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RESUMEN 

Se recopilaron datos sobre la mastitis en vacas lecheras de 

la región de La Laguna, provenientes de 72 establos, donde se ob-

tuvieron 2,835 muestras de agosto de 1979 a marzo de 1981. 

En cada muestra se realizó la prueba de California (C.M.T.). 

Las muestras que resultaron positivas a C.M.T. en grado de reac-

ción 3 se enviaron a los laboratorios regionales y se sembraron 

en diferentes medios de cultivo: talio cristal violeta toxina 

(TKT) para aislamiento de Streptococcus, manitol sal agar para 

aislar Staphylococcus, Mac Conkey agar para aislar coliformes 

y contaminantes y gelosa sangre para gérmenes misceláneos. 

Después de la identificación de los géneros bacterianos, se 

realizaron pruebas de sensibilidad a 19 agentes quimioterápicos, 

los cuales se enumeran a continuación: 	Acido Nalidfxico, Ampi- 

cilina, Cefalosporina, Cloranfenicol, Cloxacilina, Eritromicina, 

Estreptomicina, Furadamtina, Gentamicina, Kanamicina, Leucomici-

na, Lincomicina, Neomicina, Novobiocina, Penicilina, Polimixina, 

Rinfamicina, Tetraciclina, Trisulfas. 

Resultados: Con respecto a la ocurrencia de cuartos afecta- 

dos, se encontró lo siguiente: 	los cuartos posteriores se afec-

taron 4.28% más que los anteriores; sin embargo, tomando en cuen-

ta cada cuarto por separado, las diferencias son mfnimas y no son 

significativas. 

En lo referente a las bacterias aisladas, de las 2,835 muestras 

tomadas, 2,291 resultaron positivas. los aislamientos fueron los 

siguientes: 	Staphylococcus 995 muestras 4, 43,43% de presenta- 

clón, ColiFormus 984 muestras y 42 9e1, SlrePtococcus 103 mues-

4.491, Pseudomonas 87 muestras y 3301, eacillts S mues- 
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tras y 2.35%, Diplococcus 31 muestras y 1.35%, Serratia 18 mues-

tras y 0.78%, Micrococcus 14 muestras y 0.61%, Corynebacterium 3 

muestras y 0.13%, Aerobacter 1 muestra y 0.04%, Proteus 1 mues- 

tra y 0.04%. 	En la actualidad en la zona de La Laguna predominan 

los Staphylococcus y Coliformes. 

Con relacién a las pruebas de sensibilidad a los quimloterá-

picos, los resultados más significativos para cada bacteria fueron 

los siguientes: para Staphylococcus: muy susceptible (MS): peni-

cilina con 49.8%. Para Coliformes: MS: gentamicina 21.6%. Pa-

ra Streptococcus: MS: eritromicina 10.6%. Para Pseudomona: MS: 

gentamicina 33.3%. Para Bacillus: MS: estreptomicina 79.6%. 

Para Diplococcus: MS: penicilina 22.6%. Para Serratia: MS: 	nin- 

guno. Para Micrococcus: MS: cloxacilina 50%. Para Corynebacte- 

rium: MS: ampicilina y furadantina 33,3%. 	Para Aerobacter: MS: 

ninguno. 	Para Proteus: 	MS: 	ácido nalidfxico y ampicilina con 

100%. 

Se sugiere que el Médico Veterinario Zootecnista aplique la 

prueba de California (C.M.T.) para la detección de mastitis y 

se realice el aislamiento del agente etiológico y pruebas de sen-

sibilidad a los antibióticos, 
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INTRODUCCION 

Dentro de las enfermedades que afectan al ganado bovino pro-

ductor de leche, la mastitis es la que mayores pérdidas económi-

cas ocasiona (7). 

Esta afección es un complejo inflamatorio de la glándula ma-

maria, primario o secundario, agudo o crónico, con alteraciones 

anatómicas y funcionales que alteran la secreción láctea normal 

(18). 	Puede ser causada por un exceso de actividad secretora (10), 

por causas traumáticas o infecciosas. 

Esta enfermedad es de curación lenta y dificil, sobre todo 

cuando no se pone en evidencia (17), como en el caso de las mas-

titis subclinicas, lo que provoca con frecuencia desechar las va-

cas afectadas con la enfermedad a temprana edad (14). 

De acuerdo con la actual tendencia del sector agropecuario, 

en lo referente a aumentar la producción de satisfactores alimen-

ticios y en analizar la probiemética zoosanitaria que incide di-

rectamente sobre las unidades productoras de leche, se hace im-

periosa la ejecución de programas basados en datos estedfsticos, 

siguiendo 	premisa de que se puede producir más mediante el con-

trol de la.) enfermedades que imposibilitan a los animales para 

generar más alimentos, o que afectan la calidad de sus productos, 

Impidiendo en algunos casos que éstos sean aptos para el consumo 

'humano (6). 
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INCIDENCIA  

En Suecia (1962) se reportó que la incidencia de mastitis 

clínica y subclínica del ganado lechero era de 14.9% para la 

primera lactación, 23.8% para la segunda, 54.0% para la terce-

ra, 35.7% para la cuarta y 30% para la quinta lactación (21). 

En Inglaterra (1969) se encontró que el 60% de las vacas 

padecía de mastitis y que el 80% estuvo afectado con organis-

mos patógenos en alguna etapa de su vida (9). 

En E.U.A. (1977) se reportó que la susceptibilidad e la 

mastitis aumentó conforme al número de lactaciones, presentán-

dose en la cuarta lactación 1.3 casos más que en la primera (3). 

PERDIDAS  

En 1964 se estudió la relación entre la prueba de Cali-

fornia para mastitis (C.N.T.) y la producción del cuarto opues-

to. La relación mostró una baja promedio de producción de 9%, 

19.5%, 31.8% y 43.4% por cuarto, diariamente (11). 

De acuerdo con los científicos de la Estación Experimen-

tal Agrícola de Pennsylvania, los cuartos de una ubre infecta-

da con estreptococos produjeron 22% menos de grasa butfrica 

que los cuartos libres de esta bacteria (20). 

En Inglaterra, en 1970, se determinaron las pérdidas de-

bidas a la mastitis y se encontró que llegaban a 19 millones 

de libras esterlinas en ese año (14). 

En 1972 se reportó que las pérdidas ocasionadas por la 

mastitis en Alemania federal eran de 370 a 450 millones da 

marcos (16). 



En México, en 1977 se reporta en un muestreo efectuado 

en 9,910 vacas pertenecientes a establos de la cuenca lechera 

del valle de México, una pérdida de 1.43 litros diarios de le-

che por vaca, significando una pérdida de aproximadamente 76 

millones de litros anuales (12). 

En 1978 se reporta que las vacas que han contraído mas-

titis, únicamente sobreviven en el hato 3.3 lactaciones en pro-

medio y que las vacas con mastitis tienen 5 veces más probabi-

lidades de ser desechadas que aquéllas que se han mantenido 

libres de la enfermedad (5). 

Si se considera que por efecto de la mastitis se pierde 

anualmente del 10 al 25% de la produccién láctea, representando 

de 674 a 1,685 millones de litros, se observará la importancia 

que tiene esta enfermedad. 



CLASIFICACION  DE LAS MASTITIS  (23) 

SEGUN SCHULZ, J.A. 

[CUARTERONES CLIbICAMENTE SANOS] 
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PRINCIPALES GENEROS BACTERIANOS CAUSANTES  

DE MASTITIS  

Entre los principales agentes etiológicos causantes de 

mastitis se encuentran las siguientes bacterias: estafilo-

cocos, estreptococos, coliformes, corynebacterium, pseudomo-

nas, bacillus, brucella, mycobacterium, klebsiella, pasteu-

rella, actinomyces, actinobacillus, nocardia, serratia (22). 

En el siguiente cuadro se muestran los principales gé-

neros bacterianos, así como el curso clínico de la mastitis 

que ocasionan. 
	

El orden no implica la frecuencia de presen-

tación (13). 

GENERO 	 CURSO CLINICO 

Pseudomonas 	 agudo o subagudo 

Alcaligenes 	 agudo 

Escherichla 	 agudo 

Aerobacter 	 agudo 

Klebsiella 	 agudo 

Paracolobactrum 	 agudo 

Serratia 	 agudo 

Proteus 	 agudo 

Salmonella 	 agudo 

Pasteurella 	 agudo 

Brucella 	 crónico o latente 

Actinobacillus 	 agudo 

Sphaerophorus 	 agudo o crónico 
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GENERO 	 CURSO CLINICO 

Staphylococcus 	 agudo o crónico 

Gaffkya 	 agudo 

Diplococcus 	 agudo 

Streptococcus 	 agudo o crónico 

Corynebacterium 	 subagudo o crónico 

(Asteria 	 agudo 

Clostridlum 	 agudo 

Bacillus 	 agudo 

Mycobacterium 	 subagudo o crónico 

Nocardia 	 subagudo 

Actinomyces 	 subagudo 

Asteroides 	 subagudo 

Dentro de las mastitis, la de tipo subc1rnico es una forma 

leve, en donde los cambios en la glándula y en su producción no 

son notorios por observación casual. Esta forma es la responsable 

de las mayores pérdidas económicas. 

El objetivo esencial de este trabajo es dar a conocer a los 

Interesados tina visión general referente e los agentes etiológl-

cos Implicados en la producción de las mastitis de tipo subc1rni-

co, ocurrencia de cuartos afectados, así como también los agentes 

guimioterápicos utilizados para el control de dicha enfermedad. 
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MATERIAL Y METOVO 

Se recabaron datos en el Instituto Nacional de la Leche (S.A. 

R.M.) de 72 establos lecheros, localizados en los municipios de 

Gómez Palacio, Lerdo, Torreón, Francisco 1. Madero y Viesca, en 

le región de La Laguna, la cual tiene una superficie total de 

1,966,203 Has. y se encuentra localizada entre los estados de 

Coahuila y Durango, teniendo en la actualidad gran Importancia 

pecuaria debido a que se ha incrementado notablemente la ganade-

ría lechera. 

Se obtuvieron 2,835 muestras de leche recolectadas desde agos- 

to de 1979 a marzo de 1981. 	En cada una de estas muestras se rea-

lizó la prueba de California (C.M.T.), la cual es una forma indi- 

recta para la detección de mastitis subclinica. 	La prueba de Ca- 

lifornia detecta presencia de polimorfonucleares. 	En ésta se em- 

plea una paleta con 4 recipientes (Lámina 1) dispuestos en pares. 

Cada recipiente tiene un diámetro aproximado de 10 cm, separado 

uno de otro por un espacio de 1 cm para evitar el contacto entre 

las muestras. 	En cada uno de los recipientes se depositan de 2 

0 5 ml de leche provenientes de cada uno de los cuartos de la glén-

gula (siendo los primeros chorros los utilizados) y la misma canti-

dad del reactivo (0.5% de alquil aril sulfonato y 1.5% de hidróxi- 

do de sodio). 	Después de aplicar el reactivo, se mueve la paleta 

circularmente, presentándose la reacción a los 10 segundos. 
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INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE CALIFORNIA 

(C.M.T.) 

ESTADO DE LA MEZCLA 	RESULTADOS 	CELULAS  EN MILLONES  POR ML 

1)  Fluido homogéneo Negativo Hasta 	0'.3 

2)  Ligera 	floculacién Sospechoso Hasta 	1.0 

3)  Grumos 	fluidos Positivo Hasta 	2.5 

4)  Gelificación Muy positivo Hasta 	8.0 

5)  Agalactia - Más de 8.0 

(23) 
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Las muestras de leche que resultaron positivas a la prueba 

de California (C.N.T.) se enviaron a los laboratorios regiona-

les, en donde después de homogenizarlas, se sembraron en dife-

rentes medios de cultivo (1): 

1) TKT (Thallum Cristal Violet Toxin). 	Este medio es utl- 

!Izado para el aislamiento de Streptococcus. 

2) Manitol sal. agar. 	Es utilizado para el aislamiento de 

Staphylococcus. 

3) Mac Conkey agar. Utilizado para detectar conformes y 

gérmenes contaminantes. 

4) Golosa sangre. Utilizado para detectar gérmenes misce-

láneos que pudieran estar presentes en las muestras y que pudie-

ran ser inhibidos por los medios anteriores. 

Después de sembrar en estos medios, se cultivó 24 horas a una 

temperatura de 37°C y se realizó la primera lectura con la consi-

guiente identificación de géneros bacterianos. Los medios que no 

mostraron crecimiento se reincubaron otras 24 horas. 

Obtenidos los géneros bacterianos, se realizaron pruebas de 

sensibilidad a 19 agentes quimioterápicos mediante el método de 

difusión en gel de Kirby Oauer. Dichos medicamentos se enumeran 

a continuación: Acido Nalidlxico, Ampicilina, Cefalosporina, Clo-

ranfenicol, Cloxacilina, Eritromicina, Estreptomicina, Furadanti-

na, Gentamicina, Kanamicina, leucomlelna, lincomicina, Neomicina, 

Novobiocina, Penicilina, Polimlxina, Rinfamicina, Tetraciclina 

y Trisulfa (sulfonamidas). 

12. 



RESULTADOS 

En el cydr9 No. 1 se presenta la ocurrencia de cuartos 

' afectados. 

CUADRO No. 1 

(OCURRENCIA DE CUARTOS AFECTADOS) 

A I 	A D 
	

P I 	P D 

24.06 % 	23.80 % 	26.58 % 	25.56 % 

Al 
	

Anterior Izquierdo 

A 0 
	

Anterior Derecho 

P 1 
	

Posterior Izquierdo 

P D 
	

Posterior Derecho 

% de mastitis en cuartos anteriores 47.86% 

% de mastitis en cuartos posteriores 52.14% 

Los cuartos posteriores se vieron afectados 4.28% más que 

los anteriores. 

13. 
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PRINCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS  

De las 2,835 muestras recolectadas, 544 resultaron negati-

vas y 2,291 positivas. 

Los aislamientos bacterianos provenientes de las muestras 

positivas se describen en el cuadro No. 2. 

CUADRO No. 2 

BACTERIAS AISLADAS 

# DE MUESTRAS 	% 

POSITIVAS 

DE AISLAMIENTO 

1)  Staphylococcus 	spp. 995 43.43 % 

2)  EscherIchla 	coll 984 42.98 

3)  Streptococcus 	spp. 103 4.49 

4)  Pseudomona spp. 87 3.80 

5)  Bacillus 	spp. 54 2.35 

6)  Dlplococcus 	spp. 31 1.35 

7)  Serratia 	spp. 18 0.78 

8)  MIcrococcos 	5pp, 14 0.61 

9)  Corynebecterlum 	spp. 3 0.13 

10)  Aerobacter 	spp, 1 0.04 

11)  Proteus 	spp. 1 0.04 

TOTAL 2,291 	100 % 
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ANTIBIOGRAMAS  

En los cuadros a continuación, se muestran los antibio-

gramas realizados con cada una de las bacterias aisladas. 

En cada antibiograma se menciona la bacteria aislada, 

el número de muestras positivas y el porcentaje de presenta-

ción de dicho agente etiológico. 

Abreviaturas: MS Muy susceptible 

S Susceptible 

R Resistente 

No. Número 

% Porcentaje 
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Staphylococcus spp. 

_995_ MUL9RAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

43..1.9 	5  

    

______IL 5.... 

ANTIBIOTICO 	No. 	Z 	No. 	%. 	No. 	% 

S. 	R. 

Ac. 	Nalidixico 	43 	, 	4.3_ 	123_____ _IZA 	779 	78.1_ 

Cefalosporina 	23 	2.3 	826 	83.0 	146 	14.7 

108 	10.8 	29 	25.0 	638 	64.1 
Ampicilina 

Cloranfenicol 	29 	2.9 	410 	41.2 	556 	55.9 

Cloxac111na 	11 	1.1 	177 	17.8 	807 	81.1 

Eritrómicina 	65 	6.5 	465 	46.7 	465 	46.7 

Estreptomicina 	0 	o 	o 	0 	995 	100.0 

ruradantina 	o 	0 	0 	0 	995 	100.0 

Gentamicina 	215 	21.6 	401 	40.3 	379 	38.1 

Kanamicina 	191 	19.2 	519 	52.2 	285 	28.6 

Leucomicina 	103 	10.4 	433 	43.5 	458 	46.1 

linconicina 	73 	7.3 	256 	25.7 	666 	66.9 

Neomielna 	O 	0 	0 	0 	995 	100,0 

Novobiocina 	 O 	O 	995 	100.0 

Penicilina 	496 	49.8 	0 	0 	498 	50.2 

Pulimixina 	O 	O 	995 	100.0 

Rif.t,-;Ni.: ina 	0 	0 	496 	49.8 	498 	50.2 

lel 	«,idina 	0 	0 	331 	33,2 	Í64 	66.7 

I! ! 	I ' 	s 	o 	O 	O 	0 	35 	0 

, 	1 

......____....... . 	. „ 

.. 	. 
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Escherichia coli 

9813  flUESIRAS POS) 11 VAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

42.9b 

   

ANTIBIOTICO 

II, 

No. 

5.. S. R. 

:?: No. 1; No. 

Ac. 	Nalidíxico 5) 

9 

5.2 812 82.5 121 12.3 

Ampicilina .9 43 4.4 932 94.7 

Cefalosporina 18 1.8 76 7.7 890 90.4 

Cloranfenicol 29 2.9 685 69.6 270 27.4 

Cloxacilina 0 0 164 16.7 820 83.3 

Eritromicina 0 0 339 34.5 645 65.5 

Estreptomicina 106 10.8 168 17.1 710 72.1 

Furadantina 77 7.8 612 62.2 295 30.0 

Gentamicina 213 21.6 307 31.2 464 47.2 

KanamIcina 96 

0 

123 

9.8 297 30.2 591 60.1 

Leucomicina 

Linconicina 

0 

12.5 

8.0 

0 

492 

246 

93 

410 

50.0 492 50.0 

25.0 615 62.5 

bleomicina ......._, 	.. . a• n•• 	. 	. 	... . 79 

0 
- 

9.5 

41.7 

812 82.5 

Novobiocina 
- 

574 58.3 

Penicilina 

Pollmixina ........ 	____ 

Rinfwaicina 

rettaLiclina 

Ti,19111-'15 

0 

o 

54 

22 

0 

0 

0 

5.5 

2.2 

0 

0 

752 

230 

44 

0 984 100.0 

100.0 

23.6 

71.1 

93.3 

76.4 

23.4 

4.5 

984 

232 

700 

918 



S t rep tococcus  

 

103 MUESTRAS POSITIVAS 4.49% 

   

 

DE 2,291 MUESTRAS 

   

     

ANTIBIOTICO 

114-1. 

No. 

S. R. 

No. / No. 
f 

Ac. 	Naliclixico 0 0 3 2.9 100 97'.1 

Ampicilina 10 9.7 26 25.2 67 65.1 

Cefalosporina 2 1.9 38 36.9 63 61.2 

Cloranfenicol 0 0 82 79.6 21 20.4 

Cloxacllina 6 5.8 13 12.6 84 81.6 

Eritromicina 11 10.6 46 44.7 46 44.7 

Estreptomicina O 0 41 39.8 62 60.2 

Furadantina 10 9.7 62 60.2 31 30.1 

Gentamiclna 8 7.8 24 23.3 71 68.9 

Kanamicina 	11, 7 6.8 39 37.9 57 55.3 

leucomicina 7 6.8 59 57.3 37 35.9 

lincmicina 4 3.9 15 14.6 84 81.6 

Neomicina ,.. OO O O 103 100.0 

Novobiocina O 0 29 28.2 74 71.8 

Penicilina 4 3.9 53 51.5 46 44.7 

Polimixina O 0 0 103 100.0 

Rinfamicina 8 7.8 50 48.5 45 43.7 

fetraciclina 10 9.7 68 66.0 25 24.3 

11 i5t4J! O 0 0 0 103 100.0 

18. 



ylUESlilM.ITl VAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

ANTIBIOTICO 

1.1, 
No. 

5. S. R. 

./ No. / No. / 

Ac. 	Nalidrxico 4 4.6 10 11.5 73 83.9 

Ampicilina 3 3.4 0 0 84 , 	96.6 

Cefalosporina 0 0 0 0 87 100.0 

Cloranfcnicol 12 13.8 18 20.7 57 65.5 

Cloxacilina 0 0 0 0 87 100.0 
....- 

EritroMicina 0 0 0 0 87 100.0 

Estreptomicina 8 9.2 11 12.6 68 78.1 

Furadantina 0 0 
, 

4 4.6 83 95.4 

Gentamicina 29 33.3 17 19.5 41 47.1 

Kanamicina 5 5.7 3 3.4 79 90.8 

leucamicina 0 0 0 0 87 100.0 

Linconicina 0 0 0 0 87 100.0 

Neomicina 3 3.4 0 0 84 96.6 

Novoldocina _-..- 0 0 87 100.0 

Penicilina .....  0 87 100.0 

Polimixioa 8 100.0 

Rinfltiliti)4 ,.... 	_  
0 0 87 100.0 

lett 	ciclIna 3,4 84 96,6 

ri 	,I,fas 1 8.0 0 0 80 92,0 

19. 

3.80 
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Bacillus spp. 

54 MUESTRAS POSITIVAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

	2.35 	i. 

 

 

    

M. j5. S. R. 

ANTIBIOTICO No. / No. . No. ..  

A 	. 	Nalidíxico 0 0 31 57.4 23 42.6 

Ampicilina 20 • 37.0 5 9.3 29 53.7 

Cefalosporina 4 7.4 23 42.6 27 50.0 

Cloranfenicol 0 0 49 90.7 5 9 3 

Cloxacilina 0 0 0 0 54 100.0 

Eritromicina 0 0 45 83.3 9 16.7 

Estreptomicina 43 79.6 0 0 11 20.1 

Furadantina 0 0 31 57.4 23 42.6 

Oentamicina 0 0 36 66.7 18 33.3 

Kanamicfna 0 0 29 53.7 25 46.3 

Leucomicina 0 0 25 46.3 29 53.7 

Linconlcina 0 

0 

8 

O 

Polimixina 54 

0 

0 

)4.8 

0 

0 0 54 100.0 

t 	micina 13 

Noveblocina 18 

24.0 

33.3 

41 

36 

54 

15 

38 

43 

76.0 

66.6 

Pc0-90 11" 

infamicina 

etraciclina 

t 	ulf05 

39 

8 

11 

O 

72.2 

14.8 

20.4 

 100,0 1  

 100.0 

27.8 

70.4 

79.61 
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_ 3) ttUF ()TRAS POS I T I VAS__ 	1.35 

DE 2,291 MUESTRAS  

ANT101011C0 

____1L_S. 

No. !‹ 

S. R. 

No. ', No. Z 

Ac. 	Nalidíxico 2 6.45 4 12.9 25 80.6 

Ampicilina 2 6.45 . 7 22.58 22 70.9 

cefalosporina 3 9.7 9 29.0 19 61.3 

Cloranfenicol 2 6.45 26 83.8 3 9.7 

Cloxocilina O O 10 32.2 2) 67.8 

Eritromicina 0 0 12 38.7 19 61.3 

Estreptomicina 0 0 25 80.6 6 19.1 

Furadantina 0 0 23 74.2 8 25.8 

Gentamicina 3 9.7 6 19.4 22 70.9 

Kanamicina 3 9.7 12 38.7 16 51.6 

leucomIcina 0 0 0 0 3) 100.0 
---, 

74.2 linconicina 0 0 8 25.8 23 

Ny emir i n a ,.......  

Nuvobincina 

Penicilina 

Polimirina 

0 

0 

7 

0 

O 

22.6 

12.9 

t) 

0 

15 

21 

16 

O 

15 

23 

0 

48.4 

67.7 

5L6 

O 

48.4 

74.2 

0 

16 

10 

7 

51.6 

32.3 

22.6 

31 

12 

8 

31 

100.0 .._ 

38.7 

25.8 

100,1 

Rinfamicina . _   

Tetradclina 

lr 1sutt ;1 
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Serratia spp. 

18 MUESTRAS POSITIVAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

 

n 78 x. 

 

  

      

ANTIBIOTICO 

_______1....5, 

No. % 

5. R. 

No. No. % 

Ac. 	Nalidfxico 0 0 18 100 0 0 

Ampicilina 0 0 3 16.; 15 83.3 

Cefalosporina 0 0 3 16.7 15 83.3 

Cloranfenicol 0 0 15 83.3 3 16.7 

Cloxacilina O 0 0 0 18 100 

Eritromicina O 0 O 0 18 100 

Estreptomicina 0 0 13 72.2 5 27.d 

Furadantina 0 0 8 44.5 10 55.5 

Gentamiclna 0 0 18 100 0 0 

Kanamicina 0 0 15 83.3 3 16.7 

leucomicina O 0 0 0 18 100 

linconicina 0 O 0 0 18 100 

Neomicina O 

O 

O 

O 

0 5 27.8 13 72.2 

Novobiocinu 

0 

O 

0 

0 

0 

0 

22.2 

0 

38.9 

16.7 

18 

18 

14 

18 

11 

15 83.3' 

100 

100 

77.8 

100 

61.1 

	

Peni 	Jibia 

	

... 	....,_   

Polimixina 

Rinfumicina 

	

lett 	Arlina 

ulfas 



23. 

1P2 

14 MUESTRAS POSITIW. 

DE 2,291 MUESTRAS 

0,61 

  

ANTIBIOTICO No. 

O 

5 

k 

S. R. 

No. 

0 

k 

0 

No. lt, 

Ac. 	Nalidixico O 14 100.0 

Ampicilina 	. 35.7 0 0 9 64.3 

Cefalosporina 0 0 9 64.3 5 35.7 

Cloranfenicol 2 14,3 12 85.7 0 

Cloxacillna 7 50.0 7 50.0 0 

Eritromicina 5 35.7 9 64.3 0 

Estreptomicina 0 O 0 0 14 100.6 

Furadantina O 14 100.0 0 

Gentamicina 2 14.3 5 35.7 7 50.0 

Kanamicina 2 14.3 2 14.3 10 71.4 

Leuconicina O 

13 

O 

0 

0 

7 

0 
, 	. 

7 

5 

0 

12 

10 

O 

0 

50.0 

0 
.. 

50.0 

35.7 

0 

85.7 

71.4 

0 

14 

7 

14 

7 

6 

14 

O 

2 

14 

100.0 

50.0 linconiclna 

tieumicina 0 

0 

3 

2 

2 

O 

0 

0 

21.4 

14.3 

14.3 

O 

100.0 

50.0 

42.9 

100.0 

14.3 

100,0 
J 

Novo0locina ..--...... 

Penicilina 

Polimixina 

RI(mici 

Tetr4citlina 

1- 11,jul(as 



Corynebacterium spp. 

3 MULSTRAS POSITIVAS 

   

0,13 	`? 
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214. 

ANTiBIOTICO 

M.5 S. R. 

No. / No. % No. / 

Ac, 	Nalidíxico O O O 0 3 100.0 

Ampicilina 	. 1 33.3 1 33.3 1 33.3 

Cefalosporina O 0 0 0 3 100.0 

Cloranfenicol 0 0 1 33.3 2 66.6 

Cloxacilina O 0 0 0 3 100.0 

Eritromicina O 0 0 0 3 100.0 

Estreptomicina 0 0 0 100.0  0 3 

Furadantina 1 33.3 1 33.3 1 33.3 

Gentamicina O 0 0 0 3 100.0 

Kanarnicina 0 0 0 0 3 100.0 

Leucomicina 0 0 0 0 3 100.0 

lincomIcina 0 O 0 0 3 100.0 

Neomicina 

Novublocina 

Penicilina 

Polimixiva 

RinUimIcina 

lel é af 	i f 	I I Ita 

Ilk.'_--9 11  

O 

O 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

3 

3 

3 

100.0 

100.0 

O 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

0 0 

3 

0 

0 

0 

100 

0 

0 

0 
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Aerobacter spp.  

1 MUESTRAS POSITIVAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

0.04 	k 

 

   

ANTIBIOTICO 

M. 	5, S. R. 

No. % No. % No. % 

Ac. 	Nalicitxico 0 0 1 100.0 0 0 

Ampicilina O O O 0 1 100.0 

Cefalosporina O O O 0 1 100.0 

Cloranfenicol O O O O 1 100.0 

Cloxacilina O O 0 O 1 
. 

100.0 
, 

Eritromicina O O 0 O 1 100.0 

Estreptomicina O O 1 100.0 0 0 

Furadantina 0 0 1 100.0 0 0 

Gentamicina O O 1 100.0 0 0 
.., 1 

Kanamicina O 0 
) 

1 100.0 0 0 

teucomicina 0 O 0 0 1 100.0 

_._ tincumicina O O 0 O 1 100.0 

Neomicina _ . ...._ O O 1 100.0 O O 

Novoblocina O O 0 0 1 100.0 

Penicilina 0 0 0 O 1 100.0 

Polimixina O O 1 100.0 

Riofamicina 0 4 0 O 1 100.0 

letraciellna . 0 0 0 100.0 

1 	I 	i 	:-,..1 , I 	I 	a s O O 0 0 11 100,0 



Iroteps spp. 

1 MUESTRAS POSITIVAS 

DE 2,291 MUESTRAS  

 

0.04 	% 

  

    

ANTIBIOTICO 

S., .M._ S . R. 

No. % No. % No. % 

Ac. 	Nalldixico 1 100 0 0 0 0 

Ampicilina 1 100 

Cefalosporina 0 0 1 100 0 0 

Cloranfenicol O 0 1 100 0 0 

Cloxacilina O O O 0 1 100 

Eritromicina 0 0 0 0 1 100 

Estreptomicina 0 0 1 100 O 
i 
O 

Furadantina 0 O 0 0 1 100 

Gentamlcina O O 1 100 O O 

Kanamicina O O 1 100 0 O 

leucomicina O O 0 0 1 100 

lincomIcina 0 0 0 0 

7 

1 100 	i 

Neomicina O 0 0 . 
0 

. 
1 100 

Novoblocind O o o O 1 100 

Penicilina  

Polimixina 

Rinfamicina 

Tetraciclina _ .                  

_ifilul.fa.1  

O 

0 

O 

O _ 

0 

O 
. 

0 

O 

0 

O 

1 

1 

1 

1 

1 

100 

100 

100 

100 

100 1  

O 

O 

 O 
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DISCUS1ON 

En lo referente a la ocurrencia de cuartos afectados, se 

encontró que las diferencias entre cuarto y cuarto aparente-

mente son similares. 

Con respecto a los gérmenes aislados, se observó una ele-

vada ocurrencia de Staphylococcus y baja de Streptococcus, lo 

cual puede ser debido a que el género Staphylococcus presenta 

resistencia primaria y secundaria a los quimioterápicos, mien-

tras que en el género Streptococcus no se presenta dicha resis-

tencia (4). 

Los resultados también muestran una presentación muy alta 

de Escherichia col', tal vez debido a que es una bacteria que 

se encuentra en forma abundante en el medio ambiente, por ejem-

plo: basura, objetos contaminados, heces fecales, etc. (19). 

Es posible que las prácticas higiénicas deficientes contribu-

yan a la contaminación. 

En comparación con los resultados obtenidos por Alcántara 

que trabajó en la misma región en 1970, se observó que las bac-

terias aisladas han creado resistencia a los antibióticos o ha 

bajado su susceptibilidad a los mismos. Los resultados más sig-

nificativos para cada bacteria fueron los siguientes: para 

Staphylococcus: muy susceptible (MS): penicilina con 49.8%. 

Para Coliformes: MS: gentamicina 21.6%. Para Streptococcus: 

MS: eritromicina 10.65. Para Pseudomona: MS: gentamicina 

33.32. Para Oacillus: MS: estreptomicina 79.6/. Para Diplo-

coccus: MS: penicilina 22.6k. Para Serraba: MS: ninguno. 

Para Micrococtus; MS: 	 Para Ccitynchatterium: 

MS: ampicilina y foradantína 35 34 	Pala Al:41411,1(14er; MS: 
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ninguno. 	Para Proteus: MS: 	ácido nalidfxico y ampicilina 

con 100%. 

La sensibilidad a los antibióticos in vitro, no necesa-

riamente se observa In vivo, ya que en este caso, el antibiótico 

puede no distribuirse adecuadamente en la glándula mamaria, de-

bido al uso de un vehículo inadecuado que producirfa que el me-

dicamento sé distribuya en forma desordenada, o bien debido a 

la pérdida de concentración de dicho fármaco por InactivacIón. 

Por ejemplo: 	por pus (2). 
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CONCLUSIONES 

Los cuartos posteriores se afectaron 4.28% más que los an-

teriores; sin embargo, tomando en cuenta cada cuarto por sepa-

rado, las diferencias fueron mínimas. 

Los aislamientos bacterianos en orden de presentación fue- 

ron los siguientes: 	Staphylococcus 995 muestras +, y 43.43% 

de presentación, Coliformes 984 muestras y 42.98%, Streptoco-

ccus 103 muestras y 4.49%, Pseudomona 87 muestras y 3.80%, 

Bacillus 54 muestras y 2.35%, 0Iplococcus 31 muestras y 1.35%, 

Seirratia 18 muestras y 0.78%, Micrococcus l4 muestras y 0.61%, 

Corynebacterium 3 muestras y 0.13%, Aerobacter 1 muestra y 

0.04%, Proteus 1 muestra y 0.04%. 

En comparación con los resultados obtenidos por Alcántara 

(1970), se observó que las bacterias han creado resistencia a 

los antibióticos debido a dos probables causas: mutación y 

plásmidos R. 

Sugerencias: Se recomienda qutrel Médico Veterinario Zoo-

tecnista lleve un control de la mastitis mediante la prueba de 

California (C.M.T.), aislamiento del agente etiológico y prue-

bas de sensibilidad a los antibióticos. 
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