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Introduccidn

Aun cuando se ha logrado considerable progreso en el control de la mastitis contagiosa, la
mastitis continua siendo la enfermedad mas costosa y mds frecuente en el ganado lechero. En
algunos paises, el Staph. aureus continda siendo causa significativa de mastitis (Unnerstad, et
al., 2009) mientras que en otras dreas se ha reducido significativamente su prevalencia con la
implementacién a gran escala de medidas efectivas de control (Makovec and Ruegg, 2003;
Pitkala et al.., 2004). El control de la mastitis causada por Streptococcus agalactiae y por
Staphilococcus aureus ha dado como resultado reducciones en los niveles de células somaticas
en tanque, pero muchas lecherias contindan luchando con los tratamientos para mastitis clinica
causada por patégenos ambientales (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidon de los patdégenos causantes de mastitis en las lecherias modernas de

EEUU.
. Casos / Strep. ag o Estreptococos . Sin
E *
studio hatos | Staph aureus ENS ambientales Coliformes | Otros Crecimiento

Nash et al.
e 686 /7 6% 19% 32% 17% 11% 19%
Bar et al. 2007 | 5 hatos 5% 3% 21% 40% 10% 21%
H R
: ggf uegs, 217/ 4 0% 14% 24% 25% 8% 29%
Pi R
2|0nlzgn& uegg 207/ 4 2% 3% 18% 26% 9% 42%
ggg?ann, 1108 /2 0% 26% 28% 13% 6% 25%
L .
23%%, etal 421/8 6% 10% 16% 25% 10% 32%

Strep. agalactiae solo fué reportado en Nash et al. 2002 y en Pinzon&Ruegg, 2010
* Staphylococcus coagulasa negativos.
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Los patdégenos ambientales mas comunes incluyen tanto bacterias Gram negativas (tales como
E. coli y Klebsiella spp.) como bacterias Gram positivas (tales como Streptococcus uberis y
Streptococcus dysgalactiae). Los patdégenos ambientales parecen estar menos adaptados a
sobrevivir en la ubre y la infeccién desencadena una respuesta inmunoldgica que resulta en
signos clinicos moderados o leves. La duracidon de la infecciéon en el caso de patdgenos
ambientales, esta asociada al grado de adaptacion al huésped que tenga el patdégeno. Algunos
patégenos ambientales (como la mayoria de las E. coli) son realmente oportunistas y la
respuesta inmune las elimina exitosamente luego de un corto periodo de enfermedad clinica
leve. Otros patégenos ambientales (tales como Strep. spp) han adquirido mayor adaptacion al
huésped y se pueden presentar como casos clinicos leves que errédneamente creemos que se
han resuelto, cuando en realidad lo que sucede es que el caso solo vuelve al estado sub-clinico.
Estos dos escenarios hacen que sea muy dificil tanto para productores como para veterinarios,

el poder discernir el éxito de los tratamientos de mastitis.

La mayoria de los casos de mastitis clinica tienen una severidad moderada o leve (Tabla 2) y no
son examinados por veterinarios. En muchas lecherias, la deteccién, el diagndstico y la
administracion de los tratamientos de los casos de mastitis clinica moderada o leve, son
responsabilidad del personal de la granja y solo se consulta al veterinario cuando el caso pone
en peligro la vida de la vaca.

Tabla2. Distribucién del puntaje de severidad para mastitis clinica de varios estudios
seleccionados.

Puntaje de Signos Estudio 1 Estudio 2 Estudio3 | Estudio4 (S:g:;::\;:s;
severidad Clinicos N=686 N=169 N=212 N=233 5
1 Leve Solo leche anormal 75% 57% 52% 65% 48%
Lech
2 Moderada | LE¢he Y ubre 20% 20% 41% 27% 31%
anormal
Leche y ubre
3 Severa anormal & vaca 5% 23% 7% 8% 22%
enferma

Estudio: 1)Nash et al., 2002 2)Oliveira, 2009 3)Rodrigues et al., 2009 4)Pinzon&Ruegg, 2010 5)Wenz et al., 2001

Es de vital importancia para los productores monitorear el resultado de las mastitis clinicas y lo

es para los veterinarios el involucrarse en el desarrollo y evaluacion de protocolos de

tratamiento para la mastitis clinica, pero la habilidad para evaluar los resultados de los

tratamientos se ve frecuentemente limitada por registros inadecuados (Hoe and Ruegg,2006).

El propdsito de este trabajo es revisar los datos cientificos que pueden ser utilizados para

mejorar el tratamiento de la mastitis clinica.
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Determinando los resultados de la Terapia para la Mastitis.

Para la mayoria de los productores, el objetivo practico del tratamiento para mastitis es el
producir una rapida reduccién en los sintomas clinicos, eventualmente reducir las Células
Somaticas, prevenir la recurrencia de casos clinicos adicionales y mantener la produccién de
leche esperada. La interpretacién de los resultados de los tratamientos puede ser confusa
debido a que la mayor parte de los casos clinicos provocados por patégenos ambientales,
presentan signos clinicos moderados o leves (Tabla 2). Los signos clinicos van a disminuir en la
mayoria de las vacas en un lapso de 4 a 6 dias, con o sin tratamiento, pero la desaparicién de
los signos clinicos no siempre indica que el cuarto ha sido curado exitosamente. Mientras que la
leche se observa ya normal, muchos de estos casos simplemente han regresado a un estado
sub-clinico. Este escenario es especialmente cierto para los patdégenos Gram positivos.

Las Tasas de Curacion Bacterioldgica se utilizan generalmente en estudios de investigacion para
evaluar la eficacia de un tratamiento pero son muy pocos los productores o veterinarios los que
evallan la eliminacién del patégeno de la glandula afectada. La habilidad para lograr una cura
bacterioldgica depende del tipo de patdgeno que se trate, la severidad del caso, la variacién en
la respuesta inmune de las vacas, eficacia del protocolo de tratamiento, asi como de la rapidez
con que se inicié el tratamiento (Hillerton y Berry, 2003). Cuestiones de laboratorio también
pueden tener algo que ver con la probabilidad de recobrar bacterias de muestras de leche.
Cuestiones tales como la frecuencia del muestreo, el volumen de leche que se inocula al hacer
el cultivo, el periodo de tiempo post-tratamiento hasta el muestreo asi como el tiempo entre la
coleccién de muestras consecutivas; todo ello contribuye a la gran variaciéon observada en las
tasas de curacion bacterioldgica reportadas en la literatura (Ruegg and Reinemann, 2002). Por
lo tanto, las curas bacteriolégicas deberian ser revisadas de una manera critica tanto en
escenarios de investigacién como clinicos, antes de que se pueda confirmar el éxito
terapéutico.

Evidencia Cientifica de utilidad para el mejoramiento de la Terapia de Mastitis.

Mientras que las investigaciones que comparan tratamientos intramamarios (IMM) especificos
son muy limitadas y existe una urgente necesidad de pruebas clinicas aleatorias
apropiadamente disefiadas para tratamientos utilizados en la mastitis bovina; algunos estudios
de investigacién publicados si contienen informacién que tanto los productores como los
veterinarios pueden utilizar para tomar mejores decisiones en el tratamiento de mastitis.

Factores de la Vaca que influyen en los resultados de los tratamientos. La relacidon que existe
entre la incidencia de infecciones intramamarias causadas por patégenos ambientales y el
numero de lactancias (6 edad de la vaca) ha sido bien conocida desde hace por lo menos 25
afios (Smith et al., 1985). A mayor edad de la vaca hay un mayor riesgo tanto de mastitis clinica
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como sub-clinica y varios estudios han sefalado que el ganado mas viejo tiene respuestas mas
pobres a los tratamientos que el ganado joven. Deluyker et al. (1999), utilizando una rigurosa
definicién de cura clinica (leche normal para el 52 dia y sin reincidencia en las 3 semanas
siguientes al tratamiento), reportd una reduccién en una “Combinacidon de Cura clinica y
bacterioldgica” de 39% (para lactancia 1), y de 26-30% (para dos o mas lactancias). Sol et
al.,(2000), McDougall et al., (2007 a & b) y Pyorala et al., (1998), todos reportaron que la cura
bacterioldgica luego de terapia para mastitis era menor en las vacas mas viejas. La edad
también ha sido asociada a respuestas clinicas mas reducidas a la terapia. Hektoen et al., (2004)
midieron las respuestas a los tratamientos comparando los puntajes asignados tanto a sintomas
agudos como crénicos obtenidos antes del tratamiento y en diferentes periodos post
tratamiento. Mientras que el niumero de lactancia no se vio asociado con diferencias en los
sintomas agudos de la mastitis clinica, la reduccién en los sintomas crénicos (cambios en la
leche, respuesta inflamatoria o de la glandula) fue marcadamente mejor en las de primera
lactancia que en las mas viejas.

Las vacas con un historial de casos clinicos previos de mastitis, tienen menor probabilidad de
responder a la terapia. En un estudio en cuatro lecherias, que incluyé 143 casos clinicos de
mastitis (todos tratados con Ceftiofur intramamario); las vacas tratadas por primera vez en esa
lactancia tuvieron 7 veces mds probabilidades de tener una cura bacterioldgica y tuvieron 11
veces menor probabilidad de sufrir una recurrencia, comparadas con las vacas que ya habian
experimentado casos clinicos en esa misma lactancia (Pinzon-Sanchez et al., 2010). En ese
mismo estudio, las vacas con casos recurrentes y con una historia de niveles de células
somaticas >200,000 en la prueba previa al caso clinico, tenian mucho menores probabilidades
de disminuir rdpidamente sus conteos de células somaticas en los meses posteriores al
tratamiento.

El efecto del nimero de lactancia y del historial de casos clinicos previos y de mastitis sub-
clinica deberia ser considerado por productores y veterinarios antes de iniciar los tratamientos
de mastitis. Por ejemplo: cuando alguna formulacién intramamaria es aprobada para una
“terapia de duracién extendida” los veterinarios quizd quieran considerar utilizar esa terapia
extendida para los casos que estdn ocurriendo en vacas mas viejas o en vacas con casos
recurrentes. De igual forma, vacas de mas de 3 lactancias o vacas que experimentan casos
recurrentes, quizd no deberian ser consideradas como candidatas adecuadas para tratamiento
con retencidn , si esa opcion es utilizada para tratar algunos casos de mastitis en determinadas
granjas.

Diferencias entre patégenos. Aunque es dificil incorporar el examen bacteriolégico de las
muestras de leche en todas las situaciones, es bien conocido que la mastitis es causada por un
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diverso grupo de bacterias (Tabla 1) y que la probabilidad de cura esta muy influenciada por las
caracteristicas del patégeno. Mientras que algunos casos ocasionalmente experimentan una
cura espontdnea, las tasas de cura terapéutica para varios patdgenos de mastitis son
esencialmente de cero, sin importar el tratamiento (levaduras, pseudomonas, mycoplasma,
serratia, prototheca,etc.). Combinando los datos de dos tratamientos igualmente eficaces
McDougall et al.,(2007) notaron las siguientes diferencias tipicas entre algunos patégenos, en lo
referente a cura bacterioldgica después del tratamiento: Strep. uberis (89% N=488casos); Strep.
dysgalactiae (69% N=32 casos); Staph. aureus (33% N=40 casos); Staph. coagulasa negativos
(85% N=71). En las lecherias con buen control de la mastitis contagiosa, aproximadamente 25 —
40% de los casos clinicos son microbiolégicamente negativos antes del tratamiento (Tabla 1).
Las tasas de curacidn clinica y espontanea para esos casos en que la muestra de leche no tuvo
crecimiento, son frecuentemente muy altas, con o sin tratamiento (Guterbock et al., 1993,
Morin et al., 1998). Por ejemplo, Hektoen et al., notaron que tanto los sintomas agudos como
las respuestas a largo plazo tuvieron una mejora significativa en los casos clinicos que fueron
microbioldgicamente negativos, comparados con aquéllos en los que se aislaba Staph. aureus u
otras bacterias. En contraste, la mastitis causada por estreptococos ambientales, tipicamente
responde bien a la terapia antimicrobiana intramamaria, pero tiene bajas tasas de curacidn
espontdnea y alta tasa de recurrencia cuando no se administran antibiéticos (Morin et al.,
1998). Estas diferencias entre los distintos patdgenos demuestran que la identificacion del
patégeno mejora considerablemente los protocolos de tratamiento de mastitis. Con los
métodos de laboratorio actuales, no es factible para todas las lecherias lograr el diagndstico
bacterioldgico antes de iniciar la terapia pero la utilizacidon de sistemas de cultivo en la misma
granja, como una guia para los tratamientos, ha demostrado ser de beneficio econémico (Lago
et al., 2005, Lago et al., 2008). Aun cuando el diagndstico no esta disponible de inmediato, los
productores pueden enviar muestras al laboratorio para un diagndstico rdpido provisional y
luego ajustar la terapia cuando es diagnosticado el patégeno 24-48 después de haber iniciado la
misma. En el futuro es probable que se cuente con métodos rapidos para guiar los tratamientos
y una consistente y precisa identificacién de los patégenos antes de iniciar la terapia debe
resultar en mejores respuestas terapéuticas.

Tratamiento de la mastitis causada por Staphylococcus aureus. En comparacion con otros
patdégenos de mastitis, hay un mucho mayor conjunto de evidencias en qué basar las decisiones
de tratamiento para mastitis causada por Staph. aureus. Las expectativas para una cura
bacterioldgica espontanea de la mastitis clinica o subclinica causada por Staph. aureus son
esencialmente de cero (Oliver et al.,2004, Zhen et al., 2009). La mayoria de la evidencia
coincide en que el tratamiento de la mastitis clinica causada por infecciones crénicas con
Staph. aureus, no paga; y muchas de estas vacas van a tener episodios periddicos de mastitis
clinica moderada o leve. No esta considerado que sea efectivo en cuanto a costo, el tratar las
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mastitis clinicas en vacas infectadas cronicamente por Staph. aureus debido a que las tasas de
curacion tipicamente estan por debajo del 35% y en la mayoria de los casos, cuando se logra
gue desaparezcan los signos clinicos lo Unico que sucede es que la infeccidn ha regresado a la
forma sub-clinica. Se ha visto que la cura efectiva de las vacas infectadas con Staph. aureus,
esta relacionada fuertemente con la duracion de la infeccion sub-clinica. En un estudio, la tasa
de cura bacterioldgica para las infecciones por Staph. aureus consideradas crénicas (> 4
semanas de duracion) fue de tan solo 35%, comparada con la lograda en los casos de
infecciones recientes (<2 semanas de duracién) de 70% (Owens et al. 1997). Los protocolos de
tratamiento disefiados para lecherias en las que son comunes las infecciones por Staph. aureus,
no deberian indicar el tratamiento con antibiético a los casos clinicos leves que ocurren en
vacas cronicamente infectadas. En estos casos, es de mayor costo/beneficio simplemente aislar
la vaca o bien el cuarto afectado, descartar su leche hasta que vuelva a mostrarse normal y
luego tomar la decisidon en lo referente al desecho de la vaca o bien retenerla continuando con
su aislamiento. En una excelente revision de los factores que influyen en el éxito terapéutico de
la mastitis causada por Staph. aureus, se menciona que los resultados del tratamiento pueden
ser influenciados por factores propios de la vaca (edad, duracién de la infeccién, nivel de
Células Somaticas, etc.), factores asociados al patégeno (diferentes cepas, resistencia inherente
a penicilina indicada por la presencia de Beta-lactamasa) y factores asociados al tratamiento
(duracién de la terapia) (Barkema et al. 2006). Se ha visto que las tasas de curacién para las
mastitis subclinicas causadas por Staph. aureus, disminuyen con la edad (de un 81% para vacas
de < 48 meses de edad al 55% para vacas de > 96 meses de edad); también con el nimero de
cuartos infectados (de 73% para las de un cuarto infectado a 56% para las de 4 cuartos
infectados) y con mayores niveles de células somaticas (Sol et al., 1997). Resultados parecidos
se han encontrado con la mastitis clinica, las curas bacteriolégicas han sido significativamente
mas altas si se trata de un patégeno que no produce beta-lactamasa comparadas con las de los
beta-lactamasa positivos.

La utilizacidén de la “terapia de duracion extendida” ha demostrado mejorar la cura de los casos
clinicos causados por Staph. aureus y se recomienda por lo menos 5 dias de tratamiento
(Pyorala et al., 1998, Sol et al.,, 2000). Dicha terapia extendida intramamaria, para el
tratamiento de los casos clinicos por Staph. aureus, puede ser exitosa en vacas jovenes, al inicio
de su lactancia con cuartos sencillos infectados recientemente, pero no deberia ser intentada
en vacas cronicamente infectadas.

Duracidn de la Terapia. La leche descartada representa la mayor proporcion del gasto asociado
con el tratamiento de la mastitis clinica. En general, la duracién del tratamiento con antibidtico
se mantiene lo mas corta que sea posible para asi minimizar las pérdidas econédmicas asociadas
al descarte de leche. La duracion apropiada del tratamiento con antibidticos para mastitis
clinica no ha sido aun bien definida y varia dependiendo del tipo de patdgeno causal. Hay
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considerable evidencia de que la administracion extendida de antibidticos incrementa las tasas
de curacién para patégenos que tienen la habilidad de invadir el tejido secretorio (Staph.
aureus y algunos estreptococos ambientales). Un ejemplo: La cura bacteriolégica para mastitis
subclinica causada por Staph. aureus tratada via intramamaria con Ceftiofur fue: 0% (sin
tratamiento), 7% (2 dias de tratamiento), 17% (5 dias), 36% (8 dias) (Oliver et al., 2004). Las
tasas de curacion para mastitis clinica causada por Staph. aureus beta-lactamasa negativo
fueron significativamente mayores cuando se utilizaba terapia extendida (50%) en comparacién
con la administracién de 3 tratamientos en 36 horas (38%) (Sol et al., 2000). De la misma forma,
las tasas de cura bacteriolégica en casos de infecciones por Strep. uberis experimentalmente
inducidas, se incrementaron de un 58% (2 dias de tratamiento), a 69 — 80% para tratamientos
de 5 o de 8 dias (Oliver et al., 2003). Por lo tanto, tratdndose de mastitis causada por patégenos
potencialmente invasivos, la duracién del tratamiento deberia ser de 5 a 8 dias. Sin embargo no
hay investigacion publicada que avale el uso de la terapia de duracidn extendida para tratar
infecciones por patégenos que infectan tejidos superficiales (por ej. los estafilococos coagulasa
negativos y la mayoria de las E. coli) y dicha terapia extendida incrementaria significativamente
los costos sin que se mejore necesariamente el resultado del tratamiento. Cuando se utiliza la
terapia de duracion extendida para todos los casos de mastitis, sin importar el tipo de agente
causal, se descarta una cantidad de leche considerable, de forma innecesaria. Esto es
especialmente cierto para ese 20 — 30% de casos clinicos de mastitis en los que no se encuentra
crecimiento al cultivo y para los cudles no habria una razon légica de utilizar la terapia de
duracién extendida.

Uso de la Oxitocina y del Ordefo Frecuente. El Ordefio Frecuente (OF) con o sin la
administracion de Oxitocina, es comunmente recomendado ya sea como un tratamiento
primario o bien auxiliar de la mastitis clinica. En los afnos recientes, se han llevado a cabo varios
estudios para evaluar esta practica, ya sea sola o en combinacién con terapia antimicrobiana.
Un investigador indujo experimentalmente mastitis por E. coli en 8 vacas y compard las
respuestas con las de 8 vacas incluidas como controles (Leininger et al., 2003). Las vacas fueron
divididas en 4 grupos de 4 vacas cada uno: Grupo 1) Mastitis por E coli, inducida, tratada con OF
y Oxitocina; 2) Mastitis por E. coli inducida, sin tratamiento; 3) Vacas sanas sometidas a OF y
Oxitocina; 4) Vacas sanas, sin tratamiento alguno. En las vacas que desarrollaron mastitis por E.
coli (8vacas), el uso del OF y la Oxitocina no afectd significativamente la respuesta en Células
Somaticas, el tiempo hasta la cura bacterioldgica, el tiempo a la cura sistémica o el tiempo
requerido para que la leche vuelva a una apariencia normal. En otro estudio mas pequeifio,
Roberton et al. (2004), comparé los resultados luego de dividir los casos en 4 grupos: 1) Uso de
OF y Oxitocina (N=19 casos), 2) OF y Amoxicilina IMM (N=22), 3)Solo Amoxicilian IMM(N=22) y
4)Sin tratamietno (N=19). Los casos enrolados incluyeron mastitis causada por estreptococos
ambientales, E. coli, Klebsiella y casos sin crecimiento. La cura clinica fue definida como la
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recuperacion de leche normal sin recurrencias hasta 36 horas después del tratamiento. Las
curas clinicas fueron: 64% (para las “sin tratamiento”), 57% (Amoxicilina IMM), 25% (Ordefio
Frecuente), y 52% (OF mdas Amoxicilina IMM). Las curas bacteriolégicas fueron: 55% (para las
“sin tratamiento”), 67% (Amoxicilina IMM), 49% (OF), y 53% (OF mas Amoxicilina IMM). Aunque
el estudio no tuvo mucho poder estadistico, no hubo indicios de que el uso del OF ayudase a
mejorar ni las tasas de cura bacterioldgica ni las de cura clinica. Recientemente se comparé
también la adicion de dos ordefos extra diarios (4x/dia) contra solo dos ordefios al dia, en vacas
gue recibieron tratamiento intramamario (IMM) para casos de mastitis clinica leve o moderada
(Kromkerj et al., 2010). Los investigadores incluyeron 93 vacas de una lecheria comercial. La
adicién de los dos ordenos extras no tuvo ningln efecto sobre la cura clinica ni sobre la
produccién de leche post-tratamiento. De las vacas enroladas (N=93), aproximadamente un
32% de ellas, de ambos grupos de tratamiento, tuvieron una leche normal, conteos de células
somaticas < 100,0000 cel/ml y cura bacterioldgica, al final del periodo de observacion. El uso
del OF parece légico y a muchos veterinarios se les ha ensefiado en la facultad que lo
recomienden. Sin embargo, a pesar de que los 3 estudios mencionados adolecen de un tamafio
de muestra pequefio, todos han fallado en identificar resultados positivos asociados al OF y por
lo tanto, esta practica no tiene mucho sustento con la evidencia disponible actualmente.

Tratamiento Parenteral de la Mastitis Coliforme Aguda. EIl uso de antibidticos via
intramamaria (IMM) para tratar animales que estan experimentando mastitis coliforme, ha sido
cuestionado debido a las altas tasas de cura espontanea que hay y porque muchos
antimicrobianos tienen actividad limitada contra organismos Gram negativos (Jones et al.,1990,
Pyorala et al., 1994, Roberson et al., 1994). Sin embargo, lo que si se recomienda con frecuencia
es el uso de antibidticos via parenteral para tratar vacas con mastitis coliforme aguday severa.
Erskine et al.,(2002) compard la sobreviviencia de vacas con mastitis clinica aguda y severa que
recibieron terapia IMM y de soporte con la de las vacas que recibieron esa terapia IMM y de
soporte pero combinada con tratamiento parenteral con Ceftiofur. Aunque no se observé un
efecto general del tratamiento, las vacas con mastitis coliforme que no recibieron el
tratamiento sistémico con Ceftiofur, tuvieron mayor probabilidad de morir o ser desechadas
(37%), comparadas con aquéllas que si lo recibieron (14%). Se llevo a cabo un estudio similar
con vacas que experimentaban mastitis coliforme moderada o leve (Wenz et al., 2005). En este
estudio, las vacas recibieron dos tratamientos: Solo tratamiento IMM (uno de dos productos
separados) o bien el tratamiento IMM combinado con Ceftiofur sistémico. No se encontraron
diferencias significativas en el desecho, pérdida de cuartos, cura bacterioldgica o recurrencias
en los animales. Mas recientemente, se compararon los resultados luego de la administracién
de danofloxacina sistémica con aquéllos obtenidos con vacas control sin tratamiento, utilizando
vacas con mastitis aguda inducida con E.coli (Poutrel et al., 2008). La utilizacién de la
danofloxacina sistémica mejoré la eliminacion de la E. coli y dio mejores resultados clinicos (se
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redujo la temperatura corporal, se mejord el apetito, etc.). En resumen, la evidencia actual
generada por investigacion parece apoyar el uso de tratamiento antimicrobiano parenteral para
mejorar la sobrevivencia y los resultados clinicos en vacas que experimentan mastitis coliforme
severa, pero no se recomienda hacerlo como rutina en los casos leves o moderados.

Evidencia relacionada con el uso de Tratamientos Alternos para la Mastitis Clinica. En los
EEUU, las vacas utilizadas para la produccion de leche organica, quizd no reciban
antimicrobianos (Ruegg, 2008) y estos productores utilizan una variedad de remedios herbales
y homeopaticos para el tratamiento de la mastitis (Pol and Ruegg, 2007). Muchas de esas
terapias alternativas tienen algunas bases tedricas para su eficacia, pero casi no hay revisiones
hechas por colegas que demuestren su eficacia clinica. Una revisién reciente relativa al uso
veterinario de remedios botdnicos y herbales afirmaba que “Con pocas excepciones, parecen
inexistentes los estudios controlados sobre los efectos clinicos de las preparaciones botanicas y
herbales en medicina veterinaria”. (Ramey, 2007). Una pequeiia prueba clinica controlada,
llevada a cabo para evaluar el tratamiento de infecciones intramamarias subclinicas, utilizando
varias terapias alternativas, reporté que no habia efectos significativos de los tratamientos ni
sobre la cura bacterioldgica ni sobre el nivel de Células Somaticas (Tikofsky y Zadoks, 2005).
Mientras que, por un lado pueden existir bases tedricas para su eficacia, no se ha publicado
aun evidencia creible que demuestre la efectividad de los compuestos herbales utilizados
actualmente como alternativas para los antimicrobianos. Los remedios homeopaticos fueron
primero introducidos en Alemania en la era previa a la identificaciéon de los microorganismos y
son pocos los articulos que han evaluado especificamente la homeopatia veterinaria. De tres
estudios publicados, que investigaban el efecto de los productos homeopaticos en los
resultados de mastitis, ninguno ha demostrado realmente eficacia (Egan, 1998; Hektoen et al.,
2004; Holmes et al., 2005). Hay una falta total de evidencia que demuestre la eficacia de la
homeopatia veterinaria.

Conclusion.

La aplicacion de los resultados de la investigacion cientifica sobre la terapia de mastitis tiene el
potencial de mejorar los protocolos de tratamiento y permitir que haya mejores resultados
terapéuticos. Mientras que generalmente no estan disponibles comparaciones frente a frente
de tratamientos para mastitis, si existen datos disponibles que ayudan a guiar las decisiones de
tratamiento y hacer una mejor seleccion de los animales a tratar que se beneficien de
tratamientos especificos. Un mayor enfoque a la seleccién de los animales correctos a tratar, al
diagnéstico de los patdgenos causales y a la administracion de los tratamientos para asegurar
una duracion apropiada, puede ayudar a mejorar los resultados en los tratamientos de mastitis.
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