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R E S U H E N 

Con el presente trabajo se valoro le acciOn quimioterapic• 

de le Enrofloxecine pera conocer sus resultados ente problemas 

respiratorios causados por bacterias. 

Los animales se obtuvieron de la AsociaciOn Civil Albergues 

caninos, de los cuales se manejaron so animales que presentaron 

signos cl1nicos de neumon1e, sin importar talla, raza, sexo, 

peso, y que fueron mayores de 12 meses. 

Se Les hizo examen cl1nico tomando en cuenta constantes 

fisiolOgicas como son: temperatura, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, el aspecto f1sico del animal, ademas 

de la auscultaciOn pulmonar, y en algunos casos pare conocer el 

tipo de bacteria que causo le enfermedad, por medio de un examen 

bacteriolOgico. L• dosis que se utilizo de este antibecteriano 

fué de s mg/kg de peso cede 2~ horas por vi• intramuscular, 

subcut6nea e intravenosa diluida y por un periOdo de l e 5 dies 

segQn la severidad del caso tomandose en cuenta los cambios 

clinicos que se presentaron en el transcurso del tratamiento y 

valorando los datos que se obtuvieron del estudio 

bacteriolOgico. 



2 

INTRODUCCION 

En la cllnica de pequenas especies es frecuente encontrar 

casos de neumonlas¡ las cuales se presentan con mayor incidencia 

en la epoca de invierno y por cambios bruscos de temperatura, 

siendo hasta el momento muy variables Los resultados que se han 

obtenido en los tratamientos, debido a que los germanes han 

creado resistencia a ciertos tipos de antibiOticos lo que 

produce fallas en el tratamiento, aún utilizando mezclas de 

medicamentos <6,20>. 

La finalidad de los tratamientos en la pr6ctica de la 

clinica de pequenas especies es aliviar el dolor y regresar al 

paciente a su estado de salud. Ya que los problemas 

respiratorios son causa de mortalidad, por lo tanto, es 

importante conocer a fondo estos procesos infecciosos que 

afectan a los canideos y la terapeOtica ideal para su control 

(6,20). 

Las infecciones respiratorias son muy comunes en las 

pequenas especies, al adquirirse 

tnedio ambiente. Por lo general 

por contacto directo o en el 

los microorganismos proceden de 

secreciones respiratorias de otros animales o de aerosoles, o 

forman parte de la flora normal. La infecciOn aparece como 

resultado de La inhalaciOn del aire contaminado, los 

microorganismos son atrapados por la humedad de las membranas 

1M1cosas de la nasofaringe y el aparato respiratorio inferior. 

·Los agentes diseminados en el aire a partir de la boca o la 
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nariz durante el proceso de la respirac16n son muy pocos o tal 

vez ninguno, sin embargo 

expulsados durante le tos 

orofaringe <5>. 

un gran n~mero de microorganismos son 

y el estornudo procedentes de la 

Fisiologie de la Resp1rec10n. 

La funciOn principal del sistema respiratorio es el 

intercambio de oxigeno y b10x1do de carbono en los pulmones. Le 

func16n de los componentes individuales del sistema se 

relacione, en general con esta actividad principal. Por ejemplo, 

los conductos e6reos preparan el aire pera su entrada a los 

pulmones, humedeci6ndolo y calent6ndolo. La laringe regule la 

cantidad de aire que puede entrar. Los anillos traqueales 

impiden que el tubo se colapse al ser doblado o comprimido en 

alguna otra forma. Le gran elasticidad y vesculeridad pulmonar 

favorece el intercambio gaseoso (24). 

Desde el punto de vista de la salud, existen 3 requisitos 

principales pare el funcionamiento normal de le respirec16n 

externa: 

1. Le necesidad de un suministro adecuado de aire a los 

alveolos. 

2. El peso libre de oxigeno de los alveolos o los capilares 

y del bi6xido de carbono de los capilares a Los alveolos. 

3. La necesidad de un suministro adecuado de sangre que 

contenga los elementos normales y que fluya en una proporción 

normal. 



EL cambio de cualquiera de estos tres factores con respecto 

a la normalidad, causa perturbaciones en la inspiración, en la 

espiración ó en ambas (2~). 

La respiración incluye 2 procesos: La respiración externa, 

absorción del oxigeno y remoción de bióxido de carbono del 

cuerpo como un todo; y la respiración interna, en intercambio 

gaseoso entre Las c6Lulas y su medio Liquido <12>. 

Las 

Laringe, 

vias a6reas 

la tr6quea y 

son: la cavidad nasal, La faringe, La 

ellas estan los bronquios. Todas 

construidas adecuadamente para funcionar como un tubo continuo 

que conduzca al aire a Los pulmones, estos pueden considerarse 

como dos sacos membranosos el6sticos, cuyo interior, en libre 

comunicación con el aire exterior a trav6s de Las vias 

respiratorias estan altamente modificadas y su superficie 

interna ampliada por La presencia de numerosos alveolos. 

Despu6s de pasar por las fosas nasales y La faringe, donde es 

el aire inspirado baja por La calentado y toma vapor de agua, 

tr6quea hasta los alveolos (10,12l. 

Para que tenga Lugar el intercambio gaseoso en Los 

alveolos, Los pulmones deben recibir aire puro del exterior. 

Este intercambio entre el aire externo y Los pulmones se realiza 

en dos fases: inspiración 

se realice el intercambio 

diferencia de presión entre 

cual se consigue mediante 

tor6cico <11>. 

y espiración, una condición para que 

de aire es La existencia de una 

los alveolos y el aire externo lo 

expansión y contracción del espacio 
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Le cepecided de cepter el eire heci• el interior de lo1 

pul1110nes y le expulsiOn del eire de esto1 •iSllOs pulmones no 

constituye l• respireciOn en sentido estricto, eunque es un 

COlllponente escenciel en el trensporte del oxigeno desde le 

etlll6sfere e los tejidos, • este proceso se den11111in• Yentilec16n 

(10), 

El gradiente de difusiOn e pertir de l• metlbr•n• celuler o 

de le superficie del 

pequeno cuando le 

orgenia.o, puede llegar e 

ectivided 11111t1bOlic1 es 

ser det111si1do 

elevada. El 

lllOYimiento constente del orgenislllO o del IMtdio que lo rodee, 

asegure l• renoveciOn del fluido en l• superficie corporel, y 

por tanto un gradiente de concentreciOn 1116xi1111> • trevts de e11 

superficie. Este es el principio b6sico de le ventil1ci6n 

respiratoria <26). 

Mecanismos de Defensa. 

El sisteme respiretorio posee dispositivos protectores 

contra le penetreciOn de agentes deftinos. Entre estos mec1nis1110s 

se cuenten Los vellos situedos dentro y alrededor de les foses 

nasales; celules epiteliales ciliadas; celules productores de 

91CJCO¡ los reflejos del estornudo, de Le tos y le ecciOn de le 

epiglotis <2~>. 

En condiciones nortaeles hay une complic•d• red de 

11111c1nis1110s de defense bioqui•icos, fisicoa, e iRlllUnolOgicos que 

protege • les v1as respiretories contre les perticules inheledes 

que pudieren ser nocivea o infeccioses. Los princip•l•• 

11111c1nismos de defense de les v1•s respiretories c1111111rende l• 
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flltr•c1on ••rod1n .. 1c• por l•s c•vld•de1 n•••les, •l estornudo, 

lo• •nt1cuerpo• loc•l•s de l• n•r1z, el reflejo leringeo, el 

refl•Jo tu1igeno, los 11111ceni11110s de trensporte 11111coclll•r y los 

118cr6f•go1 •lveol•r••· L• 1118yor perte de lo1 mec•nismos de 

defen•• •• hen 1nvestigedo •n el hombre y •n los animales de 

l•bor•torlo <~>. 

El pul.On contiene 111acr6fagos, linfocitos, c&lulas 

ple11116tlce1 y c6lula1 ceb•d•s 

hep•rin•, verlo• lipidos, 

en Los 

h1ste111lna 

elveolos que contienen 

y pol1p6pt1dos que 

p•rttcip•n en l•s reeccionas al6rgices como mecanismo de defensa 

(12). 

L•s grendes particulas que se inhalan queden etrepedas en 

les cevidedes n•seles. solo unes cuentes muy pequenes pasen 

hecie el pulm6n. En las vies respiratorias superiores todas les 

perticules de m&s de 10 nm. de di6metro y 80- de les que 

tengan 5 nm. de temeno son eliminadas por greveded en les 

superficies 11111coses. les perticules depositadas en los dos 

tercios po1teriores de la cavidad nasal, la nesoferinge y de le 

faringe hecie los bronquiolos terminales que queden en las vies 

respiratories recubiertas por moco y epitelio ciliado, son 

el1•in•d•s por el inecenismo da transporte mucociliar. Les 

porciones ne1of •ringea y traqueobronquial de las vies ciliadas 

tr•nsporten 1110co heci• l• faringe, donde es eliminado por la 

degluc16n. Los cilios vibran con mayor eficecie en el moco y e 

clert• elestlcided, viscosid•d y composic16n quimlce <~>. 

El reflejo tusig•no es igualmente un mecanismo importante 

·en •l cuel l•• 1ecreciones eKcesives y los eKudedos 



inf Lamatorios de Los pulmones y Las vias respiratorias son 

eliminados y desechados por Le expectoraciOn y Le degluciOn (4). 

Las particulas pequenas se asientan en Los pulmones por 

acciOn de La gravedad de Los espacios alveolares, y otras Llegan 

por difusiOn en el aire. Los macrOfagos alveolares, desempenan 

un papel muy importante en La depuracOn de Les perticules 

inhaladas por el pulmOn. En condiciones normales Las bacterias 

que han Llegado a Los alveolos son depuradas r6pida y 

eficasmente en cuestiOn de horas (4). 

Patologie de La RespiraciOn. 

EL tracto respiratorio al ser daMado en su mucosa puede 

producir inflamaciOn y atrofia de La actividad ciliar dando como 

resultado acumulaciOn de exudado, permitiendo una invasiOn 

bacteriana La cual puede producir una neumonia provocada por 

irritaciOn y toxinas (4, 11>. 

La neumonia es La inflamaciOn del par6nquima pulmonar, 

habitualmente ecompaMada de inflamaciOn de Los bronquiolos y a 

menudo de pleuresia. Se manifiesta clinicamente por taquipnea, 

tos, y ruidos respiratorios anormales <estertores>. Los 

patOLogos definen a La neumonia como una proliferaciOn e 

infiltraciOn celular del septo alveolar donde hay acumulaciOn de 

exudado dentro del alveolo (4, 24). 

EL proceso evolutivo de La neumonia varia de acuerdo a La 

etiologia, La virulencia del agente y La via de infecciOn. Las 

bacterias entran principalmente por Las vias respiratorias 

provocando inicialmente una bronquiolitis, dando como resultado 



una alteraciOn en el intercambio gaseoso, que a La auscultaciOn 

se percibe como estertores hómedos por La acumuLaciOn de exudado 

inflamatorio en Los bronquios y de ahi se propaga al parénquima 

pulmonar provocando La enfermedad (4). 

En condiciones normales, Las v1as aéreas principales y el 

parénquima pulmonar impiden La entrada de agentes nocivos, Los 

neutralizan o eliminan, de modo que el pulmón tiene pocos 

microorganismos mas aLL6 de Las unidades pulmonares terminales. 

Huchas infecciones de Las vias respiratorias se originan a 

partir de part1culas nebulizadas que transportan agentes 

infecciosos, que surgen externamente o en el interior de Las 

v1as respiratorias. Para que se produzca una inf ecciOn por 

aerosol, el agente etiológico debe estar en éste, sobrevivir en 

él, ser depositado en un sitio vulnerable de Las vias 

respiratorias de un huésped susceptible; a partir de entonces se 

multiplica. La patogénesis de Las infecciones respiratorias 

guarda reLaciOn con La deposición de Las particulas y Los 

agentes infecciosos en las vias respiratorias (4). 

La dispersiOn de Las Lesiones en el puLmOn puede ser 

inmediata o por el peso del material infeccioso a través de Los 

bronquiolos y Los espacios Linféticos. La diseminaciOn aérea se 

facilita por Los movimientos normales del epitelio bronquiolar y 

por La tos. La diseminación de Los alveolos produce 

agrandamiento y proliferación de Las células epiteliales 

alveolares como aparición de edema en los alveolos. Desde el 

punto de vista histolOgico la reacciOn se manifiesta por aumento 

del volQmen y proliferación del epitelio alveolar, edema 
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alveolar, engrosamiento del tejido intersticial y acumulaciOn de 

linfocitos alrededor de Los alveolos, 

bronquiolos <4l. 

vasos sangu1neos y 

Las bacterias inhaladas proliferan y se produce una 

neumonia con producciOn de exudado dentro de los alveolos. El 

acontecimiento 

la infecciOn 

clave que produce esta enfermedad es el estres, 

viral o el tratremiento antibiOtico <o una 

combinaciOn de estos factores> que alteren el revestimiento que 

rodea a Las bacterias y aumentan La adhesiOn de éstas a Las 

células mucosas nasales por medio de receptores especificas; 

esto es seguido de colonizaciOn, persistencia en el Lugar y 

multiplicac10n répida de La flora bacteriana nasal. Los cambios 

súbitos en esta ocurren unes 24 horas antes de La exposiciOn 

bacteriana masiva del pulmOn, Los acontecimientos en La mucosa 

nasofaringea probablemente son més importantes que La difusiOn 

por aerosol de La infecciOn entre Los animales <20>. 

Agentes Involucrados. 

Las bacterias aisladas con mayor frecuencia del tracto 

respiratorio del perro son: 

~ coli, Klebsiella ~ Streotococcus spo .• 

stephylococcus spo., Actinomyces fil!lL.J. Pesteurella ~ 

Bordetella bronchiseptica, Hvcoplesma spp .. y Proteus spp. <s>. 

~ ~ bacilo mediano, gram negativo, anaerobio 

facultativo, no esporulado, es fermentativo y suele tener 

movimiento, Las manifestaciones clinicas y cambios patolOgicos 

en parte pueden ser causados por endotoxinas, suele ser aislado 
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en muestras de una gran variedad de infecciones en muchas 

especies animales. Puede ser un agente primario, o bienJ 

de esta secundario. Se consideran dos categorias principales 

bacteria, Las cepas oportunistas y Las enteropatógenas 

<enterotóxicas>, estas últimas muestran preferencia por cierto 

huésped y se encuentran con mayor frecuencia en determinadas 

enfermedades. se ha encontrado en La orofaringe del perro y se 

considera agente secundario en problemas respiratorios <5,30). 

Klebsiella sop.: coliforme, gram negativo, diversas cepas 

de esta han sido aisladas a partir de varias infecciones en 

animales; neumon1a y septicemia en perros e infecciones 

supurativas en potros (5). 

Streotococcus spp.: gram positivo, inmóvil, no forma 

esporas, se presenta aislado en pares o bien formando cadenas, 

en general es anaerobio, fermentativo y puede estar en mucosas 

del aparato respiratorio del perro. Las infecciones pueden ser 

endógenas o exógenas, éstas últimas suelen adquirirse por 

inhalación o ingestión. Los aerosoles, fómites y el contacto 

directo son medios més comunes de diseminación <5,30). 

staphylococcus spp.: gram positivo, cocobacilo, se presenta 

en racimos, es anaerobio facultativo, inmovil, no terma_ esporas 

y es fermentativo. Habita en aparato respiratorio superior y 

digestivo del perro, este comensal esté ampliamente distribuido, 

posee cepas capaces de invadir tejidos y producir abcesos, 

pústula, diversas infecciones piógenas y en ocasiones causan 

bacteremia y septicemia <5,30). 



11 

Rctinomyces soo.: bacilo gram positivo puede presentar 

ramificaciones, inmbvil, no forma esporas, anaerobio y catalasa 

negativa. No se ha demostrado que existan exotoxinas. Los 

microorganismos crecen en· las condiciones 

tejido danado, produciendo abscesos. El 

"anaerobias" del 

material infeccioso 

puede ser aspirado hacia los pulmones siendo muy com6n en perros 

produciéndose actinomicosis pulmonar. Rl deglutirse se origina 

un cuadro de actinomicosis ebdominal o visceral, lo cual es 

comón en becerros CS,29), 

Pasteurella sop.: bacilo pequeno o cocobacilo gram negativo 

inmOvil, no forma esporas, anaerobio facultativo y 

fermentativo. Se presenta como comensal de la parte superior 

del aparato respiratorio y digestivo de los animales, es 

indudable que Las endotoxinas juegan un papel en La patogenia. 

Diversos factores ambientales que producen estres participan 

como predisponentes para La presentacibn de La infeccibn, es un 

gérmen invasor secundario en enfermedades neumbnicas de perros 

(5 '30)' 

Bordetella bronchiseptica: es mbvil por medio de flagelos, 

es un cocobacilo gram negativo, aérobio, produce una toxina 

dermonecrbtica, su c6psula tiende a ser pleombrfica. Se le han 

observado propiedades viscerotrbpicas y ataca principalmente el 

epitelio ciliar del tracto respiratorio, la facilidad con La 

cual se adhiere la bacteria al organismo se debe a los pili, 

produciendo necrosis e inflamacibn epitelial, causado por su 

endotoxina y exotoxina dermonecrbtica. Es de distribucibn 

mundial, ocurre generalmente por contacto directo del animal 
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lnfectedo. Ea la cauH "'61 caoncln de enferniedadH rHplretorlu 

en el perro. <flg. 1), U,13, 1a>. 

Flg. 

lladelo hlpotttlco de le petogtn11l1 de 

1. •cgoc;bl11gtlc1 por c1l101t1111 

M ult1p11cac16n 
Bacteriana y 
producción de 
toxinas 

'6ac.,U.ltl ¡/} 
~~--1'C<&n0tl. 

~-.. "·º"''" ~ 
Adhes16n Bacteriana 

Unf6n de la Tolllina con 
daño en la membrana 

Se requiere menor 
de los m etabolitos 
actividad c111ar 

energía 
para la 

Su perlOdo de lncubaclOn .. de 10 d1e1, produce 1lntomu en 

n•aof1rlng1, con toa muy 11v1re que ll1g1 1 provocar vOml tos. 

Po1t1riorMnt1 l• brancon1umon11 11 comon y h1y obatrucc16n en 

bronquios por t1pon11 de tM1co1idad que c1u11n une 11v1r1 anoxle, 

se preHnte una ""'rced1 llnfocltosls que llego a durar 

aproxiMdeMnte do1 1em1n1s y des1rroll6ndose la enfermedad con 

tos canat•nte dos o tres semanas m6s ca, 1a>. 
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Proteus sop.: Baston gram negativo, anaérobio facultativo, 

no esporulado, es fermentativo, mOvil, se ha visto implicado en 

diversas enfermedades espor6d1cas de perros, principalmente en 

vejiga, oidos, piel y sistema respiratorio, siendo una bacteria 

oportunista (5 1 7). 

HYcoplasma spp.: cocobacilo, con forma de anillo, de 

espirales y filamentos, es gram negativo, es comensal de la 

parte superior del aparato digestivo y respiratorio. se sabe que 

algunas especies se adhieren a Las células por medio de 

receptores. Las diferentes especies muestran una considerable 

especificidad de huésped en cerdo, perro y rata afectando en 

forma particular La pleura, peritoneo, ojos y sistema 

respiratorio (5,15). 

Hallazgos fisicos de neumonias en perros. 

Independientemente de La etiologia causal, en los 

pacientes con neumonia Los principales hallazgos clinicos que se 

observan son estados febriles, depresiOn, dolor en la pared 

torécica o malestar, tos, disnea con respiraciOn abdominal 

marcada, secreciOn nasal mucopurulenta y anorexia. 

pulmonares estan aumentados de intensidad y son 

desigual con estertores crepitantes (9). 

Los sonidos 

de car6cter 

En un estudio realizado en la Universidad de Georgia 

<UGVTHl, con ~2 perros que presentaban problemas respiratorios a 

la auscultaciOn se encontraron diferentes tipos de sonidos 

pulmonares: 
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1.- El sonido normal es generado por la turbulencia del 

aire en el Lóbulo y bronquios. (30). 

2.- Un incremento en el sonido pulmonar se da por la 

turbulencia presente en el pulmón al abrirse el espacio alveolar 

(30), 

J.- se presentan crepitaciones que son producidas por La 

variación de la presión, a causa de una remoción de gases en los 

alveolos (30). 

4.- Sonidos de jadeo que son generados por un colapso en 

los espacios alveolares (30), 

s.- Espacios con silencio como resultado de consolidación 

total del pulmón <JO). 

En este mismo estudio <comprendido entre 1976 a 1980), para 

tener un diagnóstico confirmativo se realizaron pruebas de 

Laboratorio detectando diferentes tipos de bacterias mediante 

recolección de exudado traqueal, el cual fue sometido a pruebas 

de susceptibilidad y antibiogramas (JO), En estos anos de 

trabajo observarón que La neumonia bacteriana afecta comunmente 

a perros de trabajo, de deporte, de caza, tórax hundido y 

algunos perros de raza menores de 12 kg. pe. La alta incidencia 

de bacterias que producen bronconeumonia en el perro jóven 

puede ser porque la tr6quea y el bronquio son cortos, comparado 

con el adulto, por Lo tanto, hay menor dilución de gases 

inspirados y se suspenden part1culas en los espacios alveolares, 

de este modo hay una gran oportunidad para que penetre la 

infección (30), 
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Posteriormente, Prueter (1985) estudio perros con 

bronquitis crónica que presentaban exceso de moco en el érbol 

traqueal y frecuentemente estaba acampanado de pus, sangre o 

edema. La mucosa traqueobronquial afectada usualmente presentaba 

una superficie 6spera en comparación de la normal que tiene una 

apariencia suave y brillante. Algunas 6reas eran espesas y de 

apariencia granular y nebulosa de color grisésea llegan a 

presentar proliferación en la luz alveolar, especialmente en la 

bifurcación del lóbulo o del alveolo. El estudio demostró que IL. 

bronchiseotica fué encontrado en 7 de 13 perros que tenian 

neumon1a, resultado de una complicación de bronquitis crónica. 

Frecuentemente se encuentra enfisema que afecta a los lóbulos 

como consecuencia de la bronquitis crónica por la obstrucción 

del espacio alveolar (22). 

Por otro lado Wagner inoculó el virus de la Parainf luenza-2 

a varios perros y observo que presentaron problemas 

respiratorios y adem6s colonización de !L. bronchiseotica; los 

signos clinicos que presentaron fueron muy severos, por lo 

tanto, se demostró que la unión del virus y la bacteria causan 

alteraciones graves en el sistema respiratorio del animal donde 

la bacteria es de un potencial patógeno elevado (31). 

Tratamientos utilizados en neumonias. 

Los antimicrob1anos més utilizados en perros en casos de 

neumonia son; 

Penicilinas 

Penicilina-estreptomicina 
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Gentamicina 

Sulfonamidas 

Cloranfenicol 

Tetraciclina 

Eritromicina 

Lincomicina 

Sin embargo, conforme ha pasado el tiempo han surgido cepas 

bacterianas resistentes a uno o m6s de estos productos, por lo 

que los tratamientos no siempre son efectivos. 

Esto puede ser interpretado de tal manera que en la 

préctica de la Terapeútica veterinaria actual se busquen nuevos 

métodos y medicamentos que disminuyan el riesgo de los animales 

a base de un tratamiento adecuado, a los cuales los 

microorganismos sean sensibles, tal es el caso de la 

Enrofloxacina <J, 6, s, 20>. 
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DESCRIPCION DEL FARMACO 

La Enrofloxacina <Enr.> * es un nuevo quimioterápico 

antibacteriano derivado del ácido quinolón-carbox1Lico, 

sintetizado por primera vez en 1983 y desarrollado sólo para uso 

veterinario de empleo subcutáneo e intramuscular (28). 

La sustancia activa es cristalina, de color amarillo débil, 

se consigue elaborar en gran pureza, a un 

dificilmente soluble, pero contiene en sus 

écidos y bésicos <estructura betainica> por 

pH 7. En agua es 

moléculas grupos 

Lo que se Logra 

disolver a diferente pH, tanto alcalino como ácido, de ahi que 

puede administrarse en forma parenteral <2,3,28). 

1.- Quimica. 

La Enrofloxacina, pertenece al grupo quimico de Los 

derivados del écido quinolón carboxilico, siendo su fórmula: 

écido 1-Ciclopropil-7-(4-etil-1-piperacinill6-fluoro-1,4-dih1dro 

4-oxo-3-acido quinolincarboxilico. 

empirica es: C¡9 Hz 2 FN3 o3 

Mientras que La fórmula 

su estructura molecular y acción se muestra en La figura 2. 

(2,3). 

* BAYTRIL M. R. <BAYER DE MEXICO, S.A.) 
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F1g, 2 

Estructura y RcciOn de le Enrofloxaclna. 

ELEVADA EFICACIA FRENTE 
A GERMENES GRAM (-) 

HIC4C!A CONTRA 
PSE U DOM ON AS 

,----
1 
1 
t AUMENTO GENERAL I 
1 DE LA EFICACIA I 

'---- -----· 
II.-- Mecanismo de acc10n. 

la Enr. actOe primordialmente sobre el 6c1do 

desoxirribonucleico de le becterie, el cual en su f1se de 

multiplicacton se despliega y pliega en forme alternada, dicho 

proceso es controlado por une enzima "RDN g1ra1a•, este sistema 

enzim&tico es inhibido por la Enr. de tal manera que hay un 

deterioro en el metabolismo bacteriano, ye que l• informaciOn 

vital no puede ser transcrite por au DNR, concluyendo con la 
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muerte de La célula <bacteriana> y ehi Le acción bactericida 

de La Enr. Fig. 3 (3). 

Fig. 

Mecanismo de acción de Le Enrof Loxacine 

Ribosomas:--~~,...· 
Cloranf~nicol 
"'.acrólidos 
L incomlcina 
l-~,.,ci.:ilicócido 

Tetraéicl inas 

a> Selectividad. 

Enrofloxacina D 1,! ~ 

EL hospedador no es donado por Le Enr. 1 ya que Les células 

y enzimas del macroorganismo estén estructuradas de diferente 

forma, con ello Enr. es altamente selectiva sobre La "RDN 

girasa" bacteriana (3). 

bl Espectro antibacteriano. 

Rctlla sobre bacterias gram negativas, bacterias gram 

positivas, y micoplasma, aón en condiciones anaer6bicas. Los més 

representativos dentro de cada grupo son Gram (-) 

enterobacterias y pasterelas; Gram <•> estafilococos asimismo 

La Enr. controle de manera significativa e Los micoplasmas més 

comunes en Las pequenas especies C3l. 
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el Tipo de RcciOn. 

Bactericida, siendo útil en aquéllos animales que presentan 

enfermedades debilitantes o crOnicas y que sus mecanismos de 

defensa corporal estan disminuidas (3). 

III.-- Resistencia. 

Como La Enr. se caracteriza par actuar principalmente a 

nivel de RDN bacteriano desecha cualquier resistencia paralela o 

cruzada con sustancias antibacterianas convencionales con 

diferente mecanismo de acciOn, utilizadas regularmente por el 

medica veterinaria como antibiOticos B-lactémicos (penicilinas, 

cefalosporinas>; tetracilinas; aminoglucOsidos <estreptomicina, 

kanamicina, neamicina>; cloranfenicol y antagonistas del écido 

fOLico <sulfas y trimetropiml (3). 

En la que se refiere a una resistencia por mutantes La Enr. 

tiene una frecuencia par mutaciOn de 1 x 10 9 O 1 x 101 2 

divisiones celulares, tomando en cuenta de que este tipo de 

acciOn es reversiJle presentando nuevamente el organismo 

sensibilidad a La draga al terminar el tratamiento (3), 

IV.--Farmacocinética 

La Enr. puede ser administrada tanto por v1a oral como 

parenteral ya que sus niveles 

después de su aplicaciOn. 

no disminuyen en el organismo 

RbsorciOn y Biodisponib1lidad: 
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Cuando el medicamento es suministrado por via oral es 

absorvido principalmente por intestino delgado <en experimentos 

realizados con ratas La absorción por esta vis fue de un 70%), 

su absorción es tan répida alcanzando el méximo de sus niveles 

s6ricos después de media a dos horas. La Biodisponibilidad 

compartida de la Enr. aplicada tanto por via oral como 

parenteral dan cantidades aproximadas del 75% <J>. 

Distribución: 

Le concentración de la Enr. alcanzada en el suero sangu1neo 

depende estrictamente de la d~sis aplicada del producto <en 

experimentos realizados se demostró que aunque se administran 

dosis altas de terapia no se presenta una acumulación de La Enr. 

en el suero>, también fue comprobado que alcanza concentraciones 

més altas en Los tejidos que en Los fluidos corporales, con 

ello se observo que posee un alto volúmen de distribución. Este 

tipo de farmacocinética Le permite a La Enr. una excelente 

capacidad terapeútica, principalmente en Las afecciones 

sistémicas en Las diferentes especies. Asi mismo La Enr. Logra 

atravesar el Liquido cerebro-espinal, el humor acuoso del ojo, 

La Leche y en el caso de los animales gestantes Llega al feto 

sin afectarlo (Jl. 

Eliminación: 

El periódo de vida media del producto en el organismo es de 

2 a 6 horas, el ingrediente activo se elimina en forma de 

metabolito principalmente por La v1a biliar y renal. <En un 

experimento realizado en ratas se encontró que el 30% del 
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producto se elimina por v1a renal y el 70' por v1a intestinal> 

( 3). 

Después de la administración continua o repetida de Enr. 

se obtienen concentraciones en el suero en forma estable, con 

lo cual no se produce una acumulación estableciéndose un 

equilibrio entre absorción, distribución y eliminación (3, 19). 

v.-- Tolerancia: 

La Enr. es perfectamente tolerada y no presente efectos 

colaterales indeseables a dosis de so mg/kg. de sustancia activa 

sin influencias nocivas sobre Las hembras y Los fetos (1, 19). 

VI.--Toxicidad y efectos colaterales: 

La Enr. tiene una limitante y es que no deberá 

administrarse a perros que no hayan superado el primer ano de 

vida, ya que se ha observado que una dosis repetida durante un 

tratamiento prolongado puede provocar alteraciones 

cartilaginosas en 

una respuesta 

investigaciones en 

(2, 3). 

ciertas razas de perros y aparentemente es 

de idiosincracia. Actualmente se hacen 

cachorros cuyos resultados eón no se conocen 

Asimismo en los estudios realizados en animales de 

laboratorio para la comprobación 

indicios de alguna influencia 

toxicológica no se observaron 

ejercida en el sistema 

cardiocirculatorio ni en sistema nervioso central. En ratas 

pequenas se encontró que la Enr. tiene un ligero efecto de 

toxicidad materna a dosis mayores de 200 mg/kg. <1, 2, 3, 27). 
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Resumiendo se Le consideran Las siguientes propiedades a La 

Enr.: 

1) Su amplio espectro antibacteriano, que incluye bacterias 

grampositivas y gramnegativas, as1 como micoplasmas. 

2) Bactericida y micoplasmicida a concentraciones bajas. 

3> Actividad sobre g6rmenes resistentes o multiresistentes 

a antibiOticos quimioterépicos. 

~> su absorciOn en administraciOn oral o parenteral. 

s> Buena tolerancia 

Por Lo tanto, dada La gran intensidad de su efecto y su 

amplio espectro de acciOn frente a agentes bacterianos, La Enr. 

representa un nuevo desarrollo quimioterépico de gran interés en 

animales adultos <3, 27>. 



OBJETIVO 

Evaluar Le eficacia de La Enrofloxecine en el 

tratamiento de perros mayores de un ano con 

neumonies bacterianas, diagnosticadas clinice 

mente y en algunos casos mediante ex6men 

bacterioLOgico. 
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11RTERIALES y 11 E T O D O S 

Biológico: Para el siguiente estudio se utilizaron so 

perros <mayores de un ano>, con signos cl1-

nicos de neumon1a sin importar talla, raza, 

sexo y peso. 

au1m1co: 

fisicos: 

Enrofloxac1na al 5,, 

Pentobarbital sOdico como anestésico 

Xilocaina como anestésico local 

Clorpromacina al 1' O Xilacina al 2' como 

tranquilizantes 

Solución salina buferada 

11édios de cultivo: Agar sangre o chocolate 

Termómetro 

Estetoscopio 

Jeringas de 10 y 20 ml. estériles 

Angiocat <cateter 1 22 y aguja 1 19) 

Sondas de poliuretano 

Sonda uretral 

Cajas de petri 

Mechero 

Estufa bacteriológica 

Asas microbiológicas 

Sensidiscos para el antibiograma 

Did6ctico: Para llevar a cabo un Diagnostico cl1nico se 

tomo como base diferentes citas, ll~Vdnuu 

siguiente órden: 
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A> Historia Cl1nica O Anamnesis: La cual abarca datos del 

paciente <especie, raza, sexo, edad, peso, talla>, historia de 

enfermedades anteriores, historia de la enfermedad actual <datos 

proporcionados por el propietario>, si se han dado tratamientos 

previos, medidas profil6cticas (higiene del animal antes de la 

enfermedad>, nutriciOn, manejo del animal. (4). 

B) Inspeccion del ambiente: Hay que tomar en cuenta este 

aspecto porque dependiendo del habitat del animal se tomaron 

las siguientes consideraciones: 

Ambiente externo; densidad de poblaciOn, abasto de alimento 

y agua, eliminaciOn de desechos. 

Ambiente interno; humedad, temperatura, etc. (4), 

c> Ex6men del paciente: Conducta y aspecto en general; si 

presenta apetito, la constituciOn del animal, inspecciOn de 

piel, pelo, defecaciOn, micciOn, marcha, y de las regiones del 

cuerpo Ccabeza, 

externos> <4>. 

cuello, tor6x, abdomen, organos genitales 

D> Ex6men fisico: Constantes fisiolOgicas Cnormales> 

Frecuencia cardiaca: 100-130/minuto 

Frecuencia respiratoria: 22/minuto 

Temperatura: J9oC. (4,20,21), 
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E> Ex6men del epereto respiratorio: 

1. Hovimientos Respiratorios. 

Tipo valorando como son repartidos los movimientos 

respiratorios entre la pared tor6c1ca y la abdominal. La 

respiraciOn este dada por la contracciOn y dilataciOn de Los 

mosculos del tOrax en colaborac10n con el abdomen. 

Le respiraciOn normal de los caninos es de tipo 

toracoebdominal (4, 14,21>. 

Ritmo est6 integrado por 3 feses: Inspiración, 

EspiraciOn y Pausa <ciclo respiratorio) en el perro sano, es 

frecuente encontrar una respiraciOn irregular. 

Frecuencia es el nOmero de respiraciones por minuto en 

ciclos completos, tomando en cuenta que puede alterarse por 

diferentes factores como es el estres, temperatura ambiente, 

edad, tamano corporal y otros. <4, 14, 21>. 
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2. Ruidos Respiratorios 

Normales tenemos el murmullo vesicular que se percibe en el 

dorso- caudal del campo pulmonar y el bronquial mixto se percibe 

en los tercios medio y anterior del campo pulmonar <4, 14, 21). 

Los ruidos anormales son consecuencia de enfermedades en 

bronquios, pulmones, pleura o diafragma, clasificados en: 

Estertores - h6medos, secos o crepitantes 

sonidos - enfisematosos y de fricciOn <4, 14, 

21) 

3. ExploraciOn de Cavidad Nasal. 

Se hace por medio de inspecciOn en forma directa para 

detectar secresiones; evaluando la cantidad, color y 

consistencia <14,21). 

4. ExploraciOn de Laringe y Tr6quea. 

se hace por inspecciOn, palpaciOn y auscultaciOn directa o 

.indirecta <estetoscopio>, evaluando la presencia de inflamaciOn, 

dolor, cambios en forma y ruidos bronquiales <estertores>. 

(14,21). 

s. Ex6men fisico de Los pulmones. 

InspecciOn: se limita a la observaciOn de la cavidad 

tor6cica tomando en cuenta La presencia de alteraciones anatomo

f1s1olOg1cas. 
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PalpeciOn: nos eyuda e detectar dolor, tempereture y 

sensib1lided, 

RuscultaciOn: determine Los ruidos respiratorios y Le 

presencia de ruidos enormeles, con Le ayude del estetoscopio. El 

6ree de eusculteciOn este delimitado hacia Lo parte dorsal por 

le musculatura de Lo espalda <e> y hecie adelante por La 

e1capOLa y el hOmero (b) y hacie atr6s une Linee paralela a la 

in1erci6n del diafragme <c>. Fig. (14,21). 

Fig. 

Rree de 1uscultaci6n pulmonar. 

PercusiOn: se puede reconocer le posiciOn del pulmón normal 

y La presencie de estados anormales mediente Les variaciones de 

Los sonidos producidos <mate, timpenico, chasquido>. Le técnica 

percutor1a utilizede es Le Digito-digitaL La regiOn mas 

importante es Le mitad inferior del tórax. < 14. 21 >. 
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Los datos que se obtuvieron del diagnóstico y la historia 

cl1n1ca se anotaron en hojas cl1nicas, una de las cuales se 

aneKa como ejemplo <aneKos>. 

Todos estos pasos fueron considerados para llegar a un 

diagnóstico cl1nico confiable y fue necesario en alguno casos 

apoyarse en pruebas de laboratorio. Para lo cual se recolectaron 

las muestras del tracto respiratorio mediante lavados traqueales 

por punciOn y llev6ndose a cabo siembras en cultivos <Agar 

sangre o chocolate>, Las muestras se trabajaron en el 

Laboratorio de bacteriologia de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la UNAM. El tratamiento con Enr. fue 

de 3 a s d1as y en algunos casos haste por 7 y B dias con una 

dosis en los primeros casos de 2.5 mg/kg, aument6ndola 

posteriormente <caso 1 19 en adelante>, a 5 mg/kg cada 2~ horas 

por via intramuscular, subcutenea o intravenosa. (La via fue 

seleccionada de acuerdo al temperamento del animal>. 

Toma de muestras para el estudio BacterioLOgico. 

Técnica de Aspirac16n Transtraqueal: 

Esta t~cnica sirve para recolectar muestras especificas de 

La tr6quea y pulmones. Las muestras obtenidas son usualmente de 

la b1furcaci0n de la tr6quea o una de las ramas principales de 

los bronquios. 51 algún animal estaba severamente disne1co, el 

procedimiento se realizaba con sumo cuidado <16, 23). 

Bajo previa tranquilizaclOn del perro la 

transtr&queal fue efectuada a través del 

asp1raci0n 

ligamento 
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cricotiroideo, el cual puede ser palpado como una pequena 

depresiOn de la laringe. Esta &rea fue preparada para cirugta, 

tricotomiz6ndose y desinfectando para evitar alguna 

contam1naci6n durante la aspiración (23). 

Con un cateter de polietileno para venas es posible 

deslizarlo a través del interior de la aguja y poder colectar 

La muestra. Este debe ser suficientemente Largo para que llegue 

a la bifurcación de la trAquea. La aguja del cateter se 

introduce a través del ligamento para que la punta quede 

localizada en la tr&quea. EL paciente tose, cuando esto ocurre 

el cateter es deslizado hacia abajo de la tr6quea, sin producir 

resistencia. Se conecta la jeringa y se administran de s a 10 

ml. de solución salina estéril a la tr6quea. Rl aplicar presión 

negativa y aire se obtiene mucosidad y liquido (16 1 23). 

Otra técnica que se recomienda es induciendo al paciente 

con anestesia y coloc6ndolo en posición decubito ventral, 

abriendole la cavidad bucal, se abate La Lengua y La epiglotis, 

se introduce lentamente y con mucho cuidado una sonda <el tamafto 

seg~n la talla>, para deslizarla hacia La tr6quea, se infla el 

globo para la presión del aire, y se introduce una sonda uretral 

hacia La fiburcac16n de la tr6quea, se conecta la jeringa con la 

solución salina y al depositarla en bronquios se haré la 

e~traccion del e~udado, se desconecta la jeringa y la muestra se 

guarda en refrigeraciOn (25). 

RL obtener la muestra se envio <conservéndose en 

refrigaraciOn>, al laboratorio de bacteriolog1a en La fa~uLlaa 
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de Medicina veterinaria y Zootecnia en donde se trabajaron para 

la identificación de bacterias y su antiblograma respectivo. 
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R E S U L T R D O 

En el cuadro No. 1 se representan dos tablas en donde se 

observa el nomero y las caracter1st1cas principales de Los 

perros, como son: raza, sexo, edad, el tiempo del tratamiento y 

las horas en que el animal presento una respuesta favorable 

desde la aplicaciOn de la Enr. 

En el cuadro No. 2 se presenta una gr6fice donde se muestra 

la respuesta en horas de los signos cl1nicos y su respectivo 

porcentaje, 

De los 50 casos clinicos trabajados se observo una eficacia 

de la Enr. de un ªª'• con una resoluciOn de las neumonias 

bacterianas del 32' a las 72 horas, el 58' tuvo diferentes 

rangos en tiempo de recuperaciOn <ver cuadro No. 2>. un 14' no 

respondiO al tratamiento presentandose una reincidencia del 6,. 

Por otra parte se manejaron 10 de los so casos para muestreo 

y obtener aislamiento de bacterias y susceptibilidad a 

antibiOticos. 

En el cuadro 

logro aislarse en 

porcentaje. 

No. 3 se presentan el tipo de bacteria que 

las muestras del exudado traqueal y su 

En el cuadro No. se representa los datos de aislamiento 

gérmenes y susceptibilidad a de los principales 

quimioter6picos, se manejaron los Qltimos 10 casos (41 al sol, 

por medio de antibiogramas. 
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CUADRO No, TABLA DE RESULTADOS DE LOS CASOS CLINICOS 
PARTE I 

No. de caso Raza Sexo Edad Di as Tto. Respt. en hrs. 

Indefinida Hembra 2 ellos 5 ninguna 

2 Indefinida Hembra allo 3 u 

S. Ir landes Hembra 3 ellos 5 311 

Indefinida Hembra 1110 3 24 

s. Irlandes Hembra 2 ellos 5 ninguna 

6 lllei1111r1ner Hecho 1.5 allos 5 311 

Po in ter Hacho 2 11105 5 ninguna 

8 Indefinida Hembra ello 120 

9 Indefinida Hacho 2 11105 8 72 

10 Indefinida Hembra ello s ninguna 

11 P. Aleonan Hacho 2 ellos 48 

12 Indefinida Hembra 2 ellos 8 ninguna 

13 Indefinida Hembra 3 ellos 5 48 

14 samoyedo Hecho 1110 3 72 

15 Haltes Hembra 1.5 ellos 3 72 

16 Indefinida Hembra 1.5 ellos 5 48 

17 Indefinida Hacho 3 ellos 3 72 

18 Indefinida Hembra 1. 5 anos 5 ninguna 

19 s. Husky Hembra 2 ellos 3 72 

20 P. Aleman Hecho 3 ellos 3 72 

21 Indefinida Hacho ª"º 3 72 

22 s. Husky Hacho 2 anos 48 

23 Indefinida Hembra 5 anos 5 48 

24 Indefinida Hembra ano 3 72 

25 c. Collie Hembra 1. 5 anos 3 72 
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TABLA DE RE5UL TADOS DE LOS CASOS CLINICOS 
PARTE II 

NO. de ceso Raza sexo Edad Dias Tto. Respt. en hrs. 

26 Indefinida Hembra ellos 3 72 

27 Boxer Hembra 3 ellos 3 24 

21 Indefinida Hembra ellos 3 48 

29 A. Malamute Hembra ellos s 96 

30 Indefinida Macho ellos 5 96 

31 Pequines Hembra 1.S ellos 3 72 

32 Indefinida Hembra ellos 48 

33 Indefinida Hembra 2 anos 96 

34 Indefinida Macho anos 96 

35 Indefinida Hembra anos 5 72 

36 Indefinida Macho ellos ninguna 

37 BOKer Macho ellos s 96 

38 Indefinida Hembra ano 48 

39 Pequines Macho 2 ellos 72 

40 Indefinida Hembra 1.S anos 5 96 

41 Indefinida Macho 2 anos s 72 

42 e. Terrier Macho ano 72 

43 Indefinido Hembra 1.6 anos 5 96 

H Bo1<er Macho 8 anos 5 72 

45 Doberman Macho 5 al\ os 48 

46 Indefinida Macho ano 96 

47 Indefinida Hembra 4 anos 5 96 

48 Indefinida Hembra 2 anos 5 120 

49 Mal tes Macho ano 5 96 

50 FoK Terrier Hembra 2 anos 120 
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CUAl>RO No, 2 

Respuestas en horas e Los signos cl1n1cos de 
caninos con neumonie bejo Tto. de Enr. 

,. ;;:· 

.. 
~·. 

~'¡ 

4% 4% 't , 

o 24 36 48 72 

!:\ 

.... · .. 

96 120 

14% 

SIN 
RESPUESTA 
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CUADRO No. 3 

Aislamiento de Bacterias del EKudado Traqueal en caninos 
con Diagn6stico clinico de Neumonia 

1.-- Enterobecter ~ 

2.-- Enterobocter aeroqenes 

3.-- Bo7detella bronch1seotica 

~.-- versinio AJZ.11.. 

s.-- Citrobacter freundii 

6.-- Aermononas ~ 

1.-- Acinetobocter calcoaceticus. 8.3, 

8.-· Pseudomonas maltophila. 
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CUADRO No. 4 

Aislamiento de bacterias de Exudado Traqueal de Caninos 
con diegnOstico cl1nico de neumonias y susceptiblided e 
quim1oter6picos. 

ceso Bacteria ENR GEN TET CLO S+T FUR A.NAL Rl'IO CAR CEF Al'IP 

41 f;at!!r!!!!!!!; ~!!r li2 s NP s NP s s R s R 

42 L. •!rogenes R R R R R s R R R R R 

.!L. s::1Lscg1,11iscu1 s s R s R R s R s R 

43 IL. bc2as=t!i11Rti~1 s R s R s R R R R R R 

44 Y!!r~lnh ll.Q s s s s NP s s s NP s s 

45 IL.. br¡¡nch;!~!!l!tica s s NP R R R R R R R 

46 ~ fre11a!IU s s s s R R R NP R R R 

47 Aerm!iUl2Dll ~ s R R s R R R R R R R 

48 IL.. bron!;hi~e11t!,ce R R s s s R s R R R R 

49 IL. bronch!,s111t1ce s NP s s s NP s NP NP NP R 

so IL. l!r11a!;h;!a11Uce s s s s s R s NP NP NP R 

f..L. mal to11hila R s R R R R R NP NP NP R 

R• Resistencia S= Sensible NP• No probado 

ENR • Enrofloxacina FUR = Furadantina 

GEN = Gentamicina R. NAL = Ac. nalidixico 

TET Tetraciclinas AMO Rmoxicilina 

CLO • Cloranfenicol CAR carbenicilina 

S+T = Sulfes + Trimetroprim CEF = Cefotaxima 

AMP • Rmpici Lina 
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DlSCUSlON 

Los primeros 18 casos se trabajaron con une do~ls de 2.5 

mg/kg cede 24 hores, por vle lntramusculer o subcuttnea, de los 

cuales 3 perros no respondieron el tratamiento y 3 tRUrteron con 

•1gnolog1• nervioH po•iblemente por complic•rse con el virus 

del 111<>quillo. El 12" de utos 11 primeros e.sos no respondieran 

• l• ter•pi• de Enr. 

La• reshntes 3Z cesas <• p•rtir del casa Na. 19>, se 

trabajaron • un• do•ificaciOn de Smg/kg. cado 2' hores par v11 

intramuscular o subcut6nee y solo un perro no respondl6 el 

tratamiento con esta dosis, slgntflcando el 2' de estos 6ltlmos 

casos, obteniendose mejores result.ados. 

Con ello vemos que el 11,\ de los so casos tratados no 

respondieron a le terapia <cuadro No. 2>. 

en algunos casos se utlliz6 le vta intravenosa directa o 

diluida con suero, ya que se les hidrataba segOn la severidad 

del caso, sabiendo que en casos de neumonlas existe perdida de 

l tquldos corporales. Se observo que administrando le Enr. por 

esta vte el animal mejoraba satisfactoriamente conforme pasaba 

el tretemlento, la temperatura descendlo de un die pera otro, el 

flujo nasal disminuyo, cambiaba le consistencte del flujo y los 

sonidos pulmonares no se escuchaban con tanta turbulencia. 

En el caso No. 37 este perro presento problema de neumon1a 

y reacciono el tratamiento satisfactoriamente, posteriormente 

fue identificado con el ceso No. lit. ya que reincldlO varios 

meses después, debido e su edad <&anos> y el lugar donde 
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habitaba era factible contegiarse, ya que presentaba humedad, 

cambios bruscos de temperatura y los vientos soplaban de frente, 

pero respondiO nuevamente al tratamiento de S mg/kg por 5 dlas. 

Los resultados que se obtuvieron finalmente fueron del 86-, 

estos resultados coinciden en cuanto a eficacia en el perro con 

por Baudi tz y Scheer <2,27 ,28); quienes 

obtuvieron el 11' de 6xito en el tratamiento de problemas 

digestivos, el 91\ para vias urinarias y el 82' en vias 

genitales. 

Corona y Zapata respectivamente obtuvieron un so• de 

eficacia de Enr. en 6l tratamiento de piodermas y ostiomlelitis 

en perros (7, 32 >. 

Como se observa en el cuadro No. 1 los animales jóvenes son 

m6s susceptibles a enfermarse que Los animales mayores de " 

anos, EL animal m6s jOven que se trabajo fue de 1 eno y el máis 

viejo fue de a anos. 

Los resultados obtenidos en el laboratorio muestran un 

41.6" de aislamiento de lL,. bronchisepttco (cuadro no. 3) 

g6rmen reconocido como agente et iolOgico de problemas 

respiratorios en el perro. El aislamiento de los dem6s gérmenes 

se considero como flora contaminante. Encontr6ndose resistencia 

a Enr. en una cepa de !.,i. aerogenes, y~ maltophtla, y' 1L. 

brgnchiseptica pero no pudo comprobarse este fenómeno mediante 

la concentraciOn minima inhibitoria debido a que les cepas 

fueron eliminadas < 13 >. 
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CONCLUSION 

En Los casos de infección bacteriana debe instituirse 

tratamiento antimicrobiano. La meta bésica consiste en 

seleccionar el agente més eficaz contra un microorganismo 

especifico, el agente menos toxico entre las diversas 

alternativas. El cultivo de las secresiones respiratorias y La 

determinación de La sensibilidad a Los antib10ticos son los 

mejores métodos para establecer el tratamiento antibiOtico 

apropiado, sin embargo, por la dificultad que representa y La 

urgencia del tratamiento no se realiza de rutina. 

En base a La experiencia clinica se modifico la dosis de 

2.s mg/kg. aument6ndose a 5 mg/kg de peso cada 24 horas. 

La Enrofloxacina fue eficaz en el 86- de los casos, en 3 a 

dias de tratamiento, por lo que se concluye que es un 

antimicrobiano de elecciOn para el tratamiento de neumon1as, en 

perros mayores de una ano. 





ANEXO 

Lugar de real lzac10n: 

Fecha: 

HVZ Responsable: 

Responsable de la 1nvest1gac10n: 

Raza 

Tipo de problema: 

Respiratorios 

Diarrea 

otros: 

Historia CL!nica: 

Tratamiento: 

sexo -------

dermaUtls 

Urinario 
genital 

Tollo-------

Osteom1el1 tis 

septicemia 

Dx. Laboratorio: --------------------
Tratamiento con BAYTRIL: 2.5 mg/kg, 3-S dias (1ml/20 kg) en caso 
necesario pueden aplicarse 5 mg/kg (2ml/20 kg> 3-5 dtas. 

Evaluación Post-Tratamiento: 

Los signos clinicos desaparecen a las -------- horas. 

COHENTRRJOS: -----------------------

------ -----------------------------

NOTA: NO DEBEN TRATARSE A ANIMALES HENORES DE 1 AAO 



H 

LITERATURA CITADA 

1 ..... Rltreuther, P.: Date on chemistry and toxicology of -

baytril. Hot. Hed.- vet. No. 2: 87, <1987>. 

2.-- Bauditz, R.: Resultados de la comprobactOn clinica con 

Baytril en el perro y el gato. Not. Hed-Vet. No. 2: -

137. 140 (19871. 

3.-- Bayer de H6xico: Baytril Manual Técnico, 1a. ediciOn,-

1987: 23, 51, 61. 

4.-- Blood, D.; Henderson, J. y Rodositis, o.: Medicina Ve 

terlnarta, Ed. Interamericano, &a. edición, M&xico, 

1988: 357 • 359, 

S.-- Carter, G.: Bacteriologia y Hicologta Veterinaria, i.!:L., 

Manual Moderno, HAxico 1985: 1.7 a 46, 110-111, 121-

123, 171-175, 197-198, 251.-255, 288-290. 

6 .-- Catcott, E.: canine Medicine, Ed. American veterinar-v 

Publications, i.th edition, vol. II, Sta. Barbara (Ca

lifornia> 1979: 101,s a 1060. 

7 .-- Corona E.; La Enrofloxacina como tertipia en el tratti-

miento de piodermas en perros. ~ ~ licencia-

1llu f.li::l< , !!!!E!!! • < 1 9 8 9 > • 



45 

e.-- Davis, B., end Dulbecco R.: Hicrobiolog·. Ed. Harper

and Row Publishers, Jth edition, U.S.R. 1980: 698. 

9.-- Davis, E.: Manual de Terapeutica de los pequenos ani-

males, Ed. Salvat, Barcelouna CEspana>, 1987: 295-296. 

10,-- Dukes, H.: Fisiologia de los Animales Domtrsttcos, li..i.. 

Agullar, Tomo I, México 1981: 36!L 

11.-- Ettinger, s.: Textbook of Veterinary Internal Medici

ne Ed. w. B. Saunders companv, two edition, Vol. 

(U.S.A.) 1983: 792 a 796. 

12.-- Ganong. F.: Hanual de Fisiologta Moderna, Ed. Manual 

Moderno, 7a. edición, Héxico 1980: 558-561. 

13,-- Gyles, c. and Thoen, D.: Pathogenesis of Bacterial In 

fections in animals, Iowa state Untversity Press, 

First edition, (U.S.A.) 1986: 137 a HS. 

14.-- Hernandez, F.: Manual gréf:lco de propedeutica en peque 

nas especies <caninos y felinos domésticos> filll M

Licenciatura FES-e; UNAM 1989). 



46 

15.-- Jawetz, E.; Helvinck, J. y Adelberg, E.: Manual dP -

t1icrobiolog1a Hedica, Ed Manual Moderno ea. ediciOn, 

H6xico 1979: 294, 295. 

16.-- Kirk, R.: Current Veterinary Therepy VII Small animal 

practtce, W.B. Saunders Company, Taranta <cenada> 1980 

. 17.-- Kolb, E.: Fisiologta Veterinaria, Ed. Acribia Vol. II 

2a. reimpresiOn, Zaragoza <Espana> 1979: 591. 

18.-- Krieg, N.: Bergey's Manual of Sistematlc Bacteriology, 

Vol. 1, Ed. Wil ltams and Wilk ins, Bal t imore e London > 

389 a 390. 

19. -- LOpez, L. ; Fuchs, A.: La Enrofl oxactna como quimiote

r6pico de elecciOn en mastitis clinica en el centro de 

mejoramiento genetico y trasplante de embriones de Li

conse, Tesis FES-e, UNAM c1ses>, 

20.-- Herck and Co.: Manual Merck de Veterinaria, CENTRUM,

Madrid <Espafta> 1988: 799. 

21. -- Navarro, a.: constan tes fisiolOgicas, su significado y 

sus mttodos de medición; Manual de Laboratorio de Fi-· 

siologie Veterinaria, ~_j:g i ~Y_'?:.lJ_f-!8J"J. México. 



41 

22.-- Prueter, J.: Camine Chron1c Bronchttis, Veterinery -

Cl1nics of North Americe; small Animal Practices,

Vol, 15: 1085- 1095 ( 1985) 

23. ~ - Rebard, H.: Handbook of Veter1nery Cytology, E.sL__-

Ralston Purine co., 5&1nt Louts M1ssour1 (U.5,A, > 1980 

24.-- Runnells, R.; l'tonlux, w. ¡ Monlux, R.: Principios de -

Patologia veterinaria, 11a. edic10n, Ed. C.E.C.S.A, 

México 1982: 1,61. 

25. -- sawyer, D.: Canine and Feline tndotracheel Intubation 

and Laryngoscopy, The compendium on continuing educa

tion for the pracUcing veterin&rian. Michigan State -

University, Vol. 6: 973-982, (1984). 

26.-- Scheer, B.: fisiologia Animsl, Ed. Omega. s. A., Bar- ... 

celona CEspane> 1969: 220-221. 

27. · Scheer, M.: Estudios sobre le actividad entibacteriene 

de Baytril 1 Not. M.ed-Vet., No. 2: 90 a 99 (1987>. 

28. -- Scheer, H.: Concentr-aciones de sustancie active en el

suero y en el tejido después de le edministreción oral 

y parenterel de beytril. li.Q..L..~ No. 2: 101,. e -

IUb \1::idu. 



48 

29.-- Smith, A. y Janes, c.: Patologia Veterinaria, ~ 

UTEHR, 2e. edición, Héxico 1985: 408. 

30.-- Thayer, G.: Bacterial bronchpneumonia in the dog: A -

reviw of 42 cases, Journal of the American Animal. !iQ.á. 

oital Association, Vol. 20: 731 a 735 <1984>. 

31. -- Wagener, J.: Role of canine Parainfluenzo virus and 

Bordetella bronchiseottce in kennel cough, fimerican

Journal of Veterinay Research, Vol. 45: 1862 a 1866 

( 1984). 

32.-- Zapata, H.: Eficacia de la Enrofloxacina en el trata-

miento de osteomielitis bacteriana en perros y gatos. 

llill M Licenciatura FES-e. Y!ifil! (1989). 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Descripción del Fármaco
	Objetivo
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Literatura Citada



