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RESUMEN 

ESCANILLA GUERRERO MARIA MAGDALENA. EstL1dio rec:apitulativo de la 

terapia de m.:i.stitis caprina (Bajo l.:t direcciOn de: Hedberto Ruiz 

Ske1<1es y Mal"ía de la Luz Cha1~1es Norie9a>. 

La -finalidad del presente tr.~brijo fue la de presentar en forma 

sintetizada la información existente sobt•e la terapia de la 

me.stitis caprina. Se recopilo la información e>:istente sobre el 

tema en: libros y revistas periódicas entre los años comprendidos 

entre 1950 1985. Se encentro 9ue la mayoría do las 

investigaciones sobre el tratamiento de la mastitis se han 

real L:ado en ganado bovino y pocas en caprinas. Las drogas mas 

efectivas 

gentpmicina, 

el tratamiento de mastitis por c:oliformes son la 

polimi:~ina y 

sulfonamidas y trimetropin dro9as 

e loran-fenlcol, siendo 

de segunda elección. 

las 

Los 

antibióticos m.:\c:rólidos muestran ventajas sobre otras drogas para 

el tratamiento de mc:istitis a9uda c:aL1sada por bacterias Gram 

po~itivas. La polimixina 8 y los mact•ólidos de espectro 

reducido y solamente deben usarse cuando exista un diagnóstico 

exacto. Entre las drogas c¡ua pueden combinar-se se encuentriln el 

penetamato y un amino9luc:6cido o un macrOlido y tetr-aciclina, 

para esta 

antagonismo. 

última combinc:!c:ion 

El de 

se puede esperar un cierto 

combinaciones de drogas, 

indepenc:tientemente de la 169ico 9ue pare::c:a desde el punto de 
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vista farmacocinético no debe considerarse como alternativa a un 

dia9nóstico exacto o pruebas d~ sensibilidad. 



I. Introducción 

En M1h:ico la población caprina en 1986 fue de 10 millones de 

animales con una producción láctea de aproximadamente 315 mil 

toneladas métric:at (23). Esa produc:ción podría ser mayor si se 

contt"Olaran algunas de las enfermedades que aTectan esos 

animales, tales como la mastitis. Esta enfermedad es p1~odut:ida 

principalmente por las bacterias estafilococos y estreptococos y 

en proporción por otros mic:roorganismos. tales como 

Pasteurel la sp.' Corynebacterium sp. col i fot•mes 

c10;13,31,34,3B,45,53,61,67 1 73,e6>. 

La enfermedad ocasiona considerables pérd.idas económicas la 

industria lechera debido principalmcnto a. que produce: una menor 

producción láctea, desecho prematuro de los anima.les aunado a un 

mayo_r n<1mero de reecmplazos, costos de servicios médicos 

veterinat"ios, tratamientos, mano de obra y alteración de la leche 

para usos industria.les C24,26,39). 

Las cabras 9ue p.Jren por primera vez se encuentran casi siempre 

libres de infecciones, pero a partit• de ese momento la ubre se 

ev.pone a patógenos que encuentran en el ambienre o son 

trasmitidos pot~ las manos o equipo de ot"deño mecánico (15, 16>. 

Los estafilococos y estrep tococ:os usualmente se transmiten de 

cabra a c:abre1 a travJs del e9uipo de ordeño o manos de loS 

ordeñadores. La mayoric0t de otros patógenos provienen de fuentes 

ambientales, las pseudomonas pt"oba.blemente provienen de agua 



contaminada o de equipo de ot•deño sucio y los col i -Formes de las 

camas <8,10,39,76). 

El curso de la infección varía mucho, algunas de ellas nunc<!\ son 

detectadas y desaparecen espont~neamente, otras persisten toda la 

vida del animal. La mayot"ía de infecciones causan mastitis 

cllnicas, horas, días o mese5 después de la infección inicial, 

con inflamación obvia de l~ mitad de la 91.f\ndula afectada y 

cambios la apariencia de la leche. Sin embar90, solo 

pequeña proporción de los animales muestran signos el ínicos de 

mastitis (8). 

Las cabras con mastitis clínica son la que generalmente preocupan 

al dueño del hato, debido a que re9uieren tratamiento y afectan 

la rutina de ordeño. En tales casos la. pérdida de leche es obvia 

y en ocasiones el animal muere. Sin embar90, las mastitis 

subclínicas son més comunes y causan mayores pérdidas de 

pt•oduc:ción láctea ClLle las mastitis clínicas. Poi"' tanto, un 

control efectivo de la mastitis requiere una reducción de la 

infección subclinica. 

Para .prevenir las infecciones se ha intentado cruzar animales 

resistentes, et~radicar algunos pató9enas comunes, inmunizar a los 

animales con bacterin~s, r~dl.lf::ir ~u ~xposición patógeno~ e 

evitar prácticas c:¡ue aumenten la SLtsceptibi 1 idad de? los animales 

(Ejemplo, traumatismos> a las in.fec:cionen o la penetr-aci6n de 

patógenos a través del conducto del pezón. 
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Se ha comprobado que una cama limpia y seca, pezones libres de 

lesiones y ordeño adecuado son uti les para reducir la 

enfermedad (55>. Las má9uinas de ordeño mecánico requ1eren 

t"'evisiones diarias de los niveles de vacío, pulsaciones efectivas 

y escape de aire y un mantenimiento regular. Sin embargo, las 

nuevas infecciones suceden a pesar de tener a los animales con 

buenas condiciones de m~nejo. 

La razón por• la cual la higiene controla las infeccione5t de la 

ubre es porc:¡ue la mayoría de el las 

diseminados de animal a animal por 

durante el ordeño. Una higiene 

causadas por patógenos 

las manos, toallas o equipo 

adecuada puede reduc: ir la 

diseminación de patogenos de cabra a cabra. La desinfec:c:i6n de 

los pezones inmediatamente después del ordeño impide la 

diseminación de patógenos. Los desinfec~antes reducen la 

contaminación de la piel a impiden las infecciones en el orificio 

del pezón reduciendo la e):posición a patógenos cntt .. e ot~deños y 

durante el ordeño C16, 19,24,68,76). 

Aún cuando las técnicas adecuadas de hi9iene pueden disminuir las 

nuevas infecciones en mucho~ de estos animales pet~sisten las 

mi~m~~- Un huen sistema de control de la enfermedad debe mantener 

niveles bajos- de infección, ser fácil de usar pot~ los ordeñadores 

en una gran variedad de c:irc:unstanc:ias y los beneficios deben 

eH.c:ede?r a los costos. Muchas de las infecciones se eliminan 

tratando con ar1t1bi6ticos a los animales con mastitis clin1ca; 
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-sin embargo, solo L1n ter•cio de las infecciones presente?s causan 

mastitis clínica, los dos tercios restant~$ permanecen 

subclinicas (12, 16,b3). 

La terapia de las infecciones subc:línicas es por ahc:>r•a la única 

-fot""ma de é'iL1menta~' la eliminación da la infeccicm, esto se t'eali::a 

administrando el antibibtico en el momento del sec~do. Las tasas 

de C\.\rac16n de las cabras in-fect.:ld~s trata.das durante el secado 

son más al ta$ qua du,'ante el or·de;;o, ademas el tratamiento en cGe 

momento impide la presentacio-n de nuevas infecciones durante eso 

periodo. 

Ni la higiene ni el \.lSO de antibióticos son totalmente cfec:tivo!:i 

para eliminar la infección, pero aplicados Juntos son 

complementarios. La combinación de esos métodos pt"ovee una t"\.ltina 

simple par--a reducir las infecciones mamarias 

t4,12,1s,16,19,29,30,40,4t,42,46,49,57,6Z,b6,77,a5,sa,a9>. 

La intrcduc:ci6n de penicilina benzatinica para el tramiento de 

infec:c:iones con 9r2m positivos fue seguida por el dasa.rrollo de 

otros prodt.1c:tas quimioteraper . .d:icos c¡ue en Algunos casos son 

utili~ados en combinación con otras drogas. A pesar del uso de 

esas drogas, el tratamiento antibacteriano de la mastitis ha sido 

menos efectivo de lo deseable, esto probablemente es debido a ~ue 

la 9lándula mamat•ia es un órgano (s.nico desde un punto de vista 

fisiológico, bio'luímico y an.atómíco. J._a gl.01ndula ést~ constituitJa 

de lóbulos irregulares c:on c:onduc:tos e::cretores que tet-minan en 
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la cisterna de la glándula. Los alveolos están provistos de una 

membrana basal y una capa de células mioepitelialms. Esta 

mDmbrana biológica sepat"a el liquido eNtracelular de la 

secroción. El a9ua y los compuestos disueltos en el líquido 

e;:tracelular deben pasar a través de la membrana en la cual 

lleva a cabo la síntesis !actea. La leche es una suspensión de 

gotas de grasa en fase acuosa en la cual se encuentran lactosa, 

sales inot"9ánicas y proteinas, principalmente caseína. Las drogas 

so pueden distribuir e.n las fases acuosas y líquidas o conjugarse 

a las proteínas de la leche o de la glándula (59,69,82,85> .. 

El principal obJet1vo de la quimioterapia ant1microbiana. es 

ayudar en la erradicación de microorganismos invasores, liberando 

las cantidades óptimas de droga activa en el sitio de invasion .. 

La eficacia clínica de un antibiótico en muchos casos es dificil 

de determinar ya 9ue existen 9randes variaciones en la respuesta 

dependiendo del microor9anismo causal. Debido a esto necesario 

conocer la farmacocinética de las drogas usadas en el tratamiento 

de las mastitis o sea su absorción, distribución, metabolismo y 

excreción de las mismas (24,43,68). 

El uso de drogas antimicrobianas en la mastitis está indicada : 

(1) Para el tratamiento individual de mastitis sobreaguda y 

aguda y mastitis suba9uda recurrente. 

<2> Para tr·atar a animales cuando la producción láctea se ha 

deteriorado a tal punto ~ue es inaceptable para su procesamiento 



B 

industrial .. 

(3) Como parte integral de ltn programa de control de 

mastitis 

El uso efectivo de drosas antimicrobianas en el tratamiento de la 

mastitis infecciosa tiene los mismos principios básicos que so 

aplican a otras infecciones b¿-,cterianas: 

(1) Selección de un agente antimicrobiano efectivo 

(2J Obtención y mantenimiento de concentrac:iones 

terapéuticas en el sitio de infección. 

(3) Minimi::ación de efectos locales o sistémicos. 

(4) Administración de una terapia de sostén o antimicrobiana 

(66). 

La finalidad del presente trabajo fue la de recopilar in-formación 

relacionada con el uso y la cinética de los antibióticos en el 

tratamiento de la mastitis caprina de revistas periódicas entre 

los años c:ómprendidos de 1950 a 1985 .. No se encontt~6n información 

con el tema de 1982 a 1985. 
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I I. Desarrollo. 

A. Etiolo9ia da la mastitis caprina. 

La mastitis caprina causada principalmente por agentes 

infecciosos, entre los cuales se encuentran: estt•eptococos, 

e'E:lta·filococos hemolíticos y no hemolíticos, ~nebacterium sp. y 

Micopla_fil!l.it sp. (39,84). Las infeocciones usualmente son a través 

del conducto del pe:z:ón y por lo tanto relacionados a un ordeño o 

hisiene inade<:u~dcs. 

1. E5tafilococos. 

El Str-1phyloc:occ:us au1'eL1s el patógeno miis importante la 

mayoría de los hatos. Los estafilococos no hemoliticos causan una 

irritación severa de la ubre manifestada por un incremento de las 

célula~ somáticas y Llna reducción de la producción láctea pero 

usualmente no causan una ma5titis clínica (10173,81,96>. 

2. Estrcptococ:os 

Se han aislado muchas especies diferentes de estreptoc:ocos de las 

,glándulas mamarias de las cabras, estas incluyen: Streptgcoc:cus 

usalactiae,. Strept;ococcus ~' Streptococc:u~ dysgalac:tiae y 

Streptococ:cus zooepidemic:us. El último dE! estos causa mastitis 

crónica con atrofia, induración y formación de abscesos 

c1.::;, 72, BU. 

3. P~eudomonas. 

Las Pseudomonas sp. s~ han encontrado como causales de una 

mast i tis pu1~u1enta aguda que en oc:asiones puede progresar 



9an9t"'ena y producir la muerte del animal ~ infecciones 

subclínicas CB1l. 

4. Pa~tet.irellas 

La Pe:.steurella ~lytic:a CP.mastitisl c~!l!33 una mastit1s clínica 

con una notable hincha:::on de la 91.:.\ndula y de los ganglios 

linfaticos retromam<.1rios cS,24,81). Las secreciones ~on ac::uo~as, 

de color amarillo 9risác::eo y con cuentas celulares mayores de 2 

millones/ml. El microorgani~mo es un residente normal en las vías 

respiratorias superiores y puede ser ad9ui rido por los cabritos 

dur.:inte su amamantamiento (81 l. 

5. Corynebac::tet .. ium 

El Coryne....!!§~ ~§.. produce una reaccion inflamatoria 

pro9resiv.:\ severa can hincha:<:ón de la glándula y una secrec10n 

con coá9ulos y pus. La hinc::ha~ón y producc::ion de exudado alcan=a 

su maximo a los 6 d.i'.as y so reduCI? considerablemente a las dos 

semanas; sin embargo, esto es seguido por proli-fer,:¡cion de tejido 

·Fibroso, formación de abscesos y necrosis. En las glándulas 

lactantec. la reacción es modet'ada y caracteri=ada por una 

hincha=ón ligera y una sec:rec i ón acuosa amari ! lenta 

La t•eacci611 disminuye después del 9uinto día pero cat.1sa algo de 

indurac i 6n (38>. 

En lo-.=. hatos en 9t.1e las cabras sufren de abscesos producidos por 

CorvnebacteriL1m pseudotuberculosis CC.ovis) el microorganismo 

invade la 9lándula mamarL:t y C.:\Usa una secrecion caseosa ver'dosa 
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en· el tejido glandulat' o en los 9an9lios lin-fáticos supra.mamarios 

!81). 

6. Enterobacterias 

Las bacterias Proteus sp., Eschet'ic:hia ~ y !Clebsiel la sp. se 

han aislado de cabrcts con mastitis; sin embargo, 'estos 

microot•9anismo no causan problemas fr-ecuentes <10,81). 

7. Mycobacterium. 

La tuberculosis de la glándula mamaria en ocasiones sucede 

durante las in-fecciones general izadas. La enfermedad inicialmente 

se manifiesta como edema de la ubre seguido de crecimientos 

firmes y l"egulares indoloros en el tejido glandular. 

Inici lamente la leche es normal y contener muchos 

miCt'Oor9anismos, posteriormente la secresión se vuelve acuosa, 

91'umos y finalmente espesa y purulenta CB1). 

s. Brucella 

La Bruc:el la mel itensis (o menos frecuentemente ~ abortus) 

es factible 9ue sea eliminada por la leche sin causar mastitis. 

9. Coxiella. 

El micr-oorgani:::mo causante de fiebre Q <Coxiella burnetii> tiene 

importancia en la salLtd póblica debido a que es excr~etado en la 

leche de cabras clinicamente sanas (81). 

10. Myc:oplasmas 

La mastitis por Mycoplasmas sp. es una condición ser-ia en algunas 

partes del mLmdo (65',Bl>. El Myc:oplasma capric:ulum es la 
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principal causa de mastitis a9al~ctica <65,81>. La mastitis 

causada por este microorganismo se disemina rapidamente en el 

hato y ocasionalmente se acompaña con artritis, conjuntivitis y 

aborto. El primet~ caso usualmente sucede E'n una hembra adulta 

poco después del parto. Al9unas veces se presenta al introducir 

nuevos animales al hc'.lto. La hembra continua comiendo y no 

presenta fiebre¡ sin embargo, la producción láctea es casi nula. 

Otra especie que causa mastitis es el Myeoplasma asalactiae 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 dependerá del aislamiento del agente causal 

y de la determinación de la sensibilidad a los antibióticos (7). 

Sin embargo, en la práctica, el tratamiento de infecciones que 

ponen en peligro la vida del animal deben iniciarse tan pronto 

como sea detectada la condición clínica, aún antes de que se 

identifique el agente causal o se determine su sensibilidad a los 

antibióticos. Este tipo de mastitis severas es causada más 

Tt~ecuentemente por bacterias tales como: ~' Enterob.ac:ter 

aerogenes, Staphylococc:us aureus y Klebsiel la sp. La selección 

del antimicrobiano debe hacerse basándose en la experiencia 

clínica con el hato en particular o en el área <87). 

1. Terapia local o sistémica. 

El tratamiento intramamario es el método más com'1n para tratar la 

mastitis capt•ina (35,37>. 

El tratamiento intramamario de la mastitis estafiloc::6cica produce 

ocasionalmente una cura el inica, pero, la desaparición del 

microorganismo en cultivos bacterianos es lenta <54,56). Esta 

fall~ en la terapia podrla ser debida a una distribución desigual 

de la droga en el parén9uima de la glándula y a. la compresión o 

blo9ueo de los conductos lacteos por productos inflamatorios 

(52). Los C$tafilococos invaden los tejidos las drogas 

p~esentes en la cister~na de la glándula no siempre llegan a estar 
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en contacto con esos or9anismos. Por tanto, las fallas en la 

eliminación de las b.;.1cteric'ls sucede a.(m cuando los organismos 

··sean sensibles 'al antibiótico utilizado <t>. Para resolver éstos 

problemas Ge ha recomendado la terapia sistémica y ocasionalmente 

la única rutB posible da administracion (28,59). 

En óste tipo de terapia la droga debe pasar de la sangre al foco 

de infección, ésto puede determinarse midiendo la concentración 

de la droga en la leche <2,3,44 1 59,64,83). El paso de la droga de 

la sangre a la leche deba a las propiedades de la molécula 

<Solubilidad, gr•ado de ionización y propiedades de 

c:onJugación protéica en el plasma y leche> <71,89). 

a. Terapia int1•amamaria. 

La mastitis aguda raras veces es tratada unicamente por ví.a 

intramamaria <18>. En" tales cnsos la inyección intramamaria 

unicamente se usa como una medida adicional de seguridad C 17). 

En la práctica el tratamiento intramamario de la mastitis se hace 

con una combinación de prodLtctos <74, 75>. 

La neomic:ina ha usado como ingrediente en la combinación de 

drogas debido a amp 1 io espectro anti bacteriano. La 

eritromicina, polimixina By penicilina G se han usado combinadas 

debido a la actividad de la eritromicina contra Staphylococcus 

~' ai efecto sinérgic:o y antifungal de la polimiwina By 

porque la polimixina B, penicilina G y bacitracin~ aumentan la 

actividad de la neomicina <47,79). 

( 
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En la práctica la combinacion de antibióticos anteriormente 

citada no ha encontrado mejor que la penicilina G sola, tales 

combinaciones múltiples tienen un valor dudoso en el control de 

la mastitis c20,21,22,2s.se,7eL Además de ser un tratamiento más 

costoso y que repercute en la economía del productor. 

Hasta hace poco solamente 

estafilococos productores 

se 

de 

podía 

beta 

lograr actividad contra 

lactamasa usando una 

combinación de antibióticos. Siñ embargo, en la actualidad las 

cef'alosporinas muestran actividad contra patógenos Bram negativos 

y estafilococos productores de beta lactamasa (9). 

En la mastitis clínica recurrente o subaguda el tratamiento debe 

hacerse basándose en estudios bacteriol69icos de sensibilidad a 

los antibióticos y a las propiedades .farmacoc:inéticas de las 

drogas. 

Cualquiera que sea la droga seleccionada, el tratamiento debe 

hacerse por lo menos 4 veces a intervalos de 12 horas con drogas 

absorvibles y al menos 3 veces con un intervalo de 24 hor-as con 

drog"s que son poco ~bsorvidas (9). 

Algunas drogas es mejor administra.las por vía pat"enteral e 

intramamaria ya 9ue ésto ocasiona una mayor tasa de curación. 

La clave para un tratamiento exitoso de una mastitis aguda es la 

detección temprana de la enfermedad y la combinación sist~mica e 

intramamaria de drogas que posean la menot"' concentración minima 

inhibitot"ia y la mejor penetración y distt .. ibuc:ión en la ubt"'e. 
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Cuando no se conoce con e):actitud el agente causal se deben usat' 

antibióticos de amplio espectro; sin embat'go, el nú.mero de éstos 

es reducido. Para mastitis aguda por coliformes se prefiere el 

uso de cloran1~enicol intravenoso, la combinación de sulfonamida y 

trimetropin o la polimixina D y gentamicina (60,70,79>. 

Para el tratamiento de mastitis agudas debidas a microorganismos 

Gram positivos recomienda el uso de una combinación pat'enteral 

e intramamaria de antibióticos macrólidos o cefalosporinas. 
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C. Cinética de los antibióticos. 

En ella se estudia la absorción, distribución, biotransformac1ón 

.Y eliminación de los antibióticos. 

La absorción e!i el paso del fár-mcico a través de una membrana 

celulal' mediante: transporte activo, difusión facilitada, 

filtración o di~usión por gradiente de concentración. El paso de 

las drogas a través de la barrera sangre-leche se lleva a cabo 

por difusión. Esta barrera solo penetrady con fac1lidad por 

drogas no ioni:adas, no protéicas y solubles en l ipidos. 

El grado de tt"ansTerenc:ia de la droga de sanst'e a leche es 

directamente proporcional al gradiente de concentración de la 

droga, absorción pr-otéica, ionización y solubilidad en lípidos. 

El gradiente de ionización depende de la constante de disociación 

de li\ droga. y del pH del medio cir.cundante. Un pe9ueño cambio en 

el pH a-Fecta el cambio de disociación de muchas dt"'o9as < 14, 32). 

En la mastitis 1 las dt"o9as 9ue son bases or9ánicas d~bileG y 

lipo-F.ílicas después da su administración pat"enteral tienden a 

acumularse en la leche en -Forma ionizada, alcanzando 

-Frecuentemente concentracione9 mf\:> al l:ds 9ue en la sangt""e. Sin 

embar90, los ácidos or9ánicos llegan a Ja leche con di-ficultad y 

se encuentran en menot"" cantidad 9ue en la sangre (27,32) .. 

Un antibiótico óptimo para l~ tet"apia de la mastitis debe tener : 

C 1' Una concentr.aci ón inhibitoria mínima CCJl"'I) con la 

mayoría de lo~ pató9enos de la ubre. 



(2) EJiodisponibilidad intramusc:ula.r alta. 

(3) Bajo grado de conju9ac:ión prntéic:a. 

(4) Ser una base débil o no ionizada en la sangre. 
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(5) Alta solubilidad en lipidos ~ue le permita difundirse a 

través de la barrera sansrs--leche. 

(6) Vida media prolon9.ada en la. sangrt? 111 >. 

No e><iste ninguna droga antibactet ... iana que llene todos esos 

requerimientos; sin embar90, el conocimiento de sus ac:tividadeG. 

antibac.terlanas, de su esp~ctro de ac:tivida.d, y propiedades 

farmacocinéticas de las drogas e}<istentes permitirá la seleC:cl.ón 

de a9uellas más útiles en el tratamiento de una mastitis. 

l~a duración de la concentración de antibióticos efectivo.s en la. 

ubr•e depende de las pt~opied.ades .fisic.:oquimic:as de la dro9a, la 

dosis, la biodisponibilidad de la -formula>.ción ínyec:t~d.:i y la 

sensibilidad del patógeno <ei1>. A c:ontinuac:i6n se íllE!nc:iont\n las 

c:ara.c:terl.sticas -farmacocinétic:as de algunas drogas usadas en al 

tratamiento de la mastitis caprina.. 

L Ampic:ilina Sodic:a .. 

La d> .. 09a inyectada íntra.musc:ularmente prodlu::.e c:onc.entracíones 

e-fectivas centra c.oli.f=ormes sensibles por tt'es horas pero solo 

por> una hora p.;wa aquel los moderadamente sensibles (9) .. 

2 .. Ampicilina trihidratada .. 

La ampic:í lina trihidratada extiende las c.onc:entraciones efectivas 

a seis horas, pero debido a que las c:onc:entraciones plasmáticas 



19 

son menores 1 estas no alcanzan la concen'tración minima 

inhibitoria para los aislados moderadamente sensibles (9). 

3. Dihidt•oestreptomicina. 

El duplicar la dosis de dihidroestreptomicina de 10 a 20 mg/kg 

extiende las concentraciones de 8 a 12 horas, pero solo es 

e-fectiva contra aislados moderadamente sensibles durante un 

período corto. 

4. Oxitetraciclina. 

La oxitetraciclina tiene una baja biodisponibilidad intramuscular 

lo 9ue ocasiona concentraciones efectivas de la droga solamente 

contra aislados sensibles; sin embargo, si la misma formulación 

es inyectada por vía intravenosa, las concentraciones son 

eTectivas contra los aislados moderadamente sensibles. 

s. Cloranfenicol. 

El clot'"anfenicol carece de buena biodisponibilidad intramuscular. 

La concentración mínima inhibitoria as alta debido• que éste se 

une a proteínas plasmáticas y para que sea efectivo &e deben 

inyectar dosis altas. 

Las Jnyecc:ión intravenosa de clot"an'fanicol hace mas biodispon1ble 

a la dr·oga contra aislados sensibles. 

6. PolimiHina By sentamicina. 

La polimiHina B y la gentamicina se absorben bien por vía 

intramuscular produciendo con e en trae: i enes ef"ectivas contra 

coli-formes por 6 a 12 horas. 
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7. Penicilina, ampic:ilina, cloHac:ilina y cefalosporinas. 

La penicilina G, ampicilina, cloxacilina y c:efaloGporinas tienen 

paso limitado la leche y se requieren dosis altas para 9ue 

lleguen a ese lugar' <4 1 6, 33, 80>. La base debi 1 ester de la 

penicilina G produce concentraciones altas la leche normal, 

más ácida, pero menores en la leche mast1tica alcalina. 

B. Aminogluc6cidos. 

Los amino9lucócidos (bases químicamente ionizadas y poco solubles 

en lí.pidos> penetran la barrera sangre-leche y mantienen 

concentraciones efectivas contra Staphylococc:us ~· 

9. Kanamicina y gentamicina. 

La kanamicina y gentamicina mantienen concentraciones efectivas 

durante 8-12 horas contra Staphylococc::us ~· 

10. Sulfonamidas y trimetropin. 

Las sulfonamidas y tr"imetropin deben inyectarse por via 

intr"avenosa para 9ue alc:anc:en concentraciones efectivas en la 

leche. Sin embar90, debido a la pérdida parcial de su actividad 

antibacteriana en la leche las concentraciones obtenidas solo 

inhiben a lo~ ili~lados mas sensibles. 

Los antibióticos macról idos alcanzan concentraciones muy bajas en 

la leche mastítica; sin embargo, éstas son efectivas contra 

Staphylococcus ~ por al menos 12 horas. 
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D. Papel de los corticosteroides y otros aditivos en 

productos contra mas ti tis. 

Los corticosteroides no han sido muy efectivos en la t"&ducci6n de 

la inflamación y de la acumulación de tejido fibroso en la 

glandula mamaria afectada con mastitis (36,48,50). 

E. Efectos adversos de los antibióticos. 

Entre los efectos adversos de los antibióticos se encuentran los 

siguientes: permiten la selección de microorganismos resistentes, 

ccu .. 1sc:m reacc: iones de hipersensibilidad, alteran la poblac1ón 

microbiana normal en el intestino, modifican la permeabilidad de 

las células baC'terianas al -fármaco. 
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