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RESUMEN

ESCAMILLA{GUEHRERD MARIA MAGDALENA. Estudio recapitulativo de la
terapia de mastitis caprina (Bajo la direccién de: Hedberto Ruiz
Skewes y Maria de la Luz Charleé Noriega).

La ;inalidad del presente trabajo fue la de presentar en forma
sintetizada la informacién existente sobre la terapia de. la
mastitis caprina. 8Se recopilo la informacién existente sobre el
tena En; libros y revistas periédicas entre los afios comprendidos
entre 1950 a 1985. Se encontro que la mayoria do las -
investigaciones sobre el tratamiento de 1la mastitis se han
i*fealizado en ganado bovina y pocas  en caprinos. Las drogas mas
efectivas en el tratamiente de mastitis por coliformes son la
-gentamicina, polimixina B y cloranfenicol, siendo las
sulfonamidas y trimetropin drogas de segunda eleccibn. Los
antibidticos macroelidos muestran ventajas sobre otras drogas para
el tratamiento de mastitis aguda causada por bacterias Gram
positivas. fa polimixina B y los macrolidos son de espectro
reducidq y solamente deben usarse cuando exista un diagnostico
exracto. Entre las drogas que pusden ecombinarse se encuentran el
pénétamato ¥ ‘un aminogluc6cido o un macrolido y tetraciclina,
para. esta dltima combinacion se puede esperar - uyn cierto
‘antAganismu. El uso de combinaciones de drogas,

independientemente de - lo 16gico que parezca desde el punto de



vista farmacocinético no debe considerarse como alternativa a un

diagnostico exacto o pruebas de sensibilidad.



I. Introduceibén

En México 1la poblacidan caprina en 1986 fue de 10 millones de
animales con una produccian lictea de aproximadamente I15 mil’
toneladas métricas {23). Esa produceién podria sSer mavor si se
contralaran algunas de las enfermedades que afectan a esgs

animales, tales como la mastitis. Esta enfermedad es producida

principalmente por las bacterias estafilococos y estreptococaos y

en  menor proporcién por otreos microorganismos, tales como
Fasteurella SPay Corynebacterium sp. [~} califormes

(10;13,31,34, 38,45,53,61,67,73,86) .

La enfermedad ocasiona considerables pérdidas ccondémicas a la
industriq lechera debido principalmente a que produce: una menor
produccidén lactea, desecho prematuro de los animales aunado a un
‘mayor namero de reeemplazos, costos de servicios médicos
veterinarios, tratamientos, mano dé obra y alteracitn de la leche
péra usos industriales (24,26,3%).

Las cabras que paren por primera vez se encuentran casi siempre
libres de infecciones, peroc a partir de ese momento la ubre se
erpene & patigenos que se encuentran en £1 ambiente 6 san
trasmitidos por las manos o equipo de ordefio mecdnico (15,14).
Los estafilococos y estreptococos usualmente se transmiten de
cabra a  cabra a través del equipo de ardefic o manas de los

. ordeRadores. La mayoria de otros patégenos provienen de fuentes

ambientales, las pseudomonas probablemente provienen  de. agua



contaminada o de equipo de ordefo sucio y los coliformes de las
camas (8,10,3%2,74).

El cursa de la infeccion varia mucho, algunas de ellas nunca son
detectadas y desaparecen espontaneamente, otras persisten toda la
vida Hel animal. La mayoria de infecciones causan mastitis
clinicas, horas, dias o meses después de la infeccioen inicial,
con inflamacifn obvia de la mitad de la glandula afectada y
cambios en 1la apariencia de la leche. Sin embargo, solo una
pequefa proporcidn de los animales muestran signos clinicos de
:mastiﬁis (8).

Las cabtas con mastitis clinica son la que generalmente preacupan
al dueda del hato, debido a que requieren tratamiento y afectan
la rutina de ordefio. En tales casss la pérdida de leche 25 obvia
y en ocasiones el animal muere. Sin embargo, las mastitis
subeclinicas son mas comunes Yy causan mayores pérdidas de
pvndﬂc:ién lactea que las mastitis clinicas. Por tanto, un
contrel efectivo de la mastitis requiere una reduccion de la
infeccién subclinica.

FPara .prevenir las infecciones se ha intentado cruzar animales
resistentes, erradicar algunos patéegenas comunes, inmunizar a:los
animales con bacterinas, reducir su exposiclén a patégenos o
evitar praﬁticas que aumenten la ausceptibilidéd de los animales
'(Ejemplo, traumatismos) a las infecciones o la penetracit6n de

-patbgends a través del conducto del pezb6n.



8e ha camprobadeo que una cama limpia y seca, pezones libres de
lesiones y un ordefio adecuado son utiles para reducir 1la
enfarmadad (55, Las maquinas de ordefio mecanico requieren
revisiones diarias de los niveles de vacio, pulsaciones efectivas
y @scape de aire y un amantenimiento regular. Sin embargo, las
nuevas infecciones suceden a pesar de tener a los animales con
buenas condiciones de manejo.

La razén porr la cual la higiene controla las infecciones de la
ubre es porque la mayoria de. ellas son causadas por patogenos
diseminados de animal a animal por las manos, toallas o equipo
dutante el ordefo. Una higiene adecuada puede reducir 1a
di%eminacibn de patogenos de cabra a cabra. La desinfeccién de
‘las pezaones inmediatamente después del ordeRo impide 1a
diseminacion de patégenos. Los desinfectantes reducen la
contaminacién de la piel e impidEn.las infecciones en el orificio
del pez6n reduciendo la exposicién a patogeﬁos entre ordefros y
durante el ordefia (16,17,24,468,76).

Adn cuando las técnicas adecuadas de higiene pueden disminuir las
nueQas infecciones en muchos de estos animales persisten las
mizmas. Un buen sistema de control de la enfermedad debe mantener
niveles bajos de infeccién, ser facil de usar por los ordefadores
an'ﬁna gran variedad de circunstancias y los beneficios deben
exceder a los costos. Muchas de las  infecciones se eliminan

tratando con antibiéticos a  los animales con mastitis clinicaj



—silf\ enbargs, solo un tercio de las infecciones presentes causan
mastitis clinica, los dos tercios restantes permanecen
subclinicas (12,16,683).

l.a terapia de las infecciones subelinicas es por ahora 1a Gnica
forma de aumentar la eliminacion de la infeccian, esto se realiza
administrando el antibiético en el momento del secado. Las tasas
de curacibén de las cabras infectadas tratadas durante el secado
son mas altas que durante el ordedo, ademdas el tratamiento en ecse
momento impide la presentacitén de nuevas infecciones durante esc
periocda.

Ni la bigiene ni el wuse de antibidticos son tatalmente efectivos
para elisinar la infeccién, petto aplicados Juntas son
complementarios. La combinacién de =sos métados provee una rutina
simple patra reducir las infecciones mamarias
(4,12,15,16,19,29,30,40,41,42,446,49,57,462,66,77,85,88,89) .

La intraduccion de penicilipa benzatinica para el tramiento de
infecciones con gram positivos fue seguida por el desarrcllo de
otros productas quimioterape(ticos jue en - algunos casos  son
utilizados en combinacién can otras drogas. A pesar del uso de
esas drogas, &1 tratamiente antibacterianc de la mastitis ha sido
menos efectivo de lo deseable, esto probablemente es debido a que
la gléndula mamatia s un 6rgana 4Gnico desde un punto de vista

fisiolégico, biagquimico y anatiémito. La glandula ésta constituida

de 1sbuios irregulares con canductos excretores que terminan. en



la cisterna de la glandula. Los alveolos estan provistos de una
membrapa basal y una capa de células mioepiteliales. Esta
membrana biolégica separa al liquido extracelular de 1la
secrecion. E1l agua y los compuestos disueltos en el liquido
estracelular deben pasar a través de 1la membrana en la cual se
lleva a cabo la sintesis lactea. La leche es una suspensién de
gotas de -grasa en fase acuosa €n 1a cual se encuentran lactosa,
sales inorgénicas y proteinas, principalmente caseina. Las drogas
ée pueden distribuir en las fases acuosas y liquidas o conjugarse
aylas proteinas de la leche o de la glandula (59,69,82,83).
£l principal objetivo de la quimioterapia antimicrebiana es
ayudar en la erradicacién de microorganismos invasores, liberando
las cantidades ¢ptimas de droga activa en el sitie de invasion.
La cfica:ia clinica de un antibiético en muchos casos es dificil
de. determinar  ya que existen gran&es variaciones en la respuesta
dependiendo del microorganismo causal. Debido a esto es neceaesario
conpeer la farmacacinética de las drang usadas en el tratamiento
de las mastitis o sea su absorcién, distribucidon, metabolismo y
@excrecion de las mismas (24,43,68) .
El usp de drogas antimicrobianas en 1a mastitis estd indicada :
(1) Para el tratamiento individual de mastitis sobreaguda y
a’gudavy m;a'_-‘-titis subaguda recurrente.
. (2) Para tratar a animales cuandao la produccién ladctea se ha

deteriorado a tal punto que es inaceptable para su procesamiento



industrial.

(3) Como -parte integral de un programa de control de
mastitis ,
El ustr efectivo de drogas antimicrobianas en el tratamiento de la
:_mastitis infecciosa tiene los mismos principios  basicos que se
aplican a otras infecciones bacterianas:

(1) Seleccicén de un agente antimicrobiano efectiveo

2) Dbtencian Yy mantenimiento de concentraciones
?:er-apéuti:as en el sitio de infeccién.

(3) Minimizacién de efectos locales o sistémicos.

{4) Administracion de una terapia de sostén o antimicrobiana
[€-T-3 8
La finalidad del presente trabajo fue la de recopilar informacidn
relacionada con € useo y la cinética de lus antibidticaos en el
tratamiento de la mastitis caprina de revistas periédicas entre
las a®os comprendidos de 1950 a 1985.. No se encontirén informacion

con el tema de 1982 a 198S.



1I. Desarrollo.
A. Etinlogia de 1la mastitis caprina.
La mastitis caprina es catsada principalmente por agentes
infeccioses, entre los cuales se encuentran: estreptococes,
‘estafilococos hemoliticns y no hemoliticos, Corynehacterium sp. y
Micoplasma sp. (39,84). lLLas infecciones usualmente son a través
del conducto del pezén y por lo tanto relacionados a un ordefo o
higiene inadecuados.
1. Estafilococos.

El Staphylococcus sureus es el patdgeno mas importante en  la

mayoria de lags hatos. Los estafilococos no hemoliticos causan una
irritacion severa de la ubre manifestada por un incremento de las
cédlulas sométicas y una teduccibn de l1a produccion lactea peru‘
usualmente no causan una mastitis cliniea ¢10,73,81,86),

2. Estreptococgos
S2 han aislado muchas especies diferentes de estreptococos de las
gléndulas mamarias de las cabras, estas incluyen: Stéegtgcuccus

agalactiase, Streptococcus wberis, Streptococcus dysgalactiae vy

Streétccuc:us rooepidemicus, El Gltimo de estos causa mastitis
‘eranica  can atrofia, induracion y farmacién de abscesos
(£3,72,BI).
I. Pseudomonas.

Las Pseudomonas sSp. se han encontrado comg causales de uyna

mastitis purulenta aguda que en -ocasiones puede projgresar a
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gangrena  y producir la muerte del animal e infecciones
subclinicas (B1).
4., Fasteurellas

La Eassteurella bemolytica (F.mastitis) causa una mastitis clinica

con una notable hinchazen de la glandula .y de los ganglios
linfaticos retromamarios (5,24,81). Las secreciones son acuosas,
de color amarillo grisdcec y con. cuentas eelulares mayores de 2
millones/ml. El1 microorganismo es un residente normal en las vias
respiratorias superiores y puede ser adquirido por los gabtritaos
durante su amamantamiernto (81).

5. Corynebacterium

£l Corvnebacterium pyogenes produce una reaccion inflamatoria

progresiva severa con hinchazén de la gliandula y una secrecioén
con coagulos y pus. La hinchazoén y produccion de exudado alcanza
su maximo a los 6 dias. y se reduce considerablemente 3 las dos
semanas; sin embarys, esto es seguido por proliferacitn de tejido
fibreoso, formacién de abscesas ¥y necrosts. En las glandulas
lactantes la reaccion es moderada y caracterizada por una
hinchazan ligera y una secrecibth acuosa amaﬂillenta_cnn eodgulos.
La reacci@n disminuye después del quinto dia pero causa alga de
induracien (38).

En los hatos . en que las cabras sufren de abscesos producidos por

Corynebacterium psgudotubercitlosis (C.ovis? el micraorganismo

invade la glandula mamaria y causa una secrecion caseosa verdosa
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en: el tejido glandular o en los ganglios linf&ticos supramamarics

(81;.

&. Enterobacterias

Lés Eacterias Proteus sp., Escherichia coli y Klebsiella sp. se
han aislado de cabras can mastitis; sin embargo, 'estos
mi:ruﬁrganismn no cauéah problemas frecuentes (10,81).

7. Mycobacterium.
La tuberculosis de ia glandula mamaria en ocasiones sucede
durante las infetciones generalizadas. La enfermedad inicialmente
se manifiesta como E&ema de la ubre seguido de cregcimientos
firmes y regulares e indoloros en el tejido glandular.
Inicilamente la leche as normal y contener muchos
micrgorganismos, posteriormente la secresitn se vuelve acuosa,
con grumos y finalmente espesa y purulenta/(Bl).

8. Brucella

La Bruéella' melitensis (@ menos frecuentemente Brucella gbortys)

es factible que sea eliminada por la leche sin causar mastitis.
7. Coxiella.
El microorganicma causante de fiebre @ (Coxiella burnetii) tiene
ibportancia en - la salud pablica debido a que es excretado en la
ble:he.de cabpas clinicamente sanas (81).
10. Mycoplasmas
La mastitis por Mycoplasmas sp. es una :nndiciﬁn seria en algunas

.paﬁtes del munde  (65,81). El Mycoplasma capriculum es  la
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‘prin:ipal causa - de mastitls agalé:tiéa (65,@1). ia mastitis
causada por estg microorganismo se disemina rapidamente en el
hétn y acasionalmente se acompafa con artritis, conjuntivitis y
aborto. El primer case usualmente sucede en una hembra adﬁlta
poco después del parto. Algunas veces se presenta al introducir

_nuévas animales al hato. La hembra continua cumiendo y. na

. presenta fiebre; sin embargo, la produccion lactea es casi nula.
Utfa especie que causa mastitis es el Mycoplasma agalactiae y

" otras especies no clasificadas (81).
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B. Terapia de la mastitis.
El tratamiento de la mastitis caprina, como cualquiera enfermedad
de origen infeccioso dependera del aislamiento del agente causal
y de la determipacién de la sensibilidad a los antibibticos (7).
‘Sin embargo, en la practica, el tratamiento de infecciones que
ponen en peligro la vida del animal deben iniciarse tan pronto
como sea detectada la condicion clinica, aln antes de que se
identifique el agente causal o se determine su sensibilidaq a los
antitidticos. Este tipo de mastitis severas es causada mas

frecuentemente por bacterias tales como: E. cpli, Entercbacter

aerogenes, Staphylococgus aureus v Klebsiella sp. La seleccion
del antimicrobiano debe hacerse basandose en  la experiencia
clinica con el hato en particular o en el &rea (87).
1. Terapia local o sistémica.

El tratamiento intramamario es g1 método mas comGn para tratar la
magtitis capirrina (35,37).

El tratamiento intramamario de la mastitis estafilocbécica produce
ocasionalmente uwna cura clinica, pera la desapaficién del
microorganismo en  cultives bacterianos es lenta (54,56). Esta
falla en la terapia podria ser debida a una distribucion desigual
'de‘xé droga en el parénquima de 1la glandula y a la compresion o
bloquec de 1los conductos lacteos por productos in+lamatovios
52y, . Los estafilococos invaden los tejidos y las drogas

ﬁresentes en-la cisterna de la glandula no siempre llegan a estar
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en contacta - con esos organismos. For tanto, las fallas en la
eliminacién de las bacterias su:eqe adn  cuando leos  organismos
-sean sensibles ‘al antibiotico utilizado (1). Fara resolver ¢stos
problemas se ha tecomendado la terapia sistémica y ocasionalmente
es la Gnica ruta posible de administracion (28,5%9).
én ¢tste tipo de terapia 12 droga debe pasar de la sangre al foco
de infeccién, ésto puede determinarse midiendo la concentracioén
kaella droga en 1a leche (2,3,44,59,64,83). E1 paso de  la droga de
1a sangre. a la leche se debe a las propiedades de la molécula
{(Solubilidad, grado de ionizacién Yy sus propiedades de
-conjugacion protéica en el plasma y leche) (71,8%).
a. Terapia intramamaria.
La mastitis aguda raras veces es tratada unicamente por via
intramamaria (18). En- tales casos la inyeccioén intramamaria
. Gnicamente se usa como una medida adicional de seguridad (17).
En_la practica el tratamiento intramamario de la mastitis se hace
con una cembinacidn de productos (74,73).
La neomicina ' se ha ~ usado como ingrediente en la combinacién de
drogas - debido a su amplio espectro antibacteriano. La
eritromicina, polimixina B y penicilina G se han usado combinadas
aebiéu a la actividad de la eritromicina contra Staphylococcus
,auréus, al efecto sinergico' vy antifungal de la pulimiuina By
Earque la . polimixina B, - penicilina G  y bacitracina aumentan la

actividad de la neomicina (47,79).
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En la préctica 1a combinacion de antibidticos anteriarmente
citada no se ha encontrado mejor gque la penicilina G sola, tales
combinaciones maltiples tiemen un valor dudoso en el control de
la mastitis (20,21,22,25,58,78). Ademids de ser un tratamiento mas
costose y que repercute en la economia deil productaor.

Hasta hece poco solamente se podia lograr actividad contra
estafilococos productores de beta lactamasa usando una
combinacién de antibiéticos. Sin embargo, en 1la actualidad las
cefalaosporinas muestran actividad contra patégenos Gram negativos
y estafilococos productores de beta lactamasa (9).

En la mastitis clinica recurrente o subaguda el tratamiento debe
hacerse basandose en estudios bacteriolégicos de sensibilidad a
los antibidticos y a las propiedades farmacocinédticas de las
dirogas.

Cualquiera que sea la droga seleccionada, el tratamiento  debe
hacerse por 1o menos 4 veces a intervalos de 12 horas con drogas
abgorvibles y al menos 3 veces con un intervalo de 24 horas con
drogas . que son pocn ahsorvidas (9).
'Aigunas drogas es mejor administralas puf via parenteral e
intramamaria ya que ésto acasiona una mayor tasa de curacién.

La clave para un tratamiento exitoso de una mastitis aguda es la
deteccién temprana de la enfermedad y la combinacién sistémica e
intraﬁamaria de drogas que pusean‘la menor concentracion minima

inhibitoria y la mejor penetracién y distribuciéen en’ la ubtre.
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Cuando no se cnngce con exactitud el agente causal se deben usar

antibiéticos de amplio espectroj; sin embargo, el namero de éstos

es reducido. Para mastitis aguda por coliformes se prefiere el

uso de cloranfenicol intravenoso, la combinacion de sul fonamida y

trimetropin 0 la polimixina B y gentamicina (&0,70,79),

Para el tratamiento de mastitis agudas debidas a microorganismos

Gram -positivos se recomienda el uso de una caombinaci6n parenteral

e intramamaria de antibi6ticos macroélidos o cefalasporinas.
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C. Cinética de los antibi6ticos.
-En 2lla se estudia la absorcién, distribucién, biotransformacion
y eliminacién de los antibiéticos.
La absorcidn es el pasc del fadrmaco a través de una membrana
celular mediante: transporte activo, difusion facilitada,
filtracién o difusién por gradiente de concentracién. E! paso de
las drogas a través de la barrera sangre—-leche se lleva a caho
poir difusidon. Esta barrera solo es penetrada con facilidad por
drogas ho ionicadas, no protéicas y solubles en lipidos.
'F.l grado de transferencia de la droga de sangre a leche es
directamente proporcional al gradiente de concentracién de 1la
droga, absorcién protéica, ionizacién y solubilidad en lipidos.
El gradiente de ionizacién depende de la canstante de disociacioén
de la droga y del pH del medio circundante. Un peque®o cambio en
el pH afecta el cambio de disociaciédn de muchas drogas (14,32).
En l1la 'mastitis, las drogas que son hases orgdnicas débiles y
lipofilicas después ;:is su adm!nistracién parenteral tienden a
acumularse en la leche en forma ionizada, alcanzando
" frecuentemente :nncentraﬁiunes mis altas que en la sangre. Sin
embarge, los é;:idos Vm'géni:a.s tlegan a la leche con dificultad y
ée encuentran en menor cantidad que en la sangre (27,32).
‘Un . antibib6tico optimo para la terapia de la méstieis debe tener :

(1) Una  concentracién inhibitoria minima (CIM) con la

ﬁwayoria de los patdgenos de la ubre.
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<2y Bibdispunibilidad intramuscul ar alta.
¢2) Bajo grado de conjugacién protéica.
{4} Ser una hase débil o no ionizada en la sangre.

{5) Alta solubilidad en lipidos que le permita difundirse a

través de la barrera sangre~leche.
(5) Vida media prolongada en la sangre (11).

No existe ningupa draga antibacteriana que llene todos esos

requerimientos; sin  embargo, el conocimiento de sus actividades

antibacterlianas, de su espectro de actividad, y propliedades
farmacocinéticas de las drogas existentes permitird la selececisén

de aéuellas mas atiles en el tratamiento de una mastitis,
La duracidén  de la concentracién de antibiéticos efectivos en la

ubire depende de las propiedades fisicoquimicas de la droga, la

dosis, la biadisponibilidad de la formulacién inyectada y - la
sensibilidad del patégene (G912, A continuacidén se mencionan las

caracteristicas farmacocinédticas de algunas drogas usadas en el

‘tratamiento de 1a mastitis caprina.

: 1. Ampicilina Sodica.

La droga inyectada intramuscularmente  produce concentracioneas
‘efectivas contra  coliformas sensibles por tres horas perc solo
por una hora para agquellos smaoderadamente sensibles  (9).

-

2. Ampicilina trihidratada.
La ampicilina trithidratada extiende las concentraciones efectivas

a seis  horas, pero debido a que las concentraciones plasmaticas
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san mehares, estas no alcanzan la concentracison minima
inhibjtoria para los aislados moderadamente sensibies {(9).

3. Dihidroestreptomicina.
El duplicar la dosis de dihidroestreptomicina de 10 a 20 mg/kg
extiende las concentraciones de 8 a 12 horas, pero sola es
efectiva contra aislados moderadamente sensibles durante un
periodo corto.

4.. Oxitetraciclina,
La oxitetraciclina tiene una baja biodisponibilidad intramuscular
1o que ocasiona concentraciones efectivas de la droga solamente
contra aislados sensibles; sin embargo, si la misma formulacién
Ves inyecéada perr  via intravenosa, las econcentraciones son
éféctivas contra los aislados moderadamente sensibles.

5. Cloranfenicol.
El clotanfenicol carece de buena biodisponibilidad intramuscular.
La concentracién minima inhibitoria s alta debido a que éste se
une a proteinas plasmaticas y para que sea efectivo se deben -
inyecfa» dosis altas.
Las inyeccién intravenosa de cloranfenicol hace mas biodispormible
a ia drioga contra aislados sensibles.

B 6. Polimixina B y gentamicina.

La polimixina B y 1la gentamicina se absorben bien por - via
intramuscular produciendo concentraciones efectivas contra

caoli-formes por & a 12 horas.
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7. Penicilina, ampicilina, cloxacilina y cefalosporinas.
La penicilina G, ampicilina, cloxacilina y cefaloﬁpbriﬁas tiénen
un paso limitado a la leche y se requieren dosis altas para que
lleguen a ese lugar (4,6,33,80). La base debil ester de ‘la
penicilina G  produce concentraciones altas en la leche narmal,
mas acida, pero menores en la leche mastitica alecalina.
8. Aminoglucocidaos.
Los amineglucdécidas (bases quimicamente jonizadas y poco solubles
en lipidos) penetran  la bartera sangre-—leche Yy mantienen
concentraciones efectivas contra Staphylococcus aureus.
9. Kapamicina y gentamicina.
La kahaﬁi:ina y gentamicina mantienen concentraciones efectivas
durante 8-12 horas contra Staphylococcus aureus.
10. Sul fonamidas y trimetropin.
[.as sulfonamidas y trimetropin deben inyectarse pPOr wvia
" intravenosa para que alcancen concentraciones efectivas en la
leche. Sin -embargo, debido a la pérdida parcial de su actividad
antibacteriana en la leche las concentraciones obtenidas solo
.inhiben 5 los aislados mas sensibles.
" Los antibibticos macrélidos alcanzan cnncenera:ianes.muy Sa)as en
"1a leche mastitica; sin embargo, ¢stas son wefectivas cantra

Staphylococcus aurgus por. al menos 12 horas.



D. Papel de 1los corticostercides y otros aditivos en
productos contra mastitis.
Lns corticosteraides no han sido muy efectivos en la reduccioen de
la inflamacién y de la acumulacién de tejido Fibreso en la
glandula mamaria afectada con mastitis (36,48,50).

E. Efectos adversos de los antibidticos,.

Entre los efectos adversos de los antibiédticos se encuentran 165
siguientes: permiten la seleccidén de microorganismos resistentes,
causan reacciones de hipersensibilidad, alteran 1la poblacidn
m}crobiana normal en el intestiny, modifican la permeabilidad de

las células bacterianas al farmaco.
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