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RESUMEN

MATUS LOPEZ ALDD FRANCISCO. EFECTO DE LA CEFALEXINA MONOHIDRATO Y KANAMICINA
SULFATO EN EL TRATAMIENTO DE MASTITIS CLINICA EN BOVINOS PRODUCTORES DE LECHE.
(Bajo la asesoria del MVZ.MC. Eduardo Posadas Manzano. MVZ.MPA. Miguel Angel
Blanca Ochoa)

E1 presente trabajo se realizd en la Cuenca lechera de Tizayuca Hidalgo.
durante los meses de julio. agosto y septiembre. con el objeto de determinar la
eficacia del tratamiento con la combinacién: cefalexina monohidrato y
kanamicina sulfato, administrada por via intramamaria para la solucién de
prob]emaé de mastitis clinica en bovinos productores de leche.

Los animales con los que se realizd el estudio son del grupo genético HOLSTEIN
FRIESIAN y JERSEY con diferentes numeros de partos y periodos de lactacién. Se
tomé como muestra una poblacién de 50 animales diagnosticados con mastitis
clinica y que presentaran alteraciones en la leche ademds de que obtuvieran un
grado 2 en prueba de California (CMT), los cuales quedaron integrados en dos

grupos de 25 gldndulas distribuidos aleatoriamente.

E1 grupo "A" (control) estuvo conformado por 25 glandulas afectadas. a las
cuales se le administré cefalexina monohidrato+kanamicina sulfato durante 2

dias por via intramamaria.



E1 grupo "B" (testigo) estuvo conformado por 21 glandulas afectadas, a las
cuales se e administro: a)ampicilina + gentamicina + dexametasona.
b)cloxacilina + ampicilina, c)cefalexina. d)espiramicina + neomicina +
flumetasona, por via intramamaria conforme a su prescripcion medica. Se tomaron
muestras de leche de 1las gléndulas afectadas para realizar el examen

bacterioldgico y conocer su etiologia.

Los agentes aislados de las muestras de leche de las dos grupos "A" y "B"

fueron los siguientes: Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus.

Corynebacterium pseudotuberculosis, Pasteurella sp, Moraxella sp, Escherichia

coli, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Serratia sp.

Streptococcus uberis, Citrobacter spp. Staphylococcus coagulasa negativo,

Actinobacillus salpingitidis, Staphylococcus intermedius. Aeromona hydrophila.

Los resultados obtenidos demostraron que la combinacién cefalexina monohidrato-
kanamicina sulfato, tuvo una eficacia del 88% para controlar la presentacién de
mastitis clinica, en comparacion con las combinaciones comerciales utilizadas
en la explotacién con una eficacia del 66% resultando una diferencia de 22
unidades porcentuales a favor de la combinacién en estudio. En el andlisis
estadistico no se encontraron diferencias significativas (P =.065>0.05)
por lo reducido de la muestra. En cuanto a la presentacién de alteraciones en
la leche, los animales del grupo "A" se recuperaron en un 86%, mientras que el
grupo "B” fue de 76%. Con respecto a la prueba de California para el grupo "A",
un 82% de las gléndulas no presentaron reaccién alguna después del tratamiento

mientras que en el grupo “B" fue de un 68% lo que permite deducir que 1la



combinacion cefalexina monohidrato-kanamicina sulfato es un producto altamente

recomendable para el tratamiento de mastitis clinica.



EFECTO DE CEFALEXINA MONOHIDRATO Y KANAMINCINA SULFATO EN EL TRATAMIENTO DE
MASTITIS CLINICA EN BOVINOS PRODUCTORES DE LECHE.

INTRODUCCION
La inflamacién de 1a glandula mamaria es un problema frecuente y significativo
en los mamiferos domésticos. Es una de las enfermedades mds comunes y costosas
que afectan al ganado especializado en la produccion de leche. ya sea ordefiado
en forma manual o mecdnica.
Se le denomina mastitis a la inflamacién de la glandula mamaria, la cual se
caracteriza por el dafio en el epitelio glandular. generéndose dafios patolégicos
localizados o generalizados. Dependiendo de la magnitud de éstos, se puede
manifestar de forma clinica o subclinica (1.2.3).
En general la prevalencia de mastitis clinica se presenta entre un 2 y 4% de
las vacas en ordefio 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 clinica se caracteriza por su aparicién repentina, enrojecimiento,
hinchazén, dolor y endurecimiento glandular, produccién de leche anormal y
reduccion de la produccién. Estos signos varian en su severidad durante el
curso de la enfermedad. En algunos casos los animales también pueden presentar
signologia sistémica (3.4).
La mastitis clinica se puede clasificar en hiperaguda. aquda. subaguda y
cronica (4).
Los casos de mastitis hiperaguda son poco comunes e incluyen ademds de los

signos  sefialados anteriormente depresion, pulso y respiraciones rapidas,



pérdida de coordinacién muscular, extremidades frias., falta de reflejos
pupilares, deshidratacién y diarrea (4).

Los casos de mastitis aguda se manifiestan repentinamente con enrojecimiento,
hinchazén, dolor y endurecimiento glandular, produccion de leche anormal y
disminucién de la produccién lactea. También se puede presentar fiebre y falta
de apetito (anorexia)(4).

En la mastitis clinica subaguda los signos incluyen alteraciones leves en los
cuartos afectados (dolor y 1ligera hinchazén) y Tleche (grumos. escamas y
alteraciones del color)(4).

La mastitis crénica puede ser consecuencia de cualquiera de las formas clinicas
0 de una mastitis subclinica. Se puede detectar por signos intermitentes de
mastitis clinica, aéompaﬁada de la formacién de tejido fibroso que cambia el
tamafio y forma de la glandula. 1lo que representa bajas en la produccién lactea
(4).

En la aciualidad la mastitis clinica es un problema grave por su frecuencia, lo
que ocasiona pérdidas econémicas en la produccién (3.4).

E1 control de la mastitis es muy complejo. ya que existen diferentes bacterias
involucradas y algunas de éstas se hallan presentes permanentemente, tales

como: Staphylococcus  aureus Streptococcus  agalactiage, Streptococcus

dysgalactiae, Corynebacterium bovis, Mycoplasma, coliformes: E. coli

Streptococcus __uberis, Citrobacter. Enterobacter, Klebsiella, Pseudomona

aeruginosa, Bacillus cereus, Bacillus licheniformis, Pasteurella, Streptococcus

fecalis: hongos y levaduras (2,5).



Estos microorganismos pueden clasificarse en tres categorias principales:
contagiosos. ambientales oportunistas y otros. los cuales llegan a encontrarse
dentro de 1a ubre o alrededor del animal (6).

Las infecciones de la gldndula mamaria cominmente son atribuidas a
microorganismos gram-positivos. aunque es frecuente la asociacion de gérmenes
gram-negativos, los que pueden generar cuadros clinicos severos, cuyos S$ignos
muchas wveces reflejan la presencia de diferentes géneros de estos
microorganismos. Estas infecciones demandan la pronta atencidn y tratamiento
de la glandula afectada. procuréndose la rdpida eliminacion del o los agentes
causales.(7)

Es evidente que cuanto més dure el tratamiento con antimicrobianos mayores
serdn los costos que se deban restar a las ganancias producidas por el
restablecimiento de 1a produccidn (8).

En la actualidad existe una gran variedad de tratamientos de antibi6ticos
contra la mastitis., entre Tlos cuales se encuentran 1los siguientes:
betalactdmicos. aminoglucésidos, macrélidos. tetraciclinas. quinolonas y
cefalosporinas (3.9).

La cefalosporinas se utiliza poco en animales por el costo. Se sabe que estos
antimicrobianos inhiben la sintesis de la pared bacteriana de los
microorganismos. La actividad bactericida de la cefalexina. es el resultado de
su accién inhibitoria sobre la sintesis de la pared celular bacteriana. debido
a4 su unién a receptores proteicos penicilinicos localizados bajo la pared
celular de una bacteria susceptible. Esta unién antibiético-receptor
desencadena una serie de eventos que permiten la estimulacién de todos los

sistemas enzimaticos. responsables de la sintesis de los componentes de la



membrana celular. Como resultado de este fendémeno, se genera una inhibicién de
la capacidad de realizar intercambios hidricos, elevandose la presion osmotica
interna 1levando a la bacteria a la lisis y a su destruccion total (9,10).

Las cefalosporinas son el antimicrobiano de elecci6n para la terapia empirica
como un solo farmaco en diferentes enfermedades infecciosas cuténeas y de los
tejidos blandos, asi 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 cefalexina es una cefalosporina de primera generacién. Presenta un amplio
espectro de accién frente a cocos gram-positivos y bacilos gram-negativos. Los
principales agentes productores de la mastitis resultan sensibles en un 100% in
vitro al tratamiento con cefalexina durante la lactacién o en el momento del
secado (8).

Por otrr;o lado, en los Gltimos afios no se ha comercializado ningln
aminoglucésido nuevo y el uso de estos ha disminuido por la aparici6n de
nuevos antibidticos que resultan menos téxicos y presentan un espectro
antimicrobiano mds amplio; a pesar de estas dos realidades, estos contindan
siendo farmacos utiles e imprescindibles en el tratamiento de diversas
infecciones.(9)

La kanamicina. es un aminoglucosido, que posee gran actividad sobre
microorganismos gram-negativos y algunos gram-positivos, es inhibidora de 1la
sintesis proteinica por la interaccién con la unidad ribosomal 30s. 1a
kanamicina genera resistencia bacteriana debido a la falta de penetracién en

las bacterias debido a que necesita un transporte activo dependiente de oxigeno



para su incorporacién al interior de estas(9). Por esta caracteristica, es
indispensable que la kanamicina se coadministre con antibidticos betalactamicos
(penicilinas y cefalosporinas). Al inhibir la sintesis de 1la pared
bacteriana. 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 farmacodindmica. En la
primera. los betalactamicos interviene en los primeros momentos en la curva
bactericida y la kanamicina lo hacen en la fase tardia. retrasando la nueva
multiplicacién bacteriana. En 1la sinergia farmacodindmica la kanamicina
disminuye el inéculo bacteriano. lo que favorece la actividad de los
betalactamicos, que dependen del tamafio del in6culo para su accién bactericida
(12).

Con lo anterior expuesto y en virtud a los pocos antecedentes que existen
sobre la utilizacién de la combinacién de cefalexina monohidrato y kanamicina
sulfato. en problemas de mastitis clinica. se hace necesario su utilizacién en

el tratamiento para reducir la presentacion de este padecimiento.



HIPOTESIS

El uso de cefalexina monohidrato y kanamicina sulfato. reduce de manera mas
eficiente los problemas de mastitis clinica en relacién al uso de otras
combinaciones comerciales que se utilizan en la explotacion.

OBJETIVO

Evaluar la efectividad de la cefalexina monohidrato y kanamicina sulfato, para

el tratamiento de mastitis clinica en bovinos.



MATERIAL Y METODOS

E1 presente trabajo se realiz6 en la Cuenca Lechera de Tizayuca, Hidalgo,

durante los meses de julio, agosto y septiembre, ubicado a 19° 50" 30"

latitud, 98° 58" 45°° longitud y 2270msnm a]titudl. presenta una precipitacion

pluvial anual de 104.7mm, teniendo su punto maximo en el mes de julio. Su tipo

de clima es semiseco templado (INEGI, 1995).

E1 estudio se realizd en 9 explotaciones.

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

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

de conocer con precision si estos presentaban mastitis clinica.

Las pruebas que se realizaron para obtener é1 diagnostico de mastitis clinica.

se 1levaron a cabo conforme a 1o sefialado por Ruiz Skewes (13).

= Examen fisico de la ubre. La exploracién fisica se hace aplicando los
métodos de: inspeccién y palpacion: esta se realiza mejor después del
ordefio. Permite detectar cuartos duros. hinchados y calientes debido a la
presencia de mastitis aguda, cuartos atrofiados 6 con dreas duras de tejido
fibroso que indican un dafio permanente. La 1inspeccién permite apreciar
cualquier variacion en tamafio de 1a glandula mamaria comparativamente a la
gldndula opuesta lateral, craneal o caudalmente (13).

* Prueba de los primeros chorros de leche. Esta prueba tiene como proposito
principal. permitir el examen por inspeccién de los primeros chorros de
leche antes del ordefio. identificando evidencia de mastitis. detectando
leche anormal con presencia de tolondrones o grumos asi como variaciones en

el color(13).



Prueba de California “California Mastitis Test” (CMT). Esta prueba permite
estimar la cantidad de células somdticas (CCS) (leucocitos. neutrofilos,
macr6fagos. y células epiteliales) formando un gel y wun colorante
(bromocresol plrpura) el cual permite saber si la leche es dcida (amarilla)
o alcalina (pdrpura). La reaccién puede calificarse como: negativa, trazas,
grado 1, 2 y 3 dependiendo de l1a gelificacién. La reaccién debe leerse lo

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

Grado de reaccitn Cuenta de Células Somdticas (CCS)
promedio
Negative 100,000
Traza 300,000
1 900,000
2 2,700,000
3 8.100,000

La prueba de California (CMT) fue complementaria. ya que solo detecta 1la

mastitis- subclinica y no debe utilizarse para determinar las vacas que deben

tratarse pues Gnicamente el 60% de los cuartos con mas de 500.000 cel/ml estén

infectados por microorganismos causantes de mastitis.

Pruebas bacteriolégicas. Estas pruebas son realizadas en laboratorios
especializados, en donde una muestra de leche tomada de cuartos afectados o
sospechosos de mastitis. son evaluadas con el fin de obtener el aislamiento.
asi como la identificacion y tipificacidn del agente etiolégico y con esto

aplicar un tratamiento efectivo.



De las pruebas realizadas se requirié obtener resultados positivos en todas y

cada una de ellas para que los cuartos afectados entraran en el estudio.

Prueba MASTITIS CLINICA
Examen fisico U
Prueba de los

primeros chorros de P
leche

CMT b+
BACTERIOLOGICO P

Una vez determinada la poblacién de 50 glandulas obtenidas positivas a las
pruebas del: examen fisico, de los primeros chorros de leche y la prueba de
CMT, se procedié a formar 2 grupos ("A" / "B") 25 glandulas mamarias cada uno,
afectadas con mastitis clinica. que fueron clasificados al azar en los
diferentes grupos.

Las 25 gldndulas (45 cuartos) del grupo "A" fueron sometidos al tratamiento con
el medicamento en estudio: cefalexina monohidrato (20mg) y kanamicina sulfato
(10UI): con intervalos de cada 12hrs, hasta la recuperaci6n. durante un periodo
no mayor a 2 dias (48hrs).

Las 21 gléndulas (25 cuartos) del grupo "B" se dividieron en subgrupos y cada
uno fue tratado con una de las presentaciones comerciales que se habian
estado utilizando en los establos trabajados. Los subgrupos quedaron integrados
de la siguiente forma: 3 gldndulas fueron tratados con: ampicilina(300mg) +
gentamicina(100mg) + dexametasona(lmg). 6 se trataron con la combinacién:
cloxacilina(200mg) + ampicilina(75mg). 5 con cefalexina(1l00g) y 7 con la
combinacién: espiramicina(076923MUI) + neomicina(20mg) + flumetasona(.025mg);

siguiendo la prescripcion médica de cada una de las presentaciones.



A cada cuarto que se observd afectado por mastitis clinica se le tomé una

muestra de leche, conforme al método sefalado por Avila (15) para conocer la

posible etiologia y se procedié al ordefio normal en tiempo y pulsaciones de

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

aplicacién del antimicrobiano correspondiente, por via intramamaria.

El procedimiento para la aplicacién del tratamiento intramamario fue el

siguiente

1. Lavar el pezbn con agua tibia y limpia.

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

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

4. Limpiar el pezon con una torunda impregnada de desinfectante (alcohol al
70%)

5. Tomar una muestra del leche del cuarto afectado

6. Realizar un ordefio a fondo.

T Aplicér el medicamento por via intramamaria (intrapezén) realizando un
masaje sobre el mismo.

8. Finalmente se aplicé un sellador.(13.14,15,16)

Este procedimiento se repitié cada ordefia. Durante los dias de tratamiento
siguiendo el horario de cada uno de los establos.

En el momento en que. el examen fisico, la prueba de los primeros chorros de
leche y el examen bacteriolégico dieron un resultado negativo. se dio de alta
al animal. La prueba de California (CMT) no es indispensable que sea negativa

por los términos que ya se han explicado anteriormente.



Para la evaluacién de la recuperacion de los animales afectados. se compararon
la eficacia de los antimicrobianos para controlar los problemas de mastitis
clinica por medio del andlisis estadistico  prueba exacta de Fisher y la
capacidad de dichos antimicrobianos para eliminar las bacterias causantes del
problema. Asi mismo se realizaron todas las pruebas anteriores para é]

diagnostico de mastitis.



RESULTADOS

De las 50 glindulas mamarias diagnosticadas con mastitis clinica. 46 fueron
tratadas (debido a que las 4 restantes se desecharon por tener otros
tratamientos posteriores los cuales podrian alterar nuestros resultados). El
grupo que fue tratado con la combinacién: cefalexina monohidrato-kanamicina
sulfato (grupo "A”) comprendié 25 gldndulas con 45 cuartos afectados(54%) y el
grupo que fue tratado con otras combinaciones comerciales (grupo “B") estuvo
formado por 21 glandulas con 25 cuartos afectados(46%).

Los casos clinicos del grupo “A" que fueron tratados con la combinacion
cefalexina monohidrato-kanamicina sulfato, respondieron satisfactoriamente al
tratamiento 22 de 25(88%) y 3 no respondieron al tratamiento
(cuadrol)(figural). Para el total de casos clinicos del grupo "B y que fueron
tratados con otras combinaciones de antibiético respondieron satisfactoriamente
14 de 21 (66%) y 7 (34 %) no respondieron al tratamiento (cuadrol)(figural). De
forma 1nd1’vidua1. de los 5 animales tratados con la cefalexina 4 respondieron
satisfactoriamente al tratamiento obteniendo un 80% de eficacia. de 6 animales
tratados con la combinacién cloxacilina-ampicilina 4 respondieron
satisfactoriamente obteniendo un 66.6 ¥ de eficacia. de 3 animales tratados con
la  combinacién  ampicilina-gentamicina-dexametasona 2  respondieron  al
tratamiento obteniendo un 66.6% de eficacia y la combinacién espiramicina-
neomicina-flumetasona fue administrada a 5 animales recuperdndose 3 obteniendo
una eficacia de 60% para controlar la presentacitén de mastitis.

Los resultados no presentaron una diferencia estadisticamente significativa en
la prueba exacta de Fisher debido a que el tamafio de la muestra fue reducido

(P=0.065 >.005) . (Cuadro 1)



Al realizar la prueba de los primeros chorros de leche, se encontrd que las
gldndulas presentaban alteraciones en la leche como: tolondrones (T). leche de
color amarillo (la) tolondron y leche amarilla(T/la). En el grupo "A" integrado
por 45 cuartos se encontré que 15 presentaban tolondron persistente (T)
recuperdndose  después 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
(100%).10 que representa un 86% de recuperacion (Cuadro 2). Con respecto a la
prueba de California (CMT) dentro de este mismo grupo ("A”) de los 45 cuartos
que reaccionaron con un grado 2. después del tratamiento se observo que 37(82%)
ya no presentaban ningin tipo de alteracién ni reaccién en CMT, y 3(7%) no
presentaban cambios favorables después del tratamiento.(Cuadro 3)

En el grupo "B" compuesto por 25 cuartos se encontré que 14 presentaban
tolondrones recuperdndose 12(85%). 7 presentaba leche amarilla recuperandose
5(71%) y 4 presentaron los dos tipos de alteraciones. recuperdndose 2(50%),
obteniendo un total de 76% de recuperacitn.(cuadro 4)

La prueba de California (CMT) para este grupo se presento de la siguiente forma
después del tratamiento 17/25 (68%) no presentaba reacci6n en CMT nj
alteraciones en la leche y 4/25 (16%) no respondieron al tratamiento con las
combinaciones de antibidticos antes sefialadas.(Cuadro 5).

En cuanto al examen bacteriolégico, los agentes aislados de las 46 glandulas
dieron un total de 16 géneros de colonias diferentes. Para el grupo "A" los
agentes aislados y controlados de las 45 muestras de leche fueron Tlos

siguientes:  Streptococcus agalactiae: 15 aislados/eliminados  15(100%).

Staphylococcus  aureus: 7 aislados/eliminados 4  (57%). Corynebacterium




pseudotuberculosis: 1 aislado/eliminado 1 (100%),  Pasteurella sp: 1

aislado/eliminado 1 (100%)., Moraxella sp: 2 aislados/eliminados 2(100%).

Escherichia coli: 1 aislado/eliminado 1(100%)._ Staphylococcus epidermidis: 2

aislados/eliminados 2(100%). Staphylococcus saprophyticus: 1 aislado/eliminado

1(100%).de 30 agentes aislados 27 fueron eliminados totalmente lo que
representa un 90% de eficacia.(Cuadroé)

En las 25 muestras de leche de las glandulas del grupo “B". fueron:

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

aislados/eliminados 2(50%), Corynebacterium pseudotuberculosis: 3

aislados/eliminados 3(100%). Moraxella sp: 1 aislado/eliminado 1(100%),

Escherichia coli: Jaislados/eliminados 3(100%). Serratia spp:

laislado/eliminado 1(100%). Streptococcus uberis: laislado/eliminado 1(100%).

Citrobacter spp: laislado/eliminado 1(100%),_ Staphylococcus coagulasa negativo:

laislado/eliminado 1(100%). Actinobacillus salpingitidis: 1 aislado/eliminado

1(100%), Staphylococcus intermedius: laislado/eliminado 1(100%). Aeromona
hydrophila: laislado/eliminado 1(100%), obteniendo un total de 27 agentes y

eliminando 22 presentando una eficacia del 81%.(cuadro 7)



DISCUSION
De 1los resultados obtenidos para evaluar la eficacia de la combinaciones
comerciales de los antibi6ticos probados en el estudio se encontré que la
cefalexina monohidrato-kanamicina sulfato presenté un 88% de eficacia en
comparacién con las otras 4 presentaciones comerciales (cefalexina:
cloxacilina-ampicilina; ampicilina-gentamicina-dexametasona: espiramicina-
neomicina- flumetasona) con un 66% de eficacia.
Considerando que 1la combinacion cefalexina monohidrato-kanamicina sulfato
estudiada no ha sido utilizada para el tratamiento de mastitis clinica, es de
interés tener presente la eficacia clinica en los tratamientos para este tipo
de problema.
Con respecto al empleo de cefalosporinas. Flores(17). Vega (18). Bansal.et
al(19) y Santamaria (20). aplicando cefalosporinas en vacas con mastitis
encontraron un 77, 64, B8l y 56% de eficacia respectivamente. estos resultados
son inferiores a los obtenidos en el tratamiento del grupo “A".
Para la wutilizaci6bn de la kanamicina, Jlos resultados obtenidos fueron
adquiridos por medio de ensayos in vitro para comprobar la sensibilidad de los
agentes bacterianos.
Ferreiro (21). avalando los patrones de sensibilidad de bacterias provocadoras
de mastitis que fueron aisladas de muestras de leche. encontré una eficacia del
100% ce una combinacién de gentamicina y kanamicina y un 97% de eficacia para
la kanamicina como antibiotico dnico.
Estucios realizados por Nader Filho et al. (22) con 37 cepas de Staphylococcus

dureus encontrd que la kanamicina presenta un 8l % de eficacia.



Dominguez et al.(23) analiza muestras de leche encontrando cepas de

Staphylococcus aureus y obteniendo una sensibilidad del 54% para kanamicina.

Andrade(24) en aislamientos realizados a 291 muestras de leche utilizando a la
kanamicina como Unico antibiético encuentra una eficacia del 87.63%.

Aunque en algunos casos estos resultados superaron la eficacia de la
combinacién en estudio. se debe tomar en cuenta que estos resultados fueron
obtenidos de pruebas realizadas in vitro, por lo que su desempefio dentro de la
gldndula mamaria y en presencia de la leche, asi como su mecanismo de accién y
su eficacia 1lega a variar en forma considerable.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de los ensayos realizados por otros
autores, asi como la comparacion de Tos resultados obtenidos en el estudio
utilizando otras combinaciones de antimicrobianos para el control de 1la
mastitis, es necesario sefialar  que la combinacién cefalexina
monohidrato+kanamicina sulfato, resulta mayormente eficaz para controlar este

tipo de padecimiento.
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Cuadro 1.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE VACAS CON MASTITIS CLINICA SUBAGUDA

Total de Animales Animales no % de
animales recuperados recuperados eficacia
Animales grupo 25 22 3 88
A"
Animales grupo 21 14 7 66
-g"
Total 46 36 10
Cuadro2.

CONSISTENCIA DE LA LECHE DE VACAS CON MASTITIS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

DEL GRUPO "A"
GLANDULAS TOTALES 25 CUARTOS TOTALES 45.

No. De No. De No. De % de
cuartos | cuartos sin | cuartos | recuperacion
afectados | alteraciones sin
después del | cambios
Tx
Cuartos 15 13 2 86
con (T)
Cuartos 27 23 4 85
con
(1a)
Cuartos 3 3 0 100
con
(T/1a)
TOTAL 45 39 3 86.6

T. .Tolondron
La.. lecheamarilla

T/la.. tolondron y leche amarilla
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Cuadro 3.
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CALIFORNIA EN EL GRUPD "A" ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO.
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Cuartos totales
antes del Tx y 45 100
alteraciones en la
leche
Cuartos sin
reaccién en CMT
después del Tx y 37 82
sin alteraciones
en leche
Cuartos en los que
baja CMT a Traza 5 11
61 sin
alteraciones
Cuartos sin 3 7
cambios
Cuadro 4.
CONSISTENCIA DE LA LECHE DE VACAS CON MASTITIS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
DEL GRUPO "B"
GLANDULAS TOTALES 21 CUARTOS TOTALES 25.
No. De No. De No. De % de
cuartos cuartos sin | cuartos recuperacion
afectados | alteraciones sin
después del cambios
Tx
Cuartos 14 12 2 85
con (T)
Cuartos 7 5 2 71
con
(1a)
Cuartos 4 2 2 50
con
(T/1a)
TOTAL 25 19 6 76
T..Telz73ron
La.. Tezreamarilla
T/la.. z3londron y leche amarilla
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Cuadro 5.
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CALIFORNIA EN EL GRUPO "B” ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO.

NUMERQ DE CASOS PORCENTAJE

Cuartos totales
antes del Tx con 25 100
alteraciones en la
leche
Cuartos sin
reaccién en CMT
después del Tx y 17 68
sin alteraciones
en leche
Cuartos en los que
baja CMT a Traza 4 16

01 sin
alteraciones
Cuartos sin 4 16

cambios
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Cuadro 6.
RELACION DE BACTERIAS AISLADAS EN 45 MUESTRAS DE LECHE DE 25 GLANDULAS DE
ANIMALES DEL GRUPQ “A"™ TRATADOS CON
CEFALEXINA MONOHIDRATO+KANAMICINA SULFATO

Agente etiolégico Total de|Total de|Total de|% de
agentes |agentes agentes eficacia
aislados |eliminados |sin
eliminar
Streptococcus 15 15 0 100
agalactiae
Staphy lococcus ¥ 4 3 57
aureus
Corynebacterium 1 1 0 100
pseudotuberculosis
Pasteurella sp 1 100

Moraxella sp 2 2 0 100

—
(=]

Escherichia coli 1 i 0 100

Staphy lococcus 2 2 0 100

epidermidis
Staphy lococcus 1 1 0 100
saprophyticus

Colonias de Agentes totales = 30
Colonias de Agentes eliminados = 27
Eficacia del producto para eliminar bacterias.= 0%
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Cuadro 7.
RELACION DE BACTERIAS AISLADAS EN 25 MUESTRAS DE LECHE DE 21 GLANDULAS DE
ANIMALES DEL GRUPO "B™ TRATADOS CON OTRAS COMBINACIONES COMERCIALES.

Agente etioldgico Total de|Total de|Total de|%de
agentes agentes agentes eficacia de
aislados |eliminados |sin otro

eliminar |antibidtico
Streptococcus 6 4 2 67
agalactiae
Staphylococcus 4 2 2 50
aureus
Corynebacterium 3 3 0 100
pseudotuberculosis
Actinomyces pyogenes 3 2 1 67
Moraxella sp 1 1 0 100
Escherichia coli 3 3 0 100
Serratia app 1 1 0 100
Streptococcus uberis 1 1 0 100
Citrobacter spp. 1 1 0 100
Staphylococcus sp 1 1 0 100
coaqulasa negativo
Actinobacillus 1 1 0 100
salpingitidis
Staphy lococcus 1 1 0 100
intermedius

Aeromona hydrophila 1 1 0 100

Colonias de Agentes totales = 27
Colonias de Agentes eliminados = 22
Eficacia del producto para eliminar bacterias.= B1%

27



Figura 1.
PORCENTAJE DE ANIMALES QUE FUERON DIAGNOSTICADOS CON MASTITIS CLINICAS
DE LOS GRUPOS"A" Y “B" Y QUE FUERON TRATADOS CON DIFERENTES COMBINACIONES
DE ANTIBIOTICOS.
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