Prevencion de nuevas infecciones intramamarias durante el periodo seco por el uso de sellos internos para pezones  
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El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad en la prevención de nuevas infecciones intramamarias (IMI) durante el periodo seco y la reducción en la incidencia de mastitis clínica durante la sub-siguiente lactancia, por el uso de sellos internos combinados con antibióticos intramamarios para vacas secas. Se realizaron tres ensayos (2002 – 2005). 
En el primer ensayo las vacas fueron divididas en tres grupos: un grupo tratado (GTR, n = 6) donde se aplico el sello interno comercial en combinación con un antibiótico intramamario para vacas no lactantes, un grupo control (GC, n = 10) que recibió solo tratamiento antibiótico intramamario para vacas no lactantes y un grupo testigo (G TE, n = 9) constituido por vacas sanas que no recibió tratamiento antibiótico por ninguna vía. Se tomaron muestras compuestas de todas las vacas entre el 5 a 7 días después del parto. La reducción en las nuevas IMI para patógenos mayores (Strep.uberis y bacterias coliformes) fue del 16.7 % para el GTR vs. el GC, y de 24.27 % para el GTR vs. el GTE. 
Uno de los inconvenientes encontrados en este ensayo fue el riesgo de contaminaciones por la cánula larga del sello interno. En los ensayos siguientes se empleo un sello interno con un nuevo diseño de jeringa que permite el uso de cánula corta.
 Para el segundo ensayo fueron seleccionadas 56 vacas sanas, con LS < 3, sin antecedentes de mastitis clínica en la lactancia anterior y con aislamiento de patógenos negativo previo al secado. Cada grupo estuvo formado por 14 vacas de segunda y 14 vacas de tercera lactancia, se analizaron un total de 112 cuartos para cada grupo. Un grupo fue tratado con el sello interno en combinación con un antibiótico intramamario para vacas no lactantes (GTR), el grupo control recibió solo tratamiento antibiótico intramamario para vacas no lactantes (GC). Después del parto a partir del 5 día se tomaron muestras para aislamiento de patógenos de mastitis. Los resultados fueron analizados por el test exacto de Fisher, encontrándose que la proporción de cuartos infectados por Staphy.aureus, bacterias coliformes y CNS, para el GTR fue menor que para el GC (p < 0.05).
 Las nuevas IMI para el GTR vs. GC fueron para Staphy.aureus 11.54% vs. 29.46% , para  bacterias coliformes 16.07 % vs. 33.03 %,y para  CNS 6.7 % vs. 18.75 %. En el tercer ensayo se evaluó la incidencia de mastitis  clínica al 4, 7, 30 y 100 días de lactancia, los resultados fueron: 7.41 % vs. 8.44 %; 11.11 % vs. 13.64 %; 14.81 % vs. 19.81 %; 23.07 % vs. 30.52 %, para el GTR (n=54) vs. El GC (n = 616), respectivamente. 
Estos ensayos demuestran que el uso de sellos internos en combinación con la aplicación de un antibiótico intramamario para vacas secas reduce las nuevas IMI en el periodo seco y la incidencia de mastitis clínica en la subsiguiente lactancia

