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Poñemos o foco nesta doenza, unha das de maior impacto económico 
para a produción láctea, e analizamos a súa evolución grazas á moder-
nización do sector e ás novas estratexias clínicas para evitala ou vencela 
nas nosas granxas.

Iván Mato Iglesias
Laboratorios Hipra

A mamite evoluciona, as 
estratexias para combatela 
tamén

INTRODUCIÓN

Amamite bovina, caracterizada 
pola inflamación da glándula 

mamaria, é unha das enfermidades 
con maior impacto económico na 
produción leiteira e, quizais, a máis 
coñecida entre os profesionais do 
sector. A súa enorme repercusión dé-

bese ao feito de afectar directamente 
o órgano produtor, a mama, alteran-
do a calidade e as condicións sani-
tarias do leite, ademais de penalizar 
a capacidade produtiva dos animais.

CLASIFICACIÓN DOS CASOS DE MAMITE
A entrada dun microorganismo poten-
cialmente patóxeno a través da canle 
do teto supón o inicio do proceso. A 
partir deste momento, as caracterís-
ticas propias do patóxeno (factores 
de virulencia e resistencia) e o estado 
inmunitario da vaca determinarán a 
forma na que se presenta a enfermi-

dade. No que se refire ao animal indi-
vidual, podemos clasificar as mamites 
en dúas amplas categorías: 

Mamite clínica 
Estamos ante un cadro de mamite 
clínica cando na exploración do ani-
mal atopamos signos visibles típicos 
deste proceso: 
A.   Alteración do leite producido (for-

mación de coágulos, cambios na 
cor ou na textura, presenza de 
sangue…)

B.	 Inflamación visible da glándula 
mamaria, xeralmente afectan-
do a un dos catro cuartos, que 
presenta aumento de tamaño e 
consistencia (inchazón), calor, pel 
arroibada e en ocasións dor ao 
palpar ou durante o muxido.

C.  Afectación do estado xeral da 
vaca. Obsérvase apatía, ausencia 
de apetito, febre, deshidratación 
e, nos casos máis severos, per-
manecerá tombada, incapaz de 
pórse en pé. 

Un caso que presenta unicamente 
alteración do leite defínese clinica-
mente como leve (A); cando, ademais,                                                                           
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te a exploración rutineira do ubre e 
do leite, que se realiza de forma máis 
ou menos minuciosa en cada muxi-
do. Para detectar as mamites sub-
clínicas é preciso recorrer a probas 
complementarias, as máis habituais 
son o Test de California (CMT), a 
medición da condutividade eléctrica 
do leite (método instalado nalgúns 
sistemas de muxido) e o reconto in-
dividual de células somáticas (RCS). 
O RCS é o parámetro máis utilizado 
para identificar as vacas con mamite 
subclínica, considerándose infecta-
das aquelas que presentan un valor 
superior ás 200.000 cl/ml.

É frecuente que as mamites subclí-
nicas sexan o resultado da cronifica-
ción de casos clínicos, nos que se al-
canzou unha curación aparente, des-
aparecendo os signos visibles, pero 
non se logrou eliminar a infección por 
completo, polo que esta se converte 
en persistente. O desenvolvemento 
de resistencias por parte dos xermes 
patóxenos provoca que a eficacia dos 
tratamentos aplicados, con base nos 
distintos antibióticos indicados para 
a mamite, se reduza co paso do tem-
po e co emprego continuado destes.

 O DESENVOLVEMENTO DE 
RESISTENCIAS POR PARTE DOS 
PATÓXENOS PROVOCA QUE A 
EFICACIA DOS TRATAMENTOS 
[…] SE REDUZA CO PASO DO 
TEMPO E CO SEU EMPREGO 
CONTINUADO 

existe inchazón no ubre, fálase de 
mamite clínica moderada (A+B); se se 
ve comprometido o estado de saúde 
xeral do animal, trátase dunha mami-
te grave (A+B+C).

Mamite subclínica
En moitas ocasións, a reacción infla-
matoria da glándula non se manifes-
ta con cambios observables median-

CLASIFICACIÓN SEGUNDO A ORIXE DA 
INFECCIÓN 
Dependendo da orixe e do compor-
tamento epidemiolóxico do axente 
patóxeno, as mamites adoitan clasi-
ficarse en contaxiosas e ambientais. 
Algunhas bacterias transmítense 
sempre de vaca a vaca, trátase de 
xermes adaptados a vivir na glándula 
ou na pel do ubre, os exemplos máis 
claros destas mamites contaxiosas 
son as causadas por Staphylococcus 
aureus e Streptococcus agalactiae. 
Pola contra, microorganismos como 
Streptococcus uberis, Escherichia coli 
e diversos coliformes, entre outros, 
proceden do ambiente que rodea o 
animal, principalmente da cama polo 
que se trata de mamites  tipicamente 
ambientais. 

Esta clasificación, contaxiosos/am-
bientais, trata de simplificar unha 
realidade máis complexa, na que 
algunhas cepas que crecen no am-
biente, tras infectar o ubre, adquiren 
capacidades que lles permiten so-
brevivir, resistindo aos tratamentos 
antibióticos, multiplicarse e transmi-
tirse a outra vaca, comportándose 
así como contaxiosos. O caso máis                                                                          
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estudado deste comportamento “mix-
to” é o que se observa en rabaños con 
alta incidencia de infección por S. uberis. 

Aínda que a orixe da mamite é 
pluricausal en todas as granxas, en 
función do patóxeno ou patóxenos 
implicados maioritariamente nos ca-
sos individuais, a problemática que 
podemos atoparnos no rabaño apro-
ximarase, máis ou menos fielmente, a 
un deses dous patróns xerais:

I. Orixe contaxiosa
•	Predominan os casos de mamite 

subclínica e os casos clínicos exis-
tentes son principalmente leves, 
cunha baixa frecuencia de mode-
rados e graves.

•	A porcentaxe de vacas con reconto 
celular elevado (>200.000 cl/ml) 
está incrementada, superando o 
20 % de animais en muxido que se 
marca como obxectivo.

•	Obsérvase tendencia á cronifica-
ción das infeccións e redúcese a 
taxa de curación; a porcentaxe de 
vacas crónicas (>200.000 cl/ml en 
dous controis consecutivos) está 
por riba do 10 % aceptable.

•	Como consecuencia do anterior, o 
reconto celular en tanque é eleva-
do, polo que é necesario descartar 
o leite dalgunhas das vacas cróni-
cas para corrixilo.

II. Orixe ambiental
•	A porcentaxe de casos modera-

dos e severos está incrementada e 
supera o 10 % dos casos clínicos 
totais. 

•	Os casos clínicos concéntranse no 
período do periparto e a taxa de 
mamite nos 30 primeiros días de 
lactación é elevada, por riba do 5 %. 

•	Rexístranse casos de mamite hi-
peraguda, mesmo con baixas.

•	As porcentaxes de vacas con re-
conto celular elevado e crónicas 
poden estar en valores óptimos e o 
reconto en tanque pode non verse 
afectado.

Esta análise de datos, apoiada na 
identificación dos patóxenos predo-
minantes, mediante envío de mos-
tras ao laboratorio ou cultivos en 
granxa, proporcionaranos a infor-
mación necesaria para diagnosticar 
a orixe do problema e establecer as 
medidas correctoras.

EVOLUCIÓN OBSERVADA NA PRESENZA 
DOS PRINCIPAIS XERMES PATÓXENOS
Nos ámbitos de produción leiteira 
moderna, logrouse unha importante 
mellora nos parámetros de saúde do 
ubre, que se reflicte claramente na 
calidade sanitaria do leite produci-
do. A modo de exemplo, o reconto 
celular medio en tanque das granxas 
galegas pasou de estar por riba de 

350.000 células/ml nos primeiros 
anos da década dos noventa a situar-
se actualmente ao redor das 200.000 
(figura 1). 

Esta evolución tan positiva débese á 
profesionalización do sector e ao éxito 
da aplicación sistemática do chamado 
Programa de Cinco Puntos para o Con-
trol da Mamite, desenvolvido polo Na-
tional Institute for Research in  Dairying 
(NIRD) de Reading (Inglaterra) nos anos 
70 e ampliado posteriormente a 10 
puntos polo National Mamitis Council 
(NMC, EE. UU.). Estes programas foron 
deseñados para a mellora da calidade 
do leite nunha etapa na que predomi-
naban as mamites de orixe contaxiosa 
e demostráronse altamente eficaces 
para o control destas. 
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 LOGROUSE UNHA IMPORTANTE MELLORA NOS PARÁMETROS DE 
SAÚDE DO UBRE, QUE SE REFLICTE CLARAMENTE NA CALIDADE 
SANITARIA DO LEITE PRODUCIDO

Figura 1. Evolución do RC medio en tanque en granxas galegas (1994-2019)

Fonte: Ligal
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2 Soluciones PREMIUM 
para el control celular
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MARCANTE 
DE DIÓXIDO
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Hidratación hasta 
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Viscosidad óptima
Sin goteo

Aplicación
muy visible

SELLADOR CON 
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 CÓMPRE ADAPTAR OS PLANS 
DE CONTROL CLÁSICOS PARA 
AXUSTALOS Á PROBLEMÁTICA 
MÁIS FRECUENTE NAS 
GRANXAS ACTUAIS: AS 
MAMITES CLÍNICAS AMBIENTAIS

 
Así, importantes patóxenos conta-

xiosos como Staphylococcus aureus 
e Streptoccocus agalactiae viron  
moi reducida a súa presenza e incre-
mentouse o peso relativo como cau-
santes de mamites  dos axentes am-
bientais, sobre todo Streptococcus 
uberis e Escherichia coli. Para ilus-
tralo, podemos comparar a frecuen-
cia de illamentos en dous traballos 
realizados en Galicia, o primeiro 
deles en 1998 e o segundo uns vinte 
anos máis tarde (figura 2). 

ACTUALIZACIÓN DOS PROGRAMAS DE 
CONTROL EN GRANXA
Chegando a este escenario, de rela-
tivo control da mamite de tipo con-
taxioso e con rabaños que presen-
tan recontos celulares medios cada 
vez máis baixos, cómpre adaptar os 
plans de control clásicos para axus-
talos á problemática máis frecuente 
nas granxas actuais: as mamites clí-
nicas de orixe ambiental.

Estas mamites clínicas manifés-
tanse nalgúns casos como graves, 
mentres noutros son leves ou mode-
radas, pero recorrentes e con tenden-
cia á cronificación. Nos casos graves,                                 
E. coli e outros coliformes son os 
principais implicados. Pola súa ban-
da, S. uberis é cada vez máis e máis 
frecuente e mostra maior capacidade 
de resistir aos tratamentos, identifi-
cándose como o máximo responsable 
das mamites clínicas recidivantes e 
subclínicas con elevado reconto celu-
lar, que tanto frustran hoxe en día a 
gandeiros e veterinarios de explota-
cións leiteiras en todo o mundo. 

A preocupación polo incremento 
na resistencia dos xermes aos tra-
tamentos antibióticos, tanto en me-
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dicina humana coma veterinaria, 
provocou que as autoridades sanita-
rias europeas elaborasen unha serie 
de recomendacións para restrinxir 
o uso destes fármacos. A aplicación 
práctica destas recomendacións ta-
mén esixe unha reformulación dos 
programas de control de mamites.

NOVAS ESTRATEXIAS
Recentemente, Thomas Hemling  
(EE. UU.), veterinario e recoñecido 
investigador en temas relacionados 
coa calidade do leite, deseñou e di-
vulgou o Programa de 7 Puntos para 
o Control da Mamite. Este plan supón 
unha evolución dos xa mencionados 
programas clásicos, adaptándoos ás 
novas necesidades e incorporando 
os avances técnicos e os novos co-
ñecementos, sobre todo no campo 
da prevención e da inmunidade, que 
foron introducidos nos últimos anos. 
Os aspectos máis novos que recolle 
son os seguintes:

Secado selectivo
A terapia antibiótica de rutina en 
secado, aplicada a todas as vacas, 
é unha das medidas que se puxo en 
dúbida e que cada vez máis granxas 
abandonaron. Demostrouse que, 
cando as condicións da explotación 
son as adecuadas e seguindo as pau-
tas establecidas en cada caso por un 
veterinario especialista, pódese facer 
con éxito un tratamento selectivo en 
secado. Este tratamento selectivo 
consiste en administrarlles antibióti-
co intramamario só aos animais con 
recontos celulares elevados ou que 
sufrisen algún episodio de mamite 
clínica nos últimos meses. 

Figura 2. Evolución da orixe dos patóxenos en Galicia (1998-2017)
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Novos protocolos de tratamento en 
lactación
Do mesmo xeito, a prescrición de 
tratamentos con base en antibióticos 
para as mamites clínicas en lacta-
ción limitouse en moitas granxas aos 
casos de certa severidade, aplicando 
unicamente antiinflamatorios nos le-
ves. O illamento e antibiograma en 
laboratorio e o cultivo en granxa son 
ferramentas cada vez máis utiliza-
das polo veterinario para decidir so-
bre a conveniencia de tratar ou non 
un caso clínico.

Seladores internos do teto
Aplicados tras o último muxido, me-
lloran o efecto da barreira fisiolóxi-
ca que impide a entrada de xermes 
cara á glándula mamaria durante o 
período seco e logran reducir a inci-
dencia de mamite  na primeira par-
te da lactación, que nunha elevada 
porcentaxe teñen a súa orixe nesta 
etapa. O seu uso está sempre reco-
mendado, pero é especialmente im-
portante cando se practica o secado 
selectivo e unha parte das vacas non 
recibe antibiótico.

Vacinas
Por outra banda, desenvolvéronse 
diversas vacinas que provocan unha 
resposta específica fronte a aqueles 
xermes máis comúns e que actual-
mente causan as maiores perdas de-
bidas á mamite. Coa vacinación con-
séguense no ubre elevadas concen-
tracións de anticorpos, que son as 
moléculas de defensa especializadas 
en combater a invasión da glándula 
por xermes como E. coli, S. uberis ou 
S. aureus.

Demostrouse, por exemplo, que 
a vacinación fronte á mamite por       
E. coli, empregando cepas J5, con-
segue reducir a incidencia e, sobre 
todo, rebaixar notablemente a seve-
ridade dos casos clínicos, sendo moi 
pouco frecuentes os casos moderados 
e graves en rabaños vacinados. Así, 
nun estudo realizado en granxas do 
Reino Unido, estimouse un retorno 
económico medio de 2,6 € por cada 
euro investido en vacina.

No caso de S. uberis, desenvolveuse 
recentemente unha nova vacina, que, 
empregada en rabaños con elevada 
incidencia de mamite  provocada por 
este xerme, consegue reducir á meta-
de o número de casos clínicos, mello-
rando ademais a eficacia de curación 
dos tratamentos, que se traduce nunha 
redución de máis do 50 % no uso de 
antibióticos. 

Inmunoestimulantes e inmunomo-
duladores
Trátase de moléculas que, adminis-
tradas nos días previos ou posteriores 
ao parto, potencian as defensas dun 
modo xeral e inespecífico, polo que in-
crementan a capacidade de resposta 
do animal fronte ás infeccións. 

CONCLUSIÓN
A mamite segue a ser a principal pa-
toloxía que afecta os rabaños leitei-
ros, pero a súa orixe, os patóxenos 
que a causan e a problemática que se 
observa foron cambiando coa moder-
nización do sector. Do mesmo xeito, 
as estratexias para combatela evolu-
cionan constantemente para adaptar-
se a esta nova situación, na que se li-
mita o uso dos antibióticos e se pon o 
foco nas medidas de prevención e no 
emprego de vacinas innovadoras, que 
incrementan a capacidade da vaca 
para defenderse das infeccións. 
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accidental/autoinyección puede provocar dolor agudo e in�amación, en particular si se inyecta en una articulación o en un dedo, y en casos 
excepcionales podría provocar la pérdida del dedo afectado si no se proporciona atención médica urgente. En caso de inyectarse accidentalmente 
con este medicamento veterinario consulte urgentemente con un médico, incluso si solo se ha inyectado una cantidad muy pequeña, y lleve el 
prospecto consigo. Si el dolor persiste más de 12 horas después del examen médico, diríjase de nuevo a un facultativo. PRESENTACIÓN: Caja 
de cartón con 20 viales de vidrio de 1 dosis (2 ml). Caja de cartón con 1 vial de PET de 5 dosis (10 ml). Caja de cartón con 1 vial de PET de 25 
dosis (50 ml). Caja de cartón con 1 vial de PET de 50 dosis (100 ml). NÚM. DE REGISTRO, TITULAR: LABORATORIOS HIPRA, S.A. Avda. la Selva, 
135 17170- AMER (Girona) España Tel +34 972 430660. EU/2/18/227/001-004. Prescripción veterinaria. Use los medicamentos responsable-
mente.
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