-
va entre el tiempo y el tratamiento (P=0,18) lo que
indica que la disminucion con el tiempo era similar
para los dos grupos de tratamiento.

Efecto del tratamiento sobre el cuarteron

La proporcidon de curacion bacterioldgica fue de
58,6% (17/29) para el grupo tratamiento y de 0%
(0/21) para el grupo control. La curacion RCS se
baso en 51 cuarterones y fue de 20% (6/ 30) y de
0% (0/21) para los grupos tratamiento y control,
respectivamente. Ninguno de los cuarterones se
recuperd espontineamente sin tratamiento. El
tratamiento aumento la curacion bacteriologica y
la curacion RCS (P<0,01; Tabla 2). Los cuartero-
nes de animales en lactacion media presentaron
una menor tendencia a curarse que los cuartero-
nes de animales en lactacion inicial. Ninguna de
las otras covariables fue significativa como indi-
cativa de curacion bacteriologica o RCS en el
andlisis multifactorial (Tabla 2).



TABLA 2. Efecto del tratamiento con penetamato hioidrato y las caracteristicas de la infeccion
en la curacion determinado por analisis unifactorial y multifactorial.

Variable dependiente Variable explicativa

Analisis unifactorial Analisis multifactorial

posterior

Curacion bacteriolégica Tratamiento +* X
LNRCS el dia 0 -* 0
Especie bacteriana 0 0
Numero de lactacion -* 0
Etapa de la lactacion 0 -*
Cuarteron anterior v. 0 0
posterior

Curacién RCS Tratamiento +** +**
LNRCS el dia 0 -* 0
Especie bacteriana 0 0
Numero de lactacion 0 0
Etapa de la lactacién 0 0
(dias en leche)
Cuarterén anterior v. 0 0

+: Asociacion positiva -: Asociacioén negativa

DISCUSION

Efecto del tratamiento sobre el cuarteron

El porcentaje de curacion bacteriologica (CB) de
mamitis subclinica causada por Str. uberis 'y Str.
dysgalactiae fue de 58,6% para los cuarterones
de vacas que recibieron tratamiento parenteral,
mientras que no se curd ninguno de los cuartero-
nes en el grupo control. Esto muestra que el tra-
tamiento antibidtico parenteral fue eficaz en la
reduccion de la duracion y prevalencia de la
infeccion intramamaria. La CB obtenida en este
estudio fue menor que la descrita por otros auto-
res. Se han publicado porcentajes de curacion
bacteriologica de 82-91%, 90-98% y 50-100% para
Str. uberis, Str. dysgalactiae y “estreptococos
ambientales”, respectivamente (Bramley, 1984;
Owens et al. 1997; McDougall, 1998; Wilson et al.
1999). Es dificil comparar los resultados de ensa-
yos de tratamiento, ya que los procedimientos de
diagnostico, los protocolos de tratamiento, el
diseno del estudio y las definiciones de curacion
difieren entre los estudios. Todos los estudios
citados anteriormente (Bramley, 1984; Owens et

0: Sin asociacion * P<0,05; ** P<0,01

al. 1997; McDougall, 1998; Wilson et al. 1999) uti-
lizaron tratamiento intramamario para evaluar la
eficacia del farmaco. La comparacion es dificil
debido a que en nuestro estudio, en lugar del
tratamiento intramamario, se opté por el trata-
miento parenteral.

Una diferencia considerable entre nuestros resul-
tados y los obtenidos por la mayoria de los auto-
res es que en nuestro ensayo no se observo recu-
peracion espontdnea en animales no tratados,
mientras que otros autores han descrito porcenta-
jes de curacion espontanea de 38,5-73,2% (Smith
et al. 1985; Wilson et al. 1999, McDougall, 1998).
Todas las vacas incluidas en nuestro estudio teni-
an antecedentes de aumento prolongado del
RCS, lo que indica una infeccion intramamaria
cronica. Gillespie et al. (2002) tampoco han des-
crito curacion espontdnea entre las vacas con
infecciones estreptococicas subclinicas cronicas.
Nosotros elegimos estudiar especificamente las
infecciones cronicas porque, en la practica, la
mayoria de las infecciones subclinicas serin cro-
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nicas en el momento en que se detecten, ya que
la deteccidon se basa en aumentos repetidos del
RCS medidos a intervalos de 3-4 semanas. Otros
autores (Smith et al. 1985; McDougall, 1998) pue-
den haber incluido vacas con infecciones recien-
tes y algunas de estas infecciones pueden haber-
se curado solas. La diferencia observada en la
recuperacion espontinea también puede explicar
el menor valor detectado en nuestro estudio de
la CB tras el tratamiento en comparaciéon con
otros estudios: en otros ensayos, la recuperacion
espontanea habria contribuido al porcentaje de
curacion en el grupo de tratamiento mientras que
en nuestro estudio no se produjo esta situacion.

La mayoria de las infecciones intramamarias por
Str. uberis son subclinicas (Jayarao et al. 1999;
Zadoks et al. 2003). Las infecciones subclinicas
pueden empeorar y desencadenar una mamitis
clinica. En nuestro estudio, la retirada debida a
episodios clinicos de mamitis fue mayor en el
grupo control que en el grupo tratamiento. Por
tanto, el tratamiento de la mamitis subclinica dis-
minuy0 la incidencia de mamitis clinica y redujo
la necesidad de tratamiento antibi6tico adicional.

Estudios sobre Staphylococcus aureus muestran
que el nivel del RCS antes del tratamiento, el
numero de parto, la etapa de lactacion, la locali-
zacion del cuarteron y el nimero de cuarterones
infectados son factores de riesgo significativos
para el éxito del tratamiento (Sol et al. 1997). En
nuestro estudio, las vacas en lactacion media pre-
sentaron una CB menor que las vacas en la etapa
inicial de la lactacion. Esto puede deberse a una
mayor duracion de las infecciones en las vacas
cuyo periodo de lactacion ha sido mas prolonga-
do. Ningtn otro factor de la vaca o del cuarteron
fue estadisticamente significativo, lo que puede
ser el resultado de la ausencia de asociaciones
biologicas o de la falta de potencia estadistica.
Otros autores (Bramley, 1984; Owens et al. 1997,
McDougall, 1998; Wilson et al. 1999) no conside-
raron la influencia de las caracteristicas de la
vaca o del cuarteron sobre el efecto del trata-
miento. Se propone que, en estudios posteriores,
se tengan en cuenta las caracteristicas de la vaca
y del cuarteron, preferentemente definidas de
forma estandarizada, para permitir asi una mejor

comparacion e interpretacion de los resultados
entre los diferentes estudios.

Para el grupo tratamiento se obtuvo un porcenta-
je de curacion RCS del 20%. La curacion RCS fue
menor que la CB, lo que indica una lesion resi-
dual en algunos cuarterones curados bacteriolo-
gicamente. Se sabe que incluso después de que
se haya eliminado un agente infeccioso, el RCS
puede permanecer elevado durante largo tiempo
(Deluyker et al. 1993).

Ademas de un efecto sobre el cuarteron, el trata-
miento antibiotico puede tener un efecto benefi-
cioso en el rebano porque la curacion de la
infeccion previene la dispersion de la infeccion a
otros cuarterones o vacas. Str. dysgalactiae ha
sido descrito con frecuencia como un patdégeno
contagioso (Fox & Gay, 1993; Leigh, 1999) y se
han atribuido a la transmision vaca a vaca brotes
de mamitis causados por Str. uberis (Cattell,
1996; Zadoks er al. 2003). No estd claro en qué
grado la transmisiéon ambiental de mamitis
estreptococica podria limitarse por la curacion de
los cuarterones infectados. Si el entorno estd con-
taminado a causa de las deposiciones, tal y como
describe Bramley (1984), el tratamiento de infec-
ciones de la ubre no tendra impacto sobre la
exposicion ambiental. Sin embargo, si el entorno
esta contaminado por vertido de leche infectada
(Zadoks et al. 2001), el tratamiento antibi6tico
puede ser beneficioso en la reduccion de la con-
taminacion estreptococica del entorno.

Efecto del tratamiento sobre la vaca

Aunque el porcentaje de cuarterones con RCS
<250.000 células/ml fue bajo, en los grupos trata-
miento y control se observo una reduccion en el
LNRCS de la vaca. El LNRCS de la vaca fue consi-
derablemente menor en vacas tratadas que en
vacas no tratadas. El tratamiento de la infeccion
estreptococica subclinica fue por tanto mejor que
la ausencia de tratamiento en la reduccion de la
inflamacion del tejido intramamario. En vacas
con RCS elevados (Rosenberg et al. 2002) e infec-
ciones por Str. dysgalactiae (Shephard et al.
2000) se han obtenido resultados similares.
Incluso en las vacas no tratadas, se observd una
disminucién del LNRCS con el tiempo. Una posi-



ble explicacion para esta disminucion es que en
los cuarterones infectados la produccion ldctea
disminuye y que esta pérdida queda compensada
parcialmente por los cuarterones no infectados
(Woolford, 1985). Por tanto, la leche con un RCS
elevado de un cuarteron infectado se sustituiria
de manera efectiva por leche con un RCS bajo de
cuarterones no infectados, por lo que el RCS de
la vaca disminuirfa. El RCS es importante para el
ganadero ya que es el RCS antes que la infeccion
bacteriana de la ubre lo que se utiliza rutinaria-
mente en la industria de procesamiento de la
leche como medida de la calidad de la leche.

El tratamiento antibiotico no aumento la produc-
cion lactea. Teniendo en cuenta la gran variabili-
dad inherente en la producciéon lactea en una
misma vaca y entre vacas, si al estudio le faltara
la potencia suficiente, es posible que no se
detectara una diferencia en la produccion entre
los grupos tratamiento y control. No obstante,
otros autores publicaron una ausencia similar de
aumento en la produccidon ldctea. Segun
McDermott et al. (1983), no hubo una respuesta
positiva sobre la produccion lactea cuando se tra-
taron con antibidticos vacas con mamitis subclini-
ca y un RCS de 400.000 células/ml o superior.
Wheelock et al. (1966) y Smith ef al. (1968)
observaron que la produccion lactea de cuartero-
nes infectados experimentalmente permanecia
reducida a lo largo de la lactacion al eliminar la
infeccion, ya fuese de forma espontanea o
mediante tratamiento antibiotico. Ademas, la
recuperacion de la produccion en la lactacion
siguiente era incompleta. La ausencia de un
aumento en la produccion lidctea en animales tra-
tados respecto a los animales control indica que
los tejidos secretores de leche no volvieron a la
normalidad aun después del tratamiento antibio-
tico, posiblemente debido a una involucion y
fibrosis del tejido de la ubre, que resulta en una
pérdida de epitelio secretor que se hace patente
tan solo una semana después de la infeccion
estreptococica (Thomas et al. 1994). Parece que
el principal beneficio del tratamiento de la mami-
tis subclinica reside en la prevencion de la mami-
tis clinica a nivel individual y la prevencion de la
dispersion del patogeno en el rebano, mids que

en una reduccion del RCS o un aumento de la
produccion lactea.

Hoy en dia, el papel de los antibidticos en la
agricultura se esta evaluando. Se cree que cual-
quier uso de antibidticos fomenta la posibilidad
de desarrollar bacterias resistentes a antibioticos.
Por este motivo, se hace un llamamiento para
reducir el uso de antibidticos (Isaacson &
Torrence, 2002; McEwen & Fedorka-Cray, 2002).
Se puede hacer un uso prudente de los antibioti-
cos si se eligen las vacas y los cuarterones
correctos para el tratamiento (Sol et al. 2000). La
presencia de un RCS elevado no debe ser el tni-
co criterio para iniciar el tratamiento de las vacas
con antibiéticos. En este estudio, no se curaron
todas las vacas y cuarterones. Probablemente, el
porcentaje de curacion habria mejorado con una
seleccion mas rigurosa de los ejemplares. Deben
desarrollarse los criterios de seleccion para el tra-
tamiento de la mamitis estreptococica, tal y como
se ha hecho en el caso de la mamitis estafilococi-
ca (Sol et al. 1994, 1997). Ademas, cuando el tra-
tamiento se reserva soOlo para las vacas seleccio-
nadas, se podria realizar una mayor inversion en
el tratamiento, es decir, un tratamiento mas pro-
longado. Gillespie et al. (2002) mostraron que el
tratamiento prolongado proporciona unos por-
centajes de curacion mayores que el tratamiento
corto, y por tanto, los porcentajes de curacion no
solo dependen de las caracteristicas de la vaca y
la sensibilidad al antibi6tico, sino también de los
dias de tratamiento. Se subraya no obstante que
los beneficios econémicos del tratamiento pro-
longado deben valorarse frente a los costes. El
tratamiento no tiene que ser necesariamente
parenteral; tal y como apuntan Hillerton & Kliem
(2002), en el caso de la mamitis clinica aguda
causada por Str. uberis, el antibidtico intramama-
rio puede ser mas eficaz por gramo de firmaco
utilizado. No obstante, esta conclusion debe
todavia contrastarse en el caso de la mamitis
estreptococica subclinica cronica.

Dos factores importantes en la seleccion de los
casos a tratar que no se evaluaron en este estu-
dio son la resistencia a los antibioticos y los sig-
nos de mamitis cronica. La sensibilidad de los
estreptococos al penetamato iohidrato no se ana-
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liz6, aunque la presencia de bacterias resistentes
posee implicaciones obvias en el tratamiento de
animales infectados (Teale & David, 1999). Los
resultados del analisis de la sensibilidad antibioti-
ca de los patdgenos estreptococicos aislados ayu-
darian a determinar si estos resultados pueden
haber influenciado los porcentajes de curacion
tras el tratamiento antibiotico. No obstante, la
resistencia de los estreptococos a la penicilina en
Europa es muy rara (Salmon et al. 1998; Guerin-
Faublee et al. 2002). Por tanto, parece poco pro-
bable que la falta de un andlisis de sensibilidad
pudiera haber tenido un gran impacto sobre los
resultados de nuestro estudio. Las caracteristicas
clinicas de las ubres no se registraron en nuestro
estudio. Por tanto, no se pudieron establecer
relaciones entre los signos de mamitis cronica
(por ejemplo, tejido endurecido) y los porcenta-
jes de curacion. Si se tienen en cuenta las carac-
teristicas de las ubres asi como de las vacas al
seleccionar los candidatos para el tratamiento
antibiodtico, el porcentaje de tratamientos con éxi-
to puede aumentar.

Para minimizar el sesgo, este ensayo de campo
controlado deberia haber sido doble ciego. No

obstante, dado que la curacion se establecio
sobre criterios bacteriologicos y citologicos, y el
personal del laboratorio no conocia las asignacio-
nes del grupo de tratamiento, es poco probable
que la ausencia de un diseno doble ciego haya
afectado al resultado de manera importante.

Como conclusion, la administracion parenteral de
Mamyzin® Parenteral (Boehringer Ingelheim) a
vacas lecheras en lactacion con mamitis estrepto-
cocica subclinica cronica contribuy6 al control de
la mamitis en el cuarteréon, la vaca y el rebafo.
En el cuarterdn y la vaca, los beneficios fueron la
curacion bacteriologica, la disminucion del RCS
de la leche y la prevencion de la mamitis clinica.
No hubo un aumento en la produccion lictea
posterior al tratamiento. En el rebano, el trata-
miento de las infecciones subclinicas contribuy6
a la disminucion del RCS de la leche del tanque
colectivo y puede haber ayudado a prevenir la
dispersion del patdgeno o la aparicion de brotes
de mamitis en el rebano. El tratamiento no redu-
jo el riesgo de exposicion ambiental a Str. dysga-
lactiae y Str. uberis. La viabilidad econoémica del
tratamiento de la mamitis subclinica debe valo-
rarse y considerar los efectos en la vaca y los
beneficios en el rebano.
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