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RESUMEN.
JUAN ROBERTO ALONSO CHAVEZ. Aspectos farmacoldgicos en el tratamiento-
de las mastitis: Estudi& recapitulativo. (bajo 1a direccidn de: MYZ., -
Héctor Sumano L8pez y MVZ. Luis Ocampo Camberos).

Dada la fmportancia de las mastitis en el pafs se considerd de u
tilidad realizar un estudio sobre la terapeiitica de ellas. En total -
se revisaron 123 artfculos y 10 1ibros. Se presenta una informacién -
de fndole c1fnico con enfisis en los puntos en los que coincide la 13-
teratura como pertinentes para el tratamiento de mastitis haciendo un-
parentesis para resaltar los usos equivocados de medicamentos en el --
tratamiento de esta enfermedad.

varias formas clinicas y subclinicas de mastitis ocurren en el ga
nado bovino productor de leche, en esta revisibn se discuten las tera-
pias implementadas por los aufores citados y su eficacia que tuvieron-
contra varios microorganismos usando terapfas intramamarias solamente-
6 con la combinacién parenteral con otros antibifticos., En esta revi--
si6n se menciona también el uso de algunos antiinflamatorios, asf co--
mo, algunas otras formas terapeaticﬁs para el tratamiento de las masti
tis.

Se espera que este estudio contribuya a hacer mis racional el tra

tamiento de las mastitis.



INTRODUCCION.

gn Ta actualidad l1a mastitis es un problema grave por su frecuen-
cia y las pérdidas econdmicas que ocasfona(i12). De acuerdo con Danu--
ser et al. {36) las mastitis son la segunda enfermedad mas frecuente -
en el ganado productor de leche,

Se define a la mastitis como la reaccion inflamatoria de la glén-
dula mamaria que puede ser ocasionada por agentes fisicos, mec&nicos e
infecciosos{115),

Las formas clfnicas de las mastitis estdn clasificadas de acuerdo
a su severidad y duracidn, estas se_dividen en mastitis hiperaguda, --
mastitis aguda, mastitis sﬁbaguda y mastitis crénica (66,67,100,114 ).
Mastitis hiperaguda: Esta se caracteriza por un repentino ataque de in
flamacién, Los cinco signos cardinales de la inflamacidn estén presen
tes en este tipo de mastitis y est§ acompafiada generalmente por signos
sistgmicos como fiebre, depresién, anorexia, pérdidia de peso rdpido,-
deshidratacidn y debilidad. Otros signos pudieran ocurrir dependiendo-
de la patogenicidad del micro-organismo y su virulencia. La leche estd
microscopicamente anormal,
Mastitis aguda: Esta caracterizada también por la presencia de los c¢in
co signos cardinales de la inflamaciSn sobre la gldndula mamaria, acom
pafiada de una fiebre que puede ir de'leve a moderada y una depresibn -
moderada, La leche es mdcroscopicamente anormal,
Mastitis subaguda: Los cinco signos cardinales de la inflamacién no es
tan bien definidos en este tipo de mastitis y no se reconocen signos -
sistémicos. Los cambios de la secrecifn de la gldndula mamarfa son e-
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videntes.

Mastitis crinica: Los procesos inflamatorios pueden persistir durante
muchos meses incluso de una Tactacion a la siguiente. Los cuartos no-
responden a el tratamiento sobre un perfodo de tiempo y la glandula -
tiende a atrofiarse, Hay un desarrollo progresivo de fibrosis tisular
y consecuentemente un disturbio en su morfologfa, a la palpacidn se -
detecta una asfmetria y alargamiento de 1a gldndula, los cuartos afec
tados pueden mostrar cambios clfnicos a comparacidn del resto de los-
antnale§ del hato. La mastitis crénica tiende a ser un problema recu-
rrente produciendo una inflamacidn perifdica de Ta glindula.

En estos tiempos hay un sin nimero de productos utilizados para-
el tratamiento de estd enfermedad; por citar algunos trabajos de tesis
con efectos terapeliticos cabe mencionar la combinacidn de penicilina -
procafnica-dihidroestreptomicina y naféi]ina en el tr#tamiento de la -
mastitis bovina por vfa parenteral (39}, También, el uso de la oxite--
tractclina lentamente soluble administrada vfa subcutinea para el tra-
tamiento de mastitis subclfnica (93 ),

Estos trabajos fueron escritos en 1979 y 1984 respectivamente y -
de acuerdo con 1a informacifn generada por el banco de 1nfﬁrmaci6n ve-
terinario (BIVE) son Yos estudios farmacoldgicos mis recientes, A la -
fecha existen disponibles en el mercado una considerable cantidad de -
nuevas opciones terapelticas, incluyendo antiinflamatorios como Ta flu
‘nixina sal meglumina (3), el uso de corticosteroides (18), antibidti--
cos de alta especificidad y tropismo por el tejido glandular como por-

ejemplo la cefotaxima que actia contra el 100% de cepas probadas de --
.3



‘Hocardia astergides {5). Existen nuevos datos sobre los antibidticos-
usados comunmente y en el cuadre ! se resumen algunos de los datos re
cabados asf como Ta informacitn de otras formas terapeiticas.

La importancia de un estudio recapitulativo sobre la farmacologfa
clfnica del tratamiento de las mastitis queda manifiesta a través de -
estudios con este enfogue para cabras { g99); sin embargo y paradéjica-
mente el sistema del BIVE y 1a revisifn personal de los bancos de in--
formacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia-UNAM no -
presenta un estudio recapitulativo sobre el tema a pesar de que la mag
nitud de esta entidad y las p8rdidas que genera en bovinos son mucho -
mayores que las correspondientes a cabras.

Un estudio recapitulativo sobre la farmacologfa de Tas mastitis -

ofrece la oportunidad de incluir fnformacién que contribuya a:

Definicién de los patrones de sensibilidad a Tos productos antibacte

rianos (12,17,33,49,56,59,65,76,88,102,105).
Definicién de 1a relacidn costo-beneficio para diversos antibi6ticos

(27,32,123,125),

Ventajas y desventajas de la terapia intramamaria y parenteral (82,
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102,110,115),
Manejo correcto de antiinflamatorios (3,13,108).

Ventaja del uso de la terapia en el secado {24,23,34,56)-

Definicifn de la farmacocinética de los antibacterianos con respecto

a su distribucidn en la gl&ndula mamaria (16,55,110,123).



CONSIDERACIONES DE COSTO-BFNEFICIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA MASTITIS,
Es evidente que el objetivo de la terapia contra la mastitis es re-
solver rdpidamente la enfermedad para permitir la venta de la leche 1i-
bre de residuos, evitar dafio a la glindula y evitar que se disemine la-
infeccidn. Debe considerarse estrictamente el tiempo de retiro de la or
deia para cada antibidtico los cudles deberdn estimarse hara cada pre--
;entacién comercial.

También resulta claro que para lograr un miximo porcentaje de cura
ci6én en un mfnimo posible de dosificaciones, se debe 1levar a cabo una
eleccidn precisa del antibibtico y desafortunadamente esto solo se io
gra a través de exdmenes microbiolbgicos ya que a la fecha la clfnica-
no ofrece suficientes datos diferenciales. Los datos que se vierten -

" en los capftulos subsecuentes sefalan algunos aspectos farmacocinéti--
cos y de sensibilidad bacteriana que pueden orientar al clinico; pero-
en términos generales se presenta en el cuadro 2 una relacidn de la e-
ficacfa de un tratamiento vista desde la.perspectiva de los niveles de
antibifticos en el tejido,

En cuanto al valor financiero real derivado del tratamiehto de las
mastitis de vacas en produccidn, se ha tratado de cuantificar el bene-
ficio econbmico. Cuando se trata de un.caso hiperagudo de mastitis, el
tratarlo representa una alternativa vital para salvar, incluso la ca--
nal y no Gnicamente la glandula, Sin embargo, la mayorfa de los casos-
pretende reestablecer la produccidn de leche y para cuantificar la ero
gacién de una mastitis, se deben tomar en cuenta las pérdidas debidas-

a infecciones persistentes, a contaminaciones laterales de otras vacas
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y a desechos de animales cuando la presentacién se hace crénica. Adi--

cionalmente, deberd considerarse que la disminucidn en la capacidad --

productiva de leche puede ser de 9 a 457 en las vacas en produccidn -

tratadas exitosamente con antibiStico (32). Es cvidente que durante -

mds dure el tratamiento mayor serdn los costos que deban restarse a -«
las ganacias producidas por el restablecimiento de la produccién (32).
Por otro lado se sugiere que es economicamente un error tratar a anima

" les que presentan mastitis subclfinica en funcién de los elevados cos--
tos del trafamfgnto asi cémo de las pérdidas inherentes al equipo nece
sario para su deteccién y a los dfas de retiro de la ordeiia (27,32,115).
No obstante, Yamagata et al. {125) concluye que resulta econbmicamente-
beneficioso el tratamiento de mastitis subclinicas producidas por Streg
tococcus agalactiae, Es posible que 1a diferencia de criterios se deba
a que este G1timo caso se present§ un alto fndice de curacién {982), u-
tilizando penicilina y la mezcla penicilina-novobiocina, Es posible --
que la cuantificacin de costos a nivel individual ofrezca un criterio-
mds Util para orientar al veterinario, En contraste, se reconoce como-
de alfq utilidad y amplio margen econfmico el tratamiento de carga {pe-
nicilina-novobiocina intramamaria) en el perfodo de secas {post-lacta--
cién),vsobre todo si existe una incidencia clara de mastitis provocada-
por Streptococcus agalactiae (45).

Una consideracidn especial requiere la mastitis provocada por coli
formes dado que presenta o da lugar a signos téxicos aparte de Ta infla
macion Tocal {2). EV cuadro es muy florido cuande la etiologfa es por -
E. coli, sin embargo en el cuadro 3 se presenta la lbgica del tipo de -
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terapfa a instituir en estos casos.

Es evidente que el éxito de 12 terapia en este tipp de mastitis -
se debe a 1a eleccidn correcta del antimicrobiano. Sin embargo no exis
te una correlacidn tan lineal como en mastitis provocada por otros agen
tes ya qnﬁ algunos animales sometidos a un tratamiento intensivo nunca-
11egan a curarse. Esto hace de la mastitis provocada por coliformes uno
de los padecimientos en los que la relaci6n costo-beneficic es mis des-
favorable, Adicionalmente se recomienda el uso de antiinflamatorios, te
rapia de fluidos, glucosa y antiinflamatorios no esteroidales {2}, En -
funci§n de lo que puede representar para el costo-beneficio se presenta
en el cuadro 4 una gufa general para la seleccidn del antimicrobiano --

con respecto al agente etfolédgico.



BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA DE LAS MASTITIS.

Resulta 18gico pensar que la vfa intramamaria es la vfa mis directa
para el tratamiento de la mastitis y de hecho es 1a mds popular. En la-
mayorfa de los casos de mastitis por Staphylococcus spp. 1a terapia an-
tibi6tica al inicio da resultados favorables y se considera que la dis-
tribucidn es suficientemente buena y que incluso se 1legan a encontrar-
niveles del antibistico en la circulacidn en general. No obstante, se-
recomienda la aplicacién parenteral e intramamaria cuande las mastitis-
se consideran hiperagudas o agudas. Para lograr mayor eficacia con un-
antibiético administrado por via intramamaria se recomienda hacerlo en-
una glandula previamente ordeiada y en -téminos generales se considera-
que si despuds de un dfa o dos el tratamiento no ha brindado objetivos-
se cambie de esquema antibiStico.

En el caso del tratamiento por vfa parenterg‘l se ha postulado que -
entre mejor sea la distribucitn mejor ser§ la penetracién a glandula ma
maria y el resultado serf mds evidente, En el cuado 5 se presenta una-
clasificacidn general de los antibacterianos de acuerdo con su capaci--
dad de distribucidn en el tejido mamario tanto después de la administra
cidn parenteral como intramamaria.

Dado que la difusi6n de los férmacos a la gldndula mamaria es pasi-
va, laé tres propiedades que determinan el grado de penetracién a la --
glandula son: la solubilidad del compuesto en 1fpidos, el grado de disp
ciacidn {pKa) y el grado de uni6n a las protefnas piSsmaticas, La per-
fusién del Srgano no determina un problema ya que se ha calculado que -
circuian apréximadamente 10 1 de sangre por minuto en una glsndula mama
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ria promedio (52) y al parecer las alteraciones tisulares no modifican-
mucho la penetracidn de Tos firmacos que ya tenia la gldndula mamaria -
(75). Asf pues, el antibacteriano ideal debe tener un amplio espectro,-
una concentracién mfnima inhibitoria baja para atacar a los patégenos,-
alta bfodisponibilidad, generalmente que sea una base débil, altamente-
1iposoluble y que se una poco a las protefnas pldsmaticas,

Se desprende del cuadro 2 que aGn por debajo de las concentraciones
minimas inhibitorias puede tenerse un efecto terapeitico; 1o que a su -
ver puede considerarse como una evidencia de que l?s antibigticos no in
terfieren en las defensas propias del organismo (32). Un factor que ha-
menudo se pasa por alto es que lds animales responderan mejor a una te-
rapia si se les ordefla con frecuencia (32), lo que ayuda a eliminar a -
los patSgenos.

En téminos de seguridad es importante que el antimicrobiano se eli
mine fictlmente del organismo para que no deje residuos. Désafortunada-

mente no existe un antibi6tico con estas caracteristicas.



ANTIBIOTICOS.
BETA LACTAMICOS.
a) Penicilinas.

La mayoria de Tas bacterias del género Staphylococgus spp. que pro-
ducen mastitis han desarrollado resistencia a las penicilinas (43), mi-
entras que virtualmente todas las bacterias del género SEreptoCoCCUS---
500. son sensibles a ellas (43,75) y ain en este caso ya se han detec--
tado miltiples serotfpos de Streptococqus agalactiae resistentes a Beta
- lactamasas (14). Esto resulta importante ya que de acuerdo con Hirsch
et al.(60) otro agente, causante de un 54% de las mastitis es el Strep-
tococcus dysgalactiae sobre todo de los grupos B,C y E (60). Se desco-
noce 1a sensibilidad de este grupo a las penicilinas pero es posible --
que sea elevada. Se ha demostrado que las penicilinas, incluso la clo-
xacilina (que es un antibiStico resistente a la B-lactamasas) pueden in
ducir la generacién de formas inestables de _Staphylococqus ju;gys en su
forma "L" y esta alteracifn ha sido descrita como una forma m§s de desa
rrollar resistencia por este género (102).

Se ha visto-que la actividad de las penicilinas no se ve seriamen-
te afectada en presencia de leche {95); sin embargo, los niveles que al
" canza en glandula mamaria son siempre inferiores a los que se detectan-
en el plasma (96,97). A pesar de esto, su distribucién es homogénea en
el tejido mamario excepto en los sitios donde hay necrosis (116,126), -
Adicionalmente se sabe que la concentracifn de penicilina es mayor en -
cuartos con mastitis que en cuartos sanos (51).
Aunque Moore y Heider (B3) recomendaron el uso de la penicilina in
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tramamaria a dosis de 11,000 UI/kg de peso, dos veces al dia durante 3
a 5 dfas para la terapia de mastitis, Haley et al. y Lintner {55,74) -
encontraron que con 13 dosis dnica de 100,000 UI, miximo 200,000 UI -~
par cuarto de penicilina en monoesterato de aluminio o aceite de caca-
huate se logra concentraciones terapeiticas por lo menos durante 3 ---
dfas y en ocasiones hasta de 5 dfas.

Cuando se logra diagnosticar que la mastitis es producida por al-
gunas bacterias del género Chlgstridiup Spp. como es el caso del Lhlos
tridium perfringes tipo A, la penicilina sigue resultando de gran efi-
cacia ya sea por via intramamaria, & por via sistémica, o como lo reco
mienda Johnston (63), utilizando ambas vias,penicilina-estreptomicina;
una sinergia que ha demostrado en repetidas ocasiones su eficacia {41).

Otro de los antibidticos B-lactdmicos utilizados para el trata---
miento de las mastitis es Ta cloxacilina, penicilina de espectro redu-
cido, resistente a Ta accién de las penicilinasas. Se ha comentado --
que su eficacia es tgual a 1a de Ya bencil-penicilina en cepas sensi--
bles, con la evidente ventaja de ser resistente a algunas B-lactamasas
{71,75). Se le ha utilizado durante el secado para el tratamiento de-
mastitis utilizando 3 tratamientos de 500 mg por cuarto en los dfas 0,
7,14 (34}. Sin embargo, se ha comentado gue este tratamiento militiple
no ofrece ninguna ventaja sobre el tratamiento Gnico de la misma dosis

" (34,35). Se ha documentado también que la eficacia de l1a cloxacilina-
serd superior si al inicio del procedimiento de secado no existen cuar
tos con-maﬁtitls subclfnica. La presencia de 2 o mis cuqrtos afecta--
dos dard lugar a un; alta incidencia de fibrosis lobulares y atrofias-
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de la glandula (24).

La ampicilina {penicilina de amplio espectro, no resistente a las -
B-lactamasas) difunde mejor que la bencil-penicilina G al tejido mama--
ric (131). Para alcanzar niveles terapeiticos en glindula mamaria se -
requieren dosificaciones que fluctdan entre las 10 a 20 mg/kg (129}, -
Adicionalmente, se pueden incrementar los niveles en gl&ndula mamaria -
con la administracidn intramamaria de 60 a 65 'mg por cuarto dos veces -
al dfa durante 3 a 5 dfas (B83). Sin embargo, el tratamiento sistémico-
6 intramamario con ampicilina (2.5g en 20 m! ea ambos casos por dfa) --
tiene en la actualidad una eficacia de aproximadamente el 50% para Sta-
phylococous v Streptococous spp.; de un 80% para E. gali y de 40% para-
Actinonyces uyagenes.(38).

Para aumentar la eficacia de Ta ampicilina en el tratamiento de las
mastitis se le ha combinado con cloxacilina (75 mg de ampicilina sédica
+200 mg de cloxacilina sédica). De acuerdo con Vos resultados experi--
mentales obtenidos, la eficacia de estos prep;rados es mucho mayor que-
1a de Tos compuestos en forma independiente (110). Sin embargo se de--
ben retirar del ordefio a los animales por lo menos un perfodo de 84 a -
108 horas después del tratamiento intramamario (110). También se ha in-
tentado utilizar la sinergia conocida de los aminoglicosidos y B-lacta-
micos combinando a la cefapiridina sal benzatina {300 mg), dihidroes---
treptomicina (4g) y la penicilina G procatnica (1,000,000 UI), todo ad-
ministrado por via intramamaria con una elevada eficacia contra los pa-
tégenos habituales (56). Sin embargo, las dosis pueden considerarse co
mo excesivas y serfa prudente hacer an#lisis de la viabilidad tisular -
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antes de recomendar esta mezcla. Con esta misma filosofia de sinergia,
se ha utilizado 1a posible mezcla de neomicina con bencil-penicilina G.
Los resultados han sido Hescritos como complementarios dnicamente (78).

Recientemente, se ha rescatado con resuitados favorables a la mez--
cla de novobiocina-penicilina G procainica a razén de 100,000 UI de es-
ta por 150 mg de novobiocina, aplicadas por infusidn intramamaria 2 ve-
ces con un intervalo de 24 horas. No se sabe si su efecto es aditivo §
slnérgico (90,120).

La amoxaciiina es una penicilina del mismo grupo B-lactdmico que --
tiene amplio espectro y mayor volumen de distribucidn que la ampicilina
(111}, Esta penicilina tiene un porcentaje de eficacia ligeramente ma-
yor que la ampicilina para los pat8genos habituales (60% 6 mis). Se re-
comienda la administracién de 62.5 mg de amoxacilina intramamarios y -
9,000,000 U de penicilina G procatnica cada 24 horas durante 3 dfas -
(89). _

Siempre resulta tentador usar las nuevas opciones antibibticas para
el tratamiento de las mastitis. En un estudio reciente se evalilio 1a po-
sibilidad de que 1a carbenicilina, la carfenicilina, la ticarcilina y -
1a etfcarcilina pudieran actuar sobre patbgenos Gram negativos de la -- °
gléndula mamaria. Sin embargo, a las dosis de 5 hasta 15 g ninguno de-
Ips antibiSticos alcanzd concentraciones terapediticas en gl&ndula mama-
ria (87). Si se Vlegan a utilizar estos antibiSticos deberdn aplicarse
por v!a intramamaria y quiz§ como opcidn alternativa.

Para tener una idea del valor de las penicilinas en el tratamiento-
de las mastitis se presenta en el cuadro 6 la comparacifn de la efica--
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cacia terapetica de los B-lactamicos contra otros antibiéticos.
b} Cefalosporinas.

Las cefalosporinas comprenden un grupo de antibidticos que compar-
ten también el anillo B-lactamico pero que derivan del Cephalasporium-
acremoniug. Ppr cronologfa y a manera de divisidn conveniente, se les
ha clasificado como cefalosporinas de primera, segunda y tercera gene-
racion. En animales se utilizan poco las cefalosporinas por el costo-
y por los pocos datos que se tienen de su cinética (113}, Sin embar--
go, para el tratamiento de mastitis han encontrado un campo muy favora
ble, en especial se pondera como un antibijtico de gran eficacia a la-
cefoperazona a razén de 250 mg por cuarto, informandose de un alto por
centaje de eficacia, superior al 80% (82,122,123). Al parecer la efi-
cacia de 1a cefoperazona es menor en infecciones subclfnicas produci--
das por bacterias del género Staphylacoccus spp. también se ha comerci
alizado a la cefapiridina sal benzatina (500 mg/cuarto) con magnificos
resultados (1,46). En la actualidad se les c;mtemp‘la como una segunda
opcion por el costo, no obstante dado que poseen un amplio espectro y-
son resistentes a las B-lactamasas estan encontrando ripidamente un Tu
gar preponderante en el tratamiento de las mastitis y para el secado -
(101). En este grupo se encuentra al cefcxasol que actua uniéndose a-
las penicilinasas para permitir que las penicilinas actuen sobre las -
bacterias productoras de B-lactamasas {57)., En este sentido es posi--
ble que encuentren un uso particularmente prometedor otros inhibidores
de las B-lactamasas como son el &cido clavu]i_nico. 1a tienamicina y el
sulbactam (112). - La cefalosporinas también por ejemplo se han encon--

14



trado con casos resistentes; Higgins et al. (58) informa que la wezcla
de cefapirina con oxitetraciclina no dié resultado contra la mastitis-

provecada por Haemophillys somnus.
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TETRACICLINAS.

E1 grupo de las tetraciclinas tiene un espectro amplio y se ha --
utilizado como agente especifico de las mastitis producidas por Aerg--
bacter aerogenes,algunos tipos de micoplasmas, la Pasteurella haemoly~-
tica, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureys, Streptococous--
dysgalactige y Streptococcus :up_g_r'_i_s(sl). La administracién de las tetra
ciclinas puede realizarse via parenteral con los que se alcanzan nive--
les adecuados y homogéneos en toda 1a gldndula(77,80,87).

En otras ocasiones se ha descrito que el uso de los preparados pa-
renterales de oxitetraciclina de larga duracidn puede dar resultados --
altamente eficaces para el tratamiento de mastitis parenquimatosa, con-
un periodo de retiro de la ordefia no mayores a 96 horas(104). La dosis-
de la oxitetraciclina es de 20 mg por kg/dfa y su concentracién minima-
inhibitoria se calcula de 1 Ag por m1(94).

’ Sin embargo, no se alcanzan concentraciones adecuadas en todos los
casos; por ejemplo: para Ba;:teroideg eggertﬁjj, PeptocogCus indplicus,-
Eubagteriyp lentup, Eubacteriun aerofaciens, Eubacteriun compesii, Bro-
pionibacterium grapulosum, Propionibacterium acnes, Fusubacterium necrp
phorup, £lostridium sporogenes y Benhnslmp.mmmus spp. se requieren -
concentracidnes minimas inhibitorias de tetraciclinas equivalentes a‘lg
g por ml, las cuales resultan dificiles de obtener por via sisteémica.-
Las tetraciclinas no paréceri tener efecto contra el Baciernides fragilis
‘lo.que quizd se deba a la formacidn de abscesos de gruesa barrera(54).--
En este caso y si se considera que debe usarse una tetraciclina, es posi
ble que se corﬁbine la via intramamaria de 500 mg por cuarto de oxitetra
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ciclina buferada + la administracién sistémica de doxiciclina que tie-
ne un amplio volumen de distribucién(112). La limitante del uso de las
tetraciclinas via intramamaria es que son irritantes y que pueden pro-
vacar respuesta inflamatoria posterior que agraven el cuadro{22), ade-
mds los idnes de calcio de la leche y la caseina son capaces de quelar
a la oxitetraciclina y a la clortetraciclina reduciendo éu eficacia(8l).
Otra desventaja es que se requieren muchos dias de retiro de la 1{nea-
de ordefia cuando se usan. tetracicliinas de elevada liposulubiﬁidad como
1a doxiciclina(l04).

Es posible el uso de nuevas opciGnes antibidticas en el grupo de- .
Tas tetraciclinas resulten en mayores niveles en tejido mamario. Tal -
seria el caso de la doxiciclina y la minociclina que son altamente 1i-
posolubles y tienen un elevado volumen de distribucién(112). Sin embar
go, no se han hecho estudios experimentales para evaluar su eficacia -
en el tratamiento de las mastitis. Quiza pueda resuitar Gti) la evalua
cién de la doxiciclina en el tratamiento de infecciones por micoplas--
mas y clamidias(103). De tal forma, en.casos de infeccisnes producidas
por Hogardia agteroides se puede recomendar el uso de la minociclina -
ya que es de 4 a 64 veces mis potente que otras tetraciclinas contra-
dicho patégeno(7,48,72), Es posible que con una evaluacidn experimental
adecuada se tenga un lugar importante para.la minoéiclina_en el trata-
miento de la mastitis ya que es la mds activa contra bacterias del gé-
nero Staphylococcus(47,48,50,109).

E1 uso constante de las tetraciclinas a dado lugar a la generacidn

de cepas resistentes esto se demuestra en algunos informes en los que -
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se ha encontrado una eficacia reducida de Jas tetraciclinas para el tra
tamiento de las mastitis(107). Un ejemplo exagerado y quiz& no entera--
mente racional se manifiesta en el uso de la oxitetraciclina en espuma

para prevenir las infecciones durante el secado, Esto da lugar a una -

secrecidn lenta del antibiStico con 1a presentacion de cepas resistente
s (118).

Finaimente una de las etiologfas en las que las tetraciclinas pue-
den tener un uso preferencial en las mastitis provocadas por micoplasma
(Mycoplasna boyis, Wcoplasns canadensis, Mycoplasna bovigenitalun, Hy-
cgplgsﬁg alcalences, Mycoplasmd bowirhinis). Sin embargo, la erradica--
cidn de la mastitis provocada por micoplasma es imposible con antibifti
cos y se recomienda medidas de manejo e higiene como alternativas mis~-~

viables(62).
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CLORAMFENICOL.

€1 cloramfenicol pose un amplio espectro y resulta Gtil contra ce-
pas de patdgenas de Ssaéhxlgsnssus y Streptococgus spp.; también actfa
contra algunas bacterias Gram- como Pasteurellas spp., Haemophillus so-
oous. £.cold y evidentemente Salmonella spp.(8,76). En términos genera-
les se ha establecido que Ta concentracién minima-inhibitoria promedio
para los patsgenos habituales de 1a mastitis es de 5 Ag por m1{68,79,--
106). Aparentemente e1_cloramfenicoi tiene un buen volumen de distribu-
¢ifn, sin embargo,se le debe administrar via endovenosa para que su big
disponibilidad sea mayor a nivel mamario(112,127).Aunque su distribu---
cidn en gléndula mamaria no es mayor que 1a del plasma, si alcanza con-
centraciones adecuadas cuando se aplica por vfa endovenosa en su sal --
Quccinato (95). Sin embargd. para lograr una concentracidn adecuada en
gléndula mamaria es tmportante‘que se administre a dosis de 50 mg por -
kg cada 8 a 12 hrs (30). De ﬁanera alternativa,ise ha utiiizado el cig
ramfenicol vfa intramamaria a dosis que fluctfian entre 500 mg a 1 g por
cuarto (92), resultando mfs eficaz cuando se administra junto con dimé-
til-sulf6xido para mejorar su penetracién (76). No hay una eficacia de-
importancia del cloramfenipol contra las mastitis provocadas por Myco--
plasmy bovis pero puede resuitar una alternativa impcrtantg contra Bag-
teroides fragilis (117). Un punto de reflexifn acerca del uso del clo--
‘ramfenical radica en la peligrosidad de la persistencia de residuos en-
leche, En muchos pafses no estd aprobado el uso del cloramfenicol en -
especies destinadas a congumo humano (112). E1 cloramfenicol no es té-

xico para los bovinos {30,68,79,95).
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MACROL IDOS .

De 1os macrdlidos que se utilizan en el tratamiento de las mastitis
se incluyen dnicamente a la eritromicina y a 1a tilosina. Sin embargo,
se pueden. incluir en este grupo a la lincomicina (una lincbsamina) y a-
1a espiramicina (aminociclitol) por su cinftica similar a la de los ma-
crolidos. Los macrdlidos tienen una notable difusidé a la leche y al -
tejido mamario alcanzando concentraciones de 3 a 5 veces mayores que -~
las presentes en el plasma (25). En el cuadro 7 se presentan las con--
cenfraciones mfnimas inhibitorias de estos 2 macrdlidos, la lincomicina
y espectinomicina para varios organismos,

Se ha calculado que la vida media de la eritromicina en la vaca es-
de 190 min. y tiene un volumen de distribucién de 0,8 1/kg {11,121),

En el caso de la lincomicina la vida media es m&s larga aproximadamente
de 3 hrs y su volumen de distribucion es de 1 1/kg, mientras que la es-
pectinomicina tiene una vida media corta de 69 min, con un bajo volumen
de distribucién de 0.3‘1/kg (132). E1 principal objetivo de usar eri--
tromicina y para ese caso todos los macr§lidos es para el tratamiento -
de infecciones produéidas por Gram positivos generalmente resistentes a
las B-lactamasas y también pueden tener alguna eficacia en e) caso de -
infeccignes producidas por bacterias anaerobias (127), en especial se -
ha informado de casos exitosamente trafados con eritfomicina causados -
por Mocardia asterqides {5). Las concentraciones tisulares de eritromi-
cina pueden aumentarse aln mds con la aplicacién parenteral e intramama
ria, con los que se Jograron niveles superiores a lﬂ)ng/m1 (127). Esta

terapedGtica por 2 vias se justifica si se considera que durante la mayo
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rfa de las mastitis el pH aumenta (mis alcalino) lo que produce una dis
minucin de la concentracifn de los macrdlidos en glandula mamaria (20,
96,97). Como 1a mayorfa'de las concentraciones mfnimas inhibitorias pa
ra la eritromicina fluctdan por abajo de 1 Ag/ml, es relativamente fi--
cil lograr dicha concentracisn en gldndula mamaria con tan s6lo una do-
sis de 12.5 mg/kg a intervalos de 24 hrs (10), reforzandose la terapia-
con 300 mg de eritromicina por cuarto (42,83),

Se ha reconocido que la tilosina ha sido Gtil para infecciones pro-
vocadas por géneros Gram positivos y sobre todo para infecciones por --
Mycoplasma gpp. (25). Sin embargo, se ha ;isto que la mezcla de tetra-
ciclina con tilosina fué incapaz de curar algunos brutgs de mastitis --
provocados por Mycoplasma bovis {62). Entre las dosificaciones sugeri--
das para bovinos, destaca por su fundamento la propuesta por Burrows --
(25) quien sugiere una dosis de 10 mg/kg, 2 veces al dfa. Es posible --
que en un futuro cercano se.tengan mas datos acerca de su eficacia en -
el tratamiento de Yas mastitis. Por 1o pronto, se conoce de las concen
traciones mfnimas inhibitorias de tilosina son menores a lllg/ml en el-
caso del Streptococcys B-hemplitico, Staphylococcus awreus y el Coryne-
bacteriun pyogenes mientras que se requieren concentraciones de 12.5,#9
/ml para la Pasteurella spp. (53). En este caso se ha informédo de la -
sinergia que inducen la oxitetraciclina con la tilosina (112), ya que -
por si sola 1a tilosina no alcanza las concgntraciones minimas inhibi--
torias para atacar a la Pasteurella spp. y se le puede considerar como-
resistente (53).

Por otro ado la lincomicina puede ser Gtil ya que se concentra --
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también de 4-6 veces m&s en gl&ndula mamaria con respecto al plasma --
(112).; sin embargo se ha demostrado que existe una resistencia cruza-
da entre eritromicina y lincomicina (4). Mo se ha utilizado mucho la-
lincomicina para el tratamiento de la mastitis por vfa sistémica ya que
induce efectos colaterales severos a nivel gastrointestinal, pero quizf
al fgual que la eritromicina, una terapia combinada por vfa fntramama--
ria y parenteral logre concentraciones elevadas (tiles para el tratamf-
) ento de infecciones provocadas por géneros Gram positivos y por angero-
bios (25).
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POLIPEPTIDOS.
Se tiene poca informacidn acerca del uso de las polimixinas en el-

trataniento de las mastitis de los patSgenos habituales. Sin embargo,se
recomienda la administracidn sistemica de polimixina B y colistina en -
su sal liposoluble metano sulfonato sSdico por via intramamaria para el
tratamiento de mastitis producidas por cepas resistentes de E, goli y -
sobre todo para infecciones producidas por Pseydomonas aeruginosa, fnte
mhg.cter spp., Salmgnella spp., Shigella spp., Haemophillus spp., Pag--
teurella spp., Brucells spp. y Vibrio spp. La mayoria de los Proteus -
y Serratia spp. son resistentes (130}, En el cuadro 4 (veise capftulo -
de Consideraciones de Costo-Beneficio en el tratamiento de Tas mastitis)
se presenta una lista de selecciones para las mastitis producidas por -
enterobacterias; especialmente £. goli, sefialando el uso de polimixinas
como de eleccidn para este tipo de mastitis. Se da por un hecho que --
tanto l1a polimixina k. como 1a colistina son capaces de neutralizar la-
endotoxina tanto in _vitrg como in_xjxn.(jl.QB), 1o que las hace prime---
ras elecciones desde este punto de vista, aunque exisfen opiniones con-
trarias que deben utilizarse como Gltimas opciones (19). Es evidente -
que se réquiere una mayor evaluaci6n de estos antibidticos en la cifni-
ca. Es probable que la dosis por via intramamaria sea de 200 mg de la -
sal por tuarto. Puede atravesar la barrera saﬁgre-leche y encontrarsele
en la circulacidn sistémica {108). No se tiene estipulada la dosis tera
peGtica de polimixina y colistina en sus sales metanosulfonato por via-
parenteralﬁ sin embaréo se han utilizado 7 mg/kg por dia durante 3 dias

sin cambios patolSgicos aparentes a nivel renal (108).
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Otro antibidtico clasificado como polipéptido es la bacitracina de
la cual se ha dicho que tiene una elevada eficiacia contra 1a mayorfa -
de las bacterias aisiadas de 1a glandula mamaria (124). Sin embargo, no
se ha ensayado con suficiente frecuencia como para poder emitir un jui-
cio de eficacia a nivel clinico, no obstante algunos textos hacen enfa-

sis de su eficacia (112). No se ha estipulado su dosis.
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AMINOGLICOSIDOS.

De 1os aminog!ic551§os utilizados rutinariamente para el tratamien
to de las mastitis destacan la dehidroestreptomicina, la estreptomicina
y 1a neomicina (75,133), aunque también se ha utilizado la gentamicina-
por vfa sistémica para dicho fin (64). En ningunc de los casos se reco-
mienda 1a utilizacién de aminoglicdsidos por via parenteral tanto por--
que se fijan a los tejidos y pueden constituir un problema de residuos-
medicamentosos como pofque son altamente fonizados en el plasma y se --
distribuyen pobremente a glindula mamaria (111,112), £n general se con
sidera que pueden ser utilizados vfa intramamaria solo si estan combi-
nados con B-lactimicos para aprovechar la sinergia que ofrecen. Adn --
asf se reduce la eficacia de los aminoglicdsidos ya que se sabe que la-
presencia de leche disminuye su eficacia antibacteriana (88,128). Este
problema es partfcul;rmente notable en el caso de la neomicina; se ha -
calculado que su eficacfa se reduce hasta en 500 veces en presencia de-
leche (95). A pesar de estas desventajas, se les incluye en muchos pre
parados por vfa intramamaria (Mamitrol: dihidroestreptomfcina, sulfato-
de_ngomicina, sultato de polimixina, hidrocortisona,_metilparabeno, pro
pilparabeno y propelinglicol, Mastex: flﬁmetazona. espiramicina, neomi-
¢ing. Mastibiotic: neomicina, estreptomicina, dihidroestreptomicina, --
sulfametacina, sul facetamida, sulfameracida, metacortadralona, papafna-
Mastiﬁon: neomicing, eritromicina, papafna, dexametasona, Mastisek: syl
fato de neonicina. dihidrocorfisona, hidrocortisona, clorobutanol, Neo-
ﬁastiI espectal: negmicina, tetraciclina, papafna, prednisolona, Neo---
mix: sulfato de neomicina, vehfculo y conservadores.) (Prontuario de -~
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especialidades veterinarias 10a. edicién). Resulta entonces poco racio
nal su uso tan extendido. Para el tratamiento de las mastitis por coli
formes se ha propuesto el uso de Ta dihidroestreptomicina a dosis de 10
a 12 mg/kg cada 6 a 12 hrs. para alcanzar niveles terapedticos en glin-
dula mamaria, pero no de m;mera homogénea (126,129}, En teorfa tienen-
una elevada eficacia contra E. coli y también contra Staphylococcus --
spp. Sin embargo, no tienen efecto contra Streptococcys spp. (84). El-
uso de Ta gentamicina por vfa sistémica tampoco ofrece ventajas especia
les que Jjustifique su uso (64). ‘

De acuerdo con Brander y Pugh (22) se recomienda que si no se obser
va una eficacia en 1 6 2 dfas en el tratamiento con dihidroestreptomici
na se cambie de esquema antibiGtico dado que es posible que no se esten
obteniendo efectos antibacterianos. Tambiln es importante recordar que
1as mastitis producidas por coliformes tienen un curso poco predecibie-
y en ocasiones una regresidn espontanea por lo que debe de tomarse con-
precauciln la eficacifa de un tratamiento dado' (64),

No existen informes a la fecha de 1a eficacia de otros aminoglicdsi

dos como la amfkacina, netilmicina y la tobramicina,
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SULFAS.

Las sul fonamidas son agentes antimicrobianos de amplio espectro --
que tienen una eficacia calificada como regular para el tratamiento de
las mastitis, En el cuadro 8, obtenido de un estudio reciente se ob--
serva. un ensayo de sensibilidad para el sul fametoxasol-trimetroprim y-
las sulfonamidas contra bacterias del género Streptococcys y Staphylo-
coccus spp. aislados de glindulas afectadas con mastitis. En este cua
dro se puede notar que existe una sensibilidad notable a la combina---
cidon de sul fas-trimetroprim, combinacién que tiende a desarrollar poca
resistencia bacteriana {65,124). Bushby (26) menciona una sensibilidad
apréximada con el uso de la combinacidon sulfas-trimetroprim para algu-
nos agentes causales de la mastitis como por ejemplo:

" - staphylococcus ayreus 962 de sensibilidad
- staphvlocoscus epidemis  B1% "
- Staphylococcus pyegenes 34z "
- stregtococcus agalactise  35% "
- Strpptococcys feacalis a5% "

- Bacteroides fragilis 58% "
‘- Fusobacterium spp. 88% "

También se le ha descrito como un farmaco dtil péfa las mastitis -
prodﬁcidas por Corynebacterium pyogenes (15).

Hay que considerar que las sulfonamidas tienen un amplio volumen -
de distribucidn y que actuan en. pH alcalino; as? que tendrdn una dis--
tribucitn buena a glandula mamaria y no se verd afectado su efecto por
1a presencia de infeccibn, Sin eﬁbargp, es importante recalcar que se
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deben administrar por via endovenosa lenta, si la a_dninistraciﬁn es pa
renteral, Es importante hacer mencién que la mayor:Ya de los libros de
fa;'macologfa no consideran a las sulfonamidas como una primera opcitn-
para los tratamientos de masﬁtis y que generalmente la reservan para-

Tos casos en que se tratan mastitis provocadas por . coli (22,112,124),
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OTROS.

Es evidente que existe adn mucho terreno que investigar en el tra-
tamiento de las mastttis: Se tienen pocos resultados aln para el téé-
tamiento de mastitis producidas por agentes etioldgicos de dificit tra
tamiento como el Mycoplasma bovis, aungue se ha informado de resulta--
dos favorables con me2clas que se antojan excesivas como por ejemplo:-
Vandeplassche et al, (117} informa que la mejor manera de tratar a M,-
bovis. es mediante el uso de una mezcla de colistina, oxitetraciclina,-
kanamicina, penicilina procatnica y lincomicina diluida en soluciones-
salinas fisioldgicas administrada por infusifn intramamaria a razén de
0.5-1.0 1 por cuarto por dfa durante 3 dtas, Esta prictica requiere ma
yor evaluaciln ya que existen demasiados elementos en la firmula, ~--
También serd de interds en un futuro cercano explorar el efecto que py
dieran tener las fioroquinolonas en e1'tratam$énto de las mastitis; -
por ejemplo: Soback et al, {107) informa del uso de 1a norfloxacilina-
en su sal nicotinato como opcién viable ﬁara él tratamiento de masti-~
tis producida por Staphylococcus aureys utilizando inyecciones pa&entg
rales de norfloxacina- nicotinato a raan de 10 mg/kg de un preparado-
a 250 mg/m!, Aldn m&s es posible que encuentren uﬁ valor terapefitico --
nuevas floroquinolonas como la enroftoxacina, ci@rof}oxacina y la eno~
xacina.

Tambiln se debe explorar “uuevas" alternativas en el tratamiento -
de las mastitis como por ejemplo el u#o del propoieo (6).as1 como‘ nee
también el uso de soluciones saturadas de azdcar (119) instilando 80c,
¢. de una solucidn sobresaturada de azdcar (250 g de azfcar/ 100 c.c,-

29



de agua), a resultado Gtil incluso para el tratamiento de infecciones-
producidas por Pseydomonj qeyroginosa. E1 tratamiento de infecciones -
con soluctones saturadas de aziicar data desde 170 A. C. (citado por Va
utier et al.38).

Tambifn es posible que se encuentren nuevas alternativas en el uso
de campos .electromagnéticos, que han resultado de utilidad para el tra
tamiento de mastitis, en proporcidn superior al uso de antibiSticos --
(69,73). La aplicacién de los campos electromagnéticos se puede hacer
integrandolo a 1a méquina de ordefio o bien irradiando di;ectamente la-
glandula mamaria durante 30 a 50 mfnutﬁs durante 7 a 10 dfas a una dis
tancia de 25 a 30 om. y a una temperatura de 40 grados centfgrados --

(73).

30



FARMACOS NO ANTIMICROBIANOS.
Glucocorticoides, Flunixin-megiumina y DMSOQ,

Se ha probado el uso.de glucocorticoides en Tos casos en los que se
prevea una destruccidn tisular importante o cuando el proceso inflamato
rio vaya a provocar un tejido cicatrizal excesivo, Se ha calcutado que
en las mastitis con un proceso inflamatorio no exagerado, la pérdida de
1a capacidad productiva fluctda entre 9 y 45% (32), En casos de infla-
macién Mpe_raguda como es el caso de la mastitis por coliformes puede -
resultar Gtil el efecto protector de los glucocorticoides a la infiama-
cfén y quizd a la absorcin de 1a endotoxina (2.3): reduciendo ademis -
el dafio a 1a capacidad productiva. Un substituto recientemente desarro
Yado para e! tratamiento de 1a mastitis cmo~bmducto antiinflamatorio
importante es el fenamato flunixina-meglumina que mejora alguno de los-
signos de inflamacién evitando a destruccidn tisular y aumentando la -
capacidad inmune local (3), No obstante ya'le ta pena recalcar que no -
se tienen especfﬂcndos los perfodos de retiro de la ordefia para la ma-
yorfa de Tos glucocorticofdes (21); Recientemente se le ha preferido a
1a flunixin meglumina para el tratamiento de mastitis con procesos.in--
flamatorios graves (3),

TeSricamente los lntiinflaﬁatorios esteroidales son capaces de inhj_
bir Yas fases iniciales de la va'sodnatucidn, el edema, la m'igracidn ce
lular siendo capaces también de subrimir las resbuestus celulares tar--
dfas, la proliferacibn de fibroblastos y los depSsitos de colagena. Sin
embargo después de todo este marco racional el uso de glucocorticoides-
ain no se tiene aceptado el uso de estos farmacos (13,28,29,37,44,46).
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Es probable que el uso conjunto con sulfoxido de dimetilo (DMSO) brin-
den resultados mas alentadores que el uso del esterpide dnicamente (18).
Es evidente que estos firmacos tienen un efecto antiinflamatorio y que -
deberdn acompaiiarse de los correspondientes antimicrobianos. Se ha suge
rido que Va aplicacidn de glucocorticoides en tubes intramamarios no a--
fectan ni la fertilidad ni el intervalo entre las inseminacfones en el -
ganado productor de leche {85).

Mo existen otros analgésicos no esteroidales que tengan la eficacia-
de la flunixina-meglumina en cuanto a 1a inflamacién se refiere, ni en -

cuanto a la proteccién de choque endotéxico y el dolor (112),

Otros férmacos no antimicrobianos.

Se han utiljzado enzimas proteolfticas en bmparados intramamarfos -
sobre todo para mastitis producida por {orynebicterium pyggenes, caractg
rizada por la formaciSn de muchas adherencias y aunque no existen muchos
informes sobre su eficacfa se ha sugerido que'deben tener una utilidad -
prictica en esta etiologfa en particular {18),

En cuanto a vitaminas las cuales tienen una cnbacidad de ayuda en la
regeneracién de tejidos se ha propuesto la inyeccidn de vitamina A, D y-
E, sobre todo con un prop6_sito profiléctico, Los resultados no han sido
alentadores {18). )

Ya se ha mencionado que la aplicqcidn de campos elgctricos en forma=
de ondas electrmagnéticas pueda resultar superior al uso de antibiQti--
cos (69.75); sin.embargo Ta terapia ultrasdnica no ha tenido Ta misma e-
ficacia de acuerdo con lo informado por Black (18),
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Serfa interesante evaluar si el uso del levamisol a largo plazo -
puede disminuir considerablemente 1a incidencia y la severidad de las

mastitis como 10 sugiere Buddle et al. (23).
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ANALISIS DE LA TNFORMACION,

£n total se revisaron 123 articulos incluyendo trabajos de tesis y
10 1ibros para conformar un estudio en el que resalta el hecho de que-
existe mucha informacion sobre muchos antibidticos y pocos ensayos so-
bre otros que potencialmente tienen un uso importante como es el caso-
de la bacitraciana, y el de Yas nuevas cefalosporinas, asf como tambi-
én las nuevas quinolonas. Existe también una notable tendencia a utili
zar dinicamente antimicrobianos y darle menos importancia a otros firma
cos. Notablemente, se detecto la ausencia del uso de las sulfonamidas
por via intramamaria, situacién que no se presentaba hace algunos afos,
Sin embargo, es de mencionarse las nuevas alternativas como el caso de
1a electroestimulacidn, procedimiento que si se incorporard a los sis-
temas de ordefio es probable que disminuyerd notabiemente la incidencia
de mastitis,

Otros de los aspectos que destaca esta revisidn es el valor rela-
tivo que se le da al tratamiento de las mastitis subclfnicas ya que la
relacidn costo-beneficio es mu& desfayorable,

Se espera que la definfcin de las filosoffas imperantes en el --
tratamiento de las mastitis contribuyan de alguna manera a reducir las
pérdidas por esta patologfa, Sin embargo, es importante que también -
s¢ contemplen revisiones de 1a literatura ﬁosteriores sobre el aspecto

profildctico de esta entidad,
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FARMACO(S)

Ampitilina sédica + cloxacilina sbdica.
Ampicilina sddica + cefalotina sddica.
Lencil-penicilina sddica.

tefloperazona.

- Clovacitina.

4

Clovaciling.

Cloxacitina.

Cloracilina-benzatina

Clpsactiina sGdica + cloramfentcol.
MSO + penfcilina-estreptomicina,
Kananicina + penicilina G procafnica,

tovebiocina,cefapiridina 6 estreptomicina.
Xovcbiocina,.cefapiridina 6 estreptomicina.

tovobiocina + penicilina G procalnica,

ticvobtocina + penfcilina + clorobutancl.
fxitetraciciina,gentamicing 6 tilosina,
eenicilina en monoesterato de aluminio.

Sulfonamidas & gentamicina + polimixina B.

Soluciones saturadas de azicar,

VIA

AGELTE(S) ETIOLOGICO(S)

TMa |Streptococqus y Staphylecoccus spg.

IMa
v-1¥a

Ma
Ma
Ha
M2
1

IMa
™

IMa
Ma

Streptococcus y Staphylococcus spp.
Llestridium rerfringes.
Staphylocageys sop., E.coli y Pseudompna spa.
Staphylococous JUreus.
Staphylocprcus aureus.

Hagmophillus somnus.

Staphylocedus aureus.
Staphylecoceus aureus.
Staphylscoccus spp.

Streptocuccus y Staphylococcus spp.
Staphylococeug aureys.

IMa |Corymebacteriug bovis.
IMe | Streptococcus agalactiag.

Ma
Ma

IM-IMa
Ma

vi

Staghylocorcus aureus.

Hycoplasma bovis.

Staphyloceccus, aureus.

Coliformes.

Pseudomona aeruginosa.
IMa= Intramamaria.

a: I = Intramuscular,
IV = Intravenosa.

EFICACIA

47.5¢
66%
Alta
8217
Baja
Alta
fwla
70-75%
Alta
21-38%
79.2-88.6%
80-100%
95-100%
Baja
18%
Muy baja
807

Alta

REFEPENCIA

(1)
{1to).
(63).
(122,178}
(24,100},
(12,33,49),
{58).
(34).
(92).
{70).
(110},
{560,
(56).
{120).
(118),
(62).
(55).
{109},
(119),
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Concentracifin Actividad Actividad
antibidtica in_vitro in vivo
A] i ~ {SoTo el antibidtico). (Antibitico + anticuerpos).
to
Sub-optimal grado de muerte} Supresidn de las de fensas
bacteriana del oxqanismo
Maximo grado de muerte bac- '
terial. '
Inicio de muerte bacteriana Rango terépeﬁtico.
1
Ll
i
Prevencién i
Bajo grado de muerte hac-- ]
terial Alglin efecto terapeitico.
Bajo No existe muerte bacteriana Sin efecto terapeitico,

0BC= Concentracion optima bactericida.
MBC= Concentracién minima bactericida.
MIC= Concentracidn minima inhibitoria.
MAC= Concentracién minima antibiotica.

( Modificade de Craven(32) ).
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GRUPO PRESENTACION CLINICA TERAPIA

Cuartos afectadosAsin

! signos sistémicos ni- ntibiético intramamario
téxicos,
Cuartos afectados con

n signos sistémicos pe- Antibidtico intramamario y parenteral
ro no téxicos.
Cuartos afectados con Antibidtico intramamario,

111 signos sistémicos y - parenteral y terapia de -

téxicos

sostén,

(Adaptado de Anderson (2) ).
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Reportes, fechas y autores. Mc Donald Davidson Larson Anderson Schultze Anderson
1977 1980 1980 1982 1983 1986

imero de organismos 214 1190 505 128 0 14 46 22 i 20
aislados y probadés. Gram- E,coli Klebsiella €.coli Kiebsiella Enturomq Gram- Eicali lebsiellalColiformes
Agéntes antimicrobianos Porcentaje de susceptibilidad reportado de las bacterias aisladas.
Gentamicina 96 99 99 9 87 100 98 100 100 i
Cefalotina 53 60 77 8 90 64 43 n 94 70
Palimixina 8 93 ND ND 64 n 43 ND 100 100 94
Tetraciclinas 30 68 63 26 27 0 43 6ad spd 61
Ampicilina HD 64 12 55 3 36 61 ND NE A
Komicina 48 85 L1 62 3 57 48 73 LY a5
Estreptomicina 69 67 47 35 21 30 ki) 45 19 59
Penicilina 6 . 0 0 1 up [ ND 0 0 0 1

ND= no determinado
d= el antibigtico probado fue oxitetraciclina. ({ Adaptado por Anderson(?) ).




Parenteral
Buena distribucidn

Sulfaniiamida
Eritramicina
0leandomicina
Tilosina
Espiramicina
Lincomicina
Clindamicina
Cloramfenicol
Trimetroprim
Tiamulina

Limitada distribucisn

Otras sulfas
Penicilina G
Cloxacilina
Ampicilina
Amoxacilina
Cefalosporinas
Tetraciclinas
Novobiocina
Rifampicina

Poca distribucibn

Dihidro-estreptomicina
Neomicina

Kanamicina

Minosidine
Espectinomicina
Gentamicina
Polimixinas
Vancomicina

Intramamaria
Buena distribucidn

Quinolonas
Sulfanilamida
Otras sulfas
Nitrofuranos
Eritromicina
Oleandomicina
Tilosina
Espiramicina
Lincomicina
Clindamicina
Ampicilina
Amoxacilina
Cefalexin
Cloramfenicol
Trimetroprim
Novobiocina
Rifampicina

Limitada distribucidn

Pentcilina G
Cloxaciiina
Oxacilina
Cefgnazole
Cefalonfum
Cefapirin
Cefacetrile
Tetraciclinas

Poca distribucidn

Bacitracina
Dihidro-estreptomicina
Neomicina

Kanamicina
Aninosidine
Gentamicina
Polimixinas

( Adaptado de 2iv (127) )
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B-Lact&micos

- Ampicilina,cefalotina,penicilina

- Cefalosporinas

- Cloxacilina

- Cefoperazona

- Cefalosporinas + penicilina

vs Otros antibioticos

Eritromicina

Cloramfenicol

Erftromicina §
furazolidona

Lincomicina + neomicin
+ prednisolona

Novobiocina

Observacidnes

Mayor sensibilidad a Ta cefaloti-]
Y eritromicina

Completa sensibilidad a ambos

Completa sensibilidad a ambos
3 Alta eficacia con la cefoperazona

Mayor eficacia de los B-Lactdmi--
cos :

Referencia

{59).

(49).

(49).

(49).




MIC { g/ml)

BACTERIAS

BACTERIAS GRAN-POS ITIVAS
Staphy]ogoccus Aureus
Skreatacoccus AYPgRass
SSrentococcus fagalis
Corynedagtariup bovis
Corynebacteriun pyngeogs

BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS
£ coly

Klebsiells v Enserobactor)
frateus sap.

BACTERIAS ANAEROBICAS
Racteroides Gragilis
Bact alanfnogenicus
Bacs aodosus
Eusobactacive.
Actinomycas .
Clostridius perfringss

MYCOPLASMAS
L tovignitalive

0.1.0.5 [ 15 1 0.5
0.03 0.3 0.4 -
0.5 1.4 - -
0.3 10+ - .

- 30 - -

10-30 40+ alto -
S0 100 - -
100+ 100+ - -

100+ 100+ 64 -
10-50 - 50 -

10 . - 0.5
2 . 0.5 .
0.3 - - -

§0+ 0.1-8 1-$ 1

¥, sgatactise bovis

100+ 0.5 - -

50
100

100

20
25
25+
25
200+

60
60

100+

E=gritromicina
T=tilosing
Lslincomicine
Elsclindamicina
Swespectinomicina

(Adaptado de Burrows(25) ).
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5. Dasmconsylese ¢ | 5. plasmcoaqulase - streptacgceus. $pp.
Antibidtico
S Ps R s PS R S [ R
Su) fametoxasol- 79 9.9 0.0 9.9 9.1 0.0 52.4 38.0 9.5
trimetroprim.
Sul fonamida 55.8 18.6 25.6 54.% 21.3 18,2 66.6 19.0 14,3

S: senstble

ros: Tcen

PS: poco sensidle

sensibiT{dad,

R: resistente

( Adaptado de_Eerreiro (65) ).
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