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Nuevas técnicas de reparacion de la rotura
del ligamento cruzado craneal en el perro.

La reconstruccion intraarticular fisiologica
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Introduccion

El objetivo de este articulo es
presentar una opcion quirdrgica
mas a la hora de plantearse el
tratamiento de las roturas de LCA,
de esta manera, las técnicas in-
tracapsulares vuelven a ser una
opcion vélida, efectiva y de con-
flanza en el manejo de la lesiéon
del LCA.

Vamos a intentar presentar los
fundamentos y principios que ri-
gen su uso, no los puntos técni-
cos de su colocacion, que serian
objeto de otra publicacion.

La rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) es una patologia
comun en clinica de pequenos
animales (Omini et al., 2018).

Los ligamentos cruzados son
estructuras dinamicas y su anato-
mia y disposicion espacial estan
directamente relacionadas con su
funcion, controlando y limitando el
movimiento articular (de Rooster
et al., 2008).

El LCA se origina en la cara
caudal del lado medial del condi-
lo femoral lateral y termina en el
area intercondilea craneal de la
tibia. El LCA limita la hiperexten-
sion, la translacion craneal de la
tibia y la rotacion tibial interna en
extension (de Rooster et al., 2008)
(fig. 1).

La rotura del LCA es la lesion
mas comun en la rodilla del perro
(Rocha Dos Santos et al., 2018).
La causa exacta de la rotura del
LCA es diversa. Los factores im-
plicados incluyen: una conforma-
cién y marcha anormal (Arnoczky,
1993), un aumento del angulo
de la meseta tibial (Macias et al.,
2002), obesidad (Lapman et al.,
2003) y falta de condicion fisica
(Bell et al., 2007); dando como
resultado una lesion por esfuerzo
repetitivo del LCA, que conlle-
va a un fallo mecanico y dege-
nerativo (Renstrom et al., 1986;
Solomonow et al., 1987).

Clasicamente, las razas grandes y
de edad adulta son frecuentemente

las mas afectadas (Whitehair et
al., 1993). La lesion del LCA cau-
sa una translacion craneal de la
tibia en relacién con el fémur, que
da lugar a una cojera de la extre-
midad y con frecuencia pueden
producir lesién meniscal e inevita-
blemente conducen a osteoartritis
(Pageés, 2013). El tratamiento con-
servador de la lesion del LCA ge-
neralmente no tiene éxito, el méto-
do preferido de tratamiento es la
estabilizacion quirdrgica (Pages,
2013). Se han desarrollado nu-
merosas técnicas quirdrgicas que
incluyen la colocacion de injertos
intraarticulares, la insercion de
material de sutura y/o el avan-
ce de estructuras periarticulares
fuera de la articulacion (extraar-
ticulares) y osteotomias tibiales
que alteran la mecanica articular
(Pages, 2013).

Las roturas del LCA en perros
se pueden tratar con métodos qui-
rdrgicos y no quirdrgicos. La elec-
cion del método de tratamiento si-
gue siendo un problema real para

SELECCIONES VETERINARIAS | 1



 IAERY URINARY 51/0n BIABETES
PROPLAN T

VETERINA
DIETS ¥

GASTROENTERIC

TRAUMATOLOGIA | Nuevas técnicas de reparacion de la rotura del ligamento cruzado craneal en el perro.

Figura 1. Imagen de una rodilla normal. (1) Ligamento cruzado anterior, (2) Ligamento
cruzado posterior, (3) Condilo femoral lateral, (4) Céndilo femoral medial, (5) Tréclea
femoral, (6) Grasa infrapatelar, (7) Tendén de origen del musculo extensor digital
largo.

los médicos veterinarios, siendo
objeto de numerosos estudios
(Cornel et al., 2018). Con respec-
to a los dispositivos extraarticula-
res, se han disefiado una varie-
dad de técnicas para estabilizar
la union del LCA. Estas técnicas
se basan en la formacion de fibro-
sis periarticular para proporcionar
una estabilidad a largo plazo, de-
bido a que la estabilidad creada
por estas técnicas es relativamen-
te corta (Kowaleski et al., 2012).
A pesar de los resultados clinicos
positivos, las técnicas de estabili-
zacion extraarticular no logran el
objetivo de tratamiento 6ptimo de
la restauracion de la cinematica
de articulacion; (Conzemius et al.,
2005; Guenego et al., 2007). Un
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estudio radiogréfico mostré que
las articulaciones estabilizadas
con la técnica de estabilizacion
retinacular de De Angelis y Lau
tenian un centro de movimien-
to articular anormal (Lazar et al.,
2005). Durante la evaluacion ex
vivo de la cinemética en articula-
ciones estabilizadas con la téc-
nica de imbricacion retinacular
modificada, se observé que habia
una disminucion de 30 grados en
la flexion de la articulacion y un
aumento de la rotacion externa y
abduccion de la tibia (Chailleux
et al.,, 2007). No es aconsejable
realizar una eliminacién com-
pleta de la rotacién interna tibial
mediante técnicas extracapsula-
res ya que se elimina la rotacion

fisiolégica en flexion (Tonks et al.,
2011). Estos estudios resaltan las
limitaciones de las técnicas de
estabilizacion extraarticular para
restablecer la cinematica normal
y la mecénica de contacto de
la articulacion (Chailleux et al.,
2007). Las complicaciones poso-
peratorias informadas después
de la aplicacién de técnicas de
estabilizacion extraarticular estan
entre 4.2 y 17.4% (Casale et al.,
2009; Frey et al., 2010) y un 7.2%
de ellas requirieron una reinter-
vencion (Casale et al., 2009).

Las técnicas de osteotomia ti-
bial proximal conllevan principal-
mente cambios en la biomecani-
ca de la articulacion y requieren
equipos especializados especifi-
cos. La funcion locomotora de la
extremidad puede mejorarse utili-
zando las técnicas de osteotomia
tibial (Christopher et al., 2013).
Entre las complicaciones pode-
mos citar: Osteomielitis, infeccio-
nes por incision, fracturas de la
tibia o el peroné, brocas rotas,
hemorragia, desplazamiento del
implante intraarticular, clavos de
sujecion o tornillos rotos, artritis
séptica, fistulas, inflamacion, de-
hiscencia e hinchazoén incisional,
edema y formacién de seroma,
inflamacion del tendén patelar y
lesibn meniscal tardia entre otros
(Butterworth et al., 2017).

El principio bésico de las técni-
cas intraarticulares para la repa-
racion del LCA es la creacion de
una estructura intraarticular en la
orientacion espacial aproximada
al ligamento normal. Por lo tanto,
el injerto puede funcionar como
el ligamento normal (Kowaleski
et al., 2012). Se han utilizado di-
versos materiales, tanto bioldgi-
cos como sintéticos, la mayoria
de las técnicas utilizan materiales
autdégenos como el ligamento pa-
telar o la fascia lata como mate-
rial de injerto (Kowaleski et al., 2012)
fig. 2). La sustitucion intraarticular
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Figura 2. Resolucion de rotura del LCA mediante la técnica de horquilla modificada, técnica intracapsular sintética.

de tejidos autégenos se ha reco-
mendado durante mucho tiempo
como un método de reemplazo
del LCA en seres humanos y ani-
males (Kowaleski et al., 2012). Las
principales razones por lo que se
limitd el uso en veterinaria de los
procedimientos intraarticulares,
son la morbilidad del sitio del do-
nante, la agresividad del procedi-
miento, la debilidad del injerto con
respecto al LCA nativo (Cornel et
al., 2018), mayor complejidad du-
rante la cirugia y la frecuencia de
complicaciones en el periodo po-
soperatorio, incluidos los retrasos
en la cicatrizacion y la pérdida
de propiedades mecanicas del
injerto (Kowaleski et al., 2012).
Respecto a los beneficios de la
reconstruccion intraarticular del
LCA, se debe tener precaucion al
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comparar entre especies, puesto
que es tratamiento de eleccién en
las personas para la reconstruc-
cion del LCA (Prodromos et al.,
2008). Teniendo en cuenta que
existen diferencias fundamen-
tales entre humanos y perros en
relacion con la biomecanica fun-
cional de los ligamentos cruzados
y la patogenia de su lesion, varias
técnicas basadas en injertos con-
tindan siendo evaluadas para uso
veterinario debido a sus ventajas
tedricas (Barnhart, 2016). Un es-
tudio demostré una cierta inferio-
ridad de las técnicas intraarticula-
res clasicas en comparacion con
otros procedimientos quirdrgicos
(Conzemius et al., 2005).

En medicina humana, las técni-
cas intraarticulares que usan ma-
teriales sintéticos, estan atrayendo

cada vez mas atencion por parte
de investigadores y clinicos (lliadis
et al., 2016). La investigacion adi-
cional sobre la colocacion ideal de
los tuneles 6seos isométricos y la
fijacion del implante puede bene-
ficiar la aplicacion de injertos en el
entorno clinico (Snow et al., 2010).
Para restaurar la funcion del LCA
nativo, el injerto debe colocarse
isométricamente. Esto significa
que los puntos de fijacion del injer-
to deben permanecer separados a
la misma distancia durante el ran-
go completo de movimiento. Si los
puntos de fijacion del injerto se se-
paran durante el movimiento de la
articulacion, el injerto puede estar
expuesto a una tension excesiva,
lo que limita el suministro de san-
gre o el movimiento de la articula-
cion. Si el injerto y los puntos de
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unién se mueven juntos durante el
movimiento de la articulacion, el in-
jerto se aflojara y permitira la trans-
lacion tibial (Roe et al., 2008). Las
reparaciones intraarticulares, que
técnicamente son mas exigentes,
también son mas isométricas que
las reparaciones extracapsulares,
y Se piensa que proporcionan una
cinética articular normal (Molsa et
al.,, 2014). Un beneficio adicional
es que el injerto proporciona una
fijacion permanente (Lopez et al.,
20083).

Las técnicas quirdrgicas asis-
tidas por artroscopia mejoran la
precision diagndstica, reducen el
dolor posoperatorio, la duracion
de la hospitalizacion y acortan el
tiempo de retorno a la actividad
(Ertelt et al., 2009). La artroscopia
en pequefos animales se reportd
en 1978 como un método de ex-
ploracién de la articulacion cani-
na (Hoelzler et al., 2004). Desde
entonces, el uso de la artroscopia
en cirugia de pequefios animales
se ha expandido enormemente
(Bubenik et al., 2002). La artros-
copia ha evolucionado como tra-
tamiento para afecciones quirdr-
gicas de cadera, rodilla, hombro,
codo, carpo y tarso (Beale et al.,
2003) y se ha informado de la téc-
nica asistida por artroscopia para
la estabilizaciéon minimamente in-
vasiva tras la rotura del LCA en pe-
rros (Beale et al., 2003); ademas
se observo una disminucion de los
cambios inflamatorios en el liquido
sinovial y una mayor comodidad
subjetiva tras compararla con la
artrotomia (Hoelzler et al., 2004).

Las mediciones de fuerza e
impulso vertical en plataforma
de fuerza son significativamente
mas altas después de la cirugia
artroscopica en comparacion
con el abordaje por artrotomia
durante las primeras 8 semanas
(Hoelzler et al., 2004). El rango de
movimiento se ha utilizado para
evaluar la funcion y el dolor en las

articulaciones humanas y ani-
males tras un trauma (Bubenik
et al., 2002). La pérdida del ran-
go de movimiento en los perros
intervenidos por artrotomia se
debid en gran medida a una dis-
minucién del bienestar, pudien-
do estar relacionada con la inci-
sion craneomedial relativamente
grande y mas dolorosa, compa-
rada con los dos pequefios por-
tales parapatelares realizados
en los perros que fueron interve-
nidos por artroscopia (Hoelzler
et al., 2004).

El implante

Recientemente se ha presen-
tado un nuevo implante sintético
para solucionar la rotura del LCA,
que puede colocarse también por
artroscopia, con el desarrollo de
la Técnica Evolig®(fig. 3).

Es wun ligamento sintético,
hecho de polietileno ultra re-
sistente de muy alta densidad
(compuesto por mas de 400.000
moléculas de carbono) es un
material quimicamente conocido
como alqueno u olefina. Es un

material no polar (reacio al agua)
y menos reactivo; por ello lo
hace menos susceptible al ata-
que de cualquier agente agresi-
vo (microorganismos). Presenta
la particularidad de que en el
centro del ligamento dispone
de una zona de fibras libres que
soportan todos los movimientos,
permitiendo asi la adaptacion
del implante en la zona libre ar-
ticular, de forma que reproduce
la funcién del ligamento natural
(fig. 4). La fabricacion es un pro-
ceso textil de entrecruzamiento
de fibras. El niumero de fibras
entrecruzadas determinara el
tamafio y la resistencia final del
ligamento. El implante se pre-
senta en el interior de una bolsa
Tyvek para proteger el producto
de toda contaminacién durante
Su manipulacién y colocacion.

Existen cinco modelos con
diferentes caracteristicas para
que se adapten de forma 6ptima
a cada caso; se escogen segun
el peso, tamafio y en funcion de
la longitud de fibras libres ade-
cuadas al tamafio de la articula-
cion (tabla 1).

Figura 3. Puede observarse el trenzado de las fibras en toda su longitud, salvo en la
zona central, denominada de fibras libres; se ha utilizado la talla L3

SELECCIONES VETERINARIAS |1 5
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El tratamiento con el ligamento
permite obtener resultados extre-
madamente satisfactorios y cuida-
dos posoperatorios minimos:
¢ No modifica la biomecanica vy

mantiene la propiocepcion.

e Técnica abierta esta estandari-
zada y es facilmente repetible.

e Retorno a la actividad normal en
dias sin la necesidad de férulas

y sin necesidad de cuidados

especiales por parte del duefio.
® Menos invasivas (2 tunelizacio-

nes minimas) y menor tiempo
de cirugia.

La técnica esta estandariza-
da por artrotomia y se utiliza de
forma clinica. Durante la técni-
ca, tanto por via abierta como
por artroscopia es importante
tener en cuenta varios puntos

Figura 4. Detalle de la zona central de fibras libres del ligamento L3. Esta disposicion o
de fibras permite la adaptacion a los movimientos de rotacién o pivot interno. fundamentales para el éxito
quirdrgico:
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Tabla 1. Tallas de ligamento. Actualmente se estd preparando una talla extra pequefa para pacientes de menos de 7 kg. La diferencia
entre los tres tipos de ligamentos talla L estd en la longitud de fibras libres.

Referencia Indicado para (lj\leﬂ;?berraz L?iggrg:((j r:]ir?]r)a S
EVOLIG-S S Perros entre 7 y 12 kg 24 15
EVOLIG-M M Perros entre 7 y 25 kg de peso 32 17
EVOLIG-L1 L1 Perros a partir de 25 kg de peso 48 19
EVOLIG-L2 L2 Perros a partir de 25 kg de peso 48 22
EVOLIG-L3 L3 Perros a partir de 25 kg de peso 48 25
Restos rasgados del LCA:

Deben mantenerse, debido a que
contienen las bases para el creci-
miento de fibroblastos dentro de
las fibras libres de Evolig®.

Punto isométrico: La insercion
femoral debe realizarse en el pun-
to ideal donde la tensién sobre
el ligamento protésico sera igual
en cualquier posicion de la rodilla
(fig. 5).

Fibras libres: El ligamento debe
posicionarse, de manera que las
fibras libres queden situadas en
la zona intraarticular.

Un estudio clinico, en el que se
evaluaron a 15 sujetos con lesio-
nes de LCA que fueron tratados
con implante protésico, permitid
verificar la viabilidad de esta téc-
nica en varios tamafos (de 14 a
81kg). Se evalud la reanudacion
del apoyo a corto y mediano pla-
zo. Los resultados funcionales
fueron excelentes en el 80% de
los casos (12/15 casos) y buenos
en el 20% de los casos (3/15),
ningun caso fue calificado como
moderadamente satisfactorio o
malo. Ademas, la velocidad y la
calidad de la recuperacion fue-
ron apreciadas por los cirujanos
y propietarios. Finalmente, no se
observaron complicaciones ma-
yores (Pages, 2013).

Se encontraron seis complica-
ciones menores en Cinco perros:

Didmetro
del tornillo (mm)

Resistencia
a la rotura (N)

>3000 4
>4000 45
>5000 5
>5000 5
>5000 5

Figura 5. Localizacion del punto isométrico en el anclaje femoral. Se localiza en un
punto situado a 3/5 partes del borde craneal del espacio intercondilar y 2/5 partes del
borde caudal del mismo espacio, a nivel del eje medio de la cara interna del condilo
y que cruza al ligamento cruzado caudal en su tercio inferior.

Una infeccidn de la herida que se
tratd médicamente. Dos inflama-
ciones de las articulaciones que
respondieron favorablemente a
la administracion de antiinflama-
torios. Dos laxitudes posoperato-
rias que fueron diagnosticadas al
mes, resultando en la persistencia
de una cojera moderada en uno
de los pacientes y, para el otro
paciente, no existio influencia sig-
nificativa durante el curso clinico.
Y una infeccion intraarticular 10
dias después de la cirugia, que
se traté médicamente y no requi-
rié reintervencion (Pages, 2013).

Este trabajo determind alguno
de los puntos criticos de la técni-
ca de colocacion del implante:

e Perforacion de tuneles 6seos:
La insercién caudal del LCA en
el fémur complica el abordaje
intraarticular especialmente en
casos de artrosis avanzada.
Esto puede implicar un posicio-
namiento demasiado craneal
del implante, y como resulta-
do, una pérdida de la isometria
que afectarda mecanicamente
al implante (Pages, 2013). El
desarrollo de una guia artrosco-
pica especifica para su uso en

SELECCIONES VETERINARIAS | 7
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pacientes caninos, facilita la lo-
calizacion del punto de entrada
femoral (Pages, 2013) (fig. 6).

¢ Deslizamiento del ligamento en
los tuneles 6seos: Si bien la fi-
jacion con un solo tornillo inter-
ferencial puede ser suficiente,
en pacientes de peso elevado
o condiciones atléticas se de-
sarrollé la doble fijacién en Z,
como complementacion de la
fijacion femoral y tibial. Para ello
se realiza un tunel 6seo trans-
versal por encima de la salida
del tunel primario (fig. 7).

También se evalu? la resistencia
mecanica de los implantes:

¢ | a resistencia a la traccion pura
es proporcional al niumero de
fibras: 1500 N para 30 fibras,
2500 N para 60 fibras, 3600 N
para 80 fibras, 4700 N para 100
fibras, y 5000 N para 120 fibras.
Durante estas pruebas, el alar-
gamiento maximo antes de la
rotura vario entre 7.6% y 11.3%
dependiendo de los ligamentos
(Pages, 2013).

e En la flexion “fisiolégica” (mo-
vimientos de flexion asociados
con la rotacion interna y una
tension constante de 200 N), los
primeros signos de desgaste
aparecen a la salida de los tune-
les 6seos tras cinco millones de
ciclos, mientras que después
de ocho millones de ciclos, la
porcion central del ligamento
tiende a deshilacharse. Las pri-
meras rupturas de microfibras
aparecen después de diez mi-
llones de ciclos. Al final del es-
tudio, la resistencia a la traccion
es del 66% en comparacion con
la resistencia inicial. Este estu-
dio fue realizado analizando los
ligamentos de 80 y 100 fibras
(Pageés, 2013).

Destacar que en medici-
na humana la opcion de trata-
miento no biolégico de tejidos

81 SELECCIONES VETERINARIAS

Figura 6. Guia de perforacion para
uso artroscopico en la colocacion
del ligamento.

Figura 7. Esquema de la fijacion del ligamento mediante el uso de doble anclaje

(técnica en Z) femoral y tibial.

blandos es el ligamento LARS
(Ligament  Augmentation &
ReconstructionSystem) destinado
a la reconstruccion intraarticular
del LCA.

El ligamento protésico LARS,
también posee una zona de fibras
libres que deben situarse en la
zona intraarticular y se coloca en
posicion fisiologica del ligamento
natural supliendo su funcién y con
resistencia mecanica suficiente. La
evaluacion clinica no revel6 signos
de problemas relacionados con el
injerto como la sinovitis reactiva de
rodilla (Parchi et al.,2018).

La técnica artroscopica en
comparacion con la artrotomia
tiene varias ventajas cuando se
usa en el paciente canino. Estos
incluyen reduccion de cicatrices,
un retorno funcional mas rapido
del paciente, una mejor visuali-
zacion de las articulaciones y un
medio menos invasivo para el
diagnostico de la enfermedad in-
traarticular (Bubenik et al., 2002)
ademas, limita la morbilidad de
la intervencion y permite mejorar,
aln mas, los resultados inmedia-
tamente después de la operacion
(Pages, 2013) (fig. 8).
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Figura 8. Imagen posquirdrgica de la colocacion de un ligamento. A, imagen lateral.

B, imagen craneo caudal.

Video resumen de la técnica

artroscoépica.  https://www.face-
book.com/100011304903666/
videos/637910499929108/

Conclusiones

El desarrollo de los nuevos im-
plantes sintéticos nos permite vol-
ver a plantear las técnicas intraar-
ticulares como de elecciéon para
la resolucion de la rotura del LCA
en el perro. De esta forma, el aba-
nico de técnicas disponibles se
incrementa y nos permite ofrecer
al paciente una resolucion que no
solo va a corregir la funcionalidad
articular en su totalidad (bloquea
el movimiento tibial con respecto
al fémur en el eje craneo caudal
y también en rotacion interna en
extension, manteniendo la funcio-
nalidad rotacional en flexion) sino
que mantiene las caracteristicas
biomecéanicas de la rodilla al no
modificar la distribuciéon y apoyo
de fuerzas a nivel del cartilago
articular, evitando de este modo
cambios estructurales en este
cartilago.
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Si bien ya existian otros im-
plantes similares, la mejora ob-
tenida en este nuevo sistema
ofrece:

e Disefio avanzado: Los avan-
ces tecnoldgicos han permiti-
do mejorar la biocompatibili-
dad y la resistencia mecanica
al desgaste, 1o que sugiere un
comportamiento estable a lar-
go plazo.

¢ Funcionalidad: Es el implante
que mejor reproduce la fun-
cion del ligamento natural, res-
taurando la biomecanica fisio-
l6gica de la rodilla. El disefio
del implante, con una porcion
de fibras libres central, inte-
gra los movimientos naturales
de torsién, flexion y extension
propios de la articulacion.

e Técnica artroscopica: El im-
plante puede ser colocado
por via artroscopica, mejo-
rando los resultados y dismi-
nuyendo considerablemente
los tiempos de recuperacion y
complicaciones.

e Complicaciones postqui-
rargicas: La mayoria de las

complicaciones se pueden re-
solver con tratamiento médico.
La reintervencion es posible
€en caso necesario y no se han
descrito complicaciones ma-
yores graves.

Escasas limitaciones: En ca-
sos de artrosis graves que li-
mitan la flexion articular puede
ser complicado identificar el
punto isométrico femoral. La
presencia de osteoporosis o
de edema 6seo grave, puede
dificultar y reducir la calidad
de la fijacion ésea con los tor-
nillos interferenciales.
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Introduccion

El Staphylococcus aureus y el
Streptococcus agalactiae se con-
sideran los principales patégenos
causantes de la mastitis debido a
que pueden ser altamente conta-
giosos y pueden tener un impacto
significativo sobre los ingresos de
la explotacion. Si bien estos pato-
genos comparten muchas simili-
tudes con respecto a los principa-
les reservorios de la infeccion y la
transmision vaca a vaca, existen
algunas diferencias importantes
que se trataran mas adelante.

Estos patogenos causan prin-
cipalmente infecciones intra-
mamarias (IIM) subclinicas que,
a menudo, se vuelven cronicas
y, por tanto, el impacto econé-
mico generalmente se manifies-
ta a través del aumento en el
recuento de células somaticas
(RCS) en leche y el descenso en
la produccién lechera. No obs-
tante, hay diferencias regionales
y entre rebafios, y en algunos
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casos estos patdégenos pueden
estar asociados con una alta inci-
dencia de la enfermedad clinica.

En los afios 60, se publicé un
cuerpo significativo de trabajos
que establecian los estanda-
res para el control de la mastitis
contagiosa en las granjas le-
cheras (Davidson, 1961; Wilson
y Davidson, 1961; Neave et al.,
1966; Dodd et al., 1969; Neave et
al., 1969). De estos trabajos sur-
gio el programa de control de la
mastitis de cinco puntos. La im-
plementacion del plan de cinco
puntos, que después se desa-
rrollé en el plan de control de la
mastitis de 10 puntos del NMC, ha
llevado a la reduccién de la pre-
valencia de la mastitis contagiosa
en muchas granjas. Sin embargo,
el S. aureusy el S. agalactiae toda-
via pueden afectar a explotacio-
nes individuales vy, en funcién de
la cronicidad y transmisibilidad
dentro del rebafio, pueden ser
dificiles de erradicar y pueden te-
ner un impacto importante sobre
la calidad de la leche.

Fuentes de infeccion
y epidemiologia

La ubre de la vaca en lacta-
cidn es considerada un reservorio
principal de infecciéon para la IIM
por S. aureus. Si bien el S. aureus
puede aislarse de fuentes extra-
mamarias en las granjas, el en-
torno de la vaca no se considera
normalmente el principal reservo-
rio de la infeccién, pero hay que
tener en cuenta los reservorios
no bovinos cuando se intenta
manejar la mastitis por S. aureus.
En contraste, el S. agalactiae se
considera un patégeno obligado
de la ubre bovina y el organismo
no sobrevive bien fuera del hués-
ped (Keefe, 1997). Ambos pato-
genos pueden colonizar la piel
del pezoén, y se ha visto que el S.
aureus es capaz de colonizar otros
lugares del cuerpo incluyendo la
piel en la region inguinal y sobre los
corvejones (Roberson et al., 1998;
Capurro et al., 2010). Para ambos
patdégenos, la principal forma de
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transmision es vaca a vaca a
través de fomites, como los equi-
pos e utensilios de ordefio, en el
momento del ordefio. Ademas,
las manos del ordefiador pueden
ser una fuente de transmision de
patégenos.

Las estimaciones de prevalen-
cia de los patégenos de la masti-
tis contagiosa varian segun la re-
gion. En los paises desarrollados,
la prevalencia de la mastitis por S.

agalactiae es normalmente baja,
mientras que en los paises con
industrias lecheras emergentes
la prevalencia estimada puede
ser hasta del 60% de los rebafios
(Keefe, 2012). Se ha reportado
en estudios recientes llevados a
cabo en EEUU y Canada que la
prevalencia de los rebafos con
vacas con IIM por S. aureus es del
43% vy el 74%, respectivamente
(Keefe, 2012).

Si bien la glandula mamaria in-
fectada de la vaca en lactacion
es normalmente el reservorio de
la infeccion, en los casos de la
mastitis por S. aureus, la novi-
lla de reemplazo puede ser una
fuente significativa de la IIM por
S. aureus. En algunas zonas de
Estados Unidos, por ejemplo, la
prevalencia de la IIM por S. au-
reus en las novillas antes del par-
to supera el 30%. Un informe de
Luisiana registré una prevalencia
del 37% (Trinidad et al., 1990) y
en trabajos del autor en Missouri
se ha registrado un prevalen-
cia de aproximadamente el 30%
(Middleton, datos sin publicar),
mientras que las novillas de zo-
nas mas al norte del pais parecen
tener una prevalencia mas baja
de IIM por S. aureus preparto (Fox
et al.,, 1995). La glandula mama-
ria de la novilla puede infectarse
ya a los seis meses de edad y
puede albergar estas infecciones
durante toda la primera lactacion.
Sin embargo, Fox et al. (1995) re-
portaron que las novillas son més
susceptibles a la infeccion duran-
te el Ultimo trimestre de gestacion.
Se presume que las novillas se in-
fectan por los habitantes de la piel
gue se introducen en la glandula
mamaria por la punta del pezon.
Roberson et al. (1998) reportaron
que las posibles fuentes de S. au-
reus en el calostro de las novillas
en el momento del parto eran la
leche del ganado en lactacion
(70%), los lugares del cuerpo de
la novilla (839%), lugares del am-
biente (28%) y fuentes no identi-
ficadas (16%). Del mismo modo,
Middleton et al. (2002a) reporta-
ron que el 71% de las cepas de
S. aureus aisladas de las secre-
ciones mamarias de las novillas
en el parto eran las mismas que
aquellas aisladas de la leche del
ganado en lactacion y que el 47%
de las cepas de S. aureus aisla-
das del pezén y la piel de la ubre
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de las novillas eran las mismas
que aquellas aisladas de las
secreciones mamarias de las
novillas en el momento del par-
to. Ademas, Owens y sus co-
laboradores (1998) reportaron
que las moscas de los cuernos
(Haematobia irritans) eran capa-
ces de transmitir el S. aureus a
las novillas, causando nuevas
IIM, y que las costras en los pe-
zones pueden ser una fuente de
colonizacién de moscas con S.
aureus. Los rebafos en los que
se practica un control de mos-
cas efectivo parecen tener un
menor riesgo de mastitis en las
novillas en lactaciéon temprana
causada por patégenos conta-
giosos que los rebafios sin con-
trol de moscas o con un control
de moscas ineficaz (Nickerson
et al., 1995; Piepers et al., 2011).
Los datos también sugieren que
los rebafnos que compran no-
villas de reemplazo pueden te-
ner una mayor prevalencia de
IIM por S. aureus que los reba-
Aos en expansion que compran
vacas en lactacion (Middleton et
al., 2002a). Ademas, los rebafios
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que compran novillas de reem-
plazo pueden tener méas cepas
de S. aureus y entran mas cepas
nuevas de S. aureus en el reba-
flo que en los rebafos cerrados
que crian sus propios reempla-
zos (Middleton et al., 2002a).
Con la llegada de técnicas de
caracterizacion de cepas basa-
das en el ADN, se ha reconoci-
do que existen muchas cepas
diferentes de S. aureus y que
la mayoria de los rebanos tien-
den a tener una clase de cepa
predominante (Middleton, et al.,
2002b). También se ha recono-
cido que existen diferencias en-
tre las cepas con respecto a la
transmisibilidad, la inflamacion
de la ubre, la persistencia de la
infeccion y el impacto sobre la
produccion lechera (Barkema
et al.,, 2006; Middleton y Fox,
2002c). Las caracteristicas indi-
viduales de las cepas repercuten
en la adaptabilidad al huésped
y, por tanto, en la supervivencia
del patégeno. Los factores es-
pecificos de la cepa, incluyen-
do la resistencia antimicrobiana
y la capacidad de sobrevivir en

biofilms o intracelularmente, tam-
bién pueden influir sobre el resul-
tado de respuesta al tratamiento
antimicrobiano. La epidemiologia
molecular del S. agalactiae en las
explotaciones lecheras no esta
tan bien estudiada. La mayoria
de los trabajos publicados se han
encaminado hacia la compren-
sion de la relacion entre las ce-
pas bovinas y las cepas humanas
mas gue a entender |os entresijos
de la epidemiologia del patégeno.
Las implicaciones para la transmi-
sién antropondtica y zoondtica del
S. aureusy el S. agalactiae se dis-
cuten a continuacion.

Signos clinicos

Como se ha mencionado an-
teriormente, tanto el S. aureus
como el S. agalactiae causan la
mayoria de las veces una |IM
subclinica. El Staphylococcus au-
reus normalmente se manifiesta
mediante un aumento modera-
do en el RCS en leche, mientras
que el S. agalactiae se asocia con
un notable aumento en el RCS
en leche y puede asociarse con
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recuentos muy altos de bacterias.
El Streptococcus agalactiae rara-
mente causa enfermedad clinica;
mientras que, en algunas regio-
nes, el S. aureus puede ser una de
las causas principales de la mas-
titis clinica. Ademas, el S. aureus
ocasionalmente causa mastitis
gangrenosa hiperaguda.

Deteccion y diagnostico

El diagndstico definitivo de una
IIM se basa normalmente en la
deteccion de bacterias en la le-
che. El aumento en el RCS en la
leche del tanque, a nivel de vaca
0 a nivel de cuarto mamario pue-
de ser indicativo de una |[IM sub-
clinica, pero estas medidas no
son especificas de patdgenos.
Por lo tanto, el RCS se puede
utilizar como una herramienta de
control para detectar IIM, pero
son necesarias pruebas adiciona-
les para confirmar el diagnéstico.
La sensibilidad (S) y la especifici-
dad (E) de la Prueba de Mastitis
California (CMT, por sus siglas en
inglés) para la deteccion de los
cuartos mamarios infectados con
S. aureus utilizando un umbral de
traza se ha reportado previamen-
te como 0,62 sobre la base de
un unico cultivo en leche y como
0,86 cuando se utilizaron dos cul-
tivos en leche concordantes para
hacer el diagnoéstico (Middleton et
al., 2004). Del mismo modo, la Sy
la E del RCS en leche de los cuar-
tos mamarios para la deteccion
de los cuartos mamarios infec-
tados con S. aureus utilizando un
umbral de 100.000 células/ml fue
de 0,96 sobre la base de un unico
cultivo en leche y de 0,95 cuando
se utilizaron dos cultivos en leche
concordantes para hacer el diag-
nostico (Middleton et al., 2004).

La Sy la E del cultivo en leche
dependeran de la cantidad de
bacterias alojadas en la leche.
Debido a que el S. agalactiae

normalmente se aloja en grandes
cantidades y es un patdégeno in-
tramamario obligado, la Sy la E
de los cultivos rutinarios se consi-
deran bastante altas (0,95 y 1,00,
respectivamente). En contraste, el
S. aureus se puede alojar ciclica-
mente y, por tanto, la S del cultivo
en leche es mas baja que para
el S. agalactiae (0,75). En ambos
casos, la Sy la E se veran impac-
tadas por el volumen de indculo
utilizado para realizar el cultivo en
leche y también por el umbral de
recuento de colonias bacterianas
empleado para la determinacion
de un diagnéstico positivo. En el
caso del S. aureus, debido a que
el patégeno se puede encontrar
en lugares extramamarios y en
la piel de la ubre, la recogida de
muestras aséptica es fundamen-
tal para la interpretacion precisa
de los resultados. Los métodos
de diagnéstico basados en la
reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR, por sus siglas en
inglés) se pueden emplear para
detectar ambos patdgenos y la
Sy la E son comparables con el
cultivo en leche. A nivel del tan-
que, la deteccion de cualquiera
de los patdogenos generalmente
indica la presencia de una o mas
vacas con una |[IM. Como ocurre
con los cultivos a nivel de vaca o
de cuarto mamario, no obstante,
hay que tener en cuenta que el S.
aureus puede proceder de luga-
res extramamarios.

Tratamiento

Se han adoptado muchos en-
foques para el tratamiento de la
mastitis por S. aureus, incluyendo
tratamientos antimicrobianos in-
tramamarios, terapias antimicro-
bianas sistémicas y la vacunacion
junto al tratamiento antimicrobia-
no. Las tasas de curacién han os-
cilado entre el 3-74% dependien-
do del producto del tratamiento,

la duracion del tratamiento y si el
tratamiento fue administrado du-
rante la lactacion o en el periodo
seco o, en el caso de las novillas,
poco antes del parto (Barkema et
al., 2006). Barkema et al. (2006),
en su revision, concluyeron que
“la probabilidad de curacion
depende de la vaca, el patoge-
no y los factores del tratamien-
to”. Las tasas de curacion se ven
afectadas por el aumento de la
edad de la vaca, el incremento en
el RCS, el aumento de la cronici-
dad de la infeccion, el incremento
en el recuento de bacterias y el
creciente numero de cuartos ma-
marios infectados. Concluyeron
que “el factor de tratamiento
mas importante que afecta a
la curacién es la duracién del
tratamiento”. Ademas, sugieren
que “el tratamiento de los anima-
les jovenes con infecciones de S.
aureus sensible a la penicilina se
justifica a menudo basandose en
la curacion bacteriolégica y el re-
sultado econémico, mientras que
el tratamiento de los animales de
mas edad con infecciones croni-
cas o cepas resistentes a la pe-
nicilina deberia desaconsejarse”.
Del mismo modo, Roy y Keefe
(2012), en una revision sistemati-
ca de la literatura sobre el trata-
miento de la mastitis por S. aureus
durante la lactancia concluyeron
que un tratamiento intramamario
extendido durante 5-8 dias era la
mejor opcidn terapéutica. No obs-
tante, esta recomendacion debe
ser moderada con el conocimien-
to de que los regimenes terapéuti-
cos extendidos pueden asociarse
con mastitis clinica con organis-
mos secundarios como levaduras
o coliformes (Roy y Keefe, 2012;
Middleton y Luby, 2008). Ademas,
las tasas de curacion generales a
largo plazo en algunos rebafios,
incluso después de 8 dosis con-
secutivas de antibidticos intra-
mamarios, puedes ser bastante
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malas. En un estudio, Middleton
y sus colaboradores demostraron
que, mientras que las tasas de cu-
racion eran bastante altas 4 dias
después del tratamiento (80%),
a los 28 dias post-tratamiento
la mayoria de las infecciones se
habian recrudecido, bajando la
tasa de curacion general al 29%
(Middleton et al., 2007).

El tratamiento preparto de las
novillas con antibiéticos intra-
mamarios se ha estudiado ex-
tensamente. Generalmente, las
novillas son tratadas con un an-
tibidtico intramamario entre 2 y 4
semanas antes del parto en un
intento de eliminar la IIM causada
principalmente por estafilococos
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coagulasa negativos, aunque se
ha percibido alguna eficacia con-
tra el S. aureus. Si bien las tasas
de curacion pueden ser bastante
prometedoras, el impacto de una
terapia de este tipo en el rendi-
miento de la primera lactacion
incluyendo la produccion de le-
che y el RCS comparado con no
tratar varia de rebafio en rebafio,
con algunos rebafos mostrando
ningun beneficio (Middleton et
al., 2005). Como se ha sefialado
anteriormente, también existe un
riesgo de introducir una [IM y cau-
sar una mastitis clinica. Algunos
regimenes terapéuticos intrama-
marios extendidos, al igual que
el tratamiento preparto de las

novillas con antibiéticos intrama-
marios, constituyen un fuera de
registro y solo se pueden llevar
a cabo bajo una valida Relacion
Veterinario-Cliente-Paciente.

El Streptococcus agalactiae
normalmente es susceptible al
tratamiento antimicrobiano vy
tanto las terapias sobre las va-
cas en lactacion como sobre las
vacas secas pueden ser muy
eficaces a la hora de eliminar
las IIM. La aplicacién de protoco-
los de tratamiento de vacas secas
en sabana puede jugar un papel
importante en la erradicacion de
la mastitis por S. agalactiae en
un rebafo. El tratamiento de las
vacas secas tiene el beneficio
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econdmico de que requiere una
retencion de leche entre minima 'y
nula, y que las tasas de curacion
de las vacas secas son a menudo
mas altas de las tasas de cura-
cion de los tratamientos en vacas
en lactacion.

Prevencidn y control

El objetivo de un programa de
control de mastitis contagiosa es
prevenir nuevas |IM o facilitar la
eliminacion de las nuevas |IM lo
antes posible. Debido a que el
principal reservorio de la infec-
cion es la glandula mamaria de
la vaca y que la transmision se
produce durante el ordefio, el
principal foco para el control de
la mastitis contagiosa ha sido la
higiene durante el ordefio, inclu-
yendo toallas de un solo uso para
las ubres, que los ordefiadores
lleven guantes y sumergir los pe-
zones en un germicida después
del ordefio para eliminar los pa-
tdgenos que pueden haber co-
lonizado la piel del pezdon desde
fomites contaminados como el
interior de la unidad de ordeno
durante el ordefio. Ademas, el
uso rutinario de antibiéticos in-
tramamarios de accién prolon-
gada durante el periodo seco
esta orientado a eliminar las 1IM
existentes. La decision de tratar
el ganado infectado durante la
lactacion se basara sobre el co-
nocimiento histérico de la conta-
giosidad de la enfermedad en el
rebano y la respuesta previa a al
tratamiento.

Los procedimientos de control
adicionales incluyen la segrega-
cion y el ordefio de las vacas in-
fectadas después del ganado no
infectado, el descarte del ganado
infectado créonicamente, el man-
tenimiento del equipamiento de
ordefio y la preseleccion de las
novillas de reemplazo y el gana-
do lactante comprado antes de

su inclusion en la poblacion en
lactacion.

Si bien la higiene a la hora de
ordeiar es la medida de control
principal, en algunos rebafos
puede no ser suficiente durante
un brote (Smith et al., 1998). En
estos casos, pueden ser necesa-
rias medidas mas agresivas como
el descarte acelerado del ganado
infectado, la segregacion estricta
y el ordefio del ganado infectado
en ultimo lugar, y el secado de
los cuartos mamarios infectados
(Middleton et al., 2001). Si bien se
pueden hacer cultivos de S. au-
reus a partir de la leche de al me-
nos algunas vacas en la mayoria
de los rebafios, la mastitis por S.
aureus puede no tener siempre un
gran impacto sobre la calidad de
la leche del tanque. Mientras que
unos rebafios pueden tener una
cepa predominante sugiriendo la
propagacion contagiosa de vaca
en vaca, otros rebafios pueden
tener vacas con muchos tipos de
cepas diferentes y ninguna cepa
consistente causando la [IM entre
las vacas. En Ultima instancia, se
plantea la hipotesis de que las ce-
pas de S. aureus aisladas no estan
adaptadas al huésped y pueden
considerarse como patégenos no
contagiosos esporadicos pareci-
dos a los patégenos de la masti-
tis del medio ambiente. Por tanto,
las decisiones de manejo sobre el
ganado infectado, por ejemplo, el
ordefio segregado, el tratamiento
y/o el descarte, pueden ser dife-
rentes en los rebafios con cepas
no adaptadas al huésped frente a
aquellos rebanos en los que se ha
demostrado claramente que el S.
aureus se transmite facilmente de
vaca en vaca.

Vacunacion

La vacunacién contra la mastitis
por S. aureus se ha estudiado du-
rante muchos afios, pero ninguna

de las vacunas analizadas hasta
la fecha ha prevenido de forma
consistente la IIM por S. aureus. Al
igual que el objetivo de los proce-
dimientos de prevencion y control
descritos anteriormente, el objeti-
vo de la vacuna de la mastitis por
S. aureus seria prevenir las nuevas
[IM o facilitar la eliminacién de las
nuevas |IM lo antes posible des-
pués de la infeccion, disminuyen-
do asi el reservorio infeccioso y
minimizando la transmision vaca
a vaca. Actualmente, existen
dos bacterinas para la mastitis
por S. aureus disponibles en el
mercado para la mastitis bovina.
Lysigin® (Boehringer Ingelheim
Vetmedica, Inc.) esta disponible
en los Estados Unidos y Startvac®
(Hipra) esta disponible en Europa
y Canada.

Lysigin es una bacterina de S.
aureus cultivo lisado polivalente
de células completas que contie-
ne los serotipos mas comunes de
S. aureus causantes de la masti-
tis bovina en los Estados Unidos.
Williams et al. (1966 y 1975) es-
tudiaron la Lysigin tanto en estu-
dios de campo como en estudios
de inoculacién experimental. El
ganado vacunado tuvo puntua-
ciones clinicas mas bajas, RCS
menores, y menos casos de mas-
titis crénica después de la expo-
sicion intramamaria al S. aureus
que los controles sin vacunar. En
la prueba de campo, Williams et
al. (1966) mostraron una reduc-
cion en la tasa de nuevas I[IM en-
tre el ganado vacunado y el no
vacunado, pero todavia se daban
[IM en algunos vacunados. Mas
recientemente, se comparo la efi-
cacia de la Lysigin disponible en
el mercado con dos formulacio-
nes experimentales de Lysigin y
controles sin vacunar en novillas
primiparas en una prueba de ex-
posicion al S. aureus (Middleton
et al., 2006). Todo el ganado se
infectd con S. aureus después de
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la exposicion. El ganado vacuna- - - | ‘
do con la Lysigin disponible en el . \ 4
mercado tuvo una duracion me- ] e
dia significativamente menor de :
mastitis clinica y una puntuacion
total de mastitis mas baja des-
pués de la exposicion que los
controles. Sin embargo, no hay
evidencia de que ninguno de los
grupos vacunados tuviera una
media mas baja en el recuento de
células somaticas (RCS) que los
grupos control, ni evidencia de
que los vacunados tuvieran una
mayor produccion de leche que
los controles después de la expo-
sicion. Por otra parte, los niveles
de anticuerpos opsonizantes en
leche no fueron diferentes de los
de control. Un estudio de segui-
miento de campo de un ganado
lechero en lactacion de multiples
paridades mostré que, en un re-
bafio con un 5% de prevalencia
de S. aureus y un 40% de preva-
lencia de estafilococos coagulasa
negativos, la vacuna no redujo la
tasa de nuevas infecciones in-
tramamarias por estafilococos y
los datos sugirieron que podria
haber insuficientes anticuerpos
opsonizantes inducidos por la
vacuna en la leche para facilitar
la fagocitosis y la eliminacion de
los estafilococos de la glandula
mamaria (Middleton et al., 2006).
Por el contrario, Nickerson y sus
colaboradores (1999) vacunaron
novillas con la Lysigin disponible
en el mercado a los 6 meses de
edad seguido por una dosis de
refuerzo a las 2 semanas y vacu-
nas de recuerdo posteriores cada
6 meses hasta el parto. Las vacu-
nadas tuvieron una reduccion del
45% tanto en nuevas IIM por S.
aureus durante la gestacién como
en nuevas |IM por S. aureus en el
parto en relacion con las contro-
les. Ademas, las vacunadas tu-
vieron una reduccion del 30% en
nuevas IIM CNS que se volvieron
crénicas y una reduccion del 31%
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ennuevas IIMCNS en el parto en
relacion con las controles, pro-
porcionando evidencia de que
la Lysigin puede ser de utilidad
en la reduccion de la mastitis
por estafilococos en novillas pe-
riperturientas vacunadas a tem-
prana edad con vacunaciones
de seguimiento frecuentes. La
vacunacion con Lysigin también
se ha estudiado como comple-
mento al tratamiento antimicro-
biano. En un estudio, el ganado
vacunado con Lysigin y tratado
con pirlimicina intramamaria de
larga duracion tuvo una tasa de
curacion mas alta que los con-
troles no tratados (Smith et al.,
2006); mientras que dos estu-
dios evaluaron la Lysigin junto al
tratamiento con pirlimicina frente
al tratamiento con pirlimicina por
sf solo y no mostraron diferen-
cias en las tasas de curacion en-
tre los grupos (Luby y Middleton,
2005; Middleton et al., 2007).
Startvac es una vacuna poliva-
lente comercializada por Hipra
que contiene Escherichia coli in-
activada (J5) y S. aureus (CP8)
inactivado, cepa SP140, expre-
sando el complejo antigénico
asociado a biofilm (SAAC, por
sus siglas en inglés). La indica-
cion de la etiqueta dice que es
para reducir la incidencia de la
mastitis subclinica y disminuir la
gravedad clinica de la mastitis
causada por S. aureus, colifor-
mes y estafilococos coagulasa
negativos. De forma similar a
otras bacterinas de S. aureus, se
ha demostrado que la Startvac
es inmunogénica estimulante de
la produccién de anticuerpos en
sangre y mejoradora de la infla-
macion en la glandula mamaria
después de la exposicion intra-
mamaria con una cepa inactiva-
da de S. aureus (Piepers et al.,
2012). Si bien la vacunacion no
evita completamente la infeccion
intramamaria, los resultados

preliminares de una prueba de
campo reciente demuestran una
menor duracién de la IIM y una
transmisibilidad reducida de la
infeccion (Schukken et al., 2012).

Debido a que el S. agalactiae
se puede erradicar con un tra-
tamiento antimicrobiano, se han
hecho pocos esfuerzos en el
disefio de vacunas para este
patbgeno en bovinos. Mientras
que la inmunogenicidad del S.
agalactiae se ha estudiado en
los bovinos y se han investigado
vacunas en otras especies, en
el conocimiento del autor no hay
vacunas para el S. agalactiae
disponibles actualmente para su
uso en el ganado.

Salud publica

El Staphylococcus aureus y el
S. agalactiae pueden colonizar e
infectar a los humanos del mis-
mo modo que a los animales. El
Staphylococcus aureus tiene una
serie de manifestaciones en per-
sonas que van desde la coloni-
zacion inaparente hasta la septi-
cemia fulminante. En general, las
cepas de S. aureus que colonizan
e infectan la glandula mamaria
bovina son diferentes a aquellas
gue causan la colonizacion y la
infeccion en humanos, aunque se
ha comprobado que las manos
de los ordefiadores, en algunas
instancias, han llegado a ser co-
lonizadas con S. aureus durante
una serie de afos. ElI S. aureus
resistente a la meticilina (SARM)
se ha asociado con infecciones
adquiridas en hospitales (SARM-
AH), adquiridas en la comunidad
(SARM-AC) y asociadas al gana-

o (SARM-AG) en personas. El
SARM-AG fue descubierto a prin-
cipios de los afios 2000 y parece
que se origind en los cerdos, pero
se ha asociado con la coloniza-
cion e infecciéon de humanos y ga-
nado vy, por tanto, representa una

potencial zoonosis. En la glandula
mamaria de la vaca, las cepas de
SARM-AG no parecen compor-
tarse de forma diferente a otras
cepas de S. aureus, pero repre-
sentan una preocupacion para la
salud publica porque el contacto
con productos lacteos sin pasteu-
rizar presenta un mecanismo po-
tencial para la colonizaciény la in-
feccion de las personas. Cuando
se produce la colonizaciéon y la
infeccion por SARM-AG en perso-
nas, se da normalmente en perso-
nas que trabajan en granjas. Una
variante del gen mecA (mecC),
el gen que codifica la resistencia
a la meticilina, fue descubierta
recientemente en personas y en
leche en tanque en Reino Unido
y Dinamarca, pero la importan-
cia general de esta cepa para la
salud publica no se comprende
completamente en este momento
(Garcia-Alverez et al., 2011).

Los estreptococos del grupo B
(S. agalactiae) normalmente co-
lonizan el tracto urogenital de las
mujeres y se han asociado con la
septicemia neonatal en los nifios.
Debido a que las vacas pueden
albergar S. agalactiae en sus
glandulas mamarias y, por tanto,
pueden alojar el organismo en
su leche, ha habido preocupa-
cién sobre la transmisién entre
especies de este grupo de pa-
tédgenos. Investigaciones epide-
miolégicas moleculares recien-
tes sugieren que, en su mayor
parte, las poblaciones de cepas
bovinas y humanas son distintas
y que el riesgo de transmision in-
terespecifica es minimo (Zadoks
RN et al., 2011).

Conclusiones

En definitiva, las decisiones
sobre cémo manejar la mastitis
Gram-positiva contagiosa en un
rebafio dado dependeran de la
contagiosidad, la persistenciay la
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naturaleza inflamatoria de las ce-
pas infectantes. El uso de los da-
tos histéricos en las tasas de las
nuevas infecciones, el RCS y la
respuesta al tratamiento seran he-
rramientas valiosas para la toma
de decisiones sobre el manejo.
En el caso del S. aureus, puede
ser necesario en algunos rebafos
realizar cultivos de vacas y tener
los aislados clasificados por ce-
pas para entender mejor cémo de
contagioso es el S. aureus en un
rebafio determinado. Si la mayo-
ria de las infecciones estan pro-
vocadas por una Unica cepa de
S. aureus que causa infecciones
crénicas que son resistentes al
tratamiento, el descarte acelera-
do puede ser el Unico mecanismo
para mantener la calidad de la le-
che en el tanque. Por otra parte,
los casos esporadicos de IIM por
S. aureus causados por aislados
de un tipo de cepa no consistente
pueden no tener implicaciones en
todo el rebafo y las estrategias
de manejo pueden ser aplicadas
a nivel de la vaca infectada de for-
ma individual. Los datos sobre la
vacunacion contra la mastitis por
S. aureus sugieren que las vacu-
nas no siempre evitan la l1IM, pero
datos recientes que han evaluado
su impacto sobre la transmisibili-
dad del S. aureus dentro de un re-
bafio sugieren que la vacunacion
puede ser un complemento Util
en el control de la propagacion
del S. aureus. El Streptococcus
agalactiae puede ser erradicado
de los rebafos implementando
los procedimientos de control de
patégenos contagiosos descritos
en el plan de 10 puntos del NMC.
Tanto el S. aureus como el S. aga-
lactiae tienen implicaciones para
la salud publica. No obstante, ac-
tualmente, parece que las cepas
bovinas de estos patégenos son
generalmente distintas a las ce-
pas que causan la infeccion y la
colonizacién en humanos.
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