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RESUMEN. 

JUAN ROBERTO ALONSO CHAVEZ. Aspectos fannacológicos en el tratamiento­

de las mastftis: Estudio recapitulatlvo. (bajo la dirección de: MVZ. -

H~ctor SUlftlno L6pez y MVZ. tui s Oc ampo Camberos). 

Dada la Importancia de las mastitis en el pafs se consideró de u 

tllldad realizar un estudio sobre la terapeútica de ellas. En total -

se revisaron 123 artfculos y 10 libros. Se presenta una lnfonnaci6n -

de fndole clfnico con enfásis en los puntos en los que coincide la 1i­

teratur1 como pertinentes para el tratamiento de mastftis haciendo un­

parentesfs para resaltar los usos equivocados de medicamentos en el -­

tratamiento de esta enfermedad. 

varias fonnas cHnlcas y subc11nicas de mastitis ocurren en el 9.'!. 

nado bovino productor de leche, en esta revisión se discuten ,las tera­

pias implementadas por los autores citados y su eficacia que tuvieron­

contra varios microorganismos usando terapias intramamar1as solamente-

6 con la combinac16n parenteral con otros antib1et1cos. En esta revi-­

s16n se menciona también el uso de algunos antiinflamator1os, asf co-­

mo, algunas otras formas terape0t1cas para el tratamiento de las mast.!_ 

t1s. 

se espera que este estudio contribuya a hacer más racional el tr!!_ 

tam1ento de las mast1t1s. 



1NTROOUCC1 ON. 

En la actualidad la mastitis es un problen1a grave por su frecuen­

cia y las pérdidas económicas que ocasiona (i12). De acuerdo con Oanu-­

ser et al. (36) las mastltis son la segunda enfennedad 111as frecuente -

en el ganado productor de leche. 

Se define a la mastltis como la reacción inflamatoria de la gUn­

dula mamarla que puede ser ocasionada por agentes ffslcos, meclnlcos e 

Infecciosos( 115 ). 

las formas cl!nlcas de las mastitis están clasificadas de acuerdo 

a su severidad y duración, estas se dividen en mastitis hlperaguda, 

mastitis aguda, mastitis subaguda y mastitls crónica (66,67,100,114 ). 

Hastitis hiperaguda: Esta se caracteriza por un repentino ataque de i!!. 

flamacldn, los cinco signos cardinales de la lnfla1114clGn estin prese_!! 

tes en este tipo de mastitis y est& acompaftada generahiente por signos 

sfst~micos como fiebre, depresión, anorexia, p~rdidfa de peso rápido,­

deshldratacidn y debilidad. Otros signos pudieran ocurrir dependiendo­

de la patogenicidad del micro-organismo y su virulencia. la leche está 

mlcroscopicamente anormal. 

Mastitis aguda: Esta caracterizada tambl@n por la presencia de los cl!'. 

co signos cardinales de la Inflamación sobre la glándula mamaria, aco!!'_ 

panada de una fiebre que puede ir de leve a moderada y una depresión -

moderada. la leche es m8croscopfcamente anorm• l. 

Mastitis subaguda: los cinco signos cardinales de la inflamac16n no e~ 

tan bien definidos en este tipo de mastftis y no se reconocen signos -

sistémicos. los cambios de la secreción de la glándula mamaria son e-



videntes. 

llastftfs cr6nica: Los procesos inflamatorios pueden persistir durante 

muchos meses incluso de una lactación a la siguiente. Los cuartos no­

responden a el tratamiento sobre un perfodo de tiempo y la glándula -

tiende a atrofiarse. Hay un desarrollo progresivo de fibrosis tisular 

y consecuentemente un disturbio en su morfologfa, a la palpación se -

detecta una aslmetria y alargamiento de la glándula, los cuartos afeE_ 

t1dos pueden mostrar cambios c1'nicos a comparación del resto de los-

1nf111les del hato. La mastftis crónica tiende a ser un problema recu­

rrente produciendo una inflamación peri6dfca de la glándula. 

En estos tiempos hay un sin nOmero de productos utilizados para­

el tratamiento de estl enfermedad; por cftar algunos trabajos de tesfs 

con efectos terapeútfcos cabe mencionar la combinación de penicilina -

procafnica-dihidroestreptomfcfna y nafcil ina en el tratamiento de la -

mastitis bovina por vfa parenteral (39). Tambi@n, el uso de la oxite-­

traciclfna lentamente soluble admfnfstrada vh subcutánea para el tra­

tamiento de mastftfs subcl!nica (93 ) • 

Estos trabajos fueron escritos en 1979 y 1984 respectivamente y -

de acuerdo con la informacf6n generada por el banco de informacicin ve­

terfnarfo (BIVE) son l·os estudios farmacológicos más recientes. A la 

fecha existen disponibles en el mercado una considerable cantidad de -

nuevas opciones terapeOt i cas, fncl uyendo anti in fl amatorios como 1 a fl_!! 

·n1xina sal meglumina (3), el uso de cortfcosteroides (18), antibióti-­

cos de alta especificidad y tropismo por el tejido glandular como por­

ejemP,lo la cefotaxinia que actúa contra el 100% de cepas probadas de --



-~ asterojdes (5). Existen nuevos datos sobre los antibióticos­

usados comunmente y en el cuadro l se resumen algunos de los datos r! 

cabados asf como la información de otras formas terapeúticas. 

La importancia de un estudio recapitulativo sobre la farmacologfa 

clfnica del tratamiento de las mastltls queda manifiesta a través de -

estudios con este enfoque para cabras ( 99); sin embargo y paradójica­

mente el sistema del BIVE y la revisi~n personal de los bancos de in-­

formación de 1.i Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia-UNAM no -

presenta un estudio recapltulatlvo sobre el tema a pesar de que la maJt 

nitud de esta entidad y las pfrdidas que genera en bovinos son mucho -

mayores que 1 as correspondientes a cabras. 

Un estudio recapltulativo sobre la farmacologfa de las mastitis -

ofrece la oportunidad de Incluir información que contribuya a: 

- Definición de los patrones de sensibfl idad a los productos antlbact,!!_ 

rianos ( 12 ,17,JJ ,49 ,56,59, 65, 7G ,B8,1D2, 105). 

- Definición de la relación costo-beneficio para diversos antibióticos 

C21,J2,12J,125). 

- Ventajas y desventajas de la terapia intramamarla y parenteral (B2, 

102,110,115). 

- Manejo correcto de antiinflamatorios (3,18,lOi:l. 

- Ventaja del uso de la terapia en el secado (24,2J,J4,56l· 

- Definición de la farmacocinética de los antlbacterlanos con respecto 

a su distribucidn en la glandula mamaria (16,55,110,123). 



CONSIDERACIONES DE COSTO-B~NEFICIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA MASTITIS. 

Es evidente que el objetivo de la terapia contra la mastitis es re­

solver rápidamente la enfermedad para permitir la venta de la leche li­

bre de residuos, evitar dailo a la glándula y evitar que se disemine la­

infección. Debe considerarse estrictamente el tiempo de retiro de la or 

deña para cada antibiótico los cuáles deberán estimarse para cada pre-­

sentación comercial. 

También resulta claro que para lograr un máximo porcentaje de cur.'!_ 

ci6n en un mfnimo posible de dosificaciones, se debe llevar a cabo una 

elecci6n precisa del antibiótico y desafortunadamente esto solo se 1~ 

gra a través de edmenes microbiológicos ya que a la fecha la clfnica­

no ofrece suficientes datos diferenciales. Los datos que se vierten -

en los capftulos subsecuentes senalan algunos aspectos farmacocinéti-­

cos y de sensibilidad bacteriana que pueden orientar al clfn1co; pero.­

en términos generales se presenta en el cuadro 2 una relación de la e­

ficacia de un tratamiento vista desde la perspectiva de los niveles de 

antibi6ticos en el tejido, 

En cuanto al valor financiero real derivado del tratamiento de las 

1111stitis de vacas en producción, se ha tratado de cuantificar el bene­

ficio econ6mico. Cuando se trata de un caso hiperagudo de mastitis, el 

tratarlo representa una alternativa vital para salvar, incluso la ca-­

nal y no únicamente la gl&ndula. Sin embargo, la mayoría de los casos­

pretende reestablecer la producción de leche y para cuantificar la er~ 

gaci6n de una mastitis, se deben tomar en cuenta las pérdidas debidas­

ª infecciones persistentes, a contaminaciones laterales de otras vacas 



y a desechos de animales cuando la presentación se hace crónica. Adi-­

cionalmente, deberá considerarse que la disminución en la capacidad 

productiva de 1 eche puede ser de 9 a 45:; en las vacas en producción 

tratadas exitosamente con antibiótico (32). Es evidente que durante 

más dure el tratamiento mayor serán los costos que deban restarse a -­

las ganacias producidas por el restablecimiento de la producci6n (32). 

Por otro lado se sugiere que es economicamente un error tratar a anim.!!. 

les que presentan mastitis subclfnica en funci6n de los elevados cos-­

tos del tratamiento asf cómo de las pérdidas inherentes al equipo nec~ 

sario para su detección y a los días de retiro de la ordeña {27,32,115). 

No obstante, Yamagata et a 1. { 125) concl oye que resulta econ6mi camcnte­

benefici oso el tratamiento de mastitis subclfnicas producidas por Stre¡¡ 

~ agalactiae. Es posible que la diferencia de criterios se deba 

a que este último ca.so se presentó un alto fndice de curaci6n {98Z), u­

tilizando penicilina y la mezcla penicilina-novobiocina. Es posible 

que la cuantificación de costos a nivel individual ofrezca un criterio­

más útil para orientar al veterinario. En contraste, se reconoce como­

de alta. utilidad y amplio margen económico el tratamiento de carga (pe­

nfcil ina-novobfocina intramamaria) en el perfodo de secas (post-lacta-­

ción), sobre todo si existe una incidencia clara de mastftis provocada­

por Streptococcus agalactiae (45). 

Una consideración especial requiere la mastftis provocada por col.!_ 

fo1111es dado que presenta o da lugar a signos t6xicos aparte de la infl.!!_ 

mación local (2). El cuadro es muy florido cuando la etiologfa es por -

.[. ~. sin embargo en el cuadro J se presenta la lógica del tipo de -



terapia a Instituir en estos casos. 

Es evidente que el éxito de la terapia en este tipo de mastitis -

se debe a la elección correcta del antimicrobiano. Sin embargo no exi! 

te una correlación tan lineal como en mastitis provocada por otros age!!_ 

tes ya que algunos animales sometidos a un tratamiento intensivo nunca­

llegan •curarse. Esto hace de la mastitls provocada por coliformes uno 

de los padecimientos en los que la relación costo-beneficio es mh des­

favorable. Adicionalmente se recomienda el uso de antiinflamatorios, t~ 

rapll de fluidos, glucosa y 1ntilnflamatorios no esteroidales (2). En -

func16n de lo que puede representar para el costo-beneficio se presenta 

en el cuadro 4 una guta general para la selección del antimlcrobiano -­

con respecto al agente etiológico. 



BASES FARMACOLOGICAS OE LA TERAPEUTICA DE LAS MASTITIS. 

Resulta lógico pensar que la vla intramamaria es la v!a más directa 

para el tratamiento de la mastitis y de hecho es la más popular. En la­

mayoría de los casos de mastitis por Stapbvlpcpccus .lllJI. la terapia an­

tibiótica al inicio da resultados favorables y se considera que la dis­

tribución es suficientemente buena y que incluso se llegan a encontrar­

niveles del antibiótico en la circulación en general. No obstante, se­

recomienda la aplicación parenteral e intramamaria cuando las mastitis­

se consideran hiperagudas o agudas. Para lograr mayor eficacia con un­

antibiótico administrado por vía intramamaria se reca111ienda hacerlo en­

una glándula previamente ordeñada y en ·Unninos generales se considera­

que si después de un día o dos el tratamiento no ha brindado objetivos­

se cambie de esquema antibiótico. 

En el caso del tratamiento por vfa parenteral se ha postulado que -

entre mejor sea la distribución mejor será la penetración a glándula m!!_ 

maria y el resultado será mis evidente, En el cuado 5 se presenta una­

clasificación general de los antibacterianos de acuerdo con su capaci-­

dad de distribución en el tejido mamario tanto después de la administr! 

ción parenteral como intramamaria. 

Dado que la difusión de los ffrmacos a la glándula mamaria es pasi­

va, las tres propiedades que detenninan el grado de penetración a la -­

glándula son: la solubilidad del compuesto en lfpidos, el grado de dis!!_ 

elación (pKa) y el grado de unión a las protefnas pUsmaticas. La per­

fusión del órgano no determina un problema ya que se ha calculado que -

circulan apróximadamente 10 1 de sangre por minuto en una gllndula mam!!_ 

8 



ria promedio (52) y al parecer las alteraciones tisulares no modifican­

mucho la penetracf6n de los fármacos que ya tenía la glándula mamaria -

(75). Asf pues, el antiba.cteriano ideal debe tener un amplio espectro,­

una concentraci6n mfnima inhibitoria baja para atacar a los patógenos.­

alta bfodhponibilfdad, generalmente que sea una base d4!bi1, altamente-

11posoluble y que se una poco a las protefnas plásmaticas. 

Se desprende del cuadro 2 que aún por debajo de las concentraciones 

mfni .. s inhibitorias puede tenerse un efecto terapeútico; lo que a su -

vez puede considerarse como una evidencia de que los antibióticos no !!!_ 

terfieren en las defensas propias del organismo (32). Un factor que ha­

MnUdo se pasa por alto es que los animales responderan mejor a una te­

rapia si se les ordella con frecuencia (32), lo que ayuda a eliminar a -

los pat6genos. 

En t4!nninos de seguridad es importante que el antimicrobiano se el!_ 

11fne fácilmente del organismo para que no deje residuos. ·Desafortunada­

mente no existe un antibi6tico con estas características: 

9 



BETA LACTl\'t!COS. 

a) Penicilinas. 

ANTIBIOTICOS. 

La mayoria de las bacterias del género St1ohvlococcy5 .uR· que pro­

ducen mastitis han desarrollado resistencia a las penicilinas (43), mi­

entras que virtualmente todas las bacterias del g@nero Streptpcoctu•--­

_¡¡¡¡¡,. son sensibles a ellas (43,75) y aún en este caso y1 se han detec-­

tado múltiples serotfpos de Streptococcus agalactiae resistentes a Set! 

- lactamasas (14). Esto resulta importante ya que de acuerdo con Hirsc!!_ 

et al. (60) otro agente, causante de un 54% de las mastltis es el s.t.tt¡¡­

~ dvsgaloctiae sobre todo de los grupos B,C y E (60). Se desco­

noce la sensibilidad de este grupo a las penicilinas p~ro es posible -­

que sea elevada. Se ha demostrado que las penicilinas, incluso la clo­

xacilfna (que es un antibiótico resistente a la B-lactamasn) pueden l!J. 

duclr la generoclón de fonnas inestables de Stophylococcys ~ en su 

fonna "l" y esta alteración ha sido descrita como una fonna mh de des! 

rrollar resistencia por este género (102). 

Se ha visto ·que la actividad de las penlcfl inas no se ve seriamen­

te afectada en presencia de leche (95); sin embargo~ los niveles que •l 
canza en glándula mamaria son siempre inferiores a los que se detectan­

en el plasma (96,97). A pesar de esto, su distribución es homogénea en 

el tejido mamario excepto en los sitios donde hay necrosis (116,126). -

Adicionalmente se sabe que la concentración de penicilina es mayor en -

cuartos con mast it is que en cuartos sanos (51). 

Aunque Hoore y Heider (83) recomendaron el uso de la penicilina i!J. 

10 



tramamaria a dosis de 11,000 Ul/kg de peso, dos veces al día durante 

a 5 dfas para la terapia de mastitis, Haley et al. y Lintner (55,74) -

encontraron que con la dosis única de 100,000 U!, máximo 200,000 U! -­

por cuarto de penicilina en ll'Onoesterato de aluminio o aceite de caca­

hutte se logra concentraciones terapeúticas por lo menos durante 3 --­

días y en ocasiones hasta de 5 días, 

Cuando se logra diagnosticar que la mastitis es producida por al­

gunas bacterias del g~nero Chlostridium .iJ!P. como es el caso del ~ 

Wllillll. nerfr!nges tipo A, la penicilina sigue resultando de gran efi­

cacia ya sea por vla intramamaria, ó por vfa sistémica, o como lo rec~ 

mienda Johnston (63), utilizando ambas vias,penicilina-estreptomicina; 

una sinergia que ha demostrado en repetidas ocasiones su eficacia (41). 

Otro de los antibióticos B-lactámicos utilizados para el trata.·-­

mlento de las,mastitls es la cloxacillna, penicilina de espectro redu­

cido, resistente a la acción de las penicilinasas. Se ha comentado -­

que su eficacia es Igual a la de la 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

mastitls utilizando 3 tratamientos de 500 mg por cuarto en los días O, 

7,14 (34). Sin embargo, se ha comentado que este tratamiento múltiple 

no ofrece ninguna ventaja sobre el tratamiento único de la misma dosis 

(34,35). Se ha documentado tambl~n que la eficacia de la cloxacilina­

serS superior si al inicio del procedimiento de secado no existen cua!:. 

tos con· mastitls subcHnica. La presencia de 2 o más cuartos afecta-­

dos dará lugar a una alta Incidencia de fibrosis lobulares y atrofias-

11 



de la glándula (24). 

La ampicilina (penicilina de amplio espectro, no resistente a las -

B-lactamasas) difunde mejor que la bencil-penicilina Gal tejido mama-­

rio (131). Para alcanzar niveles terapeúticos en gl!ndula mamaria se -

requieren dosificaciones que fluctúan entre los 10 a 20 mg/kg (129). 

Adicionalmente, se pueden incrementar los niveles en gl&ndula mamarla -

con la administración intramamaria de 60 a 65 ·mg por cuarto dos veces • 

al día durante 3 a 5 dlas (83). Sin embargo, el tratamiento sist6nlco­

ó intramamario con ampicil ina (2 .5g en 20 ml en ambos casos por dfa) -· 

tiene en la actualidad una eficacia de aproximadamente el SOS para ~­

phylococcus y Streptpsgsi:us ,¡¡¡¡¡.; de un 80% para l. ¡;¡¡lJ y de 40% para­

Actjnomvces ~(38). 

Para aumentar la eficacia de la ampicilina en el tratamiento de las 

mastitis se le ha combinado con cloxacflina (75 mg de ampiclllna s6dica 

+200 mg de cloxacilina sódica). De acuerdo con los resultados experl·· 

mentales obtenidos, la eficacia de estos preparados es mucho mayor que­

la de los compuestos en forma independiente (110). Sin embargo se de-­

ben retirar del ordeño a los animales por lo menos un perfodo de 84 a -

108 horas despu€s del tratamiento lntramamario (110). Tambf~n se ha In­

tentado utilizar la sinergia conocida de los aminoglicósidos y B-lactá­

micos combinando a la cefapiridina sal benzatina (300 mg), dlhidroes-·­

treptomicina (4g) y la penicilina G procainica (l,000,000 UI), todo ad­

ministrado por vfa intramamaria con una elevada eficacia contra los pa­

tógenos habituales (56). Sin .embargo, las dosis pueden considerarse CE_ 

coo excesivas y serla prudente hacer an6lisis de la viabilidad tisular -

12 



antes de recomeíldar esta mezcla. Con esta misma filosofía de sinergia, 

se ha utilizado la posible mezcla de neomicina con bencil-penicilina G. 

Los resultados han sido descritos como complementarios únicamente (78). 

Recientemente, se ha rescatado con resultados favorables a la mez-­

cla de novobiocina-penicilina G proca!nica a razon de 100,000 U! de es­

ta por 150 mg de novobiocina, aplicadas por infusión intramamaria 2 ve­

ces con un intervalo de 24 horas. No se sabe si su efecto es aditivo 6 

sfn~rgico (90,120). 

la amoKactlina es una penicilina del mismo grupo B-lact&mico que -­

tiene amplio espectro y mayor volumen de distribuci6n que la ampicil ina 

(111), Esta penicilina tiene un porcentaje de eficacia ligeramente ma­

yor que la ampicil ina para los patagenos habituales (60% ó más). Se re­

comienda 11 administración de 62.5 mg de amoKactlina intramamarios y -· 

9,000,000 UI de penicilina G procafoica cada 24 horas durante 3 días -

(89). 

Siempre resulta tentador usar las nuevas opciones antibióticas para 

el tratamiento de las mastitis. En un estudio reciente se eva10o la po­

sibilidad de que la carbenictlina, la carfenicil ina, la ticarcil ina y -

la eticarcllina pudieran actuar sobre pat6genos Gram negativos de la -­

gllndula mamaria. Sin embargo, a las dosis de 5 hasta 15 g ninguno de­

los antibióticos alcanz6 concentraciones terapeúticas en glándula mama­

ria (87). Si se llegan a utilizar estos antibióticos deberán aplicarse 

por vt1 fntramamarla 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 comparac16n de la efica--

13 



cacia terapeútica de los B-lactámicos contra otros antibióticos. 

b) Cefalosporinas. 

Las ce fa 1 osporinas comprenden un grupo de anti bi ót ices que compar­

ten también el anille B- lactámico pero que derivan del Cephalosppr! um­

acremoni um. Por cronologfa y a manera de divisi6n conveniente, se les 

ha clasificado como c_efalosporinas de primera, segunda y tercera gene­

ración. En animales se utll izan poco las cefalosporinas por el costo­

Y por los pocos datos que se tienen de su cint'!tica (113). Sin embar-­

go, para el tratamiento de mastitis han encontrado un campo muy favor! 

ble, en especial se pondera como un antibi6tico de gran eficacia a la­

cefoperazona a razón de 250 mg por cuarto, infonnandose de un alto PO!. 

centaje de eficacia, superior al 80% (82,122,123). Al parecer la efi­

cacia de la cefoperazona es menor en infecciones subclfnicas produci-­

das por bacterias del género Stapb~lgcgccus w. tambit'!n se ha comerc.!. 

alizado a la cefapiridina sal benzatina (500 mg/cuarto) con magnificas 

resultados (1,46). En la actualidad se les conte111pla co11111 una segunda 

opción por el costo, no obstante dado que poseen un amplio espectro y­

son resistentes a las B-lactamasas estan encontrando rápidamente un l.!!_ 

gar preponderante en el tratamiento de las •stitis 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 pronietedor otros inhibidores 

de las B-lactamasas como son el ácido clavu1'nico, la tienamicina y el 

sulbactam (112). La cefalosporinas tambiEn por ejemplo se han encon--
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trado con casos resistentes; Hlggins et al. (58) infonna que la mezcla 

de ceftpirlna con oxitet .. acicl ina no dió resultado contra la mastitis­

provocada por Haemooh!l 1 ys ~. 
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TETRAC!CL!NAS. 

El grupo de las tetraciclfnas tiene un espectro amplio y se ha -­

utilizado como agente específico de las mastitis producidas por.kJ:l!-­

~ ~.algunos tipos de micoplasmas, la Pasteurella '1A!mQly-

1..1'.4, Strgptgcoccys aaalactjae, Staphylocpccus ~' Stceptgc;gccus-­

dysgalactiae y Streptocpccys ~(61). La administración de las tetr.a 

clclinas puede real izarse vía parenteral con los que se alcanzan nfve--

1 es adecuados y homogéneos en toda 1 a glándula( 77 ,80,87). 

En ot1·as ocasiones se ha descrito que el uso de los preparados pa­

renterales de oxltetraclcl ina de larga duración puede dar resultados -­

altamente eficaces para el tratamiento de mastitis parenquimatosa, con­

un período de retiro de la ordeña no mayores a 96 horas(l04). La dosis­

de la oxltetraclclina es de 20 mg por kg/dfa y su concentración mlnlma­

inhlbitoria se calcula de l,Jg por m1(94). 

Sin embargo, no se alcanzan concentraciúnes adecuadas en todos los 

casos; por ejemplo: para Bacteroldes ~. Peptpcoccus jndplicus,-

Eubacterium lmtwJi, Eubacterjum aerofacfens, Euhacteriwn ~. fu-

ojonibacterium granylosum, propjpnjbacterjrw iWle,S, Fusubacterium ~ 

~. Clnstridiwn sporogenes y Peptastreptncnccus ~· se requieren .. 

concentraciónes mínimas inhibitorias de tetraciclinas equivalentes a '¡Q 

Jg por ml, las c,uales resultan diflciles de obtener por vía sistl!"mlca.­

Las tetracicl inas no parecen tener efecto contra el Bacteroides fl:aoilis. 

lo que quizá se deba a la formación de abscesos de gruesa barrera(54).-­

En este caso y si se considera que debe usarse una tetraciclina, es posi_ 

ble que se combine la vía intramamaria de 500 mg por cuarto de oxitetr! 
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ciclina buferada +la administración sistémica de doxiciclina que tie­

ne un amplio volumen de distribución(ll2). La limitante del uso de las 

tetracfclinas vla intramamaria es que son irritantes y que pueden pro­

vocar respuesta inflamatoria posterior que agraven el cuadro(22), ade­

más los iónes de calcio de la leche y la caseína son capaces de quelar 

a la oxitetraciclina y a la clortetraciclina reduciendo su eficacia(Bl). 

Otra desventaja es que se requieren muchos días de retiro de la línea­

de ordeña cuando se usan °tetraciclinas de elevada liposolubilidad como 

la doxicicl ina(l04). 

Es posible el uso de nuevas opciónes antibióticas en el grupo de­

las tetraciclinas resulten en mayores niveles en tejido mamario. Tal -

seria el caso ele la doxiciclina y la minociclina que son altamente li­

posolubles y tienen un elevado volumen de distribución(ll2). Sin emba!:_ 

go, no se han hecho estudios experimentales para evaluar su eficacia -

en el tratamiento de las mastitis. Quizá pueda resultar útil la evalu!!. 

ci6n de la doxiciclina en el tratamiento de infecciones por micoplas-­

mas y clamidias(lOJ). De tal· fonna, en.casos de infecciones producidas 

por~ asteroides se puede recomendar· el uso de la minociclina -

ya que es de 4 a 64 veces más potente que otras tetraciclinas contra­

dicho patógeno(? ,48, 72). Es posible que con una evaluación experimental 

adecuada se tenga un lugar importante para la minociclina_ en el trata-. 

miento de la mastitis ya que es la más activa contra bacterias del gé­

nero Stoohylococcus(47,48,50, 109). 

El uso constante de las tetracicl inas a dado lugar a ·1a generación 

de cepas resistentes esto se demuestra en algunos infonnes en los que -
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se ha encontrado una eficacia reducida de las tetraciclfnas para el tr! 

tamiento de las mastitis(l07). Un ejemplo exagerado y quizá no entera~­

mente racional se manifiesta en el uso de la oxitetraciclina en esp1.1na 

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

secreción lenta del antibi6tico con la presentación de cepas resistent~ 

s (118). 

Finalmente una de las etiologfas en las que las tetraciclinas pue­

den tener un uso preferencial en las mastitis provocadas por micoplasma 

(Mycoolasma ~' Mi'copla$ma canadensis, Uycoplasma bgyigenitalllD, ~­

~ alcalences, M~copJ.sma bpvjrhjnls). Sin embargo, la erradica-­

ción de la mastitis provocada por micoplasma es imposible con antibiótj_ 

ces y se recomienda medidas de manejo e higiene como alternativas más-­

vfables(62). 
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CLORAMFENICOL. 

El cloramfenicol pose un amplio espectro y resulta útil contra ce­

pas de patógenas de StaÓhylococcus y Streptococc11s spp.; tambi~n actúa 

contra algunas bacterias Gram- como pasteurell as s.¡¡a., Haemophil l us s.n­

.lllllla. ,f;."1,i y evidentemente Salmonella w.(8,76). En términos genera­

les se ,ha establecido que la concentración mínima inhibitoria. promedio 

para los patógenos habituales de la mastitis es de 5 fg por mi (68,79,--

106). Aparentemente el. cloramfenicol tiene un buen volumen de distribu­

ción, sin embargo,se le debe administrar vfa endovenosa para que su bi~ 

disponibilidad sea mayor a nivel mamario(ll2,127l.Aunque su dfstribu--­

c16n en gUndula mam.aria no es mayor que la del plasma, d alcanza con­

centraciones adecuadas cuando se aplica por vfa endovenosa en su sal -­

succinato (95). Sin embargo, para lograr una concentración adecuada en 

gl6ndula mamaria es importante que se administre a dosis de 50 mg ·por -

kg cada 8 a 12 hrs (30). Ce manera alternativa, se ha utilizado el clo 

ramfenico1 vfa intramamaria a dosis que fluctOan entre 500 mg a 1 por 

cuarto (92), resultando mSs eficaz cuando se administra junto con dime­

til-sulf6xido para mejorar su penetración {70). No hay una eficacia de­

importancia del cloramfenicol contra las mastitis provocadas por ful;Q-­

¡¡il¡m) lls!W pero puede resultar una alternativa importante !;Qllka ~­

teroides ~ (117). Un punto de reflexión acerca del uso del clo-­

·ramfenicol radica en la peligrosidad de la persistencia de residuos en­

leche. En muchos pafses no está aprobado el uso del cloramfenlcol en -

especies destinadas a consumo humano (112). El cloramfenicol no es tó­

xico para los bovinos (30,68;79, 95). 
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MACROL roas. 
De l~s macról idos que se utilizan en el tratamiento de las mastitis 

se incluyen únicamente a la eritromicina y a la tilosina. Sin embargo, 

se pueden. incluir en este grupo a la lincomicina (una lfncosamina) y a­

la espiramfcina (aminociclitol) por su cinética similar a la de los ma­

cról idos. Los macrólidos tienen una notable difusión 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 se presentan las con-­

centracfones mfnimas inhibitorias de estos 2 macrólidos, la 1 incomicina 

y espectinomicina para varios organismos, 

Se ha calculado que la vida media de la eritromicina en la vaca es-

de 190 min. y tfene un volumen de distribución de 0,8 l/kg (11,121), 

En el caso de la lfncomfcina la vida media es más larga aproximadamente 

de 3 hrs y su volU111en de distribución es de 1 1/kg, mientras que la es­

pectinomicfna tiene una vida medfa corta de 60 min. con un bajo volumen 

de distribución de 0,3 l/kg (132). El principal objetivo de usar eri-­

tromicina y para ese caso todos los macr6l idos es para el tratamiento -

de infecciones producidas por Gram positivos generalmente resistent.es a 

las B-lactamasas y también pueden tener alguna eficacia en el caso de -

infecciones producidas por bacterias anaerobias (127), en especial se -

ha informado de casos exitosamente tratados con eritromicina causados -

por~ asteroides (5). Las concentraciones tisulares de eritrom·i­

cina pueden aumentarse aan más con la aplicación parenteral e intramam.'!_ 

ria, con los que se lograron niveles superiores a 10j1g/ml (127). Esta 

terapeQtica por 2 vías se justifica si se considera que durante la may~ 
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rfa de las mastitis el pH a1JTienta (más alcalino) lo que produce una di~ 

minución de la concentración de los macrólidos en glándula mamaria (20, 

96,97). Como la mayorfa ·de las concentraciones mfnimas inhibitorias P! 

r1 la eritr0111icina fluctúan por abajo de 1 Jg/ml, es relativamente fá-­

cil lograr dicha concentraci6n en glándula mamaria con tan sólo 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 útil para infecciones pro­

vocadas por gEneros Gram positivos y sobre todo para infecciones por -­

Mycoplasma IM· (25). Sin embargo, se ha visto que la mezcla de tetra­

cfclina con tilo.sina fuE incapaz de curar algunos brotes de mastitis -­

provocados por !lycoplas!M .l!l2.lls. (62). Entre las dosificaciones sugeri-­

dlS 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 eficaéia en -

el tratamiento de las mastftis. Por lo pronto, se conoce de las canee~ 

traciones mfnimas inhibitorias de tilosina son menores a lfg/ml en el­

caso del Streptococcys ~-hemolJtico, Stophylpcgccys aw:.t:ia y el ~­

~ ~mientras que se requieren concentraciones de 12.5 f9 
./ml pero la Pasteurella ua. (53). En este caso se ha informado de la -

sinergia que inducen la oxitetraciclina con la tilosina (112), ya que -

por si sola la tilosina no alcanza las concentraciones mfnimas inhibi-­

torias para atacar a la Puteurella .112R· y se le puede considerar como­

resistente (53). 

Por otro lado la lincomicina puede ser útil ya que se concentra --
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también de 4-6 veces m5s en gllndula mamaria con respecto al plasma -­

(112).; sin embargo se ha demostrado que existe una resistencia cruza­

da entre eritrom1cina y lincomicina (4). llo se ha utilizado mucho la­

lincomicina para el tratamiento de la mastitis por vfa sist,..ica ya que 

induce efectos colaterales severos a nivel gastrointestinal, pero quid 

al igual que la eritromicina, una terapia combinada por vfa lntramama-­

ria y parenteral logre concentraciones elevadas titiles para el tratami­

ento de infecciones provocadas por géneros Gram positivos y por anaero-

bios (25). 
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POLI PEPTI DOS. 

se tiene poca información acerca del uso de las polimixinas en el-

tratamiento de las mastii:ls de los patógenos habituales. Sin embargo,se 

recomienda la administración sistémica de polimixina By colistina en e 

su sal lfposoluble metano sulfonato s6dico por vía intramamaria para el 

tratamiento de mastitis producidas por cepas resistentes de l.. lli..i y -

sobre todo para infecciones producidas por Pseudomonas aerug1nosa, ~ 

robacter spp., Salmonella sop., Sbjgella spp., Haemophmus spc , e.is-­

~ ~., ~ ¡¡¡¡¡. y lü.Ju:io ¡¡¡¡¡. la mayoría de los ~ -

y~ a¡¡. son resistentes (130}. En el cuadro 4 (veáse capftulo -

de Consideraciones de Costo-Beneficio en el tratamiento de las mastitis) 

se presenta una lista de selecciones para las mastitis producidas por -

enterobacterl as; especl a lmente J.. ~, seña 1 ando e 1 uso de po 1 lmi xi nas 

como de elección para este tipo de mastitis. Se da por un hecho que •• 

tanto la polfmlxlna B, como la colistina son capaces de neutralizar la­

endotoxlna tanto 1!l....ll.i1J:P como .ill...JLiJ¡g_ (31, 98), 1 o que 1 as hace prime-- · 

ras elecciones desde este punto de vista, aunque existen opiniones con­

trarias que deben utilizarse como Gltimas opciones (19). Es evidente • 

que se requiere una mayor evaluación de estos antibióticos en la clfni­

ca. Es probable que la dosis por vía lntramamaria sea de 200 m9 de la -

sal por cuarto. Puede atravesar la barrera sangre-leche y encontrarsele 

en la clrculaclón"sistªmica (108). No se tiene estipulada la dosis ter!!_ 

peütlca de polimfxlna y colistina en. sus sales metanosulfonato por vía­

parenteral; sin embargo se han utilizado 7 mg/kg por día durante 3 días 

sfn cambios patológicos aparentes a nivel ·renal (108). 
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Otro antibiótico clasificado como polipéptido es la bacitracina de 

la cual se ha dicho que tiene una elevada eficiacia contra la mayorfa -

de 1.as bacterias aisladas de la glándula mamaria (124). Sin embargo, no 

se ha ensayado con suficiente frecúencia como para poder emitir un jui­

cio de eficacia a nivel clfnico, no obstante algunos textos hacen enfá­

sis de su eficacia (112). No se ha estipulado su dosis. 
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AM!NOGLICOSIDOS. 

De los amfnoglic1sfdos utilizados rutinariamente para el tratamie!'. 

to de las mastftis destacan la dehidroestreptomicina, la estreptomicina 

Y la neomicina (75,133), aunque tambf~n se ha utilizado la gentamicina­

por vfa sisto!mica para dicho fin (64). En ninguno de los casos se reco­

mienda la utilización de aminoglicós!dos por vfa parenteral tanto por-­

que se fijan a los tejidos y pueden constituir un problema de res!duos­

medicamentosos como porque son altamente ionizados en el plasma y se -­

distribuyen pobrl!tllente a glándula mamaria (111,112), En general se con 

sldera que pueden ser utilizados vfa !ntramamaria solo si estan combi­

nados con 8-lactlmtcos para aprovechar la sinergia que ofrecen. Aün -­

asf se reduce la eficacia de los am!noglicósidos ya que se sabe que la­

presencia de leche disminuye su eficacia anti bacteriana (88,128). Este 

problema es particularmente notable en e1 caso de la neomictna; se ha -

calculado que su eficacia se reduce hasta en 500 veces en presencia de­

leche· (95). A pesar de .estas desventajas, se les incluye en muchos pr!:_ 

parados por vfa tntramamarta (Mamitrol: dlhidroestreptomicfna, .$..l!.lf.a.1¡i­

de neQl!!lcina sultato de polfmixina, hidrocortisona, metilparabeno, prE_ 

pilparabeno y propelinglicol, Mastex: flumetazona, espiramicina, llilJ21Ili­

~. Mastibtottc: .lleJllllki.nA, estreptomicina, dihidroestreptomicina, -­

sulfametacina, sul facetamida, sul famerac ida, metacortadra 1 ona, papa fna­

Hast i bon: neomicfna, eritromicina, papafna, dexametasona. Mastisek: .i!IJ. 
fato de~. dfhidrocortfsona, hidrocortisona, clorobutanol, Neo­

~astfl especial:~. tetraciclina, papafna, prednisolona, Neo--­

mfx: sulfatg de neomicina, vehfculo y conservadores,) (Prontuario de·-
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especialidades veterinarias lOa. edición). Resulta entonces poco raci~ 

nal su uso tan extendido. Para el tratamiento de las mastltis por col! 

fonnes se ha propuesto el uso de la dihidroestreptomlclna a dosis de 10 

a 12 mg/kg cada 6 a 12 hrs. para alcanzar niveles terapeOticos en glán­

dula mamaria, pero no de manera homog@nea (126,129). En teorfa tienen­

una _elevada eficacia contra j¡. f.Q!j y ta111bl@n contra Staphylococcus -­

s¡¡¡¡. Sin embargo, no tienen efecto contra Streptococcus a¡¡. (84). El­

uso de la gentamiclna por vfa sistémica ta11poco ofrece ventajas especi! 

les que justifique su uso (64). 

De acuerdo con Brander y Pugh (22) se recomienda que si no se obse! 

va una eficacia en 1 6 2 dfas en el tratamiento con dthldroestreptomicJ. 

na se cambie de esquema antibiótico dado que es posible que no se esten 

obteniendo efectos antibacterlanos. Tambl@n es Importante recordar que 

las mastltis producidas por co11fonnes tienen un curso poco predecible· 

y en ocasiones una regresl6n espontanea por lo que debe de tomarse con­

precauci6n la eficacia de un tratamiento dado (64), 

No existen infonnes a la fecha de la eficacia de otros aminogljc6sJ. 

dos como la amikacina, netflmicina y la tobramiclila, 
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SULFAS. 

Las sulfonamidas 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 sulfametoxasol-trimetroprim y­

las sulfonamidas contra bacterias del género Streptococcys y ~­

~~·aislados de glandulas afectadas con mastitis. En este cua 

dro se puede notar que existe una sensibilidad notable a la combina---

ción de sul fas-trimetroprim, combinación que tiende a desarrollar poca 

resistencia bacteriana (65,124). Bushby (26) menciona una sensibilidad 

aproximada con el uso de la combinaciiln sulfas-trimetroprim para algu­

nos agentes causales de la mastitis como por ejemplo: 

· - Stapbylocgccus ™ 
- Staohvlgcoccus ~ 

Stapb,vlocgccys ~ 

Stregtgcgccus a gal oct i ae 

- Strept.ococcus ~ 

Bactecgldes f~ 

Fusobacteri um llQ. 

96% de sens i b11 i dad 

81% 

34%· 

35% 

45% 

58% 

88% 

También se le ha descrito como un fármaco Otil para las mastitis -

producidas por Corynebacterium ~s (15), 

Hay que considerar que las sulfonamidas tienen un amplio volumen -

de distribución y que actuan en. pH alcalino; as! que tendrán una dis·c 

tribución buena a glándula mamaria y no se ver8 afectado su efecto por 

la presencia de infección. Sin embargo, es importante recalcar que se 
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deben administrar por vfa endovenosa lenta, si la a~inistración es p~ 

renteral. Es importante hacer menci6n que la mayorfa de los libros de 

farmacologfa no consideran a las sulfonamidas collO una primera opcf6n­

para los tratamientos de mastitis y que generah1ente la reservan para­

los casos en que se tratan mastitis provocadas por J.~ (22,112,124). 
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OTROS. 

Es evidente que eklste aOn mucho terreno que investigar en el tra­

tnfento de las !lllstttis. Se tienen pocos resultados aún para el tra· 

t11111tento de 1111stftfs producidas por agentes etiológicos de dfficil tr~ 

hmfento como el l!ycopltsina .1!2W. aunque se ha infonnado ·de resulta-· 

dos favorables con 111ezclas que se antojan excesivas como por ejemplo:­

Vandeplassche et al. (117) informa que la mejor manera de tratar a fi.­

~.es mediante el uso de una mezcla de colistina, oxitetraciclina,· 

kanamicina, penicilina procatriica y 1incomfcina diluida en solucfones­

salinas fisiológicas administrada por infusiOn intramamaria a raz6n de 

O.S-1.0 1 por cuarto por dfa durante 3 dhs, Esta prktica requiere m! 

yor evaluaci6n ya que uisten demasiados elementos en la formula, --­

Ta111blfn· seri de interfs en un futuro cercano explorar el efecto que P!!. 

dieran tener las floroquinolonas en el ·tratamiento de las mastitis; 

por ejemplo: Sob1ck et al. {107) infomta del uso de la norf1oxac111na­

en su sal nicotlnato· como opcfen viable para el tratamiento de masti-, 

tfs producida por Stlphylgcgccys .lll.Ce.UJ utilizando inyecciones parent;_ 

rales de norfloxacina·. nfcotinato a razan de 10 mg/kg de un preparado­

ª 250 mg/ml. AGn mls es posible que encuentren un valor terapeat leo -­

nuevas f1oroquino1onas como la enrof1oxac1na, clprofloxacina y la eno­

xacina. 

T111bidn se debe explorar "~uevas" alternativas en e1 tratamiento • 

de las lllilStitis como por ejemplo el uso del propoleo (6),asl como ·-· 

tamblfn el uso de soluciones saturadas de azOcar (119) instilando BOc, 

c. de una solucion sobresaturada de azilcar (250 g de azocar/ 100 e .e,-
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de agua), a resultado útil Incluso para el trata111lento de Infecciones­

producidas por P•eudomna aeuroqlnosa. El tr1t•lento de Infecciones -

con soluciones saturadas de azúcar data desde 170 A. C. (cltldo por V! 

utler et al .38). 

Tambl~n es posible que se encuentren nuevas alternativu en el uso 

de campos electromagnéticos, que han resultado de utilidad para el tr! 

tamlento de mastitls, en proporción superior al uso de antlbi6t1cos -­

(69,73). la aplicación de los campos electromagnéticos se puede hacer 

integrandolo a la máquina de ordeño o bien irradiando directamente la­

gl&ndula mamaria durante 30 a 50 minutos durante 7 a 10 dfu a una di! 

tanela de 25 a 30 cm. y a una temperatura de 40 grados centfgrados -­

(73). 
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FARMACOS NO ANTIHICROB!ANOS. 

Glucocorticoides, Flunixin-meglumina y DMSO, 

Se ha probado el uso de glucocorticoides en los casos en los que se 

prevea una destrucción tisular importante o cuando el proceso inflamat2. 

rfo vaya a provocar un tejido cicatrlzal excesivo, Se ha cal cu lado que 

en las mastitis con un proceso inflamatorio no exagerado, la pérdida de 

la capacidad productiva fluctúa entre 9 y 45% (32), En casos de infla­

mación hlperaguda como es el caso de la mastltis por colifonnes puede -

resultar útil el efecto protector de los glucocorticoldes a la inflama­

c16n y quizá a la absorci6n de la endotoxlna (2 ,3), reduciendo además -

el daHo 1 la capacidad productiva. Un substituto recientemente desarr2_ 

llado para el trata111iento de la mastith como.producto antifnflamatorfo 

f11portante es el fenamato flunfxina-meglumlna que mejora alguno de los­

stgnos de lnfl11111cf.,n evitando la dHtrucct.,n tisular y aumentando la -

capactdad f11111une local (3), No obstante vale 1e pena recalcar que no -

se tfenen especfficados los perfodos de retfro de la ordefta para la ma­

yorf1 de los glucocortlcoldes (21), Recientemente se le ha preferido a 

11 f1un1xfn meglumfna pará el tratamiento de mastftfs con procesos fn-­

flamatorfos graves (3), 

Te6ricamente los antifnflamatorfos esteroldales son capaces de fnh,!_ 

bfr las fases Iniciales de la vasodllatacfó.n, el edema, la mfgraci6n c;. 

lular sfendo capaces tambf@n de suprimir las respuestas celulares tar-­

dfas, la pro11feracl6n de flbroblastos y los depósitos de colagena. Sin 

embargo después de todo este marco raclona.1 el uso de glucocorticoides­

aún no se tiene aceptado el uso de estos fármacos (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 esteroide únicamente (18). 

Es evidente que estos fármacos tienen un efecto antiinflamatorio y que -

deberán acompañarse de los correspondientes anti11icrobianos. Se ha sug~ 

rido que la aplicación de glucocorticoides en tubos intramamarios no a-­

fectan ni la fertilidad ni el intervalo entre las inseminaciones en el -

ganado productor de 1 eche ( 85). 

No existen otros analgésicos no esteroidales .que tengan la eficacia­

~e la flunlxina-meglumina en cuanto a la inflamaci6n se refiere, ni en -

cuanto a la protecci6n de choque endot6xico y el dolor (112). 

Otros finnacos no antlmlcrobianos. 

Se han utll izado enzimas proteo11tlcas en preparados intramamarfos -

sobre todo para 1111stttts producida· por Corygebjcterl1111 ~ caract~ 

rizada por 11 fonnacl&i de nuchas adherencias y aunque no existen muchos 

infonnes sobre su eflc1cla se ha sugerido que deben tener un1 utfl !dad • 

prictlca en esta ettologfa en particular (18), 

En cuanto a vitaminas hs cuales tienen una capacidad de ayuda en la 

regeneracl6n de tejidos se ha propuesto h in)'l!cclQn de vitamina A, O y, 

E, sobre todo con un prop6sito profflictjco. Los resultados no han sido 

alentadores (18). 

Ya se ha mencionado que la apl icqci6n de campos el~ctrfcos en fonna­

de ondas i;1ectromagnétlcas pueda resultar superior al uso de antjbi6tf-­

cos (69,73); sfn.embargo la terapia ultras~nfca no ha tenido la 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 la incidencia y la severidad de las 

mastitis como lo sugiere Buddle et al. (23). 
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ANALISIS DE LA ltlFDRMACION, 

En total se revisaron 123 artículos incluyendo trabajos de tesis y 

10 libros para conformar un estudio en el que resalta el hecho de que­

existe mucha información sobre muchos antibióticos y pocos ensayos so­

bre otros que potencialmente tienen un uso importante como es el caso­

de la bacitraciana, y el de las nuevas cefalosporinas, así como tambi­

én las nuevas quinolonas. Existe también una notable tendencia a utilj_ 

zar únicamente antimicrobianos y darle menos importancia a otros fárm~ 

cos. Notablemente, se detecto la ausencia del uso de las sulfonamidas 

por vía intramamaria, situación que no se presentaba hace algunos aiios, 

Sin embargo, es de mencionarse las nuevas alternativas como el caso de 

la electroestimulacitin, procedimiento que si se incorporar§ a los sis­

temas de ordeño es probable que disminuyerB notablemente la incidencia 

de mastitis. 

Otros de los aspectos que destaca esta rev1sidn es el valor rela­

tivo que se le da al tratamiento de 1 as mastit1s subclfnicas ya que 1a 

relación costo-beneficio es muy desfavorable, 

Se espera que la definición de las filosoffas imperantes en e1 -­

tratamiento de las mastitis contribuyan de alguna manera a reducir las 

pérdidas por esta patología, Sin embargo, es importante que también -

sé contemplen revisiones de la literatura posteriores sobre el aspecto 

profiláctico de esta entidad, 
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1 FARMACO( S) 

1- ,'\mpft.llfoa sódica + c1oxacflfna sódica. 

i- Amrlcilina sódica + cefalotfna sódica. 

: - [;cncil-penicll ln11 sódfc3. 

J - 1'.e íoperazon:t. 

l - Clovacilini'I· 

! .. r::;,l'cacilfnJ. 
1 

1

- Clox.id lina. 
- c.loY.<.ic11tno-bcnzatfna. 

1

. r:1v.~.1cilfna sódica+ cloramfcnfcol. 

t.11 - OMSO + penicfl tna-cstreptomfcfna. 
0 

1 - Ka11a111lcrna +penicilina G procafnica. 

1
1 - Hov1•biocfna,cafarfrfdina ó estreptomicina. 

• ~ovcbfocfna,cefapirfdfna 6 estreptomicina. 

1

. llo·1obfocfna + penfcflfn• G proc1lnfca. 
.. ricvob1octna + penfcfl tna + clorobutanol. 

1

. o,ftetraciclfna,gentamfcfna ó tflosina. 
- Penfcilfntt en monoesterato de alumfnfo, 

! . Sulfon1011fddS ó gentamfcfna + polimfxfna B. 
- Soluc:lones saturadas de azúcar. 

VIA AGEl;"E(S) ET!ULOG1C0(5) 

JMa Stregtococcus y .illlllhl!~ iJl!l. 

IMa Stregtgc:gcc115 y lljll~ spp. 

IV-lM.1 J:.!Ullr:i91l!m ~~. 
IHa StaphylC!CQCCYS ~ •• r.~ y~~. 

tMa Staphvlococcu$ ~. 

tHa s.til.h.tloilr.m .ill!L!Ll!i· 
lMa tlaempphillys ~. 

IH llil>h.;:~•;w.illl~· 

JMa ~9COCCUS .d.!!!fil!S.., 

lM ~~.lm2· 
JMa 5.t..J:gW.t.u.t.rn y <¡taphylocaccus spp. 

11111 .SS.achvlocnccus a.Y!:f.'lj¡. 

IMa ~~~ bm:ll. 
!Ma ~.will.~~. 

lMa ~~~1111~ 

!Ma ~ bovis, 

il.l.Jl~4J!.t:!:l!..i. 

IM-IM' Colifon:ies. 
IM,, Pseudomon., aeruginosa. 

IMa= lntr.1mam,,rfa. 

Vía: UI = Intramuscular. 

tV " Intr.weno~.i. 

ErlCACIA 

47 .si 
66'.: 

Alta 

Baja 

Alta 

Nula 

70-75t 

Alta 

21-38: 

79,2-8A.6t 

UO-lOOX 

95-IOOX 

Baja 

18% 

Muy baja 

nor. 
. .,.., 

Alta 

REfEP.ENC\\ 

(110) 

(110). 

(6J). 

(122. r· .ll 
(211,lC.!), 

(12 ,33,4\l, 

(58). 

(34). 

(Q?), 

(70). 

( 110). 

(56). 

(56). 

(120). 

( l!S), 

(62 ). 

(55). 

(100). 

(119). 



Alto 

Bajo 

Concentración 
antibiótica 

~OBC 

~MBS 
W-MIC 

w--MAC 

OBC= Concentracion optima 
MBC= Concentración mínima 
MIC= Concentración mínima 
MAC= Concentración mínima 

Actividad 
In vltrn 

(Solo el antibiótico). 

Sub-optima! grado de muerte 
bacteriana 

Maxlioo grado de muerte bac­
terlal. 

Inicio de muerte bacterian,1 

Prevención 

Actividad 
in "'""" 

{Antibiótico+ antlcue1·pos). 

Supresión de las defensas 
de 1 organismo 

~ 

Rango ter~peütico. 
' 
' 

~~~~~~~~~~~-+-~~~~~~.~~~~--~ 

Bajo grado de muerte h,1c-- y 
terlal Algún efecto terapeütico. 

No existe muerte bacteri.ina Sin efecto ter.1peútlco, 
bactericida, 
bactericida. 
inhibitoria, 
antibiotica. 

{Modificado de Cravcn(32) ), 



"' N 

GRUPO 

1 

JI 

111 

PRESENTACION CLINICA TERAPIA 

Cuartos afectados sin 

signos sistémicos ni- Ant1b1ótico lntramamario 

tóxicos. 

Cuartos afectados con 

signos sistémicos pe- Antibiótico intramamario y parcnteral 

ro no tóxicos. 

Cuartos afectados con Antibiótico intramamario, 

signos s 1 stémicos y - parcnteral y terapia de -

tóxicos sostén. 

--
(Adaptado de Anderson (2 l ) . 



P.,.portP.s,rechas y autores. He Oonald Davidson larsun A.nJerson Schultze AnJt~1·son 

'"" lDAn lºR" 1982 1983 19íl6 

1!iinero de organismos 214 1190 505 128 JO H 46 22 31 20 

aislados y probados. Gram- L,c;¡¡ll !lli.!1Utllf ~.gil Kl eb• i e 11 a ~ Gr.im- ,Lc.cl! •:lcbsiel~ C'.o ~ 1 formes 

Aglintes antimicrobianos Porcentaje de susceptiMHdad repo1·tado de 1.Js bacteriJs .1lo;l11das. 

Gcntamic 1na 96 99 99 91 81 100 98 100 100 qr, 

Cefalotina 5J 60 17 18 90 M BJ 17 94 1<1 

Polimi<ina B 93 NO NO 64 11 43 NO 100 100 94 

Tctracicl inas 30 68 6J 26 21 o 43 6•1d 5nd 64 

l\mpicilina !lo 64 12 55 3 Jfi 61 NO NO )'¡ 

tlt!omicina 48 85 91 62 73 57 48 73 41 n~ 

E!;treptomicilla 69 61 41 J5 77 Jfi JO 45 39 SIJ 

Pen lci lina G o o 1 110 110 NO o u o 1 

HD,.. no detcnninado 
d= el ¡mt lbiáticn probado fue oxitetraciclina. ( Ad,1ptado por flnrler'ion(?) ). 



Parenteral 

Buena distribución 

Sul fanil amida 
Eritromicina 
Oleandomicina 
Tilosina 
Es pi rami cina 
lincomicina 
Cl indamicina 
Cloramfenicol 
Trimetroprim 
Tiamul ina 

limitada distribucl6n 

Otras sulfa'S 
Penicilina G 
Cloxacil !na 
Ampici llna 
Anloxacilina 
Ce fa losporinas 
Tetraclcl inas 
Novobiocina 
Rtf•plclna 

Poca dlstrlbUcl6n 

Dlhldro•estrept11111lcln1 
NeCJ1fcln1 
K.tn•lctna 
llllnos 1 din e 
E1pectln011icln1 
Gentamlclna 
rolimblnas 
Vanc0111iclna 

54 

lntramamar.ia 

Buena distribución 

Quino lonas 
Sulfan il ami da 
Otras sulfas 
NitrofUranos 
Eritromlcina 
Oleandomiclna 
Tilos lna 
Esplramlcina 
L incomicina 
Cl indami cina 
Amplcil ina 
Amoxacilina 
Cefa1 exln 
Cloramfenicol 
Trimetro·prim 
Novobiocina 
Rifamplcina 

Limitada distribución 

Pen te 11 !na G 
Cloxacl lina 
Oxacilina 
CefQxazole 
Cefalonlum 
Cefapirtn 
Cefacetrile 
Tetractclinas 

Poca distribución 

Bac i traclna 
Dlhldro-estreptomic lna 
Neomicina 
Kanamlclna 
Aminosidine 
Gentamiclna 
Pol iml xi nas 

( Adaptado de Zlv (127) l 



"' "' 

B-LacUmicos 
1 

vs Otros antibioticos 

- Ampicilina,cefalotina,penicil ina Eritromi tina 

- Cefal osporinas Cloramfenicol 

- Cloxacilina Erltromlcina 6 
furazolidona 

• Cefoperazona Lfni:1111lclna + neomicin 
+ predntsolona 

• Cefalosporinas + penicilina Novobiocina 

Observaciónes ~eferencla 

Mayor sensibilidad a la cefaloti- (59). 
Y eritromicina 

Completa sensibilidad a ambos ( 49). 

Comp 1 eta sens i bil f dad a ambos (49). 

Alta eficacia con la cefoperazon< (49). 

Hayor eficacia de los. B-Lactámi-- (56). 
cos 



MTC' í r:lr.i1' 

BACTERIAS 

E T l Cl ' 
BACTllllAS GRAll·POSITIJAS 

5'1a!lit:l8'D"lili ~ 0.1.0.~ 1·5 1 0.5 50 

~am- Qll9llU O.OJ 0.3 0.4 . 100 

Sl.aillUBm f.IWUa 0.5 1.4 . . . 
'4P"d!eltHIJ:iMI' JID.r.11 0.3 10+ . . -
Cac~1•1ta~ch11:1 ~ . 30 -· - 100 

BACTERIAS GRAM-flEGATIYAS 

LWJ 10-30 40+ 1lto - lO 
~y 50 100 - - 25 

emUlls SIW• 100• 100+ - - 25+ 

r.uumn.~ 10 25 - 25 

~~ 100+ 100+ 64 - 200+ 

IJK&dil~ 10-50 - so . . 

llACTER1A5 ANAEROBICAS 

"'tero<•• f.cW..lil .05 . . 3.1 -
ll'1 •l•i111u1e:ai,111 3 - - 1 60 

DWwaw 10 . - 0.5 60 ,,, .... ,, ... zs . o.s . -
~ ... 0.3 - . . . 
Cl11tpt4h• ••'rlW' 1 . - . 100+ 

MYCOPLASMS 

.11. IIIIJd•nlllllim 50+ 0.1-B 1-5 1 5 

!!, lU!ill1D 112ú• 100+ 0.5 . . -
E•rtt,...lcfna 

T•ttlostn1 
L•TfnCOlllCfnl 
1•c11nd11•fcina 
Saespectlnmnfc ina 

(Adaptado de Burrows(25) ) • 
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.s. Q 111Mli!2111l llt ! i· P.l11!!!1sg1gylu~ : ~tcntosgscu1 W· 

Alltlb1ót1co . 

s PS R s PS R s PS R 

Sul fa111etoJCasol· 79 "·' o.o 90.9 9.1 o.o 52.4 38.0 9.6 

trlmetroprlm. 

Sulfonamld1 55.8 18.6 25.6 54.5 27 .3 18.2 66.6 19.0 14.3 

" .... ros: POrcen .. ,¡e a. sen1101t101a. 

S: stnstble PS: poco 11n1fb1• R: reshtlnte 

( Adaptado dOl.Etrrt!iro (65) ). 
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