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RESUMEN

En el presente estudio, con el objetivo de identificar las bacterias causantes de mastitis
clinica bovina en el distrito de Huanchaco provincia de Truijillo, se tomaron 28 muestras
de leche de los cuartos afectados de 18 vacas con signos clinicos de la enfermedad
para el andlisis microbiologico; se sembraron las muestras en agar Sangre y agar
MacConkey incubandolas a 37°C por 24 horas, luego se realizaron las pruebas
bioquimicas correspondientes para identificar el tipo de bacterias. En los resultados,
se encontrd bacterias contagiosas como el Staphylococcus aureus con el 43% (12/28)
y el Streptococcus agalactiae con el 25% (7/28) y bacterias ambientales como la
Echerichia coli con el 25% (7/28) y Klebsiella spp. con el 7% (2/28); asi mismo, se
encontro una predisposicion de infeccion de los cuartos mamarios posterior derecho e
izquierdo con el 32% (9/28) y 25% (7/28) respectivamente seguido de los cuartos

mamarios anterior derecho e izquierdo con el 21% (6/28) cada uno.

Palabras claves: Mastitis clinica, bacterias contagiosas, bacterias ambientales.
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ABSTRACT

In the present study, with the objective of identifying the bacteria causing bovine clinical
mastitis in the district of Huanchaco, province of Truijillo, 28 milk samples were taken
from the affected quarters of 18 cows with clinical signs of the disease for
microbiological analysis; The samples were sown on Blood agar and MacConkey agar,
incubating them at 37°C for 24 hours, then the corresponding biochemical tests were
performed to identify the type of bacteria. In the results, contagious bacteria such as
Staphylococcus aureus were found with 43% (12/28) and Streptococcus agalactiae
with 25% (7/28) and environmental bacteria such as Echerichia coli with 25% (7/28).
and Klebsiella spp. with 7% (2/28); Likewise, a predisposition to infection of the right
and left posterior mammary quarters was found with 32% (9/28) and 25% (7/28)
respectively, followed by the right and left anterior mammary quarters with 21% (6 /28)

each.

Keywords: Clinical mastitis, contagious bacteria, environmental bacteria



INTRODUCCION

La mastitis es uno de los diversos factores que contribuyen a la
reduccion de la produccion de leche, siendo la primera enfermedad mas frecuente
después de los trastornos reproductivos y una de las principales causas del fracaso

econdmico.

En el ganado lechero, la mastitis bovina tiende a persistir y suele ser
tratada o prevenida con antibioticos administrados de forma intramamaria. Esto
representa una carga economica significativa para los productores de leche en todo
el mundo. Se estima que las pérdidas anuales a nivel mundial debido a la mastitis
alcanzan los 35 billones de ddlares lo que representa el 70% de los costos totales

para los ganaderos lecheros (Bedolla, 2008).

Asi mismo, esta enfermedad es un problema relevante en la industria
lechera peruana, ya que afecta significativamente la productividad y rentabilidad de
los ganaderos. En el pais, la mastitis bovina es considerada una de las principales
enfermedades que afecta la calidad y cantidad de leche producida, generando

pérdidas econdmicas importantes (Guerrero, 2017).

Al respecto, la identificacion precisa de las bacterias causantes de la
mastitis clinica bovina es esencial para un tratamiento adecuado y la
implementacion de medidas de control eficaces. Esto permite a los veterinarios y
productores seleccionar el enfoque terapéutico mas adecuado, asi como
implementar estrategias de prevencién y control especificas. Entre los
microorganismos mas frecuentes se encuentran Streptococcus agalactiae,

Staphylococcus aureus, Escherichia coli (Rodriguez, 2017).

Es importante destacar que la identificacién precisa de las bacterias

causantes de la mastitis clinica bovina en el Perl no solo se limita al aspecto técnico,



sino que también implica la participacion activa de los veterinarios, ganaderos y
personal de campo. Asi mismo, la capacitacion y concientizacidén sobre las buenas
practicas de manejo, la higiene en la produccion de leche y la implementacién de
medidas de prevencion y control, son fundamentales para reducir la incidencia de

mastitis y minimizar el impacto econémico en los productores lecheros.

Por consiguiente, este estudio identific6 las bacterias causantes de
mastitis clinica bovina en el distrito de Huanchaco de la provincia de Trujillo, que
permitira a conocer los principales agentes patdégenos que existen en los establos
en los que se realizara el estudio, lo que servira al ganadero como complemento a
la hora de la toma de decisiones para realizar programas de prevencion de mastitis
y a su vez realizar un tratamiento adecuado a todos los animales afectados por esta

enfermedad.
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2.1. La mastitis

El término mastitis proviene de las palabras en griego "mastos”
(mama) e "itis" (inflamacion). La mastitis, tal como su nombre indica, es una
respuesta inflamatoria de la glandula mamaria que puede ser causada por
bacterias, micoplasmas, levaduras y virus, asi también diversos factores como
lesiones traumaticas, trastornos secretorios de origen metabdlico-nutricional,
situaciones de estrés, cambios fisiolégicos asociados con el cese temprano del
periodo de lactancia y, en raras ocasiones, por alergia y tumores (Guerrero,
2017). Es considerada una enfermedad compleja que resulta de la interaccién
de varios factores, como el animal, el entorno y los microorganismos (Ruiz et al.,
2016).

2.2. Mastitis Clinica

En términos de su manifestacion, la mastitis se puede clasificar en
dos tipos: clinica y subclinica. La mastitis clinica se caracteriza por la inflamacion
del cuarto afectado, dolor, hinchazon, presencia de coagulos y grumos, y un
cambio de color hacia tonalidades amarillas o rojizas debido a la presencia de
pus o sangre. En casos mas graves, se pueden experimentar sintomas como
aumento de la temperatura corporal y del pulso, fatiga, pérdida de apetito y

disminucién en la produccién de leche (Calderén et al., 2008).

2.3. Mastitis Subclinica

Se caracteriza por la ausencia de alteraciones visibles en la leche

y en los signos clinicos de la enfermedad, este tipo de mastitis puede afectar uno

0 mas cuartos mamarios sin causar dafio significativo en los alvéolos, ya que la



leche conserva una apariencia normal. Es importante sefialar que, en casos de
mastitis subclinica, el diagnoéstico se basa principalmente en pruebas indirectas
como California Mastitis Test (CMT), que evidencia un aumento en el nimero de
células somaticas y la presencia de patdgenos en la glandula mamaria (Miranda,
2018).

2.4. Mastitis Ambiental

En la mastitis ambiental, el principal reservorio de microorganismos
patdgenos es el entorno circundante. La transmision ocurre cuando los pezones
se contaminan con estos microorganismos entre ordefio o durante el propio
ordefio. Las fuentes comunes de infeccién incluyen el contacto con materia fecal,
la cama de los animales, el suelo y agua contaminados. Una vez que estos
microorganismos patdégenos ambientales llegan a la piel del pezén, aumenta el
riesgo de infeccion en la glandula mamaria, especialmente si los mecanismos de
defensa naturales estan comprometidos. Ademas, los microorganismos
patogenos del entorno pueden llegar al conducto del pezon o a la cisterna si no
se realiza una desinfeccion adecuada del extremo del pezén antes de la infusién
de antibidticos o si se utiliza un equipo de infusién contaminado. Las bacterias
coliformes y los estreptococos distintos de S. agalactiae (estreptococos
ambientales) son los microorganismos patégenos ambientales mas comunes en
casos de mastitis. (Bradford, 2010).

2.5. Causantes de la mastitis

Segun su origen infeccioso, la mastitis bovina se clasifica en dos
tipos: contagiosa y ambiental. La mastitis contagiosa es causada por
microorganismos como el Staphylococcus aureus, el Streptococcus agalactiae,
el Corynebacterium bovis y el Mycoplasma spp. Estos organismos se encuentran
en la glandula mamaria y la leche de vacas infectadas. La transmision de la

infeccion puede ocurrir durante el proceso de ordefio debido a practicas como el



uso compartido de toallas para lavar y secar las ubres, el contacto con las manos
contaminadas de los ordefiadores o el uso de pezoneras no desinfectadas entre

vacas en los sistemas de ordefio mecénico (Calderoén et al., 2008).

2.5.1. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es una de las bacterias patdbgenas mas
comunes y significativas que causan mastitis bovina. Esta bacteria se encuentra
ampliamente distribuida en hatos de ganado lechero y puede ser especialmente
problematica debido a su naturaleza persistente y resistencia a los
antimicrobianos convencionales. Su caracteristica es su capacidad de
mantenerse en el ambiente y en las vacas durante largos periodos, lo que
dificulta su erradicacion. Ademas, puede reaparecer facilmente incluso después

de tratamientos antimicrobianos (Rocha et al, 2019).

2.5.2. Streptococcus agalactiae

La bacteria Streptococcus agalactiae es reconocida como una de
las principales razones detras de las infecciones intramamarias en el ganado
bovino. Se trata de un patégeno altamente contagioso que afecta la glandula
mamaria, siendo capaz de subsistir durante largos periodos. A nivel global, esta
bacteria es conocida como el principal agente infeccioso que causa la mastitis

subclinica en el ganado bovino (Fernandez et al. 2012).

2.5.3. Streptococcus dysgalactiae

Estas bacterias se encuentran en el medio ambiente y tienen un
mayor impacto cuando las instalaciones no son adecuadas o las condiciones son
antihigiénicas. Su principal fuente de cultivo estd en las glandulas mamarias
infectadas, amigdalas y heridas en la piel. Pueden transmitirse de una vaca a

otra durante el proceso de ordefio o adquirirse del ambiente. Ademas, este



microorganismo puede sobrevivir en la boca, vagina y piel de animales sanos
(Guerrero, 2017).

2.5.4. Corynebacterium bovis

Corynebacterium bovis es la especie de Corynebacterium que se
encuentra con mayor frecuencia en casos de mastitis. Esta bacteria tiene la
capacidad de colonizar facilmente el canal del pezén en vacas lecheras, y su
presencia se ha utilizado como indicador de la higiene durante el proceso de
ordefio. En aquellos hatos donde no se practica la antisepsia de los pezones
después del ordefio, C. bovis puede infectar las glandulas mamarias de las
vacas, y se ha observado que estas infecciones pueden brindar cierta proteccion
contra infecciones causadas por otros patégenos que afectan a las glandulas

mamarias (Watts et al., 2000).

2.5.5. Mycoplasma spp

Es considerado un patégeno contagioso de la mastitis, y la
transmision entre animales ocurre principalmente durante el proceso de ordefio.
Este microorganismo generalmente provoca infecciones intra mamarias de
diferentes grados, pudiendo manifestarse como clinicas, subclinicas o leves, y
en algunos casos, puede llevar a una mastitis crénica. En estos casos, pueden
desarrollarse brotes que no responden adecuadamente a los tratamientos con
antibioticos. Por lo tanto, las estrategias de control adecuadas implican separar
y sacrificar las vacas infectadas para evitar la propagacion de la enfermedad
(Evaristo, 2021).

2.5.6. Escherichia coli
Este microorganismo es uno de los principales agentes causantes

de la mastitis clinica aguda en el ganado lechero. Las cepas de E. coli poseen

atributos de virulencia que les permiten resistir las defensas naturales del



huésped y prosperar en el ambiente de la glandula mamaria. Aunque se ha
identificado una relacién entre los factores de virulencia especificos de E. Coli y
la gravedad de la mastitis en el ganado, esta asociacibn no se comprende
completamente. Ademas, el uso indiscriminado de antibi6ticos para tratar la
mastitis ha llevado a un problema de resistencia antimicrobiana en todas las

clases principales de antibidticos (Goulart y Mellata. 2022).

Cuadrol. Bacterias causantes de mastitis

Agentes infecciosos Taxonomia y caracteristicas generales
Streptococcus agalactiae
Streptococcus dysgalactiae
Streptococcus uberis

Coco, gran positivo, catalasa y oxidasa negativo,
anaerobio facultativo.

Bacilo, gram positivo, catalasa positivo, oxidasa negativo,
anaergbio facultativo.

Coco bacilo, gram negativo, tiende a ser pleomorfico,
Pasteurella sp aerobios o anaerobios facultativos, capsulados, catalasa y
oxidasa positivos.

Coco, gram positivo, aerobio y anaerobio facultativo,

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

inmavil.
Clostridium perfringens Bacilo, gram positivo, anaerobio facultativo, esporulado.
Nocardia asteroides Bamlp, gram positivo, aerobios, en forma de filamentos
ramificados.

Bacterias

Anaerobio facultativo, posee diferentes formas, carece de
pared celular.

Bacilos y gram positivos, inmoviles, anaeraobio facultativos,
catalasa positivas, no esporulada y carecen de movilidad.
Bacilos gram negativos, aerobios, su forma es recta y
curvada con flagelacion polar.

Espiroquetas, son microorganismos helicoidales, son

Mycoplasma bovis

Corynebacterium pyogenes

Pseudomonas sp

Leptospira sp aerobias y microaerdfilas, oxidasa positivas y catalasa
negativas.
Serratia sp Bacilo, gram negativo, movil.

Inmdviles, gram negativas, anaerobias facultativas y con
capsula de polisacaridos.
Fusobacterium sp Bacilo, anaerobio, gram negativo.

Klebsiella sp

Fuente: (Guzman, 2015).

2.6. Modo de infeccion

La mastitis es una enfermedad que resulta de la interaccién de
multiples factores que favorecen su desarrollo. Los microorganismos patdogenos
acceden a la ubre a través del conducto galactéforo del pezon, invadiendo la
cisterna de la glandula, los conductos lacteos y los espacios alveolares; después

del ordefio, el pezon permanece abierto durante un periodo que varia entre



treinta minutos y dos horas. Si las condiciones son favorables y existen
microorganismos causantes de mastitis en las cercanias del pezon, este periodo
de apertura del canal del pezén es mas que suficiente para permitir la entrada
de microorganismos en cualquier tipo de ordefio, Asi mismo, la mastitis también
puede originarse a partir de infecciones transmitidas por la sangre, como en el

caso de animales con tuberculosis o brucelosis (Guerrero, 2017).

2.7. Mecanismos de defensa de la ubre

2.7.1. Mecanismos anatémicos

El esfinter presente en el canal del pezon actia como una barrera
protectora contra la entrada de bacterias, la amplitud de este esfinter esta
estrechamente relacionada con su funcionamiento; asi mismo, el revestimiento
del canal del pezén esta disefiado de tal manera que el crecimiento del epitelio
se dirige hacia afuera en la abertura del canal, lo que también contribuye a
prevenir la entrada de bacterias. Asi también, la estructura conocida como la
roseta de FUstemberg, que forma una especie de corona en la conexion entre el
canal del pezdn y su cisterna, desempefia un papel importante, los pliegues de
esta roseta no solo funcionan mecanicamente como cierre, sino que también
tienen una funcion defensiva. Por otro lado, otra barrera de proteccion es la
gueratinizacion del epitelio en el canal del pezén creando una capa bactericida,
que actia como una barrera altamente efectiva contra agentes externos
(Hernandez y Bedolla, 2008).

2.7.2. Mecanismos celulares

Las células somaticas de la leche en glandulas mamarias sanas
estan compuestas principalmente por macrofagos, pero también incluyen
linfocitos, neutrdfilos. La predisposicion de la glandula mamaria a la infeccion con

diferentes patdégenos podria estar influenciada por el namero de células



somaticas de la leche antes del contacto con el patdégeno: bajos recuentos de
células somaticas (RCS) podrian asociarse con mayor riesgo y gravedad de la
mastitis. Por ende, la tasa con la cual se incrementa o disminuye el nimero de
células sométicas de la leche durante las infecciones intra mamarias también
difiere de acuerdo con el patégeno: E. coli induce altos RCS en forma rapida (>
500 x 103 células/ml) dentro de las 24 horas, que pueden caer a los niveles pre
infeccion a las 48 horas, mientras que S. aureus genera un incremento Mas

gradual a lo largo de un periodo de 48 a 72 hora (Pereyra et al, 2014).

2.7.3. Mecanismos humorales

Las concentraciones de inmunoglobulinas son bajas en la leche no
afectada, pero se elevan en presencia de infeccion intramamaria. Este aumento
se debe en parte a la produccion de inmunoglobulinas a nivel local, pero
principalmente a la mayor permeabilidad de las células endoteliales vasculares
y las uniones estrechas de las células epiteliales mamarias. Por otro lado, La
lactoferrina en la leche normal tiene una concentracién baja, pero esta aumenta
significativamente durante el periodo seco y en respuesta a infecciones
intramamarias. La lactoferrina, al capturar el hierro, previene la proliferacion de
microorganismos que dependen de este elemento, como las bacterias coliformes
(Bradford, 2010).

2.8. Signos clinicos

La infeccién puede causar la inflamaciéon de una parte, varias
secciones o la totalidad de la glandula, asi como el aumento de la temperatura
en el area afectada, enrojecimiento y dolor. Si se presentan todos o algunos de
los sintomas mencionados, se puede considerar como un caso de mastitis
clinica. Ademas, se observan cambios significativos en la leche producida por el

tejido afectado, como modificaciones en el color, la presencia de grumos,
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coagulos sanguinolentos o con pus, 0 una consistencia mas liquida en la leche
(Fernandez et al., 2012).
2.9. Métodos de diagnostico

2.9.1. Californian Mastitis Test

La prueba de mastitis de California (CMT) es ampliamente utilizada
en ganaderia lechera debido a su eficiencia para detectar mastitis. La prueba
consiste en mezclar la leche con un reactivo y leer el resultado como trazas,
basandose en la formacion de gel. La solucion de CMT reacciona con leucocitos
produciendo viscosidad directamente proporcional al numero de células
somaticas presentes en la muestra de leche, indicando una infeccion en la

glandula mamaria (Bekuma y Galmessa. 2018).

Cuadro 2. Rango de californian mastitis test.

CMT Score Somatic Cell Range Interpretation
N (Negative) 0-200,000 Healthy Quarter
T (Trace) 200,000-400,000 Subclinical Mastitis
1 400,000-1,200,000 Subclinical Mastitis
2 1,200,000-5,000,000 Serious Mastitis Infection
3 Owver 5,000,000 Serious Mastitis Infection

Fuente: (Bekuma y Galmessa. 2018).

2.9.2. Conteo de Células Somaticas

El recuento de células somaticas (CCS) puede llevarse a cabo en
la leche de diferentes formas: a) en cuartos individuales, b) en vacas individuales,
c) en todo el rebafio y d) en un grupo de rebafios. La infeccion intramamaria es
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el principal factor que causa cambios en el CCS en la leche. Cuando los
microorganismos invaden un cuarto de la ubre y comienzan a multiplicarse, o
cuando aumenta significativamente su numero en un cuarto infectado, el cuerpo
de la vaca debe reclutar leucocitos para combatir a estos microorganismos. Las
glandulas mamarias que nunca han sido infectadas normalmente tienen un CCS
de 20,000 a 50,000 células/ml. En grandes poblaciones de vacas, el 80% de los
animales no infectados tendran un CCS inferior a 200,000 células/ml, y el 50%
tendrd un CCS inferior a 100,000 células/ml (Curi, 2019).

2.9.3. Conductividad eléctrica

La prueba de conductividad eléctrica (ECE) ha sido empleada
como un marcador para detectar la mastitis en los ultimos diez afios. Este
método se fundamenta en el incremento de la conductividad eléctrica de la leche,
atribuible a un mayor contenido de electrolitos, en particular iones de sodio y
cloro. Se ha desarrollado como una técnica para monitorear el estado de la

mastitis (Hernandez y Bedolla, 2008).

2.9.4. Pruebas de diagnéstico directo

La eleccién de los medios para las muestras de leche de cuartos o
compuestas varia segun el microorganismo patdgeno de interés. El agar sangre
(5%) es el mas utilizado, favorece el crecimiento de la mayoria de los
microorganismos aerobicos responsables de la mastitis; por otro lado, el medio
de agar MacConkey, selecciona las bacterias gram negativas y simplifica el

diagndstico de la mastitis causada por coliformes (Bradford, 2010).

2.10. Factores de riesgo
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Los factores de riesgo en la mastitis bovina incluyen aspectos
relacionados con el animal y el entorno. La prevalencia aumenta con la edad,
siendo mas alta en vacas Holstein que en Jersey. Se asocia un mayor riesgo con
un didmetro ancho del canal del pezdn y tasas de ordefio elevadas. El estado
del pezdn es esencial, ya que su integridad protege contra agentes patdégenos.
Por otro lado, factores ambientales y de manejo desempefian un papel
importante. La procedencia de agentes patdgenos del entorno, como la
alimentacion, el agua, la camay el suelo, influye en la infeccion. Condiciones de
alta humedad y temperatura promueven el crecimiento de microorganismos.
Ademas, la virulencia bacteriana varia segun la fase de lactancia y la gravedad
de la infeccion intramamaria. La capacidad de los patdégenos para colonizar el
conducto del pezén y adherirse al tejido mamario es esencial en las causas

bacterianas de la mastitis (Miranda, 2018).

2.11. Prevencion

La prevencion de la mastitis implica, en términos generales,
mantener una buena higiene tanto del entorno donde se encuentran los animales
(establos, granjas, etc.) como de las partes productoras, como las ubres y su
entorno, para evitar la proliferacion de bacterias. El control de los patégenos
contagiosos, que se logra a través de practicas de ordefio higiénicas, la
desinfeccién de los pezones después del ordefio, la terapia de vaca seca, el buen
funcionamiento del equipo de ordefio, el descarte de animales con infeccién
cronica, la vacunacion y una adecuada dieta. Todo esto tiene como objetivo
minimizar la proliferacion de las bacterias causantes de la infeccién (Bradford,
2010).

La prevencion de la mastitis se basa en mantener una buena
higiene tanto del entorno como de las partes productoras de los animales,

controlando los patégenos contagiosos y ambientales, asi como los patégenos
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oportunistas de la piel. Estas medidas contribuyen a minimizar la proliferacion de

bacterias y prevenir la aparicién de la enfermedad (Mera et al., 2017).

2.12. Impacto en la salud publica

La mastitis clinica es una enfermedad que representa un problema
significativo para la salud publica, ya que la contaminacién bacteriana de la leche
puede contribuir a la propagacion de enfermedades zoonéticas, como la
tuberculosis, la brucelosis bovina y la faringitis estreptocécica. Es crucial para la
produccion ganadera y la industria lactea garantizar la atencion y preservacion
de la salud publica al consumir leche y sus derivados. Esto implica asegurarse
de que sean de alta calidad, estén libres de contaminantes y provengan de hatos
ganaderos que estén libres de mastitis bovina y otras enfermedades infecciosas
(Gonzales y Vidal del rio, 2021).

2.13. Impacto economico

Se sabe que esta enfermedad causa una gran pérdida o reduccién
de la productividad, influye en la calidad y cantidad de la produccién de leche y
provoca el sacrificio de animales a una edad inaceptable. La mayoria de las
estimaciones han mostrado una reduccion del 30 % en la productividad por
cuarto afectado y una reduccion del 15 % en la produccién por vaca/lactancia, lo
que convierte a la enfermedad en uno de los problemas méas graves y costosos

que afectan a la industria lactea en todo el mundo (Kasa, 2020).

Estudios han demostrado que, en los Estados Unidos, la tasa de
incidencia de mastitis clinica durante la lactacion es del 14%. Los costos
asociados varian entre $108 y $122 por caso, teniendo en cuenta los gastos en
medicamentos, servicios veterinarios, medidas preventivas, eliminacion de la
leche contaminada y las pérdidas de produccion de leche. El costo atribuible a
las formas subclinicas de mastitis representa la mayor parte del costo total de la
industria en la prevencién de la mastitis, oscilando entre $100 y $150 por vaca
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al afo, o de un 50% al 80% de las pérdidas totales de produccién (Rodriguez y
Mufios, 2017).

2.14. Prevalencia e incidencias de mastitis

El estudio realizado por Ramirez et al. (2018), sostienen que, de
un total de 257 observaciones de casos de mastitis clinica en los cuartos
mamarios durante el periodo de estudio, la tasa de incidencia de mastitis clinica
fue de 13.8 casos por cada 100 vacas-afio. De los 257 casos reportados, se
obtuvieron 180 resultados de cultivos a partir de muestras de los cuartos
afectados por la mastitis. En 50 de estos resultados (27.7%), no se detect6
ningun patégeno aislado, mientras que en 130 resultados (72.2%) se obtuvo
aislamiento de algun patégeno. En ocho de los casos con aislamiento, se
identificaron dos patdgenos diferentes. Los patdgenos mas comunmente
aislados entre los 138 casos de aislamiento fueron el S. agalactiae, seguido por
el S. pyogenes y el Corynebacterium spp., con un porcentaje de 40.6%, 15.9% y
8.0%, respectivamente.

Asi mismo, estudios realizados en Ecuador por Bonifaz y Conlag
(2016), utilizando la prueba de campo en leche (CMT), en donde evaluaron un
total de 880 cuartos mamarios correspondientes a 220 vacas, los resultados
epidemiolégicos fueron los siguientes: se encontraron 141 casos verdaderos
positivos (VP), lo que representa un 64% de las vacas que presentaban algun
grado de mastitis subclinica o clinica, y 79 casos verdaderos negativos (VN), lo
que equivale al 36% de las vacas libres de mastitis. Esto implica que, de los 880
cuartos muestreados, 564 (64%) estaban afectados por algun grado de mastitis.
Al analizar el porcentaje de cuartos mamarios afectados individualmente, se
observa que el cuarto méas afectado fue el posterior derecho (PD), seguido del
cuarto posterior izquierdo (PI) que presentaban trazas y grado 1 de mastitis. Los
cuartos anteriores izquierdo (Al) y anterior derecho (AD) mostraron un alto
porcentaje de mastitis en grado 1 y un menor porcentaje en trazas y grado 3.

Ademas, se puede identificar que los cuartos anteriores tienen menos
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probabilidad de presentar la enfermedad, mientras que los cuartos posteriores
son los que presentaron mas casos positivos tanto de mastitis subclinica como
clinica.

De igual forma en Lurin, Lima, se realiz6 un estudio que determind
los agentes bacterianos causantes de mastitis clinica en bovinos de cuatro
establos de crianza intensiva. Las cepas bacterianas mas comunes aisladas de
muestras de leche con mastitis clinica de las vacas del estudio fueron
Staphylococcus aureus (24,84 = 6,76%), y Streptococcus agalactiae (15,92 +

5,72%), en porcentajes importantes (Villanueva y Morales, 2017).

En nuestra region, (Rodriguez y Mufoz, 2017) determinaron la
frecuencia y susceptibilidad antimicrobiana de bacterias causantes de mastitis
en bovinos de un establo de Conache, del distrito de Laredo. Se detectaron 31
vacas con mastitis bacteriana, donde el 76% presentd bacterias gram negativas
y 24% gram positivas. Las bacterias gram negativas mas frecuentes fueron
Escherichia coli (28%) y Klebsiella spp. (24%); y la bacteria gram positiva mas
frecuente fue Staphylococcus aureus (16%). Ademas, sostienen que de las 31
vacas que tenian mastitis, 25 (81%) tenian mastitis clinica. De los 124 cuartos
de las vacas que dieron positivo en la prueba de mastitis, 123 cuartos (99%)
mostraron sintomas de mastitis, mientras que solo un cuarto se encontraba sano.
La alta prevalencia de mastitis clinica puede atribuirse a la falta de practicas de
control de la mastitis, el estrés que experimentan los animales expuestos a las
lluvias durante el verano, asi como la presencia de insectos, aves de corral y

perros.



[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar delainvestigacion

La investigacion se llevo a cabo en el distrito de Huanchaco, Provincia
de Truijillo, departamento La Libertad. Posee un clima templado con pocas lluvias y
temperaturas moderadas que oscila entre 23°C y 28°C, viento del S a 14 km/h,
humedad del 73 %.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién que formé parte de este estudio se determind de la
siguiente manera: vacas lactantes con signos clinicos de enfermedad
diagnosticadas mediante examen exploratorio, independientemente de la edad,

raza, numero de lactacion, condicion corporal y etapa de lactancia.

3.2.1. Tamaio de muestra

El ndmero de individuos que formé parte del presente estudio fue

estimado empleando el método de muestreo intencionado.

3.3. Variables independientes

Bacterias principales causales de mastitis clinica.
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3.4. Variables dependientes

Cuartos mamarios con presencia de mastitis clinica.

3.5. Técnicas de laboratorio

3.5.1. Recoleccidon de datos

La toma de muestras se llevd a cabo en dos establos lecheros del
Distrito de Huanchaco. Se tom6 muestras individuales de cada cuarto de todas las

vacas seleccionadas previamente por el encargado del establo en frascos estériles.

Para la toma de muestra las vacas seleccionadas pasaron a la sala de ordefio, se
realizd la desinfeccion de pezones con la solucion Predipping, seguido se hizo la
limpieza individual de los mismos con algodones con alcohol al 70%, luego se sec6

con un papel toalla para cada cuarto mamario exclusivamente.

Se procedi6 a recolectar asépticamente entre 5 a 6ml de leche de cada

cuarto en frascos estériles etiquetados en consecuencia.

Las muestras tomadas se almacenaron en un cooler refrigerante con
gel congelado para conservar temperaturas de 4°C, para ser trasladados al
laboratorio del programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia en la Universidad
Privada Antenor Orrego para su posterior analisis (Villanueva y Morales, 2017).

3.5.2. Cultivo de muestras en agar Sangre y MacConkey

Para el cultivo de las muestras se coloc6 al mechero el asa de siembra

para esterilizarla, luego se extrajo una muestra de leche de los frascos estériles y
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se procedio a realizar un barrido de forma horizontal del extremo de la placa hacia
el interior para lograr que las unidades formadoras de colonias no se aglutinen.
Posteriormente se rotuld el cultivo y se llevo a la estufa por 24 a 48 horas a una
temperatura de 37°C. Este método se utilizé para los dos agares.

Cabe recalcar que se utilizé una placa con agar sangre y una placa
con agar MacConkey para la misma muestra para confirmar su pureza y diferenciar

las bacterias.

De los cultivos de agar sangre se observo el tipo de hemdlisis de las
colonias. Se realiz6 la prueba de catalasa para diferenciar Staphylococcus de
Streptococcus.

A cada cultivo se le realizé la tincién de Gram para confirmar su pureza
y diferenciar a las bacterias gram positivas y gram negativas (Amand de Mendieta
et al., 2001 citado en Rodriguez y Mufioz, 2017).

3.5.3. Pruebas de coagulasa

La prueba de coagulasa en tubo se utilizé para distinguir entre S.
aureus y otros Staphylococcus coagulasa positiva (SCP) de los Staphylococcus
coagulasa negativa (SCN). Por otro lado, se realiz6 el sembrado en agar manitol
salado con el objetivo de diferenciar las bacterias pertenecientes al género
Staphylococcus (Mac Faddin, 2000; Sacsaquispe y Ventura, 2001 citado en
Rodriguez y Mufioz, 2017).

3.5.4. Pruebas bioquimicas

Se llevé a cabo pruebas bioguimicas diferenciales en agar hierro triple

azucar (TSI) en las colonias de bacilos gram negativos con el fin de identificar
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bacterias que fermentan glucosa, lactosa o sacarosa, y determinar si hay produccion
de gas (H2S).

En la prueba de agar hierro-lisina (LIA), se examin6 la
descarboxilacion de lisina o la desaminacion de lisina. Ademas, se llevo a cabo las
pruebas de citrato de Simmons, hidrdlisis de urea, produccion de indol, rojo de
metilo, Voges-Proskauer (Mac Faddin, 2000; Sacsaquispe y Ventura, 2001 citado
en Rodriguez y Mufioz, 2017).

3.6. Analisis estadistico

El andlisis e interpretacion de datos se desarroll6 a través de la

aplicacion de la estadistica descriptiva a través del software Excel.



V. RESULTADOS

En el cuadro 3, se observa, que de un total de 28 muestras de leche
gue fueron analizadas de 18 vacas positivas a mastitis, se identificaron cuatro tipos
de bacterias causantes de mastitis clinica, siendo las mas frecuente el
Staphylococcus aureus con el 43% (12/28), seguido de Streptococcus agalactiae y
Escherichia coli con el 25% (7/28) respectivamente y Klebsiella spp con el 7%
(2/28).

Cuadro 3. Frecuencia de bacterias en 28 muestras positivas a mastitis clinica en
Huanchaco 2023.

Bacterias Numero Porcentaje
Gram positivas Staphylococcus aureus 12 43
Streptococcus agalactiae 7 25

Gram negativas Escherichia coli 7 25
Klebsiella spp. 2 7
Total 28 100
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En la Figura 1, se observa el porcentaje del tipo de bacterias causantes
de mastitis clinica, siendo predominante las bacterias contagiosas con un 68%

(19/28), seguida de las bacterias ambientales con un 32% (9/28).

TIPO DE BACTERIAS

M bacterias contagiosas

M bacterias ambientales

Figura 1. Porcentaje del tipo de bacterias identificadas
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En el cuadro 4. Se observa la frecuencia de casos de mastitis clinica
por cuartos mamarios, siendo los mas afectados el cuarto Posterior derecho con
32% (9/28) y posterior izquierdo 25% (7/28) seguido de los cuartos anterior derecho
y anterior izquierdo con el 21% (6/28) respectivamente.

Cuadro 4. Frecuencia de cuartos afectados por bacterias causantes de mastitis
clinica en Huanchaco 2023.

Cuarto afectado Numero Porcentaje
Anterior derecho 6 21
Anterior izquierdo 6 21
Posterior derecho 9 32
Posterior izquierdo 7 25
Total 28 100




V. DISCUSION

En la presente investigacion se identific6 un mayor porcentaje de
bacterias gran positivas, siendo las especies aisladas de mayor frecuencia:
Staphylococcus aureus con el 43% y Streptococcus agalatiae con el 25%. Los
hallazgos de aislamiento de las muestras realizadas y su frecuencia concuerdan
con lo citado por Ramirez et al. (2018) Colombia; Villanueva y Morales. (2017) Lima,
40.6% y 15.9%; 24,84% y 15,92% respectivamente. Estas bacterias son
consideradas contagiosas, Yy la trasmisién se da por malas practicas de manejo al

momento del ordefo.

Respecto a las bacterias gram negativas se identificaron Escherichia
coli con el 25% y Klebsiella spp. con el 7%, lo que difiere con la investigacion
realizada por Rodriguez y Mufioz. (2017) Laredo. Con el 28% y 24%
respectivamente. Quienes reportan mayor predominancia de bacterias gram
negativas; estas diferencias podrias deberse a las malas condiciones de manejo y

sanitarias que predisponen a la proliferacion de dichas bacterias.

Asi mismo, en el estudio se observé el porcentaje de incidencia del tipo
de bacterias causantes de mastitis clinica, siendo predominante las bacterias
contagiosas con un 68% (19/28), seguida de las bacterias ambientales con un 32%
(9/28). Resultados que se atribuye a los factores ambientales y de manejo, los que
desempefian un papel importante, tal como, la procedencia de agentes patdgenos
del entorno, la alimentacion, el agua, la cama, el suelo y manejo en el ordefio,
quienes influye en la infeccion; es probable que las condiciones de alta humedad y

temperatura promueven el crecimiento de microorganismos (Miranda, 2018).
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Respecto a los cuartos afectados por mastitis clinica, se observo que
el cuarto mamario mas incidente fue el posterior derecho con el 32% seguido del
cuarto mamario izquierdo con el 25% a diferencia de los cuartos mamarios
delanteros que tuvieron menor incidencia con el 21% respectivamente. Los
resultados obtenidos concuerdan con la investigacion realizada por Bonifaz y
Conlag. (2016) Ecuador. Quienes refieren que, los cuartos anteriores tienen menos
probabilidad de presentar la enfermedad, mientras que los cuartos posteriores

presentaron mas casos positivos de mastitis clinica.



VI. CONCLUSIONES

Se identific6 que Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae son las

bacterias contagiosas de mayor frecuencia.

Las bacterias ambientales causantes de mastitis clinica identificadas fueron

Escherichia coli y Klebsiella spp.

Los cuartos mamarios con mayor predisposicion para contagio de mastitis clinica

bovina fueron los cuartos posterior derecho y posterior izquierdo.



ViIl.  RECOMENDACIONES

Manejar registros para casos de mastitis clinica y sub clinica.

Realizar periédicamente cultivos y antibiogramas para un tratamiento
adecuado.

Capacitar periédicamente al personal sobre las buenas préacticas de ordefio.
. Se recomienda otros estudios donde se asocie a factores predisponentes,

edad, estado reproductivo, etapa de produccion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Identificacion de vacas positivas a mastitis clinica
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Anexo 2. Examen exploratorio de la glandula mamaria.
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Anexo 3. Recoleccion de muestra y rotulacion
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Anexo 4. Sembrado en agar MacConkey




