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Resumen: Se evaluó el efecto de Panax ginseng (Pg) y un sellador interno de pezones en una terapia selectiva 
para prevenir infecciones intramamarias (IIM) y curar IIM por Staphylococcus no aureus (SNA) al secado. La uni-
dad experimental fue el cuarto mamario (n=140), divididos en: Grupo 1 (G1): cuartos libres de IIM, y Grupo 2 
(G2): cuartos positivos a SNA. A los mismos se los dividió en dos subgrupos y se aplicó al secado Pg + sellador 
(G1Pg+S y G2Pg+S) o solo sellador (G1S y G2S). Se tomaron muestras de leche al posparto de todos los cuartos 
y las mismas fueron examinadas microbiológicamente. No se encontraron asociaciones estadísticas entre el 
secado y el posparto independientemente del tratamiento recibido (P=0,442). Del análisis de nuevas IIM al 
posparto se obtuvieron resultados similares para ambos grupos (P=0,397), obteniéndose valores de 25,8 y 19 % 
de cuartos con nuevas IIM para los G1Pg+S y G1 S, respectivamente. Del análisis sobre nuevas IIM por SNA se 
obtuvo un 75% de cura en los cuartos del G2Pg+S y G2S (P=0,999). Si bien el efecto del tratamiento de Pg+S 
para eliminar IIM por SNA al secado fue similar al uso de sellador solo, la terapia selectiva de secado es una 
alternativa a la administración masiva de antimicrobianos que puede aplicarse en forma segura y amerita su 
incorporación a nuevos estudios evaluando estrategias de uso en condiciones de campo de establecimientos 
de nuestro país. 
Palabras clave: Panax ginseng; sellador interno de pezones; infecciones intramamarias; Staphylococcus no au-
reus; terapia selectiva de secado. 

Summary: The effect of Panax ginseng (Pg) and an internal teat sealant to prevent intramammary infections (IMI) and cure of 
non-aureus Staphylococcus (NAS) IMI in a selective dry cow therapy was evaluated. Experimental unit was the mammary 
quarter (n=140), divided into: Group 1 (G1): IIM free quarters, and Group 2 (G2): NAS positive quarters. They were divided into 
two subgroups and Pg + internal sealant (G1Pg+S and G2Pg+S) or internal sealant alone (G1S and G2S) was applied at drying 
off. Postpartum milk samples were taken from all quarters and examined microbiologically. No statistical associations were 
found between drying-off and postpartum period regardless of the treatment received (P=0.442). Analysis of new IIMs at 
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postpartum, showed similar results for both groups (P=0.397), obtaining values of 25.8 and 19 % of quarters with new IMI for 
G1Pg+S and G1 S, respectively. Analysis of new IIMs by NAS, showed 75% of cures in the G2Pg+S and G2S quarters (P=0.999). 
The effect of Pg+S treatment to cure IMI by NAS at drying-off was similar to the internal sealant treatment alone. Selective dry 
cow therapy is a promising alternative to the use of antimicrobials that warrants future studies under local field conditions using 
larger numbers of animals.  
Keywords: Panax ginseng; internal teat sealant; intramammary infections; Non-aureus Staphylococcus; selective dry cow 
therapy. 

Introducción 

La mastitis es la inflamación de la glándula mamaria (GM) y es usualmente considerada como una enfer-
medad infecciosa (Zecconi et al., 2020). Dentro de los agentes causantes de mastitis bovina, los Staphylococcus 
no aureus (SNA) constituyen un grupo de patógenos que, si bien son considerados como integrantes de la flora 
normal de la piel de la ubre y los pezones, también pueden causar infecciones del canal del pezón y de la GM. 
Los SNA en los últimos años se han convertido en los patógenos predominantes causantes de mastitis bovina 
en numerosos países del mundo (Kateete et al., 2013; Abrahmsén et al., 2014, Crespi et al., 2022).  

Al finalizar la lactancia comienza la involución de la GM bovina, comúnmente denominada etapa de “vaca 
seca”, la cual es de fundamental importancia para asegurar una máxima producción de leche durante la lac-
tancia siguiente (Sorensen y Enevoldsen, 1991). Tradicionalmente, al momento del secado se realiza una tera-
pia que consiste generalmente en la administración intramamaria (IMM) de antibióticos de acción prolongada 
a todos los cuartos de todos los animales del rodeo, ya sea en vacas con GM sanas o con infecciones intrama-
marias (IIM) subclínicas. Esta terapia profiláctica en GM sanas contribuye a controlar el riesgo de nuevas IIM 
durante el periodo de secado (Dodd et al., 1969), conduciendo a una menor prevalencia de IIM al parto y de mas-
titis clínicas durante la lactancia siguiente (McCubbin et al., 2022). Sin embargo, el uso de antibióticos en forma 
profiláctica es una práctica que potencialmente favorece la aparición de cepas bacterianas resistentes y un au-
mento en los fracasos terapéuticos, convirtiéndose en un problema grave para la salud humana y animal (Na-
ranjo-Lucena y Slowey, 2023). Varios países como Finlandia, Países Bajos y Dinamarca, han enfocado sus 
esfuerzos en la implementación de medidas que regulen el uso de antibióticos en el sector lácteo, prohibiendo 
efectivamente el uso profiláctico de antimicrobianos en el secado a las vacas si no se conoce su estado infeccioso 
previo (Bennedsgaard et al., 2010; Scherpenzeel et al., 2016). Una estrategia alternativa que promueve un menor 
uso de antimicrobianos y que ha comenzado a implementarse en establecimientos con tecnología y registros 
adecuados, es la terapia selectiva de vacas al secado (TSVS), donde solo las vacas infectadas o potencialmente 
infectadas (usando pruebas de diagnóstico directo o indirecto) reciben tratamiento antibiótico (Berry y Hillerton, 
2002; Cameron et al., 2014). Asimismo, para reducir el número de nuevas IIM durante el periodo de vaca seca, se 
ha difundido el uso de selladores internos de pezones que forman una barrera física para impedir la entrada de 
microorganismos en esta etapa crítica (Sanford et al., 2006; Krömker y Leimbach, 2017).  

Para determinar qué animales deben ser tratados con antibióticos al inicio del período seco se utilizan 
métodos de diagnóstico directo, que consisten en detectar la presencia de patógenos en leche, e indirectos que 
son indicativos de la presencia de una respuesta inflamatoria en respuesta a la infección por un patógeno 
(Dohoo y Leslie, 1991). Dentro de los métodos de diagnóstico indirectos, el indicador del estado de salud de la 
GM más utilizado en los rodeos comerciales es el recuento de células somáticas (RCS) de la leche, establecién-
dose un umbral o punto de corte para definir qué animales presentan un mayor riesgo de tener una IIM y por 
lo tanto deben ser tratados con terapia antibiótica en todos sus cuartos (Biggs et al., 2016). Sin embargo, ani-
males con bajos RCS podrían tener IIM por SNA que podrían persistir durante esta etapa (Newton et al., 2008). 

Las políticas mundiales actuales sobre la resistencia antimicrobiana (RAM) hacen prever, en una fecha no 
lejana, que el tratamiento antibiótico profiláctico de cada vaca al secarse, conocido como terapia masiva de 
vaca seca (todos los cuartos), será prohibido o estrechamente legislado en la mayor parte de los países. En con-
secuencia, los productores pecuarios deberán ajustarse a un procedimiento selectivo más racional que impli-
que tratar con antibióticos solamente a los animales infectados a partir de la identificación por metodología 
diagnóstica (Biggs et al., 2016). 

Económicamente, en establecimientos con menor incidencia de mastitis y bajos RCS en tanque (<250.000 
cél./ml), la terapia selectiva es más rentable que la terapia a todo el rodeo (Halasa et al., 2010, Scherpenzeel et 
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al., 2016, McCubbin et al., 2022). Dependiendo del protocolo de terapia selectiva realizada, la misma puede 
disminuir las IIM en el secado entre un 55% (Rowe et al., 2020) y un 95% (Kabera et al., 2021). Por lo tanto, el 
secado selectivo del rodeo con RCS relativamente bajos podría considerarse como una alternativa al trata-
miento masivo con antibióticos, con posibles beneficios económicos para los productores, así como la mitiga-
ción del incremento de la RAM (McCubbin et al., 2022). 

El ginseng es la raíz del Panax ginseng (Pg) cuyo nombre en chino es “rénshēn” y que significa “raíz del hom-
bre”. Numerosos estudios in vivo e in vitro han demostrado las capacidades inmunomoduladoras y efectos ad-
yuvantes de Pg en la GM bovina (Hu et al., 2001, Sun et al., 2007; 2009). Estudios realizados por Baravalle et al. 
(2010, 2011) en GM bovinas libres de IIM, demostraron que la inoculación IMM de un extracto de Pg al mo-
mento del secado, ejerció un efecto inmunoestimulante. Por otro lado, pruebas de campo realizadas por Bec-
caria y col (2021), demostraron que las tasas de nuevas IIM al posparto para S. aureus, SNA y para las categorías 
contagiosos/ambientales fueron similares en cuartos mamarios tratados al secado con cefalexina con respecto 
a los tratados con cefalexina combinada con Pg, indicando un efecto preventivo similar. Con respecto a las 
tasas de cura bacteriológica, si bien las diferencias estadísticas halladas no fueron significativas considerando 
en conjunto a todos los patógenos, en los cuartos mamarios infectados con SNA las tasas de cura fueron ma-
yores en los tratados con Pg + cefalexina (95,8%) con respecto a los tratados con cefalexina solamente (69,8%) 
(Beccaria et al., 2021). 

En este trabajo se propuso como objetivo evaluar el efecto de un extracto de raíz de Pg en combinación con 
un sellador interno de pezones, para prevenir IIM en un protocolo de terapia selectiva de secado. Además, se 
evaluó el efecto del tratamiento sobre las IIM por SNA adquiridas previamente al momento del secado.  

Materiales y Métodos 

1. Panax ginseng y sellador interno de pezones 

El extracto seco de Panax ginseng (Pg) fue provisto por Indena Company (Indena® SpA, Milan, Italy) conte-
niendo saponinas equivalentes a 27% expresadas como ginsenósido Rg1 (lote Nº 27988/2). La solución stock fue 
preparada disolviendo el extracto en solución salina (0,89%), esterilizada por filtración, y controlada micro-
biológicamente. Para descartar la posibilidad de contaminación con endotoxinas bacterianas la solución fue 
testeada previa administración con un kit comercial (Test Limulus Amebocyte Lysate, Lonza Inc., Walkersville, 
MD). Las formulaciones de aplicación IMM contenían 3 mg/ml de Pg en un vehículo hidrosoluble gelificado de 
liberación rápida (volumen final 10 ml). Las mismas fueron elaboradas bajo estrictas normas de calidad por el 
Laboratorio Allignani Hermanos S.R.L, Santa Fe, Argentina.  

Como sellador intramamario se utilizó un sellador interno de pezones a base de subnitrato de bismuto 
(Ubresan Sell®, Biogénesis Bagó, Buenos Aires, Argentina). 

2. Animales 

Se utilizaron 43 vacas Holando Argentino que se encontraban en producción en el rodeo de la Unidad de 
Producción de Leche Intensiva (UPLI) o "biotipo" perteneciente a la Estación Experimental Agropecuaria 
(E.E.A) INTA Rafaela, Santa Fe. Las mismas se mantuvieron bajo un régimen alimenticio de silaje de maíz 
(35,8%), heno de alfalfa (15,9%), semilla de algodón (7,9%), balanceado (28,7%) y pastura de alfalfa (11,5%) y fue-
ron incorporadas al ensayo a medida que se aproximaba el momento del secado. Durante el ensayo, el RCS 
promedio registrado en leche de tanque de frío del establecimiento fue menor a 250.000 cél/ml.  

Criterios de elegibilidad: para la incorporación de un animal al estudio, en primer lugar, se corroboró que 
el RCS individual de los últimos 3 meses no superara las 250.000 cél/ml, en promedio. Las vacas que cumplie-
ron con este pre-requisito fueron seleccionadas y se realizaron cultivos microbiológicos a partir de leche de 
cada cuarto mamario 72 h antes y el día del secado. Animales con cultivo negativo o positivo a SNA fueron 
incluidos en el ensayo y asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos de tratamiento (Pg más sellador 
interno de pezones o sellador sólo). Animales con cultivo positivo a otros patógenos en cualquier cuarto no 
fueron incluidos en el ensayo. Los criterios de elegibilidad planteados influyeron en el bajo número de anima-
les enrolados en este estudio, ya que fueron difíciles de cumplir por un número de animales suficiente en el 
tiempo que duró el ensayo, que debió ser suspendido de forma prematura debido al cierre de la UPLI.  
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Las lactancias para ambos grupos de animales fueron interrumpidas entre 60 y 45 días antes de la fecha 
probable de parto. Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las normas sobre experimentación 
animal (Guide for the Care and Use of Agricultural Animals in Research and Teaching. Federation of Animal 
Science Societies. Third edition. 2010) y a su vez fueron evaluados y aprobados por el Comité Asesor de Ética y 
Seguridad de la FCV-UNL (protocolo 579/20).  

3. Diseño experimental 

La unidad experimental fue el cuarto mamario. Se consideró como cuarto mamario libre de IIM cuando 
el mismo presentó cultivo negativo en ambos momentos de muestreo pre-secado. Por el contrario, se consi-
deró cuarto con SNA a aquel que presentó aislamiento positivo a este microorganismo en al menos uno de los 
dos momentos de muestreo pre-secado. La totalidad de los cuartos mamarios con estas condiciones (n=140) se 
dividieron en 2 grupos experimentales: Grupo 1 (G1): cuartos mamarios libres de IIM (n=124), y Grupo 2 (G2): 
cuartos mamarios positivos a SNA (n=16). A su vez los G1 y G2 se dividieron en dos subgrupos de tratamiento, 
los cuales fueron secados de la siguiente manera: grupo secado con Pg (3 mg/ml, 10 ml) + sellador interno de 
pezones (G1Pg+S y G2Pg+S) y grupo secado sólo con sellador interno de pezones (G1S y G2S). Las aplicaciones 
IMM con las formulaciones de secado (Pg y sellador interno) se llevaron a cabo desinfectando previamente la 
punta de los pezones con un algodón embebido en alcohol de 70° y luego introduciendo en el canal del pezón 
el extremo de la cánula de la jeringa aplicadora. De acuerdo con los grupos experimentales, en primer término, 
se aplicó la jeringa de Pg y luego la del sellador interno.  

4. Toma de muestras y evaluación clínica del animal 

Se tomaron muestras de leche de manera aséptica de todos los cuartos enrolados en el ensayo en tres mo-
mentos: 72 h antes del secado, el último día del ordeño (previo al secado) y al posparto inmediato (dentro de 
las 24 h posteriores al parto). Para la toma de muestra, los pezones fueron desinfectados, se descartaron los 
primeros chorros y se colectaron aproximadamente 5 ml de leche en tubos estériles.  

Las muestras de cada cuarto mamario fueron tomadas por duplicado y refrigeradas hasta su procesa-
miento en la EEA Rafaela del INTA.  

Todas las vacas fueron revisadas clínicamente por palpación de la GM previo a la toma de muestra en todos 
los momentos de muestreo, a los fines de detectar mastitis clínicas (alteración macroscópica de la leche, hin-
chazón, calor).  

No se incluyeron en el estudio animales que presentaran signos de mastitis clínica. 

5. Exámenes microbiológicos 

La identificación microbiológica a partir de las muestras de leche tomadas antes del secado y después del 
parto se realizó de acuerdo a procedimientos estándar (Oliver et al., 2004). Cada muestra se incubó en forma 
aeróbica en placas de agar suplementadas con sangre ovina (5%) a 37ºC y se examinaron a las 24 y 48 h. Breve-
mente, los estafilococos se identificaron presuntivamente en función de la morfología de las colonias, la tin-
ción de Gram, la prueba de catalasa y la hemólisis en agar sangre. Los aislamientos con doble hemólisis y 
producción de coagulasa usando plasma de conejo fueron considerados como Staphylococcus aureus, mientras 
que aquellos no hemolíticos, con hemólisis única y negativos a la prueba de coagulasa fueron considerados 
como SNA. Los Streptococcus spp. se identificaron en función de la tinción de Gram, prueba de catalasa y prueba 
de CAMP. Las bacterias Gram negativas se identificaron mediante tinción de Gram, prueba de oxidasa y se 
realizó una diferenciación presuntiva en medio Hierro de Triple Azúcar (TSI) y medio Sulfuro Indol Movilidad 
(SIM) (Britania, Buenos Aires, Argentina). Se definió un cultivo positivo cuando se observaron tres o más co-
lonias de un solo patógeno de un cuarto mamario, excepto para S. aureus donde la presencia de una sola colonia 
se consideró positiva. Una muestra se consideró contaminada si estaban presentes tres o más tipos de colonias 
y se excluyó del estudio. 

6. Diagnóstico de infecciones intramamarias y análisis estadístico 

Se definieron como nuevas IIM al posparto a aquellos cuartos libres de IIM al secado (G1) y con IIM al 
posparto temprano. Se consideró como cura bacteriológica a aquellos cuartos que mostraron IIM al secado 
(G2) y ausencia de infección al posparto temprano mediante cultivo microbiológico negativo por duplicado.  
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En primer lugar, se realizó una prueba de Chi cuadrado para evaluar si existía asociación entre el estado 
inicial (pre secado) vs. estado final (toma de muestra final, posparto) independientemente del tratamiento re-
cibido. Luego, se realizó una prueba de Chi cuadrado para evaluar si existía asociación entre el efecto del tra-
tamiento y las nuevas IIM al posparto y otra prueba de Chi cuadrado para evaluar si existía asociación entre el 
efecto del tratamiento aplicado sobre la cura bacteriológica al posparto. Todos los análisis estadísticos se rea-
lizaron utilizando el Software InfoStat (versión 2011) y se trabajó con una confianza del 95%. 

 
 
 

Resultados 

No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el estado inicial y el estado final in-
dependientemente del tratamiento recibido (P=0,442). No se encontraron asociaciones estadísticamente sig-
nificativas entre el efecto del tratamiento y las nuevas IIM al posparto temprano (P=0,397) o entre el efecto del 
tratamiento aplicado sobre la cura bacteriológica al posparto temprano (P=0,999). 

Entre los cuartos secados libres de IIM (G1; n:124), 96 cuartos (77,4 %; IC95% 70-84,7%) se mantuvieron 
libres de IIM al posparto y 28 cuartos (22,6 %, IC95% 15,2-29,9%) se infectaron. De los cuartos secados infecta-
dos (SNA+) (G2; n:16), 11 cuartos se curaron (68,8 %; IC95% 46,1-91,5%) y 5 cuartos se mantuvieron infectados 
(31,3 %; IC95% 8,5-54%, P=0,442; Tabla 1). 

Cuando se analizaron las nuevas IIM al posparto temprano se obtuvieron resultados similares para ambos 
grupos de estudio, donde de los cuartos del G1Pg+S (n=66), 17 cuartos adquirieron nuevas IIM al posparto (25,8 
%; IC95% 18,1-33,5%), y de los cuartos provenientes del G1S (n=58), 11 cuartos adquirieron nuevas IIM al pos-
parto (19 %; IC95% 12,1-25,9%) (P=0,397; Tabla 2).  

De la totalidad de cuartos con nuevas IIM al posparto temprano (n=28), 22 cuartos correspondieron a ais-
lamientos positivos a SNA (78,6 %); 2 cuartos a aislamientos positivos para Staphylococcus aureus (7,1 %); 2 cuar-
tos a aislamientos positivos para Streptococcus spp. (7,1 %); un cuarto a aislamiento positivo para Escherichia coli 
(3,6 %) y un cuarto a aislamiento positivo para Bacillus spp. (3,6 %). En la Tabla 3 se describen los agentes etioló-
gicos causantes de nuevas IIM al posparto temprano por grupo de tratamiento aplicado.  

Cuando se analizaron las curas bacteriológicas de los cuartos con IIM por SNA al secado (n=8 por grupo), 
se obtuvieron resultados iguales para ambos grupos de estudio, en donde 6 cuartos inoculados para los grupos 
G2Pg+S y G2S presentaron aislamientos negativos al posparto temprano, dando un 75% de cura para ambos 
grupos de tratamiento (P=0,999) (Tabla 4).  

Tabla 1. Distribución de cuartos mamarios según el estado inicial al pre-secado vs. estado final al posparto temprano. 
Se representan los números de cuartos libres de infección intramamaria (IIM) o infectados al posparto temprano para 
para cada grupo de experimentación y los porcentajes obtenidos. G1: Grupo 1 (libres de IIM); G2: Grupo 2; SNA+: Sta-
phylococcus no aureus positivo. Los G1 y G2 fueron tratados al pre-secado con Panax ginseng (Pg) + sellador: Pg+S ó con 
sellador solo (G1Pg+S y G1S; G2Pg+S y G2S). No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el 
estado inicial y el estado final independientemente del tratamiento recibido (P=0,442). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Efecto del tratamiento sobre las nuevas IIM al posparto temprano. Se representan los números de cuartos 
del Grupo 1 (G1, libres de infecciones intramamarias: IIM) tratados con Panax ginseng + sellador (G1Pg+S) o sellador 
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solo (G1S) al pre-secado y los números de cuartos libres de IIM e infectados y los porcentajes obtenidos al posparto. 
No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el efecto del tratamiento y las nuevas IIM al 
posparto temprano (P=0,397).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Agentes etiológicos causantes de nuevas IIM al posparto temprano por grupo de tratamiento. Se representan 
los números de cuartos (n), los porcentajes obtenidos (%) y la distribución por agente etiológico causante de nuevas 
IIM al posparto para el Grupo 1 (G1, libres de infecciones intramamarias: IIM) tratados con Panax ginseng + sellador 
(G1Pg+S) o sellador solo (G1S) al pre-secado. SNA: Staphylococcus no aureus positivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 4. Efecto del tratamiento en las curas bacteriológicas al posparto temprano. Se representan los números de 
cuartos del Grupo 2 (infectados con Staphylococcus no aureus positivo: SNA+) y tratados con Panax ginseng + sellador 
(G2Pg+S) o sellador solo (G2S) al pre-secado y los números de cuartos libres de IIM e infectados y los porcentajes 
obtenidos al posparto. 

 
 
 

Discusión  

En los últimos años, se han llevado a cabo varios estudios que compararon la eficacia entre el tratamiento 
masivo con antibióticos de vacas al secado (TAVS) y la TSVS como un concepto alternativo, donde los 
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tratamientos con antibióticos son asignados a vacas individuales o cuartos que presentan o se sospecha que 
tienen IIM (Weber et al., 2021, Muller et al., 2023). 

Numerosos ensayos a campo han demostrado que la implementación de la TSVS guiada por algoritmos 
que consideran la historia de mastitis clínicas de la vaca durante la lactancia previa al secado, el RCS previo al 
secado, y/o el cultivo bacteriológico, pueden reducir el uso de antibióticos al momento del secado entre un 21 
y un 58% sin comprometer la salud de las vacas en la lactancia posterior (Bradley et al., 2010; Cameron et al., 
2014; Kabera et al., 2021; Rowe et al., 2021). Además, los estudios de simulación han demostrado que del pasaje 
del TAVS al TSVS, se logra un aumento en los rendimientos económicos para los productores (Scherpenzeel et 
al., 2016; Hommels et al., 2021; Rowe et al., 2021). Sin embargo, también se ha demostrado que en algunas si-
tuaciones (especialmente cuando no se utilizan selladores internos de pezones) la implementación de TSVS 
puede aumentar las IIM durante el período seco y aumentar la mastitis clínica y subclínica en la lactancia pos-
terior (Berry y Hillerton, 2002; McDougall, 2010; Scherpenzeel et al., 2016). En el presente estudio, sobre la base 
de investigaciones previas (Cameron et al., 2014; Rowe et al., 2020) se utilizó un algoritmo que incluyó criterios 
exigentes de diagnóstico (método indirecto + método directo con muestreo por duplicado) aumentando la 
sensibilidad para minimizar la probabilidad de la presencia de cuartos falsos negativos a IIM al secado (Rowe 
et al., 2020), excluyendo del ensayo cuartos infectados por patógenos mayores al secado y solamente inclu-
yendo cuartos infectados por SNA o no infectados. Si bien el hecho de realizar cultivo bacteriológico sobre 
muestras duplicadas no es una práctica fácilmente aplicable en condiciones de campo, en esta condición ex-
perimental se priorizó la no inclusión de animales falsos negativos al test diagnóstico (Cameron et al., 2014; 
Rowe et al., 2020), ya que no se utilizaron antibióticos para las vacas a secar incluidas en el estudio. Actualmente 
se encuentran disponibles sistemas de cultivo bacteriológico a campo, que, en conjunto con los recuentos de 
células somáticas individuales realizados mensualmente, podrían ser empleados para definir estrategias de 
tratamiento al momento del secado, lo que sería de utilidad en aquellos establecimientos que decidan realizar 
una estrategia de secado selectivo en su rodeo. 

En el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas entre el estado inicial (pre-secado) y 
final (posparto) de los cuartos mamarios, independientemente del tratamiento recibido. Esto podría deberse 
a que ambos tratamientos presentan la misma eficacia para prevención de nuevas IIM y cura de las IIM exis-
tentes al secado o a que el número de animales incluidos en el estudio fue insuficiente. De hecho, el poder 
estadístico del estudio al final fue muy bajo y es esta una de las debilidades más importantes de nuestro tra-
bajo. Si bien la continuidad del estudio se vio imposibilitada debido al cierre de la unidad en donde se reali-
zaba, sería necesario repetir el estudio, con la inclusión de mayor cantidad de animales, para poder realizar 
una nueva evaluación de la estrategia de secado selectivo a campo, bajo las condiciones locales. Es importante 
destacar que, a pesar de las debilidades anteriormente expuestas, resulta importante contar con la informa-
ción generada en este estudio para poder plantear futuros trabajos con objetivos similares, utilizando métodos 
de diagnóstico de menor costo, para explorar la aplicabilidad en condiciones locales de campo.  

En cuanto al uso de Pg en el tratamiento selectivo de los animales con IIM por SCN al secado, se esperaba 
una diferencia a favor del Pg, debido a resultados previos del grupo (Silvestrini et al., 2017; Beccaria et al., 2021). 
Particularmente, para el grupo Pg + S, ya que la utilización de Pg genera una respuesta inflamatoria contro-
lada, la cual contribuiría a la eliminación de SNA del tejido mamario (Silvestrini et al., 2017; Beccaria et al., 
2021). Se debe tener en cuenta que el presente fue un estudio preliminar, realizado con un número limitado de 
animales. Sería interesante poder realizar el ensayo con la inclusión de un mayor número de animales para 
poder evaluar la eficacia del Pg.  

En relación a las nuevas IIM adquiridas en el posparto temprano, los porcentajes fueron similares para 
ambos grupos de tratamiento (Pg+S vs S). Este resultado sugiere que la asociación Pg+S no mostró una ventaja 
sobre el uso de sellador interno para prevenir las nuevas IIM en el posparto temprano. Por otro lado, en el 
presente estudio, la proporción de nuevas IIM adquiridas luego del secado selectivo con sellador interno en 
vacas sanas fue similar a lo reportado por Filippone Pavesi et al. (2023). En otro estudio, Mullen et al., (2013) 
compararon diferentes productos comerciales que fueron aplicados al momento del secado sobre la preven-
ción de nuevas IIM. En el presente trabajo se encontraron efectos similares a los reportados por Mullen et al., 
donde los porcentajes de nuevas IIM fueron de un 24 % en los cuartos tratados con terapia convencional (pe-
nicilina-dihidroestreptomicina y subnitrato de bismuto), de un 15 % en los tratados con sellador interno a base 
de hierbas y de un 35 % para los que no recibieron ningún tipo de tratamiento.  
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Numerosos estudios documentan los beneficios generales del tratamiento con sellador interno de pezones 
tanto en cuartos libres de IIM no tratados con antimicrobianos (Winder et al., 2019b: Kabera et al., 2021) como 
en combinación con antimicrobianos IMM (Bradley et al., 2011; Golder et al., 2016); sin embargo, algunas inves-
tigaciones sugieren la posibilidad de interacciones negativas cuando se usan en forma combinada. Es así que 
en estos trabajos el uso de selladores internos de pezones en combinación con antimicrobianos IMM limitó la 
penetración de los antimicrobianos en el revestimiento del canal del pezón y perjudicó potencialmente la efi-
cacia de eliminación de bacterias crónicas dentro de la ubre (Derakhshani et al., 2018). Además, se ha hipote-
tizado que los antimicrobianos IMM a base de aceite socavan la retención interna del sellador al afectar la 
viscosidad del mismo (Bradley et al., 2010). Dados los resultados encontrados en este trabajo, se destaca que el 
uso de Pg no interaccionó negativamente con el uso del sellador interno. Esto podría deberse a que la solución 
de inoculación de Pg fue preparada con una base acuosa hidrosoluble.  

En un estudio previo realizado por el grupo que llevó a cabo el presente trabajo, administrando cefalexina 
(100 mg) como terapia de secado en cuartos mamarios libres de IIM, se observó un 16 % de nuevas IIM al posparto 
temprano (Beccaria et al., 2021). Si tomamos en cuenta este porcentaje y lo comparamos con el obtenido en el G1S 
de este trabajo (19 %) y con los obtenidos por Mullen et al. (2013), podemos inferir que los porcentajes de nuevas 
IIM al posparto luego de terapias convencionales o con terapias alternativas sin antibióticos fueron similares. 
Esto fortalece el concepto actual donde el tratamiento preventivo con antibióticos en vacas sanas al momento del 
secado debe ser revisado, con alta implicancia en el uso responsable de antimicrobianos (OMSA, 2020). 

Con respecto al tipo de microorganismo identificado al posparto temprano, el mayor porcentaje de nuevas 
IIM correspondió a SNA (78,6 %). A este grupo de microorganismos se los clasifica como patógenos menores 
causantes de mastitis, con un impacto limitado en la salud de la GM, lo que refuerza el uso de selladores inter-
nos como práctica al secado (Cobirka et al., 2020). Los resultados obtenidos en este estudio fueron similares a 
los de Beccaria et al. (2021) utilizando cefalexina o cefalexina + Pg como tratamientos al secado, en el cual los 
microorganismos más prevalentes al posparto temprano fueron los SNA. Si bien las mastitis causadas por SNA 
responden de manera positiva al tratamiento antimicrobiano (Taponen et al., 2007), en algunos países no se 
recomienda dicho tratamiento en caso de mastitis leves y subclínicas (Oliver et al., 2003). En base a esto, y en 
relación con la evaluación de las curas bacteriológicas para SNA, en este trabajo se obtuvieron tasas de cura del 
75% con los dos tratamientos aplicados (Pg+S ó S). Estos resultados coinciden con los reportados en estudios 
previos donde se demuestra que la mayoría de las IIM causadas por SNA al momento del secado se resuelven 
de manera espontánea luego del parto (Bradley y Green, 2004, Barkema et al., 2006). Por otro lado, en el estudio 
de Beccaria et al. (2021), el porcentaje de cura bacteriológica luego del tratamiento con cefalexina (100 mg) de 
cuartos infectados con SNA al momento del secado fue similar (71,5 %) al observado en este estudio. El hecho 
de que las tasas de cura espontánea de IIM por SNA en este estudio fueron similares a las obtenidas con terapia 
antibiótica (Beccaria et al., 2021), refuerza el potencial del uso de herramientas de diagnóstico para detectar 
animales sin IIM o con IIM por SNA, los cuales serían elegibles para un tratamiento con sello interno sola-
mente. Si bien este tipo de diagnóstico incrementa los costos operativos, se puede lograr una reducción de los 
gastos en antibióticos (Cameron et al., 2014), lo que resultaría más económico. En este sentido, un estudio en 
Estados Unidos realizó una comparación de los costos entre diferentes estrategias de secado y encontraron 
que el secado sábana fue el más costoso (Hommels et al., 2021). Además, los resultados de nuestro estudio re-
fuerzan la posibilidad de disminuir el uso de antibióticos mediante secado selectivo, generando un menor im-
pacto potencial en el desarrollo de resistencia antimicrobiana (OMSA, 2020). Estos resultados tienen 
importancia clínica, fortaleciendo el concepto actual donde el tratamiento con antibióticos en vacas con cuar-
tos infectados con SNA al momento del secado debería revisarse. 

Como conclusión de los resultados obtenidos en este trabajo se destaca que la eficacia del tratamiento de 
Pg+S para eliminar IIM por SNA presentes al secado fue similar a la aplicación de sellador interno (S) solo, no 
observándose efectos adversos aparentes en la combinación del inmunomodulador y el sellador a base de subni-
trato de bismuto. Si bien no se observaron diferencias significativas en el estado final de todos los animales tra-
tados (independientemente del tratamiento recibido), el secado selectivo con selladores internos de pezones, es 
una alternativa prometedora que debe continuar en estudio. Por ello, nuevos ensayos con un mayor número de 
animales son necesarios para lograr reforzar el poder estadístico de los resultados obtenidos. Los datos aportados 
en este estudio son relevantes y tienen implicancias prácticas para veterinarios o productores lecheros ya que 
refuerzan la teoría de promover a la TSVS como terapia sustituta al uso profiláctico de antibióticos. 
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