
NOTA TECNICA SOBRE EL ENSAYO CON MICOSPECTONE EN 
PATOLOGIAS PODALES 
 
La situación actual de la lechería requiere tener alta eficiencia y evitar pérdidas de litros de 

leche, sobre todo, en donde las mismas son muy poco perceptibles. Cabe aclarar que escribo 

evitar pérdidas y no de producir más litros, porque en realidad las afecciones podales producen 

pérdidas de litros que son muy altas pero, a veces, pasan desapercibidas.  

La gran mayoría de productores y médicos veterinarios que trabajan en el tambo consideran 

que las principales pérdidas económicas son producto de las mastitis y las enfermedades 

reproductivas. Para evitarlas o disminuir su incidencia se emplean tareas, productos y rutinas 

muy difundidas y con buenos resultados.  

Pero cuando hablamos de afecciones podales esto no es tan así, muchas veces los tratamientos 

se hacen tarde, con medicamentos para nada efectivos y también se ve muy a menudo el uso 

de ácidos de acción tópica que atentan contra el bienestar animal. Y esto último es un punto 

muy importante de destacar, las afecciones podales son extremadamente dolorosas para el 

animal, razón por la cual debemos tratarlas como corresponde y de manera precoz porque, 

además, atenta contra la longevidad de la vaca.  

 Una probable explicación a esta realidad de la podología bovina puede deberse a que no se 

cuenta con mucha información sobre estadísticas de las lesiones o estudios más profundos que 

demuestren en números las pérdidas económicas que éstas causan, pero que sí son más que 

evidentes y comprobables en la práctica cotidiana.  

En argentina hoy en día el porcentaje promedio de vacas rengas ronda el 20% del total de vacas 

en ordeño. No estoy hablando de vacas que ya no pueden caminar, sino incluyendo también a 

las vacas que empiezan con una leve renguera.  

¿Y cuál es el impacto económico de las lesiones podales? Se calcula entre un 10 a un 15% de 

pérdida de la producción de leche en la lactancia; si tenemos una lactancia de 7.000 litros en 

305 días estamos hablando de 700 litros de leche por vaca por evento de vaca renga.  

Durante el año 2021 comenzamos un trabajo a campo tratando vacas con afecciones podales 

de origen infeccioso que tenían un mal pronóstico. Quiero decir, que con los tratamientos 

comúnmente utilizados tienen poca chance de mejora.  

Dentro de estas afecciones complicadas “a priori” se incluyen el Flemón digital, las dermatitis 

digitales de larga data (tratadas en estadío avanzado) y abscesos de suela.  



El flemón digital es una patología de pronóstico al menos reservado, comienza con una 

infección causada principalmente por la bacteria Fusobacterium necrophorum que penetra por 

la piel (casi siempre interdigital) y genera inflamación en todo el pie, extremadamente 

dolorosa.  

La dermatitis digital es una patología de origen infeccioso causada por Treponema sp. ocasiona 

una lesión ulcerosa en la piel entorno a la pezuña o en el espacio interdigital. Es una de las 3 

lesiones más comúnmente encontrada en Argentina (y en el mundo) y el principal problema 

que tiene, además de ser muy dolorosa para los animales, es que es contagiosa entre las vacas. 

Entonces, una vaca puede contagiar al resto y generar un brote de rengueras en el 

establecimiento.  

Los abscesos de suela se generan por complicaciones bacterianas secundarias de una ulcera de 

suela, una enfermedad de línea blanca o algún objeto extraño que haya ingresado y produce 

acúmulo de pus debajo de la suela de la pezuña.  

Estas 3 patologías podales son de las mas frecuentemente diagnosticadas por los podólogos y 

su tratamiento necesita alta eficacia ya que en la mayoría de los casos son encontradas en un 

estado avanzado de evolución.  

¿Como es la realidad de la terapéutica hoy en día en Argentina? 

En la actualidad la podología comienza a ser una rama especializada de la medicina veterinaria, 

habiendo cada día más veterinarios y técnicos que se dedican a tratar esta gran problemática 

de las vacas lecheras.  

En general (hago énfasis en esta introducción) si pudiéramos imaginar una secuencia de lo que 

sucede con las vacas rengas en el país sería más o menos así: el tambero ve una vaca renga, le 

aplica ceftiofur durante 3 a 5 días consecutivos. Si no mejora, vuelve a aplicar el mismo 

antibiótico. Si no hay cambios existen 2 alternativas; una es que cambiar a tilosina o 

terramicina y si no se llama al podólogo.  

¿Por qué se elige el ceftiofur como primera opción? Porque no se detecta en los análisis de las 

usinas.  

Si la causa de la renguera fuera traumática, obviamente, el antibiótico no tiene ningún efecto 

benéfico sobre ella. Pero si fuera de origen infeccioso como las 3 patologías que describimos 

previamente la llegada y efectividad del ceftiofur es muy baja y la mejora de las vacas no se 

verá.  



En el caso de la dermatitis digital es un caso muy particular, ya que la enfermedad es cíclica, 

pasando de estados agudos a crónicos, y posteriormente re agudización de la misma. Esto en la 

clínica se observa que en la piel alrededor de la pezuña se ulcera, posteriormente crece y aquí 

puede hacerse indolora y tomar un aspecto amarronado. Es aquí cuando la lesión puede volver 

a reagudizar y volverse activa.  

Muchas veces al aplicar el antibiótico uno piensa que mejoran por su acción, pero en realidad 

es éste ciclo el que confunde. Varios autores demuestran que el ceftiofur no tiene buenos 

resultados para las afecciones infecciosas del pie; pero también hay otros que si demuestran 

buenos resultados respaldando su empleo. En mi experiencia personal con el empleo de 

ceftiofur no he obtenido resultados esperados. Lo que se consigue con su uso es solamente 

que pase el tiempo y la lesión empeore con la consiguiente pérdida en producción y que, sobre 

todo, al pasar varios días después de iniciado el tratamiento no tengamos muchas chances de 

mejora al agravarse la situación.  

En algunos casos, cuando se ve un animal rengo se comienza directamente con el uso de 

Tilosina con 3 aplicaciones consecutivas y el consiguiente retiro de la leche de 5 días después 

de la ultima dosis aplicada. Al aplicar tilosina con estas lesiones es de esperar que, al menos, la 

mitad mejore y la vaca comience a caminar mejor.  

¿Como fue el ensayo de MICOSPECTONE? 

Para el ensayo se muestrearon 50 vacas con las lesiones descriptas previamente. 24 de ellas 

con flemón, 22 con dermatitis digital en un estado avanzado y 4 con abscesos de suela.  

Todas vacas elegidas para esta prueba a campo tenían alguna de estas tres patologías de 

condición grave. Cuando decimos grave significa que el pronóstico, ya sea porque fueron 

tratadas tarde o por la gravedad de la lesión, era al menos reservado y la chance de rechazo del 

animal era alto.  El día del desvasado se aplicó la primera dosis de MICOSPECTONE 

(intramuscular 1ml cada 10kg de peso vivo), al día siguiente el personal del campo le aplicó la 

segunda dosis de MICOSPECTONE. Los campos elegidos para muestrear son establecimientos 

con rutinas de desvasado mensuales; por lo tanto, un mes después de la primer dosis se 

volvieron a evaluar las vacas tratadas.  

 

Con el empleo de 2 dosis continuas de MICOSPECTONE obtuvimos los siguientes resultados:  



  N° vacas Mejoras 
% de vacas 
mejoradas 

FLEMON 24 14 58,3 

DERMATITIS 22 18 81,8 

ABSCESOS 4 4 100,0 

TOTAL 50 36 72 
 

En caso de los flemones tratados de 24 vacas 14 de ellas se observaron mejoras al control 1 

mes después de la aplicación, esto representa el 58,3% de los casos. Cuando analizamos las 

dermatitis digitales el % de las curas es alto con casi 82% de las lesiones curadas al mes. Lo 

mismo sucedió con los abscesos de suela donde la totalidad de las vacas mejoraron su 

situación inicial.  

Me parece muy oportuno destacar algunos puntos de este ensayo a campo:  

Estos resultados son muy satisfactorios teniendo en cuenta el grado avanzado de las 

lesiones, con mejorias en casi el 60% de los casos. Con otras antibioticoterapias la expectativa 

es no mayor al 50% 

Un tema no menor al evaluar las terapias son los días de retiro de leche, en este caso, 

el Micospectone tiene solo 48hs de descarte después de la última aplicación. Al ser 2 días de 

aplicaciones el descarte total de leche es de solo 3 días, desde el comienzo del tratamiento. En 

cambio, al emplear tilosina que tiene 4 días de descarte después de la última dosis. Al ser 3 

dias de tratamiento consecutivos, el descarte total de leche es más prolongado dando un total 

de 6 días, desde el comienzo del tratamiento. 

Siguiendo este tema tampoco es para dejar de lado que el empleo de tratamientos de 

corta duración como el micospectone que consta de solo 2 dosis consecutivas; esto tiende a 

disminuir el error de “olvidarse” alguna dosis por parte del personal cuando las terapias son 

mas largas. 

Si bien el ensayo se basó en una realidad de muchos establecimientos con vacas que llegan con 

afecciones podales que terminan siendo refugos quiero destacar dos cosas: a) siempre hay que 

evitar que estas lesiones aparezcan empleando un plan integral de control de afecciones 

podales y b) el uso del MICOSPECTONE representa una terapia muy útil para afecciones graves 

con un alto porcentaje de mejoras y con poco descarte de leche.   


