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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de mastitis bovina y su relación con las prácticas de ordeño, las bacterias patógenas y el recuento de células somáticas en hatos lecheros del sur de La Guajira, Colombia. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se caracterizaron los factores que influyen en la calidad higiénico-sanitaria de la leche aplicando un instrumento de recolección de datos en siete hatos lecheros. Se recolectaron 104 muestras de leche y se determinó el recuento de células somáticas mediante citometría de flujo. Los microorganismos patógenos causantes de mastitis clínica y subclínica se identificaron mediante pruebas bacteriológicas. Los datos se analizaron utilizando estadística descriptiva y se evaluaron las asociaciones entre los factores relacionados con la mastitis y el recuento de células somáticas mediante la prueba de chi-cuadrado (p < 0,05). Ninguno de los hatos evaluados implementaba buenas prácticas de ordeño. Según el recuento de células somáticas, el 63 % de los cuartos mamarios se clasificaron como sanos (de 10.000 a < 200.000 células/mL), el 18 % presentaba mastitis subclínica (200.000–500.000 células/mL), el 12 % mastitis clínica (500.000–1.000.000 células/mL) y el 7 % mostraba una infección grave con recuentos superiores a 1.000.000 de células/mL de leche. Se obtuvieron 19 aislamientos bacterianos, de los cuales 14 (73,6 %) se identificaron fenotípicamente como Staphylococcus aureus y 5 (26,4 %) como Streptococcus agalactiae. La falta de buenas prácticas de ordeño puede contribuir a la aparición tanto de mastitis clínica como subclínica. S. aureus fue el patógeno predominante, seguido de S. agalactiae, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las buenas prácticas de ordeño y los programas de monitoreo de mastitis para mejorar la salud de la ubre y la calidad de la leche.


Palabras clave: bacterias, recuento de células somáticas, ganado bovino, leche cruda (Fuente: MeSH, DeCS).


Abstract. The aim of this study was to determine the occurrence of bovine mastitis and its relationship with milking practices, pathogenic bacteria, and somatic cell count in dairy herds from southern La Guajira, Colombia. A descriptive cross-sectional study was conducted using non-probability convenience sampling. Factors influencing the hygienic and sanitary quality of milk were characterized by applying a data collection instrument in seven dairy herds. A total of 104 milk samples were collected, and somatic cell counts were determined by flow cytometry. Pathogenic microorganisms causing clinical and subclinical mastitis were identified through bacteriological tests. Data were analyzed using descriptive statistics, and associations between mastitis-related factors and somatic cell count were evaluated using the chi-square test (p < 0.05). None of the evaluated herds implemented good milking practices. Based on somatic cell count, 63 % of mammary quarters were classified as healthy (10,000 to < 200,000 cells/mL), 18 % had subclinical mastitis (200,000–500,000 cells/mL), 12 % had clinical mastitis (500,000–1,000,000 cells/mL), and 7% showed severe infection with counts exceeding 1,000,000 cells/milk. Nineteen bacterial isolates were obtained, of which 14 (73.6 %) were phenotypically identified as S. aureus and 5 (26.4 %) as S. agalactiae. The lack of good milking practices may contribute to the occurrence of both clinical and subclinical mastitis. S. aureus was the predominant pathogen, followed by S. agalactiae, highlighting the need to strengthen good milking practices and mastitis monitoring programs to improve udder health and milk quality.
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Introducción

La mastitis bovina es una enfermedad infecciosa que ocupa un papel importante en la investigación veterinaria, debido a que tiene efectos no solo en la salud del animal y en la disminución de la producción, sino por los gastos que debe asumir el sector lechero en la prevención y el tratamiento ((Li et al. 2023)). Dicha patología es recurrente durante la vida productiva de la hembra bovina debido a patógenos presentes, afectando su producción láctea. La mastitis clínica (MC) puede cursar con episodios subclínicos (MSC) y clínicos en la misma infección o con el regreso de la infección después de la resolución de la enfermedad ((Cobirka et al. 2020)).

Un método indicado para la detección de la MSC es el recuento de células somáticas en la leche (RCS). Dichas células corresponden a la respuesta inmune generada por el huésped (vaca) ante la invasión de bacterias patógenas a la glándula mamaria. Producto de esto son liberadas citocinas por parte de las células mamarias lesionadas, atrayendo de esta forma a leucocitos, en mayor proporción neutrófilos polimorfonucleares del torrente sanguíneo, los cuales, se encuentran en la leche al momento del diagnóstico. El resultado del RCS elevado al momento de la toma de la muestra se asocia con las alteraciones de las proteínas de la leche, el contenido mineral, la composición de los ácidos grasos y la lactosa ((Schwarz et al. 2020)). Sus formas de presentación ya sea clínica o subclínica, advierten de su incidencia; la primera se caracteriza por cambios aparentes en la leche y en la ubre, con síntomas en el estado general del animal. La segunda, no evidencia signo alguno. Sin embargo, el RCS orienta hacia el diagnóstico ((Zalewska et al. 2025)). En ambos casos, se traduce en pérdidas, puesto que su costo total puede llegar a representar, hasta un 16 % de los ingresos brutos diarios de un establecimiento lechero y por el proceso infeccioso hasta el 26 % de la producción total. La etiología multifactorial de la enfermedad se les atribuye no solo a las características relacionadas con el animal, sino al ambiente en el que se manipula la leche, por lo que cobra importancia el periodo de lactancia, el número de partos, producción individual y las prácticas de ordeño ( (Ng'ang'a et al. 2025)).

Actualmente, existe una limitada disponibilidad de información sobre la calidad de la leche cruda en el departamento de La Guajira, así como sobre el impacto de diversos factores de la producción primaria en su composición. Aunque el sistema vigente de pago por calidad en Colombia no incluye el recuento de células somáticas (RCS) como uno de sus criterios obligatorios ((Resolución 0017 de 2012. Por La Cual Se Establece El Sistema de Pago de La Leche Cruda a Proveedor 2012)), este parámetro es ampliamente reconocido a nivel internacional como un indicador esencial del estado sanitario de la glándula mamaria y de las condiciones higiénicas durante el ordeño. Su inclusión permitiría no solo mejorar la trazabilidad sanitaria del producto, sino también incentivar buenas prácticas en los sistemas productivos ((Esguerra et al. 2018)).

Entre los patógenos de mayor prevalencia en los casos de mastitis en los hatos lecheros a nivel mundial están el S. agalactiae y S. aureus, generando impactos negativos en la productividad y calidad de la leche, además del incremento en el recuento de células somáticas (mastitis subclínica) ((Gao et al. 2017); (Vakkamäki et al. 2017)). La principal forma de contagio de estos patógenos se dá de vaca a vaca, por lo cual las vacas infectadas se comportan como reservorios de estas bacterias. El S. aureus es el más contagioso, siendo caracterizada la epidemiología del patógeno causante de la mastitis cuando es determinado un genotipo predominante ((Capurro et al. 2010), (Klaas and Zadoks 2018)). La variedad en los niveles de prevalencia en los hatos es dada por las diferencias en la patobiología de ambos patógenos en las lecherías de diferentes países desarrollados ((Keefe 2012)).

La contaminación cruzada durante el ordeño es la principal vía de transmisión de la mayor parte de las cepas de S. agalactiae y S. aureus ((Barlow and Zadoks R. N 2013)). El control del S. aureus representa un desafío debido a que múltiples de sus cepas no responden a los programas sanitarios ((Graber et al. 2009)). Por otra parte, se considera que el S. agalactiae posiblemente tenga reservorios ambientales, lo cual dificulta aún más su control ((Jørgensen et al. 2016)).

En regiones como La Guajira Colombia, aunque no se cuenta con datos precisos sobre el nivel de conocimiento de los proveedores respecto a las regulaciones y procedimientos de muestreo, es razonable suponer que factores como la falta de capacitación, el acceso limitado a tecnología y las brechas en competencias técnicas dificultan la implementación de sistemas de aseguramiento de calidad, particularmente en lo que respecta a prácticas higiénicas fundamentales. Aunque se han realizado estudios en Colombia para analizar la calidad higiénico - sanitaria y composicional de la leche, son escasos los datos publicados en cuanto al análisis de factores de riesgo relacionados con mastitis y el recuento de células somáticas ((Salamanca-Carreño et al. 2023)).

La realización de estudios que enfaticen en factores de riesgo relacionados con mastitis y el mejoramiento de las técnicas de diagnóstico, pueden coadyuvar a reducir las infecciones intramamarias, junto con el tratamiento antimicrobiano apropiado, y la implementación de las buenas prácticas de ordeño ((Lavor et al. 2019)).

Por lo tanto, esta investigación tuvo como objetivo principal, determinar mastitis bovina e identificar factores de la producción primaria, bacterias patógenas y recuento de células somáticas, con la finalidad de aportar con el conocimiento de elementos que pueden afectar la calidad de la leche en hatos de La Guajira, Colombia.




Materiales y métodos

Información general. Estudio transversal descriptivo, con muestreo no probabilístico por conveniencia. En la zona de estudio no se encuentran hatos con exclusividad a la producción de leche. Se reportaron aproximadamente 93 hatos medianos con un inventario promedio de 120 vacas, con el 45 % en ordeño diario. Para la presente investigación, se escogieron 7 hatos medianos del sur del departamento de La Guajira, Colombia (Entre ~10.5 °N-11.2 °N y 72.8 °W-73.0 °W) con ordeño manual, cuyos criterios de selección fueron el fácil acceso y, el consentimiento por escrito y voluntario de los propietarios para aplicar el cuestionario y tomar las muestras de leche. Para la inclusión de los animales al estudio, se seleccionaron 104 bovinos hembra de raza cebuina, en edad reproductiva, en periodo de lactancia y sin tratamientos con antibiótico. La investigación se desarrolló respetando los principios éticos relacionados con el bienestar animal y la confidencialidad de la información. La toma de muestras de leche se realizó mediante procedimientos rutinarios de ordeño, minimizando el estrés y el riesgo para los animales.

En cuanto a bioseguridad, la recolección, transporte y procesamiento de las muestras se efectuaron siguiendo protocolos de buenas prácticas de laboratorio. Se emplearon elementos de protección personal y técnicas asépticas. Los residuos biológicos generados fueron gestionados conforme a la normativa institucional vigente para minimizar riesgos para el personal, los animales y el medio ambiente.

Aplicación de cuestionario. Se aplicó el cuestionario, encaminado a identificar los factores influyentes en la calidad sanitaria y la aplicación de Buenas Prácticas de Ordeño (BPO). Se analizaron variables relacionadas con las instalaciones para el ordeño, manejo animal, condición del ordeñador, condiciones higiénico-sanitarias del local de ordeño, periodo de lactancia y número de partos. Los datos del cuestionario fueron recolectados mediante la observación de las instalaciones y el seguimiento de la rutina de ordeño. La información de las capacitaciones, periodo de lactancia y número de partos se tomó de lo informado por el administrador del hato. Se verificó la certificación de sanidad animal mediante la revisión del documento emitido por el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA).

Recuento de Células Somáticas. Inicialmente, se verificó el estado de las glándulas en las 104 vacas. Luego en cada vaca se verificó la presencia de variaciones aparentes en la ubre y en la leche, lo que se clasificó como mastitis clínica. Para el diagnóstico de mastitis subclínica, por la ausencia de signos se empleó la prueba California Mastitis Test (CMT) en cada glándula y luego se comparó con el recuento de células somáticas realizado por técnica de citometría de flujo. Para ello, se tomaron muestras de las cuatro glándulas y se conformó una muestra compuesta por cada vaca evaluada.

Las muestras de leche cruda se recolectaron durante el primer ordeño matutino y bajo la eliminación de los primeros chorros. Se tomaron 60 mL de leche vaca a vaca, de los cuatro cuartos de la ubre. Se vertieron en recolectores tipo clic, con capacidad de 70 mL que contenía una pastilla del conservante bronopol (bactericida). Se rotularon según el sistema de identificación del animal. Se llevaron a conservación en neveras con geles refrigerantes a 4°C. Seguidamente se embalaron y transportaron al Laboratorio de Calidad e Inocuidad de la Leche Universidad de Antioquia para el recuento de células somáticas. El tiempo entre la toma y recepción no excedió las 48 horas con el fin de ser procesadas a nivel de laboratorio. El seguimiento de las muestras se testeó a través de un formato de cadena de custodia.

Independiente del diagnóstico de mastitis, se realizó el recuento de células somáticas a la totalidad de las muestras, por citometría de flujo: Método normalizado ISO 13366-2- IDF 148-2:2006 en el Laboratorio Calidad e Inocuidad de la Leche Universidad de Antioquia, acreditado para pago por calidad de la leche cruda ante el ONAC en ISO 17025.

Cultivo bacteriológico y tipificación bacteriana. A partir de los resultados de la prueba CMT (positiva) en campo, se recolectaron 10 mL de leche en tubos de ensayo tapa rosca estériles, se refrigeraron y se transportaron al laboratorio de alimentos de la Universidad de Santander, campus Valledupar donde fueron procesadas de forma inmediata para la determinación microbiológica. Las muestras fueron sembradas con asa bacteriológica calibrada de 10 ul sobre el medio agar sangre (Oxoid GmbH), se incubaron a 36± 1°C entre 18 y 24 h. Posteriormente se realizó la coloración de Gram para observar la morfología celular y caracterizar las bacterias como Gram positivos o Gram negativos. A los aislamientos de cocos Gram positivos se les aplicaron pruebas bioquímicas diferenciales: prueba de la catalasa y prueba de la coagulasa, lo que permitió clasificar los aislamientos como estafilococos coagulasa positivos pudiéndose relacionar con la presencia de cepa de S. aureus o coagulasa negativos (SCN). Para los cocos Gram positivos catalasa negativos, se realizaron repiques en agar sangre y pruebas complementarias como la prueba de CAMP y la hidrólisis de esculina, a fin de identificar con mayor precisión especies del género Streptococcus y Enterococcus.

Análisis de los datos. Se llevó a cabo un análisis descriptivo de los resultados de la aplicación del cuestionario, identificación microbiológica y del recuento de células somáticas. Los resultados se presentaron en números absolutos y porcentajes. Asimismo, las estimaciones estadísticas entre los factores asociados a mastitis con el recuento de células somática, se realizaron mediante la prueba chi cuadrado (significancia <0,05). Los datos fueron tabulados y graficados en el programa Excel. Para el análisis de los datos se empleó el software SPSS versión 25.0.




Resultados

Se presentan las variables relacionadas con las prácticas de ordeño. Para los factores que hacen referencia a las instalaciones, el 100 % no cumplen con estos requisitos. En relación con las actividades que se realizan en el manejo del animal durante el ordeño se observó que, en la práctica la limpieza de ubre el 58,3 % no la realiza. En cuanto a, la inmovilización y estimulación del animal son más quienes no lo llevan a cabo con un 57 %, frente a un 43 % que llevó a cabo “maneado”. Para la actividad de sellado, el 71 % lo efectuó, mientras que el 29 % lo hizo con el ternero. En relación con el lavado de manos durante y después de cada ordeño, el 71 % no realizó esta actividad durante este proceso. Con respecto al atuendo y a las capacitaciones, se observó un incumplimiento del 71 % y 100 %, respectivamente (Tabla 1).



Variables relacionadas con las Prácticas de Ordeño en los hatos (n = 7)


[image: ]



El 44,2% de las vacas se encontró en un periodo de lactancia de 4 - 6 meses, seguido del 4,6% que estaba entre los 7 - 9 meses, por encima del 13,46% que se encontró entre 1-3 meses (Tabla 2).



Periodo de lactancia de las vacas por meses (n = 104)


[image: ]



A 61 vacas (58,65%) le fueron registrados 2 partos. El 33,65% tuvo un solo parto y el 7,69% tres o más partos (Tabla 3).



Número de partos (n = 104)
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De 104 vacas, 65 (63%) presentaron cuartos sanos con recuentos menores a 200.000 células/mL. Diecinueve vacas (18%) presentaron mastitis subclínica con recuentos entre 200.000 - 500.000 células/mL. Trece vacas (12%) presentaron mastitis clínica con recuentos de 500.000 - 1.000.000 células/mL y siete vacas (7%) presentaron infección severa con recuentos mayores a 1.000.000 de células/mL. (Figura 1). El recuento de células presentó asociación estadística con la presencia de mastitis (p = 0,001). Del mismo modo, la limpieza de la ubre (p = 0,01), el lavado de manos (p = 0,004) y el número de partos (p = 0,003).
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Mastitis con recuento de células somáticas por citometría de lujo: Método normalizado ISO 13366-2- IDF 148-2:2006

Se obtuvieron 39 muestras de leche correspondientes a los recuentos mayores a 200.000 células/mL., con bacterias aisladas en el 48,71% (19) de las muestras. Los análisis microbiológicos permitieron determinar que el 100% fueron bacterias Gram positivas, de las cuales 14 (73,68%) fueron catalasa y coagulasa positivos clasificándose como S. aureus. Adicionalmente, se encontró que 5 aislamientos (26,32%), mostraron actividad betahemolítica en agar sangre, catalasa negativa, GRAM: morfología de cocos cadenas cortas, CAMP (positivo) y bilis esculina (positivo), clasificándose como S. agalactiae (Figura 2).
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Resultados de la identificación bacteriológica de las muestras con mastitis




Discusión

El manejo sanitario en el hato es una variable que se relaciona de manera estrecha con el rendimiento de la producción en la actividad ganadera, dada su influencia en el estado de salud animal, y la presencia de factores de riesgo para mastitis y microorganismos patógenos ((Juozaitienė et al. 2024)).

El no cumplimiento de estas variables de limpieza de utensilios influye en la contaminación microbiológica de las glándulas mamarias del bovino y ocasiona pérdidas en el volumen de la producción lechera, y aunque se cumplan con algunos, si no se aplican todos los requisitos en los hatos, puede ocasionar mastitis. Estas condiciones de higiene inadecuadas, también disminuyen la calidad de la leche cruda, lo que puede conllevar a riesgos por la transmisión de microorganismos que causan infecciones ((Lind et al. 2025)).

En el estudio no hubo significancia estadística entre el periodo de lactancia y la presencia de mastitis. En contraste, otros autores han reportado que las características de los episodios de mastitis de las lactancias anteriores influencian en las lactancias posteriores. Se ha encontrado que mastitis clínicas y promedios altos de RCS de lactancias anteriores incrementaron las probabilidades de mastitis clínica hasta 60 días posterior al parto y a su vez impactaron negativamente en el RCS a los 30 y 60 días ((McDougall and Castle 2021)). Otra asociación encontrada ha sido que cuartos que presentaron al menos un caso de mastitis, tuvieron 4.2 veces más probabilidades de presentar nuevamente mastitis clínica en la siguiente lactancia, en comparación con aquellos cuartos que no presentaron mastitis clínica en la lactancia previa ((Hertl et al. 2023)).

Sin embargo, si hubo diferencia significativa con el número de partos, semejante a lo hallado por (Shikder et al. 2024)), quienes encontraron la paridad como factor de riesgo para mastitis en el contexto del predio lechero. En ese sentido, (Zhou et al. 2025)) observaron que a medida que aumenta el orden de parto se incrementa la prevalencia de mastitis con mayor proporción en el segundo con respecto al primero y concluyeron que vacas que sufren mastitis durante una lactancia, tienen mayor probabilidad de contagiarse en la siguiente, que aquellas que no se enfermaron. Por su parte (Kitila et al. 2021)), atribuyen que el aumento de la prevalencia de mastitis con los partos coincide con el aumento de la edad.

En el presente estudio se consideró positividad para mastitis, recuentos de células somáticas superiores a 200.000 células/mL; de acuerdo con referencias internacionales este parámetro es un indicativo orientado a la calidad higiénica y a la salud de la ubre en vacas lecheras y suele mostrar valores diferentes, sujetos al patógeno causante de la inflamación de la glándula mamaria ((Moctezuma et al. 2025)).

La prevalencia de mastitis clínica fue de 12% superior a lo reportado en Antioquia (1,7%) (Ramírez et al. 2011), Argentina ( (Richardet et al. 2016) ) y por (Lavor et al. 2019)), en granjas pequeñas (0,8%). El 18% resultó con mastitis subclínica, por debajo de lo encontrado en Perú, con una prevalencia de mastitis subclínica de 57,2 % a nivel de vaca y 35,8 % a nivel de cuarto mamario ((Turpo et al. 2024)). Las diferencias entre hallazgos estarían relacionadas a los múltiples factores de riesgo que se encuentran en el manejo, la alimentación y salud de cada hato ((Ferronato et al. 2025)). Estos hallazgos se relacionan con los resultados obtenidos en las variables de Buenas Prácticas de Ordeño, donde se observaron falencias en todos los hatos incluidos en el estudio. Se han relacionado factores de riesgo que pueden contribuir a mastitis subclínica por ejemplo, una alta proporción de malas prácticas de higiene de la ubre, (limpieza de la ubre p = 0.01, lavado de manos p = 0.004), variables que coindicen con el presente estudio y una mayor frecuencia de vacas en paridad tardía y en etapas tardías de lactancia ((Zhou et al. 2025)).

En el presente estudio, el 48,71% de los casos de mastitis fue de origen bacteriano, lo que indica una etiología distinta para el resto. Cuando se observan recuentos de células somáticas superiores a 200.000 células/mL y los cultivos bacteriológicos son negativos, no necesariamente debe concluirse que no existe mastitis. La evidencia científica indica que pueden existir agentes no bacterianos, infecciones no detectadas por los métodos convencionales o procesos inflamatorios no infecciosos. La ausencia de crecimiento bacteriano en muestras de leche provenientes de animales con signos clínicos o subclínicos de mastitis, no excluye la presencia de la enfermedad, ya que diversos agentes no bacterianos, como micoplasmas ((Gelgie et al. 2024)), virus ((Wellenberg et al. 2002)), hongos ((Panchal et al. 2024)), algas del género Prototheca ((Marques et al. 2008)), así como factores traumáticos o inflamatorios no infecciosos ((Pantoja et al. 2020)), pueden desencadenar procesos en la glándula mamaria con características clínicas y citológicas similares a las observadas en la mastitis bacteriana. En cuanto a los microorganismos relacionados con la presencia de mastitis en los hatos, S. aureus fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,68 %) y muy superior a lo encontrado en Antioquia (10,3 %) ((Trujillo et al. 2011)).

Para S. agalactiae se tuvo un menor porcentaje de aislamientos (26,32%) diferente a lo reportado en vacas de la microcuenca lechera del altiplano norte de Antioquia, Colombia, donde encontraron a S. agalactiae como el aislamiento más frecuente ((Ramírez Vásquez et al. 2011)). De igual forma, se ha reportado el hallazgo de ambos microorganismos, en cultivos bacteriológicos realizados a partir de muestras de leche de vacas con mastitis ((Villa-Arcila et al. 2017)).

En un estudio realizado en Colombia, fue identificado el S. aureus como la bacteria predominante en los casos de mastitis. A su vez se hace énfasis en la capacidad de mutación de este patógeno generando variabilidad de cepas resistentes al sistema inmune lo que permite el avance a infecciones crónicas, que empeoran las probabilidades de curación debido a la resistencia a los antibióticos aplicados. Dichas cepas receptan material genético de cualquier tipo, lo cual incrementa su patogénesis y su adaptación a nuevos huéspedes, permitiendo así la propagación de nuevas cepas ((Torres et al. 2020)).

En el presente estudio no se aislaron bacterias Gram negativas en las muestras analizadas. Este hallazgo podría explicarse por varios factores epidemiológicos y biológicos. En primer lugar, las bacterias Gram negativas, particularmente Escherichia coli y Klebsiella spp., son reconocidas principalmente como patógenos ambientales asociados con cuadros de mastitis clínica aguda, mientras que las infecciones subclínicas y persistentes suelen estar relacionadas con microorganismos Gram positivos de carácter contagioso, como S. aureus, estafilococos coagulasa negativos y estreptococos ((Sharun et al. 2021)).

Asimismo, la ausencia de Gram negativos podría estar relacionada con la naturaleza transitoria de las infecciones causadas por Eschericia. coli. Se ha documentado que este microorganismo produce infecciones predominantemente agudas y de corta duración, generalmente entre 10 y 30 días, con una elevada probabilidad de resolución espontánea o eliminación rápida por la respuesta inmune del hospedero. En consecuencia, la probabilidad de aislar estos agentes disminuye cuando el muestreo se realiza fuera del periodo de máxima excreción bacteriana ((Goulart and Mellata, n.d.)).

Adicionalmente, diversos autores han señalado que los patógenos Gram negativos se asocian con mayor frecuencia a mastitis clínicas moderadas o severas, caracterizadas por signos sistémicos y una intensa respuesta inflamatoria, mientras que las mastitis subclínicas suelen estar dominadas por microorganismos Gram positivos capaces de establecer infecciones intramamarias más prolongadas ((Cheng and Han 2020)).

También debe considerarse que la ausencia de aislamiento no necesariamente implica ausencia del microorganismo. Los cultivos bacteriológicos pueden producir resultados falsamente negativos debido a bajas cargas bacterianas, eliminación intermitente de los agentes etiológicos, uso previo de antimicrobianos o limitaciones inherentes a la sensibilidad de los métodos diagnósticos empleados. Por ello, algunos casos de mastitis con cultivo negativo podrían corresponder a infecciones no detectadas durante el análisis microbiológico ((Malcata et al. 2020)).

Por otra parte, los patógenos ambientales tales como Enterobacter spp., Serratia spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp. y Proteus spp., y algunas bacterias Gram positivas como S. dysgalactiae y S. uberis tienen la capacidad de adaptación a la ubre permitiéndoles evadir el sistema inmune, logrando estar presente en la glándula mamaria, a diferencia de patógenos como S. agalactiae, Corynebacterium sp., Mycoplasma spp. y S. aureus, que tienen como hábitat la glándula mamaria, facilitando su transmisión durante el ordeño de ubre a ubre debido a malas prácticas. La presencia de microorganismos patógenos en la leche se genera principalmente por la no aplicación de medidas eficientes en el ordeño ((Brisuela Raygosa et al. 2018)).

Las bacterias que se identificaron son patógenos conocidos por su alta virulencia a nivel de hato. Su transmisión puede ocurrir en el momento del ordeño por malas prácticas ((Villa-Arcila et al. 2017)). También, han sido relacionados con un incorrecto control de la mastitis infecciosa, lo que puede afectar la calidad y producción de la leche ((Tong et al. 2025)).

Un factor importante es la capacitación del personal vinculado al ordeño que para el presente estudio fue 0 %. Otros investigadores han determinado que, los conocimientos y la capacitación de este talento humano, puede influir en la calidad final de la leche en tanque, por lo que han recomendado la implementación de programas de instrucción en este campo ((Rodriguez et al. 2025)).

Como fue observado en la Tabla 1 existen variables relacionadas con las BPO que inciden en la presentación de mastitis, siendo esta patología multifactorial, aunado con las características propias de la hembra en lactación y condiciones ambientales ((Schunig et al. 2024)). Otros factores que influencian significativamente en la presentación de esta patología es la duración del periodo seco, la producción de leche y el estado previo del RCS ((Jukna et al. 2024)).

La recolección de información en forma de cuestionarios, ayuda a comprender los factores que influyen en la incidencia de casos de mastitis en los hatos lecheros, con el objetivo de tomar medidas correctivas para su disminución ((Niemi et al. 2022)).

Un punto importante que influencia el bajo RCS en rebaños en donde no se hace una terapia antibiótica generalizada en el hato, son las buenas prácticas de manejo realizadas en el periodo seco y lactancia anterior ((Krattley et al. 2021)), siendo observado que hubo una asociación de un alto RCS a los 60 días anteriores al secado y una mayor paridad en la anterior lactancia con un alto RCS en la sucesiva lactancia ((Mondini et al. 2023)).

En el presente estudio, el 100% de cultivos fueron bacterias Gram positivas. Aunque no se establecieron relaciones causales dado el tipo de diseño, las bajas temperaturas pueden haber afectado la proporción de bacterias gramnegativas aisladas. Resultados de otros investigadores, han soportado que, utilizando una combinación de incubación en caldo y congelación más incubación puede aumentar la tasa de aislamiento de especies de Staphylococcus, sobre todo si S. aureus, es el patógeno de la ubre con mayor interés ((Sol et al. 2002)).




Conclusiones

De acuerdo con el conteo de células somáticas, se detectó mastitis clínica en el 12 % de las vacas lactantes y subclínica en el 18 %. Con base en estos resultados y en las características del hato, es necesario realizar controles lecheros de forma periódica mediante análisis de leche del tanque y de cada vaca en producción, debido a que este comportamiento puede estar asociado con la presencia de animales afectados.

En el ámbito de la ganadería, la mastitis es reconocida como una problemática que refleja el estado de salud integral de la vaca, las condiciones ambientales y el nivel higiénico-sanitario del entorno y de los procedimientos de ordeño. Estos factores favorecen la presencia de microorganismos altamente patógenos, como S. aureus, S. agalactiae y los coliformes, los cuales afectan el tejido glandular mamario a mediano y largo plazo, generando disminución en la producción láctea y riesgos para la salud pública.

Asimismo, se deben implementar programas de prevención y control a nivel de los hatos lecheros, fortaleciendo la aplicación de las Buenas Prácticas de Ordeño, ya que este proceso constituye una de las principales fuentes de contaminación y de ingreso de microorganismos a la glándula mamaria.

Para futuras investigaciones, se recomienda el uso de técnicas moleculares orientadas a profundizar en la caracterización genotípica de los microrganismos identificados.
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