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Palabras claves: Resumen

MRSA, Introduccion. La mastitis es una enfermedad relevante en el
Staphylococcus sector ganadero, que afecta la productividad y el bienestar de
aureus, mastitis, las vacas. Se presenta en forma clinica, subclinica y cronica,
factores de riesgo, siendo la subclinica la mas comun y dificil de detectar. En
resistencia Ecuador, el 50% de la leche se comercializa informalmente,
prevalencia, ordefio con un alto riesgo de residuos de antibidticos y células

somaticas. Staphylococcus aureus, un patdgeno resistente, es
un factor clave en las mastitis subclinicas y puede desarrollar
resistencia a la meticilina debido al uso indebido de
antibioticos. Objetivo. Describir los factores de riesgo durante
el ordefio asociados a mastitis subclinica bovina por
Staphylococcus aureus meticilino resistente. Metodologia. Se
realizé una busqueda critica para recolectar documentacion de
factores de riesgo durante el ordefio asociado a mastitis
subclinica bovina por Staphylococcus aureus meticilino
resistente (MRSA). Se utilizaron 45 articulos en inglés,
espafol y portugués desde 2019 hasta 2024. Discusion. El
principal factor de riesgo es la falta de higiene en todo el
proceso del ordefio, que, junto a otros factores como la falta de
limpieza de las manos del ordefiador, el tipo de ordefio, el uso
inadecuado de toallas para secado y antisépticos, la diferente
conformacién de la ubre y el pezdn, el nimero de lactancias,
el periodo de transicion, el estrés, entre otros, van a
incrementar la incidenciay la prevalencia de la enfermedad por
MRSA. Conclusién. El principal factor de riesgo es la falta de
higiene en los pasos del ordefio, que, combinado con otros
factores va a facilitar el ingreso del agente causando mastitis
subclinica. Area de estudio general: Medicina Veterinaria.
Area de estudio especifica: Ciencias veterinarias Tipo de
estudio: Articulo de Revision Bibliografica.

Keywords: Abstract

SARM, Introduction. Mastitis is a significant disease in the dairy that
Staphylococcus affects the productivity and welfare of cows. It manifests in
aureus, mastitis, risk clinical, subclinical, and chronic forms, of them, subclinical is
factors, resistance, the most common and difficult to detect. In Ecuador, 50% of

prevalence, milking milk production is sold without quality control, posing an
elevated risk of antibiotic residues and high counts of somatic
cells. Besides, Staphylococcus aureus, a resistant pathogen, is
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a key factor in subclinical mastitis and can develop methicillin
resistance due to the misuse of antibiotics. Objective. The aim
of this review is to describe risk factors during milking
associated with subclinical bovine mastitis caused by
methicillin-resistant ~ Staphylococcus  aureus (SAMR).
Methodology. A critical search was conducted to gather
documentation on risk factors during milking related to
subclinical bovine mastitis caused by MRSA. A total of 45
articles in English, Spanish, and Portuguese published from
2019 to 2024 were utilized. Results and Discussion. The main
risk factor is lack of hygiene throughout the milking process.
This, combined with other factors such as dirty milker's hands,
milking method, misused of drying towels and antiseptics,
differences in udder and teat conformation, number of
lactations, transition period, and stress, increases incidence and
prevalence of MRSA-related mastitis. Conclusion. The main
risk factor is the lack of hygiene in the milking steps, which,
when combined with other factors, facilitates the entry of the
pathogen causing subclinical mastitis. General Study Area.
Veterinary Medicine. Specific Study Area. Veterinary
Sciences. Type of Study. Review Article.

1. Introduccion

La mastitis es una enfermedad de gran relevancia en el sector ganadero, ya que afecta
tanto a la productividad como a la economia, ademas de comprometer la salud y el
bienestar de las vacas (1). Esta enfermedad se caracteriza por la inflamacion del tejido
mamario y se presenta en tres formas: clinica, subclinica y cronica. De estas la Mastitis
Subclinica (SMC) es significativamente mas prevalente que la forma clinica, con una
incidencia de 15 a 40 veces mayor (2).

A diferencia de la mastitis clinica, la forma subclinica no presenta signos visibles, como
inflamacion del tejido mamario o cambios evidentes en la leche, esto la hace mas dificil
de detectar a simple vista (3). Sin embargo, su presencia puede ser confirmada mediante
pruebas de campo como la prueba de CMT (California Mastitis Test), que gelifica

proteinas de células somaticas del sistema inmune en leche (4). Aunque estas pruebas son
utiles para detectar la enfermedad, no permiten identificar el agente patdgeno responsable
de la infeccion, para ello es necesario realizar cultivos microbioldgicos en laboratorio,
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que pueden identificar microorganismos especificos, como al Staphylococcus aureus, una
de las bacterias mas comunes en las infecciones subclinicas (5, 6).

En Ecuador, se encontrd que el 50% de la leche se comercializa informalmente, sin los
controles sanitarios necesarios, lo que representa un riesgo considerable para la salud
publica (7). En Pichincha, se determind que un 28,46% de la leche comercializada
informalmente contiene residuos de antibioticos y un 22,77% presentd altos niveles de
células somaticas, lo que indica un manejo inadecuado en la produccion, y una alta
probabilidad de que la leche provenga de vacas afectadas por mastitis subclinica (7, 8).

Uno de los principales factores de riesgo para la mastitis subclinica en bovinos es la
presencia de S. aureus, que se distribuye a nivel mundial, encontrdndose comtinmente en
la mucosa y la piel de los mamiferos (9) . Esta bacteria es muy resistente y cuenta con
diversos factores que potencian su virulencia, como mecanismos de adhesion, invasion,
anti-inmunitarios, produccion de toxinas y resistencia a antibioticos, lo que le permite
infectar diferentes tejidos (1, 10). Ademas, S. aureus posee genes que incrementan su
patogenicidad, incluidos aquellos que codifican proteinas de adhesion y colonizacion,
produccion de toxinas, invasion y diseminacion, asi como genes de resistencia a multiples
antibiodticos (11). Se transmite a través del contacto directo entre el ordefiador y las ubres
durante el ordefio, el contacto de las ubres con el suelo, o cuando el canal del pezén esta
abierto (5).

S. aureus puede generar resistencia a la meticilina debido al uso indebido de antibidticos,
lo que dificulta los tratamientos y representa un serio problema para la produccion
lechera, incluso causando el descarte de los animales afectados (12, 13). Existen varios
factores que pueden contribuir al aumento de la presencia del agente causal y a la
prevalencia de la enfermedad, lo cual representa un problema significativo en la
produccion lechera (4). Entre estos factores se encuentran la etapa de lactancia, el manejo
inadecuado de las instalaciones, infecciones previas de mastitis, sistemas de produccion
intensiva y afecciones en los cuartos mamarios (14). A menudo, estos factores interactian
entre si, incrementando la exposicion al Staphylococcus aureus y elevando la
probabilidad de que el patégeno desarrolle resistencia a diversos antibioticos (15). En
granjas lecheras de Peru, se ha demostrado que esta combinacioén de factores de riesgo
puede aumentar la prevalencia de mastitis subclinica entre un 20% a 40% (10).

El propdsito de esta revision bibliografica es describir los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de mastitis subclinica provocada por Staphylococcus aureus
meticilino resistente, con un enfoque particular en el ordefio. Dado que esta bacteria
representa un desafio significativo para la salud animal y la eficiencia en la produccion
lechera, es crucial entender como las practicas y condiciones durante el ordefio favorecen
su aparicion y proliferacion en el ganado bovino. Esta revision servira como una guia
para futuras investigaciones, proporcionando una base para el desarrollo de estrategias
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preventivas mas efectivas que mitiguen el riesgo de infecciones por MRSA en la
produccion lechera.

2. Metodologia

En el presente trabajo se realizd una indagacién de informacion critica y descriptiva,
permitiendo recolectar documentacion de factores de riesgo durante el ordefio asociado a
mastitis subclinica bovina por Staphylococcus aureus Meticilino Resistente (MRSA). Las
fuentes de informacion cientifica que se utilizaron para la revision bibliografica fueron:
Readlyc, PubMed, Dialnet, SciELO, SCOPUS, Dovepress, Taylor y Francis, Elseiver,
MDPI.

Se identific6 350 articulos escritos en inglés, espafiol y portugués. De estos, se
descartaron 290 articulos que no estaban relacionados con el tema o contenian
informacion insuficiente del tema. Se leyeron 60 articulos, de los cuales se descartaron
16 articulos, debido a la similitud de su contenido. La seleccion se centrd en articulos
publicados en los ultimos cinco afios, desde 2019 hasta 2024. Para la busqueda de
documentos, se utilizaron las siguientes palabras claves: “Staphylococcus aerues, “risk
factors”, “bovine subclinical mastitis”, “Methicillin resistant”, “milking techniques”,
“microbial resistance”, “virulence factors”. Al final del proceso, se seleccionaron
cuarenta y cuatro articulos.

3. Discusion

La investigacion de los factores de riesgo asociados a mastitis subclinica bovina
provocada por MRSA , evidencia un impacto significativo en el sector lechero y la salud
animal. Mediante la revision de literatura, se ha identificado multiples factores que
contribuyen al aumento de la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, destacandose,
entre ellos, la falta de higiene en el proceso del ordefio. Por lo tanto, a través de un analisis
critico de la informacidn recopilada, se discutird la complejidad de estos factores que
influyen en la aparicion y propagacion de mastitis subclinica bovina por MRSA.

3.1. Staphylococcus aures meticilino resistente (MRSA)

El Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva, inmévil y de forma esférica
(cocos), se agrupa en racimos (como racimos de uvas) y se la puede considerar una
bacteria oportunista (16). Se ha demostrado que el 94% de las cepas de S. aureus poseen
marcadores de resistencia a penicilina y pueden liberar la enzima penicilanasa generando
resistencia a los antibidticos beta-lactdmicos (17). Esta bacteria principalmente afecta la
membrana mucosa, en los animales puede causar gastroenteritis, mastitis, afecciones
cutdneas, septicemia y afecciones respiratorias, en humanos puede causar infecciones
cutaneas, infecciones del tracto respiratorio, gastroenteritis, septicemia y endocarditis,
ya que el agente puede viajar por el torrente sanguineo (16 - 18).
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Estas cepas resistentes, presentan un gen denominado mecA que causa la resistencia a
meticilina, también se ha identificado un gen mecC en algunas cepas (11). Ambos genes
se localizan en un elemento genético movil llamado SCCmec (Staphylococcal Cassette
Chromosome mec), que permite transmitir el gen en la proliferacion bacteriana (12). El
gen codifica una proteina llama PBP2a (proteina fijadora de penicilina 2-alfa) que impide
que los antibidticos betalactamicos puedan inhibir la sintesis de la pared celular de la
bacteria, permitiendo que se siga replicando en la presencia del antibiotico (11, 17, 19).

Segun (20) a nivel geografico las cepas de Staphylococcus spp. resistentes a antibidticos
betalactamicos presentan una prevalencia variable en dependencia de su cepa circulante.
En Estados Unidos y Europa se ha demostrado que las cepas de Staphylococcus spp.
resistentes a meticilino representan menos del 50% del total (17, 20). Por el contrario, la
prevalencia de resistencia a penicilina es mayor en China (80%) y en Sudafrica (50,3%),
en América del Sur la prevalencia de resistencia a penicilina y ampicilina es alta, se ha
informado que la prevalencia de estas bacterias en vacas de México es mayor al 85%, en
Argentina de un 50%, y en Colombia se ha identificado un 26% de estas bacterias con el
gen mecA. (16, 17, 20).

Existen microbiomas donde hay un aumento en la proliferacion de MRSA, debido a que,
poseen las condiciones adecuadas para su crecimiento como un pH adecuado (4 - 10),
temperatura (30-37°C), humedad y nutrientes. Los microbiomas pueden ser pequefios y
grandes, pueden estar en el espacio alrededor de una célula o de un grupo de células, el
suelo, equipos, entre otros (21, 22). Las condiciones que se presentan en los sectores
lecheros y granjas facilitan la formacion de microambientes y microbiomas, ya que al
momento del ordefio hay gotas o chorros de leche que tienen contacto con el suelo, las
paredes y las extremidades de los animales, permitiendo que haya un aumento de
bacterias (21).Se ha identificado, que el MRSA se presenta en los microbiomas, por
alteraciones en el entorno del animal, el suelo, temperatura, entre otros, causando
modificaciones como: la formacion de biofilms, traspaso de genes de resistencia,
presencia de enzimas generadoras de resistencia y mutaciones, lo que va a generar la multi
resistencia a los firmacos (19).

3.2. Factores de riesgo durante el orderio

Estudios recientes (3, 14, 23) han identificado que el factor de riesgo mas importante para
que exista prevalencia de mastitis subclinica es la falta de higiene en los distintos pasos
del proceso del ordefio y post ordefio. Ademas, se asocia a otros factores como: edad de
los ganaderos, estrés animal, equipo de ordefio, alcantarillado, mastitis previas, lactancia,
entre otros, el incrementando de la incidencia del agente y la enfermedad (3). Estos
factores, incluso, se pueden relacionar entre si, lo que incrementaria la prevalencia de la
enfermedad y del agente causal que en la mayoria de los casos es el S. aureus (5).
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El proceso del ordefio inicia con el arreo, donde el ganadero ingresa a la vaca al lugar
donde se realizara la extraccion de leche, durante este proceso se debe evitar que las vacas
se asusten y se estresen, ya que pueden inmunodeprimirse, permitiendo que las bacterias
oportunistas como el S. aureus, que se encuentra en la piel o en el ambiente, ingrese al
canal del pezon, alcance la ubre y provoque mastitis subclinica (14, 24). Por ejemplo, en
un estudio realizado en granjas de Etiopia se demostré que la prevalencia de MRSA en
leche de vacas en estrés fue de un 25,53%, mientras que, en las manos de los ganaderos
fue de un 19,23% y ubres de un 10%, identificando que existe un aumento del agente y
de casos de mastitis en vacas que sufren estrés (14).

Después del arreo se realiza la limpieza de pezones. En la mayor parte de granjas esto se
hace con agua que se deja escurrir, por lo tanto, existe una movilizacion de
microorganismos, los cuales pueden llegar al esfinter del pezon, ingresando por el canal
y causando un dafio en el tejido mamario (6, 9). Para evitar eso se debe utilizar tollas
limpias para el secado, lo que permitird eliminar gran parte de bacterias del pezon,
ademas, lo estimulan (3). Sin embargo, las toallas para las ubres funcionan como féomites
de bacterias que pueden causar mastitis. (14). Por ejemplo, en un estudio de 80 rebafios
de 10 establos lecheros se encontrd sesenta y siete muestras de toallas con varias bacterias
causantes de mastitis, donde las cepas de Staphylococcus spp. representaron el 50,8% del
total y de estas solo el 0,4% fueron MRSA (25).

Una vez limpios los pezones, se realiza el pre-sellado para reducir la carga bacteriana del
entorno del pezon (23). Para esto se emplean antisépticos a base de yodo, acido lactico,
entre otros, estos deben permanecer en el pezén entre 30 segundos a un minuto, si
permanece mas tiempo puede causar irritacion, resequedad o pequenas lesiones en la piel
y en el canal del pezdn (24). En caso de superar el tiempo recomendado para la aplicacion
del pre sellado, se corre el riesgo de facilitar el ingreso de bacterias en el tejido lesionado

(11).

Se continua con el despunte, que consiste en un ordefio manual de los primeros 3 a 5
chorros de leche antes del ordefio completo, esto permite eliminar bacterias que se
encuentra en el canal del pezon (13). Investigaciones realizadas en hatos colombianos
donde se tomaron 301 muestreas de leche del despunte de vacas con mastitis subclinica,
se encontrd que el 68,4% de las muestras son S. aureus (14). Ademads, en varios estudio
se estimo la prevalencia de mastitis subclinica en Colombia alcanzando un 19,9% (5, 15,
26, 27).

El ordefio se puede realizar de forma manual o mecanizada. En el primer caso se
recomienda utilizar guantes o asegurar una correcta desinfeccion de las manos (24). Sin
embargo, varios estudios sefialan que es comun el ordefio manual con manos sucias,
especialmente cuando lo hacen personas de la tercera edad (14, 17, 23). Ademads, en una
investigacion se encontrd que estas personas pueden tener sus manos contaminadas con
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S. aureus con mas frecuencia que otros grupos etarios de ordefiadores manuales,
favoreciendo el incremento de casos de mastitis subclinica (14).

En diversas investigaciones se ha reconocido que las précticas de higiene son minimas
durante el ordefio manual, ya que, no hay un correcto lavado ni secado de pezones, en la
mayoria de las ocasiones el ordefiador amarra a la vaca con una soga que esta impregnada
de estiércol, la cual contaminara las manos del ordefiador de diferentes agentes causantes
de mastitis subclinica (14, 16). En cuanto a las producciones familiares el manejo del
ordefio, se las considera heredadas, ya que las actividades y costumbres son pasadas de
generacion en generacion, principalmente estas costumbres lo realiza una persona, lo cual
va a dificultar las practicas de higiene (14).

Cuando el ordefio se realiza con méquinas, es imprescindible realizar una desinfeccion
adecuada del equipo antes de su uso mediante antisépticos a base de yodo, acido lactico
o peracético (28). Al colocar la pezonera en las ubres se genera un vacio y presion de 38
a 50 kPa (kilo Pascal), succionando los pezones y extrayendo la leche hacia un tanque (1,
29). De igual forma, las maquinas de ordefio poseen una presion de pulsacion que va de
20 a 30 kPa, que determina el tiempo de succion y el descanso, evitando el estrés en las
ubres y lesiones en los pezones, cada ciclo de pulsacion va de 40 a 60 segundos (29). Si
la presion es demasiado alta causara dafios en el tejido de la ubre e inflamacion, mientras
que, si es demasiado baja el ordefio sera deficiente, provocando que en la ubre se retenga
leche, siendo un “medio de cultivo” para la proliferacion de bacterias, causando una
infeccion en los pezones (1, 26, 28, 29).

Al momento del retiro de las pezoneras, se debe evitar lastimar las ubres, ya que las
heridas permitirdn el ingreso a bacterias oportunistas (6). Al respecto, una pesquisa
realizada en cinco granjas de Brasil en las que se empleaba ordefio mecénico se
encontraron vacas con las ubres lastimadas, se tomaron 335 muestras de estos animales y
de la maquinaria de ordefo, se aislo Staphylococcus spp. con el gen mec de las muestras
de los animales como en las pezoneras, lo que demuestra que existe una prevalencia y
proliferacion de bacterias meticilino resistentes en la maquinaria de ordefio, siendo esté
un factor para el incremento de casos de mastitis (18).

Para finalizar, se realiza el sellado, donde se coloca una solucion antiséptica en las ubres,
esta debe cubrir las tres cuartas partes del pezon, lo que permitira eliminar bacterias (23).
Por el contrario, si no se realiza esto, el canal del pezon que se encuentra abierto facilitara
el ingreso de bacterias causando mastitis (24). Cabe resaltar que, es importante mantener
una buena calidad de producto de sellado, pues se demostr6 que existe un 10% de
presencia de S. aureus en desinfectantes que se utilizan al momento del ordefo,
significando que las bacterias se pueden adaptar a diferentes medios y proliferar (5).
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La proliferacion de bacterias en diferentes soluciones antisépticas y desinfectantes se
debe a diferentes mecanismos de supervivencia de las bacterias como la reduccion de la
permeabilidad de la membrana bacteriana, la formacion de biopeliculas, bomba de eflujo,
genes de resistencia entre otros (30, 31). Se considera un factor de riesgo el mal manejo
de las soluciones, ya que estas pueden estar contaminadas en los frascos o aspersores
donde se almacenan, debido a que pueden estar sucios o no haberse lavado correctamente
(31). También, se ha demostrado que el almacenamiento de las soluciones por varios dias
puede causar resistencia y un aumento de la poblacidon bacteriana, con el tiempo van
perdiendo su efectividad, dependiendo de su concentracion y al método de
almacenamiento, por ejemplo, la clorhexidina se la pueda almacenar de 1 a 3 afos, pero
para uso esta formulacion se la diluye con cloruro de sodio o con agua, la cual se puede
almacenar hasta 7 dias (30 - 32).

En estudios, se ha identificado cepas de Staphylococcus spp. que desarrollaron resistencia
a antisépticos como el amonio cuaternario y sus derivados, debido a una prolongada
exposicion y repetidas concentraciones o por bajas concentraciones de los antisépticos,
por lo cual, estas cepas desarrollaron genes gac (“quaternary ammonium compound
resistance”) que generan resistencia (22, 30, 32). En otro estudio donde se uso
Diglucanato de Clorhexidina (CHG) al 98% y Diclorhidrato de Octenidina (OCT) al 98%
sobre se cepas de MRSA y cepas de Staphylococcus. spp., se observo que las cepas de
MRSA se mantenian igual o tenian un leve proliferacion dentro de los antisépticos,

mientras que en cepas de Staphylococcus aureus se detuvo su proliferacion y en algunos
caso se eliminaban (30).

3.3. Forma de la ubre y el pezon

Se ha determinado que hay una prevalencia de mastitis subclinica relacionada con la
forma de la ubre y del pezon, como las ubres alargadas con pezones redondos y largos,
ubres concavas, ubres asimétricas (un lado es mas grande que el otro), pezones cortos,
entre otros, facilitando la formacion de lesiones externas sobre estas estructuras (3). Las
lesiones se generan a nivel del pezon y las ubres, estas pueden ser moretones, cortes,
quemaduras, entre otros, estas debilitaran el tejido mamario y facilitaran el ingreso de
bacterias, un ejemplo es el S. aureus que se encuentra a nivel piel permitiendo invadir el
tejido mamario, causando mastitis subclinica (22, 23, 33). Ademas, la profundidad que
posee la ubre (trayecto que se da desde la base de pezon a la unién del abdomen y la
pelvis) determina la facilidad con la que se lesiona, si esta es muy alargada es mas
probable que se toque con objetos contaminados o en algunos caso se lastimen, lo que
permitira el ingreso de bacterias al canal del pezon (34).

En varios estudios realizados en vacas de leche y de carne se ha identificado que los
cuartos mamarios pueden tener un porcentaje variable de patdgenos causantes de mastitis,
incrementando la prevalencia y la incidencia (14, 15, 33). En la provincia de Manabi,
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Ecuador, se realizo un estudio en 280 vacas de ordefio, se tomo6 muestra de 1117 cuartos
mamarios, de los cuales 176 presentaron mastitis subclinica siendo el 15,76 %, a la vez
clasifico la prevalencia de mastitis de cada cuarto, demostrando que los cuartos mamarios
que tienen mayor prevalencia son los cuartos posteriores derecho (30,68%), en relacion
con los posteriores izquierdos, debido a que existié mayor contacto de estos cuartos al
pastar (15).

Se ha demostrado, que los pezones redondos y planos son mas susceptibles a presentar
mastitis subclinica que los pezones puntiagudos o cilindricos (3). En vacas que presentan
ubres colgantes o en forma de cuenco son mas prevalentes a presentar mastitis que las
vacas con ubres redondeadas o forma de copa (29). De la misma forma, las ubres que son
colgantes y en forma de cuenco, y poseen una mayor prevalencia a presentar mastitis
subclinica que a vacas que poseen ubres en forma de copa (22, 23). En todas estas formas
el canal del pezon se encuentra abierto lo que facilita el ingreso del S. aureus, afectando
el tejido mamario (3, 25, 29).

3.4. Periodo de transicion

Se conoce como periodo de transicion o periodo de periparto al intervalo que va desde 21
dias antes del parto y 21 dias post al parto (35). En este periodo, las vacas gestantes,
especialmente las vacas de produccion lechera, son més susceptibles a presentar mastitis,
por un aumento en la produccion de leche y por la disminucién del estado corporal, para
que el feto tenga una correcta administracion de nutrientes (3,23). Esto facilita la entrada
de S. aureus a las glandulas mamarias, causando dafio en el tejido mamario y provocando
mastitis subclinica (14).

En varios estudios, se ha demostrado que el principal causante de mastitis subclinica es
el S.aureus., ya que se encuentra en la piel, lo que facilita el ingreso al canal del pezén
(12, 14, 22, 23). Por el contrario, se relaciona con la posicion del parto, ya que vacas en
el momento que dan a luz pueden tener un mayor contacto con el suelo o con las manos
de sus ordenadores no desinfectadas, facilitando el ingreso de S. aureus (23, 35). Al
mismo tiempo, se demostrd que el agente tiene mayor facilidad de ingreso en el primer
mes de lactancia, ya que el canal en este periodo se encuentra mas abierto (23).

El numero de partos tiene relacion con la prevalencia de mastitis subclinico, porque la
vaca se encuentra fatigada con un sistema inmune mas débil, y la ubres van a sufrir
cambios dependiendo de la edad de la vaca (1). Los pezones se vuelven mas flacidos, el
esfinter y el conducto del pezon se encuentran mas abiertos, permitiendo que haya mayor
ingreso de bacterias como S. aureus, lo que afectara al tejido mamario y a la glandula
mamaria, causando mastitis (1, 36).
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3.5. Lactancia

La cantidad de leche que se puede ordefar de una vaca esta relacionada con la lactancia
y la presencia del ternero (23). En estudios (11, 22, 23), se ha demostrado que a mayor
nimero de lactancias mayor es prevalencia de mastitis subclinica. Sin embargo, se
menciona en un estudio (29), que durante la primera lactancia va a existir una mayor
prevalencia, ya que el canal del pezon se encuentra abierto. En Etiopia, se llevo a cabo un
estudio que recolecté muestra de 348 vacas en lactancia, de las cuales 121 presentaron
mastitis clinica y subclinica, donde se identificod que 84 de los casos correspondian al
68,4% de mastitis subclinica, y se aisl6 MRSA en 37 casos de ellos, representando el
30,6%. Ademas, el 75% de los aislamientos presentaban resistencia a la amoxicilina, el
66,7% a la oxitetraciclina, el 50% a la sulfamida, y el 32,4% a la oxacilina (37). Esto
demuestra que la lactancia es un factor de riesgo importante que aumenta la prevalencia
de mastitis por MRSA.

Se relaciona la incidencia de mastitis subclinica con el periodo del parto, especialmente
durante el pico superior de lactancia, cuando se produce un acumuld de leche (36). Esto
genera una presion interna en la cisterna y en el canal, predisponiendo a la apertura del
canal del pezon y facilitando el ingreso de bacterias como el S. aureus, causando mastitis
subclinica (35, 38). En granjas del Perti, se observo la cantidad de lactancia por dia y su
relacion con el aumento de la prevalencia de mastitis subclinica, ya que el canal del pezén
tiende a mantenerse abierto, lo que favorece la entrada de bacterias que afectan al tejido
mamario, siendo en la mayoria de los casos S. aureus (36).

En granjas de Indonesia, se recolectaron 592 muestras de vacas Holstein Friesian en
lactancia, identificandose que el 68,18% de las vacas presentaron incidencia de mastitis
subclinica, relacion que se asocia con factores de riesgo como estrés, lactancia temprana,
media y tardia, y mala higiene (39). Mulshet et al. (38), indican que las vacas en etapa de
lactancia menor a 5 meses tiene el doble de probabilidad a contraer mastitis subclinica, y
una lactancia temprana va aumentar el riesgo de infeccion. La mitad de lactancia es el
periodo intermedio de la curva de produccion de leche, que se da entre el tercer al sexto
mes de lactancia (38, 39). En este periodo la vaca se va estabilizar, disminuyendo la
incidencia en comparacion con la primera y tercera lactancia (3).

Vacas en primer estadio de lactancia (0 a 100 dias) son mas propensas a sufrir mastitis
clinica y subclinica por S, aureus, en esta etapa las vacas recién paridas y después del
parto van a sufrir estrés, facilitando el ingreso de este agente por el canal del pezon (22,
34). Este estadio se relaciona con otros factores de riesgo que incrementan la incidencia
del agente y de la enfermedad como las manos sucias del ordefiador, canal abierto del
pezon, contacto de vaca con el suelo al momento del parto, estrés metabdlico y una
inmunosupresion, que junto al gasto energético del animal, aumentan la susceptibilidad a
presentar mastitis subclinica (22, 23).
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En el segundo estadio de lactancia (101 a 200 dias), la produccion de leche se va a
estabilizar y, al mismo tiempo, experimenta un cambio fisioldgico en que las vacas se
adaptan a una demanda metabolica energética necesaria para una correcta produccion de
leche de calidad y con los nutrientes necesarios . la oxitocina y la prolactina se mantienen
elevadas, ayudando a la eyeccion de leche y su produccion (40). En este estadio las vacas
se estabilizan y se adaptan a la lactancia, aumentando su inmunidad (22, 27). En el tercer
estadio de lactancia (201 a 305 dias), se ha demostrado que hay mayor incidencia de
mastitis subclinica por MRSA que el segundo estadio, ya que las vacas en este estadio
son mas susceptibles a este agente, hay una disminucion de la produccion de leche y a la
vez va presentar cambios en el sistema inmune, que junto a un inadecuado manejo en las
practicas de ordefio y el uso de equipos que pueden estar contaminados, aumenta la
probabilidad de mastitis subclinica causadas por S. aureus (22, 40).

3.6. Estrés animal

Se considera que el estrés en las vacas es un factor de riesgo importante que, junto a otros
factores, contribuyen al aumento de la prevalencia de mastitis clinica y subclinica, debido
a que animales estresados son mas susceptibles a contraer infecciones (35). La
combinacion de este factor con las condiciones ambientales puede ser crucial para la
aparicion de la infeccion, dado que el S. aureus se encuentra en ambientes humedos,
sucios y con mala ventilacion, incrementando la prevalencia de la enfermedad y la
proliferacion bacteriana (35). Por ejemplo, en paises con clima célido y himedo, como
Argentina (algunas zonas subtropicales), Perti (que posee zonas de clima hiimedo) o
paises de Asia y Europa, hay una mayor presencia de S. aureus en el ambiente, lo que
aumenta el riesgo a contraer mastitis (5,18,22). Asimismo, durante épocas de lluvia, existe
una mayor probabilidad que S. aureus ingrese al organismo, ya que algunos granjeros
dejan a sus rebafios pastando al aire libre cuando llueve, que permite que las bacterias
junto a las gotas de agua que se encuentran en el cuerpo del animal se deslicen llegando
a la ubre, facilitando el ingreso del patogeno por el canal del pezon (26).

En granjas con manejo inadecuado del ordefio y vacas en estrés, se ha identificado un
aumento en la prevalencia de mastitis a causa de S. aureus (35). En estas granjas, las
condiciones son propias para la formacion de microambientes y microbiomas, en la piel,
salas de ordefio, en el suelo, en establos, entre otras, facilitando la proliferacion de
bacterias, siendo el S. aureus el mas significativo, cuyas cepas resistentes o no, se pueden
encontrar en la piel, fomites y en el ambiente (21, 33), lo que representa un problema al
momento del ordefio, ya que este factor cumple todas condiciones para incrementar la
prevalencia de mastitis subclinica durante el ordefio.

Vacas en estrés son mds susceptibles al ingreso de estas bacterias, ya que desciende su
respuesta inmune, permitiendo la entrada del agente causando mastitis (15). Se ha
relaciona cepas de MRSA con cambios en el microbioma del entorno y del huésped,
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debido al uso de inadecuado de antibioticos, higiene inadecuada, dieta, habitat, entre
otros, permitiendo que exista un aumento en la prevalencia de MRSA y de mastitis
subclinica, estas cepas se identificaron mediante muestras tomadas en equipos de ordefio,
en las ubres, en charcos de leche en el piso, en heces mezcladas con leche y extremidades
de las vacas de ordefio (11, 18, 27, 41).

Una técnica de ordeno que se utiliza es ordefiar a la vaca junto a su ternero, lo que aumenta
la produccion de leche y facilitando la extraccion (23). Sin embargo, algunos ordenadores
suelen alejar al ternero durante el ordefio, pensado que asi obtendran més produccion
leche; al contrario, este método puede causar estrés en las vacas, afectando su sistema
inmune, provocando un aumento del cortisol, lo que facilita la susceptibilidad a patogenos
(33, 37). De igual forma, no habra reflejo de ordefio, causando una retencion de leche y a
la vez va a alterar la fisiologia de la ubre y del tejido mamario, aumentando el riesgo de
mastitis (3). Se alterard la microbiota normal de la ubre, facilitando la proliferen bacterias
patdgenas como el S. aureus, y junto a la combinacion de otros factores como el estrés,
el mal manejo del ordefio o una inadecuada higiene pude causar un impacto en la ubre y
en el canal del pezon, causando mastitis subclinica (33).

3.7. Mitigacion

La principal manera de mitigar la incidencia de mastitis subclinica por MRSA durante el
ordefio es la higiene, que debe realizarse correctamente antes y después del ordefio para
prevenir la proliferacion bacteriana y disminuir la prevalencia de mastitis subclinica (22).
En los sistemas de produccion de leche, se ha demostrado que la eliminacion de orina y
estiércol, la desinfeccion y limpieza de los establos, un correcto lavado de los pezones
antes y después del ordeno, la desinfeccion de las manos del ordefiador y el manejo
adecuado de las maquinas de ordefio han permitido reducir significativamente la
prevalencia de mastitis subclinica causada por S. aureus (24, 35).

Un método que se utiliza en India para controlar el ingreso de S. aureus y otros patégenos,
es proporcionar alimento durante el ordefio, lo que aumenta el flujo de leche y reduce el
tiempo de ordefo, evitando asi el estrés en las vacas (23). Junto a este método y un
correcto lavado de pezones antes y después del ordefio, se evita el ingreso de la bacteria
por el canal del pezon (18). También es recomendable ofrecer agua y alimento después
del ordefio, para que las vacas se mantengan de pie, evitando que las ubres tengan contacto
con el suelo contaminado, ya que el canal del pezon se encuentra abierto entre 2 a 3 horas
después del ordeno (22, 37).

En caso de que vacas salgan positivas a mastitis subclinica por CMT, se debe realizar un
aislamiento para evitar la propagacion de nuevos casos, en gran parte de estos casos el
agente causal es contagioso como el S. aureus (23, 42). De esta forma, las vacas aisladas
pueden recibir atencidon y un tratamiento adecuado, acompafiado de una dieta correcta,
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que incluye forrajes de alta calidad (23). Estos forrajes deben complementarse con
micronutrientes, lo que mejorara el sistema inmune y permitira que el cuerpo luche contra
el patdgeno (34). Al momento de realizar el ordefio, se recomienda empezar con las vacas
primiparas, estas poseen un sistema inmune mas elevado y el conducto del pezon se cierra
mas rapidamente (38). En cambio, las vacas multiparas tienen mas riesgo a presentar
mastitis subclinica, debido a que son mas susceptibles a contraer infecciones y a que el
canal del pezén permanezca mas abierto, facilitando el ingreso de patéogenos causando
mastitis subclinica (33).

En Asia, para controlar la incidencia de mastitis subclinica, se ha utilizado técnicas de
crianza selectiva para lograr que las ubres y los pezones tengan una forma adecuada,
obteniendo vacas con pezones traseros estrechos y ubres poco profundas bien adheridas
(23). Este método, junto a un correcto manejo en las técnicas de ordefio, ha demostrado
reducir la presencia de S. aureus, MRSA y otros agentes causantes de mastitis subclinica
(37). Ademas, se ha comprobado que usar menos agua para el lavado de los pezones
reduce la probabilidad de que las bacterias se deslicen hacia la entrada del pezon, evitando
que sean arrastradas (1).

En la actualidad, un método preventivo utilizado en sistemas de produccion lechera es la
vacunacion, que en la mayoria de los casos estan disefiadas para atacar Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus y Escherichia coli (11, 22). Las vacunas dirigidas para
S. aureus y Strep. agalactiae estan compuestas por el organismo completo, dando lugar a
vacunas de células inactivadas, encapsuladas, no capsuladas y atenuadas (43). Por
ejemplo, se utiliza una vacuna polivalente llamada Startavac, que en diversos estudios ha
demostrado que disminuye la gravedad de la enfermedad, pero en algunos casos es
ineficaz, ya que se asocia a malas practicas de manejo en los rebanos (22, 43). Esto
significa que, independiente del tipo de vacuna utilizada para prevenir la enfermedad en
los rebafios, sin un manejo adecuado en el ordefio, higiene, dieta, entre otras, para reducir
la prevalencia e incidencia de los casos de mastitis, las vacunas perderan su efectividad
(11, 22, 23).

3.8. Uso de antibidticos y alternativas terapéuticas

Una opcidn efectiva para prevenir y evitar la propagacion de mastitis subclinica bovina
por MRSA es implementar un manejo adecuado en el proceso del ordefio; sin embargo,
el manejo correcto no suele ser la primera opcion (43, 44). Seglin varios autores, la
primera alternativa es el uso de antibidticos en el ganado vacuno (22, 42 - 45). No
obstante, cuando los animales no mejoran debido a la resistencia antimicrobiana, como la
generada por MRSA, se descarta los animales (44). En algunos estudios, se han aislado
cepas MRSA que son resistentes a multiples antibidticos, incluidos penicilina, ampicilina,
cefalexina, novobiocina, tetraciclina, meticilina y vancomicina (5, 35, 37, 45). Siendo un
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problema para la industria lechera, el uso de antibidticos va a alterar la composicion de la
leche, lo que resulta en su descarte (45).

En el tratamiento de mastitis subclinica por MRSA, se debe aislar al gente y realizar un
antibiograma para identificar el tipo de antibidtico mas eficaz contra este patdogeno (22).
En un estudio realizado en Indonesia, se obtuvieron 86 muestras de leche de vacas con
mastitis subclinica y se identifico 49 cepas de MRSA, estas cepas fueron sometidas a un
antibiograma que determind la resistencia a penicilina, cloranfenicol, cefoxitina,
eritromicina, gentamicina y tetraciclina, se destacod la penicilina, gentamicina y
eritromicina con un 97,8% de resistencia, mientras que la cefoxitina mostré una
resistencia del 47% (45). Comparando con otros estudios, donde se aislaron cepas de S.
aureus con genes mecA y mecC, se identifico resistencia a penicilina, cefoxitina, ceftiofur,
y amoxicilina con 4cido clavulanico en un 99,86 % , ademas de resistencia a ampicilina
en un 46,36% (9, 40, 43). Estos hallazgos indican que la penicilina es el principal
antibidtico con mayor resistencia en vacas, resultando ineficaz en un tratamiento para
vacas con mastitis subclinica por MRSA.

Gracias a estos estudios y otros similares, se concluye que la mastitis subclinica por
MRSA es dificil de tratar, la mayoria de los farmacos utilizados en ganado presentan
resistencia (9, 42 - 45). Se ha buscado alternativas terapéuticas para esta patologia como
el uso de sustancias derivadas de plantas, que se han usado en medicina tradicional (22).
Estas plantas contienen principios activos antibacterianos, antiinflamatorios y de baja
toxicidad (3, 22). Por ejemplo, el citral y linalol son capaces de inhibir el crecimiento de
S. aureus y la formacion de sus biopeliculas; el timol, inhibe la internalizacion del S.
aureus que poseen el gen Mec; el extracto de hojas de Liquidambar orientalis, tiene
propiedades antimicrobianas que actua contra el S. aureus (22). Se sugiere el uso de
compuestos derivados de algunas plantas, se puedan utilizar como una alternativa para el
tratamiento de MRSA.

Otras sustancias derivados de animales, especialmente, productos apicolas contienen
melitina, que posee efectos antibacterianos y antiinflamatorios (22). Esta afecta la
membrana celular formando poros, lo que compromete la integridad de la bacteria e
inhibe la sintesis de proteinas, y puede usarse para aumentar la eficiencia de algunos
antibioticos. Ademas, atenua la COX-2 y a las citocinas proinflamatorias (IL-6 ¢ TNF-a)
(22, 44). Se utiliza el propoleo por tener un efecto antiinflamatorio y antibacteriano, este
interactia con las células MAC-T (células de adhesion celular — linfocitos T),
disminuyendo la proliferacion celular, ademas, se ha identificado que puede inhibir E.
coli. y S. aureus, poseen compuestos flavonoides, fendlicos y acidos, que actian alterando
la permeabilidad de la bacteria, inhibiendo la sintesis de proteinas e interfiere con las
enzimas implicadas en la sintesis de acidos nucleicos (18, 22).
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En paises de Asia y Europa occidental, se utilizan bacteriocinas y bacteriofagos para el
tratamiento de mastitis subclinica por S. aureus (22). Las bacteriocinas son péptidos
antimicrobianos originados de bacterias, siendo la méas utilizada la nisina originaria del
Lactococcus lactis, esta inhibe la biosintesis de la pared celular, aunque en varios
estudios, se ha demostrado que los Staphylococcus spp. pueden desarrollar resistencia
(22, 45). Por otro lado, se ha informado que el uso de nisina junto a otra bacteriocina
denominada lisostafina asilada del Staphylococcus simulans, pueden inhibir la sintesis de
biopeliculas de S. aureus y con la combinacion de antibidticos facilita el tratamiento de
mastitis subclinica (18, 22, 44).

Los bacteriofagos, son virus que buscan eliminar a las bacterias, son inofensivos para
animales, plantas y humanos, se los puede considerar como una alternativa para reducir
el uso de antibioticos (18, 22, 44). En un estudio llevado a cabo por Varela-Ortiz et al.
(44), se utilizaron bacteridofagos sobre cepas de Staphylococcus aureus aisladas de
bovinos con mastitis subclinica y se observo que todas las cepas eran susceptibles y
fueron eliminadas.

4. Conclusion

e Durante el proceso del ordefo, se pueden presentar diversos factores de riesgo que
incrementan la incidencia y prevalencia de mastitis subclinica bovina por MRSA.
Siendo el principal factor de riesgo, la falta de higiene en todos los pasos del
ordefio, que, combinado con otros factores como fomites, estrés, manos del
ordefiador, uso incorrecto de antisépticos, entre otros, van a facilitar el ingreso del
agente por el canal del pezdn causando mastitis subclinica. Ademads, existen
factores que estan relacionados con la produccién de leche, la etapa y estadios de
la lactacion, periodo de transicion, retiro del ternero, ambiente, forma de la ubre
y el pezdn, que segin las condiciones que posea la vaca van a incrementar la
presencia de mastitis subclinica. Por otro lado, conocer estos factores facilita el
desarrollo de estrategias efectivas de control y prevencion, que a la vez limitan la
proliferacion de la bacteria y reducen la presencia de mastitis, mejorando las
condiciones de salud animal y de la industria lechera.
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