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Mostramos las diferencias entre la terapia sistemática y selectiva de secado, así 
como los criterios que se están siguiendo para instaurar esta última, y evalua-
mos los resultados de salud de la ubre tras su aplicación en 25 explotaciones 
del Servicio de Calidad de Leche de Seragro a lo largo de dos años. 

Almudena Tato Mosquera
Servicio de Calidad de la Leche de Seragro SCG

¿Secado selectivo? Terapia selectiva de secado

Bien sabido es por todos que 
cuando una vaca llega a los 
siete meses de gestación el pro-

tocolo de secado que se ha de seguir 
es, por lo general, el siguiente: último 
ordeño, desinfección de la punta del 
pezón, aplicación en los cuatro cuar-
terones de las jeringuillas intramama-
rias de antibiótico, identificación de la 
vaca y cambio para el lote de las secas.

Tenemos tan interiorizada esta ru-
tina que es curioso que en los últi-
mos años se han discutido muchos 
aspectos alrededor del periodo seco, 

tales como su duración (35-45-60 
días), el método de secado (brusco 
o paulatino; ordeños alternos o res-
tricción alimentaria), el manejo de la 
alimentación con raciones equilibra-
das para reducir las enfermedades e 
incluso se hizo hincapié en la inmu-
nidad de la vaca seca, instaurando 
protocolos vacunales exclusivos para 
el periodo seco, y, sin embargo, poca 
mención se ha hecho sobre los tra-
tamientos intramamarios adminis-
trados el día del secado. ¿Qué hay 
detrás de este último aspecto? 

A lo largo de este artículo descu-
briremos qué diferencias hay entre 
la terapia sistemática y selectiva de 
secado, de dónde surge la terapia 
selectiva o mal llamada “secado se-
lectivo” y qué criterios se están si-
guiendo para instaurar este tipo de 
terapia. Por último, analizaremos 
los resultados de salud de la ubre 
de la terapia selectiva de secado en 
25 explotaciones del Servicio de Ca-
lidad de la Leche de Seragro SCG, 
con las cuales llevamos más de dos 
años trabajando.
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 LA TERAPIA SELECTIVA DE SECADO […] ES 
BUSCAR UN EQUILIBRIO MÁS RACIONAL ENTRE 
EL USO DE ANTIBIÓTICO Y SU NECESIDAD REAL

TERAPIA SISTEMÁTICA DE SECADO Y EL PLAN DE LOS 
CINCO PUNTOS
Mirando hacia atrás, llevamos medio siglo aplicando 
un antibiótico intramamario por sistema a todas las 
vacas que queremos secar. ¿Nunca os habéis pregun-
tado por qué? De hacerlo, las respuestas seguro que 
serían variadas: porque lo hace todo el mundo, porque 
“siempre” se ha hecho así, porque va bien, porque lo 
dijo el veterinario, para que no coja mamitis…

Lo cierto es que la terapia sistemática de secado fue 
englobada junto a cuatro puntos más (revisión de la má-
quina de ordeño, uso de desinfectantes de “pezones”, 
tratamiento de casos clínicos de mamitis en la lactación 
y descarte de animales crónicos) en un plan creado como 
estrategia para el control de la mamitis, en un contex-
to en el que las vacas con una mala salud de ubre eran 
muy numerosas, donde los agentes causantes de mami-
tis eran mayoritariamente contagiosos (Staphylococcus 
aureus y Streptococcus agalactiae) y el riesgo de nuevas 
infecciones era muy alto por una mala higiene de ordeño 
y ambiental.

En este Plan de Control de Mastitis de los 5 puntos, 
creado a finales de los años 60 en el Reino Unido, re-
conocido en el ámbito internacional y promovido por el 
National Institute for Research in Dairying (NIRD), des-
tacaron el periodo seco como un momento óptimo para 
curar y disminuir las infecciones intramamarias preexis-
tentes y, a su vez, prevenir de nuevas infecciones duran-
te el periodo seco, que afectarán después a la siguiente 
lactación (Halasa et al., 2009).

La mayoría de los países tomó como referencia el 
plan de los 5 puntos, tratando al cien por cien de las va-
cas con antibióticos intramamarios durante el periodo 
seco (terapia sistemática), por no disponer de pruebas 
individuales de recuento celular ni registros de mamitis 
(Dodd et al., 1969).

En este punto algunos países, en concreto los nórdicos, 
no siguieron la recomendación del uso de la terapia de 
secado masiva a todas las vacas, sino que ya hablaban de 
un enfoque más selectivo: “terapia selectiva de secado” o 
también conocido por eso como “método nórdico”. 

Noruega y Dinamarca, como emprendedores, se cen-
traron en hacer una elección del animal a tratar como 
parte de su programa nacional de control de mamitis 
(Osteras y Solverod, 2009). Conceptos como prevenir 
frente a curar, uso prudente de antibióticos y salud pú-
blica ya salieron a relucir en aquellos años.

TERAPIA SELECTIVA DE SECADO Y EL USO RESPONSABLE 
DE ANTIBIÓTICOS 
La terapia selectiva de secado implica el tratamiento 
con antibiótico intramamario solo en aquellas vacas  
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que llegan al secado con una infección 
en la ubre (que no fue resuelta durante 
la lactación) y el uso de métodos dis-
tintos a los antibióticos para prevenir 
nuevas infecciones durante el período 
seco. Puede optarse por la ausencia 
de cualquier tratamiento o por el uso 
de un sellador interno del pezón, cuya 
función es semejante a la propia ba-
rrera fisiológica que crea este, el deno-
minado tapón de queratina.

Por lo tanto, la terapia selectiva de 
secado no es dejar de utilizar el anti-
biótico de secado, sino que es buscar 
un equilibrio más racional entre su 
uso y su necesidad real, entendiendo 
como necesidad la cura del animal 
frente a un uso preventivo que debe 
ser abordado desde otras estrategias 
de manejo.

Además, en la actualidad la enor-
me preocupación global sobre el 
empleo de antibióticos se debe al in-
cremento de las bacterias multirre-
sistentes, tanto en la medicina hu-
mana como en la medicina animal, 
capaces de mutar y ser inmunes a 
ciertos antibióticos, apoya el riesgo 
de estar en un estancamiento tera-
péutico para el tratamiento de infec-
ciones a medio plazo.

Por eso, con el fin de preservar este 
bien común que son los antibióticos, los 
organismos internacionales (OMS, FAO, 
OIE…) adoptaron planes concertados 
para optimizar su manejo y promover 
la búsqueda de soluciones preventivas 
o alternativas, tanto en medicina hu-
mana como veterinaria.

En la esfera nacional, con la creación 
en 2014 del Plan Nacional frente a la 
Resistencia a los Antibióticos (PRAN), 
coordinado por la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS), se lanzaron campañas, ac-
tualmente vigentes (PRAN 2019-2021), 
con una serie de recomendaciones. En 
la medicina veterinaria, dicho plan cen-
traba sus esfuerzos iniciales en aque-
llas producciones con consumos altos 
de antibióticos, con un uso sistemático 
de tipo preventivo en pienso medica-
mentoso, para fomentar, en cambio, 
prácticas de manejo adaptadas en los 
sectores porcino, cunícula y avícola.

En el caso del sector del vacuno de 
leche, aunque el consumo de antibió-
ticos es bajo, en términos generales el 
mayor tipo de antibióticos consumidos 
son antimamíticos y de ellos alrededor 
del 65 % hacen referencia a la terapia 
antibiótica de secado.

Es obvio que el uso de antibióticos 
intramamarios en el secado se está 
dirigiendo hacia la prevención; dicho 
en otras palabras, una explotación que 
maneje bien sus vacas en lactación 
(menos casos de mamitis y menos uso 
de antibióticos), se sigue con la estra-
tegia de terapia sistemática de secado, 
tratando al 100 % de los animales, el 
porcentaje de antibióticos de secado 
sobre el total de antibióticos consumi-
dos puede superar el 80 %.

Por eso, trabajar en este ámbito, 
en la terapia selectiva de secado, es 
una práctica que puede resolver esta 
preocupación. Como así lo tiene en 

 LA TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO VIENE AHÍ, ESTÁ AQUÍ Y 
HA LLEGADO PARA QUEDARSE
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Gráfica 1. Evolución histórica del recuento celular en tanque

Fuente: Ligal

cuenta la Comisión Europea en su 
comunicación en el Diario Oficial de 
la Unión Europea “Directrices para 
una utilización prudente de los an-
timicrobianos en la medicina vete-
rinaria (2015/C 299/4)”, en el apén-
dice que corresponde a los bovinos, 
cita: “La medicación masiva o en 
grupo del ganado bovino es inusual 
[…]. El tratamiento que se les admi-
nistra a las vacas en el secado es de 
particular importancia. Las medidas 
que se deben adoptar incluyen:
•	Evitar el tratamiento sistemático 

de las vacas en el secado, además 
de estudiar y aplicar medidas al-
ternativas caso por caso.

•	Establecer medidas de higiene ex-
haustiva y estrategias de buenas 
prácticas y gestión agrícola para 
reducir al mínimo el desarrollo y 
la difusión de la mastitis.

•	Promover la utilización de prue-
bas de diagnóstico rápido para 
identificar los patógenos causan-
tes de la mastitis, con el fin de  
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reducir al mínimo la utilización de                             
antimicrobianos intramamarios e 
inyectables.

•	Evitar la alimentación de los terne-
ros con leche de vacas que fueron 
tratadas con antimicrobianos”.

En el Plan Nacional frente a la Re-
sistencia a los Antibióticos (PRAN) 
arriba citado, la terapia selectiva de 
secado se refleja como una recomen-
dación o uso prudente, pero en un 
futuro no muy alejado es posible que 
llegue a ponerse por norma estatal 
su uso, como ocurre en países como 
Dinamarca, Países Bajos, Alemania y 
Suecia, que han suprimido el uso de 
la terapia sistemática de secado.

Por tanto, sea por voluntariedad, 
por concienciación o por la posible 
legislación que se pueda avecinar, la 
terapia selectiva de secado viene ahí, 
está aquí y llegó para quedar.

EVOLUCIÓN DE LA SALUD DE UBRE
En 1994, la publicación en el BOE 
del RD 1679/1994 (transposición de 
la Directiva 92/46/CEE), en el que 
se establecían las condiciones sani-
tarias aplicables a la producción y a 
la comercialización de la leche, y el 
pago por calidad aplicado por las in-
dustrias con posterioridad, supuso la 
creación y difusión de los programas 
de calidad de la leche y salud de ubre, 
que fueron un punto clave en la mejo-
ra de la salud de la ubre del rebaño. 
Poco a poco, la figura del asesor y ve-
terinario de calidad de la leche se fue 

integrando en las explotaciones y en 
la actualidad es considerado como un 
servicio veterinario más.

En nuestra experiencia, las pautas de 
manejo y prevención de mamitis du-
rante la lactación puestas en práctica, 
junto con el esfuerzo que los ganaderos 
hicieron en mejorar la salud de la ubre 
a través de rutinas de ordeño eficien-
tes (regulares, constantes e higiénicas), 
optimización de la máquina de ordeño 
(buscando la estabilidad en el vacío 
y la agilidad), confort y búsqueda de 
una alimentación de calidad, han dado 
como resultado una menor incidencia 
de mamitis clínica, disminución de los 
aislamientos de agentes contagiosos y 
una mejor salud del rebaño, con una 
eficiente producción y mejora de la ca-
lidad de la leche producida.

Siguiendo este razonamiento, la 
prevalencia de infección en el mo-
mento del secado (vacas que llegan 
con una mala salud de ubre) queda 
reducida a una minoría de anima-
les, por lo que la inmensa mayoría 
no obtiene beneficio ninguno de 
recibir la terapia antibiótica de se-
cado. Habrá quien diga que en esas 
vacas sanas cumple una función 
preventiva y esto es cierto, en par-
te, si tenemos en cuenta que hay 
una pérdida de concentración de 
antibiótico a lo largo del secado, no 
siempre suficiente para cubrir una 
posible infección intramamaria en 
la última fase de este, aunque sí sea 
suficiente para darles positividad a 
inhibidores en tanque. 
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Gráfica 2. Fases del periodo seco. Efecto del antibiótico y del tapón o sellador

Fuente: ProConseil, Prométerre

Estados Unidos 
• Mamitis clínica 90 días  
    antes del secado
• 1 o  más  controles  
    (3 últimos) > = 200.000 RCS 

Reino Unido 
• Mamitis clínica en la lactación 
• 1 o  más  RCS durante la                                            
     lactación > 200.000 células 

   Países Bajos 
• Mamitis en lactación  
• 1.er parto > 150.000 RCS  
• Adultas > 50.000 RCS último 
   CL, hecho 42 días antes de secar 

                    
Dinamarca 

    
                  

      Australia 
 
 
 

•  Mamitis clínica en la lactación 
• 1 o  más  RCS > 250.000 células  

• Mamitis en la lactación 
• Resultado + antes de secar a: 

•  Microbiología 
• PCR   

Gráfica 3. Criterios para utilizar la terapia selectiva en algunos países 

 LOS CRITERIOS QUE SE 
EMPLEAN PARA IMPLANTAR LA 
TERAPIA SELECTIVA NO ESTÁN 
ESTANDARIZADOS A NIVEL 
MUNDIAL; CADA PAÍS SIGUE 
SUS MÉTODOS
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CRITERIOS DE SALUD DE LA UBRE PARA 
APLICAR LA TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO
Los criterios que se emplean para 
implantar la terapia selectiva no es-
tán estandarizados a nivel mundial; 
cada país sigue sus métodos, algu-
nos de ellos están legislados y son 
de aplicación obligatoria y otros son 
recomendaciones o consensos.

Lo que sí es cierto es que, en la ac-
tualidad, en el ámbito técnico conta-
mos con mucha información sobre 
el estatus sanitario del rebaño, pero 
también sobre el estatus de ubre in-
dividual vaca a vaca:
1.	 El recuento de células somáti-

cas individual (control leche-
ro). Con ellos podemos calcular 
una serie de índices de salud de 
ubre en el secado.

2.	 Registro de mamitis clínica 
mensual.

3.	 El test de California (CMT) a pie 
de vaca nos sirve para identi-
ficar los cuarterones afectados.

4.	 Aislamientos microbiológicos del 
agente causal, sea por cultivo en 
placa o técnica de PCR.

Con esta información, junto a la 
monitorización del rebaño, podemos 
analizar los datos para la toma de de-
cisiones y ver qué ocurre epidemioló-
gicamente en cada explotación. El uso 
prudente de antibióticos y la terapia 
selectiva de secado nos van a exigir un 
plus de profesionalidad alrededor de 
la vaca a secar y la vaca seca.

ESTUDIO SOBRE LA TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO EN NUESTRAS EXPLOTACIONES
Desde Seragro SCG empezamos a 
trabajar con la terapia selectiva de 
secado en 2017 en un total de 25 ex-
plotaciones, aunque en el momento 
actual ya tenemos alrededor de 70. 
En nuestro estudio valoramos los 
resultados de esas 25 primeras, ya 
que son las que nos permiten tener 
datos suficientes. Dichas 25 ganade-
rías tenían un promedio de 81 vacas 
en lactación y 34 litros de producción, 
con un promedio de tanque de 162 
células/ml (Ligal) y porcentaje medio 
anual de mamitis clínica mensual del 
2,24 % en el año 2016.

a) Criterios de selección previa
•	Selección de la explotación:

i.	 RCS constantes y manteni-
dos  en tanque <250.000 cél./ml
ii.	 Porcentaje de mamitis clíni-
ca mensual <3 %
iii.	 Ausencia en los aislamien-
tos de agentes contagiosos (S. 
aureus, Strep. agalactiae)

•	Selección de la vaca (sin antibiote-
rapia intramamaria):

i.	 Tres últimos meses del con-
trol lechero <200.000 cél./ml
ii.	 Ausencia en los aislamien-
tos de agentes contagiosos en la 
lactación
iii.	 Registro de mamitis en lac-
tación, con ausencia de episo-
dios clínicos como mínimo en los 
últimos tres meses
iv.	 Resultado negativo al test de 
California (CMT) en el momento 
del secado

b) Puesta en práctica de la terapia 
selectiva de secado
Consideramos clave en la selección de 
la granja no solo las premisas arriba 
citadas, sino conocer la epidemiología 
y las características de la explotación. 
Las prácticas de manejo óptimas van a 
ser uno de los factores claves para que 
una ganadería esté capacitada para la 
instauración de la terapia selectiva del 
secado sin poner en riesgo la salud de 
ubre de cada animal a secar. 

En no pocas ocasiones, las mejoras 
en el confort y el bienestar en el que 
están las vacas durante la lactación 
se ven truncadas cuando llegan a su 
periodo seco (cubículos con malas 
dimensiones, sin material, zonas le-
janas de la explotación sin resguardo 
de condiciones climatológicas adver-
sas, como el sol directo, el viento o 
la lluvia, raciones que no son frescas 
o de peor calidad, etc.). Teniendo en 
cuenta que gran parte de la mami-
tis clínica que vemos tiene su origen 
en el periodo seco (Bradley y Green, 
2000), el manejo, el confort y la hi-
giene van a ser fundamentales, no 
solo por la terapia selectiva de seca-
do, sino que las altas producciones 
con las que las vacas llegan al seca-
do hacen que cada vez tengamos que 
afinar más, modificando conductas y 
manejo para conseguir que lleguen 
con buen estado de salud de ubre a la 
lactación siguiente. 
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Gráfica 4. Evolución del recuento celular con la terapia sistemática (Ligal) vs. terapia selectiva

 EN LA APLICACIÓN DE LA TERAPIA SELECTIVA DE SECADO 
ACONSEJAMOS EL USO DE SELLADORES INTERNOS PARA 
PREVENIR INFECCIONES INTRAMAMARIAS 
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En la selección de la vaca a secar 
consideramos importante que la in-
tegridad anatómica y funcional del 
esfínter no se vea comprometida du-
rante la lactación (buenas pautas de 
ordeño) para que esta primera barre-
ra física llegue al secado en el mejor 
estado posible. Está demostrado que, 
aun existiendo una buena integridad 
de pezón, un porcentaje de animales, 
que se aproxima al 25 %, no llega a 
formar el tapón de queratina.

Por esta razón, para el estudio, en 
la aplicación de la terapia selectiva de 
secado aconsejamos el uso de sellado-
res internos para prevenir infecciones 
intramamarias durante el periodo de 
secado. El sellador no tiene ninguna 
actividad antimicrobiana, por eso, a la 
hora de su aplicación intramamaria, 
no se debe infundir en la ubre, sino 
que debe quedar ocupando el canal 
del pezón.

c) Valoración y evaluación de la te-
rapia selectiva de secado
Para valorar en términos de salud de 
la ubre la terapia selectiva de secado 
decidimos emplear los siguientes pa-
rámetros, tomando como referencia 
el año 2016, cuando se aplicaba la te-
rapia sistemática, frente al año 2018, 
momento en el que ya se llevaba un 
año aplicando la terapia selectiva de 
secado.
•	Recuento de células somáticas en 

tanque (media del Ligal)
•	Porcentaje de mamitis clínica men-

sual a lo largo del año
•	Prevalencia de infección al parto: 

porcentaje de vacas con primer re-
cuento posparto > 200.00 cél./ml 
con respecto al total de las paridas

•	Tasa de nuevas infecciones: por-
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Gráfica 5. Porcentaje de mamitis clínica con terapia sistemática vs. terapia selectiva  LA TERAPIA SELECTIVA DE 
SECADO […] CLARAMENTE 
DISMINUYE EL USO DE 
ANTIBIÓTICOS SIN QUE EXISTA 
UNA VARIACIÓN SIGNIFICATIVA 
EN LA SALUD DE UBRE 

centaje de las vacas que en el se-
cado tenían un recuento inferior a 
200.000 cél./ml y que en el primer 
control posparto presentan un re-
cuento superior a 200.000 cél./ml 
con respecto a las totales que fue-
ron secadas con un control inferior 
a 200.000 células somáticas.

d) Resultados
Con respecto al recuento celular en 
tanque, teniendo en cuenta el estatus 
general del rebaño, apreciamos que 
no hay diferencia significativa entre 
los dos años. La tendencia estacio-
nal se respeta y, hablando de datos 
medios, pasamos de 159 cél./ml en 
tanque (2016) a 166 cél./ml (2018).

Por otra parte, en cuanto al por-
centaje de mamitis clínica mensual, 
no se aprecia una diferencia impor-
tante con respecto al año 2016, pa-
sando de un 1,66 % de promedio a 
un 1,48 %. Respecto a los índices de 
la efectividad de la terapia de secado, 
también seguimos la misma línea, no 
se aprecia una diferencia clara.
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e) Conclusión 
La terapia selectiva de secado, cuan-
do se aplica en explotaciones selec-
cionadas y con un monitoreo en la 
elección de las vacas que precisan de 
un tratamiento antibiótico de secado 
frente a las que no, claramente dis-
minuye el uso de antibióticos sin que 
exista una variación significativa en 
la salud de ubre, como se muestra 
en los resultados alcanzados en este 
estudio.

El manejo, la alimentación, el con-
fort y demás factores que rodean a la 
vaca en su periodo seco y de transi-
ción van a resultar claves para que la 
aplicación de la terapia selectiva de 
secado tenga resultados satisfactorios.

Desde el punto de vista de los gana-
deros, dos años después de la pues-
ta en marcha recogemos su opinión 
en referencia a los beneficios que les 
aportó la introducción de la terapia 
selectiva en sus respectivas granjas. 

La reducción del uso de antibióti-
cos resultó ser una de las motivacio-
nes más importantes cuando los ga-
naderos asociaron dicha reducción 
a la disminución de las resistencias 
antimicrobianas y a una mejor res-
puesta de las vacas cuando lo preci-
san. El segundo aspecto que desta-
caron fue la respuesta positiva que 
tuvieron los animales que no lleva-
ron ningún tratamiento antibiótico 
de secado (sin episodios de mamitis 
clínica al parto), junto a la importan-
cia que tiene para la toma de deci-
siones sobre la vaca seca el registro 
de mamitis clínica en la lactación 
(historial del animal). Aspectos que 
también se mencionaron fueron la 
mayor tranquilidad (menor riesgo de 
inhibidores en tanque) y la facilidad 
de manejo a la hora del secado y del 
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parto. A pesar del ahorro económico 
que supone prescindir de buena par-
te de las cánulas antibióticas intra-
mamarias (alrededor del 60-70 % de 
las vacas que se secaron no llevaron 
antibiótico), este aspecto fue el me-
nos relevante en la encuesta. 

Desde nuestra experiencia con-
cluimos que la motivación de un ga-
nadero nace de la comprensión del 
problema que supone el uso sistemá-
tico de antibióticos y de la confianza 
que un técnico le aporta para esa 
toma de decisiones sin perjuicio de 
la salud de la ubre de sus animales. 

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

Tasa de nuevas 
infecciones

16,4 % 17,76 %

Prevalencia de 
infecciones al parto

18,29 % 21,75 %

 LA REDUCCIÓN DE ANTIBIÓTICOS RESULTÓ SER UNA DE LAS 
MOTIVACIONES MÁS IMPORTANTES CUANDO LOS GANADEROS 
ASOCIARON ESTA A LA DISMINUCIÓN DE LAS RESISTENCIAS 
ANTIMICROBIANAS
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