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Rl:SIJDH 

SANCBBZ ROJlllRO llAllIA DllL ROCIO. ESTUDIO COMPARATIVO DE 
LA EFICACIA DE VARIOS QUIMIOTERAPEUTICOS EN EL TRATAMIENTO 
DE CASOS CLINICOS DE MASTITIS POR COLIFORMES. ( Bajo la 
asesoria de MVZ Salvador Avila Téllez, MVZ Arturo Olguin y 
B. , MVZ Pedro Cano Celada, MVZ Luis Ocampo Camberos, MVZ 
Jaime Alonso Navarro Hernández, MVZ Ma. Antonieta Moj ica 
Sánchez ) . 

De 72 animales con mastitis, se aplicaron 4 diferentes 
tratamientos a 98 glándulas afectadas, empleandose: 
Danofloxacina. (1. 25mg/kg), Ciprofloxacina (2. 5mg/kg), 
Norfloxacina (3.75mg/kg) y Penicilina (1000,000 UI) + 
Dihidroestreptomicina (lOOmg/glándula) . Se obtuvieron un 
67.35% de glándulas recuperadas, de las cuales 1B.37t 
correspondi6 a Danofloxacina, 13.27t a Ciprofloxacina, 
28. 57'1r a Norfloxacina y 7 .14% a Penicilina + 
Dihidroestreptomicina. De las no recuperadas (32.65%), 
correspondi6 a Danofloxacina el 6.12%, a Ciprofloxacina 
7 .14%, a Norfloxacina 9. lB'lr y a Penicilina + 
Dihidroestreptomicina 10. 2lt, De estas glándulas · se 
i.dentificaron el 38.78t como severamente agudas, al 12.24% 
como . moderadas y al 48. B9t como crónicas. Las bacterias 
aisladas de las diferentes muestras en proporción 
decreciente fueron: Eacherichi& ~ 27.77t, Klebsiella .IE2R· 
8.33%, Staphylogocgug saprophyticus 1.8St, ~ .m2R• 
0.93t, Streptoggggus dieqalaqtioe 0.93t, ~ hydrophyla 
0.93%, Bacillus ~ 0.93t, llJ::i.¡¡¡¡¡& hinshawii 0.93t; en el 
porcentaje restante no hubo desarrollo. Las v!as de 
administraci6n utilizadas fueron: intrapez6n 22.45t, 
intramuscular 43. BBt y combinaci6n de ambas 33. 67t. Los 
resultados estad!sticos muestran que no hubo diferencias 
significativas en laa comparaciones entre las quinolonas, 
pero sí, al comparar Norfloxacina y Danofloxacina con 
respecto al grupo tratado con Penicilina + 
Dihidroestreptomicina, considerado como control. 
Clínicamente las quinolonas demostraron efectividad contra 
coliformes, principalmente contra ~. ¡¡gli. y .Klebeiella .l!llR· 
La· eficiencia demostrada por la mayor!a de los fármacos que 
se utilizaron se podr!a explicar con base en la reciente 
introducci6n ¡ie éstos para el tratamiento de mastitis, as! 
como por las excelentes propiedades f armacocinéticas de los 
mismos: su elevada excreci6n por la leche (3-4 d!ae), amplio 
espectro y elevada liposolubilidad. 
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INTRODtJCCION 

La glándula mamaria bovina es un órgano que sufre 

multiples agresiones por agentes infecciosos que 

habitualmente se encuentran en su ambiente y en ocasiones 

por otros, que para subsistir, necesitan habitar en la 

misma. 

La colonizaci6n de la glándula por estos 

microorganismos generalmente ocurre por prácticas 

inadecuadas durante el proceso de ordefto, influyendo en 

forma determinante las fallas en las condiciones de limpieza 

de loe alojamientos en el establo. 

Uno de los problemas más comunes que afecta al ganado 

lechero es la maetitie, inflamaci6n de la glándula mamaria 

caracterizada por alteraciones f!s~cas, químicas y casi 

siempre bacteriol6gicas de la leche, con modificaciones 

patol6gicae del tejido glandular. También es un síndrome ·de 

origen infeccioso, contagioso de curso agudo, subagudo o 

cr_6nico que afecta a todas las hembras de loe mamíferos, y 

representa un grave problema econ6mico en vacas (1, 5) • 

La mastitis se encuentra ampliamente distribuida en 

todo el mundo y se presenta durante todo el afio, aunque en 



la época de lluvias su presentaci6n suele ser más frecuente 

(5). 

En la búsqueda continua de nuevas opciones terapéuticas 

eficaces en Contra de los agentes infecciosos causantes de 

mastitis, se produce gran cantidad de fármacos que necesitan 

ser evaluados en condiciones clínicas reales para determinar 

la utilidad de estos medicamentos. 

Entre las características deseables del 

quimioterapáutico a seleccionar, tenemos que el producto 

debe ser eficaz en contra del microorganismo responsable del 

proceso patológico, llegar al lugar de la infección en dosis 

terapéuticas, permanecer el tiempo suficiente para controlar 

la infección, y ser eliminado prontamente para minimizar las 

pérdidas en leche por contaminación con el producto 

aplicado. 

El tratamiento de las infecciones causadas por g~rmenes 

coliformes es particularmente difícil, debido principalmente 

a que existen en el mercado pocos productos que sean 

confiables. Las quinolonas, se afirma que son eficacez 

contra JL. .s:gli y se postula que desde el punto de vista 

farmacológico pueden ser una buena alternativa en el 

tratamiento sisUmico contra mastitis y quiz4s también en 

aplicaciones· por el conducto del pez6n; debido a que estos 

fármacos son poco tóxicos para los animales, en particular 
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bajo las condiciones habituales de su uso y no interfieren 

con los mecanismos de defensa del organismo, el periodo de 

eliminaci6n del producto en leche puede ser entre 3 a 4 días 

(13, 14, 15). 

Las quinolonas son uno de los grupos de antibacterianos 

con mayor potencia y de espectro más amplio utilizadas en la 

clínica. Muchas de ellas muestran una gran actividad 

bactericida, incluso a concentraciones muy bajas, 

observandoae la presentaci6n del f en6meno de resistencia con 

poca frecuencia (8, 11, 13) • Actuan en contra la mayoría de 

los pat6genoe comunes causantes de la mastitis y son 

notablemente eficaces en contra de Eecherighia ~, 

bacteria responsable de un buen nfimero de casos de mastitis. 
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BIPOTl:SIS 

·La recuperaci6n de los casos clínicos de mastitis 

moderados o severamente agudos ocasionados presumiblemente 

por coliformes, dependerá del tratamiento oportuno con 

quinolonas. 

OBJftIVO 

El objetivo del presente trabajo fué evaluar la 

eficacia clínica de 3 diferentes quinolonas (danofloxacina, 

ciprofloxacina, norfloxacina) administradas a las vacas para 

la solución d~ casos clínicos de mastitis por coliformes. 
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MATllR:cAL Y llBTODOS 

El trabajo se realizó en un establo especializado en 

producción de leche, ubicado en el Municipio de Ixtapaluca, 

Estado de M~xico; ubicado a 19º latitud norte, 99º latitud 

oeste, a 2300 metros sobre el nivel del mar, con una 

temperatura media anual de 15.9' C¡ precipitación pl.uvial ' 

promedio anual de 710. 3 mm y clima segtín Koepen modificado 

por Enriqueta Garc!a, C: (Wo) w B (I') correspondiente a un 

clima templado semifrio (6) . 

De 460 vacas en producción de la raza Holstein

Friesian, se seleccionaron aleatoriamente 72, reportadas 

como animales que mostraban alteración en la calidad de la 

leche, lo cual se identifico durante el ordefto, as! como por 

la ex~loración cl!nica, sugiriendo un cuadro de mastitis por 

germenes coliformes (4, 7, 12). 

En las vacas seleccionadas se identificó asimismo 

aquellas de sus glándulas afectadas en diferente grado 

clínico obteniendo 98 de ellas, las que a su vez se 

clasificaron de acuerdo a su posición y a la gravedad del 

caso para cada una de las glándulas en severamente aguda, 

moderadamente aguda y crónica. 
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El criterio clínico empleado para identificar la 

glándula afectada se bas6 en la presencia de inflamaci6n, 

hipertermia local y alteraci6nes en leche como son: 

coagules, cambios de color y consistencia. 

Las muestras obtenidas se sometieron a estudio de 

aislamiento e identificaci6n bacteriológica, así como 

susceptibilidad a agentes quimioterapéuticos cuyos 

resultados se muestran en el cuadro 1 (2) • 

Una vez seleccionadas las glándulas afectadas, se les 

asignó aleatoriamente uno de los 4 tratamientos, 

consistentes en 3 diferentes quinolonas y un cuarto grupo 

considerado como testigo, al que se le aplicó una 

combinación de Penicilina y Dihidroestreptomicina (CUadro. 

1). 

A 57 de las 72 vacas (79.17t) se les aplicó: 

Danofloxacina: 15 vacas, Ciprofloxacina: 13 y Norfloxacina: 

·29, mientras que a las 15 vacas restantes (20. 83% de la 

muestra) se les aplicó Penicilina + Dihidroestreptomicina. 

El total.de glándulas tratadas con Danofloxacina fueron 

24, 20 con Ciprofloxacina, 37 con Norfloxacina y 17 con 

Penicilina + Dihidroestreptomicina, constituyendo las 98 

glándulas empleadas para el estudio y correspondiendo a 28 

glándulas anterior izquierdas, 33 anterior derechas, 21 
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posterior izquierdas y 16 posterior derechas respectivamente 

(Cuadro l). 

En la asignación de los tratamientos se consideraron: 

la vía de administración (intrapez6n, intramuscular y 

combinación de éstas) , severidad del caso (moderadamente 

agudo, severamente agudo y crónico) y frecuencia de 

dosificación (3 aplicaciones a intervalos cada 24 hrs.). El 

progreso de los tratamientos se evaluo a las 12, 48 y 168 

horas de iniciado (CUadros 1, 2, 3). 



RESULTADOS 

Al iniciar el estudio, y a partir de las gll.ndulaa 

examinadas se identificó al 38. 78 t de ellas como 

severamente agudas, al 12.24 t moderadamente agudas y al 

48.89 t crónicas (CUadro 4, Fig. ll. 

Del total de casos severamente agudos se observ6 26.31t 

para las glándulas anterior izquierdas, 26.3lt para las 

posterior izquierdas, 36. 84% para las anterior derechas y 

10. SJt para las posterior derechas. Del total de casos 

moderados 2St correspondió a las glándulas anterior 

izquierdas, 2St a las anterior derechas, l6.67t a las 

posterior izquierdas y 33.33t a las posterior derechas. Para 

los casos crónicos, el 3l.2St de ellos fué para las 

glándulas anterior izquierdas, 33.33% para las anterior 

derechas, 18.7St para las posterior izquierdas y 16.67t para 

las posterior derechas (CUadro 4, Fig. 2). 

Las vías de administración utilizadas fueron: por 

apertura natural del pezón 22. 4St, intramuscular 43. 88t y 

combinación de ambas 33.67t (Pig. 3). 

Los resultados ~acteriol6gicoa de las muestras de leche 

tomadas de los casos clínicos seleccionados, en proporci6n 

decreciente fuer6n: Escherichia ~ (27.77t), Klebsiella 
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.filU2.· (8.33\), Stapbylococgus saprophyticus (1.SSt), ~ 

.!U!!!· (O. 93t), Streptococcus disgalactiae (O. 93%), ~ 

hydrophyla (0.93'"), ~ ~ (0.93t), &:lll2wl 

hinshawii (0.93t) y sin desarrollo (57.4t) (cuadro s, Fig. 

4} . Estos microorganismos resultaron sensibles a las 

~inolonas indicadas en el trabajo y fueron resistentes en 

89% a Penicilina + Dihidroestreptomicina. 

DA!IOPLODCDIA 

De las 24 glándulas mamarias comprendidas en el grupo 

de tratamiento con ~ailofloxaaina, se califiCaron como 

severamente agudas 10, moderadas 2 y crónicas 12. 

De los cuadros severamente agudos, en 6 se aiel6 S... 

.QQJJ.. y Klgb1iella Jiml., mismos que se trataron por vía 

intramuscular, respondiendo favorablemente con una 

recuperaci6n franca confirmada 7 diaa después de iniciado el 

proceso clínico. De los cuatro casos restantes, en uno se 

aisló Stroptogocoue disqalactiae y dada la severidad de 

estos se procedi6 al tratamiento intramuscular y 

simultaneamente a través de la apertura natural del conduct_o 

del pezón, de ellos solamente uno no se recuperó. 

En loa dos casos cll'.nicc:>a calificados como 

moderadamente agudos, se aisl6 E.i. ~' fueron tratados por 

vía intramuscular, resolviendose satisfactoriamente. 
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De los casos crónicos, uno se trat6 por vía intrapez6ri 

otro por combinaci6n de vías y 10 por vía intramuscular; de 

estos últimos s no se recuperar6n y correspondieron 4 a 

cuadros clínicos cuyos análisis bacteriol6gicos resultaron 

negativos al crecimiento bacteriano y uno en el que se ais.16 

Klebsiella JIRR· y ~ JllUO!• Los 7 casos restantes y 

recuperados correspondieron 5 a cultivos positivos a ~ 

y 2 sin desarrollo bacteriano. 

En este gr\ipo experimental la proporción de glándulas 

recuperadas fu! 18/24 (7St) (Fig. S). Considerando loe casos 

severamente agudos el 90t respondió favorablemente, el lOOt 

de las moderadas y el SOt de las crónicas. (Cuadros 4 y S, 

fig. 6). 

CXPROJ'LOXACDIA 

El grupo de glándulas mamarias correspondientes al 

tratamiento con Ciprofloxaaina se integró por 6 casos de 

mastitis severamente agudas, 6 moderadas y 8 cr6nicas. 

En las severamente agudas se aisló lh 5'Ql..i. y JL. 

saprophytigue, una se trat6 por vía intrapez6n y se 

recuperó, tres por vía intramuscular, recuperandose dos de 

ellas; dos recibieron tratamiento por v!a intrapezón e 

intramuscular 

satisfactoriamente. 

simultaneamente respondiendo 
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El total de los casos moderados recibieron tratamiento 

por vía intramuscular y de estos, se recuperaron 

clínicamente, aislando en uno ~ ~ y los otros 

tres sin desarrollo bacteriano. Dos casos moderados no 

cur~ron, en uno el cultivo bacteriológico resultó a a... 
hydrophyla y el otro sin desarrollo bacteriano. 

En cuatro de los casos cr6nicos se aisló .a.a.. &.Q1i. y 

Klebsiella aQQ. los que se trataron por vía intramuscular, 

recuperandose el total. Los cuatro casos restantes 

resultaron negativos al cultivo bacteriol6gico, se trataron 

por conducto ·del pez6n e intramuscular, sin lograr 

recuperación clínica de estas glándulas mamarias. 

En general el grupo de glándulas mamarias tratadas con 

Ciprofloxacina respondió cl!nicamente en el 65 t (Fig. 5), 

recuperandose satisfactoriamente 86t de casos donde se aisló 

L ~; lOOt con Klebeiella .a¡m., .S.... saprophyticus y 

Bacillus .H?R·, y 50% de las muestras donde los cultivos 

bacteriol6gicos resultaran sin desarrollo. Las glándulas 

recuperadas en 83% correspondieron a mastitis severamente 

aguda, 67t moderadas y 50t crónicas (Cuadros 4 y 5, fig. 

6). 
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HORPLOXACnrA 

De las glándulas mamarias tratadas con Norfloxacina, 13 

correspondieron a cuadros severamente agudos, 1 moderado y 

23 crónicos. 

De las severamente agudas se aisló JL. SQli en tres 

casos, las que se trataron vía intramuscular e intrapez6n; 

casos que mostraron franca mejoría, y 72 horas de iniciado 

el tratamiento se apreciaron aparentemente resueltos; a los 

7 días éstas glándulas mamarias se dieron cl.tnicamente de 

al ta. Diez casos con resultados bacteriol6gicos sin 

desarrollo, de estos 3 se trataron vía intramuscular y se 

recupeiaron 2; 

intramuscular 

7 recibieron tratamiento por ambas v!as: 

e intrapez6n, resol vi endose 6 

satisfactoriamente, es decir que de las 10 glándulas 8 se 

recuperaron. 

El caso correspondiente a mastitis moderadamente aguda 

result6 sin desarrollo al cultivo bacteriano, se trató por 

vía intramuscular y resultó recuperado en un tiempo no mayor 

a tres dias. 

Los casos crónicos resultaron a los an4lisis 

bacteriologlcos en 5/23 positivos a ¡:¡. Wi y 18/23 sin 

desarrollo. De estos, l positivo bacteriológicamente a L 

~ curó y 15 de loe negativos a cultivos bacteriológicos. 



14 

En general el grupo de glándulas mamarias tratadas con 

Norfloxacina respondió clínicamente en el 76t ( Fig. 5), 

recuperandose satisfactoriamente sot de casos donde se ais16 

B2.7t de las muestras donde los cultivos 

bacteriológicos resultaran sin desarrollo. Las glándulas 

recuperadas en 64\ correspondieron a mastitis severamente 

aguda, lOOt moderadas y 69 t crónicas (cuadros 4 y s, fig. 

6). 

GRuPO COllTROL 

El grupo control se formo con 17 casos de mastitis 

clínica que recibieron como tratamiento Peniailiaa + 

Dihidro••treptamicina. 

Nueve casos clínicos se calificaron como mastitis 

severamente agudas, aislando de las muestras de leche L 

.252li, microorganismos que resultaron resistentes in......Yitl:.2 al 

medicamento; de estos casos solo dos se recuperaron 

clínicamente. 

Moderadamente agudas se calificaron 3 casos y de estos, 

en uno se aisló Ji.. ~ que resultó resistente al 

medicamento, caso que clínicamente presentó recuperaci6n, 

De un ·segundo caso se aisl6 S... eaprgphytigus y a A.,.. 

hinshawii, microorganismos que fueron sensibles al 

medicamento, y este cae~ se recuper6 cl!nicamente. Del 

tercer caso de mastitis no se logró desarrollo bacteriano ni 

tampoco se dió la recuperación clínica. 
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5 de los 17 casos clínicos fueron crónicos, y el 

cultivo .de las muestras de leche resultaron sin desarrollos 

bacterianos. De estos casos, 3 presentaron clínicamente 

recuperación. 

Considerando los 17 casos clínicos que integraron al 

grupo control, 7/17 (4lt) (fig.5) curaron clínicamente, 

distribuyendose en: 2/7 (29t) a cuadros severamente agudos, 

2/7 (29t) a moderados y 3/7 (42t) a cr6nicos (CUadros 4 y 5, 

fig. 6). 

De las 98 glándulas tratadas se obtuvo un total de 

recuperadas del 67.35%, de las cuales el 18.37% corresponde 

al grupo de Danofloxacina, el 13.27% al de Ciprofloxacina, 

el 28. 57t al de Norfloxacina y el 7 .14'1r al de 

Penicilina+Dihidroestreptomicina; de las no recuperadas se 

obtuvo el 32. 65%, correspondiendo el 6 .12t al grupo 

Danofloxacina, 7, 14\' a Ciprofloxacina, 9 .18% a Norflox~cina 

y 10.2lt a Penicilina+Dihidroestreptomicina (Fig. 7). 

En el cuadro No. 6 se muestran las frecuencias 

observadas y esperadas de animales recuperados y no 

recuperados bajo cada uno de los tratamientos 

antimicrobianos aplicados, el triángulo superior de cada 

celda del cuadro corresponde a la frecuencia observada y el 

inferior a la esperada, respectivamente (cuadro 6) . 
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Para la condici6n descrita en el párrafo anterior se 

realizó la prueba de x2 para identificar la posible 

asociación entre el tratamiento y la tasa de recuperados. El 

valor obtenido en esta prueba fué de x 2 = 7. 376 que al 

compararla con el valor crítico de tablas indica que no 

existe la asociación propuesta anteriormen.te P= o. 0608. 

Asimismo se realizó la prueba del coeficiente de 

Guttman (). ) descrito por Maxwell (10) para investigar la 

capacidad de predicción del resultado clínico (recuperados o 

no recuperados) en función del conocimiento del tratamiento 

utilizado, el cual se empleó como variable independiente. El 

resultado obtenido: ,).. = 0.09375 (9.375t), se refiere a la 

proporción de error que se elimina al predecir la tasa de 

recuperación a partir del conocimiento del antimicrobiano 

empleado, lo que indica una baja predictibilidad. 

Tambi~n se calcularon intervalos de confianza para la 

diferencia entre dos proporciones (J); además de pruebas de 

hipótesis entre parejas de los antibióticos empleados para 

C.C?J!lp.¡\rar si la proporci6n de recuperados de uno de los 

antibióticos era diferente de la del otro. 

Loa resultados de esta prueba se muestran en el cuadro 

No. 7, en el que se observa que no hubo diferencias 

significativas entre las comparaciones formadas por 



J.7 

Danof loxacina y Ciprofloxacina, Danofloxacina y 

Norfloxacina, ni entre Ciprofloxacina con Norfloxacina o con 

Penicilina+ Dihidroestreptomicina respectivamente (P>0.05), 

mientras que entre Danof loxacina y Penicilina + 

Dihidroestreptomicina, así como entre Norfloxacina y 

Penicilina + Dihidroestreptomicina se observó que la 

prcporci6n de recuperados con ambas quinolonas f ué mayor que 

con la combinación Penicilina + Dihidroestreptomicina 

(P<O. OS) • 

En forma global la tasa de recuperados, 

independientemente de la quinolona empleada, o bien de la 

Penicilina+Dihidroestreptomicina fué mayor que la de los no 

recuperados; esto se comprob6 mediante una prueba de 

hipótesis para ·diferencia entre dos proporciones. La 

pro~orci6n de recuperados fué de 66 de 98 casos contra 32 de 

98 para loe no recuperados (P<0.05) · y el intervalo de 

confianza para la verdadera diferencia entre las 

proporciones poblacionales estuvo entre 2J..56t y 47.82t con 

9St de confianza. 

También se compararon las proporciones de animales 

recuperados, entre parejas formadas de acuerdo a la vía de 

administraci6n del antibi6tico, por medio de pruebas de 

hipótesis para la diferencia entre cada dos proporciones a 

partir del cuadro No. 8. Estas comparaciones permiten 

afirmar que no existen diferencias significativas entre la 
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proporción de animales recuperados con cualquiera de las 

vías de aplicación de cada tratamiento (excluyendo al grupo 

tratado con Penicilina + Dihidroestreptomicina) (P>0.05) 

(CUadro No. 8) . 
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IIJ:SClllIOJI 

Los casos clínicos correspondientes a los grupos 

tratados con Danofloxacina, Ciprofloxacina y Norfloxacina 

(cuadro 1), se resolvieron satisfactoriamente, presumiendose 

que actuaron eficazmente contra Jl.. ~ y Klebsiella .llm!· 

principalmente, as! como en los casos en donde no hubo 

desarrollo b&cteriano. En los casos tratados con Penicilina 

+ Dihidroeatreptomicina, un Pl'.~centaje alto no se recuper6. 

En las glándulas con mastitia clínica en donde no se 

aislaron · bacte:i-i"aa, se debe tomar en cuenta terapias de 

'antimicrobianos anteriores que haya podido recibir el animal 

y debe considerarse el efecto de falla humana del t6cnico en 

el laboratorio, y al momento de obtenci6n de la mueatra, as!· 

como el manejo de las misma. 

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con 

Sumano y Ocanqio, quienes mencionan que las quinolonaa que 

más tiempo permanecieron en leche fueron principalmente la. 

Norfloxacina aeguida de Ilanofloxacina y por 6ltimo la 

Ciprofloxacina (13). 

El porcentaje de glándulas mamarias recuperadas de 

mastitia clínica, ea an&loga al obtenido por Hofner, quien 

utiliz6 enroflozacina en un estudio similar (9). 
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La eficacia demostrada por la mayoría de los fármacos 

que se · utilizaron, independientemente de la v!a de 

administraci6n, se puede explicar con base ~n la 

relativamente nueva introducción de este grupo de fármacos 

para el tratamiento de mastitis, así como por las excelentes 

propiedades farmacocinéticas de los mismos, su elevada 

excreción por leche (3 - 4 d!as), su amplio espectro y su 

elevada liposolubilidad (15) , 



LITSRATIJRA CITADA 

l. Blood, D.C., Henderson, J.A.: Medicina Veterinaria. 3a. 
edición, Ed. Interamericana. México, 1976. 

2. Brown, R.W., Morse, G.E., Newbould, F.H.S. and Slanetz, 
L.W.: Microbiological Procedures far the Diagnosis of 
Bovine Mastitis. National ffastitis Coungil. INC: Wa
shington, o.e. 1969. 

3. Dom~nech, I.M., J.Ma.: Bioestad!stica, métodos eetadie
tícos para investigadores. 2a. edici6n, Editorial Her
der. s A. Barcelona (Espaffa) 1977. 

4. Ebrhart, R.J.: Coliform Mastitis. J. of the A!nerican 
Veterinary Medical A@sollJJi.tis¡n, 170: 10(2) 1160-1163 
(1977). 

s. Frappé, M.R.: Manual de Infectolog!a Veterinaria. Ja. 
edición, Frangiaco Méndez Oteo. México, 1986. 

6. García, E.: Modificaciones al Sistema de Clasificaci6n 
Clímatica de Koopen: para adaptarlo a las condiciones 
de la República Mexicana. 4a. edici6n, Ed. Gire!• de 
~- México, D.F. 1987. 

7. Gonz41ez, N.R., CUllor, C.S.J., Jasper, E.O., Farver, 
B.T., Bushnell, B.R. and Oliver, M.N.: Prevention of 
clinical coliform mastitie in dairy cows by a mutant 
Escherighia s¡gli vaccine. can· J. yet. Bes. 53:301-305 
(1989). 

a. Hannan, P.C.T., O'Hanlon, P.J, and Rogers, N.H.: In 
vitro evaluation of various quinolone antibacterial 
agents against veterinary mycoplasmas and porcine res
piratory bacterial pathogene. Researgh in yeteriQAry 
~. 46: 202-211 (1989). 

9. Hofer, M.: Treatment of acute bovine maetitis.with en
rofloxacin (Baytril). Inaugural-Dissertation, Trerarz
tliche, Fakultat, Lµdwinq-Maxi,milians-Uniyereitat. Mun
chen, Germany. 1990. 

10. Maxwell .. A.E.: Análisis Estadístico de Datos cualitati
vos. Uni6n tipogr4fica, Editorial Hi1p1n9 Afnoripana. 
México, D.F. 1966. 

11. Pérez, M.J. y suárez G.F.: Mecanismos de acci6n de los 
agentes Quimioterapéuticos. Bacteriolog!a General, 
principios químico biol6gicoe. Editado por Pérez M.J., 
Suárez, G.F. y Floree C.R. (227-339). FAS de Med yet. 
~· Universidad Nacional Aut6noma de M6xico. México 
1990. 



12. Schalms, O.W., Carral, E.J. and Jain, N.C.: Bovine Mas
titis. Lea & Febiger. Philadelphia (1971). 

13. Sumano, L.H., Ocampo, C.L.: Excresi6n de la fracción 
activa de 4 fluoroquinolonas por v!a intramamaria en 
vacas Holatein. XVIII Congreso Nacional de Buiatria 
(Memorias) (73-76) • Sistema de Uniyersidad Abierta. Co
yoacan, México, 1993. 

14. Sumano. L.H.: Farmacología Clínica en Bovinos. ~ 
Med. yet. y·zoot. Universidad Nacio~al Autónoma de Mé
xico. M6xico, 1990. 

15. sumano, L.H.: Quinolonas y Fluoroquinolonas en Medicina 
Veterinaria. Rey Vet. Méx. 24(2): 83-92 (1993). 



23 

CUadroNo.1 
CASOS CLINICOS TRATADOS CON QUIMIOTEllAPEUTICOS 

No. Glándula Dx. presuntivo Quimio- Vla Resultado Resultado 
vaca afe<tilda terapéutico a admlnistlllclón Bacteriológico 

usar 
463 Al CRE.coli DanoOoxacina IP E.c:oli -~·-rada 
734 Al SAEcoli Danofloxacina IM E.coli Recunerada 
489 Al SACg++ DanoDoxacina IM Klcbsiella •PP· Recuperada 

E.coli 
489 AD SACg++ Danofloxacina IM Klcbslella spp. Recuperada 

E.coll 
489 PI SACg++ Danofloxacina IM Klcbslclla spp. Recuperada 

E.coll 
489 PD SACg++ Danofloxacina IM Klcbslclla spp. Recuperada 

E.coli 
459 PI SACtt Oanofloxacina IM E.coli '·--rada 
232 PI MAC.+ Danofloxacina IM E.coll '·--~-
4IO PI MAC-Ec:oli DanoOoxacina IM Sin desarrollo Recuocrada 
268 Al CREcoli DanoOoxacina IM E.coll ,....,,,_rada 
268 AD CREcoli Danofloxacina IM E.coii Recu--· 
268 PI CREcoli Danofloxacina IM E.coll -~·-~ 
268 PD CREcoli Danolloxadna IM E.coli ·-·-· 293 Al CREcoll Danofloxacina IM Sin desarrollo ·---· 423 PI CREcoli Danofloxacina IM Prolousspp No 

Klebliclla ... R-•-N•• 
253 Al CREcoli Danofloucina IM Sin desarrollo No 

R_ ........ 
253 AD CREcoll Danofloxacina IM Sin desarrollo No 

~-..... 
253 PI CREcoll Danofloxacina IM Sin desarrollo No ....,,_ ..... 
253 PD CREcoli DanoOoxaclna IM Sin desarrollo No 

º---'· 
97 AD SAC- Danofloxacina IP IM - ·-·-727 Al SACa+ Danofloxacina IP IM ·=·-~ 

155 Al SAC- Danolloxadna 1P IM ·--· 
308 AD SACg++ Danofloxacina IP IM No 

D-.......t• 

38 AD CRC- Danolloxadna IP IM Sin desarrollo ·=-344 Al SAr- "-nxaclna IP Sin dcsarrollo ·-·-· 
99 AD SAC- ClnroOoxacina IM 

~ ·-·-~ 244 AD SAC- Ci IM - ..... 
586 PI SACg++ Ciprolloxaclna IM No 

º-·-""'· 
435 PD MAC- -.~ .. - IM 

Sinª ·---323 AD MACR++ ClnroOoxadna IM Sin -=-~ 

323 PD MAC- a-·nxac1na IM Sin Recuocrada 
526 PD. MAC- ClnroOoxacina IM Bacillos.., ·--· 424 AD MACg++ ClproOoxacina IM Sin desarrollo No 

R=-rada 
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128 PD MACg+ Cip~flodcina IM Aeromona spp No 
In--... 

477 Al CR E.col! Ciprofloxacina IM Klcbsiella spp Recuposada 
E.col! 

477 AD CR E.coli Ciprofloxacina IM Klcbsiella spp R<cupenda 
E. coli 

477 PI CR E.coll Ciprofloxacina IM Klcbsiella spp _,,..,... 
E.coli 

477 PD CR E.coli CiproOoxacina IM Klebslclla spp Recuperada 
E.coli 

441 AD SACg++ Ciprolloxacloa IPIM s. 
' --·ronhwlcu¡ 

Recuperada 

582 PI SAE.coli Ci-noxacina IPIM E. col! -~·-~·· 
483 Al CR C8++ Ciprofloxacina IPIM Sindcsnnollo No 

la-.-.... 
483 AD CR Cg++ Ciprofloxacina IPIM Sin desanollo No 

in--rada 
483 PI CR Cg+++ CiprofJoxacina IPIM Sin desaJTollo No 

In----'· 
483 PD CR Cg++ Ciprolloxaclna IPIM Sin desarrollo No 

n-.-...t. 
292 AD CR E.coli Nodloxacina IP SlndcsumUo K-~· 
707 AD CRCa+Ecoli Norfloxacina IP Sin desam>lio u-·-· 
408 Al CRE. coll Norlloxaclna IP Sin desam>llo No ...... _ ..... 
506 AD SAC-;;.¡:E. coli Norfloxacina IM 

i 
K--

43 PI SA C .............. E.coli Norfloxacina IM Rocu--· 
180 PI SACa+E. coli . Norlloxaclna IM Recuncrada 
76 AD SAC0 ++ Nodloxacina IM ,_ 

261 PD SAC~ Norlloxaclna IM ·-·-
629 AD CRC~" Norfloxacina IM ·-~ 
503 AD CRC- Norfloxacina IM Sin desam>llo ·-·--
503 PD CRC•++ Norfloxacina IM Sin desamillo ·--~ 
395 AD CRC:..u: NorllOlClcina IM Sin ·--
573 Al CRC~ Norlloxaclna IM E. ·--327 AD CRCg+++ Norlloxaclna IM Sin No ,_.....,._ 
307 Al MAE.coli 

5 
IM Sin desanollo ·--rada 583 AD SAC•+E. coli IPIM E.col! ·--

103 PI SAC~ IPIM Sin desarrollo ·--72 Al SAC•+ IPIM Sin delam>llo ·--· 
72 PI SAC.+ -- IPIM 

Siª ·-257 Al SAC-'-'- g IPIM Sin 
, __ 

473 All SAC~ IPIM Sin ·--
278 Al SACgt+ IPIM Sinaesammo Nr. 

f"b---.t. 

130 All SACgt+ Norlloxaclna IPIM Sin dcsanollo No 
11-·--'· 

234 AD CRc~ Norfloucina IPIM Slndesanollo u-·-· 
234 PD CRC~ Nodloxoclna IPIM Sin dcsanollo Rocu-· 
282 All CR e-u ._ E. coli NortJOJllC!na IPIM Sin desanollo •u--•· 
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122 Al CRC<++E.c:oll NorOoxacina IPIM Sin desarrollo 
122 PI CRC.++E.c:oli Norfloxacina IPIM Sin desarrollo ~-· 
200 AD CR""" Norfloxacina IPIM Sin desarrollo ~·-rada 
44 Al CR Ciir++ B. coli Notfloxacina IPIM Sin desanollo ·--da 
44 PI CRC.+ E.c:oll Norlloxacina IPIM s In desarrollo ·~~· 
263 Al CRCg+ E.c:oli Nor!loxacina IPIM Sin desarrollo No 

R_ ........ 
246 Al CRCgH+Ec:oli Norfloxacina IPIM E.coli No 

Rocu""""'-' 
246 AD CRCg++Ec:oli Norfloxacina IPIM E.c:oli No 

D-•--'• 
246 PI CR Cg++ E. coll Norfloxacina IPIM E.c:oli No 

D-·-•• 
246 PD CRCg++Ec:oli Norfloxacina IPIM E.coli No 

Rocu-'• 
235 PD CRC•++E.c:oli Norfloxacina IPllM Sin desarrollo ·-·~~ 
68 PD SAC•+++ Pcn+Dhsm IP Sin dcsarrolJo 11ocu-~· 

326 Al SACa+E.c:oll Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo ·-·--· 162 AD SACg++ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No IR __ ...., 

162 PD SACg++ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No 
IR~-'""" 

SRS PI SAl!emolltioa Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No 
ID---'• 

140 AD SACg++ Pcn+Dhsm IP E.c:oli No ,,. _ __._ 

428 PI SACg++ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No 
ID_.......,. 

293 Al SACg++E.c:oll Pea+Dhsm IP Sin desarrollo No 
ID---'• 

510 AD SACg++ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No 
R--...lo 

IS AD MACll+ Pcn+Dhsm IP E. c:oU -~--· 
323 Al MACg+ Pcn+Dhsm IP s. Rccup3rada 

saprophytlcus 
A hiDlblWü 

418 Al MACg++ Pcn+Dhsm IP Slndcarmllo No .. _ __.. 
328 AD CR Ca+ Pcn+Dhsm IP Sin dcsarrolJo -~--· 
328 PI CR C.++ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo u---• 
245 Al CRC•+•·......,_.... Pcn+Dhsm IP S1n-...11. ·---· 156 Al CRCgH+ Pcn+Dhsm IP Sin desarrollo No 

R~ 

99 .Al CRCg+~ Pcn+Dhsm IP Sln-.rroUo No 
'D---'• 

D1<. Diqn61dco SA -Aguda IP lntnpezóa 
MA Moderldameolc Aguda IM lllblmulculu Al Anterior lzqulenla 

AD Anterior Dcnc:ba 
PI Posterior Izquierda 
PD Posterior Dcnc:ba 

CR Clónica IP IM lllt.rap<Zón o llltllmUICUlar 
Cs Coqulo Corilldloo Coryaebactcriwn ll'P· 
Pcn + Dhsm Penicilina + Dihld.-rqMomlciaa 
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CuadroNo.2 

uosmcACION y ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPEUTICOS 

~1imloten11•1111irn 

Danofloxacina 

Cinmnoxaclna 
Nodloxaclna 
Pcnicili03+ 
DibidroesUqlComicl 
na 
1M lntramUICUllr 
IP lnuapezón 

Dosis 
1.2'11J&'kg 

2.s--~-

3.75-.,•· 
1 OOOOOOUI 

IOOmg 

Vfa 
1M 
IP 

1M 
IM 
IP 

1.l.d. Una vez al dfa 
b.l.d. Dosvecesaldfa 

eii.droNo. 3 

Fttcuencla Comentarios 
s.l.d Aplicar 30 mi 
b.l.d. 
s.l.d. AnUcar20ml 
1.l.d. ·~--·45ml 

1.Ld. Aplicar 10 mi · 

MEDICAMENTO PREPARADO PARA IRRIGAllLA GLANDULA AFECTADA 

Quimlotertpcutico Soluclbn Salino Sulf6xidn de Di-"o TOla!Dosls 

F'"'"'""'- IDMSOl 
Danolloucina 5 mi 490ml 5ml 500m150x2 
Ciomnoxaclna 5 mi 490ml 5ml 500m150x2 
N-5ml 490ml 5ml 500m150x2 
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CuadroNo.4 

RESULTADOS DE CASOS CLINICOS TRATADOS CON QUlMJOTERAP!UTICOS 

Qulmioterapéutico 

Danoflo"8C:ina 

Ciprofloxacina 

Norfloxacina 

Pen+Dhsm 

TOTAL 
TOTAL POR 
GLANOULA 

Al Anterior W¡uiada 
ADAntcrlordmeba 
PI Posterior izA¡ulcrda 
PDPoskriordmdla 

Grado 
Vla 

Gl4ndula 
afccfJlda 

Al 
AD 
p¡ 
PD 

TOia! 
Al 
AD 
PI 
PD 

TOia! 
Al 
AD 
PI 
PO 

Total 
Al 
AD 
PI 
PO 

Total 

Al 
AD 
PI 
PO 

Moderado Severo CIOulco Total 
IP lM IP+ IP IM IP+ IP lM IP 

IM lM +I 
M 

RN RN RN RN RN RN RN RN RN 
R R R R R R R R R 

2 2 1 2 1 8 
1 1 1 1 1 1 6 

2 2 1 2 7 
1 1 1 3 

2 10 12 24124.49%1 
1 1 1 3 

1 1 2 1 1 1 7 
1 1 1 1 4 

3 1 1 1 6 

6 6 8 2Dl20.41%1 
1 2 1 1 1 2 2 10 

2 2 1 2 3 1 3 1 15 
2 2 2 1 7 
1 1 2 1 5 

1 13 23 37<37.75%1 
1 1 1 1 1 2 7 
1 3 1 5 

2 1 3 
1 1 2 

3 9 5 17117.35%1 
12112.24%1 38138.78%1 48<48.98%1 98<100%1 

3 (25%) 10(26.31%) 15 (3 l .25Yo) 
3(25%) 14(36.84%) 16 (33.33%) 

2(16.67%) 10(26.31%) 9(18.75%) 
4(33.33%) 4(10.53%) 8 (16.67") 

<100%1 1100%1 1100%1 

IP lnUl¡le7.6n R Recuperado 
IM~ NRNorocupondo 
IP + IM IDlnpezbn + lolramuscular 
Pen+DbanPenlclllna+D~miclna 



Baaeria 

E.coli 
Klcbslclla""' 
s. 
Pro!CUS ltlD 
8, diHlll!ld.iM! 

lllcill .. c:creua --Arizona 
hinshawil 
Sin dcurrolJo 

Total 

28 

C1ladJO No.5 

l'O~NTA.llt DI: BACTIRW AISLADAS J:N LECHE 

1 Danolloucllla I Clprofloxacina j Norfloxoclna 
R ! NR 

13 6 
4 1 4 

1 
1 
1 

1 

5 4 5 
22 7 17 

1 

1 

5 
7 

4 4 

24 5 
28 9 
R~ 
NRNo~ 

Cuadn>No. 6 

Pcn+Dhsm 
R ! NR 

1 1 

1 

1 

5 9 
1 10 

Pon:ent!!lc 

27.77% 
8.33% 
1.15% 
0.93% 
0.93% 
0.93% 
0.93% 

0.93% 
57.4% 

1081100%> 

Flll:Clll:NCIAS OBSUVADAS Y ISPl:RADAS DI: ANIMALES RECUPERAllOS Y NO 
UCIJPllWIOS 
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cuadro No. 7 

PRUEBA DE HIPOTISIS PARA LA DIFERENCIA ENTRE CADA PAREJA DE PROPORCIONES 
DE GLANDULAS RECUPERADAS DE ACUERDO AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 

APLICADO, INDEPENDIENTEMENTE, DE LA VIA DE ADMINISTRACION 

Hipotésis Eiladlitia> de Decisión 
Com·---.-1.Ln Prueba • 
Daoofloxacina 

vs 0.7239 No ra:bazar Ho 
Cinmfloxacina 
DIUIOlloxaclna 

vs 0.05987 Nora:bazarffo 
Norfloucina 

Danolloucina 
vs 2.187 Ra:bazarffo 

Pcn+Dhsm 
Ciprolloucina 

vs 0.856 Nora:bazarffo 
NorfloXKina 

Ciprofloxaclna .. 1.449 No ra:hazar Ho 
Pcn+Dhsm 
NorfloXKina 

VI 2.466 Ra:hazarffo 
Pcn+Dhsm 

Pcn Penicilina 
Dhsm DlhlclnJalnpllJmidn 
• Ho Hipoeáll- nula: Ho: PI - P/ •O; 
PI, P/: Propoltioneopoblacionalesdc los1P1111C11quesecomparan: 1-/ 
P es la probalHlldal _.al valor del CSladlltico de prueba 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

ValorP• Intervalo de 
Coallanza del 95 % 

0.2346 (-0.1715, 0.3715) 

0.47613 (-0.2284, 0.2149) 

0.01437 (0.04713, 0.6293) 

0.196 (-!1.3574, 0.1439) 

0.0737 (-0.0755, 0.552) 

0.0068 (0.07325, 0.6167) 

NI IEIE 
BllllllECA 
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Cuadn>No. 8 

"ROl'ORCION DE GLANDllLAS RECVPERADAS, DE ACUERDO A DIFERENTES VJAS DE 
UlMINISTRACION DE QIJINOLONAS Y PRIJEllAS DE JllP01UIS PARA LA DIFERENCIA 

ENTRE CADA PAHUA DE PROPORCIONES DI: RECUPERADOS SEGUN LA V1A DE 
ADMll'llSTRA.CION 

Vla DUlO-.a Cinrofioxadna Norlloucina ToCal 
IP 1 1 2 415 
IM ll 10 11 34/43 

IP+IM 4 2 15 21133 
To!ll 111124 13/20 28137 81 

Difl \'Ollcia ·-- de Decisl6n ValorP=•• Inttrvalo de , __ 
rcionea ¡_ ...... ConlL1nza del 95 o/o 
IPvslM 0.04848 No recbuar Ho 0."8067 . t-0,36llf 0.3ll04 

1 vs!P+IM 0.7111'1 No-Ho 0.23616 <-0.2235 0.55081 
1 vslP+IM 1.491 NorecllaarHo 0.06798 1-0.04993 0.35161 

IPln ~· 
• Hlpoláil atldlstlca nula: Ho: PI • PJ Q o 

!MI tramuscular Pi, Pj: Proporciones pobllcloaalcs de las muestras que se co_,an 
IP+ IM hllra¡>ezón e lnlramnlcular [l"JJ 

•• El valor Pes la pnibal>Wdld superior al valor cid cstadlstico de 
prueba. 

-··-· ··-
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Fig. 2 Proporción de ghlndulas tk aClludo al grado de 
llUlstilJI. 

A/:~q,(1):-.Pl:-...-.. l"D:--.. .IH:M __ .,.. 

at:s ....... -.,.. 
C:R:<Woi<w 
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Flg. J Proporción ú via de tulmlnl&INdón mipllllda por11 

-~ áMMllds. 

45 

1 

-j 

/ ----~ 

lP:l-wJn. 
/M:I--. 
lP •/Al: '"".-:.M. , __ 

l 
/ 
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Fij. J Poruntaje de bactuias aislados tn muestras dt ltclrt 

SID:Ar-. 

S.-:S.- ··.. ...,,s....-. ___ , .. _ 
~ .... , ... _ 
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Flg. S Propordán dt glánduw por cada tratamltnto 

Ptn+DhSm 

00 

70 

60 

10 

o 

Dllllf!f.:~ 
Cotmtr. :C~a. 
N..¡::N~ ,.,,._, ___ ldlla 
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Flg. 6 Proporción de glándlllas recuperados, según la 
sei•uldad y s111Httunhnto. 

DMl¡f.:~ 

CFor.:~ 
N-r.:N~ 
l'llc+.-:l'Íllddlia __ .,,,._ 

AU:Jl--..
$4:5--..-. 

CR:~ 
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Flg. 7 l'WMIUJI ú fl411•w Ntll/l*"Jdlll y 110 rttfl{NfU41 dl -11 por la 
qlk1Jt1611 • dffl"""' lllllllllk'rob/MOI. 

HR _., --

·NR.: • .,.,_ .... 
&:.__. 

Talll 
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Dfllto/:Doft•~ .. 
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