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RESUMEN

ALTAMIRANO, BAUTISTA ADRIANA. Bases farmacol8gicas de la
antibiftico-terapia en los bovinos. Estudio recapitulativo

(bajo la direccibn de: H&ctor S. Sumano L&pez).

El presente trabajo constituye un estudio recapitulativo -
con el fin de unificar los trabajos que sobre la antibifti
co-terapia en los bovinos, ha sido publicada en otros paf-
ses, as{ como el conocimiento vertido en los textos de far
macologia para llevar a cabo un estudio retrospectivo a 15
anos, con el fin de ordenar y dar a conocer lo que a la fe
cha se ;abe sobre el carficter prfctico del uso de esta dis
ciplina,

Se citan 112 referencias obtenidas en textos de la biblio-
teca de.la Facultad de Medicina Veterinaria y'iootecnia, -
en articulos obtenidos de la hemeroteca de la misma Facul-
tad y por el Sistema de Investigacibn Bibliogr&fica del --
Centro de Informacibn Cientffica y Humanistica (CICH) de -

la Universidad Nacional Autbnoma de México.



L..'BASES FARMACOLOGICAS. , A

"Quizi una de las facetas-de la ;lrnlcafbovlna y la farma~
-coiogfa en general que mds controveréias suscitan, sea la refe
rente a.la quimioterapia o antlbiotico-terapia de la enferme -
‘' dades bacterlanas. La selecclidn &el'antibaCterlano adecuyado -
para cada caso depende de muchos factores (17,23); dado e} - -
ampllo espectro de muchos antlbféflcos, no es dlffcil tener --

éxlto con el uso a Erldrl derélléé.mlslnfembarga. para muchos-

otros casos se’- requlere una selecclon culdadcsa conslderando -

T espécfflca de- las baqterlas-_
' ritarlo' no. obstante'
lmlen:p dg 13 difu -

Ppr -

[-] afectado Tambfan es




la sangre, a una proporcién de aproximadamente 4:1 respectiva-
mente (p.ejm. la erftromicina) (22,23). En el cuadro 1 se pre
senta una relaclén de las proporciones de antiblético en teji-. '’

do/sangre y estas relaciones pueden ofrecer una p[sta, 

ra ajustar las dosis en Infecclones susceptibles acun;;'
nado Firmaco. Esto es, que sl la bacteria es seh§i51e4
antibidtico no penetra adecvadamente al teJldé;qH’
réd necesarfo elevar 1a dosis. .

Por otro lado, es menester hacer énfasi

be ser la adecuada y €sto incluye al Iﬁte:valo

(23). La subdos!ficacién es caﬁéa frecuén

:t]ha ﬁnléa. Tal es el caso de la- reslstencla mlcrnbiana (63)

vlrulenc:a de 1a patologra (23), etc. Evldenteme
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i
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partiéﬁlares ya que en miltiples ocasiones es mis Gti1l ac;r -
tar el Iqtervalo de dostficaclén m3s que aumentar . la Hos!s. -
en especlial en el ‘caso de presentaciones farmacéuticas de len
ta.absorcisn, donde también es recomendable aumentar l; dpslsi
Esto es posible siempre y cuando se contemple la toxlicidad del
antlbidtico. .

En este punto puede resultar convenlente hacer una consl

deracldn,adicionat acercy de la dosiflicaclén. La mayorfa de~

71gs:antib16t!cos tienen una cinética de primer orden, lo gque-

"signiflca que entre mayor sea la doslflcacién, mayor serd la-

eliminacién (9), de ‘tal suerte que fnyzctando 1002 mis del an

_tibiético, solo se lograra de un 1Q»1S%1de;alargamlento del -

intervalo de dos'i Ficacldn con ]é_dég#?ﬁfajérﬂg’indﬁcir un pro
bable efecto téxico agldo, Enkcaﬁdic!bhés n§rma1es, con fun-
cionamiento renal vy hepétlbp slﬁ'ait;;ar la férma de aumentar
los niveles plasmdticos de un fSEmaco'és_écortando el interva
to de daslficacign (23). ﬁn cé;#s'ﬁg'choghe septicémico es -
posible incluse 1legar a lé_céﬁ?eﬁfréétén'}lsmétlca méxima tg

rapéutica administrado 7 veces seguidas la dosis indicada pe-

del férmécd. 'Porre3ém 10;
dazina en Tlas vacaé"cslie,

cacién es de cada 8-}2vﬁof

cedimiento es é§fd te tl!!zgi"

se en casos..de septicenm]a ratamlen




sar al Intervalo de dosiflcaclién normal.
) _Debldo a que la cinftlca de estos antiblStlcos es ﬁe pri-
mer orden, la dosiflcacién repetida a intervalos terapéuticos-
dificilmente Induclrd acumulacidn y dependiendo de la dosis se
tenderd a llegar a una meseta en las concentraciones ﬁ]asmétl-
cas (9) como se muestra en la flgura 1, '

Conslderando lo anterior, la doslficacidn se tornarid téxl

~.ca-_cuando e1 tratamlento sea muy prolongado ¥y a grandes dosls,

‘aungue en cada.casco intervendrd la toxicidad !ntrrnseca del’ S

fpraducto yvla susceptibllldad del paciente. Por e]emp1o, se =

‘qun !a Ilncomlclna a concentraciones tan- bajas como .~

pugde lnduc1r problemas digestivos en el ganado in--

:QIEQéndé 1§f§rgla, ataxla y dlarrea (22), Algunos detalles -
'mésﬂ?dbfa toxicidad medfcamentosa se presentan en la secclén -
‘correspundiente a cada grupo. Todas las dosificaciones, el eg
Vpecfro de los antihidticos y sus caracterfsticas cinétlicas se-

resumen en los cuadros 1,2 y 3.



{1 EFECTOS DE LOS ANTIBACTERIANOS.

Los antiblgticos y agentes qulmloterapéutlco'é (l'a' dlfer;en.:

claen 1a denomlinacisn se debe ‘a que los prlmeros derivan de -"'

mlcroorganlsmos y los segundos son slntéttcus) se’ c asl ican'-‘_il‘.

para flnes practicos conforme a su. espectro (17) Los‘ :de_ es_,-
pectro reducido son activos contra Grém po“ ‘
tivos (9,17). Los primeros incluyen a la
metici1ina, la cloxacilina, la erltrormlc,l'
'lrncomihlna, Ta ct1ndam|c|na y Ia bacl
Los actlvos contra Gram nega

la dlhldroes treptoml clna

v E (collsﬂna) (23 3

amplio espectrp (‘a‘c‘ i_vos_
vos) son la-ampicilin +la.carbenlcilina, la ce

falotlna, la cefal'ex I]a neomicina, la genta

micina, las tetraclcllna as sulfonamidas ¥ el cloranfenlcol

(4,9,17, 59, 83 95

1 a,s defens

tﬁhibrdoreéide*

clindamlci N3




algunos de estos agentes bacteriost&tlicos como la erltromicina,
el cloranfenicol y las tetracllinas pueden ser hactericidas a-
concentraciones elevadas y con clertas bacterias (53),

En ocaslones, pueden comblnarse dos fiarmacos para lograr-
un efecto conjunto definido como sumacléni s1 el efecto de am-
bos por separado es lgual a la suma de sus efectos en conjunto,
Se logrard sinergismo s! los efectos faur separado son menores-
al observado con su adminlstracidn conjunta y se obtendr§ un -
antagonismo si el efecto conjunto es menor:a la suma de lTos ==
efectos por separado (9,171, A continuacidn se Vistan algunos

ejemplos:
Adicién o sumaclén,

- Sulfonamidas con tetraclclinas

- Comhlnacién de sulfonarﬁlaaén;(h.e;lyg Vt,rAr's-ul.f‘a),.'_

- Bacitraclina con |':ollm'i"xln

Sinergismo

- Sulfomanidas con. trime

- Aminoglicésidos conip

penicil Ina-e'strépt;o' 1

cll Ina-gentaml clna

sellina- amlkacl

- Llncomicina‘co espectlnomlclna, con bacltraclna, con-"
neomlclna 6 con po||‘mb¢lna. : ; ‘
- Tetraclcllnas con sulfonamidas.

- *Estreptomlclna con tetraclcllnas;

- Penicillna ‘con probenicld (mejor deflnldo como poten <0

cia’llzaclon)




~ Polimixina E con eritromlcina, con cloranfenicol, con-
bacttracina, con p;nrctllna; con novobloctna & con ==
neomicina, .

~ Sulfonamldas con asplrlnaf(po;enciallzaclén),

= Nifuraldezona conrsubsalfcliafo dé bismuto.

Antagonlsmos,

- Penrcllfna,;on ﬁétrac?clfﬁ?, con cloranfenfcol, con -=

'érltromlcrﬁayﬁﬁoﬁ¥§ﬁ|hbgltcosfdos, 8 con htdrocortiso-~

na..:

- Tet;écfcfiﬁé‘con ne;mlcina, c#n vancomicina, con risto
'éétina,jcoﬁ:bécttraclna, con estreﬁtomiclna solo con -
._;gé_;}]EEnélla_spg; cancloraqfenl;ol para §§1mg§gllﬁf

'~;p§, 6 con lones Bivalentes y trlvalentes.(Ca, Fe, Cu,
.Mg; etc.l;: S ,

- ciorénfen!cdl con neomicina, con baclitracina, coﬁ ris-

Eoéetiﬁﬁ. é ﬁovobiocrna; ) vénfomiclna; & sufonamldas~

hléogluceﬁlantes.

- _Erltfomlqina con neomicina, con bacitracina, con vanco
mlq!nq, con ristocetina, & con lincomicina.

,'fL;EéEfePtQWIanawcon cloranfgnlcolrpéra Salmopella spﬁ.
- ,éefalor!diqa con aminoglicésidos o con furosemida
- _Aminoglicésidos con poilmixlna B.

‘o= - Furazolldona con inhibidores de las monoamldoxldasQSn

L §u1fonaﬁtdas con benzocafna,

- Cth;nictliﬁa con kanamicina,

*:‘L!ncomitlna con kaolin.

- »0xi:étracl§llna coh nmetronldazol, (9,12,1],53,5&,55).



1) ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LOS BOVINOS,

A PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS.: - :

Estos dos grupos se CQBOCeh,ébmo'hﬁtiﬁlé¥lcoé‘/g lactami-
cos, incluyen a las benzllpenléiiiﬁgk, Ias ureidopenlclllnas,
1as lsoxazolllpenicl1inas Y. 1as amldlnopenlcllinas. fgualmente
se incluyen en este grupo a Ios lnhlbldores~de las enzimas
lTactamasas, como es eJyﬁaso del:8cltdo clavuldnico (17, 54, 80,
83). Este grupo tiene ‘una gran actividad bactericida .y adn la
penicilina G o benzllpenlclllna sléuerslendo de Q;an”utll!dad-
(54,83)

A grandes;iasgﬁsw:sé ﬁuedé resumir el'mecanlsmo-de_acclén
de estos-aﬁf[ﬁ!éétbbé a1 considerar que ﬁe.hnen a la pared.bagl
terlana 1mpldiendo‘$ﬁ regeneracién 'y ;roméviehao su destruc---
ctén (inhibicidn del dclde 1ipotecsleco) (29,54,80,83).

La capacidad de.unlén de” los antibtétlcos /9 tactdmicos -
a la pared bacteriana determlnari su-espectro (80,83). De es-
ta forma, las penicilinas naturales Infciales 'y las resisten--
tes. a Ias/ﬂ lactamasas tendrisn unicamente un espectro reducldo
(Gram positivo) (80); mientras que los nuevos antibléticos desa:

rrollados tlcncn mayor capacldad “de d!fusion 2 pueden penetrari”

mos (17,80); tal es el caso de ta- amplclllna, 1al

1a carbenicilina (61, 78 83), En el caso de 1
estas se conslderan.de amplio espectro y»son

'/Blactamasas (28,29,80,83). Al Iguai qhérja

neralmente tienen un amplio margen de segur




1o ‘ - '
A partir de 1957-1959 cuando se ldent!fica pienaménte Ya-

estructura qbfmlcg de los antlbl&tlcosfe lactdmicos se abre el

camino para la generacidn de una gran cant}dad de compues tos -
semlsintétlcos (17).

La enorme cantidad de antlbldtlcos dispontbles-en el'mer;}‘
cado harfa fnutiimente extensa esta presentaclén, por oo que -.
se considerd de utlilidad presentar unlcamente los aspectos re=

“levantes de las penlcilinas y las cefelosporlnas que han‘sldg-

utilizadas en los bovinos, adn cuando no se dlspoﬁgé'dé 5115;- R

en el mercado naclienal. En el cuadro 3 se detallan Ias doslfl

caclones de estos antlbloticos._ :*

Las penicilinas se: encuentran Ionlzadas en el p[a
1o que,en general su dtstrlbuclon “en los tejldo es td: alg':

tada (17,54)0" La unlon de “1as penlctilnas a las,protefnaér

p\asmatlcas fluctva‘entre 16% - 22% y hasta 80% para ]

.cll!na (8). Al respecto, destaca Ta amoxicillina que” tlene me-

'jor d[stribuclén que la ampiciltina y su. blodISponlblll

“de - las mejores del grupo de las penictltnas,(78;10J);
) Se reconoce que los niveles sangufneos ﬁquﬁos'de:ia péﬁL‘

cIIIna G son de 0.03 a 0.05 Ut/ml o bién de d-Oiﬁaf0.0BJPg/hl.

Estos niveles son bacterlostatlcos RE 0 05 pg/m esﬁltan Hacte_
rictdas (89}, Aunque en rea\idad, estos nlveles dehcn ser supe

rados muy a menudo para 1ograr el efecto terapéutlco v las con

centraciones adecuadas .en Ios tejidos.\

de 1as difer>ﬁtes

6000 oou_U|



nealmente e intrarticularmente. (17)

”pulso

11

concentraciones mis elevadas posibles.de las penicilinas natu-
réles e fncluso pueden llegar en concehtracionés terapéuticas-
2 ita leche (89,90,91). : :

'Como ya se menclond, las penicllinas no dlfﬂndeh bién-a' ="

'lbsiﬁejidos, atraviezan con dificultad la barrera hématoéﬁcefﬁ

lica y en casos de meningitis se aconseja la admlnlstrgéf&h'lﬁ _i

tratecal de soluciones isotdnicas de penlclllné (20 000 a‘SO“

000 U1/m1). Solo dosis muy elevadas atraviezan la barrera pla‘

c¢entaria y tampoco se logran niveles adecuados ‘en el peritoneo.;!

R en-las membranas sinoviales por lo que{rde ser necesaria pa

ra Infecclones en estos sitios deberan apllca se Intraperlto“-_,1,

En el cuadro 4 se dctalla :

ve les terapeutlcos,'
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ser estables-en medio dcido (83). Sus concentraclones minimas
inhihitortas son similares o llgeramente superfores a las sefia
ladas para la penicilina {83). En este pals, no se dispone de
una presentacidn comercial de la cloxacilina. Sin embargo, se
ha utilizado con mucho éxlto para el tratamiento de la masti--
tfs a razén de 200 mg/cuarto de cloxacl)ina sddica cada 24 ho-
ras o 500 mg/cuarto de cloxacilina benzatina cuando se requie-
re de larga duracién por ejemplo, 3 a 4 semanas (37,45).

La cloxacitina en su sal benzatina se ha utflizado tam---
bién para el tratamlento de 1a queratoconjuntivitis {Moraxella
Eﬂlli)- a razén de 120 mg instilados en el saco inferior de la
conjuntiva. Este procedimiento se reptte cada 24 a 48 horas -
con un notable porecentaje de eficacia (25).

Uno de los farmacos mds utilfzados en esta dpoca el la am
picilina y mis recientemente 1a amoxixicilina (83). Ambos pro
ductos penetran faclimente las barreras fIsioldgicas. Tlenen-
un amplio espectro y por ello resultan &tiles para la mayorfa-
de las enfermedades que afectan a los bgcérros (61,83,101}, A)
parecer la amoxicilina es mas potente y se distribuye mejor que
la amptellina., Por via oral solo se puede admlnlstrarra los be
cerros lograndose buenos niveles dé. absorcidn-e-Tncluso terapeg
ticos (83). k _

Se ha demostrado que la ampicllina admlnlstrada por vfa o

ral induce nlvelesadecuados de‘u a gran variedad de tejldos Iﬁn

cluyendo el tracto dlgestlvo (8
ampicilina es que admlnlstrada

puade lograr conccntracfone‘

que puede signiflcar una bqua
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nir Infecclones en 1a retfculo péf!card!tls traumdtica (61).

Por otro lado, Ja amoxicilina tlende a concentrarse en e)

abomaso .y no tanto en e) retfculo (78). En general, la amoxtcl

Vina es un antiblético superlor a la pen!ﬁllrna (83). En la fi

gura 3 se muestran las concentracliones de la amoxlcilina admi-

nistrada por via oral en los becerras (78), Destaca la concep

tracién de amoxicllina en el tracto digestive {a partir.de la-
bitis) y en 1a ortna, mlentras que en la figura 4 se muestran-

Yas concentraclones de amoxicllina en el suero, la grasa, 1 -

pulmén y la pfel, y en este caso desfaca la:baja concentracién

de amoxicllina en Tlos pulmoneés. "Es quizd por-esta razén que -

1a amoxicilina ha resuliadq_faq:efikézrﬁara_el tratamiento de-'

as éiarreééTen Ios’Eccé%ros:(Zf),rincfgyeﬁdo fa salmonelosis=
iutjllzando doslis de‘iﬂjﬁgfkb el p}fmer dlfa y 10 mg/Kg durante~
k"o 5 dlas cada:12 héras'(77)- .
: utrgs penicilinas. que han1si§o‘utiirzadas en los bovinos-
"gs‘la carbenicilina y la'tlcafci]fna'qué son capaces de actuar

"en contra de Proteus sbp. Ehterbbhcter~§pp 'y Pseudomonas spp

— =2

{80). Las concentraciones mrnlmas InhLbItortas para estas bag

terias son de 25 a 507ug, unque no hay estudlos cinéticos
preéisbi sénpuédén’adhih]§;p :

benicilina por anlma[kéaﬁlto'

En cuanto a las cef
conslderdrseles comoe)
de tal manera gque a1z

losporinas der}yédas de

do por Brotzl en el

phalosporium ‘acremon
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Por via sistémica, estos compuestos tienen ﬁn mayor volu-
meﬁ.dé distribucién que las penicilinas y se distribuyen Inclg
so.a los tejidos blandos y poco perfundidos. De tal suerte --
que se pucde postular que las cefalosporinas son los medlicamep
tos de eleccidn para las osteomielitis, las prostatitis, las -
fnfecciones cutdneas, las ncumonfas Intersticiales y bor Sy ==
forma de excresién para las Infecciones renales {17).
Aunque en nuestro pals no exlsten las cefalosporinas co--
"merclalmente disponibles para el ganado bovino, cabe destacar
que por se efecto pueden significar 1a diferencia en muchas in All,,l
fecciones. Por via Inyectable se dispone de la cefalotlna, 1a
cefaloridina, la cefasollna, el cefacetrilo, la cefaplrld!na, R -é

el cefamandol,: 1a cefaxtttna, la cefuroxima y la 9ef9gax!ma,

(23',29,80)‘

,'En‘tér'

ino%rgénerales 1a dosis de las cefalosporlnas es: = '  A
de 10 a. 15 mg/Kg 20 3 veces al dfa, lo que brinda concentra-
ciones plasmatlcas de. 3 a 20 pg/ml (23). Por su clnetlca, Tas

”‘ceFaIOSporInas al fgual que las penicilinas se eltmlnan‘por el o

rlﬁon,{ pero en el caso de las cefalosporinas, estas pueden‘
ser nefrotéxicas sobre todo cuando se les asocia con: d!uret

~:cos--como Ta furosemida y el 3cido eta;rfn[co (80;83)f

‘son eliminadas mds lentamente e incluso biotransformadas por

“deacetllacién en el riddn (83). : o

Por el elevado costo de eéstos medicamentosiel uso. mas: co-
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(28,29,48), como se muestra en la figura 5.

En realidad las penicilinas muestran una toxicldad casi -
nula. En ocasiones se ha informade de reacciones alérgicas --
(15,97} sobre todo de Tndole crénico con dermatitis diversas,-
dlarrea e inflamacién de los ojos, belfos y pezufas {97).

Por el contrarlo, las cefalosporinas, aunque ticnen un ==
amplio margen de seguridad pueden llegar a producir nefrotoxi~
- cidad o hacer mads cvidente una nefritls subclfnica {80,83) sin
embargo, tanto por el poco uso sistémico de las cefalosporinas
en la cifnica bovina como por su amplio margen. terapeut|co no- -
:cx!sten Informes de tal tox|c|dad :
‘ A diferencla de 1o que ocurre. en los humanos,. parece ;5r~;
>1que 1a5 cefalospcrlnas ejerccn un efecto protector a la toxlcli>

'_dad de los amlnogllcosldos en los animales:{B0). Esteﬁpunto E

.kparece:estar<en dlscusion ya que-en-los humanOS»es'hle

da la acclon nefrotoxlca de Ia cdmblnac[én gefa]oéﬁbfl
.nogilcosidos (80 33) B : b

Ni las pentgl1lnasién
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3] AMINOGLICOSIDOS.

En 19&“ se alslo del Streptomxcn griseus la estreptomic)

na como resultado del alslamte'fo y cultlvo de mds de 10 000 -

vailo el Premlo Nobel al Dr. Waks-

la. unldad rlbosomal 305.

brana, lo que seguramente;eibl]ca en parte’

da (31,53).

de

acetitan, fosforl!a

slstencla a




xlcidad' y nefrotoxle|da K Aparentemente 1a ototoxl

cldad se presenta en Indlvtduos que tlenen una 1eslan renal --

previa que permite una cumulaclon en e1 p|asma de 1os amino--
gllicdsidos (31). Es mas probable que:la estreptom[clna daﬂe -
“la porcién . vestibular del‘8° par craneal mientnas que .1a dihi-

drnest?éptdhléfna y la kanamlcina dafien la porcion audltlva de

dlicho par craneal (31). De todos los amlnoglicosldos, la gen-

tamiclina es Ia més nefrotoxlca y en ultlma lnstancla

tomlclna. otro producto que tlene poca toxlclda

un amlnogllcosido es la netllmlclna (31 58)
se.muestran los sitlos donde }gslona
dlversos amlnog1lc65!dos;ug“

Los amlnog!lcésldbs‘ﬂanisldO'

to de enfermedades sistémica

Sin embargo,:los amfﬁbg\lro

En Mexlco, Ioé;
mica son. princlpai
mlclna, la gentam d

ten prcsentac

mbargo. debldd
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amlnog|1c6§idos por‘er pareniérél tienen una distribucién po-
bre a.la glandula mam&rla ¥ e; él caso de ser elegidos para el
tratamiento contra una mastftls.'se recomlienda su aplicacién in
tramamaria (57). Alguno§ de los aminoglicésidos han sido uti-
llzadosApor via Intrauterina por ejemplo, se han logrado magn[
fi_cos rcsultadcfs en las endometritis infecciosas de segundo --
grado utllizando 1a ééntamlclna 3 razén de 200 mg diluldos en=-
50 a-100 m {38). La misma geritamicina se ha utilizado con -~
éxito, pafa el tratamiento de la mastltls a- razon de 100 ;lsodj

-mg/cuarto dlvidldos en 10 3’ 20 ml d

”cldas (38) Es de sefialiarzque
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ten informes del u§6 de neomlicina y kanamlcina para el trata--
mtento de las enfermedades resplratorlas en el ganado, en par-,w
ticplar en los becerros; a razén de 2.2 mgIKg cada 12 '3 24 ho-r;
" ras, en ambos casos {3, 16). v

Es de safalarse que para obtenerrun gfeé;o:dg Ioé'émlno;-‘
glicdsidos a nivel del tracto gastrotntéstinéi su'épllcaclén:-Hl
deberd ser por vfa oral.y-es unicamente en el caso de los bece

rros en los cuales el rumen.no representa adn un problema (16),

Los aminoglicésldos -no difunden a:niveles. terapéuticos hacla-~

el ‘lumen intestinal 1o,queasi_sb Ies-apll;a pprénterélmeh-

te el mayor eféﬁt témTco; eﬁ'pérkiéq[afia 6\Qe1 Saﬁ-f”'

gufnea (17).

Se sabc btenrque -a mayorfa de 1as | nacibﬁéé de Ios‘—

amlnoglicosld on 1as pen!clllnas resulta 51 erglcas ‘) -

en partlcular, destaca la: muy conoc!da ;lnergfa de penlclllna-

estreptomicina (31) v quiza; para

nas spp, 1a combinac]on gentamiclna
has

te dltimo caso es lmportante seﬂala

deben ser admln|strados slmultan am

pues son qulmicamentc

lncumpatlbles
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- Actlnomicosls

- algunas pasteure]osls,

- dlarreas en. becerros (por vla orall,

- mascltIS'(por~vfa !ntramamarla).

- aborto vlbrlontco enel ganadé.

v leptosplrosls,

F ‘Infecclones causadas por CorxnebaCterIum spp y en el caso -
de Ta gentam!clna y tobramicina se pueden utillzar para in-
Vfcceién;é por Proteus spp 'y Pseudomonas spp..poﬁs1dqrando‘

quc,éstas dltimas son las bacterias més rcéfstbntés'a lave-

‘quimiotcrapla Yy que tantn la gentamiclna cnmo l_;tnbr1mlc$-

‘na pueden destrulrla a concentracloncs tan'bajas como 2 Lar

Sy pg/ml i), ;
Las‘dosis de_los drféfentes,qmiqog mugstrﬁﬁ -
a contfnuaclén. S

algun s

las tetraciclinas, la.amptctjina

'"élh50t1a—heomlciﬂa antes’ d

- Ncomlcina, la admlnlstraci

7. 5 g por anlmal adult

. ciones iguales
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= Neomicina, por vfa,lnt?amamarla se utillza a razén de 500 -
mg/cuarto en su sal sulfato.

Neomicina, por via tdpica se utiliza en cremas que contle--
nen 5 mg de neomicina por ml o g de crema.

Meomlilna, por via parenteral no se recomienda aunque algu-

nos informes han Indicado que puede utilizarse a razdn de = . =

2,5 a 12 mg/Kg cada 24 horas aunque -estas dnsfflcaqiéhest}é_
han -recomendado para Infeccliones susceptibles en éf ffaﬁf;
respiratorio y en los ri%ones de los Beceft§§ . '
pruebas para saber el grado dcrtoijJQdedué'

- Gentamicina, debe admlnlstrér;eraArazén

6=-8 o 12 horas.

Amikacina, puede admlnlgtrafse

dosiflcaclones lguales.f‘: ‘

Kanamlclna, que por vfa'oral puede ap]lcarse en Ias miemas-
dosis que la neomlclna y en algunos paises se ha aplicado ~
por via pargnteral a razén-de 15 mg/Kg por dfa divididos en‘ 
3ok Hogjficaclones fquales. (édaptado de Brander et al- -
(17); Ruber (53)

La toxlcidad de los amtnogllcosldos no solamente se. manl

fiesta en Forma cronlca con nefrotoxlcldad y leslones en. el 8 e
parkcranealu(g},31)f Tamblén se ha demostrado que las: !eslones

pue den Induhlrsé‘e

2 o ‘3 apllcaciones unlcamente presentando-‘f”

se . un‘a Insuficlencla rena| aguda e. Incluso alguna signologra -

nervlosa debrda a as: a]tas concentraciones que l1egan a'apli-

carse. Crowell v cols. (32) demos traren que se puede. Inducir

facllmente nefrotoxlc05|s en los becerros con dosls tan bajas- -




"como 2.25 a 4.5 mg/kg.

Otrofefecto que. se ha ldentificado en los aminogliclsidos
en su capacidad para inducir una relajacién muscular dependien
te aparentemente de calcio. Bajo ciertas circunstancias, en -
especlal despu€s de la anestesla, los aminoglicdsidos pueden -

‘deprlmir la respiracién e incluso causar apnea mediante Ja pa-
ralisis de los mlsculos esquéleticos (100); por airadidura, va-
rios aminoglicésidos son capaces de deprimir las funciones car
diovasculares en especlal durante la anestesia general (100). -
Aunque este es un conocimiento clidsico en la farmacologia aun-
na se determina con precisidn su relevancia clfaica en la Med]
cina Veterinaria; sin embargo, va se han publicado articulos =~
en donde un aminoglicésldo causa problemas agudos por ejemplo-
la kanamlcina indujé apnea aguda con paro cardiaco cuando se -
administré a una vaca de 3 afos con 250 Kg de peso y que reci-

bié 1 g de kanamicina por vla Intramuscular (700),
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C)  TETRACLCLINAS.
Las tetraciclinas se encuentran disponibles para uso vete

rinarfo desde hace m3s de 30 afos (5,9,17). Fueron alsladas -

Inlclalmente del Streptomyces aureofaciens en 1944 y a partir-

de ese momento otras tetracliclinas han sido alsladas (5,17,53).
Con 1a manipulacion quimica de la molécula b&sfca de hi--

~dronaftraceno se ha logrado obtener Jos siguientes compue#éos:

clortetraciclina (Streptomyces aureofaciens), oxitetraclclina=

(Streptomyces rimasus), tetraciclina .y las-tetracieclinaside =

targa duracién como son-la demeclp#jg!ihh fl
1a minocielina (5,9,17,55):

Algunas otras tetracic

descendien

“Solubil]

;‘;h[cépaérdad
‘ ,rlésVsuscept}b es

. 'dél‘erPOTRNA d

sajero ¥ ribosomal
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ribosomal 305 {5).-

al interfor de la bacteri

gunas de las bacterlas y-+1
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gestion de leche {5,9,17,55,58) ya que es bidn conocldo que tg
dos los lones bivalentes Cat+ Fe++ pueden disminulr la absor --
cién de Vlas tetraciclinmas por .quelacién (5,9).

Las tetra;l_cl!.nas}’tienden absorberse en grados variables-
de trécyto>'g'aSt'.r_o I‘nte;tklnal (5.9.17,55)._ Se han.postulado --
que la tgti’écié”na 'qué menos se absorbe es la clortetracicli=
“nacy ile"'sl’gu:e'n {Ia‘bkltetraclcﬂna, tetraci cylrlna, Vdeme‘clocch—

:inay las maximas absorCIones de 90 hasta 100% son dc |a doxlci-

clina y la.mlnoclclina {5,55) .. Para solventar el prob]ema dc-"
~Va a¥sorclgn se han dlsehado bolos:de | l_beraclon,:sos‘:tenlda,de-

: telracl Hnas (26)

~Por via lntramuscula 'causan ] : Irr!taclon Incluso-la

oxltetraclclina en U7 pres"ntacién normal LE de Iargaiduracidn-'

(s, 9 17) Se recomlenda que'si esta vra se elige se’ haga da ="




ces de 7, 9% (5 8) as[ mismo, la dtstrlbuclon a Tos: teJldos esr T‘
mucho mayor en’ las tetraclcllnas liposolubles como la minoctell
na (5). Se ha{ establecl‘da que 0.5 a l)]g/ml es el nivel serlco
adecuado para Ta mayorla de las enfermedades susceptibies a las
tetraciciinas (17). La oxitetraciclina atravieza con diflecul -
tad 1a barrera hematoencefillica exce[')to cﬁando hay meningltls =
(5.55), asT se debers utillizar una Inyeccién Intratecal despuds
que se han desinflamado . las meninges,  Las tetraclclinas pasan-

faclilmente -la barrera placentaria y-alcanzan niveles de aproxl-

madamente el 25% daila" cancentracién plasmatica (55).

ntesttnales (5 9, 17) lo que provoca ~-

cu darlasn(BB) Este efecto colateral-

s secreclones del epltello lntestlnal, sin.'embargo

lheradas al Iumcn en quma_ de  comple jos que-
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de las enfermedades del fracto éenftal es me]_or la,admlnis‘tra-
cién parenteral de oxtfetraél;linyar”ya'quela adminls trart‘:lén in-
trauterina de este anti’blét’lco ﬁrudﬁcé necrosis focal tanto_sl
se le adminlstra en forma de pellet o sl se le administra en.-
soluciones (66,72).. -La distritbucién homogénea de la oxifdtré—
ciclina en todo el tracto genital despuds de su aplicacidn pa-

EPntera’l resulta utH tanto en animales 'sin Infeccidn: como_eh-

“Nos anlma]es lnfectados (20) Afin- mds, se‘har'respg‘cqladro—;’éﬁ

) la concentraclon de 1a oxitetraciciina en: las"-\'/'aca"s::é:dnfsu Lt

blemente mayor que el de cualquier otr
del . fluido cerebro esplnal, cerebro, fluldos;o,cul

ta, pulmones, secreciones bronqulale E )

te mis dfas en la leche después de una aplrcacién Entramusc

lar lo que, puede servir para.el tratamlento de la mas‘

rante el procedimiento. de secado

’cllna,'

I; tetra\cl‘t_:llna y—l_a‘ dqme_;:_locircl,lna se



‘Otra vfa Importénte de ellmlnaclon de las tetraclcllnas -

la vfa blllar en. el caso de’ Ia oxltetraclcltnﬁ, 1a te raclcli—_

nay la clortctraclclina Y 1a excresl&n lntestinal en e]—;aso-

de la doxlclcllna y Ta minoclcllna. (5, 55)

Las tctraciclinas han. mos trado algunos efecto colatera -
les como sSon la prectpitac!on de calclo en™|

becerros (58,79), la ototoxicosis e lnclusp‘éljhnagrIééjones‘-

hepiticas especialmente en las vacas ﬁf-ﬁédé
bargo, uno de

cular inducido por la admlnlstracio:‘ri

ya que las preparaclones modernas tienen

cién de propilenglicol que,eszelyrerpq

(5,74},

Una de las;qafa;gérfstlcaé de
ducen lnfecciones sec

te amplio espeCtro e

rias, |as dlarreas se?undar
par hongos (88) Aunque
Ta mlnociclina In e
Tes- bovlno».
Los usos d

baslcamente al ‘espe

tos yncluygn

los.becerro
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minar el estado de portador se recpm!endap dosis intréveno;aS'_
de oxltetraciclina durante cinco dias a razén de zz‘mgikg por-
dfa (36,65) o bidn se puedén‘aﬁmfnlstrér del preparado de lar-
ga duracidn de oxttetractcltna 20 mgIKg por dra por vla fntra-
venosa durante tres dfas (93 105). También se han obtenido re-
sultados con 100% de ef[cacia utlllzando doxfciclina a razén -

lar para el control de la ana- =

an'ut!llzado para la quihlopro
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su capacldad para Inducir una concentracldn mfnima inhibitoria

de bqr To-menos 0.5 a 1 pa/ml en el plasma (55) y dado su am .-
?Ilo margen de ;eguridad, estas doslificaciones pueden varlarT
VEn'becerros se requeren de 10 a 20 mg/Kg de clortetraciclina -
para.el tratamiento de diarreas por vfia oral, esta dosls deng

rd dividirse en dos aplicaciones a intervalos de doce horas,

Las dosis intramamaria de clortetraciclina cs proximadamente = ..

de 400 a 500 mg/cuarto.. No. se recomienda la adminlstraciénfﬁg

renteral. de la clortetraclcllna. Se ha postulado que. !araﬂmf

nistrac!on de 300 mg por animal adulto por dla como promotor -

de crecimlen:o ayuda }evenclon de neumonTas, la flehre

Jas pérdldas debidas a las tnfecclones en

1 Iflcaciones pueden reducirsc hasta

de menos “de 200 Kg (55).

“Las: dosis de oxltetracicllna por via oral en los Bécerﬁ6§ o
7{es dc 10" a" 20 mg/Kg por dfa, y puede dividirse en dds_tqﬁés; ES

.En_ forma lnyectable, tanto en. el ganado adulto cth éh Iéq ﬁé?,f_

cerros, la dosis es de S a: 10 mg/Kg pero puede lhéfehenf:rséj-:
hasta 25 mg/Kg- (55) :

La dOSIs de tetraclcllna

parenteral y por

los becerros (17 53)‘
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D) " CLORANFENICOL.

Desde 1947 el cloranfenicol (originalmente aislado del - /-

Streptomyces venezuelae) ha gozado de extraordinaria popu1arf -

dad en la Medicina Veterlanaria debldo a su amplio espectro; -
sus propiedades cinétlcas bermiten tograr niveles teraﬁéutlpus-‘
adecuados con facilidad y debido a que en la HedlclnaVVeter!ﬁaf‘
ria este antibigtlco tlenerun amplio margen.de‘segur!dad (8;9,—
23,71,95). ' ' o

En la actualidad encuentra un’ lugar promlnente en cl fratg

ta pasteure1osls, Ta

miento de la salmone]osls en Nos becerros,

ecciosa hovlna, las=

“recomienda su -~

t[g‘b Infecciones

tamengeJi

Las sales’
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ran fenicol reducicndo notablemente su absorcidn (30,59,94,95).
En. Tos becerros, la absorcién de cloranfenicol es pobre tam -
bien (30,59,94) y la administracién de 50 a 150 mg/Kg por via-
oral no alcanza a lograr niveles mayores a 3.5-4 ug/ml (34).
Este aspecto es de vital [mportancia sl se considera que la -
‘concentraciSn minima terapéutica es de 5 ug/ml (59.94).,

Para tratar infecciones entdértcas la vra‘de administra ~
cién puede ser parenteral u oral, ﬁues se logran concentracio-
nes terapéuticas en la mucosa y el lumen intestinal a partir. -
.de_Ta clirculacién sisté€mica mediante su excrecidn por via.bi »
liar (59,95). : v

La administracién Intramuscular de cloranfcnlcoi:‘J"

de- 10, 20 y 30 mg/Kg logran niveles plasmatlcos terapeutl

en una hora (94), En 1a Figura 6 se prescntan 1os datos obte—::;

nidos por Sisodla y cols,
Despuds de su absorcién, el cloranfénlco] se dfétr]bﬁye a
todos tos fluldos y los tejides corporales (59,94) 1ésimayo “
res concentraciones se logran en ha orlna, el hfgado;rlds rife
nes, el bazo, los puimones, el péanareas yla bilf; m}entras que
en la grasa, ¢l cerebro y el humor acuoso 'son menores (59 9“ -

‘plasmatlcas son=

35, 102) Por !o general las concentraclon
slmllares ‘a las concentraciones encontrada' ; musculo (95)
A pesar de csto, el cloranfenlcol € ntibléElco’ de primera

elecclon en: Ias nnfecciones menfngeas

~lorraqufdeo. Las concentraclone
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bidtica .para Infecclones oftdimicas y en unglentos oftdimlicos-
{ a1 1% ) ha demostrado una gran capacidad de penetracign. Pa
~ra la inyeccidn subconjuntival de cloranfenicol deberd utili -
zarse una solucién de propilenglicol 6 polietilenglicol (95},
El cloranfenicol tlene una vida media de dos horas en los
bovinos adultos y probablemente mayor en los becerros (59._7‘_‘,‘7
95,102). Sin embargo, este dato no se ha establecido. ‘

La excrecidn es por vfa urinaria y por vfiablltar, en «d.on'

de se presenta un ciclo enterohepatico (59 95) A pcsar “de

que el cloranfenicol se blotrans forma par nltroreduccié

Jjugacién con el acido glucuronlco (59 95) se cunslde

puede. ser ﬁtll para lnfecclones renale pecl'almente st coe*IJ""
xlste una insuflclencia renaI (95 102)
Se ha calculado que” su volumen de dlstrlbucldn es de 15 6- o

l/kg para las vacas (97) '}El,i cual rcsulta un; ‘valor bastante - ,,j

: de,\a sal succinato aplicada

Udfas, aunque en
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den 1legar a ser minimos (59), Es imﬁortantc sefalar que no se
ha aprobado el uso del cloranfenlicol por la F.D;A; en especles~
para abasto (23,59,94),

Se renococe que ¢l cloranfenicol alcanza concentraciones -
similares a ltas de) plasma en la gldandula mamaria infectada - =
cuando se administra a razén de 50 mg/Kg (75), lo que se consi-
dera de beneficlo para el tratamiento sistémico de las mastitls.
Por via intrauterina la administracién de 5,5 mg/Kg alcanza con
centraciones plasm:‘sﬂcas detectables y curiosamente, 1la absor =
cién va'me jorando conforme ;.)‘asan los dfias desbués del parto. -
(94,95), tsto significa, que esposible tratar Intraurerinar'ncrg
te a Irars ‘v'acas' tanto para Infecciones de este—tc]ido'com;: para-
infcccidnes sistémicas. y debjdo af'larnpbogol.pb'ilidad del cloran
Fénicol se pueden obtener conct’:ntr‘aclo'nes ﬁiasmétlca; superio -
res a2 S}Jg/ml con ir\fuslones Intfauterians de 12,5 g é mis de -
c|oranfenlcol ¥ dichos nlveles se mantienen durante 8 a 12 ho -

 ras {75). . En" resumen Jes posible tratar con cloranfenicol las-

enfermedades sIstemlcas a part!rv'dc Infuslones intrauterinas -
(95) :
) qu:lci,dad I'nfma en los anima

les domésticos; y-c : ] | opular no- produce ane:-

(59 71,95) y esto posi

blemente incliya al’ b

q_utz.é e‘_l"‘e_‘: minante ‘del clarenfeni-

col sea la ge‘f\e,r_aix':‘iéhh‘ de fecciones ( generalmente por -

hongos) Jo ‘que’se”debe a una usrrﬂ‘r'tudes, el amplio espec -

tro.
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E}  HACROLIDOS, LINCOMICINA Y ESPECTINOMICINA,

Los macr§lidos son'hn'grdpb”de ani]btéttcos que tfenen --

por lo general un grupoe 1uct na y un azucar aminado y en algu-

nas ocaslones cadenas Iaterales d‘, arbohldratos (17,22,53). -
Entre ellos se encuentra la‘eritromlclna, la oleandomicina, la
troleandomicina, la cafﬁnmiéiﬁé? }a espiramicina, la leucomlcl
na, la tilosina vy rec!entéﬁ;nte'se ha experimentado con la ro-
samicina (22,23). En'la ddt;élldad, el uso clfnico de estos -
productos en lTa Medicinma Vetérlnarfa se restringe bastcamente-
a laeritromlicina v la {lloSina (22} .

Aunque la IEQC6mic!na no es tTpicamente un macrélido, si-
no mds bién un monoglicédsldo con una cadena lateral constitul-
da por un aminodcido, comparte con este grupo muchas caracte -
risticas farmacolégfcas (22,23,53}. As{ mismo, la liprcomicina
y la elindanfcina, ﬁn derlyado clorado de la lincomlcina (22,
53} v la espectlnoﬁiclné,’que se clasiflica como un amlnocicli-
“tol. (22) representan compuestos con simiiltudes farmacolégi: -

cas a Ios macro!ldos (22 23).

‘;Larerltromiclna es producida por el Streptomyces erytheus

cla tilb;fﬁéJhor-el-Streg}omxccs fradiae, la oleandomlicina, la- °

'troleandomlclna por el Streptomyces antibioticus (17,22 53) y-"

la rosamlclna ‘es’ producida por una chromonospora (22)

Todos estos antibiéticos tlenen un pka que fluctua entre-

6. 5 y. 81 8 (la tllosina ‘tiene 7.1, 1a ltncomlclna«? 6, la erll‘}rp

"troqlcina,S.B y;la espectinomlclna 6. 9 y 8.7} (22) 'Estos'
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mientras que 1a espectinomicina tfene baja liposolubilitdad --
(22,23} y en este asﬁecto se baréce mis a los aminoglicdsidos.
7 : Todos estos firmacos tienen un amplio margen de seguridad
(22_) y en general en Medliclna Veterinarla han dado ﬁocos pro -
blemas a este respecto.

El mecanismo de accién de los macrS1ldos se basa en la in
hibicién de la sfntesis protélica por accidn directa sobre la -
unidad ribosomal 50 S inhibiendo. 1a unidn de RNA transferasa -
al sitlo en donde embons su aminoicido (17,22,53). La espec.*
tinomicina es el fnico de estos antibldticos que actfa a n?vgl
de la unidad ribosomal 30 5 (22}.  Todos sus efectos parrcce‘n 7_7-7:

ser bacteriostétices a las concentraclones que nofmélmehté;ser

logran en los tejidos (22,23]).

La eliminacién de los macrdlidos y de 15 -iI‘;\‘tc;c:ﬁu{'lkc-t'n‘ra{ocu-‘ .
rre normalmente a través del metabolismo hepéilcov:lvo‘ un{a.,r més-"
o menos representa el 60 de la dosis admlnlst'radé, El resto-
se excreta en forma actfva por via urinarta, {22}, Los macré-
1idos se concentran en el 1fquido prostdtico, las scﬁreclones-
pancreificas e incluso a nivel del intesting delgado vy eylden-
temente en Ya leche (22,23,44). Aunque e;tas vfas no represen
tan una formaz de excresidn Importante sl aicanzan nlveies tera»

péuticos. La eSpectInomlclna se elimina casi totalmente por -

filtracién glomerular:'y aproximadamente_en'
mina el 75% de cllas (22).

La vida media j_»:el‘ vol»umé_“ d

puestos ha sldo ca|cu‘1ad5"p§i"a"
la eritromlclna tIene una vlda'-“"

de volumen de dlstribucion. la




37 .

de 97 minutos y un volumen de dlstr!buclén de ! 1 1/Kg,‘ |a vl-
da media de 1a ltncomlctna es mayor:.a las tres horas v su V01U‘
men de distribucidn-es aproximadamente de *l/Kg, :l‘avespectling_
micina tiene: una ;/ida medta corta de 60 min'utos':y"‘i;nvi’.’v_o:luﬁeﬁ‘—

de dlstrlbuclén bajo de 0.3 1/Kg (22).

‘Laeritromicina Y otros macrdlidos tienden a- di fundlr a -
las r.ejrldos alcanzando concentraciones hasta clnco veces isupe-

'r|orés a.la detectads en el suero. La mayorrd,de'—estés concen

tracior\es aparece en el pulmon. el f\fqndo, Vos. rH\' ,

el ha-
20, el tracto reproductivo y la gléndula mamarla (22 23) Las

‘‘concentraciones en el mdsculo csquelétlco son ba]as y 1a espcc :

U tinemicina ( deblido a su baja . liposoluhll!dad )tiene una miy - e

pobre distribucién a Tos te)idos, por to que, “centraclo'

nes séricas son muy elevadas (22) cuadro 9 se muestran

na la lincomicina vy la cllndamlclna
la notable tendencla de la e,rj!t: ‘. la -

Lo mismo -

los’rifones,

Pasteurella

occus spp,
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23,53). La tllostna tiene gran eficacla contra los Mycoplas =
mas (22) y la lincomlcina es eficaz contra cocos Gram positi -
vos ¥ algunos anaerdbliceos en particular los Bacteroides, el -

Fusobacterium spp y las Esplroquetas como el Treponema spp. =

La espectinomicina es activa los Coliformes y las Pasteurelas~
(22), ver cuadro 10.

Debe hacerse énfasis especial en que, en general, los ma-
crélidos actuan de manera antagonista con otros antibidticos.
La combinacidn de llncomicina con cloranfenicol resulta en un-
bloqueo de sus efectos ya gue ambos actuan en la unidad riboso
mal 50:5 sin embargo, se informa que la gentamlicina y la erl -
tromfclna son sfnérgicas contra Escherichia coll y la gentami-

cina y la clindamicina contra E coll, Klebsiella spp, Proteus-

spp Y Enterobacter, Se ha observado que la tilosina comblinada-
con la oxitetraciclina ofrecen una sinergia especial contra »-
Pasteurella spp. Sin embargo, la novobiocina es antagonista -
— ,
de la eritromicina., Finalmente, la combinacién de la especti-
nomicina lincomicina ha lograde gran boPUIaridad para el trata
miento de las enférmcdades del tracto respiratorio en el gana-
“do; en donde tiene gran valor en el tratamiento de las enferme
dades ‘causadas por Mycoplasma spp y secundariamente por ggirr
~teurella spp. Sin embargo, el preparado comercial tiene una =
distribucién de 1:2 de lincomicina y espectinomicina cuando en
realidad se requlere una proporcidn de 1:5 para lograr concen-
traciones eficaces, a nivel tisular, de ambos farmacos, (221,

Los antihidticos de este gruﬁo pueden inducir resisten, =

clas y existe  resistencla cruzada entre el grupo e incluso ="

“del-‘grupo a'Ia”llnpomlciﬁ§{ (22;63). la resiéténclé'esféiésg
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cida con una disminuclidn de Ta cabacldad.de captacidn de la -
subunidad ribosomal (22),

La toxicidad de los macrdlides, ta lincomicina y la espec-
tinomicina es relativamente baja (17,22,53), las principales ma
nifestaciones son transtornos gastro Intestinales y‘reacciones—
atérglcas en espectal si se usan grandes dosis (22)}. En parti-
cular, se ha asociado el uso de la espectinomicina con dlarrea-
y aun que no tan severamente como en los caballos, los hamsters
o los conejos; la lincemicina es un antibiético que produce dia
rrea vy colitis en el ganado (22}. Reclentemente se ldentificd-
gue fa lincomicina puede producir cetosis en c] ganado lechero-
cuando se encuentre a concentraciones de 3 a 24 ppmen el con -
centrado {87). Evidentemente, en concentraclones mayores pucde
causar serios efectos adversos en el tracto gastrolntestinal. -
La toxicldad total de los macréiidos y Yas lincomicinas en mu =
cho mayor en el recfen. nacido, esto se debe probablemente a una
disminucidn del metabolismo hepdtico y de hecho se recomienda -
que la tilosina se evite en lo posible en el recien naclido, (22)

Los macrélldos generalmente se absorben hasta en-un 50 a -
65% en el tracto gastrointestinal excepto a clindamicina y Ja-
troleandomlicina ( 17,22,53}). Las absorciones no son buenas, -
por lo que,-genern!mé;ie 1a dosis oral es la dobile de 1a dosis-
parenteral . {22). y evidentemente en el ganado todos estos antl -
bigticas debenyadmfn)strérse‘por vlfa parenteral, incluso en los
beecerros que afin no desarrollan rhmen. En el cuadro 1} se pre-

sentan las doéif!caclones de los macrélidos utl}lzados,en’qirgg

nado.

Generalmente Jos macrélidos, lincomicina Vilatésﬁécglﬁomlr
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cina han sido utiiizados como antibi{éticos de segunda instan -
cta (22). -Stn embargo, en los casos de néumonra y en la masti-
tis, ﬁﬁeden ser de primera eleccidgn debido a la tendencia de -
acumuiarse en dichos tejidos (22,23,44),

Cuando estos antibidticos se uttlizan en un pH alcalino, ~
aponimadamcntc de 8, la eficacia aumenta; especlalmente contra
bacterias Gram n;gativas (22,23), Esta caracteristica puede =
ser (iti1 en Infecciones urinarfas que Incluyen bacterlias Gram -
negativas (22) y en especial, tal consideracién resulta Gtll pa
ra el ganado bovino; empero, debe tomarse en cuenta que dada la
cinética de estos medicamentos no slempre resultan Gtiles para-
todas las enfermedades bor ejemplo, se ha bostulado que la tilg
sina puede dar magnificos resultados en la gldndula mamaria en-

contra de Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Corynebacte "~

rium spp (22,23,44). HNo obstante, debe considerarse a la Pas =~
teurella spp resistente a la tilosina debido a 1a dificultad -
que tiene para alcanzar concentracfones terapfuticas eflicaces -

contra este microorganismo in vive (44).
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FI - TLAMULINA,

La-ttamulina es ‘un compuestoiéeﬁrsintétfcd derivado del -~
antibldtico pleuromstilina (53}112){j.5; ks observado en su ac-
~tividad ln yitro una espécral aflnidaﬂ ﬁor lo; Hizoplasmas ; -
por-el Ureaplasma (112}, ‘ : .

La tiamuitna se encuentra’ disponible como polvo soluble: -
en agua. en forma de fuma;ato ﬁrdrogeﬁadb de ttahu\lna.. Tamb!ién

se . le encuentra como una solucién.oleosa de tlamulina base para

clitratamlento de la d!sehtarfa porcina y problemas neuménléos:y

en los_ cerdos (112)

que es activa contra e}l Acholeﬁlasma;lﬁieg

Se ha observado

to notablic es que

Ias COncentraclones en l

das que las plasmétlcas (112’

ca en forma lnrramUScular'

dlchas roncentraciones es

re;omlenda en los hovlnos
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Un aspecto notable de la tlamulina es que, se distribuye -
muy bién en los tejidos, concentrandose en los rifianes, los pul
mones y el hlgado. Consldérando qu1€ las concentraciones mini -
mas inhibltorias para Hycoplasma spp v el Acholeplasma spp son
de 0,05 pg/ml y 0,25 ug/ml respectivamente (112), se pucde ase-
gurar que 1os niveles de tiamullna logrados en la teche son su-
ficlentes para el tratamiento de la mastitis con estas etiolo =
gfas (112). En la figura 8 se presentan las concentraclfones de
tiamulina en el suero y en la leche de vacas que recibieron una
dosis intramuscular de tfamulina a razén de 10 mg/Kg. De esta-
grifica se puede desprender el hecho de que fncluso 8 horas des
pués se tienen niveles ade?uados pa’ra el tratamiento de las en-
fermedades causadas ﬁor Micoplasma. En la figura 9 se mues =
tran- Tos niveles blasmétlc"os de tiamullna administrada a bece -
rros.‘a razon de 10.a 20 rﬁg/Kg. En esta grafica se puede apre -
clar 12 manera en que una dosi ficacidn mayor puede lograr nive-
‘\es plyasm‘étlcos considerablemente mayores. S§in embargo, se ha-
detec>tado que‘la inyeccidn intramuscular de tiamuifna ;)roduce -
una severa irritacién en el sitio de aplfcaclon, princlpalmente

_en 1so becerros (17,312},

Otro aspecto caracterTstico de .la tlamulln

.admints tra’da -

por vna oral ‘a bccerros en el sustltutoV

“to- de’

los belfos con, sallvacion marcada

tral
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clén de 1a puplila Incluso, se ﬁuede presentar Iavmuerte en los
antmales m&s susceptihles {112}, Por estas razones se contra=
indica la adminkstracién tntravenocsa de tlamultna en los bece-
rros ¥ se debe dejar como ltima oﬁclsn la administracién In -
tramﬁsmular de este medicamento ya que las alteraclones centra
les neuroldgicas y las Irritaciones causadas‘pueden, como ya =
se dijo, causar la muerte,

No obstante, por su notable capacidad de difuslién, este -
antibidtico pudiera elegirse cuando la enfermedad que afecta -
al ganado amanace su vida, caso en el cual, la apcldn queda =~
ablerta; considerando que la primera es la tllosina y sl los, -

agentes infectantes fueron resistentes a este,ﬂlt{mo.
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6l . NITROFURANOS,

‘Los nitrofuranos son compuestos.slﬁtét|cos dgrlvados de1-
furdni y tlenen un amplio espectro, @rTnélpalmente dirigido a -
bacterlas Gram negativas pero gue lnclﬁye aigunos hongos y'pfg
tozoartos (53).

Los nitrofuranos en general, actﬁad dismlnuyendo los pro-
cesps oxldativos de la bacteria y esto dismlnuye la- generacionfrjv

de energla aprovechable por Yos germenes, destruyéndolos (53):

Los principales compuestos ‘que han: 1|egado ha‘utlllza seen: M

dicina Veterinaria sen la nitrofurazona (Furac

rantofna (Furadantina), 1la furazolldona (Furoxona

dona (Altafur) vy 1a nitrofuraldezona (Furamazo'

al calor Y poco soluble en agua; gencralménfe s
1local, para herldas y qguemaduras. Debldo a; experlenclas
c‘Fnlcas se-considera que su capacldad promotora

zaclon es nula (53)
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teriag que causan infecciones en el tracto urinario (53). Por
tal motivo, se I;a consfidera un antiséptico ;.lrlnar!o;'sln,emba[_.
go, el hecho de que un ;qu dcido mejore su efecto, restringe éu
uso en Jos bovinos. Se puede absorber por via oral sin afectar
la flora bacteriana en los becerros y se elimina |-Jor 1a orina-
40% activa y 60% metabolizada, La dosis recomendada en los be
cerros es de 10 mg/Kg por dia para el tratamiento de Infecclg- N
nes urinarias (53). Sin embargo, existen pocos datc; acerca de :
-la eftciencia de este brocedlmienxo en cl ganado,
La furazolidona o Furoxena es ‘un polve amarillo, cristall
no, soluble en aqua, muy Gtil para enteritis e Infecciones por

Salmenella spp, Escherichia coll, Enterobacter spp vy Shigella-

spp (53). Nuevamente, debido a Iaisusccpti‘bl!i‘dad de 1 ganado-
bivine a los nitrofuranos se considera que este i)roducto ha de
der utilizado en casos excebclonafes en el ganado.

Se ha detectado que la administracién de furazolidona en-
‘el sustitute de la lache, que se administra a los becerros, --
produce un estado anoréxico perjudiclal para la producclidn =~

'(50) De cualquier manera,.la dosis se puede administrarse es

~de 9 mg/Kg cada B horas el prfmer dfa seguldo de wna dosis de-

4 mg/Kg cada .8 horas durante 1o ~No debe ==

el tratamiento de ,las ma'tltl



H) . POLIMIXINAS,

Dentro de las bollmi xunas, "1as quimicamente utilizables -

son: la polimixina B y lapolimixina E o €olisin, Son compues-

tos polipeptTdicos alslados del Bacilius polimixa y del Baci--
llus colistlnus, Estos comi)uestos se encuentran disponibles -
desde 1947 y 1950 (i10).

Las polim!xinas son éohpuéstos hlgroscépwos, Inodoros y-

de un color crema caracterl‘stnco con sabor amargo (17, HO). 2

eir l\a‘.sr'pﬁ, Pscudomona -

“de.)os-P roteus  y -
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accién contra las Pseudomonas serha vlsfo qﬁé'existe'slnergls-‘
mo entre las polfmlxinas y las tecracicllnas, 1as pollmlxinas-
y Ya sulfametoxazol, las pollm]xlnas y el cloranfenlcol y la f
carbenicilina con las polimixinas (110}, Las po]imlxlnas v --?

ias sul fonamidas actiian en forma sinergtca ‘en contra

tiples bacilos Gram negatives reslstentes a las pcllmlx!nas 50 

las. Tatl es el caso de algunos Proteus y Serratla. Tamblén am

se ha logrado .un efecto sinérgico en ﬁacterla
cuandd se administra collistln con su\fameto

tencia de trimetopritm (53,110), K Esta sinergra es: lnAvivé y no

debe mezclarse con otro antrblutlco‘y'?qu xisten lncompatlbL

1tdades qufmicas (53},

Las polimixinas son antfbjS{léb; chtgriptdgéwy'1$ ﬁé;s;£~‘
cla de cuaternarios de'amonfbi;édﬁéq ;d!acirvfdad (17,53), La
polimixina B y E (sobre todo éita:ﬁlffhh)'pﬁeéé édhlnistrarée-
para infecciones gastrolntestlﬁé]és{a fazah de 5 a 25°mg/Kg ==
por dfa, dividido en dos o tres tomas (109,110). La absorcidn-
por esta via es mfnima (110). A partl} dé 1a glindula mamaria

existe una pequefia absorcion de poltﬂixlnas y el.95% de la do-

sls se puede recuperar en Ias cuatro prrmeras ordeﬁas (110)
La dosis usuval de polimixina. y ‘ mo
Sin embargo, se rcconoqc-dukihast
den detectar trazas dé;tA'>
ser humano no se_ad;]_‘s
ral sin enbargo, ;é:h
algunas formaS'b;Gto

(110). La distFibue

los rifones, eTmhfgad
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bro son los drganos en los que mis se concentra, Paradojicamen
te, las grandes concentraclones que se logran én estos Srganos-
no son microbiologicamente activas {(110),

Después de una aplicacidn intravenosa de ﬁolimlxlna B --
sulfato o colistin sulfato (5 mg/Kg) a becerros se observé una
declinacién constante en los niveles plasmiticos mejor repre-
sentada en tres fases susceslvamente mds lentas, De esta mang
ra, se recuperar8 en las sigﬁlentes L8 horas aéroxtmadaﬁente-
el 65% de ta dosts de una sola administracidn de bo!imix1na 8,
posteriormente debido a que lo que limita el hso de las polimi
xinas en animales destinados al abasto (110). Sin embargo, a =
pesar de estas limitaclones y considerando el éotenclal neurg
y-nefrotéxico de las polimixinas, éstas pheden llegar a resul-
tar 1a Gltima opcidn en algunas enfermedades especlficas, en -

especial Yas causadas por Proteus spp v Pseudomaonas spp {(110),

Las polimixinas que se encuentran en sal metano-sul fonato
menos téxfcas pero mucho mis caras y esto ha limitado su expe-
rimentacidn en 1a Medlcina Veterinarfa (9,110), de tal suerte-
que-a la fecha no existen datos d15ponlb1es de Ios efectos cll

nicos y farmacoldgicos. de las pollmixinas en sal ‘metano~sul fo-

--nato.

Las manifertnarlones

“van'‘cuand
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ras 1o que indica que las concentraciones plasmiticas eficaces
se mantienen durante 3 a 12 horas desipués del tratamiento (110},
Quiz& la forma en qﬁe tas polimixinas encuentran su mejor
uso es en el tratamiento de las mastitis. EI ;;retratamlento -
de 1a gl&ndula mamaria con 200 mg de polimixina B antes de la-
infusign de 2 mg de 1?po{)01|5‘aca‘rid0 de E coll brevrno el esta
do febril y acortd el estado inflamatorio de la ubre, Se ha ~
especulado que esta proteccign se debe a la interacclén de es-
tos farmacos catlénicos con la molécula anidnica de la endoto-~
xina. 7
Otra forma de administrar la polimlxina es . en ung\!entos,
los cuales estdin muy difundidos y son muy ﬁtiles para 1a: cica-
trizaciédn por segunda intenctén (110), - Las ppncentraclones de
poltmixina B que se utilizan .en estos,c'a'sos, f-lixctﬁah en:trc. 0.5~
a 1 mg por gramo de uaglento. . ‘ : S / ’
En un informe reciente Ziv y cols. (109) determinaron la-
sensibilidad de 592 bacterlias Gram negativas- alsladas de dife~-
rentes enfermedades del ganado encontrando que el 75% de los -
aislamientos eran inhibidos por concentraciones menores de 1 ug
de polimixina B y colistin-metano {una sal de colistfn), a ra-
26n de 5 mg/Kg por dla durante 3 dias. De heého. las concen--
traclones fueron mucho mayores a las requerfidas como minimas -
inhibitorias, En este caso Zlvy cols, (109) encontraron que-
la vida media de la polimixina B fué de 4 a 5 horas y de 2 ho-
ras.par'a el colistfn metano, Adicionalmente, se describe que-
o se observaron cambios en la filtracién glomerular o en el -
Huju renal. sangufneo no obrstémte, se detectaron algunos sig-=
'nosi \_pe_uro!égléos ﬁomo atax'?a con Jrosis mayores a las ya espec]

il cadasio. .-
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1) SULFONAMIDAS

Las ‘sulfonamidas son.un grupo de compuestos organlcos, sin
téticos que tienen activldad ant1bacterlna, su nﬂcleq_base es -
el .nicleo amino benccno sulfénico (9,12.17,103). - Este grupo --
puede dividirse en dos principales secclones; Vas sulfonamidas~
sistémlcas y las sulfonamidas activas en el tracto gastrointes=-
tinal {12,17,103). -
Las sulfonamidas fueron sintetlzadas por prlmera vezien -"tf:

1908 por Gelmo (12, 17) Y Pusteriormente en 1935 Domagk las ln-
L12).

trodujo. como agentes quimloterap€ut|cos fecha,'se-r
“han ‘alsltado mis de 6 000 compues tos de
utiliza un reducldo nimero que dlficllmente rebas §
12,17), S

Todas las sulfonamidas son sintétféai

sistémicas destacan la sulfanliémldé, Ia su,_‘

fadtazlna,

la sulfamerailna, la su1fadoxln

nazol (12, 1, 103).,'

qflsulfartszpl;'la ptiliisul fazetanida y Ta s
(se 1lega absorber hosta un 50%) (12, 17, 103)

Las sulfonamldas son mucho mis solub
que en pH acldo. (h 9,12,17, 103) -Cada“s

‘cla muestra una soluB!Ildad |ﬁdependi




valen

mayorfa de las sulfonamidas se utiliza por vla endovenosa, (4,

12,17,

S1

tes a una sulfonamida sola {4,103}, La sl sddlica de la

103) . Estas soluciones tienden a ser mds inestables vy

pueden precipitar si se les mezcla con electrolitos poll-ién} -

cos como es el caso de soluciones de lactato, cloruro o carbo

'clpales datos de algunas de las sulfonamidas mds

nato. Se deben evitar otras rutas de administracidn parenteral-

que no sea la |.V, debido al efecto irritante en el sitio de

aplicacién (4,9,12,17). En el cuadro 12 se presentan Yos prin-

mo so

tey

n el pKa. la vida medla, el volumen de distribucién aparen

el-porcentaje de unién a 1as proteinas plasmiticas,

‘La activiadad-antimicrobfana de las diferentes sulfonami

das e

todas

.

“£811ca

Importantes .co

5 31“feaiIdadrcuantitatlvamentc diferente (4) sin embargoa,

son cualitativamente bacteriostiticas (4,9,12,17,23,103),

Son capaces de inhibir el crecimiento de las bacterias Gram ne-

gatliva y Gram-positivas, Actinomyces spp, Nocardia spp vy algu -

nos p

collformes son sensibles en cierta medida pero no asf las Pseu=-

rotozoarfos (4,9,12,17,103)., La mayoria de los gérmenes

as spp y algunos Proteus{4,12,103), En el cuadro 13 se-

doman

presentan algunas de las enfermedades susceptlibles al trata

to con sulfonamldés}m'

El mccanlsmo de acclon de las sulfonam‘das se. bas

drofolico por una enzIma 11ama
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sa (12,17,24,103), Esta Gltima enzima puede ser Pnhibida por-
las diamfnoﬁlrlmlﬁtna como es el caso del trimetoprim y el or-

metnprlﬁ'(Zﬂ);:-S 1a acclén de las sulfonamidas es bacterios-

tat[ca, 1a combrnaclon de sulfonamldas con trFmetoprlm es a me

nudo ﬁacterlclda (24,33),

) _“m;as sulfonamidas tienen una distrlbuciSn en términos gene
rales buena (4,32,17,23,103) Y quiza son los antibacterfanos=
que mcjor d[funden al sistema nervioso central (4,17, 103). Se
unen en grados variables a las protelnas pIasmétlcas y dlcha -

unlén disminuye al ‘aumentar la concentraciGn de sulfonamlda --
8,12, 103). i

Se eliminan . por un ﬁrdceso de blotransformacién medlante~
acetllacidn del compuesto hase y bosterlormente son excretadas
por-vra'fenai (6,12,17,103) . Una pequefia porcién se oxida a -
qulnonas Y posterlormcnte se con]ugan con el 5cfdo glucurdnl:o

‘(12 17 103) Se’ ha visto que la sulFadlazina, el sulFatiazol

: la sulfamerazlna son excretadas a través de la pared rumlnal ¥

de las glandulas sallvales en las vacns. Esta sulfo amldas -

'f"tlenen un Ilgero efecto Inhibltorlo en la dlgestldﬂ “de la celu
Tosa® y.en la actlvldad de los ‘ 3

embargo, "se ha ppstuladopq

arasinielarilasy
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terapla con sulfonamidas. En los bovinos es dlfrcll

rapla prolongada pueda conduclr a una crlstalurla debldo ‘a“que

las sulfonamidas son muy solubles en pH alcal,no el cual gene-
ralmente impera en la orina de estos anlmales (h 12 17) Sin-
embargo en infecciones donde el pH halla ba]adofes‘poslble en-
contrar cierto grado de cristaluria, : ‘I‘ v

Aunqgue la mayorla de las sul fonamidas éa Jg'MedIc!na Vete
rfnarfa se administran por vfa orfal (4,12,17,103), es posible-
asegurar que €sta no es la principal vla én lbgrrumlantes adul
tos; aunque su absorcidn es muy eflclente eﬁ:lbg‘ﬁecerros que-
no han desarrollado rumen (4, 103) Los nIveles sangulfneos te-
rapéuticos minimos se consideran de 5 pg/ml de sangre (4,12 v
103). En los becerros se sahe que después de 24 horas de 1a -
adminlstracién de sulfamerazinarelASOZ sereﬁéuentrarunlda a -
las protefnas plasméticas, mientras que si se administra sulfa
metazina se une a las proteflnas plasmdticas en un 70% (4}, -
Una consideracién notable es que 1la sulFametrézfna alcanza con
centraciones de 5 pg/ml en el quuldo cefalorraqurdeo en tan -
solo ocho. horas en_los becerros (12 17 103) cencentraclon que

‘tra-

—— - e
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ganismo, la locallzac!on de Ta aneccién v la condic!on del pa’
clente  (4,23), Es lmpresctndible recalcar que sl 1a fagoc!to,
sis de un anlimal es Insuficiente para retirar Ias bacterlas in
hibidas de los tejidos y la sangre como sucede .en el caso -du -
una enfermedad crénica, la terapla con sulfonamidas-séré ind -
til. Es por esta razdn que se consldera'qﬁe Tas sul fanomidas~
actdan mejor en la fase exponenclal -de crecimiento bacterfano-
y en las enfermedades agudas (4). SIn.embargo; existen algu -
nos reportes de que las sulfonamidas pueden actuar en la podo-
dermatitis con éxito, en especial la'sulfabromometazina f la-
sul fabromerazina (103).

En Medicina Veterinaria se acostumbran las comb!naclonnes

de ciertos antibacterianos vy al respecto, deha recalcarse queirr

se contralindican las comblnaclones_sulfanamldas-penicl!lna; pa
ra tratar a un animal, Los férmécos se antagonizan el-uno al-‘
atro en sus acclones antlhacterlanas. (4) y a pesar de que-en -
muchas ocasiones el animal se cure, el éxlto debe atrlSulrse,i
mds a .la bondad terapéutica.de é}tds firmacos que a la.astucls
y conocimiento del médlcb veterlnario,’amén de due el costo --

del tratamiento se incrementa. Sln Embargo, el uso de otros -

antibidticos como: las tctra cllnas pueden complementar al

efecto de la sulfonamlda

(4).

Iogrando combinaciones slnergicas

Al reSpecto

13" sulfadoxl astrimetoprim
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sulfametoxazol-trimetoprim *,' .E"s"t‘é;c‘oml;l’nkén‘clén actia en forma
sinérgica ya que el trimetoprim inﬁibe :Ja ’produccldn de lar re-
ductasa del Jcldo dyiﬁldrof(SHco, una enzima que se requiere pa
ra 1a produccién de ADN (4,23,24), En combinacién con una sul
fonamida, ta vlia metabslica para la formaciSn del ADN se blo -
quea (9,23,24) dos niveles l;; que ﬁermlte reduciv la cantidad-
de suifonamida administrada (9,23,24), obteniendo ademas un =--
efecto bactericida (23,24,33),

Debfdo a que l1as sulfas tienen-escenclalmente la misma o= °
sino mejor actividad cuando se administra por vla oral que =~ -
cuando se les administra por via endovenosa (4,12,17,103), ‘1a-
industria farmacéutica ha tenido un enfoque a formular las sul
fonamidas por via oral de manera tal que se libere por perflo -
.dos como es el caso de‘ l1a sul fametazina de liberacidn sostcnl-‘ :

da. "En este_caso, los rumiantes se han visto eSpeclalmcn'te‘he

ne flciados ya que el retfculo retiene al-bolo controlando la -

velocldad ala cual la sulfa es Hberada “(4) los nlveles plas

matlcos llegan a5 }lg/ml v se mantlene durante 120 horas ‘(h




s6
a las situaciones de stress que [nducen las enfermedades del -
complejo resplratorio (4), las pricticas de manefo actuales - -
ofrecen la sul fonamida de Viberacién sostenida como alternativa
‘para el tratamiento de 3 a 5 dTas,
. A menudo se consldera que las sulfonamidas son agentes an-
tibacterianos anticuades cuya accién es(combaratlvamente menor-
a la de antibidticos mis modernos; sin embargo, se ha demostra-
do (4} en un estudid con 11 antibléticos y 2 sul Fonamidas, que-
la sul facloroplridazina fué la tercera en eficacia en contra de
E coli, la cuarta en eficaclia en contra de 1a Pasteurelia hemo-

lytica y Salmonella spp en el ganado.

Aunque atgunas de las dosiflcaciones de las sulfonamidas -
m3s utllizadas se listan en el cvadro 3.. La dosis emplrica ge~
neral va de 150 a 200 mg/Kg el brlmer dfa seguido de 1a mitad -
de la dosls por cuatro dfas mias.

E1 intervalo de dosificacidn de las sulfonamidas depende -
de 1a sulfa utilizada y de Ta vla de administracidén por ejem -
plo, el sulfatiazol se administra cada 12 horas Ta sulfacloro-
piridazina cada 8 horas, la sulfabromometazina cada 72 horas,-
la sulfatoxipiridazina cada 48 horas, las formas de liberacién
Vgésigaida cada 96 horas; la sulfa#irldina, ta sulfanilomida, -
la sul fametazina, la sulfamerazina, la sulfadimetoxina y la -
sulfaclorometazina se administran cada 24 horas {(4,9,12,17,103)
como se muestra en el cuadro 1k,

La combinacidn de sulfonamidas.: con trimetroprim tiene una

mayor activldad, En el éuadro 5”5e‘5re5enta el porcentaje de

susceptibi\lda& déijléﬁnéﬁ”céPSS Ia'comblna;idn sul fonamida-

trlmetbpr!m} ﬁSevhé'égﬁéqulaq ontgn;}acl&n minima in-
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hlbltérla de las sulfonamidas y el trlmetbpflh en cualquier te-

Jldo, para ejercer un efecto sinérglco, debe ser de 20 partes-
de la sulfonamida por una parte del trimetoprim (24,33). Esto

“es Importante si’ se considera que hay diferentes combinaciones

de sulfonamidas con trimetoprim y aparentemente la cinética va

rfa con la especie, Sin embargo, se ha postulado que la combl

naclan de sulfadiazina con trimetoprim es altamente eflcaz pa~
ra controlar las diarreas en los becerros (24,33}, causadas --

por bacterias como E coll, Enterobacter spp, Salmonella spp,--

Shigella spp, Citrobacter spp, Proteus spp, Pseudomonas spp, -

Aereomonas sSpp.y otras. Las dosis incluyen 2 g de trimetoprim-
vy 1 g de sulfadiazina por cada 40 Kg de ﬁeso. Esta combina--
cidn tlene un ampllo espectro y quiz§ puede considerarse como-
una de las primeras opclones en las enfermedades llstadas en -
el cuadro 13, E1 mecanismo de acclén de bloqueo secuencial =~
se esquematiza e¢n la flgura 10,

La combinacién de sulfadoxina-~trtmetoprim se administra--
a razén de | ml! por cada 15 Kg de peso o bién, 1 nml bor cada -

10 Kg de peso que contienen 40 mg de trimetoprim bor 200 mg de

sulfadoxIna. La combinacién de sulfadiazina-trimetoprim con--

tienen B0 mg de trimetoprim por 400 mg de sulfadlazina por ml;
la dosis es de ! ml por cada 30 Kg de peso y:se ﬁuede elevar-
hasta 5 ml por cada 30 Kg de peso en infecclones severah (12)

La presentacién en farma de bolo de Ilberacion sostenida,

contlene 0,02 g de trtmetoprlm por 1 g de sulfadr‘zinu. ‘ta do

sis oral es de 30 mg por Kg por dra r pft endola dlarlamente-

hasta que los signos cedan (12)

La dosis intrauter!na de;la
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fluctia entre 2,5 v 5 g. En polvo dispersable se tienen 200 -

mg de trimetoprim y 1 g de sulfadiazina en 10 g de polvo; se-

L administra a razdn de 30 mg por Kg. La suspensién oral con=-=~:-
tiene 80 mg de trimetoprim y 400 mg de sulfadiazina por ml; --

i la dosis es de 15 mg por Kg duwante -5 dlas (4,12),
v Las sulfonamidas no deben administrarse por vlia subcuta--
nea porque producen una irritacidn severa, esto hace que la --
vfia intramuscular o la parenteral estan precedidas en la tera-
pia con estos medicamentos (17).

Se ha postulado que el retiro de la ovdefia debe ser de un
minimo de 7 dfas despufs del Gltimo tratamiento., EI retiro ==
del rastro puede ser hasta de 28 dfas despu€s de una adminis--

traci6n de una combinacién de sul fonamidas-. trimetoprim. (17},
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1V CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA UlMlOTERAPIA DE LA EN-

FERMEDADES BACTERIANAS EN LOS BECERROS.

En general, los datos éarhqcéclhéff;o; que fesultan verda
deros para una especle, no pﬁeden ektrepé!arsc de una especie-
a otra o Incluso de animales adﬁltos a animales J6évenes (58,59)
por ejemélu:"al pentobarbital se metaboliza rapidamente en 1la
oveja, siendo muy dtil pafa lavfhdﬁcclén con un buen margen de
seguridad. Empero, éste“aneétisiéo estd contraindicando en =~
bece rros Jévgnes ya que. carecen de los enzimas necesarlas pa;a
metabol Mzar el férmééo (58), Otro ejemplo estd dado por el -
CIoranfentﬁol al cual es bié€n conocido que se absorbe con.ele-
vada eflciéncia después de su administracidén oral en perros -
sin.embargo, no strve para ecfectos sistémicos en los becerros-
3'por que su absorcidn estd limitada a partir del tract9 ga§frq~.

Cfntestinal (30,58,59,941, ’ N
k Otra consideracién es que en animales enfermos, 15 fa}mé-ﬁ

coclnet!ca de los antibidticos’ camhia (8 10) ’tal es e! caso =

de' 1a barrera hematoence4lica que generalmente;no,representa-'

'unto,lhpSrtante-,

“esto-cuando existe menlngltlsf(a‘SB)
serfa 1a reduccign de la absorc!én de amplclllna a partIr de -

un sitio Intramuscular cuando hay fiebre elevada en Ios bece =

rros (58, 78 88,101), ia rapida absorc!dn .de la sulfadlmldlna -

en los becerros que -tienen dlar" uqcloq”dg la ab:orti
cién de tas cefaIDSporinas por
gastrointestlnal (IOB) :

criben algunos de Ios d
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La amoxicilina, la estreptomicina y la oxitetracicliina se-
unen a las protelfnas plasmiticas en menos del 50%, mlentras que
la cloxacilina y la eritromicina se unen en mis del 80% (8,58).
Las benzllpenicilinas se distribuyen mejor en el organismo cuan
do éste presenta aumento de temperatura (8), se ha utilizado -

para la meningitis bacteriana en los becerros asociada a Pasteu

rella hemolytica, a la neumonfTa por Pasteurella hemolytica, - -

. (58) sin cmbargo, en ocasiones Iés meningitis bacterianas estan
asoclados a microorganismos coli formes por lo que no siempre es
aconsejable utilizr este medicamento; (58) empero, las benzilpe
‘nicilinas se consideran como una eleccidn adecuada para informg
clones producidas por el género Pasteurella (58),

ST existe un sfndrome diarrélco y neumdnico, es probable -
que . la penicllina sea ineficaz y debe elegirse un antibidgtico -
de ampllio espetro sobre todo si se considera que por el mal ma-
nejo de este antibidtico se han desarrollado muchas reslstt;nclas
bacterianas (84). En este caso quliza sea mas conveniente utill
zar amoxiciiina, cloranfenicol o bien la sinergia de estreptoml‘
sina-furazolidona (11, 146) :

En lo que respecta al” uso de la amoxocllina .y :la
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vos y Gram negativos y cuando sec-eleva a

; ﬁg]mfiigsrofgaﬁls;j'”
mos susceptibles Incluyen a E eol] : r
especies de Bordetella (58,76)

Aparentemente la amoxtcf1fna se:absorbe m

ministre la amoxicilina junto con el su;tltth‘
pues se reduce su BiodlsponjbiIidad5(58,7?;7sf
terapéuticos de la amo#iéilina y d¢-I$ 5@pr‘
en aproxnmadamcntc 30 minutos después de su

ral (58,77, 78 101)

elcos:eS'lndistinta el
'in embargo, en el caso
especial de

renteral o una comblnacron
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miento de inflamaciones menTngeas ya que . son'el'hejor aggntél -

que dlfunde al 'sistema nervioso central’ (12 17 95 103)

obsservado qué a pesar de las grandes

;dl;é!né coﬁ el trlmetoprlm se 6bflen§ u” efecto slnérglco en 'rf

‘:contra de la Salmonella duhlin (SB)
e Aparentemente, Ia cinetica de Ios amlnogllcosldos es siml

lar.en todas Jas especies incluyendo los becerros (58)

1gunog

cestudios clnettcos en los beceﬂos muastran: (58] que l"

(58). 'La neomiclna s probalemente et farm coide nleceion pq?élr”

nes toplcas (17)

Por atro lado, Vas tetraclclinas han sido Gtilizadas a me-




hay notable varlabllldad en la cupacldad de

tetracicllina, Sin embargo, en los becerros se:.consldera

absorcién es ripiday buena-(3h).

Los usos de1 cloranfenlc01 en los becerros,inbluyen”a;laﬁ4‘”

9 semanas, 1a blotransfo“m

(58) ¢ como ve se menc on6

por la vfa gastrolntestlna

rrollado rumen (30,59, 9& 95) nera-que se recomlenda-

una apllcaclon intramuscular de;; O‘mg/Kgxdc'cloranfenicol sucgl

nato o 30 mg por Kg de cloranfent ‘baséﬁ4esta dosis se repite
dos veces al dfa en los:becerros mayores:de tres meses (58,94}~
necesario hacer énfasis enlqué'ﬁuéhosifabricantes recomiendan -

dosis de 2 a 10 mg/Kg lo cual es cvidentemente insuficiente co-

mo para eliminar una_ lnfecc!on (58) _En el cuadro 16 se presen

tan las dosls, la vrg-de admintstracidn y el Intervalo de dosi-
ficacidn de los diferehiés’antiblﬁticos utilfzades en los bece-

rros.
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v TRATAMIENTO ANTIBACTERIANG DE LAS MASTITIS

Es evidente gue el tratamiento de las mastitis en el -
ganado conlleva la participacién de una gran cantidad de pro
ductos, estos pueden ir desde anti-inflamatorios esteroida--
les, segdn algunos criterios, o bien antiinflamatorios del -
tipo de la flunixina-meglumina gue resulta Gtil para prote--
cer al animal incluso de un shock endotéxico (2,106).

El tratamiento de la mastitis ha ido evolucionando de
una manera errfitica por ejemplo, en 1952 se informd del uso
de 1 000 000 de UI de penicilina~dihidroestreptomicina por -
via intramamaria para el tratamiento de la mistitis por

Staphylococcus pyogenes; 22 afios después en 1974 de F.D.A.

de los Estados Unidos aprueba esta combinacibn para el trata
miento intramamario de la mastitis por dicho germen (70).
Con el trahscurseo del tiempo se han ido aumentando ~-
componentes a las férmulas contra la mastitis por ejemplo, -
es comin anadir adem&s de penicilina-estreptomicina a un tu-
bo de aplicacifn intramamaria neomicina, polimixina, sulfa--
tiazol, sulfanilamida, hidrocortizona, sulfato de cobalto,
papaina, clorobutanol en un vehiculo de aceite de algodtn y
monoesterato de aluminio (70). En este Gltimo caso las inter
acciones medicamento. as son evidentes empezando con el uso
conjunto de penicilina y sulfas. Sin embargo, a la fecha la
tendencia es reducir el nfinero de componentes de la f&rmula
y producir antibifticos de alta eficacia con sinergias o com

patibilidades demostradas in vivo e in vitro (106).
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Por otro lade, el tratamiento de una mastitis subcli-
nica requiere de una filosoffa distinta al tratamiento de
una mastitis aguda o crénica o incluso a la prevencibn de -
una mastitis en vacas que van a secarse.

Asi a pesar del entusiasmo y optimismo con que se han
usado los antibibticos por mis de 30 afos afin siguen los =--
mismos gfrmenes provocando esta enfermedad de manera tal que
es posible decir gue toda vaca lechera adulta ha tenido la
infeccidn, la estd desarrollando o en algGn momento de su -
vida se infectarf v aln en pafses avanzados se ha aceptado
que la mastitis representa un problema casi insalvable (106).

El problema de esta enfermedad se agrava cuando se --
considera el gran nmero de preparados intramamarios que ha
cen posteriormente inGtil la leche para ser prccesada o —-
bien representa un peligro para la salud del consumidor --
(13). Asf que considerando la revisifn de Mercer y cols --
(70) acerca del errdtico curso de la quimiocterapia de la
mastitis a partir del uso de productos antibacterianos en -
_la sequnda guerra mundial, enfatiza el problema de detalla;

monogrédficamente las mejores opciones al respecto.
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) AGENTES ETIOLOGICOS
Aunque no es competencia de este capftulo, vale la pena
sefialar que la mayoria de los mastitis son producidas nor —-

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactj_ae,stregtococcus

uberis, Streptococcus disgalactiae, Streptococcus de los gru

vos C y G, Enterococcus spp, ademfis participan Pseudomonas

spp, Necardia spp, Bacillus spp, algunos micrococos coagula-

sa negativos y Corynebacterium bovis no obstante, dada la ~-

bondad de la leche como medio de cultivo, incluso una Lep-

tospira spp, un Bacillus spp o un Mycoplasma spp pueden ser
responsables de una mastitis (2, 28, 37, 45, 47, 48, 51, 62,
64, 69,70, 73). Al respecto, vale la pena comentar que el --
uso indiscriminado de los antibifticos ha dado lugar a la ge
neracién de cepas resistentes (63), En términos generales se
puede decir cue el antibib6tico al cual se presentan mis re--
sistencias es a la penicilina, posteriormente a la nitrofura
zona, la estreptomicina, la tetraciclina, la neomicina, la

novobiocina, la eritromicina y la metilciclina (63, 106).

La introduceibn de las cefalosporinas y algunas penici-
linas de amplio espectro o de espectro mejorado, para el -
tratamiento de las mastitis, han aliviado en cierta medida
la necesidad de nuevos productos para combatir esta ernferme-
cad (28, 48, 93).

Se ha postulado que en virtud de los patrones de suscep
tibilidad registrados en algunas partes del munde, la penici
lina, la estreptomicina, los nitrofuranos y las tetracicli--

nas no son ya una buena terapia contra Staphylococcus aureus
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(63). Sin embargo, este criterio debe ajustarse en forma lo-
cal de acuerdo con la experiencia del clinico por lo que-es
imprescindible llevar a cabo antibiogramas y registros de --
tratamiento fallidos y exitosos.

Pero quizd igualmente importante es considerar la capa-
cidad antibacteriana de los diferentes compuestos disponi--
bles en el mercado. Por ¢jemplo, la amoxicilina, la carbe--
nicilina, las cefalosporinas, el cloranfenicol, la eritromi=~
cina, la penicilina, la tetraciclina, la bacitracina, la lin
comicina, la meticilina, la oxacilina, la cloxacilina, la --
narcilina, la gentamicina, la nitrofurazona y guizds por Gl-
timo la polimixina B, la neomicina, la estreptomicina y la -
novobiocina (35, 41, 47, 48, 51, 57, 64, 68, 69, 70, 106).
En orden de importancia se verd que los cuatro primeros anti
bibticos son los indicados para las infecciones causadas por
cocos Gram positivos mientras que para gérmenes Gram negati-
vos como E coll y enterobacterias se reccomienda como primera
opcibn a la gentamicina luego las polimixinas, la nitrofura-
zona, el cloranfenicol, las sulfonamidas con trimetoprim, la
carbenicilina, la estreptomicina, algunas cafalosporinas, la
neomicina, las sulfonamidas, la ampicilina y finalmente las

tetraciclinas (4., '~ 62, 64, 70, 73).
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B) USO Y COMBINACIONES DE 105 ANTIBIOTICOS.

Debemos considerar que aungue la mayorfa de las infec-
ciones de la glédndula mamaria son producidas por gérmcnes --
Gram negativos, 5 necesario llevar a cabo una terapia anti-
microbiana de amplio espectro (57, 106). Por esto, se acos=-=-
tumbra administrar combinaciones sinfrgicas tales como la de
sulfametoxazol con el trimetropim y en el caso de las vacas
destinadas a secarse antes del parto, se ha recomendado el
uso de la combinaci®n penicilina-novobiocina (%1), penici--
lina-cefoxazel (37) y ampicilina-cloxacilina (37).

Entre los antibibticos que han resultado sinérgicos, =
se tiene la combinacifn clésica de penicilina procafna a ra-
26n de 1 000 000 UI con sulfato de estreptomicina a raz6n de
100 mg por dia o bien cada 12 horas en el caso de infeccio-
nes graves. No obstante, se ha considerado mediante andlisis
farmecocinéticos que la estreptomicina aplicada intramamaria
mente no es capaz de ofrecer niveles terapefiticos en los te
Jidos mamarios por mucho tiempo (57).

Algunas otras sinergias utilizadas en el mundo, contie
nen varios medicament.os cuyva eficacia deberd ser demostrada
sin embargo, para los fines de este escrito conviene hacer -
un listado de ellos en el entendido de que afin no se demues-
tra en todos los casos su eficacia o sinergia:
~- Oritetraciclina 200 mg, oleandomicina 100 mg y neomicina

100 mg, aplicindolos en 10 ml por via intramamaria por --
cuarto (106).

- Nafcidina 500 mg, penicilina 1000 000 UI y estreptomicina
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1l g por cuarto infectado por dfa (57).

Benzilpenicilina procaina 4 000 000 UI y neomicina 2 g en
suspensibn acuosa eguivalente a 50 ml, dividido entre -
cuartos (73). ’

Se ha utilizado la combinacién de aplicacifn parenteral
de sulfadimidina (al 20%; 27 ml/kg) y 20-30 UI de oxitoci
na también por via parenteral, posteriormente se adminis-
tra 1 g de cloranfenicol dos veces al dia, habiendo orde-
fiado previament.e (62). .

Se ha probado con éxito la combinac:itn de 400 mg de novo-
biocina y 400 000 UI de penicilina procaina por cuarto == -
afectado (51). ’

Otra combinacién que ha resultado Gtil es la de 200 mg de
ampicilin- y 500 mg de cloxacilina por cuarto por dfa
(37) .

De los antibifticos que se han utilizado solos para el --

tratamiento de la mastitis se puede decir gque incluyen a to-

dos aquellos conocidos, destacando las cefalosporinas en es-—

pecial el cefamandol, el cefalonium y el cafoxazol (45). Tam

bién se ha utilizado la cloxacilina benzatfinica por via --

intramamaria con magnificos resultados a razén de 500 mg por

cuarto; otro an.. ' “tico que también ha sido utilizado con -

éxito es la espiramicina a razén de 500 mg por cuarto en su

sal adepato.
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C) PAPEL DE LOS ANTI-INFLAMATORIOS CORTICOSTEROIDES EN LA
MASTITIS.

Se han utilizado dos argumentos en lo gue respecta al uso
de los glucocorticoides en las preparaciones intramamarias;
uno de ellos es que al evitar la respuesta inflamatoria se
evitan los efectos irritantes del antibibtico utilizado con
lo gue se mantiene la integridad de la gl&ndula mamaria. El
otro punto al respecto es que reduce la respuesta inflama-
toria al organismo infectante y de esta manera permite la
penetracibn del antibiftico (106).

Sin embargo, se ha demostrado gue la prednizolona se ab-
sorbe répidamente en la gldndula mamaria normal y que dicha
absorcién se reduce en la gldndula mamaria infectada. Esto
sinqnifica en forma general que el tratamiento de los gluco-
corticoides tuve poco sino es que ningtn efecto en alterar
la respuesta leucocitaria en infecciones experimentales --
{106) .

Se considera gue los corticosteroides tienen una funcién
primaria en ayudar al proceso de detoxificacifn mediante ~--
los efectos glucogénicos, sin embargo, se ha visto que in--
cluso grandes dosis de glucocorticoides no pueden acelerarx
el proceso de la mastitis, ¥y en qeneral se ha dicho que no
tiene mucho caso utilizar glucocorticoides ya que si bien -
reducen la inflamacién de los cuartos afectados, el curso -
normal de la mastitis no es afectado. Se han establecido --
adicionalmente varios efectos adveros de los glucocorticoi-

des sobre los leucocitos ya gue reducen su fagocitosis, dis
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minuyen la diapedesis y abaten la .capacidad de destruccifn
bacteriana intraleucocitaria (106). Asi cue, adn en el caso
de la mastitis hiperaguda en donde se aconseja clinicamente
el uso de la betametazona, no existe ninguna definicién --
real sea la de evitar la fibrosis de un proceso inflamato=--
rio (l06).

Al respecto se ha comentado sobre los resultados bené
ficos del uso de flunixin sal meglumina (un analgésico no -
narcético) para evitar el choque endotéxico de las mastitis
hiperagudas (2). El efecto anti-inflamatorio de este analgé
sico es comparable al de la dexametazone sin inducir los -~
efectos adversos ya mencionados sobre los leucocitos. Al --
igual que otros analg€sicos no narc6ticos, su mecanismo de

accidn se basa en la inhibicién de las cicloxigenasas (2).
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D) ANTIBIOTICOS DURANTE EL SECADO DE LAS VACAS

En el cuadro 17 se presenta una :elaciﬁn de los anti-
bifticos utilizados durante el secado de las vacas, presen--
tando ademds una relacibn del microorganismo involucrado y -
el porcentaje de liberacifn de la gléndula mamaria de dicho
microorganismo.

De cualquier manera, para utilizar un antibibtico en -
las vacas que terminan su perfodo de lactacibn y que van a -~
ser secadas se debe tomar en cuenta que el antibibtico sea -
eficaz a bajas concentraciones, tenga una buena biodisponibi
lidad después de su aplicacifn intramuscular, gue no se una
mucho a las protefnas plasmiticas, que sea una base débil o
un compuesto altamente liposoluble y gue tenga una vida me-
dia prolongada en el organismo (106).

51 se va a aplicar por via intramamaria debe ejercer
un efecto de irritacién minima, tener amplioc espectro, nota-
ble potencia, gue no se una a la leche y sea una base 6 com=-
pueste suficientemente liposoluble no ionizable (106} .

En el caso del secédo de una vaca debe considerarse ~-
que un antibibtico de mayor peso molecular tiende mds a rete
nerse en la gldndula mamaria v decbe considerarse gue su acti
vidad antibacteriana permanezca por lo menos durante 3 sema-

nas (106).
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E) TRATAMIENTO DE LA MASTITIS POR VIA SISTEMICA.

Este es un tema que generalmente resulta de gran difi-
cultad para el clinico va que existe la tendencia general pa
ra utilizar antibibéticos por via intramamaria (64). Por tal
razén cabe hacer algunos comentarios sobre el uso parenteral
de los antibiBticos més utilizados para el tratamiento de la
mastitis en los bovinos.

Al parecer, las penicilinas siempre tienen concentra--
ciones menores en la gldndula mamaria que en el plasma (64).
No obstante, la penicilina si penetra el tejido mamario rela
tivamente bien, tanto en la gléndula con mastitis como en =-
las normales excepto si existen Sreas de necrosis extensa --
(64). Esta penetracibn se-‘'debe a una moderada difusifn del -
antibibtico y la concentracibn de penicilina es mayor en las
gldndulas infectadas que en las normales (51).

La penicilina benzatinica no alcanza niveles bacterici
das o bacteriostfiticos en la glindula mamaria sin embargo, -
existe la penicilina que es cl hidroyoduro de fenetamato de
penicilina cuyo pH es alcalino y logra concentraciones de 5
a 7 veces mavores en la gldndula mamaria cue en el plasma ==
(51). Esta penicilina no se encuentra disponible en nuestro
pats. Adicionalmente, la distribucién de esta sal de penici-
iina no es muy buena para los cuartos infectados v se distri
buye mejor en los cuartos normales (41).

La ampicilina penetra mejor a la gléindula mamaria que
la benzilpenicilina sin embargo, la dosificacién necesaria -
para mantener los niveles terapéuticos es de 10 a 20 mg/kg -

cada BIa 12 horas {41) y dicho tratamiento puede ser muy cos
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" toso.

7 Los aminoglic6sidos aplicados por lo general por via
parenteral, alcanzan niveéles muy bajos en la gldndula mama-
ria y por ello se puede afirmar que no son tiles para el -
tratamiento de la mastitis (45). Incluso la centamicina no
alcanza niveles adecuados y es probable que a pesar de su -
amplio espectro y elevada potencia bactericida no sirve co~
mo tratamiegto parenteral contra la mastitis (106).

Por otre lado, la tilosina administrada a una dosis -
de 15 mg/kg por via intramuscular logra concentraciones te-
rapéuticas por 12 horas en la gld&ndula mamaria y las concen
traciones en &ste pueden ser de 1.6 a 2.5 veces mayores a -
la del plasma (106).

Dentro de este grupo destaca la eritromicina cuyas ==
concentraciones en la gldndula mamaria pueden ser cuatro o
mis veces que la del plasma asf qgue la eritromicina resulta
unc de los antibifticos més Gtiles para el tratamiento de -
la mastitis producida por gérmenes Gram positivos (1l06).

La vida corta del trimetoprim en la vaca hace general
- mente poco atractivo su uso para el tratamiento de la masti
ti; no obstante, la suspensitn de trimetoprim con sulfadia
zina puede lograr concentraciones eficaces a este nivel ad
ninistrindola a rxaz6n de 48 mg/kg cada 48 horas sin embar--

go, el tratamiento serd evidentemente costoso (12).

La oxitetraciclina, la doxiciclina y la aminociclina
son opciones excelentes para el tratamiento de la mastitis

sobre todo cuando no se conoce el agente etiolSgico. Por --
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ejemplo, dosis de 11 mg/kg de oxitetraciclina por via intra-
venosa leogran concentraciones en la leche de mis de 4 ug/ml
durante 8 horas (3,66,72) y seguramente el uso de estas te--~
traciclinas pueden justificarse en casos hiperagudecs de mas-
titis,

El cloranfenicol no logra concentraciones elevadas den
tro de la gléndula mamaria sin embargo cuando se le adminis-
tra la dosis de 50 ma/kg logra niveles de 22,8 ug/ml a las -
12 horas y de l2ug/ml a 155 24 horas después de la inyec~-
cién , le que puede resultar (til en el tratamiento de alqu-

“nos casos de mastitis ({75).

En funcién de estos datos se puede decir que la eritro
micina y la tilosina son muy idtiles para infecciones de la -
gldndula mamaria causadas por gérmenes Gram positives y miceo
plasmas (22,23) mientras que, si se requiere de un antibifti
co de amplio espectro se puede utilizar la oxitetraciclina o
en su defecto cloranfenicol y si se tiene disponible trimeto
prim-sulfadiazina. E! uso de neémicina, estreptomicina, gen-
tamicina y penicilina a bajas dosis incluso polimixinas por

via parenteral es de poca utilidad.
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En el cuadro 18 se muestra el paso de algunos quimicte
rapéuticos de la circulacifn sistemftica a la leche.

Finalmente debe recordarse que en el tratamiento de -
la mastitis resultan involucrado$ muchos factores ambienta--
les y manejo. Se ha demostrado c¢ue entre menos sea el -~
stress al que se sujeten los animales, menos serd el proble-
ma de la mastitis (106). Las medidas de higiene son impres--
cindibles para el control de la incidencia de la mastitis y
se ha ponderado el uso de compuestos para el sellado de las
tetas (40). Al respecto se listan en el cuadro 19 los més --

utilizades.
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\- --Meseta con dosifica-
cién elevada

(ng/ml)

~--Meseta con dosifica
cifén a nivel tera-
péutico

v Concentracién
X/ mfnima inhibitoria

Concentracifn plasmética.

FIG. 1 Representacién esquemitica de la tendencia a meseta
en las concentraciones plasmdticas con antibiéticos
en las vacas debido a su cinética de primer orden.
Adaptado de Baggot, D.J. (9).
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FIG. 2 Concentraciones séricas de penicilina después

de una administracién intramuscular de
6 000 000 UI de cinco preparaciones de benzil-

-~ penicilina. (Adaptado de Schipper, I.A., Fili-

povi, D., Ebeltoft, H. and Schermeister, L.J.
[§:1s))8



93

N
e
o
@

Horas

FIG. 3 Amoxicilina pura libre er el rifi6n, la orina,
la bilis y el suero. (Adaptado de Palmer,G.H.,
Bywater, R.J. and Francis, M,E. (78)).
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FIG. 4 Amoxicilina pura libre en el suerxo, la grasa,
la piel y el pulmén. {adaptado de Palmer,G. ll .t
Bywater, R.J. and Francis, M.E. (78).
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FIG.5 Concentraciones de cefalonium durante el secado.
Concentraciones minimas inhibitorias contra algu
nos organismos causantes de mastitis. (Adaptado
de Harris, A.M., Marshall, M.J., Curtis, J.M.
and Watson, D.J. (48)}.
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FIG. 6 Concentracién sérica después de una adminis-

. tracién de cloranfenicol en becerros. (Adap-
tado de Sisodla, C.S., Dunlop, R.H., Gupta,
v.s5. and Taksas, L. (%94).
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PIG. 7 Gr&fica semilogaritmica de la concentraci®n
plasmitica - tiempo del cloranfenicol total
(o) y sin cambio (+) después de la inyec-
cién intramuscular de 30 mg/kg. (Adaptado

de Tanner, U. and Wuethrich, A. (99)).
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FIG. 8 Concentracién de tiamulina en el suero y la

leche de gldndulas mamarias normales de vacas
después de una inyeccifn intramuscular de

10 mg/kg de tiamulina. (Adaptado de 2ziv, A.,
Levisohn, §.L., Bar-Moshe B., Por, A. and

sul ok, 8. {112).
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Concentracién de tiamulina en el suero de bece-
rros después de una inyeccién intramuscular de
10 y 20 mg/Kg. {Adaptado de Ziv, G.,"Levisohn,
S.L.; Bar-Moshe, B.; Bor, A. and Soback, S.
(112},
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Cuadro 1.- AntibiSticos para uso sistémico en el ganado.

(adaptado de
(23)

Burrows,G.E.

Antibi6tico Absorcién Solubles Leche Niveles en Comentarios
oral en Suero orina
lipidos
PENICILINAS
Penicilina G baja ‘baja 0.25 alta
Dicloxilina alta baja 0.25 media 2.5% en pulmo-
Ampicilina media baja-media Q.25 alta nes, 1l0% en
Amoxicilina alta baja-media —-— alta hueso
Carbenicilina baja baja — alta
CEFALOSPORINAS i
Cefaloridina baja baja 0.25 alta Similar a las peni
Cefalotina baja baja baja alta cilinas excepto
cefazolina 30% en
el heso
AMINOGLICOSIDOS
Dihidroestreptomicina  baja baja 0.8 alta
Neomicina baja baja 0.5 alta 25 a 30% en pul
Kanamicina baja baja 0.7 alta mones
Gentamicina baja baja 0.4 alta
ESPECTINOMICINA baja baja 0.8 alta Similar a los
aminoglicésidos
MACROLIDOS
Eritromicina variable alta 4 alta Amplia distri-
Tilosina alta alta 4 alta bucién 500% en
pulmén, tracto
reproductivo,etc.
LINCOMEICINA media media 5 baja Amplia distribu

cifn mss de 40-
S0% en pulmén

10T



Continfia Cuadro l.~ Antibi6ticos para uso sistémico en el ganado. (Adaptado de

Burrows, G.E.) (23).
Antibi6tico Absorcifn Solubles Leche Niveles Comentarios
oral en suero en
lfpidos . orina
TETRACICLINAS
Tetraciclir alta media 1 baja Distribucifn moderada
Oxitetraciciina alta baja 0.8 alta 50% mis en pulmdn y hueso
Clortetraciclina alta media 0.9 alta
Doxiciclina alta alta 1.5 media 50% en cerelro hueso,
Minociclina alta my alta 1.6 baja-media préstata
SULFONAMIDAS
Sulfadiazina alta baja 0.15 alta Amplia distribucién en
Sulfadimetoxina alta media 0.25 media 1a mayoria de los teji-
Sulfamerazina alta baja-media 0.3- alta dos, pero baja en
Sulfametazina alta media 0.3 alta cerebro, préstata.
Sulfametoxipiridazina alta alta 0.3 madia
Sulfatiazol alta baja 0.2 alta
Sulfaclorpiridazina alta baja —— alta
CLORANFENICOL alta alta 1 media Amplia @ist. 50% en cerebro
y 200% en pulmSn
TRIMETOPRIM alta alta -— alta 2mplia dist. en los

tejidos

20T



Quadro 2.- Sensibilidad bacteriana in vitro Microgramos / ml

Antfhacteriano Bordetella Escherichia Enterobacter Hewophilus Klebsiella
:; bronchiseptica ooli aerogenes sPp aerckacter
5 Penicilinas
| Penicilina G - 25 50 - 10/50
! ovacilina - - - -
: Arpicilina 16 /5740 100 5 50
? Amoxicilina - 4 100 1 100
'; Carkenicilina - © 12 6 - 100
: Cefalosporinas :
. Cefaloridina ' - 5 /1010 30 7
' Cafalotina 2 .6 ~/20/100 - 5
: AminoglicSsidos
. Dihidiestreptamicina - - 10 : 1-50 15
: Neamicina - -/5/20 2 - 2
i Kanamicina ' 12 /50 5 - 3.
Gentlamicina 8 0.5/5/- 2 - 2

Espectinanicina =100/~ 5/15/40 . . :=/20/~ - 5/20/100

€01




Continfia cuadro 2

mntibacteriano

Macrélidos
Eritromicina
Tilosina

Lincomicina

Tetraciclinas
xitetraciclina
Clortetraciclina
Doxiciclina
Minocicls

Cloranfenicol

TrimetoprigySul fadiazina

Bardetella Escherichia Enterchacter Hemophilus Klebsiella
bronchiseptica ool aeTogenies P aerchacter
- 30 50 - 30
- dor - - -

- - 2 0.3 4
4 6 6 0.3 3
- 6 6 - 6
- 12 116 - 50
- € "3 2 25
16 -/5/40 10 -

- 0.07/1.31 - - -

o1



Adaptado de Burrows, G.E. (23)

Pastewrella Pseudamona

Salmonella  Salmopella

spp aeruginosa typhimrdum  spp
0.4/2/100 - - 10
0.5/2/100 /4047~ 1/6/40 -

" 0.25/-1- - 5 6

g ] . .

Cospe - 6 o
0.54/10 .= - 6
5/20/75 - 30 -
4/10/30 - ‘10 g
1/16/30 ~/40/ -/5/40 2.5
2/6/12 1/5/- 5/~ 1
10740+ ~/40H/200  =/30/100 20

lepbospira

%lasna Mycoplasma
a e bovigenitalum pamona

1ok 50
10 50
= -/5/10

- 0.03

§0T.



Pasteurella Pseudotona Salmonellia Salmonella  Mycoplasma  Myocplagsma laptospira
=) 20T0gIN0sa typhimuriun  spp agalactie bBovigenitalim pomona
4/8/16 - 100 - 100 50 5.4
30/100/- - - - 4 4 -
720/~ - - i -A/5 -
0.4/5/25 - ‘ 10 - 1 8 1
1/5/50 - s 1 50 10
- SRR R - 50 s 1.6
0.5/1/5 =l s s s .8 -
0.03/0.56 - Dl LLOWBA T e ) -

901



Leptospira Corynebacterium Listeria Nocardia Staphylococcus
icterohemorrSgica pyogenes renale  monocytogqenes asteroides  aureus epidermis
0.1/0.5/1 0.2 - 100+ 0.05/0.5/40 0.1
- - - 25+ 0.8 0.2/2
0.1/0.5/1 - 0.3 25 0.1/0.7/10 0.2
- - 0.1 - - 0.2

S0z - =i

—]_0_1/—
oAM=t o= e
0.06 10 s~ 10 -
10 © . 5/30/100 » o 4 -
- _ 8/25/60. - - -
- ) 2/5/15 ) - - -
: i »

- _ﬂm/—

LOT



Leptospira
icterchemorrégica
36
10
10
2.4

Corynebacterium Listeria Nocardia Staphylococcus
pycgenes renale monocytogenes — asterpides  aureus epidermis
0.04/1/100  .06/-/- 0.2 25 -/0.5/- 0.5
0.1/50+ - - - 1/5/- 1
- - - 50 -/0.1/- -
- - - 25 3 -
2/50/10 8 9 - - -
5 9 - - 1 -
- - - 10 1.6 -
o Sl 8 - 0.8: -
2/6215 2 - 50 /5/- 1
o En - = - 0.13/2,5 -

80T



Streptococcus Fusobacterium Actinomyces Clostridium
spp nodosus necrophorum  bovis spp tetani
0.05 3 0.1 1 -
0.1 - 0.2 - -

- - 0.1 - -

- 3 0.2 - 25
-/0.1/3 - - - -
-/0.1/- - - - -

- - 200+ 100 ; 100

- - 400 '300 ; -

- - 200 - =
=730/~ -/30/100 - - -

60T



0.15/2.9 -

Streptoococcus Fusabacterium Actinomyces Clostridium

0.5 -/lo/100 25 0.3 - 1

1 - - - -
0.4 0.5 0.2/0.8 - “/2/10 -
- 1/2/- 1 - 25 -
1 - - - - -
o:.4 - - - = -
0;4 - : - o - - -

2 s 6 5 10 2

o1t



Cuadro 3.—~ Dosificacifn antibibtica y niveles séricos en el ganado, [Adaptado de
Burrows, G.E. (23}}.

Antibibtico via de Tienpo Tiemo Dosis Horas Concentracién sérica
Suero concent. Mix. Med. Min,
{noras) sérica
(horas)
PENICILINAS
Perdeilina G sbdica 1M 1.2 0.25 20 000 U/XG 6-12 10 2 a1
Penicilina G procatna I.M.58.C. e 2 20 000 U/KG 24 3 .5 0,2
Penicilina G benzatina  I.M.S.C. — 6 20 000 U/XG 3¢ dda 0.3 0.05 0.05
ampicilina s6dica IM.5.C 0. 10-20 mg/kg 6-12 14 1-2 0.3
Ampicilina trihid I.M4 2 20 m-/kg 12 & 3 1
Amcpdcilina trihid 4 6~15 mg/kg 12 5 3 0.5
amoxicilina  trihid. 2 15 markg 7 5.2 o
CEFALOSPORINAS R
Cefaloridina 10 mhy/kg 6 - 6 1
Cefalotina 20 mg/kg 6 - 1 ...01
AMINOGLICOSIDOS S
Dihi icina lomg/kg © 12 40 100 G2
Neandeina 10 ma/kg 12 k4 6 1
Kenamicina 10 my/kg 8 30 12530
Gentamicina 3 mg/kg 8 io 3 0.8
ESPECTINOMICINA .25 mg/kg 8 70 167 2:
MACROLIDOS :
Eritvomicina 10 my/kg 24 1 1 a.5
Tilosina 10 mg/kg 12 0.8 . 0.7.. 0.4 .
LINCOMICINA 10 mg/kg i2 8 2 e

TIT -



"Contmﬁa Cuadro 3.- Dosificacifn ant1b16t ca y niveles séricos en el ganado. (Adaptado

del Burrows G.E.

(23)

Antibi6tico Via de Tiempo Tiempo Dosis Horas Concentraci6n sérica
administ. medio en de mix ml
, Suero concent. Mix. M&A. Min.
{horas) Sérica
{horas)
TETRACICLINAL :
Tetracicline Oral 13 2 10 my/kg 2 — 2 e
Oxitetraciclina I.V. 9 - 10 mg, 12 — 4 2
Oxitetraciclina I.M, 11 4 10my/kg 12-24 4 42,5 2,51
Doxiciclina IV, 25 —_— 10 mg/kg 24 - 2 —
Minociclina IV, 22 — 10 ng/kg 24 — 2 -
CLORANFENICOL I.M. 3.5 4 40 mg/kg 12 10 '8 4
CLORANFENIQOL ORAL _ 2.4 50 mg/kg 12 5 4 1
TRIMETCPRIM I.V.,I.M 1.5 —_— 25 mg/kg 12 -_— _— —
SULFONAMIDAS
Sulfacloropiridazina Oral 1.2 — 30 my/kg 8 — —_— —
Sulfadiazina Oral 1.5 8 150 mg, 24 60 50 2
sul fadimetoxina Oral 12.5 12 55-110 mg/kg 24 100 — 25
Sulfamerazina Oral 7 12 150 mg/kg 24 102 10 60
sulfanilamida Oral 6 8 150 mg/kg 24 40 -— 20
Sulfapiridina Oral 6 12 150 mg, 12-24 27 - 20
Sulfatiazol Oral 1.5 8 66-150 mg/kg 4-8-12 35 30 1o
Sulfabromometazina Oral — 24 214 mg/kg 72 100 80 20
Sulfas de liberacifin
sostenida Oral —_— 36 264 mg/kg 96 110 9 33
Sulfaetaxipiridazina Oral 11 12 55 mg/kg 24 1loo 80 60
Sulfaetaxipiridazina Oral 11 12 100 mg/kg 48 125 - 36
Sulfaguanidina (becerros) Oral — -—  260-300 mg/kg 24 — _— -

I
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Cuadro 4.~ Concentraciones de tres formas de penicilina G en
diversos tejidos en becerros despu&s de una inyec
cibn I.M. de 12 000 UI/kg. {rdaptado de Schipper’
I.A.; Peng. H.M. and Muriel, V.C. (89))

Tejido Horas Potasio Procaina IHDAEEP*
postad. Concentracifn Concentracifn Concentracifn
Juled mg uls
Plama 2 0.46 /ml 0.39 /ml 0.4 /ml
12 0.105/ml 0.231/ml 0.21 ml
Pulmén 2 0.028/mg 0.037/mg 0.14/mg
12 0.007/mg 0.016/mg 0.10/mg
Higado 2 0.705/mg 0.677/mg 1.35/mg
12 0.183/mg 0.393/mg < 0.573/mg
Bazo 2 0.032/mg 0.031/mg 0.256/mg
12 0.03 /mg 0.004/mg 0.109/mg
Rifibn = 2 1.45 /mg 1.40 /mg 0.876/mg
12 0.111/mg 0.811/mg 6.372/mg

* Yodo hidrato dietilamino etil ester de penicilina.
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Cuadro 5.- Antibi&ticos que han demostrado ser sequros para
usar durante la preﬁez.(ﬁdaptado de Papich, M.G.

and Davis, L.E.* (79))

Amoxicilina Colistin

Ampicilina Dicloxacilina
Cefalexina Kanamicina
Cefaloridina Lincomicina
Cefalotina Penicilina

Cloranfenicol (solo después de Sulfonamidas (no larga
media gestacién) acc.)

Clindamicina Tetraciclina




115

Cuadro 6.~ AntibiSticos prohibidos durante la prefiez.

(Adaptédo de Papich, M.G. and Davis,L.E. (79))

Cloranfenicol
Nitrofurantoina
Estreptomicina
Gentamicina
Amikacina
Tetraciclina
Trimetoprim

Sulfonamidas

Anfotericina B
Griseofulvina

Eritromicina estolato

Muerte fetal

HemSlisis fetal

ototoxicidad, anomalfas congénitas
Nefrotoxicidad, ototoxicidad
Ototoxicidad '

Altera el desarrollo de los huesos
y dientes.

Teratogénico

Disfuncién hepftica, hiperbilirru-
binemia.

Anomalias congénitas

Anomalfas congénitas

Enfermedad del higado en la madre
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CUADRO 7.~ Sitios de lesién provocada por los aminoglicési-

dos. (aAdaptado de Conzelman. G.M. (31))

Droga Vestibular Auditiva Renal
Estreptomicina + - ?
Dihidroestreptomicina - + S
Gentamicina + +? o
Kanamicina - + . +
Tobramicina + + ' +
Amikacina - + . 4
+ = Se han detectado lesiones.

- = No se han detectado lesiones. . \

? = Informacifn concerniente a lesiones en lactantes.
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Cuadro 8.~ Enfermedades tratadas con tetraciclinas.

(Adaptado de Huber, W.G. (17)).
Agente etiolbgico Enfermedad
Actinobacillus 1lignieresi Actinobacilosis
Actinomyces bovis Actinomicosis
Aerobacter aerogenes Mastitis
Anaplasma marginale Anaplasmosis
Bacillus antracis Antrax

Clostridium chauvoel
Clostridium hemolyticum

Clostridium novyi

Clostridium perfringens B,C,D

Clostridium septicum
Clostridium tetani
Corynebacterium pyogenes

Corynebacterium renale

Dermatophilus congolensis
Erysipelotrix insidiosa

Escherichia coli
Fusobacterium necrophorum

Haemophilus spp

Leptospira spp
Listeria monocytogenes

Moraxella bovis
Mycoplasma spp

Pasteurella hemolitica
Pasteurella multocida

Staphylococcus aureus

Streptococcus agalactie

Streptococcus dysgalactie

Streptococcus uberis

Pierna negra
Hemoglobinuria bacilar
Hepatitis necrética infecciosa
Enterotoxemia

Edema maligno

Tétanos

Mastitis

Pielonefritis bovina
Estreptotricosis cuténea
Erisipelosis

Mastitis, colibacilosis

Necrobacilosis oral, hepdtica
pododermatitis

Infecciones respiratorias
Leptospirosis

Listeriosis

Queratitis infecciosa bovina

Mastitis, serositis, artritis
agalactia

Mastitis, pasteurelosis

Pasteurelosis, septicemia
hemorrégica

Mastitis, sinovitis
Mastitis

Mastitis

Mastitis
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Ccuadro 9.- Proporcién de la concentracién de los antibifti-
cos en los tejidos y en el plasma. {Adaptado de
Burrows, G.E. (22ﬂ.

Tejido o Eritro Tilosina Linco Clinda-
liquido micina micina micina
Leche 3-5 3-3.5 4 3
Bilis 2=-3 7 8 6
Liquido bronquial 1+ 3 7 - -
Pulmones

Liquido pleural
Liquido ascitico
Saliva

Hueso

MGeculo
Higado,bazo,rifiones 3-5 " T je‘;_f_ -

Secreciones pancrefticas 0.25

Glandula prostética 2 1.5° .13 '—,, ." i
Secreciones prostiticas 4 - - e R
Secreciones vaginales y 1+ - - -
uretrales

Ligquido cerebro-cspinal 0.1 0.01777 776;66 - O;O;V
Humor acuoso m——— 0.02 0.06 0.05
Tejidos fetales (humanos) 0.1 0.02 - 0.05

+ Proporcién de la concentracién promedio sérica a la con~--
centracibn promedic tisular en los seres humanos.



Cuadro 10.- Concentracién minima inhibitoria (CMI) de los macr&lidos, la lincomicina
y la espectinomicina en diferentes organismos (Adaptado de Burrows, G.E.
(22)).

cMI / ug. / ml

L . CL- ‘Es

Organismo

g
1]

Bacterias Gram positivas .

- Staphylococcus aureus

-~ Streptococcus pyogenes -

- Streptococcus faecalis

L eTT

= Corynebacterium bovis

~ Corynebacterium pyogenes

Bacterias Gram negativas

- Escherichia coli

- Klebsiella y Entercbacter

- Proteus spp : 1oo¥ ‘f_ . “oo ! AL H e 25+

- Salmonella typhimurium V50 i 100577 1 daa —— 30

- Pasteurella multocida y == R 25
Pasteurella hemolitica

Pseudomona aeruginosa 647 l--m 200+




Continfia Cuadre 10.- Concentracin mfnima inhibitoria (CMI) de los macr6lidos, la lin
comicina y la espectinomicina en diferentes organismos (Adaptado

de Burrows, G.E. (223.

R CMI /ug / ml
Organismo . E T T cT

Nocardia _asteroides

- Bordetella bronchiséptica

Bacterias anaerSbicas

- Bacteroides fragilis

- Bactercides melaninogenicus

- Bactercides nodosus

- Fusobacterium necrophorum

- Actinomyces spp

- Clostridium tetani

- Clostridium perfringens

Mycoplasma

Mycoplasma bovigenitalium

Mycoplasma agalactiae bovis 100+ 0.5 . —=- —-— —-—
E = Eritromicina L = Lincomicina Cl = Clindamicina
T = Tilosina Es = Espectinomicina

02T
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Cuadro 1l.- Dosis y concentracifn de los macr8lidos en el

plasma. (Adaptado de Burrows, G.E. (22)
Antibibtico Ruta de Rosgdis Concentraciones en
adminis mg/kg por dfa el plasma (mg/ml)
tracién
Eritromicina I.M. 11 2 1l en 2-6 horas,0.8
en 12 horas
Eritromicina I.M. <33 1-2 3 en 2-4 horas,1.6
en 12 y 0.8 en
24 horas
Tilosina I.M. 11 2 0.8 en 2-4 horas,
0.5 en 12 horas
Espiramicina I.M. 20- 1-2 3 en 2-4 horas
Lincomicina I.M. w2 7 en una hora
Espectinomi :
cina - I.M. 3 55 en upa hora
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Cuadro 12.- pKa, vida media, volumen aparente de distribu~
cién y porcentaje de unibn a las proteinas plas
méticag de varias sulfonamidas en la vaca.
(Adaptado de Baggot, J.D. (93.

Compuesto pKa vida Vol aparente Unién a pro-
media({min) de distribu- tefnas plas-
cién (1l/kg) méticas
in vivo (%)

sulfanilamida 20.4 370 o ;1’._oq . 20
Sulfametazina : 70
Sulfadiazina :il
Sulfadoxina 48-66
Sulfametoxazol 62 7
sulfadimetoxina 80-85
sulfacloro-

piridaxina 80-85
Sulfametilfe-

nazol 85
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Cuadro 13,- Enfermedades tratadas con sulfonamidas, (Adapta
g6 de Bevill, R.F., (12)),

Agente etiolSgico Enfermedad
hctinobacillus lignieresi Actinobacilosis
Actinomyces bovis Actinomicosis
Coccidia spp Coccidiosis
Corynebacterium pyogenes Mastitis
Escherichia coli Colibacilosis

Fusgbacterium necrophorum

Klebsiella spp
Moraxella bovis

Pasteurella hemolitica

Pasteurella multocida

Salmonella spp

Staphylococcus aureus

Toxoplasma gondi

Necrobacilosis oral
Mastitis

Queratitis infecciosa
Neumonfa, mastitis
Infecciones respiratorias
Salmonelosis

Mastitis

Toxoplasmosis




Cuadro 14.- Sulfonamidas usadas en la Medicina Veterinaria.

124

(adaptado de Appelgate, J.: (4}).

Sulfonamida via de Vida media Intervalo de

administracién plasma dosificacién

(horas) (horas)

Sulfatiazol oral 1.3 4-8-12
Sulfametazina oral,I.V. 9 24
Sulfamerazina oral,I.V. 6.2 24
Sulfadiazina oral lo.1
Sulfabromome~ s S
tazina oral
Sulfadimetoxina oral,I.V.,S{C )
Sulfacloropirida
zina s.C, I.V.
Sulfaetoxipiri-
dazinea ocral.I.v.
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Cuadro 15.- Porcentaje de susceptibilidad de algunas cepas
a la combinacién sulfonamida-trimetoprim.
(adaptado de Bushby, S.R.M. (24}).

Especie Nimero Susceptibilidad
examinados {$)
Escherichia coli 31 310 25
Enterobacter aerogenes 1 237 92
Klebsiella pneumoniae 7 757 88
Proteus mirabilis 7 650 93
Proteus vulgaris 460 :  80..
Providencia spp 710 : ;:,‘”44;:
Serratia marcescens 1 429 : i”A: 73
Serratia licuefaciens 207 ,'*'-‘UBS
Shigella flexneri (grupo B) ..21 il oo *
Shigella sonned (grupo D) 157 e ; '9§ﬂ
Haemophilus influenzae 595 . : ;‘ "76
Moraxella spp 72 . lBl:
pacudomona aeruginosa 6 ;94 9
Staphylococcus aureus 2 B62 " 7 "'?ﬁtA T
Staphylococcus epidermidis 2 517 .81
Staphylococcus pyogenes (A) 251 : : ‘34:ﬁ
Streptococccus agalactiae (B) 502 w35
Streptococcus faecalis (D) 4 769 ’ KY4S
Bacteroides fragilis 24 n ‘E_SQ ‘ 

Fusobacterium spp 9




Cuadro 16.~ Dosis tentativas de algunos antibifticos en los

becerros. (Adaptado de Baggot, J.D. (9)].

Antibibtico via de bosis Intervalo
- Administracién (mg/kq) (horas)

Penicilina G, s6dica I.v.,I,M.,8.C. 15 000 U/kg 6-8

Penicilina G .

procaina I.M. - 15 000 U/kg 24

Ampicilina sbdica I.V.,I.M.,5.C.: 6 = 10 " g-12

Amoxicilina Do

trihidratada Oral ST 8~12

Estreptomicina . s

sulfato I.M. ) 8 .8-12

Kanamicina sulfato I, e 6 - §-12

Trimetoprim- o . . ‘

Sulfadoxina 1.V, ,I.»M v 8/40 24

Trimetroprim=- e ; o P

Sulfadiazina IV I M 8/40 24
inicial-mantenimiento

Cloranfenicol

sodio succinato

Sulfametazina ~
sBdica

Tilosina base

_ 110
I.M. ".10

25

12
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Cuadro 17.- Eficacia de alqunos preparados de antibibticos
en el secado de las vacas. (106}.
de wright, C.L. (106)

( Adaptado

Preparacién S aureus Streptococcus spp
cuartos libres cuartos libres
(%) (¥)

. Clexacilina benzatinica 500 mg 86 88
Sulfato de neamicina 500 mg " 81 75
Penicilina G procaima 1 Q00 COO UI 38 85
Penicilina G procafna 1 000 OCO UI ‘

+ Sulfato dihidroestreptamicina 1 g* 87 %0
Penicilina G procafna 5 000 00O UI

+ Dihidroestreptanicina 500 mg* 53 86
Penicilina G. procatna 300 mg

+ Na novobiocina 250 mg** 47 66.6
Penicilina G procaina 500 mg

+ Na novobilocina 600 mg*** 83 a8
Cloxacilina benzatina 500 mg 83 96 -
Nafcilina sodio 100 mg

+ Benzil penicilina procafna 300 mg

+ dihidroestreptanicina 100 mg 84 90 :
Cafalotina 250 mg 77 87

* En 3% de al-monoesterato y aceite de cacahuate.,
** BEn 3% de al-monoesterato y aceite mineral.

**% En 2% de al-mencesterato y aceite de cacahuate.



Cuadro 18.- Paso- de los agentes auimzoterapéutlcos de 1a cltculaclon sistémica a la-
leche. (Adaptado de Baggot, J.D. (BD

Proporcidn de la concentracifn
Leche - Plasma

Experimental

Quimioteraﬁéutico pKa

Acidos orgénisoss

Benzil penicilina; - ‘2.7 ‘ - 0.26
Cloxaciclina SR 2,700 - 0.30
Ampicilina N Ty A JE- R N .24 - 0.30
Amoxicilina : 2577420648 T
Cefaloridina RE e W ey : : .24 - 0.28
Sulfadimetoxina toe 3 230
Sulfametazina

Bases orgénicas

Eritromicina

Tilosina o o o ]
Lincomicina : : 6.8 i N I 5.60
Trimetoprim : N : - Jt"':: 2, 4.90
AminoglicGsidos . . iy : O TN '0.80
Espectinomicina » 7.5 S

Polimixina B
Compuestos anfotérlcos
y neutrales

Cloranfenicol

Tetraciclina
Doxiciclina

8Z1T
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Cuadro 19.- Compuestos utilizados como selladores de las

tetas en los bovinos. (Adaptado de Farnsworth,

R.J. (40).

Compuesto Concentraci8n (%)
Yod6foros 0.25 1

Yodo polivinil pirrolidona 0.5 1
Hipocloritos 4 5
Bromina 0.2 Shr
Yodo en aceite 0.5 1.
Clorhexidina 0.5 o
Dibxido de cloruro . 0.04 -'0.2

Na-Dicloro-S-triazin-trién
Hlexaclorofeno

biafeno

Cloruro de amonio

Sulfato de hidroxiquinolefna f'-

Acelte de pino
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