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Amosamos as diferenzas entre a terapia sistemática e selectiva de secado, así 
como os criterios que se están a seguir para instaurar esta última, e avaliamos 
os resultados de saúde do ubre tras a súa aplicación en 25 explotacións do 
Servizo de Calidade do Leite de Seragro ao longo de dous anos. 

Almudena Tato Mosquera
Servizo de Calidade do Leite de Seragro SCG

Secado selectivo? Terapia selectiva de secado

Ben sabido é por todos que can-
do unha vaca chega aos sete 
meses de xestación o protoco-

lo de secado a seguir é, polo xeral, o 
seguinte: último muxido, desinfección 
da punta do teto, aplicación nos catro 
cuarteiróns das xiringas intramama-
rias de antibiótico, identificación da 
vaca e cambio para o lote das secas.

Temos tan interiorizada esta ru-
tina que é curioso que nos últimos 
anos se discutiron moitos aspectos 
ao redor do período seco, tales como 

a súa duración (35-45-60 días), o 
método de secado (brusco ou paula-
tino; muxidos alternos ou restrición 
alimentaria), o manexo da alimenta-
ción con racións equilibradas para 
reducir as enfermidades e mesmo se 
fixo fincapé na inmunidade da vaca 
seca, instaurando protocolos vaci-
nais exclusivos para o período seco, 
e, porén, pouca mención se fixo aos 
tratamentos intramamarios admi-
nistrados o día do secado.  Que hai 
detrás deste último aspecto? 

Ao longo deste artigo descubrire-
mos que diferenzas hai entre a tera-
pia sistemática e selectiva de secado, 
de onde xorde a terapia selectiva ou 
mal chamada “secado selectivo” e 
que criterios se están a seguir para 
instaurar este tipo de terapia. Por úl-
timo,  analizaremos os resultados de 
saúde do ubre da terapia selectiva de 
secado en 25 explotacións do Servizo 
de Calidade do Leite de Seragro SCG, 
coas cales levamos máis de dous 
anos traballando.
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 A TERAPIA SELECTIVA DE SECADO É BUSCAR 
UN EQUILIBRIO MÁIS RACIONAL ENTRE O USO 
DE ANTIBIÓTICO E A SÚA NECESIDADE REAL

TERAPIA SISTEMÁTICA DE SECADO E O PLAN DOS 
CINCO PUNTOS
Mirando cara a atrás, levamos medio século aplican-
do un antibiótico intramamario por sistema a todas 
as vacas que queremos secar. Nunca vos preguntastes 
por que? De facelo, as respostas seguro que serían 
variadas: porque o fai todo o mundo, porque “sempre” 
se fixo así, porque vai ben, porque o dixo o veterina-
rio, para que non colla mamite…

O certo é que a terapia sistemática de secado foi englo-
bada xunto a catro puntos máis (revisión da máquina de 
muxido, uso de desinfectantes de “tetos”, tratamento de 
casos clínicos de mamite na lactación e descarte de ani-
mais crónicos) nun plan creado como estratexia para o 
control da mamite, nun contexto no que as vacas cunha 
mala saúde de ubre eran moi numerosas, onde os axentes 
causantes de mamite eran maioritariamente contaxiosos                                          
(Staphylococcus aureus e Streptococcus agalactiae) e o 
risco de novas infeccións era moi alto por unha mala hixie-
ne de muxido e ambiental.

Neste Plan de Control de Mastite dos 5 puntos, creado a 
finais dos anos 60 no Reino Unido, recoñecido no ámbito 
internacional e promovido polo NIRD (National Institu-
te for Research in Dairying), destacaron o período seco 
como un momento óptimo para curar e diminuír as in-
feccións intramamarias preexistentes e, á súa vez, previr 
de novas infeccións durante o período seco, que afectarán 
despois a seguinte lactación (Halasa et al., 2009).

A maioría dos países tomou como referencia o plan dos 
5 puntos, tratando o cen por cen das vacas con antibióti-
cos intramamarios durante o período seco (terapia siste-
mática), por non dispor de probas individuais de reconto 
celular nin rexistros de mamite (Dodd et al., 1969).

Neste punto algúns países, en concreto os nórdicos, non 
seguiron a recomendación do uso da terapia de secado 
masiva a todas as vacas, senón que xa falaban dun enfo-
que máis selectivo: “terapia selectiva de secado” ou tamén 
coñecido por iso como “método nórdico”. 

Noruega e Dinamarca, como emprendedores, cen-
tráronse en facer unha escolla do animal a tratar como 
parte do seu programa nacional de control de mami-
te (Osteras e Solverod, 2009). Conceptos como previr 
fronte a curar, uso prudente de antibióticos e saúde 
pública xa saíron a relucir naqueles anos.

TERAPIA SELECTIVA DE SECADO E O USO RESPONSABLE 
DE ANTIBIÓTICOS 
A terapia selectiva de secado implica o tratamento con 
antibiótico intramamario só naquelas vacas que che-
gan ao secado cunha infección no ubre (que non foi  
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resolta durante a lactación) e o uso 
de métodos distintos aos antibióticos 
para previr novas infeccións duran-
te o período seco. Pode optarse pola 
ausencia de calquera tratamento ou 
polo uso dun selador interno do teto, 
cuxa función é semellante á propia 
barreira fisiolóxica que crea o teto, o 
denominado tapón de queratina.

Polo tanto, a terapia selectiva de 
secado non é deixar de usar o anti-
biótico de secado, senón que é bus-
car un equilibrio máis racional entre 
o uso de antibiótico e a súa necesi-
dade real, entendendo esta última a 
cura do animal fronte a un uso pre-
ventivo que debe ser abordado desde 
outras estratexias de manexo.
Ademais, na actualidade a enorme 
preocupación global sobre o uso de 
antibióticos debida ao incremento 
das bacterias multirresistentes, tan-
to na medicina humana como na 
medicina animal, capaces de mutar 
e ser inmunes a certos antibióticos, 
apoia o risco de estar nun estanca-
mento terapéutico para o tratamento 
de infeccións a medio prazo.

Por iso, co fin de preservar este ben 
común que son os antibióticos, os or-
ganismos internacionais (OMS, FAO, 
OIE…) adoptaron plans concertados 
para optimizar o uso de antibióticos 
e promover a busca de solucións pre-
ventivas ou alternativas, tanto en me-
dicina humana coma veterinaria.

Na esfera nacional, coa creación 
en 2014 do Plan Nacional fronte á 
Resistencia aos Antibióticos (PRAN), 

coordinado pola Axencia Española de 
Medicamentos e Produtos Sanitarios 
(AEMPS), lanzáronse campañas, ac-
tualmente vixentes (PRAN 2019-2021), 
cunha serie de recomendacións. Na 
medicina veterinaria, o devandito plan 
centraba os seus esforzos iniciais na-
quelas producións con consumos altos 
de antibióticos, cun uso sistemático de 
tipo preventivo en penso medicamen-
toso, para fomentar, en cambio, prácti-
cas de manexo axeitadas nos sectores 
porcino, cunícula e avícola.

No caso do sector do vacún de leite, 
aínda que o consumo de antibióticos é 
baixo, en termos xerais o maior tipo de 
antibióticos consumidos son antimamí-
ticos e deles arredor do 65 % fan refe-
rencia á terapia antibiótica de secado.

É obvio que o uso de antibióticos 
intramamarios no secado se está 
dirixindo cara á prevención; dito 
noutras palabras, unha explotación 
que manexe ben as súas vacas en 
lactación (menos casos de mamite e 
menos uso de antibióticos), se segue 
coa estratexia de terapia sistemática 
de secado, tratando o 100 % dos ani-
mais, a porcentaxe de antibióticos de 
secado sobre o total de antibióticos 
consumidos pode superar o 80 %.

Por iso, traballar neste ámbito, na 
terapia selectiva de secado, é unha 
práctica que pode resolver esta pre-
ocupación. Como así o ten en conta 
a Comisión Europea na súa comu-
nicación no Diario Oficial da Unión 
Europea “Directrices para unha uti-
lización prudente dos antimicrobia-

 A TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO VÉN AÍ, ESTÁ AQUÍ E 
CHEGOU PARA QUEDAR

400

350

300

250

200

150

100

50

0

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

368 373 373
366

317

287 281
296 297 293

283 281 281 276

250 247 244
228

211 211 211 208
219 215 212

RCS

M
ED

IA
 R

CS

Gráfica 1. Evolución histórica do reconto celular en tanque

Fonte: Ligal

nos na medicina veterinaria (2015/C 
299/4)”, no apéndice que correspon-
de aos bovinos, cita: “A medicación 
masiva ou en grupo do gando bovino 
é inusual […]. O tratamento que se 
lles administra ás vacas no secado é 
de particular importancia. As medi-
das que se deben adoptar inclúen:
•	Evitar o tratamento sistemático 

das vacas no secado, ademais de 
estudar e aplicar medidas alterna-
tivas caso por caso.

•	Establecer medidas de hixiene 
exhaustiva e estratexias de boas 
prácticas e xestión agrícola para 
reducir ao mínimo o desenvolve-
mento e a difusión da mastite.

•	Promover a utilización de probas 
de diagnóstico rápido para iden-
tificar os patóxenos causantes da 
mastite, co fin de reducir ao míni-
mo a utilización de antimicrobia-
nos intramamarios e inxectables.

•	Evitar a alimentación dos xatos 
con leite de vacas que foron trata-
das con antimicrobianos”. 
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No Plan Nacional fronte á Resisten-
cia aos Antibióticos (PRAN) arriba 
citado, a terapia selectiva de secado 
reflíctese como unha recomendación 
ou uso prudente, pero nun futuro 
non moi afastado é posible que che-
gue a poñerse por norma estatal o 
seu uso, como ocorre en países como 
Dinamarca, Os Países Baixos, Alema-
ña e Suecia, que teñen suprimido o 
uso da terapia sistemática de secado.

Por tanto, sexa por voluntarieda-
de, por concienciación ou pola posi-
ble lexislación que se poida aveciñar, 
a terapia selectiva de secado vén aí, 
está aquí e chegou para quedar.

EVOLUCIÓN DA SAÚDE DE UBRE
En 1994, a publicación no BOE do 
RD 1679/1994 (transposición da Di-
rectiva 92/46/CEE), no que se es-
tablecían as condicións sanitarias 
aplicables á produción e á comer-
cialización do leite, e o pago por 
calidade aplicado polas industrias 
con posterioridade, supuxo a crea-
ción e difusión dos programas de 
calidade do leite e saúde de ubre, 
que foron un punto clave na me-
llora da saúde do ubre do rabaño. 
Pouco a pouco, a figura do asesor e 
veterinario de calidade do leite foi-

se integrando nas explotacións e na 
actualidade é considerado coma un 
servizo veterinario máis.

Na nosa experiencia, as pautas de 
manexo e prevención de mamite du-
rante a lactación postas en práctica, 
xunto co esforzo que os gandeiros fi-
xeron en mellorar a saúde do ubre a 
través de rutinas de muxido eficientes 
(regulares, constantes e hixiénicas), 
optimización da máquina de muxido 
(buscando a estabilidade no baleiro e 
a axilidade), confort e busca dunha ali-
mentación de calidade, deron como 
resultado unha menor incidencia 
de mamite clínica, diminución dos 
illamentos de axentes contaxiosos e 
unha mellor saúde do rabaño, cunha 
eficiente produción e mellora da cali-
dade do leite producido.

Seguindo este razoamento, a pre-
valencia de infección no momento 
do secado (vacas que chegan cunha 
mala saúde de ubre) queda reduci-
da a unha minoría de animais, polo 
que a inmensa maioría non obtén 
beneficio ningún de recibir a terapia 
antibiótica de secado. Haberá quen 
diga que nesas vacas sas cumpre 
unha función preventiva e isto é cer-
to, en parte, se temos en conta que 
hai unha perda de concentración de 
antibiótico ao longo do secado, non 
sempre suficiente para cubrir unha 
posible infección intramamaria na 
última fase deste, aínda que si sexa 
suficiente para darlles positividade 
a inhibidores en tanque. 
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Gráfica 2. Fases do período seco. Efecto do antibiótico e do tapón ou selador

Fonte: ProConseil, Prométerre

Os Estados Unidos  
• Mamite clínica 90 días  
    antes do secado. 
• 1 ou máis controis  
    (3 úl�mos) > = 200.000 RCS 

O Reino Unido 
• Mamite clínica na lactación 
• 1 ou máis RCS durante a                                            
     lactación > 200.000 células 

   Os Países Baixos 
• Mamite en lactación  
• 1.º parto > 150.000 RCS  
• Adultas > 50.000 RCS úl�mo 
   CL, feito 42 días antes de secar 

                    
Dinamarca 

    
                  

      Australia 
 
 
 

•  Mamite clínica na lactación 
• 1 ou máis RCS > 250.000 células 

• Mamite na lactación 
• Resultado + antes de secar a: 

•  Microbioloxía 
• PCR   

Gráfica 3. Criterios para utilizar a terapia selectiva nalgúns países 

 OS CRITERIOS QUE SE 
EMPREGAN PARA IMPLANTAR A 
TERAPIA SELECTIVA NON ESTÁN 
ESTANDARIZADOS A NIVEL 
MUNDIAL; CADA PAÍS SEGUE 
OS SEUS MÉTODOS
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Una forma más saludable  
de abordar el secado

Dos bolos de Bovikalc® Dry a las 8-12 horas antes del último ordeño
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• Ayudan a reducir la hinchazón de la ubre1
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J. Bubeck, and A. Bach. J. Dairy Sci. 101:1–12. (2018)
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el disconfort y el riesgo a nuevas infecciones intramamarias.
Administra 2 bolos de Bovikalc® Dry, 8-12 horas antes del último ordeño o en el último ordeño para ayudar a disminuir la producción de leche.
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CRITERIOS DE SAÚDE DO UBRE PARA 
APLICAR A TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO
Os criterios que se empregan para 
implantar a terapia selectiva non es-
tán estandarizados a nivel mundial; 
cada país segue os seus métodos, al-
gúns deles están lexislados e son de 
aplicación obrigatoria e outros son 
recomendacións ou consensos.

O que si é certo é que, na actuali-
dade, no ámbito técnico contamos 
con moita información sobre o status 
sanitario do rabaño, pero tamén so-
bre o status do ubre individual vaca 
a vaca:
1.	 O reconto de células somáticas 

individual (control leiteiro). Con 
eles podemos calcular unha se-
rie de índices de saúde de ubre 
no secado.

2.	 Rexistro de mamite clínica 
mensual.

3.	 O test de California (CMT) a pé 
de vaca sérvenos para identifi-
car os cuarteiróns afectados.

4.	 Illamentos microbiolóxicos do 
axente causal, sexa por cultivo en 
placa ou técnica de PCR.

Con esta información, xunto á mo-
nitorización do rabaño, podemos 
analizar os datos para a toma de de-
cisións e ver que ocorre epidemioloxi-
camente en cada explotación. O uso 
prudente de antibióticos e a terapia 
selectiva de secado vannos esixir un 
plus de profesionalidade ao redor da 
vaca a secar e a vaca seca.

ESTUDO SOBRE A TERAPIA SELECTIVA 
DE SECADO NAS NOSAS EXPLOTACIÓNS
Desde Seragro SCG empezamos a tra-
ballar coa terapia selectiva de secado 
en 2017 nun total de 25 explotacións, 
aínda que no momento actual xa te-
mos arredor de 70. No noso estudo 
valoramos os resultados desas 25 
primeiras, xa que son as que nos per-
miten ter datos suficientes. As devan-
ditas 25 ganderías tiñan unha media 
de 81 vacas en lactación e 34 litros 
de produción, cunha media de tanque 
de 162 células/ml (Ligal) e porcentaxe 
media anual de mamite clínica men-
sual do 2,24 % no ano 2016.

a) Criterios de selección previa
•	Selección da explotación:

i. RCS constantes e mantidos  en 
tanque <250.000 cél./ml
ii. Porcentaxe de mamite clínica 
mensual <3 %
iii. Ausencia nos illamentos de 
axentes contaxiosos (S. aureus, 
Strep. agalactiae)

•	Selección da vaca (sen antibiotera-
pia intramamaria):

i. Tres últimos meses do control 
leiteiro <200.000 cél./ml
ii. Ausencia nos illamentos de 
axentes contaxiosos na lactación
iii. Rexistro de mamite en lacta-
ción, con ausencia de episodios 
clínicos como mínimo nos últi-
mos tres meses
iv. Resultado negativo ao test de 
California (CMT) no momento 
do secado.

b) Posta en práctica da terapia se-
lectiva de secado
Consideramos clave na selección da 
granxa non só as premisas arriba ci-
tadas, senón coñecer a epidemioloxía 
e as características da explotación. 
As prácticas de manexo óptimas van 
ser un dos factores claves para que 
unha gandería estea capacitada para 
a instauración da terapia selectiva do 
secado sen poñer en risco a saúde de 
ubre de cada animal a secar. 

En non poucas ocasións, as mello-
ras no confort e o benestar no que 
están as vacas durante a lactación 
vense truncadas cando chegan ao seu 
período seco (cubículos con malas 
dimensións, sen material, zonas afas-
tadas da explotación sen resgardo de 
condicións climatolóxicas adversas, 
coma o sol directo, o vento ou a choi-
va, racións que non son frescas ou de 
peor calidade etc.). Tendo en conta 
que gran parte da mamite clínica que 
vemos ten a súa orixe no período seco 
(Bradley e Green, 2000), o manexo, 
o confort e a hixiene van ser funda-
mentais, non só pola terapia selectiva 
de secado, senón que as altas produ-
cións coas que as vacas chegan ao 
secado fan que cada vez teñamos que 
afinar máis, modificando condutas e 
manexo para conseguir que cheguen 
con bo estado de saúde de ubre á lac-
tación seguinte. 
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Gráfica 4. Evolución do reconto celular coa terapia sistemática (Ligal) vs. terapia selectiva

 NA APLICACIÓN DA TERAPIA SELECTIVA DE SECADO 
ACONSELLAMOS O USO DE SELADORES INTERNOS PARA 
pREVIR INFECCIÓNS INTRAMAMARIAS 
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Na selección da vaca a secar consi-
deramos importante que a integrida-
de anatómica e funcional do esfínter 
non se vexa comprometida durante 
a lactación (boas pautas de muxido) 
para que esta primeira barreira físi-
ca chegue ao secado no mellor estado 
posible. Está demostrado que, aínda 
existindo unha boa integridade de 
teto, unha porcentaxe de animais, 
que se aproxima ao 25 %, non chega 
a formar o tapón de queratina.

Por esta razón, para o estudo, na 
aplicación da terapia selectiva de se-
cado aconsellamos o uso de seladores 
internos para previr infeccións intra-
mamarias durante o período de seca-
do. O selador non ten ningunha activi-
dade antimicrobiana, por iso, á hora 
da súa aplicación intramamaria, non 
se debe infundir no ubre, senón que 
debe quedar ocupando a canle do teto.

c) Valoración e avaliación da tera-
pia selectiva de secado
Para valorar en termos de saúde do 
ubre a terapia selectiva de secado 
decidimos empregar os seguintes pa-
rámetros, tomando como referencia o 
ano 2016, onde se aplicaba a terapia 
sistemática, fronte ao ano 2018, onde 
xa se levaba un ano aplicando a tera-
pia selectiva de secado.
•	Reconto de células somáticas en 

tanque (media do Ligal)
•	Porcentaxe de mamite clínica 

mensual ao longo do ano
•	Prevalencia de infección ao parto: 

porcentaxe de vacas con primeiro 
reconto posparto  > 200.00 cél./ml 
con respecto ao total das paridas

•	Taxa de novas infeccións: porcenta-
xe das vacas que no secado tiñan un 
reconto inferior a 200.000 cél./ml 
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Gráfica 5. Porcentaxe de mamite clínica con terapia sistemática vs. terapia selectiva 
 A TERAPIA SELECTIVA DE 

SECADO […] CLARAMENTE 
DIMINÚE O USO DE 
ANTIBIÓTICOS SEN QUE 
EXISTA UNHA VARIACIÓN 
SIGNIFICATIVA NA SAÚDE 
DE UBRE 

e que no primeiro control pospar-
to presentan un reconto superior 
a 200.000 cél./ml con respecto ás 
totais que foron secadas cun con-
trol inferior a 200.000 células so-
máticas.

d) Resultados
Con respecto ao reconto celular en 
tanque, tendo en conta o status xeral 
do rabaño, apreciamos que non hai 
diferenza significativa entre os dous 
anos. A tendencia estacional res-
péctase e, falando de datos medios, 
pasamos de 159 cél./ml en tanque 
(2016) a 166 cél./ml (2018).

Por outra banda, en canto á por-
centaxe de mamite clínica mensual, 
non se aprecia unha diferenza im-
portante con respecto ao ano 2016, 
pasando dun 1,66 % de media a un 
1,48 %. Respecto aos índices da efec-
tividade da terapia de secado, tamén 
seguimos a mesma liña, non se apre-
cia unha diferenza clara.
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e) Conclusión 
A terapia selectiva de secado, cando 
se aplica en explotacións selecciona-
das e cun monitoreo na escolla das 
vacas que precisan dun tratamento 
antibiótico de secado fronte ás que 
non, claramente diminúe o uso de 
antibióticos sen que exista unha 
variación significativa na saúde de 
ubre, como se amosa nos resultados 
acadados neste estudo.

O manexo, a alimentación, o con-
fort e demais factores que rodean a 
vaca no seu período seco e de tran-
sición van resultar claves para que a 
aplicación da terapia selectiva de se-
cado teña resultados satisfactorios.

Desde o punto de vista dos gan-
deiros, dous anos despois da posta 
en marcha recollemos a súa opinión 
en referencia aos beneficios que lles 
achegou a introdución da terapia se-
lectiva nas súas respectivas granxas. 

A redución do uso de antibióticos 
resultou ser unha das motivacións 
máis importantes cando os gandei-
ros asociaron a devandita redución á 
diminución das resistencias antimi-
crobianas e a unha mellor resposta 
das vacas cando o precisan. O segun-
do aspecto que destacaron foi a res-
posta positiva que tiveron os animais 
que non levaron ningún tratamento 
antibiótico de secado (sen episodios 
de mamite clínica ao parto), xunto 
á importancia que ten para a toma 
de decisións sobre a vaca seca o 
rexistro de mamite clínica na lacta-
ción (historial do animal). Aspectos 
que tamén se mencionaron foron a 
maior tranquilidade (menor risco de 
inhibidores en tanque) e a facilida-
de de manexo á hora do secado e do 
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parto. A pesar do aforro económico 
que supón prescindir de boa parte 
das cánulas antibióticas intramama-
rias (arredor do 60-70 % das vacas 
que se secaron non levaron antibióti-
co), este aspecto foi o menos relevan-
te na enquisa. 

Dende a nosa experiencia concluí-
mos que a motivación dun gandeiro 
nace da comprensión do problema 
que supón o uso sistemático de anti-
bióticos e da confianza que un técni-
co lle achega para esa toma de deci-
sións sen prexuízo da saúde do ubre 
dos seus animais. 

Cadro 1. Comparación de índices de secado
Índices Terapia antibiótica sistemática (2016) Terapia antibiótica selectiva (2018) 

Taxa de novas 
infeccións

16,4 % 17,76 %

Prevalencia de 
infeccións ao parto

18,29 % 21,75 %

 A REDUCIÓN DE ANTIBIÓTICOS RESULTOU SER UNHA DAS 
MOTIVACIÓNS MÁIS IMPORTANTES CANDO OS GANDEIROS 
ASOCIARON ESTA Á DIMINUCIÓN DAS RESISTENCIAS 
ANTIMICROBIANAS 
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