UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“CUAUTITLAN”

“EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL DIMETIL
SULFOXIDO (DMSO) COMO COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO DE NEUMONIAS EN BECERRAS
" LACTANTES HOLSTEIN FREISIAN DEL CENTRO
DE RECRIA DE TIZAYUCA, HGO. (CRT).".

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDIGO VETERINARIO ZOOTECNISTA

P R E § E N T A

MARIA LEONILA CONTRERAS CAMACHO

DIRECTOR DE TESIS
M. V.Z. JOSE M, SAGARDIA RUIZ
ASESOR DE TESIS
M.V.Z. J. JAIME FLORES GUTIERREZ

C uaﬁtitléﬁ Izca]li. Estado de México 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



II.-

IIT.-
IV
V-

“ViXe=

CONTENIDO ‘
Pigina

" RESUMEN 1
INTRODUCCION - 2
OBJETIVO 12
MATERTAL Y METODOS . re——e—wreem——s 13
RESULTADOS - 16
DISCUSION 25
CONCLUSIONES 27
ETBLIOGRAFTA 28




-1 -
RESUMEN
El objetivo del presente trabajo fue la evaluacién de un férmaco:
" EL' DIMETIL SULFOXIDO (DMSO)', desinflamatorio no corticosteoide cuya
func;idn en este caso fue como coadyuvante de antibiéticos para el trata-
miento de neumonias en becerras lactantes Holstein Freisian del Centro de

Recria de Tizayuca, Hgo. (CRT).

El método empleado consistié en la revisién de las becerras diariamen-:
te pafa detectar 1os problemas neumbnicos. Se formaron dos lotes de ‘100
becerras cada uno enfermas de neumonia, de estas se formaron 4 grupos de
" 25 animales para evaluar el Dimetil Sulféxido (DMSO) combinado con antibis-
ticos., A las otras 100 belce:r;is (lote testigo) solamente se les adminis-
tré antibidtico, 25 becerras para cada iémo de los 4 empleados. A todos los -
animales se les tomaron constantes fisiolégicas durante el tratamianto -
frecuencia respiratoria (F.R), frecuencia cardfaca (F.C) y temperatura cor~
poral (T.C) para obseﬁar el efecto de los’ tratamientos sobre estas cons=
tantes. La dosis empleada del Dimetil Sulféxido (DMSO) fue 0.9 ml. del prlin- ’

cipio activo (lml. en la presentacifn comercial al 90%) via endovenosa.

La efectividad del Dimetil Sulféxido (DMSO) fue buena (70%) del to-
tal de .nn:l.mlea con neumoﬁia, al resto se le cambié el tratamiento ya que
la respucsﬁa fue baja. El anélisis estadistico 1ndica que no hzfy diferen~
clas significativas entre los tratamientos con antibiético solo y las com-

binaciones con Dimetil Sulféxido., La mortalidad fue de 3% (6 animaies).



INTRODUCCION

En México ge tiene la gran necesidad de captar proteina de origen a-
nimal para consumo humano y, los rumiantes (en este caso los bovinos) jue-
gan un papel muy importante en la economfa Ae nuestro pafs, ya que proveen
de carne, leche y sus subproductos y, en nuestro territorio a pesar de su
riquega en recarsos naturales y su tradicién ganadera, la actividad pecua-
‘ria no ha tenido el desarrollo adecuado para poder cubrir la demanda de
leche que el incremento de la poblacién requietev(7).

v Se observa que afio con afio el déficit‘en la produccidén de leche es

mAs marcado, ya que en el afio de 11983 ée importaron 140 mil toneladas de
leche en polﬁo con un valor de 170 millones de pesos, agravando con esto
"lh economfa del pafs (7). » . |

La insuficiencia qe dicha produccién ocasiona que ei 45% de la pobla-
cién no consuma leche con regularidad, la.FAO recomienda que el congumo
ﬁpﬁimo que proporcionard un desarrollo fialco y mental adecuado deberé ser
de 500 ml./dia/pefsona como promedio general; pero el congumo real nacio=-
nal en 1982 fue de tan. sélo 308 ml./dfa/persona, repreaentaﬁdoiunicamen-
te el 617 del total recomendado (18,29).

_ Una de lag formas de incrementar la produccidén lecfiera del pais es
mediante la creacidén y funcionamiento adecuado de los Centros de Recria
para Ganﬁdo Lechero cuyo fin es: garantizar el abastecimiento de vaquillas
‘ de buena éalidad»gené:ica paré la futdrg fepoaicidn e incremento de los ha-
tos lecheros nacionales (2,7,9).

En México existen factores limitantes para elevar la produccién de le-
ghe: a) La deficiente, insuficiente y en oéaaionea ;aai nula recria de be-
. Eérras sanéa‘que satisfagan los requisitos para el reemplazo de nuestros

hatos (7,9). Como consecuencia tenemos: b) la fuga de divisas, puesto que
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en las explotaciones las necesidades de reemplazo llegan hasta un 257, por
ello el ganadero mxicano se ve en la necesidad de importar vaquillas del
extranjero, se calcula que en 1978 la importacién nacional fue de 31,222
cabezas (10), y el 1984 fue de 30,000 vaquillas aproximadamente,

La funcién de un Centro de Recria y en especial de la Etapa de Lactan~
cia es controlar transtornos infecciosos y fisiol6gicos que afectan a los
animales para as{ obtener becerros con buena calidad y buena salud apto's pa-
ra el reemplazo (1,2). Si queremos becerras con las caracterfsticas anterio-
res debemos tener en cuenta las siguientes medidas elementales:

A) Manejo 6ptimo de la vaquilla dl;rante el perfodo de 3estaéién.

B) Buena alimentacién materna durante la gestacién, .

c) ‘_Bueu control sanitario y vigilancia médica durante la etapa de gés-
tacién. ‘

En el Centro de Recrfa de Tizaﬂcg, Hgo. (CRT) se estd logrando contro=
laf algunos problemas infecciosos como: diarrea, neumonfa y el complejo neu-
moentérico ya que provocan en el animal retrago del crecimiento, su desecho

y llegando a ser en ocasiones tan graves que le causan la muerte, (1,2).

Las becerras, como entes biolégicvos, son susceptibles de padecer di-
versas enfemedﬁdes que se exacerban por influencias del medio ambiente y
estres y repercuten en su normal desarrollo, |

‘ Dentro de los transtornos que se encuentran en Etapa de Lactancia.en-
‘contrainos: :
1) Transtornos Digestivos: Diarreas mecénicas que pueden complicarse
a enteticig infecciosas, como signos tenemos:'depresién, anorexia, deshi-

dratacién y pobre estado de carnes por mala absorcién de nutrientes propi-

cigudo la entrada de agentes patégenos (1,2,8,9 15),

2) Transtornos Respiratorios: Bronquitis, Neumonfas y Brodconeum'oniée, .

3) El complejo Neumoénterico,
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La Neumonfa (tema para este trabajo) es la inflamacién del parénqui-
ma pulmonar, habitualmente acompafiada de inflamacidn de los bronquios y
a menudo de pleuresfa, Se manifiesta clinicamente por aumento de la fre
cuencia respiratoria, tos y ruidos pulmonares anormales y en algunas oca-
slones de complicacién bacteriana por toxemia. Esta enfermedad es la --
causa primaria dg muerte en terneros entre la primera semsna de vida has-
ta el 6° mes de edad; cuando afecta a los becerros en la primera semana
de vida la mortalidad puede llegar hasta un 807 del total de animales =~
que muegtran signos clinicos ( 1, 2, 3, 4, 10 ),

Dentro del sistema respirétorio, los pulmones representan el drgano
central, pues en ellos se lleva a cabo el intercambio gaseoso (ox{geno por
bioxido de carbono), entre la sangre y el aire, especificamente através -
de una membrana de sacos alveoiures y 1# extensa red de capilares que la
rodea, Eatavdelicada membrana es.una superficie de absorcién que esta ex
puesta a irritantes y éatégenos que pueden cambiar tanto su estructura --
anatémica como su funcidén, manifestdndose como una neumonfa catarral y =- -
posteriormente -pasar a una mfs severa, esto dependiendo de los agentes in
volucrados (3, 4, 10, 15,23, 26).

La neumonia y bronconeumonia casi siempre se desencadenan de altera-
ciones e inflamaciones del &xbol bronquial, desde los grandes bronquios -
hagta los pequefios y los bronquiolos; cuendo dicha inflamacién ha alcanza
do estas estructuras el ref;ejo tusigeno no es lo suficientemente efecti-~
vo para expulsar el exudado que se ha formado como respueata a la entrada
de microorganismos patégenos ( 4, 15, 23 ),

Las neumonfas se clasifican con base a la patogenia de los agentes -

involucrados en :

1) Neumonfa Bronquial : También llamada Fiebre'de.zmbarqhe y es de~

bida a la interaccidén de factores estresantes y biolégicos. (4, 13).
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l.a) Factores estresantes: Supresion de calostro, que no se haya

desinfectado el ombligo, cambics bruscos de clima y alimentacién, areta-
do, descorne, destete e instalaciones inadecuadas (4,15,21).
Dentro de los factores bioldgicos tenemos:

1.b) Virales: Parainfluenza II1 (PI3), Rhinotragueitis Infecciosa Bo-

vina (IBR) y Diarrea Viral Bovina (DVB) (2,4,15).

l.c)_Bacterianag: Pasteurella multocida y P. haemolytica, Haemophi-

llus spp, Corynebacterium spp, Actinobacillus spp y Bordetella spp (2,4,23)

1.d) Agentes jntermediarios: Mycoplasmas spp. (2,4,15,23).

Como signos clinicos encontramos: ligera sinusitis, poca secresién
gerosa por ventanas nasales y los ruidos que se escuchan a la ausculta--
cidn son roncos y fuertes.

2) Neumonfa Intersticial: Este problema se piesenta en becerras de-

cualquier edad, hasta el momento 1la etiologfa no estd totalmente egtable~
cida, este tipo de neumonfa es comin en enfermedades septicémicas y donde
exista bacteremia intermitente, con en: Colibacilosis, Salmonelosis, Onfa-
loflebitis y Artritis bacteriana, ta mbién se ha encontrado como causa el
Virus Respiratorio Sinscitial (VRS) (13,15,23)
Los signos clfinicos son: ‘
a) Cuello extendido. b) Ollares dilatados.
¢) Boca abierta y lengua protruida,
d) Respifacidn acelerada y dificultosa. e) Lagrimeo,
Al involucrarse bacterias como agéntes secmidsrios encontamos ademée:»
eé:ertores htmedos, fiebre de hasta 41 - 42°C y escurrimiento nasal
fibrinoso o purulento, (5,13,23).
. Como hallazgo a la necropsia observamos:
Eng:‘dsamiento de los septos alvéolarea conteniendo exgdado fibrinbso.
Presencia de hilosg de fibrina que hacen que los pulmones se adhieran

a las paredes torfcicas,
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Formacién de membranas hialinas‘recubriendo los conductos bronquiales
y los alveolos.

Proliferacidn de células epiteliales alveolares y abscesos encapsula-
dos en el parénquima pulmonar.(4,13,15).

3)_Neumonfa Metastasica: Como antecedentes a este padecimiento tene=-
mos enfermedades como: Onfaloflebitis, Endocarditis y Trombogis asociada a
Artritis séptica.

Log signos clinicos son: hemoptisis, anguatia respiratoria, membranas
palidas, debilided general, postracidn,apatfa y muerte por ruptura de los
grandes vasos (3,15,23).

‘Otra clasificacifén de las neumonias seria por su curso:

1) Hiperagudas: En este transtorno la muerte sob;eviene 24 = 48 horas
posteriores al ingreso a las salas, la etiologia se .supone viral, el eswn
tres del transporte precipita el deceso.

2)_Subclinicas: Esta enfermedad se presenta a lags 3 o 4 semanas de =

permgnencia en la etapa, algunas becerras ya se han recuperado de diarrea
pero quedan debiles y, al pasar por sltuaclones de estres (descorne, prue-
bas sanitarias, destete, ademds de una estrecha cercanfe entre ellas), a
los pocos dfag inician con signos de neumonia; la que esté enfrente de la
enferma y resplirar aerosoles contaminados con microorganismos pétogenos a

los pocos dfas enferma también. La etiologia en estos casos eS‘Eecteria-
na y/o micética (4,15).

3) Cronicag: LLamada Bronconeumonfa o Neumonfa Aerégena (por la via
de entrada (*). Aqui ya hay interaccidn de factores fisicos ybioldgicos.
Esta enfermedad provoca retraso en el desarrollo del animal, ya que si
por algGn motivo se interrumpe el tratamianto iniclado se creard resisten=
cia‘bacterianu, dificulténdoge su pronta resoluciéu; la 13916u méds com@n~

mente encontrada goun abscesos encapsulados en el parénquima pulwmonar ===
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(de ahf que se le nombre Bronconeumonia Inactiva)(*), la respiracidn es a-
gitada y dificultosa y si hay estres en el manejo la muerte por falla res-
piratoria es inminente.

Debemos considerar que existen factores predisponentes para la presen-
tacién de problemas respiratorios:

A)_Organicos:

- Las vias respiratorias de log animales j6venes gon mds anchas y cor
tas que las de los animales adultos, lo que permite a los agentes infeccip
8058 llegar hasta los alveolos.

-~ La primera ramificacifn bronquial llega a pulmén derecho, por lo tan
to este es el mfs afectado y aunque el animal responda bien al tratamiento
aplicado para cbrregir el problema aGn pueden oirse legeros roces de este
lado,

- Inmadurez del aparato mucociliar que no permite el drenaje hacia el
exterior de particulas extrafias al urganiamp que han penetrado.

- El sistema iﬁmunocompetente atn no ge ha desarrollado lo suficiente
_para responder a la diversidad de agentes causantes de neumonia (4;15,23).
| B) Intrinsecos:

- Peso_al nacer: Este serd en algunos casos como consecuencia de la
alimentaci6én materna .durante la gestacién, otxo factor es la heredabilidad
por lo tanto se recomienda una buena alimentacifn en el filtimo texcio del
embarazgo (19).

- Raza:Ya que sabemos que existen razas més resistentes a condiciones
adversas que otras,

- Nivel de respuesta individual : Esto es el grado de sensibilidad a

una enfermedad y a los antibiSticos usados para su tratamiento (21,27),

(*) Comunicacién Personal: gagardfa R. José M.- Responsable de Etapa

de Lactancia y Mateos P. A. Departamento de
Patologfa UNAM,



C) Extrinsecos o de Manejo:

= Tipo vy condiciones del parto.

- Manejo peringtal: buena desinfeccién del omblige y quitar restos

de placenta adheridos (1,2).

- Administracién de Calostro: Tlempo, Calidad y Cantidad: se reco~
mienda que se ingiera dentro de lag primeras 6 horas de nacido, un minimo
de 2 1litros o el 6% de su peso y de preferéncia directamente de la madre;

la cantidad de inmunoglobulinas del calostro estd en funcién al ndmero de
partos (1,2,17).

- Condiciones Higiénicas: El confinar demasiados animales en lugares

estrechos, con baja temperatura, alta humedad y mala ventilacién nos trae-
rd como conaecuenciayp;oblemns de tipo respiratorio principalmente(l,2,4,19),

Se deben de controlar todos estos factores y sus conqecuenciés ya que
revisten gran iwmportancia econdmica dentro de una explotacién, pues a cau-
sa de su elevada incidencia en las primeras semanas de vida provocan un=-
zento en los gastos de medicacibn, retraso del crecimiento } en el peor
de los casos la muérté o el desecho (1,2,é0).

Debido a la corta permanencia en la Etapa de Lactancia (38 dfas como
minimo y 45 dias como méximo) y a .la gran variedad de agentes involucrados
tendremos Que emplear antibiéticos que & veces solos o en combinacién con
coadyuvantes como: desinflamatorios, antihistaminicos, espectorantes y en .
zimas fibrinolfticas nos proporcionaran una rédpida recuperacién, ya que =

de esta dependerﬁ que la becerra ingrese a la sigulente etapa sin padeci-~
miento alguno (1,2,21).

La éccidnkde los adyuvantes es muy divgrsa teniendo que:

- Los espectorantes ayudan a licuar el exceso de mucina producida
‘: por 1;3 vias respiratorias como defensa & expuladndola con ayuda dal re~-

flejo tusigeno.
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- Los antihistaminicos actdan sobre las células lesionadas y que produ-
cen histamina.
-~ Las enzimas fibrinolfricas act@Gan sobre la fibrina producida por
loa alveolos neuménicos.
- De los desinflamatorios que actian como coadyuvantes para una qui==<"*
wioterapia tenemos dos grupos: (5,10,21,27).

'

1.- Los Corticosteoides: Tales como: Dexametasona, Flumetasona, Pred-

nisona, Prednisolona, Cortisona e Hidrocortisona (11,21).

2.-_Los no Corticosteroides: Las caracteristicas de estos son: No ‘a=-

fectar sistema inmunocompetente y aumentar la permeabilidad de la membrana,
El DIMETIL SULFOXIDO(DMSO) ademds de los anterior hace: estabilizar " f{n
vitro"” la cortisona endégena potencian_do su efecto sobre los tejidos infla-
pados, al aumentar 1a permeabilidad de la membrana acarrea consigo a los
antimicrobianos a los que se ha asociado ejerciendo su accién sobre la cé-
_ lula, inhibe la colinesterasa, en forma local tiene evfectos analgésicos,
disminuye el_edéma presente en los tejidos lesionados, .increment:a la diu-
resis cuando se administra por via siétém.'.ca, y como vehiculo dispersante
adicionado a antivirales y antifungales (6,10,12,16,28),

La terapefitica sugerida por diversos investigadores menciona;

a) Combinacién Penicilina/ Egtreptomicina I.M o S.C eﬁ dosis de 1l a

22 wil U.I/ 11 - 22 mgs/kg de peso respectivamente.

b) Oxitetraciclina en dosis de 11 mgs/kg de peso vivo I,M O I,V.

¢) Cloranfenicol I.M o 1.V, dosis 2,2 mga/kg de peso.

d) Tilosina I.M a razén de 44 mgs/kg de peso.

e) Sulfamétoxazol 50 mgs + Trimetoprim 25 mgs /kg de peso vias I.Mo

1.V ’
£) cualquiera de los antibiéticos y quimloterdpicos anteriores aso~-

ciados a Dimetil Sulféxido (DMSO) (5,8,12,13,14,16,28).
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El' DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) es un potente solvente quimico derivado
de la oxidaci6n del Sulfuro de Dire tilo (DMS), se empez6 a estudiar y &
emplear como agente terapeGtico en el afio de 1960.

Su férmula quimica es:

o,
\ S=0
a

La principal accién sobre el organismo es aumentar 1a pemeahilidad de
la membrana celular ayudahdo ﬁ‘pna mayor penetracién del férmaco dda se ha
administrado junto con é1, pero el inconveniente de su uso es que pfovocn

nleéibnea reversibles en el cristalino de los animales sujetos a su ;plica;>
cién y su prolongada dosificacién conduce a una severa mioﬁiq (6,12,14,16, :
28, 31). |

En 1982 varios 1nvestigadore§ resumen en un reporte los efectos, modo
de accién, métaboliamo y vias de excresifén, El Dimetil Sulféxido es mds rd
pido en su efecto cuando aé administra por via endovenosa, ya que la via:
intramuscular es demasiado irritante provocando aguda urticaria en la zoe
na de aplicacién. Varios experimentos demuestran que en la naturaleza es=-
tan ampliamente distribuidos dos metabolitos del Dimetil Suiféxido, El Sul-
furo de Dimetilo y Dimetil Sulfona, El fitoplancton que crece en la super<: .
ficie del 6ceano desprendebconstantemente Sulfuro de Dimetilo que cae a la
tierra con la lluvia (28).

La enzima reductasa convierte el Dimetil Sulféxido (DMSQ) (henoa olo~-
roso) en Sulfuro de Dimetilo (DMS) acreéghtando su oior, este ne'manifieé-
ta en la respiracién del animal a los 3 - 5 minutos de su aplicacién. Los

- pulmones son la principal via de excresién, de ahi que sea utilizado para
tratar §roblemas respiratorios; otras vias de excresidn son la orina y en

menor cantidad las heces, en animales adultos se elimina por leche, ===~
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Se metaboliza por procesos de reduccién en el higado, aplicado en forma
local provoca un incremento de la circulacidn del 4rea tratada. Cuando se em-~
ple6é en medicina humana se observé que si se administraba por tiempo muy pro-

longado y por via endovenosa podia conducir a una severa hemdlisis (6,16,28).

Experimentos realizados en Brasil en 1981 y en Argentina en 1979 donde
usaron muestras de vacas con mastitis, combinan diversos antibibticus, mis
Dimetil Sulféxido (DMSO) obteniendo resultados de buenos a excelentes. La
coqbinacién que a§urt6 considerable efe?cividad fue Cloranfenicol/ Dimetil
Sglfdxido. (DMSO) donde se observé que ahabfa inhibicién del crecimiento
bacteriano (8,14).

Varios clinicos de Oregon y Washigton en 1976 menpionan el eﬁpleo de
Dimetil Sulféxido combinado con Cloranfenicol, Tilosina y Neomfcina en el
ganado para tratar mastitis, diarreas severas en becerros, neumonfas cré-

" nicas y abscesos resultando en todos los casos bueno y excglénte. Tawbién
ge usb en caballos con traumas agudos dondé los tejidos mostraban signos
de inflamacién. Cuando se usé en gatos para diversos padecimientos también

se mostrd efectivo. (16).

En 1979 se compara el efecto del Dimetil Sulféxido (DMSO) contra el
efecto de otra droga, el Acido Amino-caproico-Epsilon (AECA), resultando
el primero mejor gue este Gltimo. Esto mismo se observd al realiiar ciru-
gias delAcordén espinali(miélocomia, rizotomfa) y administrar Dimetil Sul~

f6xido (DMSO) (22,25).

Se emple6 para correglr el transtorno conocido como amiloidosis resul-
tando efectivo. Al emplearse en'embriones de gallina, se observé que habfa
alta mbrtalidéd‘al administrar altas doéis; pero si esta digminufa, decrecfa
+la primera (31). Cuando 3e empled vara proteger blastocistos de hembra bo-

vina para su posterior transferencia, el Dimetil Sulféxido (DMSO) results
ser buen protector de ellos sin alterar su desarrollo (30).



" M.~0BJETIVO:
EVAWJAR EL USO DEL DIMETIL SULFOXIDO (DMSD) ASOCIADO A
ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE NEUMONIAS EN
BECERRAS LACTANTES HOLSTEIN FREISIAN.
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MATERIAL Y METODOS
Para realizar este experimento se formaron dos lotes de becerras -
.Holstein Freisian lactantes, cada un‘o, que clfnicamente presentaron neumo-
nfa. 100 se tomaron para la evaluacién del DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) mds el
antibiético (25 animales para cada uno de los 4 que se mencionan a conti-~
nuacidn). Las otras 100 becerras (lote testigo) solamente se les administré
el entibiftico, 25 animales para cada uno de los 4 antibibticos.

Lag salas tienen capacidad para alojar cada una a 100 bgcerras; donde
el microclima de estas estd dependiente de la temperatura del medio ambien~
te externo (14°a 23°C minima y mixima), humedad relativa 50 - 70%, Esta se
verd incrementada (80 - 90%) cuando se lavan las becerreras y el piso para
quitar las excretas, ya que el acGmulo excesivo provoca incremento del amo-
nfaco presente inmovilizando el aparato mucociliar y que no expulsg las par
_tfculas extrafias que penetraron, .

MEDICAMENTO S:

1) DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) al 90% (presentacién comercial).

ANTIBIOTICOS:
i) .Penicilina/ Estreptomicina.
2) Oxitetraciclina,
3) Sulfametoxazoi + Trimetoprim,
'4) cloranfeﬁicol Levégiro,
B QUIPO:
A) Overol y botas de hule,
B) Jeringas desechables éscéfile'e de 20 y 10 ml.
C)i_Agujas desechables estériles calibres 18 x 38 y 20 x 25,

D) Eatetoscopio. . L E) Termémetro clfnico veterina-
rio, : .
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METODO:

Las becerras provienen de los establos localirados dentro de la Cuen-
ca, al llegar a la Etapa de Lactancia se introducen a una becerrera indivi-
dual de madera, posteriormente el MVZ encargado de la sala revisa a cada
una de lag bacerras de la siguiente forma:

a) Aspecto y actitud del animal clfnicamente sano.

b) Comportamiento del animal,

2 Estado de carnes.

d) Revieidén de aparato feapiratorio y cardiovascular auxiliéndonos

de estetoscopio y termémetro clinico,

e) Revisidén de aparato locomotor para detectar alteraciones anetSmi-

cas (luxaciones, contraccién tendinosa o artritis).

£f) Revisidén de ojos y ofidos,

" g) Revigi6én de involucién umbilical, detectar si hay o nolhernias u
onfalitis.

h) Revisifn de aparato d_igestivd (verificar sl existe o no diarrea).

81 no existe esta Gltima evidencia a secresidén serosa excesiva en olla -
res que nos haga sospechar de problemas respiratorios, se érpcede a aliwe ntar
a los animales coxi leche y algo de concentrado y alfalfa verdé y seca.

1a cantidad ‘de leche que se da es de 3 litros/cabeza/dia a temperatu-
ra de 25°C una sola vez al dfa; el concentrado que se da se inicia con 100
‘gramosy conforme lo va aceptando se va aumentando la cantidad hasta llegar
a consumir un kilogramo al dfa hasta el destete,

‘Se trabajd es las 8 an:d.as de la Etapa hasta completar los 200 anima=-
les requeridos, desde ¢l mes de agosto hasta diciembre, por lo que pudie-
Ton existir factores climbticds entre los gruﬁos de becerras manifestdndo~

ée en la severidad de las neumonias,
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A las becerras que se vieron con signos de neumonia se procedié a
anotar log datos en hojas clinicas que posteriormente fueron capturados y
procesados por sistemas de computacién, los datos fueron:
- Antibidtico usado y dosis, ya fuera golo o combinado con Dimetil
Sulféxido (DMSO).
- Constantes fisiol6gicas/dfa/tratamiento; -frecuencia respiratoria
(F.R), frecuencia cardfaca (F.C) y teﬁperatura corporal (T.C)-

- Diagnéstico . - Prondstico

Niveles de Imnumoglobulinas.
.= Respuesta obtenida durante el tratamiento.
= Como punto complementario se obtuvo el costo del tratamiento;

Todo esto se realizé diariamente evaluan&o el efecto de los tratamien
tos sobre el animal, estableciendo un minimo de 3 dfas para obaerQar mejo;
rfa, si no habia respuesta se prolongaba su administracién 2 0 3 diﬁa‘més
o se procedia a cambiérlos por otro antibiético. -

La aplicacién de los tratamientos y la :ea}izacidn de los antibiogra-=.
mas se hizo cén becerras escogidas al azar,

Las dosis de Dimetil Sulféxidp (DMSO) y los antibidticos fueron:

Dimetil Sulféxido (DMSO): --- 0.9ml. del rpincipio activo, 2.7 ml. .
como dosis total para un tratamiento de 3 dfas (3 ml. de la presentacién
comercial al 90% (1 ml,/dfa) via endovenosa,

Penicilina/ Estreptomicina ~--- 2000 U.I/ 5 grs para un tratamiento de

3 dfas, dosis total 6000 U.I/ 15 grs. via intramuscular.

Ogitecracicling --- 270 mgs/dfa, dosis total para 3 dias, 810 mgs, via

intramuscular e intravenosa.

*

-Sulfametoxazol + Trimetoprim --- 2 grs/400 mgé/dia respectivamente,

6 grs/1200 mgs en 3 dfas, vias intramuscular e fintravenosa.

intravenosa.

Cloranfenicol Levégiro -~- 1 gr/dfa, 3 grs dosis total en 3 dfas, via
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RESULTADOS
para la interpretacién y evaluacién de resultados se emplearon 2
Métodos Estad{sticos:

1.- Analisis de varianza: Para comprobar igualdad de medias de los

8 grupos al ler dfa de tratamiento y para el dia de alta, *)

2.- T Student; Para comprobar igualdad de medias a; ler. y 3er. dia
de tratamiento y para comparar medias entre los dos tratamientos mismo anti-
bibtico (con Dimetil Sulféxido y sin é1), al dfa de alta. (*).

A) Combinacién Cloranfenicol/ Dimetil Sulféxido, respuesta buena,
con un promedio de 3 dfas de tratamiento, (en la mayoria de los caada la tem

_ peratura sobrepasaba los 40°c y las frecuencias cardfaca y respiratoria es-
taban aumentadas y al recibir la primera dosis del tratamiento estas teﬁ--
' dfan a disminuir'haata lo normal. (Cusdros I,II y III). La efectividad fue
del 80% ( Cuadro No. IV). .
En cuanto al empleo de Cloranfenicol solo la eficacia mostrada fue
del 967, actuando de la misma forma que la combinacidén anterior. (Cuadro IV).
B) En lo que se refiere al uso de la combinacién Sulfametoxagol + Tri-
" metoprim/ Dimetil Sulféxido la respuesta fue buena,'con.a dfas de tratamien:
to para observar mejbria, con efectividad del 76% (cuadro IV).
A1‘emplearISulfametoxazol + Trimetoprim solo la efectividgd fue del
88%. (Cuadro No. Iv).
» C) Combinacién Oxitetracic.una/ Dimetil Sulféxido (DMSO) y Oxitetra=-
ciclina sola (efectividad 68% y 56% respectivamente) y: A
‘D) Penicilina/ Estreptomicina / Dimetil Sulféxido y Penicilina/ Es-
treptomicina sola (efectividad 44% y 607) respectivamente) aunﬁue baja o
nuld. (Cuadrc Ne, IV), siendo necesario cambiar a otro tratamiento mds e-
fectivo, ya que se observé que ai la temperatura .era ligeramen;e guperior =~

(%) Mediante el sistema SPSSR de la Direcciﬁn General de

Organizacién
Métodoa._Subdireccidn del centro de Cémputo . SARH. k ‘ ’
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a la normal y se aplicaba la primera dosis con alguna de las' combinaciones
anteriores, dicha temperatura descendia a las pocas horas, pero a las 24

horas que se volvia a revisar al animal ya estaba aumentada y en ocasiones
sobrepasaba los 40°C y los roces que a la auscultacién inicial eran imper-
ceptibles ya se ofan aumentados siendo estertores hGmedos, como consecuen-

cia habfa depresién, anorexia y postracién.

La administracién de estos tratamientos se prolongé 3 o 4 dfas mds.
En la Gltima etapa del trabajo predominé la estacién invernal y el
clima era de frio y alta humedad; haciendo que la temperatura externa fue~
ra de 13°C como promedio, el aumento de la poblacién animal favorecié que
el problemaise exacerbara; la morbilidad fue alta aunque la mortalidad fue
baja, solo del 3% (6 animales) (Cuadro No. IV).
' Se procedidé a dar de alta a las becerras éue después de haber trans-
currido 24 horas de terminadb el tratamiento y auscultado el tracto vespi~
ratorio, los signos de neumonfa habfan desaparecido y lasbcons:ancea fisio~
l6gicas eran normales.
A los animales que murieron por no responer a la quimioterapia se les
practicé la necropsia encontrdﬁdo;é: | | '
Abgcesos en parénquima pulmonar en un 60 - 80% de los l6bulos apical
y cardfaco, en aigunoa cagos estos abarcaban hasta el accesorio y/o dias-
fragmitico, también se encontraron zonas de congestifn y hepatizqaion, la
luz de los bronquios contenfa exudado seromucoso o purulentp y petequias
~en el epitelio, los l6bulos estaban édheridos a las paredes tordcicas en

‘algunos casos.
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Cuadro # 1 - Rvaluacidn del Bfecto de 4 Antibidticos Solos y Combinados con Dimetil
Sulféxido (DMSO) usados para el Tratamiento de Neumonfas en Becerras Lac=
tantes Holstein Freisian sobre la Frecuencia Respiratoria (F.R) (Medias y
Desviacién Standar) (Reapiraciones/ﬂinuto)

Grupo D I A S Probabilidad "1" Probabilidad "T"
lo. 3o0.

Antibidtico X S _mismo tratamiento diferente tratamiento

>l
(7

Penicilina + Es~-
treptomicina + )
(DMSO) 67 18.4 44 16.6 0.062

Penicilina + Es=- .
treptomicina 71 15.8 46 21,5 0.000 ** 0.561
- Oxitetraciciina :
+_(DMSO) 71 19.1 47 20.8 0.000 *%
Oxitetraciclina ‘
sola 70 12.5 43 17.0 0.000 ** 0.234
Sul fame toxazol
+ Trimetoprim
+ __(DMSO) 73229 4 16.9 0.000 %
Sul fame toxazol ‘
+ Trimetoprim 83 18.6 44 15,1 0.000 ** 0,257
Cloranfenicol . .
+ (DMS0) 79 19,5 44 10.7 0.000 ++
Cloranfenicol .
golo 79 20.9 42 10.8 0.000 #** 0.564
Anfligis de :
Varianza 0.64 1.30 »
* Pq 0,05 Para Anélisis de Varianza (ANOVA), R Contreras C.L. 1985.

* P, 0,05 " Prueba "T Student" ("T").
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Cuadro # 11.- Evaluaci6n del Efecto de 4 Antibicticos Solos y Combinados con Dimetil
Sulféxido (DMSO) usados para el Tratamiento de Neumonias en Becerras Lac-
tantes Holstein Freisisn sobre la Frecuencia Caxdiaca (F.C) (Medias y
Desviacién Sténdar) (Latidos/Minuto).

Grupo D 1 A 8 probabilidad "T" Probabilidad "T" .-
lo, - 3o,

_Antibidtico X S X 8 mismo tratamiento diferente tratamiento
Penicilina + ' :

Estreptomicina

+ _(DMS0) 90 20,3 64 14.0 ~_0.000 *+*

Penicilina +
Estreptomicina 82 11.2 61 19.6 0.000 *'* 0.873

Oxitetraciclina )
+ _(DMSO) 89 11,6 73 16.7 0.000 +*

Oxitetraciclina .
sola : 88 12,5 62 14.5 : 0.000 ** 0.166

Sulfametoxazol
+ Trimetoprim :
+_(DMSO0) 103 21.7 69 13.2 0.000 #*

Sul fame toxazol ) ’
+ Trimetoprim 93 16.1 64 13.3 0,000 #* 0,000

‘Cloranfenicol . . )
+__(DMS0) 100 15,9 73 15.5 0,001

Cloranfenicol
solo 94 13,4 63 8.6 0,000 ** 0,003

Andlisis de
Varianza 2.25 0.25

~ % P <0.05 para Anélisis de Varianea (ANOVA), Contreras C,L 1985.
* P <0,05 " . Prueba "T Student"  ("TI"), :
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Cundro # I11.- Evaluacién del Efecto de 4 Antibiéticos solos y comblnados con Dimetil
Sulféxido (DMSO) .usados para el tratamiento de Neumonfas en Becerras
Lactantes Holstein Freisian sobre la Temperatura corporal (T.C) (Medias
y Desviacién Stédndar)(Grados Centfgrados °C.).

. Grupo D

_Antibiético X

lo,

I

]

A
_ 3o.
X

s

S

Probabilidad "T"

mismo tratamiento

Penicilina + - -
Estreptomicina

+ (DMS0) 39.9

.493

39.1

-394

0.018

Probabilidad "T"

diferente tratamiento

Penicilina +
Estreptomicina 40,0

.462

39.1

702

0.000

L

0.470

Oxitetracicli-

na +_ (DMS0) 40,1

.516

39.3

.634

0.000

%3

Oxitetracicli~-

na. sola 39.9

.359

39.0

410

Ik

0.122

Sulfametoxazol
+ Trimetoprim

+ _(DMSO) 40.4

.518

39.1

.752

0.000

0.000

Lid

Sulfametoxazol
+ Trimetoprim 40.4

453

39.1

.112

0.000

kk

0.270

Cloranfenicol

+__(DMSO) __ 40.6

. 548

*
38.9

*
.378

0.000

k¥

Cloranfenicol

golo 40.4

.632

39.0

.190

0.000

K%

0.349

Andlisis de
_Varianea

0,22

676.9

*P o 0,05
** P 4 0,05 "

-para Anélisis de Varianza (ANOVA),

Prueba "T Student" ("T"),

Contreras C,L. 1985.
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Quadro # IV.~ Forcentaje de Animales Dados de Alta Cl{nicmhl;e Sanos con
un Solo Tratamiento ( 3 dfas minimo}. -

Grupo # Casos f Casos dados © K Wertos Porcenta ja
AntibiStico muestreados de Alta sanos - %
Penicilina + Es-
‘treptomicina + -

DMSO 25 11 2 44% :
Penicilina + Es-
treptomicina 25 15 60%
Oxitetraciclina '

+ DMSO 25 17 1 68%
Oxitetraciclina

sola 25 14 1 : 56%
Sulfametoxazol
+ Trimetoprim ‘
+ _ DMSO 25 19 3 76%
Sulfametoxazol o ‘
+ Trimeteprim 28 22- 1 88%
Cloranfenicol .
+  DMSO 25 20 __80%

" Cloranfenicol ‘ ' ’
solo 25 24 96%

. Contreras C. L. 1985,
A los restantes del grupo de los que se dieron de alta clinicamente sanos, se

les cambid de tratamiento al no haber respuesta con el primero.
. Sl
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- La muestra inicial no indica diferencias significativas entre medias
a través del Andlisis de Varianza para Frecuencia Cardfaca,
- La muestra inicial indica diferencias para los grupos en:
a) Frecuencia respiratoria --- grupos 1,3,5
b) Temperatura corporal - " 2,4,6.

- Dado que el ndmero de aﬂimales incluidos en la muestra es bajo, se
observé que esta posefa un coeficiente de variacién superior al 20% en los
datos de frecuencia respiratoria, no as{ para temperatura corporal que tie-
ne poca varilabilidad.

- Los resultados no demuestran a través del Andlisis de Varianza dife-
renclas significativas entre los grupos, con excepcién de la temperatura
que es significativamente menor con él tratamiento No. 7,

- La comparaci6én de"T Sudent"para las muestras al ler. y Jer. diﬁ de
tratamiento demuestran un cambio significativo en todas las constsntés con=
sideradas; demostrando eficacia en todos los tratamientos por separado.

- La prueba de "T Studeﬁt" no demuestra d;ferenciag entre lé respuesta
de los tratamientos con Dimetil Sulféxido(DMSO) y antibiético solamente
para el dfa de alta clinicamente sanos.

- El tratamiento mds efectivo para frecuencia respiratoria fue Cloran-
fenicol/ Dimetil Sulféxido (Cuadro No. I). Todoa los animales presentaban
polipnea y este diamiﬁuyé 15 frecugncia hasta la normal al 3er dia de su
aplicacifn,

- Para frecuencia cardfaca, el tratamiento que la normalizé fue Cloran-
fenicol solo. (Cuadro No. II).

- Para temperatura corporal; esta fue normalizada por el tratamiento

Cloranfenicol /Dimetil Sulffxido., )Cuadro No, III),
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RESULTADOS ANTIBIOGRAMAS

Resultados de Antibiogramas solicitados de muestras de hisopos

nagal y bucal de Becerras enfermas de Neumon{a incluidas en este trabajo

(+).

Antibiético
Ac. Nalidfxico
Amikacina
Ampicilina
Carbenci lina

Cefalosporinas

Cloranfenicol
Colimicina
Estreptomicina
Furantidina
Gentamicina
Lincomicina
Penicilina
Sulfametoxazol

+ Trimetoprim

Tetraciclinas

Sensibi lidad
Susceptible
Sugceptible
Resistente
Susceptible
Susceptible
Susceptible
Susgceptible
Resistente
Sugceptible
Susceptible
Susceptible

Resistente

Resisiente

Resistente

(**) Realizados en el Laboratorio del Centro de Recria de

T.zayuca, Hgo. (CRT). 1984.
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DISCUSION
Todos los animales que se emplearon,enfermos de neumonfa estuvieron
somatidos a las mismas condiciones de manejo, clima y alimentaci6n y fueron
escoglidas al azar para la administraci6n de los tratamientos y para la to-
ma de muestras para realizar antibiogramas. Se evaluf el efecto de estos
tratamientos sobre las constantes fisiolSgicas, respuesta a ellos y reper=
cusién econémica, ya sea por gastos de medicacifdn, aumento de los costos de
alimentacién de los animales que se han recuperado pero que quedan retrasados
en su desarrollo o por el desecho o la muerte cuando no responde a la quimio-
" terapia (20);
Los casos més graves (Bronconeumontas Crénicas) se presentarﬁn gn_la
Gltima etapa del trabajo'(novidmbre y diciembre) donde las condiciones élt;

méticas fueron adversas. El agente principal fue Pasteurella gpltoéida y

P. haemolytica; habitante normal de tracto respiratorio que no causa pro-
blemas hasta que el animal pasa por situaciones de estfea o infeccioneg;

La dosis empleada de Dimetil Sulf6xido (DMSO) fue de 1 ml. al 90%/dia
0.9 ml, del principio activo), ya que dosis menores no coﬁdyuvaban'mucho a
1§s antibibticos y dosis altas conducién a transtornos oculares (miopfLa)
que mencionan (6,16,28); en este experimento estas alteraciones no se obser-
varon debido a la brevedad de su administracién (3 - 7 dfas), pero cuando
se emplea por 8 o mds dfas la ﬁiopia sl se manifiesta (*),

Las doais de antibidcicos fueron altas ( doble o triple dellaa normales)
eaﬁo es por la alta resistencia bacteriana existente (lioja de Antibiogra-
mas). La razén es que si durante el perfodo de géstacidn la vaca presenta
algGn problema (mastitis, neumonia,‘pododermatitis-y otras alteraciones) el
ganadero aplica antib16£icos indiscriminadamente (penicilina o tetracicli~

nag por ser baratas), lo que hace que al emplear estos mismos para corregir

algin transtorno, elanimal ya sea resistente teniendo que usar otro ==~---
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antibiético mds caro y téxico alterando el organismo de la becerra.

Dicha resistencia se manifestd con la baja efectividad (penicilina

44% y Tetraciclina 56%), y como lo que importaba era el buen estado de sa-
lud del animal se cambié de antibiético aunque este no se incluy6 en el
anélisis estddistico,.

En algunos animales se observé taquicardia después de la aplicacién
del Dimetil Sulféxido, no se observ6 la hemélisis mencionada y el olor a
ajo o a mariasco del que se habla se percibié inmediatamente después de su
administracién. (6,12,14,16,28),

Se concuerda con algunoa‘invest;gadores (8,14,16) sobre los buenos re-
sultados con la combinacién Cloranfenicol/ Dimetil Sulféxido (80%) y sobre
la poca efectividad de Penicilina/ Estreptomicina y Tetraciclina + Dimetil
Sulféxido (DMSO); otros no evaluaron egtos antibibticos ni mencionan haber
analizado su efecto sobre las constantes fisiol6gicas coho se hizo en este
trabajo ( Cuadros I, II, III y 1IV), -

E1 Cloranfenicol y Sulfametoxazol + Trimetoprim adn no se usan tan »

- frecuentemente (puede ser por su elevado coatq), por lo tanto la.reaisﬁen?
cia no fue tan evidente habiendo buena respuesta,

Respecto a los animales que murieron tenemos:

- 1 muerta, coﬁ la combinacién ?enicilina/ Estreptpmﬁcinal Dimetil
Sulféxido, solo llevé una sola dosis. Otra que murié al 2o0. dfa del cam-
bio de tratamiénto.

Oxitetraciclina/ Dimetil Sulf6xido (DMSO), causa posible de muerte
Neumonfa Aguda, No se hizo necropsia.

Oxicetraciclipa aola-buﬁa muerta por timpanismo durante el tratamiento
contra neumonia,

- Sulfametoxazol +.Trimet0prim/ Dimetil Sulfoxido - ests becerra ter~

miné tratamiento contra neumonfa, presentd después artritis y se aplicé ~--
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mismo tratamiento, Muerte posible por shock medicamentoso, no se hizo ne-
cropsia.

Para Sulfametoxazol + Trimetoprim solo - Esta becerra se operdé de on-
falitis cuando ya estaba enferma de neumonia, respondié bien a la opera--
cién pero a los pocos dfas present$ debilidad, postracifn y anorexia, la
muerte se supone por neumonfia hipostética.

Tanto a esta como a las que se les practic6é la necropsia las lesiones

fueron: zonas de congestifn y hepatizacifn y abscesos en parénquima pulmo-
nar localizados en porcién antero-ventral,
Como punto complementario se realizé anélisis de costo de cada uno -
de los tratamientos resultando los 4 primeros més baratos y los 4 iiltimos

més caros ( Cuadro No, IV).

(*) Comunicacién Pergonal: Sagard{a R. José M.- Responsable Etapa de
’ Lactancia,
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CONCLUSIONES

1.- E1 DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) actdo bien como coadyuvante

solo para algunos antibiéticos empleados en este trabajo,

2,- Log antibifticos Penicilina/ Estreptomicina y Oxitetraciclina
combinados con Dimetil Sulféxido (DMSO) mostraron poca efecti-
daa (44%-~ 68%) y solos ( 60% - 56%) resultando ser los més

. ‘baratos.

3.- La combinacién Cloranfenicol/ DimetillSulfoxido (DMSO0) con
efectividad de 807 y Cloranfenicol solo efectividad 967 mos~
" traron buena respuesta, actuaron mejor sobre lag constantes

fisiol6gicas aunque resultaron ger los mds caros.
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