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Ponemos el foco en esta dolencia, una de las de mayor impacto económico 
para la producción láctea, y analizamos su evolución gracias a la moderni-
zación del sector y a las nuevas estrategias clínicas para evitarla o vencerla 
en nuestras granjas.

Iván Mato Iglesias
Laboratorios Hipra

La mamitis evoluciona, las 
estrategias para combatirla 
también

INTRODUCCIÓN

La mamitis bovina, caracteri-
zada por la inflamación de la 

glándula mamaria, es una de las 
enfermedades con mayor impacto 
económico en la producción leche-
ra, y quizás, la más conocida entre 
los profesionales del sector. Su enor-

me repercusión se debe al hecho de 
afectar directamente al órgano pro-
ductor, la mama, alterando la calidad 
y las condiciones sanitarias de la le-
che, además de penalizar la capaci-
dad productiva de los animales.

CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS DE 
MAMITIS
La entrada de un microorganismo 
potencialmente patógeno a través del 
canal del pezón supone el inicio del 
proceso. A partir de este momento, las 
características propias del patógeno 
(factores de virulencia y resistencia) y 

el estado inmunitario de la vaca deter-
minarán la forma en la que se presen-
ta la enfermedad. En lo que respecta al  
animal individual, podemos clasificar 
las mamitis en dos amplias categorías: 

Mamitis clínica 
Estamos ante un cuadro de mamitis 
clínica cuando en la exploración del 
animal encontramos signos visibles 
típicos de este proceso: 
A.   Alteración de la leche producida 

(formación de coágulos, cambios 
en el color o la textura, presencia 
de sangre...).

B.	 Inflamación visible de la glándula 
mamaria, generalmente afectan-
do a uno de los cuatro cuartos, 
que presenta aumento de tama-
ño y consistencia (hinchazón), 
calor, enrojecimiento de la piel y 
en ocasiones dolor a la palpación 
o durante el ordeño.

C.   Afectación del estado general de la 
vaca. Se observa apatía, ausencia 
de apetito, fiebre y deshidrata-
ción y, en los casos más severos, 
permanecerá tumbada, incapaz 
de ponerse en pie. 
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Mamitis subclínica
En muchas ocasiones, la reacción 
inflamatoria de la glándula no se 
manifiesta con cambios observables 
mediante la exploración rutinaria de 
la ubre y de la leche, que se realiza 
de forma más o menos minuciosa en 
cada ordeño. Para detectar las ma-
mitis subclínicas es preciso recurrir 
a pruebas complementarias, las más 
habituales son el Test de California 
(CMT), la medición de la conducti-
vidad eléctrica de la leche (método 
instalado en algunos sistemas de 
ordeño) y el recuento individual de 
células somáticas (RCS). El RCS es el 
parámetro más utilizado para iden-
tificar a las vacas con mamitis sub-
clínica, considerándose infectadas 
aquellas que presentan un valor su-
perior a las 200.000 cl/ml.

Es frecuente que las mamitis sub-
clínicas sean el resultado de la croni-
ficación de casos clínicos, en los que 
se alcanzó una curación aparente, 
desapareciendo los signos visibles, 
pero no se logró eliminar la infección 
por completo, por lo que esta se con-
vierte en persistente. El desarrollo 
de resistencias por parte de los gér-

 EL DESARROLLO DE 
RESISTENCIAS POR PARTE DE 
LOS PATÓGENOS PROVOCA 
QUE LA EFICACIA DE LOS 
TRATAMIENTOS […] SE REDUZCA 
CON EL PASO DEL TIEMPO Y 
con SU EMPLEO CONTINUADO 

Un caso que presenta únicamente 
alteración de la leche se define clíni-
camente como leve (A); cuando ade-
más existe hinchazón en la ubre, se 
habla de mamitis clínica moderada 
(A+B); si se ve comprometido el es-
tado de salud general del animal, se 
trata de una mamitis grave (A+B+C).
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DOS POSIBILIDADES EN HIGIENE DE PEZONES
UN MISMO PRINCIPIO ACTIVO:

Alta eficacia 
a un coste óptimo.

Máxima eficacia debido a la más alta 
concentración de principios activos.

Lactox Oxilact

· Calidad cosmética asegurada 
por sus altas concentraciones de 
dermoprotectores sumados a la 

acción del ALOE VERA
· Alto rendimiento, menor consumo

· Acción ahuyentadora de moscas
· Disponible en envases fáciles de 

mezclar y manejar (16+4, 8+2, 4+1)
· La mezcla permanece activa tres 

semanas

DIÓXIDO DE CLORO

Higiene integrada
respetuosa con el medio ambiente

menes patógenos provoca que la efi-
cacia de los tratamientos aplicados, 
en base a los distintos antibióticos 
indicados para la mamitis, se reduz-
ca con el paso del tiempo y con su 
empleo continuado.

CLASIFICACIÓN SEGÚN EL ORIGEN DE 
LA INFECCIÓN 
Dependiendo del origen y del compor-
tamiento epidemiológico del agente 
patógeno, las mamitis suelen clasifi-
carse en contagiosas y ambientales. 
Algunas bacterias se transmiten siem-
pre de vaca a vaca, se trata de gérme-
nes adaptados a vivir en la glándula o 
en la piel de la ubre. Los ejemplos más 
claros de estas mamitis contagiosas 
son las causadas por Staphylococcus 
aureus y Streptococcus agalactiae. Por 
el contrario, microorganismos como 
Streptococcus uberis, Escherichia coli y 
diversos coliformes, entre otros, proce-
den del entorno del animal, principal-
mente de la cama, por lo que se trata 
de mamitis típicamente ambientales. 

Esta clasificación, contagiosos/am-
bientales, trata de simplificar una rea-
lidad más compleja, en la que algunas 
cepas que crecen en el ambiente,                                                                                              
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tras infectar la ubre, adquieren capa-
cidades que les permiten sobrevivir, 
resistiendo a los tratamientos anti-
bióticos, multiplicarse y transmitirse 
a otra vaca, comportándose así como 
contagiosos. El caso más estudiado 
de este comportamiento “mixto” es el 
que se observa en rebaños con alta 
incidencia de infección por S. uberis.

Aunque el origen de la mamitis es 
pluricausal en todas las granjas, en 
función del patógeno o patógenos 
implicados mayoritariamente en los 
casos individuales, la problemática 
que podemos encontrarnos en el re-
baño se aproximará, más o menos 
fielmente, a uno de estos dos patro-
nes generales:

I. Origen contagioso
•	Predominan los casos de mamitis 

subclínica y los casos clínicos exis-
tentes son principalmente leves, 
con una baja frecuencia de mode-
rados y graves.

•	El porcentaje de vacas con recuen-
to celular elevado (>200.000 cl/ml) 
está incrementado, superando el 
20 % de animales en ordeño que 
se marca como objetivo.

•	Se observa tendencia a la cronifica-
ción de las infecciones y se reduce 
la tasa de curación; el porcentaje de 
vacas crónicas (>200.000 cl/ml en 
dos controles consecutivos) está por 
encima del 10 % aceptable.

•	Como consecuencia de lo anterior, 
el recuento celular en tanque es 
elevado, por lo que es necesario 
descartar la leche de algunas de 
las vacas crónicas para corregirlo.

II. Origen ambiental
•	El porcentaje de casos moderados 

y severos está incrementado y su-
pera el 10 % de los casos clínicos 
totales. 

•	Los casos clínicos se concentran 
en el periodo del periparto y la 
tasa de mamitis en los 30 prime-
ros días de lactación es elevada, 
por encima del 5 %. 

•	Se registran casos de mamitis hi-
peraguda, incluso con bajas.

•	Los porcentajes de vacas con re-
cuento celular elevado y crónicas 
pueden estar en valores óptimos 
y el recuento en tanque puede no 
verse afectado.

Este análisis de datos, apoyado 
en la identificación de los patógenos 
predominantes, mediante envío de 
muestras al laboratorio o cultivos en 
granja, nos proporcionará la infor-
mación necesaria para diagnosticar 
el origen del problema y establecer 
las medidas correctoras.

EVOLUCIÓN OBSERVADA EN LA 
PRESENCIA DE LOS PRINCIPALES 
GÉRMENES PATÓGENOS
En los ámbitos de producción lechera 
moderna se ha logrado una impor-
tante mejora en los parámetros de 
salud de la ubre, que se refleja cla-
ramente en la calidad sanitaria de la 
leche producida. A modo de ejemplo, 
el recuento celular medio en tanque 
de las granjas gallegas ha pasado de 

estar por encima de 350.000 células/
ml en los primeros años de la década 
de los noventa a situarse actualmente 
en torno a las 200.000 (figura 1). 

Esta evolución tan positiva se debe a 
la profesionalización del sector y al éxi-
to de la aplicación sistemática del lla-
mado Programa de Cinco Puntos para 
el Control de la Mamitis, desarrollado 
por el National Institute for Research in 
Dairying (NIRD) de Reading (Inglate-
rra) en los años 70 y ampliado poste-
riormente a 10 puntos por el National 
Mamitis Council (NMC, EE. UU.). Es-
tos programas fueron diseñados para 
la mejora de la calidad de la leche en 
una etapa en la que predominaban 
las mamitis de origen contagioso y se 
demostraron altamente eficaces para 
el control de estas. 
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 SE HA LOGRADO UNA IMPORTANTE MEJORA EN LOS 
PARÁMETROS DE SALUD DE LA UBRE, QUE SE REFLEJA 
CLARAMENTE EN LA CALIDAD SANITARIA DE 
LA LECHE PRODUCIDA

Figura 1. Evolución del RC medio en tanque en granjas gallegas (1994-2019)

Fuente: Ligal
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Viricidas

Hidratación hasta 
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Viscosidad óptima
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Aplicación
muy visible

SELLADOR CON 
NUESTRA EXCLUSIVA 
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 ES NECESARIO ADAPTAR 
LOS PLANES DE CONTROL 
CLÁSICOS PARA AJUSTARLOS 
A LA PROBLEMÁTICA MÁS 
FRECUENTE EN LAS GRANJAS 
ACTUALES: LAS MAMITIS 
CLÍNICAS AMBIENTALES 

Así, importantes patógenos conta-
giosos como Staphylococcus aureus 
y Streptoccocus agalactiae han vis-
to muy reducida su presencia y se 
ha incrementado el peso relativo 
como causantes de mamitis de los 
agentes ambientales, sobre todo 
Streptococcus uberis y Escherichia 
coli. Para ilustrarlo, podemos com-
parar la frecuencia de aislamientos 
en dos trabajos realizados en Gali-
cia, el primero de ellos en 1998 y el 
segundo unos veinte años más tarde 
(figura 2). 

ACTUALIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS 
DE CONTROL EN GRANJA
Habiendo llegado a este escenario, 
de relativo control de la mamitis de 
tipo contagioso y con rebaños que 
presentan recuentos celulares me-
dios cada vez más bajos, se hace ne-
cesario adaptar los planes de control 
clásicos para ajustarlos a la proble-
mática más frecuente en las granjas 
actuales: las mamitis clínicas de ori-
gen ambiental.

Estas mamitis clínicas se manifies-
tan en algunos casos como graves, 
mientras en otros son leves o mode-
radas, pero recurrentes y con ten-
dencia a la cronificación. En los ca-
sos graves, E. coli y otros coliformes 
son los principales implicados. Por 
su parte, S. uberis es cada vez más y 
más frecuente y muestra mayor ca-
pacidad de resistir a los tratamien-
tos, identificándose como el máximo 
responsable de las mamitis clínicas 
recidivantes y subclínicas con eleva-
do recuento celular, que tanto frus-
tran hoy en día a ganaderos y veteri-
narios de explotaciones lecheras en 
todo el mundo. 
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La preocupación por el incremento 
en la resistencia de los gérmenes a 
los tratamientos antibióticos, tanto 
en medicina humana como veteri-
naria, ha provocado que las auto-
ridades sanitarias europeas hayan 
elaborado una serie de recomenda-
ciones para restringir el uso de estos 
fármacos. La aplicación práctica de 
estas recomendaciones también exi-
ge un replanteamiento de los progra-
mas de control de mamitis.

NUEVAS ESTRATEGIAS
Recientemente, Thomas Hemling 
(EE. UU.), veterinario y reconocido 
investigador en temas relacionados 
con la calidad de la leche, ha dise-
ñado y divulgado el Programa de 7 
Puntos para el Control de la Mamitis. 
Este plan supone una evolución de 
los ya mencionados programas clási-
cos, adaptándolos a las nuevas nece-
sidades e incorporando los avances 
técnicos y los nuevos conocimientos, 
sobre todo en el campo de la preven-
ción y la inmunidad, que han sido 
introducidos en los últimos años. Los 
aspectos más novedosos que recoge 
son los siguientes:

Secado selectivo
La terapia antibiótica de rutina en 
secado, aplicada a todas las vacas, 
es una de las medidas que se ha 
puesto en entredicho y que cada 
vez más granjas han abandonado. 
Se ha demostrado que, cuando las 
condiciones de la explotación son las 
adecuadas y siguiendo las pautas es-
tablecidas en cada caso por un vete-
rinario especialista, se puede hacer 
con éxito un tratamiento selectivo en 
secado. Este tratamiento selectivo 
consiste en administrar antibiótico 
intramamario solo a los animales con 
recuentos celulares elevados o que 
hayan sufrido algún episodio de ma-
mitis clínica en los últimos meses. 

Figura 2. Evolución del origen de los patógenos en Galicia (1998-2017)
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Nuevos protocolos de tratamiento 
en lactación
Del mismo modo, la prescripción de 
tratamientos en base a antibióticos 
para las mamitis clínicas en lacta-
ción se ha limitado en muchas gran-
jas a los casos de cierta severidad, 
aplicando únicamente antiinflamato-
rios en los leves. El aislamiento y an-
tibiograma en laboratorio y el cultivo 
en granja son herramientas cada 
vez más utilizadas por el veterinario 
para decidir sobre la conveniencia 
de tratar o no un caso clínico.

Selladores internos del pezón
Aplicados tras el último ordeño, me-
joran el efecto de la barrera fisiológi-
ca que impide la entrada de gérme-
nes hacia la glándula mamaria du-
rante el período seco y logran redu-
cir la incidencia de mamitis en la pri-
mera parte de la lactación, que en un 
elevado porcentaje tienen su origen 
en esta etapa. Su uso está siempre 
recomendado, pero es especialmen-
te importante cuando se practica el 
secado selectivo y una parte de las 
vacas no recibe antibiótico.

Vacunas
Por otra parte, se han desarrolla-
do diversas vacunas que provocan 
una respuesta específica frente a 
aquellos gérmenes más comunes y 
que actualmente causan las mayo-
res pérdidas debidas a la mamitis. 
Con la vacunación se consiguen en 
la ubre elevadas concentraciones de 
anticuerpos, que son las moléculas 
de defensa especializadas en com-
batir la invasión de la glándula por 
gérmenes como E. coli, S. uberis o S. 
aureus.

Se ha demostrado, por ejemplo, 
que la vacunación frente a la mamitis 
por E. coli, empleando cepas J5, con-
sigue reducir la incidencia y, sobre 
todo, rebajar notablemente la severi-
dad de los casos clínicos, siendo muy 
poco frecuentes los casos moderados 
y graves en rebaños vacunados. Así, 
en un estudio realizado en granjas de 
Reino Unido, se ha estimado un re-
torno económico medio de 2,6 € por 
cada euro invertido en vacuna.

En el caso de S. uberis, se ha desa-
rrollado recientemente una nueva va-
cuna, que empleada en rebaños con 
elevada incidencia de mamitis provo-
cada por este germen, consigue redu-
cir a la mitad el número de casos clí-
nicos, mejorando además la eficacia 
de curación de los tratamientos, que 
se traduce en una reducción de más 
del 50 % en el uso de antibióticos. 

Inmunoestimulantes e inmunomo-
duladores
Se trata de moléculas que, administra-
das en los días previos o posteriores 
al parto, potencian las defensas de un 
modo general e inespecífico, lo que 
incrementa la capacidad de respuesta 
del animal frente a las infecciones. 

CONCLUSIÓN
La mamitis sigue siendo la principal 
patología que afecta a los rebaños le-
cheros, pero su origen, los patógenos 
que la causan y la problemática que 
se observa han ido cambiando con la 
modernización del sector. Del mismo 
modo, las estrategias para combatir-
la evolucionan constantemente para 
adaptarse a esta nueva situación, en 
la que se limita el uso de los antibió-
ticos y se pone el foco en las medidas 
de prevención y en el empleo de va-
cunas innovadoras, que incrementan 
la capacidad de la vaca para defen-
derse de las infecciones.  
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transportar refrigerado (entre 2 ºC y 8 ºC) y protegido de la luz. No congelar. Este medicamento veterinario contiene aceite mineral. Su inyección 
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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