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CHA VEZ ESQUIVEL RECTOR MIGUEL. Comparación de la respuesta clinica de casos de 

mutitis al tratamiento seguido de uno y dos ordellos.(bajo la dirección de Salvador Avila Téllez, 

Arturo Olguin y Bemal, Miguel Angel Blanco Ochoa, Edgardo Canizal Jiménez y José Manuel 

Sánchez Malagón). 

El presente trabajo se realizó con el objeto de Determinar el tiempo de recuperación de glándulas 

afectadas por mastitis, ordenadas en una y dos ocasiones por sesión, seguido de la aplicación de 

ti losina por via intramuscular en dosis de 1 Omg/kg durante 72 hrs, divididas en 2 lotes, uno de 22 

glándulas cuyo tratamiento consistió en aplicarles tilosina por vía intramuscular después de un 

ordeno; y el segundo grupo de 20 glándulas que fueron tratadas con tilosina por vía intramuscular 

después de dos ordenas por sesión. La recuperación de los casos tratados después de un ordeno 

fue de 68%; y para el segundo grupo que se trato después de dos ordeftos fué de 80"/a; resultando 

una diferencia de 12 unidades porcentuales, en favor del grupo que fue tratado después, de dos 

ordeftos por sesión, resultando estadisticarnente significativo (P<O.OS ) . 

Los géneros de los microorganismos aislados fuerón: Streptococcus uberis, Staphy/ococcus 

auretl.f, Micrococcu.• spp, E. co/i, Bacil/us cereu•·. Corynebacterium pyogenes, k/eb.della mcytoca 

y Nocardia asteroide.•. 
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INTRODVCCION 

Ma1titi1 es uno de los principales padecimientos que sufre el ganado especializado en 

producción de leche, de los más subestimados y que repercute negativamente en los costos y 

beneficios de la ganaderia lechera ( l, I o ). 

Para tratar mastitis se han evaluado muchos productos tanto naturales como aquellos que 

han resultado de la investigación farmacológica; de todos ellos, los más utilizados han sido los 

antimicrobianos con los que se han obtenido resultados variables, ya que en la respuesta influye: la 

susceptibilidad del microorganismo responsable del proceso patológico, el grado de afección de la 

glándula, dosis administrada, vida media del medicamento, y método empleado en la 

administración de éste; influyendo en forma determinante la eliminación por ordeno de los 

productos involucrados en el proceso inflamatorio. 

Las infecciones de la glindula mamaria comúnmente son atribuidas a microorganismos 

grarn-positivos (12), aunque es frecuente la asociación de gérmenes gram-negativos, los que 

pueden generar cuadros clinicos severos cuyos signos muchas veces reflejan la presencia de 

diferentes géneros de estos microorganismos; estas infecciones demandan la pronta atención y 

tratamiento de la glándula afectada, procurandose la rápida eliminación del o los agentes 

causales. 

Además del uso de lo~ quimioterapéuticos empleados tradicionalmente con el propósito ya 

indicado, se ha observado que el ordeño frecuente de las glándulas afectadas permite la 

eliminación de los elementos generados por la infección, condición que es promovida por la 
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acción de la oxitocina la cúal actúa sobre lu célula1 mioepitelialn y ducto1 que comprenden el 

parenquima glandular. Promoviendose con esto.una mas pronta recuperación del caso cllnico de 

mutiti1 

De los argumentos expresados, se deriva la necesidad de aplicar un medicamento que 

tenga buena difusión en la glindula mamaria, eficaz contra los microorganismos tradicionalmente 

considerados patógenos a ésta, y que se pueda aplicar tanto por via parenteral como por ipice del 

pezón. 

Por lo que respecta al ordefto, si se realiza en forma frecuente, la glándula afectada acelera 

su recuperación; sin embargo, esta medida representa un problema de carácter administrativo,en 

los establecimientos altamente tecnificados, pues demanda un tiempo extra de personal para 

realizar 4 a 6 sesiones de ordefto diarios; lo que se puede resolver si se permite que la vaca 

después de ser ordeftada, se regrese al final de la columna de animales a ordellar en el hato, 

lograndose un segundo ordefto por sesión, lo que significará un total de 4 ordeftos diarios. 

Entre los medicamentos disponibles actualmente para el tratamiento de las infecciones de 

la glándula mamaria por vía parenteral, la literatura especializada sugiere el uso de "tilosina", 

antibiótico del grupo de los macrólidos que se obtiene de una cepa de Streptomyces fradiae ; el 

cual en solución es estable a pH 5.5 a 7.5 y a una temperatura de 25 "C durante periodos de tres 

meses. A pH menor de 4.5, pierde su actividad por ser degradado a dismicosin(IJ). 
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Este antimicrobiano actua en contra de microorpni111101 11f1111 positivos y alaunoa BJllft 

negativos; en los bovino1 IC emplea para atacar a Kkbsiella, Pselldomonas, Stnploc«e11.•, 

Sal-Ita, Pastturella t1111lt«ida. F11SObacteri11t11 , Acti-ps pyogenes y Stnptacocc11s 

lre/ltO/iliCllllf (IJ). 

Este medicamento actúa interfiriendo la síntesis de protelna, afectando la unidad ribosomal 

SOll(l,8). Se une a las proteinas plasmiticas en un 40 % y tiene un alto grado de liposolubilidad. 

Por lo tanto tiene una amplia distribución en los fluidos corporales y en los tejidos. Su excreción 

principal es a traves de los riftones e hígado, eliminandose también por la leche ( 1 l). 



HIPOTESIS 

Vacas con mutitis clinica ordelladu en dos ocuiones subsecuentes en la misma sesión de 

ordefto y tratadu al final del sellllndo ordefto, con tilosina (Tylan 200), presentare una mejor 

respuesta clinica que aquellas que son sometidas al ordeno en una sola ocasión y tratadas 

posteriormente. 
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OBJETIVO 

Detenninar el tiempo de recuperación de las glindulas afectadas con cuadros clinicos de 

mastitis, ordeftadas en una y dos ocasiones por sesión, seguido de la aplicación de tilosina (Tylan 

200) aplicada por vla intramuscular. 
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MATERIAL Y MtTODOS 

El trabajo se desarrolló en un hato de ganado bovino especializado en producción de leche 

con 600 vientres, e•tablo localizado en el Estado de MéKico a 1 O grados latitud norte, 99 grados 

latitud oeste, a 2300 msnm, temperatura media anual de 19 grados ccntlgrados, precipitación 

pluvial de 7!0 mm anuales; clima calificado como C(Wo)(W)B(i), que corresponde al clima 

templado semifiio (6). 

El modelo del establo es en confinamiento pavimentado y ordefto mecánico. 

El trabajo comprendio las siguientes actividades: 

1.0 Una vez a la semana, durante el ordeno de la tarde, de las vacas reportadas por los 

ordeiladores como inflamadas o con secreción glandular alterada, se procedió al eKamen de estas 

para asi arribar al diagnóstico clinico (2,9, 12). 

2.0 Por anamnesis se determinó si la vaca habla sido tratada con antimicrobianos para 

cualquier otra condición patológica durante la última semana previo a la presentación de la 

mastitis. 

3.0 De no haber recibido tratamiento, se procedió a la preparación del pezón y toma de 

muestra de la secreción producida para su análisis bacteriológico y susceptibilidad a 

medicamentos, según lo seilalado por Brown y col (4). 

4.0 Ordeilo. Diariamente se practican dos sesiones de ordeno. La primera a las 4:00 hrs, y la 

segunda a las 16:00 hrs. 
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4.1 La primera sesión de ordeflo manual a la glindula afectada se practicó a lu 16:00 hn, del 

dia I, identificando a la vaca y uignandola al azar a uno de los dos tratamientos: Tl=Vaca tratada 

intramuscularmente, despues de un ordeno, T2=Vaca tratada intramuscularmente deapuea de dos 

ordellos sucesivos. 

4.2 Finalizado el ordefto, las vacas de los dos grupos se separaron en corrales y se les aplicó 

por via intramuscular tilosina (Tylan 200) en dosis de 1 O mg/ Kg de peso durante 72 hrs ( 13 ). 

Las vacas destinadas al grupo: TI, dcspues del ordeno fueron dirigidas al alojamiento 

correspondiente. Las vacas asignadas al grupo :T2, posterior al primer ordeno fueron dirigidas 

nuevamente a la zona de ordeno y al final de esta práctica de manejo, fueron trasladadas al 

alojamiento correspondiente. 

4.3 La segunda sesión de ordefto, ocurre a las 4:00 de la maftana del dia dos, cuando han 

transcurrido 12 hrs. del primer tratamiento médico, procediendo al monitoreo y registro de la 

condición clinica que guarda el ganado tratado de los dos grupos. 

4.4 Tercera sesión de ordeno, a las 16:00 hrs. del dia 2 (24 hrs de iniciado el tratamiento), se 

determina el progreso clinico de la glándula afectada y de ser satisfactorio se repiten las 

actividades descritas en el punto 4.2. 

Al calificarse el resultado clinico como no satisfactorio, se modificó el tratamiento según 

el criterio del MVZ y para efecto de este trabajo se registraron con el resultado negativo. 
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4.5 Durlllte la cuuta sesión de ordello, a tu 4:00 hn, del dla l (36 h1 de iniciado el 

. trtamiento); quinta sesión de ordello; a 111 16:00 del dial (48 hrs de iniciado el tratamiento); 

sexta aesion a 111 4:00 hrs del dia 4(60 hrs de iniciado el tratamiento) y aeptima aesion de ordefto 

a tu 16:00 del dla 4 (72 hrs de iniciado el tratamiento), se repitieron las actividades descritu en el 

punto 4.4, resistrandose el resultado satisfactorio con el adjetivo "ALTA". 

5.0 Al septimo dla se realizó, el examen clinico de tu glindulas mamarias y de mantenerse con 

estado aparente de salud, se ratificó el diagnostico de "ALTA". La información se integro y 

analizo mediante la técnica de ji cuadrada por el paquete estadistico Statgraphic 5. (11) 

.t.-; .. -: .• -.-.-.--.. -, 
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Rl:SVLTADOS 

De lu 42 glándulas mamarias tratadu por mutitis, 22(52"•) comprendieron al arupo que 

fueron tratadas intramuscularmente con Tilosina (Tylan 200) a dosis de 1 O msfks después de un 

ordello y 20 (48%) de los casos que fueron tratadas intramuscull1'1llellte con Tilosina (Tylan 200) 

a dosis de 10 m¡¡/kg después de realizarles dos ordellos por sesión. (Cuadro 1 ) 

Considerando el total de casos clínicos tratados después de uno ó dos ordeftos, resultó 

que 31/ 42 (74%) clinicamente respondieron satisfactoriamente (alta) y que 11/ 42(26%) no 

respondieron al tratamiento con este antimicrobiano. (Cuadro 1) 

La frecuencia de casos dados de alta con resultados satisfactorios tratados después de un 

ordello fueron IS/22 (68.18%) (Cuadro 2). Los cuales, quedaron distribuidas 4/22(18.18%) 

como cuadros clínicamente calificados severamente agudos, 16/22 (72. 72%) como cuadros 

suaves y 2/22 (9.09) como crónicos. 

Las inflamaciones severas tradadas después de un solo ordello 2/4 (SO%) respondieron 

satisfactoriamente, dándose de alta clinicamente 1/2 (500/o) de los casos a las 24 hrs. de iniciado el 

tratamiento y 1/2(50%) a las 48 hrs (Cuadro 3). Los dos casos restantes no se recuperaron a las 

48 hr1. 

De los cuadros que se presentaron con inflamación calificada como suaves y que fueron 

tratados después de un ordello, 12/16 (75%) respondieron satisfactoriamente; dándose de 

alta,S/12 (41.16%) a las 24 hrs. y 7/12 (58.3%) a las 48 hrs. de iniciado el tratamiento, (Cuadro 

3 ). Loa cuatro casos restantes no se recuperaron a las 48 hrs. 
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De igual manera los cuadros de mastitis que se presentaron como intlamación crónica y 

que fueron tratadas despues de un ordello, 1/2 (SOO/o) respondio satisfactoriamente; dandosé de 

alta 1/1(100'/o) a lu 48 hrs. de iniciado el tratamiento ( Cuadro 3). El caso restante no se 

recuperó a lu 48 hrs. 

El segundo grupo que comprendió al tratamiento aplicado después de dos ordeftos, quedo 

formado por 20 cuadros cllnicos, de los cuales 16/20 respondieron satisfactoriamente y quedaron 

distribuidos de la siguiente manera, S/20 (2S%) fueron calificados como mastitis con intlamación 

severamente aguda, 13/20 (6So/o) como intlamaciones suaves y 2/20(!0%) como crónicos .( 

Cuadros 2 y 3) 

Los cuadros cllnicos ya fueron calificados como intlamación severa, suave ó crónica, que 

recibieron el tratamiento por vía intramuscular con Tilosina (Tylan 200) a dosis de 10 ms/kg 

después de dos ordeilos, resultaron resueltos satisfactoriamente 16/20 (80%). (Cuadro 2) 

De los cuadros severamente agudos tratados por vía intramuscular despues de dos 

ordeilos, 3/S (60%) se resolvieron de mastitis severamente aguda y dandose de alta a las 48 hrs de 

haber iniciado el tratamiento (Cuadro 3). Los dos cuadros restantes no respondieron 

satisfactoriamente a las 48 hrs. 

Con relación a los cuadros clínicos que presentaron inflamación suave, tratados 

intramuscularmente después de dos ordeftos, se resolvieron satisfactoriamente 11/ 13(84.61 %) , 

dandose de alta 4/11(36.36%) a las 24 hrs. y 7/11 (63.63%) a las 48 hrs de iniciado el 
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De igual manera los cuadros de mutiti1 que se presentaron como inOamación crónica y 

que fueron tratadu despues de un ordello, 112 (50%) respondio satisfactoriamente; dandosé de 

alta 1/1(100%) a lu 48 hrs. de iniciado el tratamiento ( Cuadro 3). El caso restante no se 

recuperó a lu 48 hn. 

El segundo grupo que comprendió al tratamiento aplicado después de dos ordellos, quedo 

formado por 20 cuadros clinicos, de los cuales 16/20 respondieron satisfactoriamente y quedaron 

distribuidos de la siguiente manera, S/20 (25%) fueron calificados como mastitis con inOamación 

severamente aguda, 13/20 (65%) como inOamaciones suaves y 2/20(10%) como crónicos .( 

Cuadros 2 y 3) 

Los cuadros clinicos ya fueron calificados como inOamación severa, suave ó crónica, que 

recibieron el tratamiento por via intramuscular con Tilosina (Tylan 200) a dosis de 10 mg/kg 

después de dos ordellos, resultaron resueltos satisfactoriamente 16/20 (80%). (Cuadro 2) 

De los cuadros severamente agudos tratados por via intramuscular despues de dos 

ordeilos, 3/5 (60%) se resolvieron de mastitis severamente aguda y dandose de alta a lu 48 hrs de 

haber iniciado el tratamiento (Cuadro 3). Los dos cuadros restantes no respondieron 

satisfactoriamente a las 48 hrs. 

Con relación a los cuadros clinicos que presentaron inOamación suave, tratados 

intramuscularmente después de dos ordeftos, se resolvieron satisfactoriamente 11/13(84.61%), 

dandose de alta 4/11(36.36%) a las 24 hrs. y 7/11 (63.63%) a las 48 hrs de iniciado el 
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tratamiento. (Cuadro 3). los dos cuadros cllnicos restantes no respondieron satisfactoriamente a 

las 48 hrs de iniciado el tratamiento. 

Con relación a los cuadros clínicos que presentarón inflamación crónica tratados l.M. 

después de dos ordeftos, 2/2 (100"/o) se resolvieron satisfactoriamente, dandose de alta a las 48 

hrs de iniciado el tratamiento. 

Comparando la aparente eficiencia entre los dos practicas de manejo( un ordeno contra 

dos ordeftos), se encontraron diferencias estadisticamente signiOcativas (P< O.OS) en favor de los 

dos ordeftos. 

De las muestras de secreciones de las glándulas que mostraron cuadros cllnicos de mastitis 

27/44 (61%) resultaron positivas a cultivos bacteriológicos, encontandose 4/27(1S~o) con S. 

uberis, 2/27(7%) S. aure11s, 1127 (4%) Micrococcus .•pp.,14121 (51%) E. co/i, 1/27 (4%) B. 

cereus, 1/27 (4%) K. oxytoca y en 17/44(39%) no se obtuvo cultivo bacteriológico (sin 

desarrollo) (Cuadro S Y6 ). De las 27 muestras con crecimiento bacteriológico, 3 de ellas se 

desarrolló Nocardia asteroide,,, lo que se le considera como contaminante. 



IJ 

DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran que con la Tilosina (Tylan 200) 

aplicadas despues de un segundo ordeilo en la misma sesión , se resolvieron un mayor número de 

casos clinicos de mastitis. No existe literatura acerca de la comparación de la aplicación de algun 

antimicrobiano despues de uno o dos ordeilos. 

En cuanto a la distribución de los cuadros clinicos clasificados por severidad de la 

inOamación, se aprecio una recuperación mayor en los casos a los que se les dio dos ordeftos por 

sesión y que fueron tratados posteriormente. 

Cuando las vacas fueron tratadas después de un solo ordeilo por sesión se notó una mayor 

recuperación en los cuadros suaves que en los severos y crónicos, lo que se explica por una 

menor distribución de medicamento a consecuencia de la inOamación, además de la presencia de 

exudados de serosos a purulentos y a una gran descamacion del tejido secretor (2, IJ). 

El mayor porcentaje de recuperación que se obtuvo con el grupo sometido a dos ordeilos, 

se atribuye a la mayor eliminación de los productos generados por la inflamación asi como el 

agente causal de esta, promovida por la mayor cantidad de oxitocina que se produce con un 

ordeño frecuente. 

Por lo que respecta a los generos de microorganismos identificados, de los resultados se 

aprecia que no hay diferencias entre cuadros clinicos diagnosticados como severos, suaves ó 

cronicós.(Cuadro 4,5 y 6 ) 

En los resultado~: s.e .aprecia que ciertas muestras de secreciones de glándulas mamarias 
"' ..... 

con níastitis cli~ica, resuli~ro.n negaÚvas a l~s cultivos bncteriologicos (sin desarrollo), Blood y 
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Radostitis (1992), mencionan que en la etapa de invasión tisular se produce una reacción 

sistémica breve y la producción de leche disminuye notablemente como consecuencia de la 

inhibición y éstasis de la secreción causadas por lesiones del epitelio de los acinis y duetos. Se 

produce una tibrosis del tejido interalveolar o involución de los acinis, aunque la invuión 

bacteriana a los tejidos deSilparezca por completo. Los recuentos bacterianos en leche son altos en 

las etapas iniciales de la infección, pero disminuyen al aumentar los recuentos leucocitarios, al 

mismo tiempo que se hacen evidentes los signos de inflamación en la glándula afectada, ó por que 

los globulos de grasa de la leche engloban a los microorganismos no permitiendo su desarrollo en 

el medio de cultivo. 

También puede haber un resultado falso positivo debido a la contaminación de la muestra, al 

momento de la toma o posteriormente. 

En el grupo que recibió dos ordeftos la frecuencia de recuperación clínica fué mayor, lo 

que se puede atribuir 1 que las bacterias presentes no se desarrollaron por el ordefto frecuente ( 4 

veces al dia). Lo que coincide con L. Kaartinen et. al.(1990) en cuyo experimento observaron 

que el crecimiento in vitro de las bacterias causantes de mastitis procedente de glándulas 

ordeftadas en forma frecuente durante el dia, mostraron un crecimiento inhibido, en comparación 

con aquellas cultivadas de muestras de leche procedentes de glándulas que no fueron ordeftadas 

frecuentemente. En inoculaciones subsecuentes las bacterias incrementaron su crecimiento, lo que 

sugiere que estos patógenos "aprenden" a sobreponerse al efecto de factores antibacterianos 

presentes en la leche y a utilizar los nutrientes contenidos en esta( 7 ). 

Estos resultados permitieron adquirir un conocimiento con relación a los casos de mastitis 

clasificados como suaves, pero no asi para los casos severos y crónicos, ya que el numero de 
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mueatru dadas, lu consideramo1 escuu p1ra tener confiabilidad en ellu, de tal manera, que es 

sugerible continuar estos trabajos obteniendo 1uflciente1 cuas 1CVero1 y crónicos que puedan 

permitir un analisis descriptivo y estadistico confiable. 

En conclusión el trabajo permitio obtener resultados confiables en cuadros clinicos suaves 

donde se logro una mejor respuesta con dos ordeftos en la mism1 sesión, lo que es imponante ya 

que en la practica estos son los cuadros que con m1yor frecuencia se presentan. 
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CUADRO 1, NUMERO DE CASOS CON MASnTIS Y l'ORCENTAIE DE 
UCVPl:RACION. 

TOTAL DE CASOS CLINICOS 42 100'/e 

CASOS CLINICOS TRATADOS 22 52% 
DESPUES DE UN ORDEÑO 
CASOSCLINICOSTRATADOS 20 48% 
DESPUES DE DOS ORDEÑOS 
CASOS RECUPERADOS JI 74% 
CASOS NO RECUPERADOS 11 Jlo/o 
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CllADRO 2. DISTRIBIJCION DE LOS ClJADROS CLINICOS DE MASTITIS IOVINA 
SEGIJN LA SEVERIDAD DE LOS CASÓS V NlJMERO DE ORDE1'0S. 

UNOllDElilO DOS TOTAL DE 
OllDElilOS CASOS 

TOTAL % TOTAL % TOTAL "· TOTAL DE 22 52 20 41 42 too 
lcASOS 
lcLINICOS 
lsEVERAS 4 11 4 20 1 19 

SUAVES 16 73 14 70 30 71 
~RONICAS 2 9 2 'º 4 10 

ToTAL 15 61 16 'º 31 74 
lts;cUPERADOS 
NO 7 32 4 20 11 26 
lts;cUPERADOS 
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ClJADaG J. nt:CVINCIA DI CASOS DADOS DE ALTA CLINICAMINR CON 
8ASI! EN LA Sl!\'l!UDAD DIL ClJADaG Y NUMlaG DI ORDE~Ol PAti 

TtiTAMllNTO DI MASTITIS 80VINA. 
SEVElllDAD DEL CUADRO TRATAMIENTO 
CLINICO 

UNORl>E1'10 DOS ORDl!1i!OS 
SEVERAS 4122 (11%) 5/20 (25%) 

SUAVES 16/22 (73%) 13/20 (65%) 

CllONICOS 2122 (9%) 2120 ( 10'/o) 

FRECUENCIA DE CASOS RESUELTOS 

$EVERAS 2/4 (50%) 3/5 (60'/o) 

$UAVES 12/16 (75%) 11/13 (14.61%) 

tRONICOS 112 (50'/o) 212 (100'/o) 

FRECUENCIA DE RESPUESTA SATISFACTOIUA EN 
HORAS(%) 

12 24 36 41 12 24 36 41 

!SEVERAS o 112(50) o 1/2(50) o o o 3/3(100) 

ISUAVES o 5/12(41) o 7112(51) o 4111(36) o 7111(63) 

,..llONICOS o o o 1/1(100) o o o 212(100) 
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CVADllO •. USVLTADO HL ANAUlll MCUIULOGICO DIE LAS MVIEITaAI 
HLIClllEI. 

TllAT AMIENTO SEGUIDO DE UN SOLO OltJ>E\QO 
No.vaca AnCteriltica Dilpóllico Dilp6llico Halot de ltaull8do T-..,0 

de llllCl'eCión Prauntiw lliol6Po inhibición cllnico In. 
alatiloft 

JJJ PD Ca+ Cr SINplot:omu 261nm llta 41 
Sectecián dm8 .......... 
lllllrillenla 

429 PI Ca+ M4 lin cletlnoUo o llta 41 
IKreción 
blanca 

317 AD Sec:.blanca M4 lincletlnollo llta 41 
Ca+pumoa 

20040 Sec:.llllllilla MA SlnplO&tl«ta l6nun llta 41 
ca + ,pumoa 11t.ru 

7441 Sec:.unarilla M4 Sin desarrollo o llta 24 
c:1+ 
hilirorme 

14641 Sec:.blanca MA E."1/i llnun llta 24 
C1+ 
lllllbanado 

JllPI Sec:.blanca MA SlnplO&tl«ta 2Smm llta 41 
Cs++Copo1 11t.rl1 

261 414 C1+Amarille SA Sin daarrolJo O ncptivo 
11101 

~I PI Ca++ M4 Sin daarrolJo o neplivo 
Blanc:oa 
pequellol 

51240 Ca+++ SA Sin dellrrollo o llta 41 
Hitrormea 

l PI Ca+ Blanco SA E."1/i 15111111 neptivo 
47040 Cs++ MA Sin deurrollo O neptivo 

Blanco en 
rormarama - ··1· 

SAO Ca++ CR E."1/i 16mm negativo 
Gruno1y 
Cllllbanado1 
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l31PD Ca++ MA Sin delllfOllo O neptivo 
blanco en 
forma de 
copos 

161 Al Cs+blanco1 MA Sindewrollo O neptivo 
encopo1 

Sl Al Cs+copo• MA /lat;/llllS 28mm alta 48 
blancos areu 

214 AD Cs+ MA E:coll 22mm alta 24 
ae<:re<:ion 
amarilla 

354 AD Cs++copo• MA Nocardia llmm alta .•. y~tJ.:: 48 
blanco a 

240AD Cs++ MA E.col/ llmm alta . ij}: 24 1e1:rei:ión ''; ... 
amarilla .· ··. ..... '. 

2S6PD Cs++copos MA StteplOCOCCllS 2Smm alta.· ·: ··.·::: . 24' 
blancos uberls .. I·::: '. ' 

168AD Cg++ MA Staphylococc 22mm alta : 48 .· 
ae<:re<:ión USQl,,lllS, 

blanca E. col/. 21mm 
filiforme 

ll9 PD Cg+ blancos SA E.co/i J7mm alta 24 
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ClJADRO !!. USlJLTADO DEL ANAUSIS •ACTERIOLOGICO DE LAS MlJESTRAS 
DI LECHE. 

TRATAMIENTO SEGUIDO DE DOS ORDEÑOS 

Número de Caracterílllica Diaenóstico Diaenóstico Halos de Resultado Tiempo. 
vaca. de iecreción presuntivo etiolóeico inhibición a Cllnico (horu) 

latilosina 

28 AD Cg+ secreción SA Sin O Negativo 
amarillenta desarrollo 

168 AD Cg++ Cr. Sin o Alta 48 
secreción desarrollo '• 

amarillenta 

llO AD Ce+++ MA sin O Alta 41 
secreción desarrollo 
amarillenta 

309 Al Ce++ SA E. co/i 14mm Alta . 48 
secreción 
blanca 

643 PD Cg++ Cr K/ebsiel/a · · 16mm Franca 41 
secreción oxytocay mejoría. 
sanguinolenta Actlnomyces 12mm ' 

pyogenes 
426 PD Cg+ secreción SA E.co/i 17mm Negativo· 

lieerarnente 
amarillenta. .:.···. 

180 AD Ce+ iecreción SA E.co/i 18mm alta.~. / ·} ,,41 
blanca .: ' ·:. ., ·<::.:· ·::· • 

225 AD Ce+ copos MA · S/desarrollo "' "º !alta: .. :>< 
1 :: • 

48 
blancos .. . < ... ·.• 

.· 

36PD Cg+copos MA E.coli ,• ... ISmm alta· ·:1: ;:.\'. ·.-_-, .48 ' 

S43 PD Ce+ copos MA · ·, Staphy/ococ .. >20mm [alta/:, i; > ..... . ·:24 
CllS 

' .. 
coaeulasa-
negativo ' .. :.. ., 

447 AD Cg++copos MA Nocardia o alta, .• .: 48 
amarillos asteroide.• .' ' 

•··. 
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367 Al,PI Cg+ MA MicrococCllS J2mm alta 41 
pequellos spp 
see.amarilla 

l57PI Cg++pequello MA 
1,sec.amarilla 

163 Al Cg+blanco, MA 
pequefto 

412 Al Cg+blanco MA 
pequefto 

l07PD Cg+pequeftos MA 
sec.amarilla 

3SOPI Cg+copos MA 

279AD Cg+Sec. MA 
amarilla 

485 AD Cg+ amarillo 

2l4PD Cg++ blancos SA 

....... 
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Grafica 1 . PORCENTAJE DE CASOS TOTALES , RECUPERADOS 
Y NO RECUPERADOS DE ANIMALES CON MASTITIS. 
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• NO RECUPERADOS 

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE LOS ANIMALES RECUPERADOS Y NO 
RECUPERADOS CON UN ORDEÑO Y CON DOS ORDEÑOS 



27 

TOTAL DE CASOS 

il! SEVERA 
• SUAVE 
f;Tu1 CRONICA 

GRAFICA 3. RESPUESTA SEGUN LA SEVERIDAD DE LA MASTITIS 
EN EL TOTAL DE LOS CASOS. 
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GRAFICA S. RESPUESTA SEGUN SEVERIDAD DE LA MASTITIS CON 
DOS ORDEÑOS. 
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