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RESUMEN 

MATUS LOPEZ ALDO FRANCISCO. EFECTO DE LA CEFALEXINA MONOHIDRATO y KANAMICINA 

SULFATO EN EL TRATAMIENTO DE MASTITIS CLINICA EN BOVINOS PRODUCTORES DE LECHE. 

(Bajo la asesoría del MVZ.MC. Eduardo Posadas Manzano. MVZ.MPA . Miguel Angel 

Blanco Ochoa) 

El presente trabajo se realizó en la Cuenca lechera de Tizayuca Hidalgo. 

durante los meses de julio. agosto y septiembre. con el objeto de determinar la 

efi caci a del tratami ento con 1 a combi naci ón : cefa 1 exi na monohi drato y 

kanamicina sulfato. administrada por vía intramamaria para la solución de 

problemas de mastitis clínica en bovinos productores de leche. 

Los animales con los que se realizó el estudio son del grupo genético HOLSTEIN 

FRIESIAN y JERSEY con diferentes números de partos y periodos de lactación . Se 

tomó como muestra una población de 50 animales diagnosticados con mastitis 

clínica y que presentaran alteraciones en la leche además de que obtuvieran un 

grado 2 en prueba de California (CMT). los cuales quedaron integrados en dos 

grupos de 25 glándulas distribuidos aleatoriamente. 

El grupo "A" (control) estuvo conformado por 25 glandu1as afectadas. a las 

cuales se le administró cefa1exina monohidrato+ka namicina su1 fato durante 2 

días por vía intramamaria. 



El grupo "B" (testigo) estuvo conformado por 21 glandu las afectadas, a las 

cua les se le admini stro : a)ampicilina + gentamici na + dexametasona , 

b)cloxacilina + ampicilina, c)cefa lexina, d)espiramicina + neomicina + 

flumetasona, por vía intramamaria conforme a su prescripción medica. Se tomaron 

muestras de leche de las glándulas afectadas para realizar el examen 

bacteriológico y conocer su etiología . 

Los agentes ai slados de las muest ras de leche de l as dos grupos "A" y "B" 

fueron los siguientes: Streptococcus aga7actiae , Staphv7ococcus aureus, 

Corvnebacterium pseudotubercu7osis, Pasteurella sp, Moraxella sp , Escheri chia 

coli, Staphv7ococcus epidermidis, Staphv7ococcus saprophvticus , Serratia sp , 

Streptococcus uberi s, Ci trobacter spp, Staphv7ococcus coagu 7 asa neqati vo, 

Actinobaci77us sa7pingitidis, Staphy7ococcus intermedius, Aeromona hvdrophi7a . 

Los resultados obtenidos demostraron que la combinación cefa lexina monohidrato­

kanamicina sulfato, tuvo una eficacia del 88% para controlar la presentación de 

mastitis clínica , en comparación con las combinaciones comercia les utilizadas 

en la explotación con una eficacia del 66% resultando una diferencia de 22 

unidades porcentuales a favor de la combinación en estudio. En el análisis 

estadístico no se encontraron diferencias significativas (P =.065>0 .05) 

por lo reducido de la muestra. En cuanto a la presentaci ón de alteraciones en 

la leche, los anima les del grupo "A" se recuperaron en un 86% , mientras que el 

grupo "B " fue de 76%. Con respecto a la prueba de Californ i a para el grupo "A", 

un 82% de las glándulas no presentaron reacción alguna después del tratamiento 

mientras que en el grupo "B" fue de un 68% lo que permite deduci r que la 
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combi nación cefa lexina monohidrato-kanamicina su l fato es un producto altamente 

recomendable para el tratamiento de mastitis clín ica. 



EFECTO DE CEFALEXINA MONOHIDRATO y KANAMINCINA SULFATO EN EL TRATAMIENTO DE 

MASTITIS CLÍNICA EN BOVINOS PRODUCTORES DE LECHE . 

INTRODUCCIÓN 

La inflamación de la glándula mamar ia es un problema frecuente y sign ifi ca tivo 

en los mamíferos domésticos. Es una de las enfermedades más comunes y costosas 

que afectan al ganado especializado en la producción de leche. ya sea ordeñado 

en forma manual o mecánica. 

Se le denomina mastitis a la inflamación de la glándula mamaria . la cual se 

caracteriza por el daño en el epitelio glandular. generándose daños patológicos 

local izados o generalizados. Dependiendo de la magnitud de éstos. se puede 

manifestar de forma clínica o subclínica (1 .2.3). 

En general la prevalencia de mastitis cl ínica se presenta entre un 2 y 4% de 

las vacas en ordeño al mes y es persistente a la fecha debido a que en algunos 

hatos en los que se ha logrado controlar la mastitis contagiosa han aumentado 

los casos debido a bacterias ambientales (1,4). 

La mastitis clínica se caracteriza por su aparición repentina. enrojecimiento, 

hinchazón, dolor y endurecimiento glandular, producción de leche anormal y 

reducc i ón de 1 a producc i ón. Estos signos va rí an en su severi dad durante el 

curso de la enfermedad. En algunos casos los animales tamb ién pueden presentar 

signología sistémica (3,4). 

La mastit is clí ni ca se puede clasificar en hiperaguda . aguda. subaguda y 

crón ica (4). 

Los casos de mastitis hiperaguda son poco comunes e incluyen además de los 

signos señal ados anteri ormente depresión. pulso y respiraciones rápidas, 

4 



pérdida de coordinación muscular. extremidades frlas . falta de reflejos 

pupilares. deshidratación y diarrea (4). 

Los casos de mastitis aguda se manifiestan repenti name nte con enrojecimiento. 

hinchazón. dolor y endurecimiento glandular. producción de leche anormal y 

disminución de la producción láctea. También se puede presentar fiebre y falta 

de apetito (anorexia)(4). 

En la mastitis cllnica subaguda los signos incluyen alteraciones leves en los 

cua rtos afectados (dolor y ligera hinchazón) y leche (grumos . escamas y 

alteraciones del color)(4). 

La ma st itis crónica puede ser consecuencia de cualquiera de las formas cllnicas 

o de una mast it i s subc 11 ni ca. Se puede detectar por signos i ntermi ten tes de 

mastitis cllnica. acompañada de la formación de tejido fibroso que cambia el 

tamano y forma de la glándula. lo que representa bajas en la producción láctea 

(4) . 

En la actualidad la mastitis cllnica es un problema grave por su frecuencia. lo 

que ocasiona pérdidas económicas en la producción (3.4). 

El control de la mastitis es muy comple jo. ya que existen diferentes bacterias 

involucradas y algunas de éstas se hallan presentes permanentemente. tales 

como: Staphy7ococcus aureus. Streptococcus aga7aetiae, Streptocoeeus 

dysga7actiae , Corynebacterium bovi s, Mycop7asma. coliformes: E. eoli, 

Streptococcus uberi s, Citrobacter, Enterobacter , K7ebs ie 77 a, Pseudomona 

aeruginosa . Baei77us cereus, Baei77us lieheniformis. Pasteure77a, Streptococcus 

feca7is: hongos y levaduras (2,5). 



Estos microorganismos pueden clasificarse en tres ca tegorías princi pales: 

contagi osos . ambi enta 1 es oportuni stas y otros. los cua 1 es 11 egan a encontrarse 

dentro de la ubre o al rededor del animal (6) 

Las in fecciones de la glándula mamaria comúnmente son atribuidas a 

mi croorgan i smos gram-pos it i vos. aunque es frecuente 1 a asoci ac ión de gérmenes 

gram- negat i vos. los que pueden generar cuadros c 1 í ni cos 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. procurándose la rápida eliminación de l o los agentes 

causales.(7) 

Es evi dente que cuanto más dure el tratami ento con ant i mi c robi anos mayores 

serán los costos que se deban restar a las ganancias producidas por el 

restablecimiento de la producción (8) . 

En la actualidad existe una gran variedad de tratamientos de antibióticos 

contra la mastitis. entre los cuales se encuentran los siguientes: 

betalactámicos. aminoglucósidos. macrólidos . tetraciclinas . quinolonas y 

cefalosporinas (3.9). 

La cefalosporinas se utiliza poco en animales por el costo. Se sabe que estos 

antim icrobianos inhiben la síntesis de la pared bacteriana de los 

microorganismos . La actividad bactericida de la cefalexina. es el resultado de 

su acción inhibitoria sobre la síntesis de la pared celular bac teriana . debido 

a su unión a receptores proteicos penicilínicos localizados bajo la pared 

celu l ar de una bacteria susceptible. Esta unión ant ibiótico-receptor 

desencadena una se ri e de eventos que permiten 1 a es t i mu 1 ae i ón de todos los 

sistemas enz imáticos. responsables de la síntes is de los componentes de la 
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membrana celular. Como resultado de este fenómeno. se genera una inhibición de 

la capacidad de rea l izar intercambios hídricos. elevandose la presión osmótica 

interna llevando a la bacteria a la lisis y a su destrucción total (9,10). 

Las cefalosporinas son el antimicrobiano de elección para la te ra pia emp í rica 

como un solo farmaco en diferentes enfermedades infecciosas cutáneas y de los 

tejidos blandos, as í como por su actividad frente a cocos gram-positivos 

(5, 10). Asimismo las cefalosporinas han llegado a adquirir gran importancia por 

su baja toxicidad, amplio espectro antibacteriano, actividad bactericida y 

actividad frente a betalactamasas, penicilinasas y cefalosporinasas (11). 

La cefal exina es t.:na cefalospori na de primera generación . Presenta un ampl io 

espectro de acci ón frente a cocos gram- pos i ti vos y baci los gram-negat i vos. Los 

principales agentes productores de la mastitis resultan sensibles en un 100% in 

vitro al tratamiento con cefalexina durante la lactación o en el momento del 

secado (8) . 

Por otro 1 ado, en los ú lt i mos años no se ha comerci al izado ni ngún 

aminoglucósido nuevo y el uso de estos ha disminuido por la aparición de 

nuevos antibióticos que resultan menos tóxicos y presentan un espectro 

antimicrobiano más amplio; a pesar de estas dos realidades, estos continúan 

siendo farmacos útiles e imprescindibles en el tratamiento de diversas 

infecciones . (9) 

La kanamicina. es un aminoglucosido, que posee gran actividad sobre 

mi croorganismos gram-negat ivos y algunos gram-positivos, es inhibidora de la 

sí ntesis proteínica por la interacción con la unidad ribosomal 30s, la 

kanamicina genera resistenci a bacteriana debido a la fa lta de penetración en 

la s bacter ias debido a que necesita un transporte activo dependiente de oxigeno 

7 



para su i nco rporación al interi or de esta s(9) . Por esta ca racter íst i ca . es 

ind is pensa ble que la kanamicina se coadmi nistre con ant ibi óti cos betalactami cos 

(penic ili nas y cefalosporinas ). Al inhibir la sí ntesi s de l a pared 

bacteri ana. la kanamicina es incorporada al interior de la bacteria sin 

necesidad de un tipo de transporte. (9) 

La sinergia antibacteriana es de dos tipos : molecular y farmacodinámica. En la 

pri mera . los beta 1 actámi cos i ntervi ene en los pri meros momentos en 1 a curva 

bacteri cida y la kanamicina lo hacen en la fase tardía. retrasando la nueva 

multipl i cación bacteriana. En la sinergia farmacodinámica la kanamicina 

disminuye el inóculo bacteriano. lo que favorece la actividad de los 

betalactámicos. que dependen del tamaño del inóculo para su acción bactericida 

(2) . 

Con lo anteri or expuesto y en vi rtud a los pocos antecedentes que exi sten 

sobre la utilización de la combinación de cefalexina monohidrato y kanamicina 

sulfato. en problemas de mastitis clínica. se hace necesario su utilización en 

el tratamiento para reducir la presentación de este padecimiento. 
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HIPOTESIS 

El uso de cefalexina monohidrato y kanamicina sulfato. reduce de manera mas 

eficiente los problemas de ma stit is clínica en relación al uso de otras 

combinaciones comerciales que se utilizan en la explotación . 

OBJETIVO 

Evaluar la efectividad de la cefa lexina monohidrato y kanamicina sulfato. para 

el tratamiento de mastitis clínica en bovinos. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se rea 1 izó en 1 a Cuenca Lec hera de Ti zayuca. Hi da 1 go. 

durante los meses de julio. agosto y septiembre. ubica do a 19° 50' 30" 

latitud. 98° 58' 45" longit ud y 2270msnm altitud. presenta una precipitación 

pluvial anual de 104 .7mm . teniendo su punto má ximo en el mes de julio. Su tipo 

de clima es semiseco templado (INEGI. 1995) . 

El estudio se realizó en 9 explotaciones. 

Se formaron 2 grupos de cuartos afectados. Para su selección los cuartos 

afectados fueron sometidos a una serie de pruebas de diagnóstico con el objeto 

de conocer con precisión si estos presentaban mastit is clínica. 

Las pruebas que se realizaron para obtener él diagnost ico de mastitis clínica. 

se llevaron a cabo conforme a lo señalado por Ruiz Skewes (13) . 

Examen físico de la ubre. La exploración física se hace aplicando los 

métodos de: inspección y palpación : esta se realiza mejor después del 

ordeño. Permi te detectar cuartos duros. hi nchados y ca 1 i entes debi do a 1 a 

presencia de mastitis aguda. cuartos at rofiados ó con áreas duras de tejido 

fibroso que indican un daño permanente. La inspección permite apreciar 

cualquier variación en tamaño de la glándula mamari a comparativamente a la 

glándula opuesta lateral. craneal o caudalmente (13) . 

Prueba de los pri meros chorros de 1 eche. Esta prueba tiene como propós ita 

principal . permitir el examen por inspección de los primeros chorros de 

leche antes del ordeño . identificando evidenci a de mastit is . detectando 

leche anormal con presenci a de tolondrones o grumos así como variaciones en 

el color(3) 
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Prueba de Ca lifornia "California Mast itis Test" (CMIl Esta prueba permite 

es timar la cantidad de células somCiticas (CCS) (leucocitos. neut rófi los. 

macrófagos. y células epiteliales ) formando un gel y un colorante 

(bromocresol púrpura) el cual permite saber si la leche es Cici da (amari lla) 

o alcalina (púrpura). La reacción puede calificarse como: negativa. trazas. 

grado 1. 2 Y 3 dependiendo de la gelificación La reacción debe leerse lo 

mas rapido posible (10 seg. )(13) . 

Grado de reacción 

Negativc 
Traza 

1 
2 
3 

Cuenta de Células SomCiticas (CCS) 
promedio 
100 .000 
300.000 
900 .000 

2.700.000 
8.100.000 

La prueba de California (CMT) fue complementaria. ya que solo detecta la 

mastitis · subclínica y no debe utilizarse para determinar las vacas que deben 

tratarse pues únicamente el 60% de los cuartos con mas de 500.000 cel/ml estCin 

infectados por microorganismos causantes de ma stitis. 

Pruebas bacteriológicas. Estas pruebas son realizadas en laboratorios 

especializados . en donde una muestra de leche tomada de cuartos afectados o 

sospechosos de ma sti tis . son evaluadas con el fin de obtener el aislamiento. 

así como la identificación y tipificaci ón del agente etiológico y con esto 

apli ca r un tratamiento efect ivo. 
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De las pruebas real izada s se requiri ó obtener resu lt ados posi tivos en toda s y 

cada una de ellas para que los cuartos afectados entr aran en el estud io . 

Prueba 
Examen físico 
Prueba de los 
pri meros chor ros de 
leche 
CMT 
BACTER IOLóG 1 CD 

MASTITIS CLIN1CA 
++++++ 

++++++ 

++++++ 

++++++ 

Una vez determinada la población de 50 glándulas obtenidas positivas a las 

pruebas del: examen fí si co . de los primeros chorros de leche y la prueba de 

CMT . se procedió a formar 2 grupos ("A" / "B") 25 glándulas mamarias cada uno . 

afectadas con mastitis clínica. que fueron clasificados al azar en los 

diferentes grupos. 

Las 25 g 1 ándu 1 as (45 cuartos) del grupo "A" fueron someti dos al tratami ento con 

el medicamento en estudio: cefalexina monohidrato (20mg) y kanamicina sulfato 

(lOUI); con intervalos de cada 12hrs. hasta la recuperación. durante un periodo 

no mayor a 2 días (48hrs). 

La s 21 glándulas (25 cua rtos) del grupo -B" se divi dieron en subgrupos y cada 

uno fue tratado con una de las pre sentaciones comerciales que se habí an 

estado utilizando en los establos trabajados. Los subg rupos quedaron integrados 

de la sigui ente forma : 3 glándulas fueron tratados con: ampicilina(300mg) + 

gentamicina(lOOmg) + dexametasona(lmg). 6 se trataron con la combinacíón: 

cloxac ilina( 200mg) + ampicilina(75mg). 5 con cefalexina(lOOg) y 7 con la 

combi nación: espiramicina(076923MUI) + neo mi cina(ZOmg ) + flumetasona(.025mg); 

siguiendo la prescr ipción médica de cada una de l as presentaciones. 
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A cada cuarto que se observó afectado por mas t it i s c 1 í ni ca se 1 e tomó una 

muestra de leche. conforme al método señalado por Avila (15) para conocer la 

pos i b 1 e et i 01 ogí a y se procedi ó a 1 ordeño norma 1 en tiempo y pul saci ones de 

manera cotidiana. Al termino del ordeño. el siguiente procedimiento fue la 

aplicación del antimicrobiano correspondiente. por vía intramamaria . 

El procedimiento para la apli cación de l tratamiento intramamari o fue el 

siguiente 

l. Lavar el pezón con agua tibia y limpia. 

2. Secar el exceso de agua del pezón con una toalla de papel desechable. 

3. Despuntar el cuarto (sacar los primeros chorros de leche) . 

4. Limpiar el pezón con una torunda impregnada de desi nfectante (a lcohol al 

70%) 

5. Tomar una muestra del leche del cuarto . afectado 

6. Realizar un ordeño a fondo . 

7. Aplicar el medicamento por vía intramamaria (intrapezón) realizando un 

masaje sobre el mismo. 

8. Fina lmente se aplicó un se llador . (13 .14 .15 .16) 

Este procedimiento se repitió cada ordeña. Durante los días de tratamiento 

si guiendo el horario de cada uno de los establos. 

En el momento en que. el examen físico . la prueba de los primeros chorros de 

leche y el examen bacter iol óg ico dieron un resultado negativo. se dio de alta 

al animal . La prueba de Cal ifornia (CMT) no es indispensable que sea negativa 

por los té rminos que ya se han expli cado anter iormente. 
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Para la evaluación de la recuperación de los an imales afectados . se compararon 

la eficacia de los ant imicrobianos para contro lar los problema s de mastitis 

clínica por medio del análisis estadístico prueba exacta de Fisher y la 

capacidad de dichos ant imi crobianos para eliminar las bacteria s causantes del 

problema . Así mismo se realizaron toda s las pruebas anteriores para él 

diagnostico de mastitis. 
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RESULTADOS 

De las 50 glándulas mamarias diagnosticadas con mastitis cl ínica. 46 fueron 

tratadas (debido a que las 4 restantes se desecharon por tener otros 

tratamientos posteriores los cuales podrían alterar nuestros resultados). El 

grupo que fue tratado con la combinación: cefalexina monohidrato-kanamicina 

sulfato (grupo "A") comprendió 25 glándulas con 45 cuartos afectados(54%) y el 

grupo que fue tratado con otras combinaciones comerciales (grupo "B.o) estuvo 

formado por 21 glándulas con 25 cuartos afectados(46%). 

Los casos clínicos del grupo "A·· que fueron tratados con la combinación 

cefalexina monohidrato-kanamicina sulfato. respondieron satisfactoriamente al 

tratamiento 22 de 25(88%) y 3 no respondieron al tratamiento 

(cuadr01)(figura1). Para el total de casos clínicos del grupo "B.o y que fueron 

tratados con otras combinaciones de antibiótico respondieron satisfactoriamente 

14 de 21 (66%) Y 7 (34 %) no respondieron al tratamiento (cuadr01)(figural) . De 

forma individual. de los 5 animales tratados con la cefalexina 4 respondi eran 

satisfactoriamente al tratamiento obteniendo un 80% de eficacia. de 6 animales 

tratados con la combinación cloxaci lina-ampi cilina 4 respondieron 

satisfactoriamente obteniendo un 66 .6 % de eficacia. de 3 anima les tratados con 

la combinación ampicilina-gentamicina-dexametasona 2 respondi eran al 

tratamiento obteniendo un 66.6% de eficacia y la combinación espiramicina­

neomicina-flumetasona fue administrada a 5 animales recuperándose 3 obteniendo 

una eficacia de 60% para controlar la presentación de mastitis. 

Los resultados no presentaron una diferencia estadísticamente significativa en 

1 a prueba exacta de Fi sher debi do a que el tamaño de 1 a muestra fue reduci do 

(P=0.065 >.005).(Cuadro 1) 
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Al reali zar' la prueba de los primeros chorros de leche, se encontró Que las 

glándulas presentaban alteraciones en la l eche como: tolondrones (T), leche de 

color amari llo (la) tolondron y leche amar il la (T/ l a), En el grupo "A" integrado 

por 45 cuartos se encontró Que 15 presentaban tolondron persistente (T) 

recuperándose despué s del tratamiento 13(86%), 27 presentaban leche 

amarilla(la) y se recuperaron 23(85%) y 3 presentaban los dos tipos de 

alteraciones leche amarilla con tolondron (T/la) de los cuales 3 se recuperaron 

00'0%) ,10 Que representa un 86% de recuperación (Cuadro 2), Con respecto a la 

prueba de Cal ifornia (CMT) dentro de este mismo grupo (''A'') de los 45 cua rtos 

Que reaccionaron con un grado 2, después del tratamiento se observo Que 37(82%) 

ya no presentaban ningún tipo de alteración ni reacción en CMT. y 3(7%) no 

presentaban cambios favorables después del tratamiento. (Cuadro 3) 

En el grupo "B" compuesto por 25 cuartos se encontró Que 14 presentaban 

tolondrones recuperándose 12(85%) . 7 presentaba leche amarilla recuperándose 

5(71%) y 4 presentaron los dos tipos de alteraciones, recuperándose 2(50%), 

obteniendo un total de 76% de recuperación . (cuadro 4) 

La prueba de California (CMT) para este grupo se presento de la siguiente forma 

después del tratamiento 17125 (68%) no presentaba reacci ón en CMT ni 

alteraciones en la leche y 4/25 (16%) no respondieron al t ratamiento con las 

combinaci ones de antib ióticos antes señaladas . (Cuadro 5) . 

En cuanto al examen bacteriológico . los agentes aislados de las 46 glándu las 

dieron un total de 16 géneros de coloni as diferentes. Para el grupo "A" los 

agentes aislados y controlados de la s 45 muestras de leche fueron los 

sigui entes: Streptococcus aga7actiae: 15 ai slados/eliminados 15000%), 

Staphv7ococcus aureus: 7 aislados/el iminad os 4 (57%), Corvnebacter ium 
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pseudotubercul osiS: 

ais l ado/elimi nado 

Escherichia coli: 

aislado/e lim i nado (100%), Pasteurella sp: 

000%), l'1oraxella sp . 2 aislados/e l iminados 2000%) , 

ai s 1 ado/e 1 i mi nado 1000%), Staphylococcus epidermidi s. 2 

aislados/eliminados 2000%), Staphy lococcus saprophyticus: 1 aislado/e liminado 

1( 100%) ,de 30 agentes a i s 1 ados 27 fueron el i mi nados tota 1 men te lo que 

representa un 90% de eficacia,(Cuadro6) 

En las 25 muestras de leche de las glandulas de l grupo "B", fueron: 

Streptococcus agalactiae: 6 aislados/eliminados 4(67%), Staphylococcus aureus 4 

aislados/e liminados 2 (50%) ,_---'C""'o"-r-'-'yn"'e""b"'a""ct""e"-r...:..i"'um"--_-"'p.=..s e""u,-"d""o-"-t""ub""e"-r",,c,,,-u ,-,1 o""s-,-i"-'..,s : 3 

aislados/eliminados 3000%), l'1oraxel1a sp: 1 aislado/eliminado 1000%), 

Escherichia coli: 3aislados/eliminados 3000%), Serratia spp.· 

laislado/e liminado 1(100%), Streptococcus uberis: laislado /e liminado 1000%), 

Citrobacter SPQ: laislado/eliminado 1000%). Staphylococcus coagulasa negativo: 

laislado/e limi nado 1000%), Actinobacil1us salpingitidis: 1 aislado/eliminado 

1000%), Staphylococcus intermedius : 1aislado/eliminado 1000%), Aeromona 

hYdrophil a: la i s 1 ado/e 1 i mi nado 1000%). obteni endo un tota 1 de 27 agentes y 

eliminando 22 presentando una eficacia del B1%.(cuadro 7) 
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DISCUSIÓN 

De los resultados obtenidos para evaluar la eficacia de la combinaciones 

comerc i a 1 es de los ant i bi ót i cos probados en el estud i o se encontró que 1 a 

cefalexi na monohidrato-kanamicina sulfato presentó un SS% de eficacia en 

comparación con la s otras 4 presentaciones comercia les (cefalexina ; 

cloxac i lina-ampicilina; ampicilina-gentamicina-dexametasona ; espi rami c i na-

neomicina-flumetasona) con un 66% de eficacia. 

Considerando que la combinación cefalexina monohidrato-kanami cina sulfato 

estud iada no ha sido utilizada para el tratamiento de mastitis clínica. es de 

interés tener presente 1 a eficaci a c 1 í ni ca en los tratami entos pa ra este t i po 

de problema. 

Con respecto al empleo de cefalosporinas, Flores(l7) . Vega OS) . Sansal,et 

al(19) y Santamaria (20). aplicando c€falosporinas en vacas con mastitis 

encontraron un 77. 64 . Sl y 56% de efi cac i a respect i vamente . es tos resultados 

son inferiores a los obtenidos en el tratamiento del grupo "A". 

Para la utilización de la kanamicina, los resultados obtenidos fueron 

adquiridos por medio de ensayos in vitro para comprobar la sensibi lidad de los 

agentes bacterianos. 

Ferre i ro (21). avalando los patrones de sensibi 1 idad de bacterias provocadoras 

de mastitis que fueron aisladas de muestras de leche. encontró una eficacia del 

100% de una combinación de gentamicina y kanamici na y un 97% de eficacia para 

la kc ~a micina como antibiotico único. 

Estud~os real izados por Nader Filho et al. (22l con 37 cepas de 5taphylococcus 

aureus encontró que la kanamicina presenta un SI % de eficacia. 

18 



Domínguez et al. (23) anal iza muestras de leche encontrando cepas de 

5taphrlococcus aureus y obteniendo una sensi bil idad del 54% para kanamicina. 

Andrade(24) en aislamientos realizados a 291 muestras de leche utili zando a la 

kanamicina como único antibiótico encuentra una eficacia del 87.63%. 

Aunque en algunos casos estos resultados superaron la eficacia de la 

combinación en estudio. se debe tomar en cuenta que estos resultados fueron 

obtenidos de pruebas realizadas in vitro. por lo que su desempeño dentro de la 

glándula mamaria y en presencia de la leche. así como su mecanismo de acción y 

su eficacia llega a variar en forma considerable. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de los ensayos realizados por otros 

autores. así como la comparación de los resultados obtenidos en el estudio 

utilizando otras combinaciones de antimicrobianos para el control de la ' 

mastitis. es necesario seña lar que la combinación cefalexina 

monohidrato+kanamicina sulfato. resulta mayormente eficaz para controlar este 

tipo de padecimiento. 
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Cuadro l. 
EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE VACAS CON MASTITIS CLÍNICA SUBAGUDA 

Total de Animales Animales no % de 
animales recuperados recuperados eficacia 

Animales grupo 25 22 3 88 
"A" 

Animales grupo 21 14 7 66 
"B" 

Total 46 36 10 

Cuadro2. 
CONSISTENCIA DE LA LECHE DE VACAS CON MASTITI S ANTES y DE SPUÉS DEL TRATAMIENTO 

DEL GRUPO 'K 
GLANDULAS TOTALES 25 CUARTOS TOTALES 45 . 

No. De No. De No . De % de 
cuartos cuartos sin cuartos recuperación 

afectados alteraciones si n 
después del cambios 

Tx 
Cuartos 15 13 2 86 
con (n 
Cuartos 27 23 4 85 

con 
(la) 

Cua rtos 3 3 O 100 
con 

(Tila) 
TOTAL 45 39 3 86.6 

T .. Tolondron 
La . lecheamarilla 
Til a .. t olondron y leche ama r i lla 
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Cuadro 3. 
RES ULTADOS DE LA PRUEBA DE CALIFORNIA EN EL GRUPO 'X ANTES y DESPUÉS DEL 

TRATAMIENTO . 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 
Cuartos totales 
antes del Tx y 45 100 

alteraciones en la 
leche 

Cuartos sin 
reacción en CMT 

después del Tx y 37 82 
si n a lterac iones 

en 1 eche 
Cuartos en los que 
baja CMT a Traza 5 11 

ó 1 sin 
a lteraci ones 
Cuartos sin 3 7 

cambios 

Cuadro 4. 
CONSISTENC IA DE LA LECHE DE VACAS CON MASTITIS ANTES y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 

DEL GRUPO T 
GLANDULAS TOTALES 21 CUARTOS TOTALES 25. 

No . De No. De No. De % de 
cuartos cuartos sin cua rtos recuperación 

afectados a lteraci ones sin 
después del cambios 

Tx 
Cuartos 14 12 2 85 
con (T) 
Cuartos 7 5 2 71 

con 
(l a) 

Cuartos 4 2 2 50 
con 

(Tila) 
TOTAL 25 19 6 76 

T .. Tol: -.Jron 
La 1 e:cearnari 11 a 
Tila : Jlondron y leche amarilla 
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Cuadro 5. 
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CAL! FORN lA EN EL GRUP O "B" ANTES Y DESPUÉS DEL 

TRATAMIENTO . 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 
Cuartos totales 
antes del Tx con 25 100 

a lterac iones en la 
leche 

Cuartos si n 
reacción en CMT 

después del Tx y 17 68 
si n al terac iones 

en leche 
Cuartos en los que 
baja CMT a Traza 4 16 

ó 1 sin 
alteraciones 
Cuartos sin 4 16 

cambios 
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Cuadro 6. 
RELACIÓN DE BACTERIAS AISLADAS EN 45 MUESTRAS DE LECHE DE 25 GLÁNDULAS DE 

ANIMALES DEL GRUPO "A" TRATADOS CON 
CEFALEXINA MONOHIDRATO+KANAMICINA SULFATO 

Agente etiológico Total de 
agentes 
aislados 

Stre[2.tococcus 15 
agalactiae 

Sta[2.h'{.lococcus 7 
aureus 

Cor'{.nebacteri um 1 
[2.seudotubercu losis 

Pasteurella 5[2. 1 
Horaxe 11 a 5[2. 2 

Escherichia coli 1 

Sta[2.h'{.lococcus 2 
e[2.idermidis 

Sta[2.h'{. lococcus 1 
sa[2.ro[2.h'{.ticus 

Colonias de Agentes totales = 
Colonias de Agentes eliminados = 

Total de 
agentes 
eliminados 

15 

4 

1 

1 
2 

1 

2 

1 

Eficacia del producto pa ra eliminar bacterias.= 

26 

Total 
agentes 
sin 
eliminar 

O 

3 

O 

O 
O 

O 

O 

O 

de 

30 
27 
90% 

% de 
eficacia 

100 

57 

100 

100 
100 

100 

100 

100 



Cuadro 7. 
RELACIÓN DE BACTERIAS AISLADAS EN 25 MUESTRAS DE LECHE DE 21 GLÁNDULAS DE 

ANIMAL ES DEL GRUPO "B" TRATADOS CON OTRAS COMBINACIONE S COMERCIALES. 

Agente etiológico Total de Total de 
agentes agentes 
ais lados el iminados 

StreQ.tococcus 6 4 
aQalactiae 

StaQ.hr.lococcus 4 2 
aureus 

Cor)!.nebacterium 3 3 
Q.seudotubercu losis 

Actinoml'.ces Q.l'.oQenes 3 2 

Horaxe 77a sQ. 1 1 

Escherichia co li 3 3 

Serra t ia aDD 1 1 
StreQ.tococcus uberis 1 1 

Ci trobacter SDD . 1 1 
StaQ.hr. lococcus sQ. 1 1 

coaQu lasa neQati vo 

Actinobaci Ilus 1 1 
salQ. inQitidis 

StaQ.hl'.lococcus 1 1 
intermedius 

Aeromona hl'.droQ.hi la 1 1 

Colonias de Agentes totales: 
Colonias de Agentes eliminados: 
Eficacia del producto para eliminar bacterias .: 

27 

Tota l 
agentes 
sin 
eli minar 

2 

2 

O 

1 

O 

O 

O 
O 

O 
O 

O 

O 

O 

de %de 
eficacia de 
otro 
antibiótico 

27 
22 
81% 

67 

50 

100 

67 

100 

100 

100 
100 

100 
100 

100 

100 

100 



Figura l. 
PORCENTAJE DE ANIMALES QUE FUERON DIAGNOSTICADOS CON MASTITIS CLlNICAS 

DE LOS GRUPOS"A" y "B" Y QUE FUERON TRATADOS CON DIFERENTES COMBINACIONES 
DE ANTIBiÓTICOS. 

1 000/0 ~------"""""f;;r. 
90% 
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70% 
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