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RESUMEN 

ALTl\MIRANO,BAUTISTA ADRIANA. Bases farmacol6gicas de la 

antibi6tico-terapia en los bovinos. Estudio recapitulativo 

(bajo la direcci6n de: Hllctor S. Sumano L6pez). 

El presente trabajo constituye un estudio recapitulativo -

con el fin de unificar los trabajos que sobre la antibi6t~ 

ce-terapia en los bovinos, ha sido publicada en otros pai­

ses, as1 como el conocimiento vertido en los textos de faE 

macología para llevar a cabo un· estudio retrospectivo a 15 

años, con el fin de ordenar y dar a conocer lo que a la f~ 

cha se sabe sobre el carácter práctico del uso de esta di~ 

ciplina: 

Se citan 112 referencias, obtenidas en textos de la biblio­

teca de la Facultad de Medicina Veterinaria y' Zootecnia, -

en artículos obtenidos de la hemeroteca de la misma Facul­

tad y por el Sistema de Investigación Bibliogrfif ica del -­

Centro de Informaci6n Cientl'.fica y Humanística (CICll) de -

la Universidad Nacional Aut6noma de Mllxico. 
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l .. BASES FARHACOLOGICAS. 

Quizá una de las facetas-·de la clínica bovina y la farma· 

cologTa en gen.eral que más controversias sus el tan, sea la ref~ 

rente a la quimioterapia o antlblotlco·terapla de la enferme -

dades bacterianas. La selección del ·antibactertano adecuado -

para cada caso depende de muchos factores (17,23); dado el - -

amplio espectro de muchos antibióticos, no es difícil tener --

éxito con el uso~ .e.r.l.2Ll de el los. Sin embargo. para muchos­

otros casos se re~ulcre u~~- s~le¿~J6n' c~ldadosa considerando -

varios factores. ~a sensl.bllf-dad.·_~specíflca.de las bacterlas­

(9,23).es, evldentemente,'ún•'·c"rttí/r1Ó·pr,forl_tarlo; no obstante 
-'.'-'.~¡- - -,0,--,e--. ,-~· ._ ---~ · - -""-- - - ·o--.~ - - - - -- - - - --- -

de compárabfe clmpor"taii'clai".~~~·¡;'n:~~et':conoclmlento de· ta dlfu -

slón de.! ant16T6ticó·\í't\~~·~t~·}'¡·dÓ~,~~~Ct~dos ca;9,23). Por 
•¡'~> <,,,;,-,,~' ~>-:.··- '_,' ··: '• 

a~adl dura -t-~b~p~n;~;,~i~~f-"~-~~~~f:~:~f~k2-1::. e d~d. vs alud .del · an l mal 

( 8. 17 ;59) 'ás ¡. '.eomo'.•t'as' carac_t~rfS:tJcá's _:i~;.1 ~- ~r~ sen tac! ón far-
. .• . _o-_.:· •,-; ;~ :;._t,-~:'. ,·. -:J--:tf_:._ -.;- . ;~_,,;"--~ ,_--~~:;·~·" :.,..'.:~.-:·'.~ :.·."·"'.'.''. . - ,,-,.- . ·; ,· • -

macó u t lca.;íi.l} p~'i!l~~i~'" --xlcfdaÍfí déLmcill cameÓto e t nev t ta -
.;·;·:~> é-~:.,,., -:~; ;:i;;;:F~· <~.M-:<-- >:: .·;~:-.:..·: ~:, ::_: -- -· 

blemente.- Ja,\·rei"a:cÍ'ón' osbocberí"eUclo:'1(23) •. A
0

sJ; es-lnútl 1 ut.!, 
:··:'¡;:- :,.:•,.-, ; ~;;.;;,:,.: •.•. -_'j" ,:.~··,>:' . - .... 

~::ª~su~¡ :~:~::1-~:~·~~ &r :~~'~'~ t~t·t~:r~t:~e: :~'::. b l :::: ~:: 1:: l ~ 
:::~;~:~::~~~te:¡·{t~{i:;;:i~rjl'J::~~ :::ayb::' ;: • ::; . me:~ c:::n ::e: t:. 

deb~ r~~or~~rs'J-,q~~;i.\;,!~{t~]ld~~ ~on f'H ácido (menor al 7.~ del 

rcs.fO :d.e-1· .. ~:~·e.tW~P;{~~~-·~-.2~'.~t~:-~.'r:~-~·-·~':ª·~-~tb.t~tlc<?s básicos p~r lonl -

za e 1 ón ·'~·um~Xt ~,~·~ .. ~.;~~-~ru~·'.r:~~-i~·~'.P:1 ~'.;1.'tm·~6:·~ ·t ª" t'e : es 1.a gj ¡·" áu 1 ª mam·a ·­

r 1 a, cuyo ~{~Üe'de'.ir'tu'Zt'u~·~ d~6.~ a .7.oé 5¡.;{~ éon~;dera que­

tos macró l l do~º~ l i~.~n ~n·~H ·•~·;:~ªtí~~· ;(;;;23);~se -~~d~á ·éicduc l ~­
que · su ~º" e~~ ; ~·~-e 1 ~~·· ... ~.'~' ~:'.:~-~: · rila v ~, r c.~.: ; ~ .a}'.:~'1.iW~~Ü~l~:~:~-~,~::~.'a ~-Í·:~ q uc en -

"..!-'- ·'' 
__ .. ,::;;; 
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la sangre, a una proporción de aproximadamente 4:1 respectiva.;. 

mente (p.ejm. la erltromlclna) (22,23). En el cuadro 1 se pr!!_ 

sen ta una rel ac16n de 1 as proporciones de antibiótico en tcjl-. 

do/sangre y estas relaciones pueden ofrecer una plst.a ú.tf1 pa­

ra ajustar las dosis en Infecciones susceptibles a un.deterínl-·· 

nado fárma_co. Es~o es, que si 1a bacteria es senslble·,<~~~ri··eJ 
. · ....... - ·., 

antlbl6tlco no penetra adecuadamente al tejido en ,cue~\l_cfrí';•: S!!_ 
~--···.:'.; 

rá necesario elevar ta dosis. ~:::,:. 

Por otro lado, es menester hacer énfas)s q~(i~d,-~'sA;:'iJ~-~ 
be ser la adecuada y ésto Incluye al lnter~alo'cide.i'iÍ~sí;f!'i:aclón· 
(23). La subdoslflcac'16n es causa frecuente-~cie;:'¿ó.n'i:1~iYones ~·. 

erróneas acerca de la relación s~ns,lb~l_f;dad_:.~~~~t~1:~~Cfá:_·b:a~_te~:­

rlana (63). Por esta razón es lmpor~ante ~~'ilal~r'~~~ n~I~1s2 
te una dosis óptima única para un aritlb16ffco :dado·;·; .Úé.~i~'-'rn.!!_· 
chas otras variables Impiden la recomen_daclón de un~ ~ci~ls 6p-

-- ·, 

tima única. Tal es el caso de la resistencia mlerob.lana '(:63), 

virulencia de la patología (23), etc. Evldentemen.te, la ;(po-._ 

funcl6n renal o hepática pueden hacer que se r~qulera· una do -

sls disminuida. 
. ' :·. ; 

Para aslS'tlr al Hédlco Veterinario .en ,la .dosls~,'y '.¡;1'·.1.nte!,';, 

valo de dosificación que debe utilizar se Prese_~-ta-'~~:e1 cua .. _ 
<:;: 

.!J:.2. en términos de co .. centraciones mínl!llas 'i.;nht.b't··tb:;-,:~·~,'·~--~ ~Jr( 7"', 

q uc s t empre es re comen dab te in d uc t r ~e d ¡-~~ ~~-- ·~~-~::- ~-~,~-·,t /J~~~--d::~·!d:n ~ 
,._ .. _~·. ··:;_-., -,." ><:i :»:>.i· ·:._ 

mayor una concentración ligeramente s:up~·rtO'r a-já inrnt·m,~· .. t'n'ht-.,., ···.. <,· ',~-:"··' 

torla (9 ,2 3). En el cuadr.o 3. sé pré~entan .las ~[)sis (Jos~.ln.~ 
tervalos de dosificación habltuáL d~·dlfer~~te~'~nti'b16.tlcós,­

mls~os. que pue~en mod)ft~arse d~<~c_u:e_r·d_~
1

::·_~~~n .. l~~~:-n:.;:~~;~fdade·~ -
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particulares ya que en múltiples ocasiones es más útll acor -

tar el Intervalo de doslflcaclón más que aumentar la dosis, -

en especial en el caso de presentaciones farmacéut1 cas de le!!. 

ta absorción, donde tambtén es recomendable aumentar la dosis. 

Esto es posible ·siempre y cuando se contemple la toxicidad del 

antibiótico. 

En este punto puede resultar conveniente hacer una cons! 

deraclón adicional acerca de la dóslflcaclón. La mayoría de-

los antibióticos tienen una cinética de primer orden, lo que-

significa que entre· mayor sea la dosificación, mayor será la­

eliminación (9), de tal suerte que Inyectando 100% más delª!!. 

tlblótlco, solo se logrará de un 10-15% de alargamiento del -

Intervalo de dosiflcacl·ón con ·la desventaja de Inducir un pr!'_ 

bable efecto tóxico agudo. En condiciones normales, con fun-

ctonamtento renal y hepático si~- alte~ar la forma de aumentar 

los niveles plasmáticos de un fá.rmaco es acortando el interv!!.. 

lo de dóslflcaclón (23). En casos ~e choque septlcimlco es -

posible Incluso 1 legar a la concentración plsmáttca máxima t.!:_ 

rapéuttca administrado veces seguf·das la dosis Indicada pe-

ro a un Intervalo de dos·lflca~(6n ~qulval.ente a la vi.da media 

de 1 fármaco. Por e Jemp 1o·;·Ta~v'ída-me-d1 a de-1 .- s ul fa e 1orop1 rl­

da z l na en las vacas es de io .;;,{~-út;,s j;s~\lnt~rva;\o ~e cwslf.!_ 

caclón es de cada B-12 hor~.~)i~-~j2'j¡; :s1 {~ ~1l.;1íitstr~n 150 -

mg/Kg de dicha sul fonarn\da:;·por:0vía'1;1iv,;··cada~~~ ~¡~~:ios por -
,-,---<'{"'· ,,,, .. •.·,j; "';'. -:,': 

7 veces se logrará la:~on~~~-t~1~1·~;,C~\{~í~~;p!i~/b)~1 :BJ:"st~pr2 

:: d ::

1 

::::se:. ~.::;:t~~t~~~!~;~:~fj;fo~%i:enj:;·tJ;·~~¿t~::::;:~ 
to herólco. · Post~/i~r"(á1.ás i;a¡iÜcaclo~;~·;. ~';( reco~i'~nda pa-
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sar al Intervalo de dosificación normal. 

Debido a que la clnétl'ca de estos antlbtótlcos es de prl-

mcr orden, la dosificación repetida a Intervalos terapéut1cos­

dlflcllmente Inducirá acumulación y dependiendo de la dosis se 

tenderá a 1 legar a una meseta en las concentraciones plasmátl· 

cas (9) como se muestra en la figura 1. 

Considerando lo anterior, la dosHlcaclón se tornará tóxl 

ca _cuando el tratamiento sea muy pr_olongado y a grandes dosis, 

aunque en cada caso Intervendrá la toxicidad lntrfoseca del ~-

producto y la susceptlbllldad del paciente. Por ejemplo, se -

,ha Vlsfo qua 1.a -llncamlclna a concentraciones tan bajas como .. 
-.. -.-- '.--;-·.-·.--_ -

9.S:p.p\m •. puede Inducir problemas digestivos en el ganado ln-

.clÚyendo letargla, ataxia y diarrea (22). Algunos de tal les 

m~s· sobre toxtctdad medtcamentosa se presentan en la secc16n -

correspondiente a cada grupo. Todas las dosiflcac1oncs, el C.:!_ 

pectro de los antibióticos y sus caracterrsttcas cinéticas se· 

resumen en los cuadros 1,2 y 3. 
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11 EFECTOS DE LOS ANTIBACTERIANOS. 

Los antibióticos y agentes qulmloterapéutlcos (la dlfere!!_ 

cla en la denominación se debe a q.ue los prtmeros derivan de -

microorganismos y lo·s segundos son sintéticos) se ·clasifican-· 

para fines prácticos conforme a su espectro t17) •.. LÓs .de es -

pectro reducido son activos contra Gram poSl~fvOS. a· G-ram ne_ga .. 

tlvos (9,17). Los prl·m.eros Incluyen a la penlcl.ll'na G y V, la 
.. ' ' . 

metlclllna, la clo><aclllna, la erltromlcln~,"~1a:tllo~-lna, la -. ·. '• .• 

llncomlclna, la cllndamlclna y la bacltr~61n".i'(17',22,53,80). -

Los activos contra Gram·ncgat·fvos ln¡l:uyen. a"-::la estreptomicina 

la dlhldroestreptomlclná, la:l!'spe~-tl_~~·~rcl.ma,' la pollmlxlna B­

y E (collstlna)··(23 1 31,49;52po9;/1'o)-;: Los antibióticos de 
" - ·:· - - .. ·, 

amplio espectro ( actliios.contraG.rani'posltlvos y Gram negati-

vos) son la amplcllln~,1a'~moxlcL1ina, la carbenlclllna, la C.!!, 
·,.•'· 

falotina, la cefafe:Xf~:·~. j·~ k·~·~atñ'(ct'n~, la neomtclna, la gen ta 

mlclna, las tetraclc'/J~~~:·/:·1~~:sul.f¡,·;,:ilmldas y el cloranfenlcol 

(4,9, 17,59,8J;9s,;i()3¡:,; { \;;, _: 

Los antibióticos ·p~e·ci~;,:,5;,r·bacterlcldas (que destruyen a 

la bacteria) o ba~~erÍost~tl~~~ Ú~~c-~etlenen su creclmlentol­

(9; 17) •• En ~Is ta de Sst~c;=;esGI ta~~o¿~-iaé Ion a 1· adm 1n1 s t rar 
.-:::: 

lnhlbldores de. las defens.as .. c,?~:d:i_o~'glucócortlcoldes Junto 

con agentes bacte rlosútíd~s.2t(17\J ;~i~s a'gentes bacterl el das -

son: 1 as pen t e 11 t ~":~.-~ /:~_j ·~·~·1b:~~:f~~fo_~··i'.~··~:~~~.·~.s:~~:...:.1 ~S: a~ t n l g,~ t ~ó .. s t d?, s , 
la bacttra-_Ctna-~ 

(12, 17.53,54). 
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algunos de estos agentes bactertostát1cos como la erttromtclna, 

el cloranfenlcol y· las tetraclltnas pueden ser bacterlcldas a-

concentractones elevadas y con ciertas bacterias (53), 

En ocasiones, pueden combinarse dos fármacos para lograr-

un efecto conjunto definido como sumacl6n¡ st el efecto de am-

bos por separado es Igual a 1 a suma de sus efectos en conjunto. 

Se logrará slncrglsmo si los efectos por separado son menores-

al observado con su admlnlstraclón conjunta y se obtendr§ un -

antagonismo si el efecto conjunto es menor a la suma de los ·­

efectos por separado (9:,171. A contlnuaclc5n se Hstan algunos 

ejemplos: 

Adición o sumactón, 

Sulfonamtdas con tetractcltnas, 

Comb In a e 1 ón de su 1 fon ami das.tí<•;eje"l.• t rts ~ 1 f al, 

Bacftractna con pollmlxlna. 8-,·:· 
_,~-~-·':,e'"¿;-:~/"~-- - ' ' 

S 1 ne rg 1 smo '•·•" .: ., 

:::::::: :::: ,::· .::· ::~:::~::~. ~L .... '··º " .. 
--· -- - -----------,~-:2---,-#:,,_,_,.,_:-:~=";-:-;---,.-¿.;,-= -~-C-;o-:~~--=-;':;,~.;_.-

pen 1e1 11 na-es trap tom 1.cln a;'cam~li:l·l 1 n ~'-kan~ml el na .. amp 1 
.,,,', '.:,-·- .. ,''".' .. _"'.', .. - . '' .· -

e 1.1 l na-gen tam1~c'1 na ,'.'·'c·arbÍin (el 11 na:-gen taml ctna, ca rhenJ. 

el llna-amlkacl~~. ~t ¿~,r~I {;na~tÓbramlclna. 
Ltncorntctria:con es'pectlnomtcl~a, con b·acttraélna, con­

neomlélna ó·con pollmlxlna. 

Tetraclcllnas con sulfonamidas. 

Estreptomicina con tetrac1 el lnas, 

Penicilina con probenlcld (mejor definido como poten -

el al 1 zaclón). 



PollmLxlna E con erltromlclna, con cloranfenlcol, con­

bacttraclna, con penicilina, con novollloclna ó con -­

neomt ctna, 

Sulfonamidas con aspirina. (potenclallzaclónl. 

Nlfuraldezona con subsallcllato de bismuto. 

An tagon 1 smos, 

Pentclllna con tetraclcltria, con cloranfenlco1 1 con -­

e.rltromlctna,·.con··amlnogltcostdos, 8 con hldrocortfso• 

na. 

Tetracl c11na con neomtcina, con vancomtclna, con rist,E_ 

cettna, .con_bacitractna, con estreptomicina solo con .... 

. tra Salmonella spp: con cloranfenfcol para Salmonella­

spp, ó con Iones IHvalentes y trtvalentes .(ca, Fe, cu, 

Hg, etc.L 

C1oranfenlco1 con neomfctna, con bacttractna, con rls­

tocetlna, o novobtoctna, o vantomtctna, ó sufonamldas• 

hlpogluceml antes, 

Ert troml ctn_a con neoml clna, con bacl tractna, con vanc.2. 

mi et na, con ri s toce tina, ó con 1 ln comt et na. 

~streptomlcina con cloranfenlcol para Salmonella spp. 

Cefalorldlna con amlnogllcósldos o con furosemlda, 

Amlnogllcósldos con pollmlxlna B, 

Furazolldona con lnhlbldores de las monoamlrioxldasas~ 

Sulfonamidas con benzocaína. 

Cerllentclllría con kanamlctna, 

L 1ncom1 c 1 na con k ao 11 n. 

Oxltetraclcllna con metrontdazol, (9 1 12 1 1] 1 5J,54 155J. 
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111 ANTIBIOTICOS UTILIZADOS E~ LOS BOVINOS. 

A PENICILINAS V CEFALOSPORINAS. 

Estos dos grupos se conocen como·:.~nt!l:Ílót,cos·(l 1actáml .. 

cos, Incluyen a las benzllpenlclllnas, las ureldopenlclllnas,· 

las lsoxazolllpenlclllnas y las amldlnopenlclltnas; Igualmente 

se Incluyen en este grupo a los lnhlbldores de las enzimas 

lactamasas' como es el caso del áctdo clavulánt ca (17, 54. eo, 

83). Este grupo tiene una gran actividad bacterl clda y aún la 

penicilina G o benzllpenlclllna sigue siendo de gran utilidad· 

(5 ~. 83) 

A grandes rasgos, se puede resumtr el mecanismo de acción 

de estos anttbtóttcos al considerar que se unen a la pared bac 

terlana impidiendo su regeneración y promoviendo su dcstruc---

c 1 ón ( 1 n h 1 b 1 c 1 ón de 1 á d do l 1 pote có 1 co) ( 2 9 , 5 ~ , 80 , 8 3) • 

La capacidad de unión de los antibióticos (.3 lactámlcos • 

a la pared bacteriana determinará su espectro (80,83). De es· 

ta forma, las pcnfctltnas naturales tnt·ctalcs· y las resisten .... 

tes a las (l lactamasas tendrásn untcamente un espectro reducido 

(Gram post tlvo) (80); mientras que los nuevos antibióticos des!!. 

rrollados tienen mayor capacidad de difusión-

hasta la pared bactcri·ana de una gran ·varJedad d~ .mt.c'roorgan_f,!_ 

mos (17,80); tal es el caso de la amplclllna,.1~-am-~x,lcÍ--llna,y 
.-, •. >_· •• ••• 

la carbenlclllna (61 178,83). En el caso de las'~efa·lo~p~rlnas 
estas se consideran de amplio espectro y son .rc~.i~te·~'.téS'.''a--fos 

~ lactamasas (28,29,80,83). 
.:"' 

Al Igual qué .Ías piinfclll~as, g~ 

neralmente tienen un amplio margen de seg~rl~ad·'C2-9_l_-,--



lo 

A partir de 1957-1959 cuando se Identifica plenamente la­

estructura química de los antlb16tlcos ~ l~ctámlcos se abre el 

camtno para la generación de una gr3n canttdad de compuestos -

semlslntétlcos (17). 

La enorme cantidad de antibióticos d1.spon1ble~·en el mer- 1 

cado harra tnut1 lmente extensa esta presenta.ct6n, por lo ·que - _ 

se consideró de utilidad presentar untCamente los ·aspectos re­

levantes de las penlcr"llnas y las cefalosporlnas que han sido-

utilizadas en los bovinos, aún cuando no se disponga de e-llas·­

en el mercado nacional. En el cuadro 3 se detallan l~s· coslf.!. 

cactones de estos antlbt·6tlcos, 

las pentctllnas se-encuentran Ionizadas e.n el p}_ª~~mB~~-,J~-~r 
lo que,en general su dlstrlbuclón en los tejido estó algÓ.11.m.,L 

tada (17,54); ~a unión de las penlcl"llnas a las- protefn'as ~-­

plasmáticas fluctua entre 16% • 22% y hasta 80% para_ la cloxa• 

clllna (8). Al respecto, destaca la amoxlcl"llna que tlene ·me-. 

jor dlstrlbuclón que la amplclllna y su blodlsponlblllda~: es-· 

de las mejores del grupo de las penlclltnas (78,101); 

Se reconoce que los niveles sangufneos mfnlmos de la penl 

clllna G son de 0.03 a 0.05 Ul/ml o blén. de Ó.02 a 0,03)Jg/ml. 

Estos niveles son bacteriostáticos y O,OS-pg/m1:cresultan b·act!!_ 

rlcldas (89). Aunque en realidad, estos niveles deben ser sup!!_ 

radas muy a menudo para lograr el efecto tera-péUtt"cO y las ca!!_ 

centraciones adecuadas en los tejtdos. 

En la figura 2 se presenta una gr~·f.lca;de !ja· ellmlnaé.lón::: 

de las diferentes penlcl 11n~s d.;spu~s d~.l~:fad~Ínl;stra~·lón de-

6 000 000 UI de. las diferentes saíei, ~y;~arf\~er, :;.~,;sales -

yodohldrato-dletllamlnoeti.1 t~/ dep~fr.'iclll~~s ;;'can:Zanlas-

'·_;_,:_:__ ">-•~ 
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concentraclones más elevadas posibles de las penlcllinas __ natu .. 

rales e incluso pueden llegar en concentraciones terapéuticas-

a 1 a 1 e che ( 89 • 9 o' 91) . 

Como ya se mencionó, las penicilinas no difunden blén a -

los. tejidos, atravlezan con dificultad la barrera hematoencef&_ 

llca y en casos de meningitis se aconseja la administración 1~ 

tratecal de soluciones Isotónicas de penicilina (20 000 a 50 -

000 Ul/mll. Solo dosis muy elevadas atravlezan la barrera pi.!!_ 

centarta y tampoco se logran n·tveles adecuadas·. en ·el per_ltoneo 

y en las membranas sinoviales por lo que,_,~fe -~~ª.~-~:·~-~-c~-~~r-~_:~ p_a_~ 

ra Infecciones en estos si ti os deberán ap_l 1 carse~·,fn~}-~per.I to..:·_ 

nealmcnte e lntrartlcularmente (17). 

En e 1 cuadro 4 se de ta 11 an 1 as ~--~~~-~e~~_'{~~~g{~~!~'s; tt"~;U_l,ar'é·s·~-

de tres formas de penicilina 

-·~"-,".~.'-. '::_,<;_~'J:.. ,~;._ 

adm·t n t·s-:t·r·~::d·~~·;~/~:.'. f ~-~ \ ~~~-.,cc __ r_ros·· :~'- º 
·1,• · • " '.;:,o 

razón de 12 000 Ul/Kg .. }(': ',' '·~· 

Se ha comentado que las pentCtll~·as·Oat'lir81~·~;:·:~:~·:~'.·r¡,'.~:'~·~-\(an·. 
útiles aplicadas por vía parenteral para ~lt·~~t~~l~ri'i:o 1d>·¡·~,; 
m1stltls porque su difusión a est., tejido es'pob~e·(9oi.:": ~··in 
embargo, se les puede aplicar en forma lntramamarla ·:{309iooo::-

·_ N~< ob~~;~~n··'f~· ,· Ul/cuarto de penicilina procaína éada 2~ horas). 

las _ co_n __ CCí'! t ra c_t __ one ;¡ t __ 1su1 a res . ·'de 1 as- pen 1 et 1 t nas:"~-~'!:~~'.-~·~,{~:~·:·?~--~~-
-~-- - -'--"-"-o·~-·-'·"~-o;o,-~--~..:..·,.- ~-· 

nivel del cndomet•lo sugl1fren que est~ antlblótlg~ ~Íc~~'ia ~!-
veles terapéuticos, logrando•una -~oncentrac;~n~á~:h'~fu~;~¿d­
que si se le aplt~ir~ p~;.·vra ~ntrauterl~a Ci;6}h< . t< 

;.·, .. 
el :desarr~'l lo de::r¡,~ res:lst~~clas bacterl an~s ·se 

. ' ~~'.-"';'• - . 

pulsó la lnvestig;,"~1ó1léy'ii~ ~ene~ar~~l.i~;p.,nlclllnas r~slstcn . ,, ' :. ' '"•, .·, . -
tes a las JI lacta~a~a~' (83) •. Por su uso destacan la oxaci 1 lna 

con _lm--

y la ctox~c-11.lna, .las ·cuales tienen fa ventaja adicional de·· 
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ser estables en medio ácido (83). Sus concentraciones mínimas 

lnhl~ltorlas son similares o ligeramente superiores a las seff,! 

ladas para la penicilina (83). En este país, no se dispone de 

una presentación comercial de ta ctoxacflina. Sin embargo, se 

ha uti 1 t zado con mucho éxl to para el tratamiento de la mas ti--

tls a razón de 200 mg/cuarto de cloxacl l lna sódica cada 24 ho-

ras o 500 mg/cuarto de c.toxact J lna benzatina cuando se requie­

re de larga duración por ejemplo, 3 a 4 semanas (37,45). 

la cloxacl tina en su sal benzatlna se ha utl 1 t zado tam---

blén para el tratamiento de la queratoconjuntlvltls (Horaxella 

bovi~), a razón de 120 mg instilados en el saco inferior de la 

conjuntiva. Este procedimiento se repite cada 24 a 48 horas -

con un notable porcentaje de eficacia (25). 

Uno de Jos fármacos más utilizados en esta época el laª!!!. 

plclllna y más rcClentemcnte la amoxlxlclllna (83). Ambos pr2 

duetos penetran facllmente tas barreras ftslota'gicas. Ttenen­

un amplio espectro y por ello resultan útiles para ta· mayorra-

de las enfermedades que afectan a los becerros (61,83,101). Al 

parecer la amoxictlina es más potente y se distribuye mejor que 

la amplclllna. Por vía oral solo se puede administrar a los b~ 

cerros togr5ndose buenos niveles de- absorc_ión e- tnctuso te rapé,!! 

tlcos (83). 

Se ha demostrado que la amplcl 1 ina administrada por vía.!?. 

rál Induce ni ve les adecuados de .una .gran'·var.ledad .de t.ejldos I!!_ 

cluyendo el tracto digestivo (10,l)~;i.un';d.a't() Interesante de ·1a­

amplclllna es que admlnlstr~da·por')r~>iJra\•a~~~~1'{d~- 4ÓO mg­

pucde lograr conccntractones d~; 250'.)J!i,Í,flfo ~]'. ;l!tré~Jo, Jo -

que puede significar una buepa;:~pcl·¿~ .~;&~ó~~\~'~·Jn',te":g preve-

;,.---,, 
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nlr Infecciones en la re.tículo pei"!cardltls traumática (61). 

Por otro lado, .la amoxlctllna ttende a concentrarse en el 

abomaso y no tanto en el retrculo (78). En general, la amoxlcl 

llna es un antlblóttco superior a la penlcllfna (83). En la ·yl 

gura.) se muestran las concentraciones de la amoxtctllna admi­

nistrada por vía oral en los becerros (78). Destaca la canee!!. 

traclón de amoxlclllna en el tracto digestivo (a partir de la·. 

bll Is) v en la ortna, mientras que en la figura 4 se muestran-

1as concentraciones de amoxicl'llna en el' suero, la grasa, e1 -

pu1món y la piel, y en este caso des.táca la-baja concentracfón 

de amoxfcll ina en los pulmones. ES"-qulzá por esta razón que -

la amoxlclllna ha resultado tan·efl.caz para el tratamiento de-: 

las diarreas en los ·becerros (27), lnclu.yendo la salmonelosls­

utl llzando dosis de 20 :mg/Kg el prl·mer dra y 10 mg/Kg durante• 

4 o 5 dlas cada 12 horas (77). 

Otras penicilinas que han s·ldo utlltzadas ·en los bovinos-

··es la carbenlclllna y la tlcarclllna·que son capaces de actuar 

en contra de~ spp, Enter·abacter·s·pp y Pseudomonas spp 

(80). Las concentraciones mínimas· lnhtbltorlas para estas ha~ 

terlas son de 25 a 50 )Jg/.ml.- .•Aunque .no hay estudios cln.étlcos 
- < ·' ,. 

precisos se- pueden- admin·r~'tr_a.r:;.·P-~r~0YJ~_: __ ~}r~~-~nosa g de car-

ben1c111na por animal adu1to''c.;J·~:4 hora~':·C67';áo). 
-·-.,_ 

En cuan to a fas ce' f~--r~-¿-~6-~t·~,_-~"s .. ~-~b·~~--~:des t·a'c·a~: qUe puede.n .. 

consldcrárseles como el 9;upe;L:d}1~r~}1i.~·d~·;má~ipro11/icidad; 

:~: ~~~:~:~ :~: ';~::j;;2i~~~i~~::~:~f ;:::::'.::;: :: 



Por vfa sistémica, estos compuestos tienen un mayor volu-

men de distribución que tas penicilinas y se distribuyen lncl.l!. 

so a los tejidos blandos y poco perfundtdos. De tal suerte --

que se puede postular que las cefalos·porinas son los med1 carne.!!, 

tos de elección para las osteomielitis, las prostatitis, las -

infecc1ones cutáneas, las ncumonfas tntcrsticiales y por su -­

forma de excrcsión para las tnfecctones renales {17). 

Aunque en nuestro pafs no existen las cefalosporlnas co--

mercl almente disponibles para el ganado bovino, cabe -destacar 

que por su efecto pueden slg.nlflcar la diferencia en muchas IJ!. 

fecciones. Por vfa inyectable se dispone de la cefalottna, la 

cefalorldlna, la cefasollna, el cefacetrllo, la cefaplrldlna;­

cl cefamandol, la cefaxlttna, la cefuroxlma y la cefotaxlma -­

(23,29,80). 

En _térrñinos generales la dosis de las cefalosporlnas es -: 

de 10 a .15 mg/Kg 2 o 3 veces al día, lo que brinda concentr~~ 

clonés plas.mátlcas de. 3 a 20 )Jg/ml (23). Por su cinética, las 

cefalosporlnas al Igual que las penicilinas se eliminan por.el 

rlftón, pero en el caso de las ccfalosporlnas, estas pueden 

ser nefrotóxtcas sobre todo cuando se les asocia con dlurétl-· 

cos- como la furosemida y el ácido etacrfnlco (80,83) :y además-: 

son eliminadas más lentamente e incluso biotransfo~~adas .p~r\~,­

de a ce t 1 la el ón en e 1 r 1 ~ón ( 83). 

Por el elevado costo de estos medi cament·os el uSO m&s·· ca-

mún que' encuen.~.ran:en,::;1.a .. ~.lfnlca bovtna es como a~Jente de uso-: 

lntramamarlo,'.ei:i d(fr~dé\cÚÚitac"an el cefalontum, el ,cefa~iirl.do'l. y~ 

la cefaplrldl~.~·.$~:1 benz~t.lna, sobre todo para los proce.dlmleJ!. 

tos de. scC".~·d_o::,:'~y'a .. :~·u~'.~"~n base oleosa su el tmtnaclón es lenta -
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(28,29,48), como se muestra en la figura 5. 

En realidad las penicilinas muestran una toxicidad casi -

nula. En ocaslones se ha informado de reacciones alérgicas --

(15,97) sobre todo de rndole crónico con dermatitis dlvcrsas,­

dlarrea e Inflamación de los ojos, b·etfos y pe~uffas (97), 

Por el contrario, las cefalosporlnas, aunque tienen un 

amplio margen de seguridad pueden llegar a producir nefrotoxl­

cldad o hacer más evidente una nefritis subctrnlca (80,83) sin 

embargo, tanto por el poco uso slstémtco de las cefalosporlnas 

en la clínica bovina como por su amplio margen terapéutico no­

cxisten Informes de tal taxi cidad. 

A .di ferencla de lo que ocurre en los humanos, parece ser· 

que las cefa~!lsportnas ejercen un efecto protector a la toxlcl 

dad de los amlnogllcósldos en los animales (80). Este.pupto -

paree.e estar: en 'd_tscusión ya· que· en los humanos .es ·btén:-:·_~q.Óacl 

da la acción ·nefrotóxlca de la comblnacl6n cefalosp.orÍn:~.s-,~ml.­
nogllcósldos (80,83), 

... ,_ ·' 
NI las penicilinas en general ni las cefatóspcirlnas pare~ 

cen teOer efectos tóx.lcos e~."· e·,1, __ fe~~--~/pu.:."~~·~/~;~.·~:.~'.}.~:~jy¡:ia~._·~s·· -
duran te 1 'lo pre ~ez T79> ;;e:~~i~ se:muest ia~;;:.e~

0

~1~5~-.:~'~<l~~i's.;~-6. 
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B) AHINOGLICOSIDOS. 

En 1944 se aisló del Streptomyces ~ l_a estreptomlcl 
na como res~ltado del ajsia~l.;nto y cultivo de más de 10 000 -
muestras. _ Esti,-_h~lhzgo -le valió _el Premio Nobel al Dr. Waks-

man cú;s3~;_._ ~;_s~ -(---·-·----·-·--
En e~~i{grupo se:;~~cluyen l~s'.s1g'u1~~tes antibióticos: 

es t rep tó~I'j/•ri:~¡i-d~~¡'d'~iisN~;P,~~~1-z¡~~\R'.n~-~~1 ~-¡~a¡ ~kan ami c ¡na, -

::·:~:'.~:~~~~~!~~~~if ~~ª~-:.'_~_ •• 1_¡_;ª.:s,_f.-_¡_._.:;P~~ri~ºt~·e'._c_trt,nt~-·ª;SJ_:_
3

_~-·-'p1.•_1'_:.'·s~m-_'._•~.':t'.lr_'._._:-_: 
central ,(1~~±;~~-3~'\'. ',~c;úrien}f>J~'i;- :· - _ 
cas ; se d l st~I b ~y~n' en)~l /1 u \'Ji,}~t ra:~.;} u_l a;}~ :f~~r~-t-~n -­

'so~ i rihihi ci~~es< por el riñón sin ser bl~t~~~sfbrm~dos'(31( 
<;·.,,,';;·.- .. :,;'·.:·.,. 

1a síntesis· protétca por 1n-i:e'r-Bcci60 ·en 18 uíi.t"dtfd·;--~'tb\;:só'~-~1-;C'~ 
,_:,-· .:, ,· :.'.;·_:'. 

la unidad rlbosomal 305. Tienen· 'además un 'efeCt'ó ·Sob,re·::1··á. m'éfil 

brana, Jo que seguramente·,eXpl_lca· en p_art~ su :'ef~-~~-~o:::~i>~C
0

~~rl·c·1 
., - - - -. . ' -·. '• ';: 

la resistencia 

:.<.'.\ ·:'·"";' : .. ·. :.:.-·. , : 

b ac te' lana -a _, 1 os a ~I nog l lfds {~~~;·;.~~~ele -
da (31,53). 

de la síntesis de lás ~.nzlmas l_nact'lvartés qu~.:po"r ¡¡;:9.;¡;·era1~ 

a ce t 11 an. fosfor j lai?%'t!tú~"'n"~ ¡'3'~;;;.iJ-.;ét1~c:'fJ'í_;f3¡";v:·c..- r-e-::. : 

slstencla a unode'~'1~~ 9~per~lmeny.··;~¡1.~,~tir6~:.!~\r~~lst~n~.'ª 
cruzada c_on.:·1os~:_deriiiis -~i-·"- -.·; · ;·-·::: .-::.. .'-/:·:-:,,.-· -.~~{:~tf~-:' ·'··-

po-'-c--a_s-_-,-d,"l:·f __ :·;_.'n<c ____ ·l-_-a_--_:_s,_,-:·--.-·.•_,_en':t\re -- ,, ---- ---- ,, --- , - ---
Exls t~n • ______ ; :;:{~~-W~~:~~~1.r.;~.~i'.\~~.~{f,dt"'.;to--

dos el 1 os se, e XC re tan,: po r·:_-v fa -.•;'r'é n'aJ.:: níe'i:l l an te'}:fl l fr'ac l Ón g lome-

:~~; :o(:: :g:~ · :~) ;sh:;:_·-.:.~_:_:i_·_¡_•-.i~_:g:_:t_i'_f.~a~t_:;~r::.''.~~-~~t~~l~~f~r-
- ·:~{~:''- <~~;,_· .,_<:; 

Los efectos tóxicos d~·,~~~¡;;,·~~~·1\6.5~íJ~~(ncluyen oto_t,2, 
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xlcldad y nefrotoxr¿lda'd' (17.-31úÚ. 'Aparentemente la ototox.J. 
. ' -.· .. ' .. -. 

cldad se presenta en ln,dlvldu<l~'qúe tienen una lesión renal --

previa que permite ·una·-a_cumulaé.-lón en el plasma de IOs amlno-­

gllcósldos (31). Es m~s probable que la estreptomicina dane -

la porción vestibular del 8° par craneal mien,tnas que la dlhl­

droes treptomlclna y la kanamlclna danen la porción a·udltlva de 

dicho par craneal (31). De todos lo,s amlnogllcósldos, 1.a gen­

tamlclna es la más nefrotoxlca y en últlma'ln~tañ:ct_a . ...Ja<est-reJ?_ 
tomlclna; otro producto que tiene poca to-XlcLda"~~--ren·~\.·--~~-¡c~'~-~­
un amlnogllcósldo es la netllmlclna (31,sá);~'"'Éri~ü~~uad,ro 7 -

-•."-"" _,,:i.~!;;;· -i--~;:-i, 

se muestran los sitios donde lesionan con ~a~1r~ proporción 
- ---=:,- - ""- - - " 

d t versos ami nogl 1cós1 dos. 

Los amlnogllc6sldos han sido. 

to de enfermedades slstémtcas'en.}ond~el~age'~t~;.~tlológLco ·-· 

sea un Gram negativo de prefe~~n~l~ (_i~}{1,S.~)}t~~sar~': q~c­
se considere a algunos de ·e11C)s,:·;}·a'~g;~~l~~~;9;~-:~:t-i~t~;tn--~~~::~:~-~~--1-~ió .. 
tlcos de amplio espectro (17,4,;,9.s.~'): .. '.·.:,·.·'.· ,:;f ~['; ·~~'. ' :e -· 

;,_Í"'.' ' '.<2 

Sin embargo, los amtnOg.1 i_col(d~;;;_:~'~}j::~~:~;~-~-~-·{~~:¿.h:ii. ~argcn -
··.,,·. ""~-· '/ 

de seguridad represcnt-an ún ~·i·1e~-~~ ·P:~~--~·~-w·1:~{?~~~l-f~:~~c~X-"·v~·.·~ue, · -
- es 1 ne g ab 1 e su e-f 1 ca·c·i-B'~an't"'Í·~~ ~i~~:~\~~~~ .~-;lk¿~~KhJ·(~~-~-;~~~\~_nnüe _ e s_tá_ 

acampanada de un efecto t6xlco (31)';\r; ':::"••':\•?:,};e·:-· 

: : :; . ::· ::: ::: :::::. ::: ;;~:~,:t .•. : lf ~ili~~~~.'.:,:,·,1.~~:~fü::: '.:::~ 
,-,:: ' ;º ·.'• ' ' :tf'i' ., -. ~-~- ¡"·· 

ten presentaciones parenterales de kanamlclna y,ncomJclna In-
'.-·:.,,,:,: ,:_.,,,,· ':J~". ~.-: . ._e .. _,\::;/,'~:<~~:':-~·._.:-;,.·:~.::/,:~- :-·· ... -, .·-, ... ' . 

emb ar~ o, · dcb t ~-~. ª .. :·'._~:u· .. ~~e/.~ó_.~º,~:1: ~Yd:_·a:d:J_.és ~ .. á:~.:·.:.-~-~e:~.t~:-~t-~~c~-r~~-~ s ... ·:"~::_ - -

1 as hay en •e 1 ;paf~. 'ie fié~ n\'~~~~·n t~;iisej.'h'a i~~~·:J'.d~·~.d~\ ue •· 1 os 

Déclma·.edlci6n del Dlcclona~ló de EspedálJdad~s.Vet~rl,ri.~rlas~¿~<llto[Ial 
fil, México, 1987. 
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amlnogllcósldos por vía parenteral tienen une distribución po-

bre a la glándula mamarla y en el caso de ser elegidos para el 

tratamiento contra una mastltls se recomienda su aplicación i!!. 

tramamarla (57). Algunos de los amlnogllcósldos han sido uti­

lizados por vía Intrauterina por ejemplo, se han logrado magnl 

fitos resultados en las endometrltis Infecciosas de segundo --

grado utilizando la gentamlclna a razón de 200 mg diluidos en-

50 a 100 ml (38). La misma gentamrclna se ha utilizado con -­

éxl.to para el tratamiento de la mastltls a razón de· 100 a 500 

mg/cuarto divididos en 1 .. º a 20. ml de so.lución sallna·flslo.lógf' 

ca, repl t-iendo-el trata~len·t_O -ca-da~f4 __ -_h-6ra~ _. ~:_:-=Ú~,~,~~:s~:?:·:~~i:~:a~:'-].~· 

tlllzado la gcntamlclna en vacas'.nh';~~l~s e~ ~1 pcÍstparto'por­

vra Intrauterina para auiile~ta~~a'fertllld'~.cl ál pf·;.,{~s~):~r~~ 
clo (38). Se ha demost~~do';~~e·~~~5)';ii;,;'¿.;,;ifaé'1~n~s';d;;';!Je~ta.;I-, 

··;··t>::, ··:,:;.!·e· , ~; ~.s ,_. i·- . .,T,. -~: '.' 
clna logradas ccín 1.a adnilnlS'trá'clónºide')oli.'.mg'no':són}cspé'í;ma1:1 

-.·· ~:·u<. ' .. -:n~:':"-:<:s·/·:··~:H~{'.· .. <-V~/:-.-;e>",--:.::(---~ !-.P:':.-::·_~'-_,:;_:,, ·_.-_.,_·, __ ·--:­
c1 das (38). Es ·de··seMalar .• ~<tú.e;,•la,cgen.tá111lcl.na.0ces¿un'a''magn.ffl ca 

. - .... -·~-""~:·~ ·. ) ".\}· ·<:/i:-. ,.'Z,\~:-... · ;,·;_; ::·: /:-:}¿ .~·C:~<';;·;::(:~ --_ ,'-·,- -
opc1ón para el :trat·amtento:-:de·.·-las-; l'nfecclones"-:ºculares eñ el ... 

. -. -_·: .... - .---~'.-. _ .. ·':~ · .... \ --;_-~·;·_"·. :·-''·:~'...: "--~_--_,: __ . .,,";_:·:_·:_: -~;._:::.,. ;:::-1~- - ' " - :."· 
ganado y las presentacloncsdarm.acéutlC,,ªHªn(~º~dciun c~l Ir.lo 

ha S t-a- 1 os --p r~ pa r·a_doºs·-· d:iºl i ~-'e ·~-~{I ~;_:~;~~:~~~~~~;f~ .. ~-~?;/~ ~'~;~\;·~;~~~~-----~:~ .. ~-.,·:~ 
~;'"· .-.--;-. ~:~~¡~,:--.~-::.~ =~--~~-~~~.;.~,~~~';;; 

párpado (86): · '\'..'¡ ·. ' ·· ··· · ;,.:·· 

otros ami nog 1 cóst~o•;'..~~t,fo1:~r/~.~J\~!f;;s;J~y;;~;e·1:f~t.rM~~~t~ 
to de en dome.tri tls' ~n.:'el ':gBnado >sJn" f:!lnba"r909:·J·al>·par_~:c;e,r_-.::1a::ef-1 

· · .. ; · ': .... :"" · _":·:<.:_> ·;·)1:~:> .. ·~:~:.~~r< >t::~: .. ' ·/~~~:'..· ~:~¿~~.'.~.~_.:/~-~t·.r,·:·:·~:::;_~~:;: '.J~;;~~: '.<:·\;·,; /:·: :: -
e i ~ne i a re-p rodu et 1 v_~ · ;.d:t .. ~n;i L~ .. ~v;~·~-(~P .. mo~(~)- <~ .. J_,· -~~,~ '?_.{, ~~ 1::;;'~ r~-F·~mJ _e_n: 

:º g d:ª::s 
2
r::::: ;~{rn.f'~.~'."ni~;~\f.~,'~~t~ ri,~g~.:-~{":~\·,a~~~~~t·. d~. ~ 

:··,;:;;. ~- . :~_;>::: ;4f. ;·:: .-::-. :u;; . .., ... · .. :~:i;l. / , ;:.': 
En.•• la' actual í d.aíi•porífs ii'amp(1o:e spe~t'ro ·'v;;~·~~,¡,;:(~ct} v t dad" 

·>,. 
- .- an t l_b a c·~~~t:-L~~~~~'.;-_·_ L~=g-~--"~~~·~:0~!~~-1 O'~··- ·tí.·~,~- d~ ~~P. f~'.~~·~·::·;. ~~~:~··.a:~~ n ·t"'~~-:. d~_'./ e -

le ce 1 ón. a. Jos demás amln~g 1 t i:6s idos •(52) .· . s 1 n 1mb~·~!Jo~; e·;<¡ s·--
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ten Informes de 1 uso de neoml clna y kanamtctna para el trata .. -

miento de las enfermedades respl ratortas en el ganado, en par­

tt cular en los· becerros; a razón de 2 .2 mg/Kg cada 12 a 24 ho-

ras, en ambos casos (3, 16). 

Es de sanatarse que para obtener un efecto de los amino--

gllcósldos a nivel del tracto gast_rolntestlnal su aplicación -

deberá 5er por vía oral y es unlcamente e'n el caso de los bec~ 

rros en los cuales· el rumen no representa aún un problema (16). 

Los amtnogllcósldo.s no difunden a ntvelcs terapéuticos hacia--! 

el lumen tntcsttna1-pof7_ la_,que si se les· aplica parenteralmen­

tc et mayor efé_cto s·e·rá sl_stémt·ca, en particular~-ª rilvel san----

guíneo (17), . . . ' 

Se sabe. bÍén que;_¡·. ·mayoría de las comb,1naf1one_s de los -

ami nog 11 cós Ido/ con las peh 1 cTHn as res uHan··· ~ 1·né rg 1 cas ( 17) -

en particular, destaca la muy conoct·~·~ ~i,ne>;·~.t~:."de ~entctltna-

::,':":· . .. ->>· .. «··' -, 
~ spp, la combinación gentamlclna:c:~r~.~nré:}..l l~a (17). En e1. 

te último caso es tmportan·te~-~eil·~'l.a/_::'~u~~\:~-10·-~· _anJfbtóttCos no -
·' :·~: ' ·: ' 

deben ser adminlstradOs Slmul·tarí:~:~m~ri-··tc-;-~ en.~nf_-~ls_ma· jcrtngn-

pucs son qulmlcame~te lncompatlbl~s:~C17J; 
": . . .. _, -:<: ··_ .. : 

Un aspecto rc-levante_~·.de.-la .farmacologf.á ·.d~,:,·,los.~'amlf!oglt"c.2, 

s t d-os- ·ra o f ca~-eL~~-,~a~~~-~:,~'b~;~·:~-~~~ ~\s·~~de:c_'a~ t."l~c~,.~-.'{~-5~;~~~~~1 -~_,~-~ r;~·~ 16s,c_~·de 
doslflcaclón/~or.t~s ('d~ S'a 12 horasÍ más qJ~':{evai"i:a dosis 

(9). Esto ~f:~:ne 'p,o;·;,bje~o apro~ecti~r su Úll,étl_¡;¡,•pa~'ii lograr 
- ";':\· "- _.;·. 

ni ve 1 es p'-i -~s ~-¡{~:¡ db-~ ·~'~-§s .. ·~~n S ·i:~n tes que :-Con· ."~:p 1) "C'á c'"I ~~·e·s ·:de _do-

sis maslv~s. {Asipués i:o~ base én 1~ expe:;i~n·~¡'a por los clí-
: .;.; :: .,, ... ·.. ·: .' ,._.· .,.,.,.._ 

ntcos se·:me·n·c:ran·an, ar9unas de 1a·s· enfe_rfTlcdade-sº~·en .las que se -

elige co_mo pdmera o segund~:op~1ón,·un-~mln¿gll_c6s1do: 
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Ac·tfnoml~os Is, 

al gu_nas' pas teu re los J s, 

diarreas en becerros (por vía oral), 

mas ti tls .Cpor· vr,a lntramamarlal, 

aborto vlbrlónlco en el ganado, 

leptosplrosls, 

Infecciones ¿ausadas por CorynebacterTum spp y en el. caso -

de .la gentamlclna y tobramiclna se pueden utilizar para In-

fccctones por Protcus spp y Pseudomonas spp, cons1d~rando­

quc estas ~1tlmas son las bacterlas mis rc~lst~~tes·a la -­

quimioterapia y que tnntC'I ta gcntamlc1n3-.ccmo_ ta -_tobrnrrilci­

na pueden destruirla a cance~tracf·oncs tañ- ~aJas __ como.2 a-

4 )lg/ml (17). ·····. ~6;. 

Las dosis de Jos diferentes amlnogllcó~idos·~·~··mÚestran" 

a contlnuac16n: 

Estreptomicina, por vía psrenteral IO·m~~li~.;i:~da"8 ~.12 o 24. 

horas tanto en··anlmale"s adult'¿s-·:·~a~~·:;~en.':'i~S>~b·e-·ée'.rrOs. 

Estreptomicina, por vra oral 10Ó:oo~'u1·.~c~da.6-S horas. Se-

recomiendan como prlmeras opelunes o.t.ro~i/an.tfblóti cos cama­

l as tetraclcl lnas. la .amplctl !ria: al~~n'.~~ nftrofuranos o 1!!, 

cluso .. la·neomlclria antes deutl.llz~:rii":_est.reptomlcln'a deb.J_ 
·--,·--=---o-~-~--,_-,,'- - . - -

do a que faci Jmcnte .gene·ra- res_f·s-teOCia·~ -ba .. C.tcrlSnaS~-
.. .'.-. -'-> _ .. , ·- ,_·:··· ._-

Neomlclna, la admlnfstracl6n°oral cn::e;l;ganado es>de 4 a 
····"'''-"'; 

7.5 g por; animal adulto.·al cir.~:·~.¡¡,;'1<l1<lri en·2 a· 4 dosifica-· 

e i one _s · 1 g_ua lli s , _," S (~--,.-···em~--~:r·~:,~·-, :·d~;~é- <to~"a J-se '.en. c.ue-~_::ta -:~.u~ e!. 
,· •·\'-

t'as dos1s son s:~)c:>~~~O- p __ unt·o:·-dC :~e·ferenc;:ra ya que tar_lt~ el -

Intervalo· de dos.Hl.¡ac1'i;,¡ como la cantidad a dosificar va--
:·_ ·.'.' .-,:·· :·:- _ .. _ 

rfa co~_-,1a -p-~tologfa· en· cuestión. 
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Neomlclna, por vía lnframamarla se utiliza a razón de 500 -

mg/cuarto en su sal sulfato. 

Neomtctna, por vía tópica se utiltza en cremas que contle--

nen 5 mg de neomlclna por mi o g de crema. 

Neomlctna, por vía parenteral no se recomienda aunque algu­

nos in formes han 1 ndt cado que puede ut t l t zarse' a razón de ~ 

2,5 a 12 mg/Kg cada 24 horas aunque ~stas dosificaciones se 

han recomendado para Infecciones susceptibles en el t~ac_to-
.- , .''.;.'., '.'/•' 

resptratorlo y en los riñones de los becerrost'<aÚ~~,;farta-n·f._~---
" ·- , .. _ .. _,, ,. 

pruebas para saber el grado de toxicidad que 1\i'd~~;;'<:'.~~>'~-C 
-:-o- -----~. "'t,;';-o.-'~-'.: ·--· 

Gen tami cina, debe admln 1 s trarse a razón de-}2 .;.:~}i"S .. :~~'g";t;~g'~~,¿"i~á 
6-8 o 12 horas. . '. ,ft;_'( ,:'.;:~:1--.¡-~~t:~'.~~ ;·.,/: . 

Amikacina, puede admlnls.trafse- par·~_\r·rcr·fn·~-o:i~~~~;~IT~ra·j.: ;~~)n.'~:~­
travenosa a raz6n de 15 mg/Kg por dra dlvLdld~s en'. 2 o 3 -­

dosl fl caclones Iguales. 

Kanamlclna, que p-or. vTa::~ral Puede aplicarse en las níismas­

dosls que la neomlclna y en algunos paises se ha aplicado • 

por vía parenteral a razón de 15 mg/~g por día divididos en 

3 o dosificaciones Iguales. ~daptado de Brander et al -

(17); Huber (53~ 

La toxicidad de los amlnogllcósldos no solamente se manl" 

fiesta en forr.?a crónica con nefrotoxtcldad y lestones-en el 8º 

par craneal (,23,31). T.amblé'n se ha demostrado que las lesiones 

pueden tnduclrs~· e~ i o 3~apltc~tiones untcamente ~r~sen~&ndo~ 

se .una Insuficiencia renal' aguda e Incluso alguna slgnológfa -

nerviosa debida a 1.,as altas concentraciones que llegan ap l l-

ca rse . C rowc 11 cols. (32) demostraron que se puede lnducl.r-

facllmcn~e nefrotoxicosis en los becerros con dosis .tan baja_s-
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como 2.25 a ~.5 mg/kg. 

Otro efecto qu~ se ha Identificado en los amlnogllc6sldos 

en su capacidad para tnductr una relajación muscular depcndtc~ 

te aparentemente de calcio. ~ajo ciertas circunstancias, en -

especial después de la anestesia, los aminoglicósidos pueden -

deprlmir la respiración e incluso causar apnea mediante lapa­

rálisis de los músculos csquéleticos (100); por aiiadidura, va­

rios amtnoglic6stdos son capaces de deprimir tas funciones caL 

diovasculares en especial durante la anestesia general (100) .. -

Aunque este es un conocimiento clásico en la farmacologfa dt:m­

no se determina con precisión su relevancia clínica en la Kcdl 

ctna Veterinaria¡ sin embargo, ya se han publicado artículos -

en donde un aminogllcósldo causa problemas agudos por cjcmplo-

1 a kanaml cina lndujó apnea aguda con paro cardiaco cuando se -

admtnistró a una vaca de 3 anos con 250 Kg de peso y que rcct­

bió 1 g de kanamlclna por vía Intramuscular (iOO), 
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C) TETRACICLINAS. 

Las tetracicl inas si; encuentran dtspon Jbles para uso ve t.!:_ 

rlnarlo desde hace más de 30 años (5,9,17). Fueron aisladas -

lnl clalmente del Streptomyces aureofaclens en 1944 y a partl r­

de ese momento otras tetraclcllnas han. sido aisladas .(5,17,53). 

Con la manipulacíOn qufmica de lél rnolicula básica-de hl-­

dronaftraccno se ha logrado obtener Jos siguientes compuesto~~ 

clortetracfcllna (Streptomyccs aureofaciens), oxitetracfcllna­

(Streptomyces ~), tetraclcllna y las tetraclcllnas de -

larga duración como son la 

la mlnoclcllna (5,9, 17,55), 

su utilidad en la 

1 a 

mental _(5). 

saje ro y 
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rlb.osomal 305 (5). 

Debido a que las. tetraclcltnas· deben'en,trar,en la bacte -

ria para Inhibir la síntesis protilc:~: se·há:~ost~lado q~e los­

mecanismos de resistencia b·act.er.f""an~·_;se __ -~.:~~-a~·.:e·n~~ab.atfr los ..... 

s t s temas de t ran s por te. a e~' 1 v~.--'.:~q u~;\--¡\;~a~~-:~-~--:i:~~ tetra e 1 e 1 t nas .. 

al Interior de la bacteria (5): :~p'~l c::uad·~~ B se detallan •.!. 
gunas de las b.acterias-y~:~--~5-:_::.~_nf~--;~~-da~-~-~-:~·~~;-las-que. resulta .. 

·-·-. 

útil el uso de las tefraclcllnas./ 

S t n embargo ,c. _cab\:f~ ~~;-~.-~:ª~~'.~-:~.'que 1 a m_t_nocl e 1 ~!la, .Y 1 a doxi c.!_ 

el ina son m-ucho --~~s.--a·-~~~;1-YZs·:~-~~~;~ :~x~r·~~;~~-~-t~~{ra~--i~·c/i~-as en contra­

de tas· r>act-e_rl·:i~--~:.~:~,~-;-~-~b~t--¿~-~-~;·:,~~as_/_c~;~á ec-n· -c~~ú~·a--:-·de :·a19:Qnas--'.--

bacte rl as GrZ~~.:~'atl~~s fac~ltatlvas (5 1 1J), Por ejemplo la­

mlnoclcllna'es'h¡~ta 64 veces más activa l!!..Y.!...L!:2. qÚ~ ~Íriguna­
otr~ t~tr~{1~Ú~a en contra de Nocardla spp (5): E~te ~lsm'o­
ant-~bJ·~·:~1_·c;~.·:·eS?.~1··más-·actlvo contra Staph.ylóC:o~·c'Us;::~~~:r~·~~ y ~s. 

un ant_tbT~t1C~ 0;:·qu_e pU-ede resultar cftcaz ~o·n:~_-_en·)_~iOi:;t~:~:~~?S en .. 

los que cit:,,.\:etr~clcllnas ha! lan fStÍado kc;:.\f~'.~'.~a~~'oll~ -

de. res.l'~t~~cla l>a.c.terlana .CS,9,6~), ···.·Es ~'o~lií1é:':'que~;~sto'.s~ d~ 
, , .. ·. ",•., t;'{- ~:~~~,: '.-~~~;;L:-~ ·~:,,.::i~-:.:·c;:_:: 

· :-:.-:::~~;~·;~~ff~{~:.1:;:~~:;n!!ult;;~I~"·:¡~1r1 ;~:~E{!:;;r;r::::~·-·-
:::. ~: :··;·•s· ;~·~ fatd~,~:~i.Ir:H~if ·.·~.rd~¡~9-~~h;iº;~j;:1: (E:. ,fri< 1 · -,. ~ '-

, - .,_ ·«'\~ ,;))~~---' -~7"\.' . ·- ;:· 

Aun~~f t~'~¡o~,)i.i~.'i1f~·~,~~i'.f:~}~~fs::~~ ~~.~d~~··~~~/ófb~/ a p~r -

t 1 r .de t, t ra cto{gas ~·;hin t•¡;..; 1'iÍ; l ; én !so niÓ~~gá~ t~Ícci'~ (5 9 . 17 -

2 3, s5 l; .• en\,1b~ ,.¡;;/;'úis~~~·,{;,;:E~~ ~:if1;~~:;'.~~~J~i:~~; ;i:.i·.~·~·ta ·~r:'n~­
e s la adei~~~t';; (~;g;s.sJ.•.:;;s;~1,.;~~~r~o·,· .• •;Ld/c•¡;~<f~rse:::·queen -

los .be ce rr~s J as t~.t ~acÚ 1111a·~~pde de~ ad~:1~1·;~;~_Fs~~'po;'.i~ ra 

ora 1 si emp_re S ... :'·c~:~,:~ d~-,~:;~:~.>: .. ~-~ ':~:~;~·e/e ~··~·. ad·~ Í ~:~\\·-;.~:~.·¡·.¿~:~: ... e~·~· - 1:a 1 !!. 
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gestión de leche {5 19,17,55,58) ya que es blén conocido que t!:!_ 

dos los Iones bivalentes Ca++ Fe++ pueden disminuir la absor 

clón de las tetraclcllnas por quelaclón (5,9). 

Las tetractcllnas tienden absorberse en grados vartables-

del tracto gastro Intestinal (5,9,17,55l. Se han postulado --

que la tetrac1cltna 'que menos se absorbe es lo clortetraclclt-

na y le siguen la oxltetraclclina, tctraclcll_na, dcmecloclcll­

nay _las mál<lmas· absorciones de 90 hasta 100%_son de la doxlcl­

cl lna y la mlnoclcllna (5,55). Para solventar el problema de­

la absorción se han di senado bolos· de .Íl_bcraclón ,sostenida de­

tctrac-1 finas (26). -

Po'r vía tntramuscular'cai.Jsan-S.e~'~--ra:'~-l-rrtta~lón ,-~~:luso la 

ox_I tetract el tna en sÚ_'pre:~~n·~~ci6ñ no_~ma'l o d~ larga duraclón-
. , , 

(~.9,17). s_e _recomienda qlíe_ si esta vra se elige se haga de -

manera profund'~- e~ "var_l-os_-,_;lttos de apl 1 caclon (17). Se ha s_!! 

gerido q_uc_;_n~~5a ~~- ~~ml'11st~e la- clortetracfcltna 1~tramuscu­

larmente debido a _q_uc su efecto pueda ser tBn trrt~imtc que-~ 

produzca absceso~ estérttes e Incluso necro·s_ls _de tos tejidos-
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es de 7.9% (5,8) así·mlsmo 1 la distribución a los tejidos es 

mucho mayor en las tetraclcllnas llposolubtes como ta mlnoclcll. 

na (5), Se ha establecido que o,5 a 1 j>g/mi es et nivel sérico 

adecuado para ta mayoría de tas enfermedades susceptibles a tas 

tetraclcllnas (1.7). La oxltetraclcllna atravieza con dlflcul -

tad la barrera hematoenccfáltca excepto cuando hay meningitis·· 

(5.55), asr se deberá utl !Izar una Inyección lntratecal después 

que se han desinflamado las meninges. Las tetraclcllnas pasan-

facllmcnte la barrera placentarta y alcanzan niveles de aproxl· 

raadamente el 25% de la concentración plasmática (55), 

La may~ría-.-de·-_1é'.i·s-;,tet,racic11nas tfenden a concentrarse en ... 

el ln.te.stln()'(5 1 9,J[. 1 2_3;,55,J\v-;'.?r el caso de la oxltetraclllna -

y- 1~ --crortef-,a¿Dcríj;~/i_~u·_~q~e~l6n 
vés de 1· as_· i'C c·re ~r.ti_~e-S~~, fó t·~s t fn a 1 es .... -~·- -· 

es por vra billar y • tra -

( 5 ; 9 , t 7), 1 o que pro va ca - -

muy a me,;ud~;~fi'r~~~~ 'ie'c~~darlas (88). Este efecto colateral-
, _ _,.·,. 

de 1.as ·_-t_e-tr-~'é}é-J:fn-aS··:~--~::.·,m,u·~ho·'men~r en ta doxtclcttna y la ami-
.:,-.-:····; ,··-·: 

nocl:.~lf~--~-q~-~-·~:-~·:¿,~qÚ~---aúñ no· están dfsponlbles en el mercado ve-

terlñarlo ~,~~~l-~·j·~:~.n· mu~ho mejores opciones para el tratamiento .. 
··: ,,.,.: :'.~.. '<:. ' .. . ,· --

de la~ .e_~-fe-l-me~_~des ?el ganado porque.carecen de este efecto C2, 
- -

~~a_t_~~~-,~1 __ ·~~;.-S=-~~_P:~~::~i!---~-~-~t=-q~-~º--sl 911 J ft ca_ que_ no_ se_ e 1 lminen en buena 

medida p-or :fi15.-"s·é_crec10nes· del epi telf_o intestinal, sfn embargo 

aparéntc~ent:e:. s-;~~- ~-lberadas al fumen en forma de complejns que­

na tienen,: a~'t_T~ldad antibacteriana; (5) 
·-- ·<· ·-. ,.:. ' -

En cuanto·a su.;drs·t_rl_~-ÍJ~ión h'á.cia,._-~1a'.·91~_i:td_u1a _mama.i:-ta se -

ha dicho que>uri~ adminl\tf~1clón'~~~enÚraldeÓxltetraclcllna -

,,_- -~¡·~\~: j.,~1·T;;~,~·.i-i~:i,~r.·1~u~~'~t~::P~J~"-·~~;~s;~:·!-~,(}~·w~:i~;~ 1 ~" d u r á m•m! 

Se ha démos_trado (20;~·6¡ 'c¡ue ;para ~fectos de tratamiento -
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de las enfermedades del tracto genital es mejor la administra· 

clón parenteral de oxttetraclcllna ya'quelq admtntstra~lón in· 

trauterlna de este antlblót1co produce necrosl!i focal tanto si 

se le administra en forma de pellet o si se le administra en· 

soluciones (66,72). La distribución homogénea de la oxitetra· 

clcllna en todo el tracto genital después de su aplicación pa· 

renteral resulta útil tanto en animales s·tn lnfeccl6n como en .. 

los animales Infectados (20). Aún más, se ha especulado-:que,­

la concentración de la oxt tctractcllna en·· las·vacas -con 'su'··'.--.. 

trac~o gent_ta.1 tnfcctado es mucho mayor que en. r~~'. vacas'' sa11as 

( 19,20,10~). -.-. '(;¿-· :';:- - - - -

La concentración de mlnoclcllna y oxf1:.i'iac'1-'¿1-t:~'iles not!!_ 

blemente mayor que el de cualquier otr'a t:~tr_~~J'~'f¡'~~.::a nl'vel ·-
. ~· - ·.-. ,. - ':· :. : - ,, --_; ~- - {~ 

del fluido cerebro espinal, cerebro, fl~ld~s·~·cul·a'res, prósta· 
«' .-:;·F_ 

ta, pulmones, secreciones bronquiales 'y• en·--1a· ech:e ( 1,5,9,17 

23,55,72) y se ha demostrado que la doxlclcllna pe_rslste>dura_I!. 

te más días en la leche después de una apltcaclón lntramusc~--­

lar lo que, puede servir para el trat'amtento de la mástt'tts.<d~ 

rantc el procedimiento de seca~o~--

Sin embargo, este mismo efecto debe cond1derarse··.·~~~nd6· 

el animal está en producción ya que, el per-rodo'de ¡;~·ti:;~j-~·::.-
la ordena puede <or hasta de un mes, (56) --::;<;: :--· 

Al parecer, se ha concluido que. las··Ytet.~á~·¡i~:¡··,,,~~!'.:~-~;~;:~::: ·~-;·~·.-

:: ~: :~n: :o::::ª:~ c: ;:ae :p~:I ::m::~:: ~ :~;::/:! -~·1+~1~;1l t~;:1~: ~ · 
madamente en UIÍ 50% a partir de la orina, (~:5sl}/:i'.~{ft.Jtr~ 
clón glomerulár.eset _principal m~canlsm-.;·1~;~~1-~~~-ra'cÍi. en_ su -

el lmlnaclón- ( _5,9,17,55). 
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Otra vía lmpor_tante de_ellmlnaclón de las' tetraclcllnas -

la vía billar en el caso· de la oxltetraclcllna, fa te:traclcll" 

na y la clortetraclcllna y la excreslón_ lntesdnaL·en 

de la doxlclcllna y la mlnoclcllna. (5,'55) 

caso .. 

Las tetractcltnas han mostrado algunos ef·e~to~· c~·latera -

les como son ta preclpltación de caleta en 1a-,.~eii.ttna:de los-­

becerros (58,79), la ototoxlcosls e Incluso a:l-gunas 1.eslones -
;·. ; 

hepáticas especialmente en las vacas pre~adas'-''f5,j9)';'- Sin em--

bargo, uno de los efectos más comun-es.·es-·'e~~ -¿~(,-=~ap-~?=·'C~C-~d~_-o-vas­

cular Inducido por la administración rápida de-·oxt°tetraclcllna 
' e__:_~.•• 

-..., ~,~·.---

c 1 ón de propllengllcol que es el r,esp~~~~~jecfci;,.7'.Ste ~fecto 
''','l'jt'.·· . ;:':,,~-~-

\ -.:~ ' "·:;; •;.":' ~"<· . . :·;-.r~ e 
Una de las caract~rístlcas de_Ja;;tefr~c,f_cll~as:~s:que 1!!. 

ducen 1 n fe ce 1 ones se cund, .. rl:f ··~·~1~~ ;~;1b~J.-1;~~~i~!;!i~if~~-:t~~sy e~ 
te ampl lo espectro es el 'resporfsalbte:•·ae,)as;c•va-glnl t,ls"secundá 

r 1 as, 1 as d la rreas ~e cun da~las·~-~ l~~"~\~:~~~81~íf~:f,;'i.u~.,;~utáne as~ 
por hongos (88). Aúnq_ue s';l\•hª'i'.demostrado·::e_n_1c},º~";~uma~os que -

~: ~ ~:Lo0 bsc ~vucs: no

1 

:s :d.·n.1 :_dt.:a~~:t1 ¡,e,~t{r¡a0:cJ1·-~c'.:1:;r,Fn~ª.·.~:s
0

o.~nr~ihm~[:ueyl~~v;.al:r:1°a1,ªd_o·~.~ii;~~rs l:t.:~-
V;. responden 

bás 1 camen te .al ~sp~.¿·~~~J'..~~:~: N~~e~i; ~{g~~~s ~ije~;lo~";•co~cw" 
tos 1ne1 uve n, e f ·::·t;~~·:i~~l'"~1 n ·F~ ·: d~':.:.:~f a~~.-_,,·~~-F~ rm-~··dad~~s·.:·n-~·~-~4.~: 1 ¿a~· en-

,,./..,... _:., 

( 5 • 74). 

de-
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minar el estado de portador se recomtendan dosis· intravenosas-

de oxltetraclctlna durante cfnco dras a razón de 22 mg/kg por­

día (36,65) o blén se pueden admlnlstnr del preparado de lar­

ga duración de oxltetraclcllna 20 10g/Kg por dra por vra Intra­

venosa durante tres días (98,105) .• También se han obtenido re­

sultados con 100% de eficacia ~tlllzando doxlctcllna a raz6n -

de 10 mg/Kg por df_a r.~.t"'ª!""sc_uJar para e 1 con trol de 1 a ana- -

plasmosls ( 5,60J;;;_T~iil~.1.1~ ,s~ han utlttzado para la quimlopr!!_ 

Fllaxls en la lnm~~ii~.cl~~~~;tra Thefleria annulata (21,43). 

Como, )~~}.iet?F.1211~'.~s se e.l.lmt_nan por vra renal se ha --

::::: 

1 :::1;:~11~~~t;!:·~·~~~j.d;·1e;;:;: :~:: :.:ª.~::~::· .. ::~::::::a ~o: 
segur l d~d{~íi :~~c(h"r{t~~ 2~11 Ín·!u1'1~ le ~el a. re~.al. debi~~ ·-·~···que•· no· 

se. alt~r~·::i"ú "di spos i 2lc5niF•~~·. con fal .1 as. ,:~,;~ l~s d~;i;má.~? de I ". 

5~%· c5). :•~se; ~·~~"".ttt}/z~t•·d?s_1·~_;d•;:_20 .• ~9l~~Ó~~¡~cJ~f h!~(;~i· ~:: .·. 
te.nactcl\n~: para·: e 1-.· t ratam len to de L s rn·dr.óme ·«df:afre ¡·¿o~neumo~• 
nlco en ;()s iece;~ot Tamhi~n ;r~ani~;n;~{i~'~~ii};~~·~·i\.~~:i·o; 

mg/Kg de oxl tetraclclln~,d~ Ía;~. ci.~~~-~.i,6ií,7"r,ir_·t.·.·.··.;_:_}.·.·.1.~tf;"_~:.~l\l.~.-~.-.·.r_ .. : .. n·~J; 
de 1 mismo s rn dr~~e. (5, sa> ··' _·,· ._ . . 

Se han admln.fs0t0~aJ~'d~Ts~e~soo;:;ing por 'j"t~Yc>i,:,,;~!ú}i'~,·¡;, .. 
trae! el !na a bécerr~s•-con di arXa t;oJ~c,·j··~ ¡>6~ '~\''~~}~~:.' .. ~~-. ~-, . 

. .,;,_·-~. ,_,. ·?.:-: ,·;·~ .. - ~~:·;· 

tas enterobactc(tn<Jncluv~ndcfSalnio~~¡ la' sppJ ~~liici".rm~'/'. -
En forma p 0~0/lf~~ili," ·~:~ h·~~ ~cfml{ls tr.ido .0.25 ai~Jif,¡~>ante 
1.os dos. prln,i•r°'s:;df,,as :¡¡.; .. vfda 'comoprác~l/~ ~~ma~·«;;,~.~kdijmr­
núl r. la i~c'1.Íe'~""61~' r~ ~!arrea 

·1·:,.» 

be desalentarse}·y~ .ciue)roinuev~ ·1a,g~~'.cr~~r6ri,gd~Ji.~~~ff 
tentcs; c1i,ss·f9GJ'' ' ,. ·•'' , 

L;~ distflcácione; de 0 las"tJ:tr~cic1·1;~as ·· •. J>:isaJ~s ·~ 
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su capacidad para Inducir una concentración mínima inhibitoria 

de por lo menos 0.5 a 1 µg/ml en el plasma (55) y dado su am -

p11o margen de seguridad, estas dos1ficacioncs pueden Vilriar. 

En. becerros se requercn de 10 a 20 mg/Kg de clortetraclclina -

para el tratamiento de diarreas por vía oral 1 esta dosis debe-

rá dlvtdlrse en dos aplicaciones a Intervalos de doce horas. 

Las dosis tntramamarla de clortetractclina es proxtmadamente -

de ~00 a 500 mg/cuarto. No se recomienda la admlnlstraclón·P,!!· 

rentera! de la clortetraclcllna. Se ha postulado que la adml -­

rílstraclón de 300 mg por animal adulto por día como promotor• 

de crectmte-nto_ a1 ~~Ud-~ ·a_-.-~.1-a'·:-p·_reVenctOn de neumoníns 1 la ffe-~re-. -
'.". -: 

de embarquey-r.idJ~.,-laS- ¡>érdldas debidas a las Infecciones en 

genera.l._,·¡9·,)i·,-55).)·:·-l.as·doslflcaclones pueden reducirse hasta 
. . -

mg/Kg ,en ~-1 g~-~ado de' mérios de 200 Kg (55). 

Las ·-dosis de ·o·x-ttetractcllna por vra oral en los becerros 

es de. 10 a 20 mg~Kg por. día, y puede dividirse en dos tomas. 

En forma tnyectabl_e, t~n_to en __ e_l_ ·g~nado adl}lto co_mo._el) l_os ~.e ... 

cerros, la dosis es de 5 a 10 mg/Kg pero puede Incrementarse_• 

has ta 25 mg/Kg. (55). 

la dosis de 

parenteral y 
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D) CLORAHFENICOL, 

Desde 1947 el cloranfenlcol Cortgtnatmente aislado del 

Streptomyces ycnezuelae) ha gozado de extraordtnarta populart -

dad en ta Hedtctna Vetertanarta debido a su amplio espectro, 

sus propiedades cinéticas permiten lograr niveles terapéutlcos-

adecuados con factltdad y debido a que en ta Hedtctna Vetertna· 

ria este antibiótico tiene un amplio margen de' seguridad (8,9,-

23,71,95). 

En la actualtda_d e_ncuentra un lugar prominente en el trat! 

miento de la salmoncloSts en los, bece.rros, ·t~ _pa~tel!relos.ts, la 

difteria de tos ternér.os·, la queratltl's· tnfecclosa bovina, las· 

mastltls y en la prev~~~ló~:.¡~:!nf~i:{l~iié's':'Ú~uridarlas durante· 

procesos virales ( 71,75,85';94;; 9s}"9~Í·;·N6 ~,(recomienda su --
• ' . . -:··~·: ;,; •"tf-'.:" 

uso en form~ tópl ca, ·e"~,~-eP~:~'.~-en,; (~::~P~o'_'~ .. ~,-~-~'._t,ma~t t't_s e 1nfecctoncs 

por Dermatophl lus .spp (9~\ ';jf~;,;~~l~:,;·;~< .. 
Se sabe con prectstonq~~ e\,.',clor~~fen col .tnhtbe la srnte 

sis protétca por efecto .~~~:1~.;'Jnfa .• ~&l!h~.somal sos .(53,5~) y s: 

:::::;:::i::;~t¡l~í~~il~~f~~i:;i;,~i~:;;t;t~:;; 
Las .sales.de. clo'ran}en:t.:colé•~<iu'e/se?,enc'uen.fra,,d.tsp'cin'tbJes: cen ~''¡ "~ .· 

:::::::.:~If~l:~~lf~if i~i¡~¡~~:~j!if ·~i, ,···~·· '· 
En· toayór(a de>l~r·es~ectes ¡"eLctora~f~nJcol sJ\abscirbe 

ª Pª r t t r de.1 t~~~i~ ~~~ t!~5~W:~t::~~ ?,',~~~~;~ d~';i~~¡ rc•/~.n ~.· .. t-
'ºº % 'cs9 .:;,, .i~J. ';\;;j loi1;¡~;'(.~{~~ ;;ije{' .rumen ~J~tft~e '~1 · ~1 o ~ 

---~- .. ·=~~~;~~-:.~~:~ ~·~::_;-~ ---;~-~·,·-- ;~ :¡~~- - ··:(Y:;::~/ 
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ranfenlcol reduciendo notablemente su absorcl6n (30,59,94,95). 

En los becerros, la absorción de cloranfentcol es pobre tam 

bien (30,59,94) la odmlnistraclón de 50 a 150 mg/Kg por vía-

oral no alcanza a lograr niveles mayores a J.5-4 pg/ml (94). 

Este aspecto es de vital Importancia si se considera que la 

concentrac16n mínima terapéutica es de 5 pg/ml (59,94), 

Para trotar Infecciones entéricas la vía de admtnlstril 

ctón puede ser parenteral u oral, pues se logran ooncentracto-

nes terapéuticas en la mucosa y et lumen Intestinal a parttr -

de la circulación sistémica mediante su excreción por vra,b1 -

llar (59,95), 

La administración intramuscular de cloranfenlcol a"dosls­

de 10., 20 y 30 mg/Kg logran niveles plasmáHcos terapéuÚcos ;:~ 

en una hora (94), En la figura 6 se presenton los datos obte­

nidos por Slsodla y cols, 

Después de su absorción, el cloranfenl col se dtstrlbuye a 

todos los fluidos y los tejidos corporales (59,94) 1 las mayo -

res concentraciones se logran en l1a orina, el hrgado, los rtf\~ 

ncs, el bazo, los pulmones, el pánc;.reas y la btlls mientras que 

en la grasa, el cerebro y el humor acuoso son menores (59,9~,-

95, 102). Por lo general, 1as conccntr:actOne~S-~p_!_a_sm~tlc~~ sonot 

si mi lares a las concentracione~ encontra.das·.-;·~-n ~f "1ús.cu1o (95) 
., ' ~- ' : 1 

A pesar.de. esto, el cloranfcnlcol es<ünia~tib)ó,tlco de primera 

etecctó.n en las .infecctones menrnge·a·S:.'Y":j~:.'b·l'~·~-ent·e· 10-·superan -
·-?._,:; 

las sulfonamidas en su·habllldad·.·pa~a-dL{Ündlr al líquido cef,!!_ 
': - . :.•(',':' ::.· 

lorraqufdeo, Las concentracione¿· te·~'¡ipif~t·i·~~~ en· dicho fluido 

se logran después de las 6 horas,;, Po-·r"s"~: dl.strlb'uclón slstéml_ 

ca se ha postulado que el cloranfenlcol es un magnífico anti -
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blótlco para Infecciones oftálmicas y en ungUentos oftálmicos­

( al 1% ) ha demostrado una gran capacidad de penetración. P~ 

rala Inyección subconjuntlval de cloranfenlcol deberá utlll -

zarse una solución de propllengllcol ó pÓlietllengHcol (95). 

El cloranfenicol tiene una vida media de dos horas en los 

bovinos adultos y probablemente mayor en los becerros {59 1 71,-

95,102). Sin embargo, este dato no se ha establecido. 

La excrcci6n es por vTa urinaria y por vTa blltar, en don. 

de se presenta un ciclo enterohepátlco (59,95). A pesar· de 

que el cloranfentcol se &lotransforma por--nftroreducCi6n,_y---CO!!, 

jugaclón con el ácido glucurónlco (59; 95l. se consldera·que 

puc_dc ser út_l 1 para tnfeccl?ncs_ re~~~~s.1 ·~~~.~~-~;~l·a~~--~-~ntC si. coe• · 

xlste una Insuficiencia. renal (95,102), 

Se ha calculado que su vo1.umen de' dls.trlbuclón e~ d!i.1,6-, 

1/kg para las vacas (97), El. cual. resulta un valor bastante -. 

'elevado y coincidente con c-1 h.echo de que. las cO~~~n.:~·ra~-fon-~·s· .. 
plasmáticas son menores a 

casos (59). En la figura 

tlcos d~ cloranfenlcol 

cular de 30 mg/Kg. 

· ··L·a dos! s 

becerros debe 

renteral se 

c 1 ón de 8 a 

E 1 

pe río do mTn 1 mo. 

dfas 1 aunque_-~~ 
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den llegar a ser mínimos (59), Es importante señalar que no se 

ha aprobado el uso del cloranfentco1 por la f,0,A, en espectes-

para abasto (23,59,9~). 

Se renococe que el cloranfentcol alcanza concentraclones -

similares a las del plasma en la glándula mamaria infectada - -

cuando se administra a raz6n de 50 mg/Kg (75), lo que se consl-

dcra de bencficto para el tratamiento sistémico de litS mo'lstttts. 

Por vfa intrauterina la administración de 5,5 mg/Kg alcanza con. 

centraclones plasmáticas detectables y curiosamente, la absor -

c16n va mejorando conforme pasan los dfas después del parto. 

( 9~,95), Esto significa, que esposlble tratar lntrauterlnamc~ 

te a las vacas tanto para 1nfccc1ones de este tejido como para­

lnfccclones sistémicas y deb¡do a la llposolubilldad del clora~ 

fenlcol se pueden obtener conc~nt.raclones plasm&ttcas supcrlo -

res a 5 }'g/ml con infusiones lntrauterlans de 12,5 g ó más de -

cloranfentcol y dlchos niVeles- se·.mantienen durante 8 a 12 ho -

ras (75). En resumen, es póslble tratar con cloranfenlcol las­

enfermedades sistémicas a',pa~ttr.· de lnf_uslones intrauterinas 

(95). . . .•·.· .. · ... 
. ·.- ., : .· :": ~.; 

El clorcl·n_·f~n~_Co(''!Du·~-~(~·á::u!'l~.- ~ox.lct.dad rnTnima en los anim!. 

les doméstlcos,y ·con'{~:ai"J~~:-a~tl"--=-a_~'ti~~i{Ct'a-'c.·pc:ipul-ar-·no produce ª"!:.. 

mla aplástlca.cn los'.\!ntm'á1~1s'dj~;,;{1¿o·s (59,71,951 y esto pos_l_ 
·.;;' 

hlemente Incluya al b~c .. ~r~~s;,, c;fr; :! } 

o.u t zá e .1 .e fe :dt_O:·,_~·~a··l ~:t_~,~~·j ·-mas··· ~~~~-~~--ml nante del clorenfcnl-

col sea la generacÍón·de .. s'll~?r-f'rifec
0

clones ( generalmente por -

hongos) lo que se debe a una.de_;.sus vl~·tudes, el amplio espec -

t ro. 
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E) HACROLIDOS, LINCOHICINA ~-ESPECTINOHICINA. 

Los macr611dos son UI' grupo d~'a~'tlbl6tlcos que tienen -­

por lo generál un grupo loe-tona y· un azdCar aminado y en algu­

nas ocasiones cadenas laterales de carbohldratos (17,22,531. -

Entre el los· se encuentra la ·erttromtclna, la oleandomtctna, la 

trolcandomtclna, la carb-emt~tna, la esptramlcina, la lcucomlc.!. 

na, la ttlostna y recientemente se ha experimentado con la ro­

samlclna (22,23). En la actualidad, el uso clínico de estos -

productos en la Hedtctna Veterlnarta se restrlnge bastcamente­

a la crltromlclna y la tlloslna (22}. 

Aunque la ltncomtctna no es t·rptcamcntc un macrólfdo, si­

no más btén un monoglicósldo con una cadena lateral constl tul­

da por un aminoácido, comparte con este grupo muchas caracte -

rístlcas farmacológicas (22,23,53}. Así mismo, la llocomlclna 

y la cllndamlclna, un derivado clorado de la llncomlctna (22,-

531 y ta espectlnomtctna, que se etas! ftca como un amlnoclcll­

tol (22), representan compuestos con slmllltudcs farmaco16gl -

casa los macr61ldos (22,23}. 

,-La erltromtclna es producida por el Streptomyces erytheus 

l:a tJ_l9!?Jna~por __ el Streptomyces ~. 1a o1eandoftllcl~a 1 la-_ 

troleandomlclna por el Streptomyces 'antlblotlcus (17,22,53). y-

1a rosanlf_cfna es producida por una Hlcromonospora (22). 

, Todos' estos antlbl6tlcos tienen un pka que fluctua cntre-

6.6 y 8;8 (la tllosl.na _tiene 7,1, la llncomlclna 7.6, la erl 

tromlclná 8;8 Y, la espectfnomlclna 6.9 y 8.7) (22}. Estos - -

agentes son'más cf ~aces en un pH ligeramente alcalino (22;23} 

los macrólfdoS. Y. 1 ltncomfclna son altamente llposolubles. 
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mientras que la espectinomlclna tTene baja llposolubl lldad 

(22,23) y en este aspecto se parece más a los amTnogllcósldos. 

Todos estos fármacos tienen un amplio margen de seguridad 

(22) y en general en Hedlcl-na Veterinaria han dado pocos pro -

blemas a este respecto. 

El mecanismo de acctón de los macróltdos se h-asa en la 1!!_ 

hfbiclón de 1a sfntests protéica por acct6n directa sobre la -

unidad rlbosomal 50 S Inhibiendo. la unión de RNA transferasa -

al sitio en donde embona su aminoácido (1],22,53). La espec -

tinomicina es el único de estos antibióticos que actú'a a nivel 

de la unidad rlbosomal 30 S (22). Todos sus efectos parecen -

ser bactertostñttcos a las concentraciones que normalmente se ... 

logran en los tejidos (22,23), 

La ellmlnacl6n de los macróltdos y de la llncomlclna ocu-

rre normalmente a través del metabolismo hepático la· qU'e 1 más ... · 

o menos representa el 60% de la dosts administrada, El resta­

se excreta en forma activa por vra urinaria, (22}. Los macró 00 

11dos se concentran en el lfqutdo prostático, las secrectones 00 

pancreáflcas e Incluso a nivel del Intestino delgado Y eviden­

temente en la lech~ (22,23,44), Aunque estas vías no represe!!. 

tan una forma de excrcslón Importante si alcanzan niveles ter.! 

péuticos. La especttnom1 c1na se elimina czis1 totalmente pO_r_:.. 

filtración g1omerular y aproximadamente en __ cuati:o h·aras··se e1! 

mina el 75% de el las (22), 

La vida media y el vol_ume_n de dlst'rlbu~ló~:;de'~~t!>s com ~ 
·i~> 

puestos ha sido calculadp· pcfra' la va·ca-:de·Ja.'slgui·~~·t·e~;.m"an~·-ra: 

la erltromlclna t_lene una vida media de 1.90:';~t"illto~;:·/1La 1/Kg 

de volumen de dlstrlóuclón¡ la ti losina tl~~e una vida'. media -
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de 97 minutos y un volumen de dlstrlbuc16n ·.de Ll 1/Kg, la. v.1-

da media de la llncomlctna es mayor a las tres horas. y ·su vol.!! 

men de dlstrlbuclón es aproximadamente de 1 1/Kg, la espectln,!!. 

mlcfna tiene una vida media corta de 60 minutos y un volumen -

de distribución bajo de 0,3 l/Kg (22), 

La erltromlclna otros macról 1 dos tienden a di fundl r a • 

los tejldos alcanzando concentraciones h.asta c1nco·veces supe-

r1ori?s a la detectada en el suero. La inavorra de: estas conce!!. 

traclones· aparece en el pulmón, el h(gado,_ los-r!ft_ones, ~_1 ba· 
. . ' -- ' 

zo, el tracto reproductivo y la glándula mamarla .(22,23}. Las 

-concentraciones en el músculo csquelétlco.:s_on baJ~s Y la espe.s_ 

tlnomlclna (debido a su baja llposolubtlldad· .,tlene una muy­

pobre distribución a los tejidos, por lo que,. 

nes sérl cas son muy elevadas (22). En el cUadro 9 se muestran -_,_ .--. 

las proporciones t(?jido-suero para la ~~"'·-~~r~~~-.;-~-t~~' __ la -tllosl-

na la llncomlclna y la cllndamlclno. E~:·,·.dlch.; ·cuadro destaca­

ta notable tendencia de la ert tro.~ré{~a-· .. ~-~;·: con~entrarse en la -
' ·: .'- :' .· - ,._--\ ~-

1 e ch e, la bilis, el hfgado, e·l. bazo.y.Jos r1·nones. Lo mismo -

aplica para la_ llncomlcl.n'a y),'¡~),~;:i,~:~~m·Í-~lna en la leche y en-

. .. ¡a b ¡ i 1 s .-- • ~~· ~-_ .. ;_ ~':;Sr~fc:~~~~~i'¡"~d-·i-c ~. ·· .. 
El e_spe~tro·,~e -los'.Íuácró.ltdos 'Y•':de• .. la llncoml ctna está 

'.~'. :¡:;;ll\;i¡jh;'~a.·¡_:.re~istlr1l{ni~g'.l_:.:d._:_:',·º' .•.• _:_í:_ .. •·.·:a¡i··~.:~~~: ~: :: ; :::. :: :: : ::: 
Ía frnci:l~·¡¿¡·¡,~;5·~c ·' . . , thfe_cclones por Staphytoco-

~ spp,\du'ánd~, Í~'.pé~Íci'f1n~;fia;;fc~lí'ad~ (22,23). La crltr~ 
~ 1 e in~ e~~ .m:~·~-.-·-aC 1:, 1 v·a: c'o·~::~-·~~-~~;-~~·~,,~,~--~y::-1·-~-~6>~~~!( s p p, P as te u re 11 a 

. ·:·.· , . 
. spp, Corynebactcrl um _spp "~1-gunos':b.acl los -anaeróbl cos (17,22, 
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23,531. La tlloslna tiene gran eficacia contra los "My'coplas • 

mas (22) y la llncoml'clna es eficaz contra cocos Gram posttt • 

vos y algunos anaerÓbtcos en particular los Bacteroides, el 

Fusobactertum spp y las Espiroquetas como el Treponema spp. 

La espcctlnomtclna es acttva los Coltformes y las Pasteurelas-

(22!, ver cuadro 10. 

Debe hacerse énfasls especial en que, en general, los ma-

cr611dos actuan de manera antagonista con otros antlbiót1cos. 

La combinación de llncamictna con cloranfenicol resulta en un 00 

bloqueo de sus efectos ya que ambos actuan en la unidad ribosg 

mal 50 .S sin embargo, se informa que la gcntamlcina y la erl -

tromlclna son sfnérglcas contra Escherfchia .s2..!..! y la gcntamf­

cfna y la cllndamtctna contra f.. .s2..!..!, Klcbsiclla spp, ~­

spp y Entcrobactcr, Se ha observado que la tllostna combinada-

con la oxitetractcllna ofrecen una sinergia especial contra --

Pasteure11a spp. Stn embargo, la novobfoctna es antagonista -
' 

de la eri troml clna. Finalmente, ta combinación de la cspcctt-

nomlcina lincomlcina ha logrado gran popularidad para el trat.!!_ 

miento dc'Jas enfermedades del tracto respiratorio en el gana­

do~ en donde tiene gran valor en el tratamiento de las enferm~ 

dades cau~·adas por Mycoplasma spp y secundariamente por f...!!,.. 

tcurella spp. Stn embargo, et preparado comerclal tiéne una 

dtstrlbuctón de 1:2 de llncomiclna '( cspcctfnomlclna cuando en 

realid'ad se requiere una proporción de 1:5 para lograr caneen .. ,· 

traciones eficaces, a nfvel ttsular, de ambos fármacos, {.221. 

Los antibióticos de este grupo pueden inducir resisten 

etas y extste resistenct~ cruzada entre el grupo e Incluso 

del grupo a la llncomlclnaf (22 163), la resistencia.esta.as-o·· 
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clda con una disminución de la capacidad de captación de la 

subuntdad r!bos·omal (22), 

La toxicidad de 1os macrólidosi la 11ncomlctna y la espec­

tlnomlclna es relativamente baja (17,ZZ 1 5J) 1 las prlncl_Pales "'.!!. 

n(festacloncs son transtornos gastro 1ntestina1es y reacciones .. 

alérgicas en es·pcctal si se usan grandes dosis (ZZ). En parti-

cular 1 se ha asociado el uso de la cspecttnomJcina con diarrea­

y aun que no tan severamente como en los cabal los, los hamstcrs 

o los conejos; Ja llncomi·ctna es un anttbJóti co que produce di.:! 

rrea y colttts en el ganado (22). Rectentemcntc se ldentiffcó• 

que la 1Jncomlclna puede producir cetosls en el ganado lechero­

cuando se encuentre a concentraclones de 3 a 2~ ppm en el con -

centrado (87). Evidentemente, en concentraciones mayores puede 

causar sedas efectos adversos en el tracto gastrolntesti.nal: ... 

La toxicldad total de Jos macró1idos y las ltncomtcinas en mu 

cho mayor en el recten nactdo, esto se debe probablemente a una 

disminución del metabolismo hepático y de hecho se recomienda -

que la ti losina se evite en lo posible en el recfen nacido, (22) 

Los macr61fdos generalmente se absorben hasta en un 50 a -

65% en el tracto gastrointestinal excepto la cflndamlcina y la­

troleandomlclna ( lJ,22 1 53). Las absorciones no son buenas, 

por lo que, gener.:i1~1·1'lte la dosis oral es la doble de la dosts­

parenteral (22) y evidentemente en el ganado todos estos anti -

bJóticos deben admlnlstrarse por vía parenteral, incluso en los 

becerros que aeln no desarrollan rumen. En el cuadro 11 se pre­

sentan fas dosificaciones de los macrólldos utilizados en ~1 g5 

nado. 

Generalmente los macr61 ldos 1 llncomlclna y la éspectfnoml~ 
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cina han sido utilizados como antibióticos de segunda instan 

el a (22). Sfn embargo, en los casos de neumonra y en la mastl-

tis, pueden ser de primera elccctón debido a la tendencia de 

acumularse en dichos tejidos (22,23,44). 

Cuando estos antibióticos se uttHzan en un pH alcalino, -

aproxtmadamcntc de 8, la eficacia aumenta;. especialmente contra 

bacterias Gram negativas (22,23), Esta caractcrTstica puede 

ser útt 1 en lnfeccioncs urinarias que incluyen bacterias Gram -

negativas (22) y en especial, tal consideración resulta útil P.!!. 

ra el ganado bovino¡ empero, debe tomarse en cuenta· que dada la 

cinética de estos medicamentos no siempre resultan útiles para­

todas las enfermedades por ejemplo, se ha postulado que la ti 1.!?., 

slna puede dar magnrficos resultados en Ja glándula mamarla en­

centra de Staphy1ococcus spp, Strcptocdc~us spp y Corynebacte·­

.r..!J!!!!. spp (22,23,44). No obstante, debe considerarse a la~ -

teurella spp resistente a la ti losina debido a 1~ dificultad 

que tiene para alcanzar conccntr~cfoncs terapéuticas eficaces -

contra este mtcroorganismo ~ .!l.:!2 {44). 
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Fl. TIAMULINA, 

La ttamuttna es ~n compuesto semtstntlttco derfvado del 

anttbtóttco pleuromutllfna (53·,112). Se h'a observado en su ac-

tividad.!.!!. ill.!2. una especial afinidad por tos Micoplasmas y 

por et Ureaplasma (112l. 

La tlamulina se encuentra dtspontble como polvo soluble -

en agua en forma de fumara to fif·drogenado de ttamul tna, También 

se le encuentra como una solución oleosa de ttamultna base para 

el tratamiento de la dlsente.rTa porcina y problemas neumónicos­

en los cerdos (112). 

Se ha observado que es activa contra el Acholeplas~a, si,~!!.. 

do más potente que la espect1nomtctna 1 la esplramlctna y la_ox.!. 

tetraclcl tna en estos casos y qUtzá comf,arable c-on la- tl-10;~\n_~~ 

( 112) . 

Este fármaco se h.a detectado en el suero de vacas-_sef~-~ hO· 

ras después de la administración Intramuscular a razOn _de;~. - ,- . 

mg/Kg y estas mismas concentractones se mantuvteron·.p~;~ 2~:-.h~ , .. 

ras al admtnls trar una dosis de 10 mg/Kg (9,'1i,'112J_;' 
'.'. '.' ) 

Un 'á-~pe_é~-

to notable es que las Concent·racfones en la. le~hé 500 !J1áS c·tCV,! 

das que las plasmátl cas (1_12!.• 

Apl 1 cada por-vfaorci1 ;--ta~tl':..á~ull~~:::.-;-dosf~cd~~;,O:.._mg/Kg en 

be ce r .ros 1 a et an t e_s· Jun tO · e~~· -e Í ?·s ~-~--~-,t t ~;~o -_-de._ 1 ~·che "'",1 o'g ran · con -

centra e i o~~~:~-.:~,-~~~··;~-~-:¡:·~ª~::· -má·-~-1 mil~----~~~~:;:~-~-;'._~:a -t-;·e ~ :-·h o-~Bs . s 1 n e m .. 

bargo_, la~- ~-ci~ct?n\r_~-btones Son:·:much·~·-,.m~nor~s .c'úando se. les apll 

ca- erf -fo_rnÍa .10.tramusc.ular¡ en ~:~_'i~~>-~~~-~;?~~ ~c'~s~- :la_ 'duractóñ de .. 

dloehas concentraciones e,s de cuatro:J1oras-"(.i12J. Por ·et lo se -
' ::·· '-'. "':'.- ' < . 

recomienda en los bovinos ;dmlntstr~rla po'r:vra parenterát. 
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Un aspecto notable de la tlamullna es que, se distribuye -

muy btén en los tejidos, concentrándose en los ririones, los pul 

manes y el hrgado. Considerando que las concentractones mrnt -

mas lnhlbltorlas para Hycoplasma spp y el Ac:h·oJeplasma spp son 

de 0,05 J'g/ml y 0,25 }'g/ml respectivamente (112), se puede ase­

gurar que los niveles de tiamultna logrados en la leche son su-

flclentcs para el tratamiento de la mastitis con estas etlolo .. 

gías (112). En la figura 8 se presen.tan las concentraciones de 

tiamul lna en el suero y en la leche de vacas que recibieron una 

dosis Intramuscular de ttamullna a razón de 10 mg/Kg. ]e esta-

gr:áfica se puede d~sprcnder el hecho de que incluso 8 horas de!_ 

pués se tienen niveles ade~uados para el tratamiento de las en-

fermedades causadas por Micoplasma. En la figura 9 se mues 

tran los.niveles plasmátlc'Os de tiamultna admtntstrada a bcce -

rros a razón de 10 a 20 mg/Kg. En e'sta gráfica se puede ap re -

ciar la manera en que una dost ftcación mayor puede lograr nive­

les plasmátlcos considerablemente mayores. Sin embargo, se ha­

detect,ado que la inyección Intramuscular de tiamu11na produce -

una se-vera Irritación en el sitio de aplicactón, principalmente 

en lso becerros (17,112), 

Otro aspecto característico de la tlamull,na .a.dmln.lstrada -

po~ vía oral ·a becerros en el .sust1t1:1to 'de~.,,.la .. leche_,;es·.-~ue· du -
• ' ,• • • : < _• '"- ~ •' - • ' ' • r" ;,:,-,.;.;; • • " \ _' --. , " 

··_r_a_~--~ e --~ _ a _ ~ _ --~J -~-~-to s 1 _?_ s a~ 1 "!~ 1 e ~--- -~-r-~~-e-~o;~'!.~ ~~s~~~~~~;l~~:.~-~~" ;~.f ~'~~ !!. 
to de los belfos con ·s.alt vactón_.marc.a_da~·, '·Oé.safort'unadaÍrieÍlt'e 

..:. ,.,,-_.·' -~~::,:.~ ·:;?~,.;~:(~f':. · .. -: jlc ;, ,1''.-·' 

los be.cerros que reciben·. tlamult'na·. prcsntan.,•,slgnoside,.:eolapso~~. 
· · " : -' · " ·· ; ,: ;_~"- ·/~;\ __ :· ~.~---}~~;c>~>t~·:;.· -::'.~f~;. ;_:_;~~~:.< -=:;: }.··-

vas cu 1 ar y"_ d~ ·ancra'C_t .. one'_s .S_e·vC:.~~'~.-en·el·-.·s.t·s'tC:ma:ne,r.vioso.:cen .. "." 
~-~;.:_:·'·'•)f1> ' -: "-· .'~. ~ i( 

tral y s stem.a nervÍ~so ~e rlférJco.,:fíp) .¿;~~.'í'i~:~F ~t'a~l~, t9_ 

qu~ cardt , .. ~:~-, i y~·~16'n ~.~:mb'1~~~-:~;«· ~:~·~!~,~l;.:r~~~;~·: ~~r~_t"~'.~-~·~: f' dfl ata~ 
.. :: ·.·:.··.'.·;·_-:, 
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clón de la pupila Incluso, se puede presentar la muerte en los 

animales- más suscepttb.tes (112}. Por estas- razones se contra­

lndtca ia admtnf:strecfón ti.itravenosa de tlamultna en los bece­

rros y se debe dejar e.orno Glttma opción ta administración In -

tramus-mular de este medl camento ya que las- altcractones centr!. 

les- neurológt cas- y las t rri tact·ones. causadas pueden 1 como ya • 

se dijo, causar la muerte, 

No obstante, por su notable capactdad de dtfustón 1 este -

antibiótico pudiera elegirse cuando la enfermedad que afecta -

al ganado amanace su vida, caso en el cual, la opct&n queda~­

abierta; considerando que la primera es la ti losina y sr los.­

agentes tnfectantes fueron resistentes a este Olttmo, 
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Gl NITROFURANOS, 

Los nttrofuranos son compuestos stntéttcos derlvados del-

fur~ri y tienen un amplio espectro, principalmente dirigido a -

bactcrtas Gram negativas pero que incluye algunos hongos y .Pr~ 

tozoarlos (53), 

Los ni trofuranos en general, actúan dlsmtnuyendo los pro­

cesos oxtdat1vos de la bacteria y esto dismlnuve la.-generactón 

de energra aprovechable por los gérmenes, destruyéndolos. (53), 

Los principales compuestos que han llegado ha utll;l;iars:e :e~ _tt{. 
dlcina Veterinaria son la nltrofurazona.(Furacr~l;~la'_-~J_t~·~f~~::.; 

,,:C--.-'-I:·r·:,-o. • _ _,;,,-_,_--. 

rantofna lFuradantlna) 1 la furazolldona (Fúrox~n·a)·.·, ra~·fu'f;;l_t',!\.·· 

dona (Altafurl y la nttrof~raldezon~ (F~ramazonal\;::· ;~i:;-· ;;/,::.~ :·~~,· 
_ .. , 

La -ni trofurazona es un polvo amarh-1°lci e;(~\-al-'.'{~~~:::::~é¿c~·~b~{{-"­
a1 calor y poco soluble en agua¡ generalmente Su __ ·u·¿ó·'e'.s .-a,~:·n·t~.'-:-

---, :·-_, '. -:· ._, 

vel local, para heridas y quemaduras. Debido a,'e.X.Per'i'.c;,n~las·.~ 

clínicas se constdcra que su capac1dad prOmotora :d~~ la:.et_-~=~t~~l 

zactón es nula (53). 

La nttr-ófurazona es- sum¡¡mente tóxi.ca, tiiclu·so ·admtntstra-. 

da.~c>r v(a oral a los becerros. Oasis tan b-a.j.as\:o:~".-3 mg/Kg-

p rodu'cen ·en .·.uno o dos · d ra.s· pa rci ~ 1 ~.t ~ d~'..1 .:~,~·~~_"r1_.:~_-~o'S,.;·~;~. rt .".> r, _:.a .. m.~ .. 
--~-U-do·~·-:i ; __ ·r_~ ~-e~~~_j-~~¡_~_!_i:J,_q!_!_~ ···-~·Ss '.:a.1 ~·a·s~:_ j 'f~'~·~:~.:~ ~:.~~ .r·o-~~-~f/·:.~-~~~:~~: i ;: ·-

. ~- - -- -,-- ----'-------- -~- -"'G;;o--"-**-:o;;--~~·~-0.~.-~~~.--~. 

· :: º;:::; ~:~:'. ti¡t¡¡¡f 1il~.·¡;~·:.i~;É~º;1~1'.~H~:E~·~ 
v-, ",\''"'' . ';.,, 

e~ C üe n t ~-ª po·c·a,.~i- ·~-~· .1 .. ~:e~·~,¡~~·~~?\·~.~.:~·:' e 1 ;~·~~~·.~ d.ó!{'a d ~) ·t O-'~.-. 

La. n -( i·~o;:~~ _ra ~ ~·~: r·~:~-· ~::~·;\u~ :}~~:o-J·.yo ··~~ar 1. '11 ~·:-~margo', poca so t ~ 

ble o i~sol~bl.e e~·'.ª.9·'Ua;.:·t-~Cn"e .. ·~n .ina9níftco efecto contra bac-
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terlas que causan Infecciones en el tracto urinario l53). Por 

tal motivo, se Je considera un antfséptico urtnarto: sin embar. 

go, el hecho de que un pH ácido mejore su efecto, restringe su 

uso en los bovJnos. Se puede absorber por vra oral sln afectar 

la flora bacteriana en los becerros y se elimina por la orina'" 

40% activa y 60% metabollzada. La dosis recomendada en los b~ 

cerros es de 10 mg/Kg por día para et tratamiento de lnfeccfo­

nes urinarias (53). Sfn emb.argo, existen ~ocas datos acerca de 

la eficiencia de este procedimiento en cJ ganado, 

La furazolidonn o F'uro:-cona es un polvo amarillo, cristall 

no, solub.le. en ugua, muy útil para enteritis e infecciones nor 

Salmonella spp, Escllerl"chla E2.!J., Enterobacter spp y Shlgella­

spp (53). Nuevamente, debido a la suscepti"blll'dad del ganado-

bfvlno a los nitrofuranos se considera que es~c producto ha de 

dcr uti )izado en cnsos cxcepclonales en et ganado. 

Se ha detectado que la adminlstracf6n de furazolldona en-

el sustltuto de la hche, que se admlnls-tra a los becerros, 

produce un estado anorlxlco pe~j~dlctal para la producct6n 

(50), De cualqufcr manera, la dosts se puede administrarse es 

de 9 mg/Kg cada 8 horas el prfmer día seguido de una dosis de-

4 mg/Kg cnóa .a horas durante los siguientes- días. No debe 

combinarse con el amprollo (agénte~-~·ntlcoccldlano) debido. 

que produce signos neurológlcos:.severcis "[53). 
,- -,·,.·· ,,· ' 

La furaltadona o Al~affi~:se'ha;utlllzado bisl~~mente en -
' -~... , 

el tratamiento de las ma.s.tr.(~_·s,_~-~-p_tfC?~~~~ta por vía intramama­

ria a razón de 500_ mg/cuarto\:y.··r~·-_.n_i)u~a_rdez'ona o Furamazona ha 

resultado ütn en alg.Una~··:··d_t·:·>~~·~~~--~-~- lo·s becerros aplicando -

15 mg/Kg de nlfuraldezona'j~~~o· con 2 a 3 g de subsallcllato -

de bismuto por becerro. c5'3J <· 
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H) POLIMl~INAS. 

Dentro de las po11m1xunas, \as químicamente utilizables -

son: la p~11m1xlna By \apo\lmlx\na E o co\lsín. Son compues­

tos pollpeptídlcos aislados del ~ac\1\us po11m1xa y del .!!.!tl--

~ colisttnus, Estos compuestos se encuentran disponibles -

des de 194 7 y 19 50 ( 1 1 O) • 

las po11mix1nas son compuestos hlgroscóptco~, Inodoros y· 

de un color crema caracterrsti ca con ~-abar amar·g·o·--·(17_, 110}, 

Son solubles en agua y_·poco _s_~-1 u~-~-~~ ~'ri a-tcoh-:~~ ,-~~-i(de'_m_i,s-:-~on 

apenas solubles- en -~"a ce .. ~hnB t- e 1 a·ro form?_ ;y,:·~~~·;¿~:!}-i9);~;{;L~·~,{--é~:~i 
res me tan o su\ fon a to d~ p'o\ 1 ml~I n~. ll'.;/ c~]''i fi/n:$~,;_;;~i~~iés -

: : . ::·: ~ .:: ·:z. ~1:~i:~~:"f 3'~!;~1i~·iif 1~~1~~~r:::. -
( 110); ,., .;,-.: '':\'{. .,:y;_( s- :{;f:- --~-' 

::~::;.,:;;~:J~B?ti~~l~ll;~~!J~'f 'f i~i!~*;f :?:;:·;:: 

~~:~::11~~~~¡~,I~~i!f t;f 1l!i1~;!~~~:~~~:;: · 
~al mone 11 a .·sPJ~ í ·::Haem·o-p hy-1 us.>: .. ~ PP·/·': Paste U re 1 1 a. s pp , P se udomon·a .. 

spp, Vlbrl~ s\pp,'.B~iiéÓÍ11~ ?~¡> y'~lá '7~yo'rr.a de los Proteus y • 

Serratl a)lo~,- Úolfl; -;./;' ::' otir .;::. 
Quizá u~a ·~~;·(}~ m:Y•,o.r~;~ ,'.'~r;~~é~esJ'de Ías.poll.nilxlnas es • 

que s ~n -~·a e tl: .. ~:a s.~·~:~·~~'~} ~-;J:J~~~--~Í·~ -~~~~~-~-k~~·~~::.,( ·A~.-~ 
no inducen reslsten.iia i.act,erÍ~na (53, 110). ,Al respecto, la-
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acctón contra tas Pseudomonas se ha vts.to que ~xtste; slnergls-

!"ºentre las pollmlxlnas y las tetraclcltnas 1 las pollmlxlnas­

y la sulfametoxazol, las pollmlxlnas· y el cloranfenlcol Y la -

carbenlclllna con las pollmlxlnas (110), Las pollmlxlnas ·y_; 

las sulfonam1das actúan en forma stnérgtca en contrti ·~e '!1Ú1-· 

tiples bacilos Gram negativos resistentes· a leis P.C?1'rl'!fxtii,~-~- 52.. 

las. Tal es el caso de algunos Proteus- y Serratt~, :Támbtén ~ 

se ha logrado .un efecto sinérgico en Dacter.tas-:reStS'téntes· -"'.'­

cuandd se admi"nistra coltstín con su_1fá~~t.~~aZ:ril --~~~fa a_sts-'." 

tencla de trlmctoprtm (53,110), Esta sinergia es.!.!!.~ y no· 

debe mezclarse con otro anttbtótt~o-::·va:~·qu~·:_~xtsteñ tnCompatlb].. 

lldades químicas (53), 

Las pol lmlxlnas son antibióticos bacterl.cl.das. y la presen 

cla de cuaternarios· de amoni·o reduce ~u acnvtdad (17,53), La 

pollmlxlna By E (sobre todo es·ta·a1tlÍ:la) puede administrarse-

para infecciones- gastrointestinales a razón de 5 a 25··mg/Kg ~., 

por día, dividido en dos o tres tomas .l109,110). La absorción• 

por esta vfa es mfnlma (110). A partir de la glándula mamarla 

existe una pequeña absorción de polt;nlxlnas y el 95% de la do­

sis se puede recuperar en las cu.atro ~rtm~fas ordenas (110) .... 

La dosis usual de pollmlxlna B·;;por' ~Ú.árto es de 200 mg íl1of:~ 

S1n embargo, se reconoce que hasfa;_.1°'·-~_:<?r~~:~.ª-~ .Ae_~-p\J~-~ se.,_puC:- .. 

den detectar trazas de pollml~'1n~·~ll1~;;,ngr~,Ci'fol~ Eri el .. ~ 

:: ~ : ~:ª::b::g:~ ::m~~*r,~~btfo!,~fl,~~t1~~[r:ffo.r%~:~X:~:·~ :e~~ 
algunas formas pro~ó~,(~a~~',;/~~T~'i'1í'~i;/11~;~s .~b'r\r·r~UJ;~~eO'te ra.1 

( 11 o l . La d 1str1b~i::16~''• e~\e\¡\ui!rpci~~º:~'5 p~ reJ ~:, y ~I ¡,a re ce r 

lo• riñones, el hígad~;;> lo'~ i;t}m~n~s<i{r,a;~1'.cu1a~~e~te el cer~ 
,-- - ·-?;~·/c_-··.=--":::_;_·~_'c,- -?,'=,...o;: -3: •• •' 
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bro son los órganos en los que más se concentra, Paradojtcame~ 

te, las grandes concentraciones que se logran en estos 6rganos­

no son mtcroblologtcamente act1vas (110}, 

Oes·pués de una apl i cactón intravenosa de pal tmtxtna B --

sUl fato o collstrn sulfato l5 mg/Kg) a becerros se observó una 

decllnac16n constante en los niveles plasmáticos mejor repre-

sentada en tres fases suscesivamcnte más lentas, De esta man=._ 

ra, se recuperará en las siguientes ~B horas aproximadarñente-

el 65% de la dosts de una sola admlnlstraclón de pollmixlna B, 

posteriormente debido a que lo que llml·to el uso de los pollm.!_ 

xtnas en animales destinados al abasto (110). Sin embargo, a:. 

pesar de estas limitaciones y considerando el potenctal neur2. 

y nefrotóxico de las pollmixlnas, éstas pueden llegar a resul­

tar la última opci6n en algunas enfermedades cspecrficas, en -

espcci al las causadas por Proteus spp y Pseudomonas spp (110). 

Las pollmixlnas que se encuentran en sal -metano-sulfonato 

menos tóxt cas pe ro mucho' más caras y esto fi.a 1 hni ta do· su expe­

rl mentaclón en la Medicina Veterinaria (9,110), de tal suerte· 

que a la fecha no existen datos disponibles de los efectos et.!. 

nl'cos y farmacológicos de las pol.lmlxlnas en .s'al metono·sulfo· 

__ na to. 

Las mantfc~ .. ~rlones~tóXlcéls ".de/ta·.s-~,)61_fln't)(tnas -se obs~r-­

van cuando estos ~&rnÍ~·cost;f,.n?ib 1.l~:!~WJi'~ad~s por. más de 5---

:: :: . : : ·: ;~ ::1 ·~~ ·r~:lt}::':~·;':f ~· t:·::~ · :. ·:: :: : .::· ::~ 
blos en la··furi'c.11i;,';rO:n'a1!i:~:·,;,;··:.10~ nt·.~eles de. nitrógeno sangur-

-.. · '~ 
neo, C~n~:·~_St:~~'--.d~-~f.~;·¡·,--c:~·~"~:~~~'.~· las concentraciones plasmáticas 

fluctua
1

nen t~·rno; a {.s Jglml con una vi da medl a de 5 a 6 ho--
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ras lo que tndtca que las concentractones plasmáttcas. eflcaces 

se mantienen durante 9 a 12 horas después del tratamiento (110). 

Quizá la forma en que las po11mixinas encuentran su mejor 

uso es en el tratam1ento de las mast1 t1s. El pretratamtento -

de la glándula mamarla con 200 mg de pollmlxina B antes de la­

lnfustón de 2 mg de llpopollsacarldo de f.~ prevfno el est.!!_ 

do febri 1 y acortó e 1 estado inflamatorio de la ubre. Se ha .. 

especulado que esta protecctón se debe a la interacc16n de es· 

tos fármacos catlónicos con la molécula antónica de la endoto-

x 1 na. 

Otra forma de administrar la poltmhdna es en ung~e_ntos,­

los cuales están muy dlfundldos y son .muy Gtll.es ~ara lá cica­

trización por segunda intención (110). Las concentraciones de 

pollmlxina B que se útilltan en es-tos casos fluctúan entre 0.5-

a 1 mg por gramo de ungUento. 

En un Informe reciente Zlv y cols. (109) determinaron la­

senslbl 1 ldad de 592 bacterias Gram negativas aisladas de dlfe-

rentes enfermedades del ganado encontrando que el 75% de los -

als 1amlentos eran inhibtdos por concentractoncs menores de 1 pg 

de polimixina By colistín-metano (una sal de collstfn), ara-

zón de 5 mg/Kg por día durante 3 días. De hecho, las concen--

tracloncs fueron mucho mayores a tas requeridas como mfnimas -

lnhlbltorlas, En este caso Zlv y cols, (109) encontraron que­

la vida media de la pollmlxlna B fué de 4 a 5 horas y de 2 ho-

ras.para el collstrn metano, Adicionalmente, se describe quc­

no se observaron cambtos en la ftltración glomcrular o en el -

flujo r~~-!11 sa!1gurneo no obstante, se detectaron algunos sig-­

·nos neurológicos como ataxia con dosis mayores a las ya especl 

~~f.l cadas • 
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1) SULFONAHIDAS 

Las su1fonamtda~ son un grupo_de compu~stos org~ptcos, si~ 

tétlcos que tienen actividad antlbacterlna, su nOcleo base es -

el núcleo amino benceno sulfónlco (9, 12,17,103). Este grupo -­

puede dividirse en dos principales secciones; las sul.fonamldas-

sistémicas y las· sulfonamidas acthtas en el tracto gastrotntCs-

tina! (12,17,1031. 

las sulfonamidas fueron slntetiz-adas por primera ·v~z-·cn· ... 

1908 por Gelmo (12,17) y posteriormente en 1935 Domagk las In­

trodujo como agentes qulmioterapéutlcos l12) •. A la:fecha, se­

han aislado más de 6 000 compuestos de los cuafes; so1o .. se­

ut111za un reducido número que dlflcllmente rebasa'lo's.30 (9,.· 

12. 17) • 

Todas las sulfonamidas son slntétlcas.·.C.12,l?f,y•de la·s 

sistémicas destacan la sulfanllamlda, la sul'famet~'i'ln~;·i"a·su.!. 
- - - .:· ,-

fadlazlna, la sulfamerazlna, la sulfadoxtri'a el··s:u'lf~metoxazo.i 
la sulfadlmetozlna, la sulfacloroplrldazlna y el }u1f~~'et:l·lfe~ 

._·_;:·-
nazol (12, 17, 103), >>\.: :,; :~ 

-oe-las sulfonamidas no absorbibles ( .acÚJa~4inSii.1.~frac 

to gastrointestinal) destacan el ptal 11.sulfaÚ~zo\~{-e'¡;',~;&cd'·~ . 

nllsulfatlazol; la ptllllsulfazetamlda y la su;f~~·~~~''.f'~r'~~'<. 
(se llega absorber hoHa un 50%) (12,17,103),"' :s~c::W:·:• .. , .. · 

Las sulfonamidas son mucho más sotul>'l~'.~:!;=~~-~::<i.!~t·~{~~-·¡':"f~~/~ .. 
' :· ·: _·,.··-;;;_'.!f>±;;·,_ '.''':~"-·\ ,.,-,-.-. ·---< 

Cada s'ul fo'ñámr'da'-eO· un·a:-.mez 
·~~;-.--- ,;;,¡;·, -· ",-

~:a m:::~:r:e u::r::: u:~; ~::d c:::e::n:::e:.l.:t}~l~Í¡~~f~~:it;:~,~~ie~ 
·~<~i ''<2 . 3: 

que en pH.ácldo. (~,9,12,17,103). 
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valentes a una sulfonamida sola (4,103). La sál sódica de la -

mayorta de las sulfonamidas se utiliza por vía endovenosa. (4,-

12,17,103). Estas soluciones tienden a ser más Inestables 

pueden precip1 tar st se les mezcla con clectroll tos pol 1-tónt -

cos como es el caso de soluciones de lactato, cloruro o carba -

nato. Se deben cvt tar otras rutas de administración parenteral-

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

apl 1 cactón (4,9, 12, 17). En e 1 cuadro 12 se presentan los prln-

cipales datos de algunas de las sulfonamidas más Importantes C2, 

mo son el pKa, la vida media, el volumen de distrtbucl6n apare!!. 

te y el porcentaje de unión a las proteínas plasmáticas. 

La actlviadad antlmlcroblana de las diferentes sulfonaml -

das es el realidad cuantitativamente diferente (li) sin embargo, 

todas son cual 1 tatlvamente bacteriostáticas (4,9, 12, 17,23, 103), 

Son capaces· de- tnhtbir el crecimiento de liJS bacterias Gram ne-

gatlva y Gram positivas, Actinomyces spp, Nocardla spp y algu -

nos protozoarios (4,9,12,1.7,103). La mayorla de los gérmenes -

collformes son sensibles en cterta medida pero no asr las~ 

~ spp y algunos Proteos (4, 12, 103), En el cuadro 13 se- -

presentan algunas de las enfermedades susceptibles al 

to con sulfonamidas. 

tratamten .. -.... -, 
El mccanlsrpo de acción de las. sulfonamidas se ~asa en.·~a·· 

Inhibición de la aslml laclcSn del ácido p-amlnobenzolco 1 qu~· es-.' 

necesario para la produclcSn de áctdo f61lco para las bacte"~ta·(: 
.· '· :' . ~· >.-

• (4,12,17,103), Ál 1.~hlblrse la producción de ácld.o fóflcó'}e'-

abate. la síntesls,de ADN (4,12,17,103). Un paso adlcl~n~i)é~ -

la síntesis de ácido. f61'lco es la reducción del:ácldc/dlh.ldró·­

fóllco a ¡et~ahl~rar6'11;0 por una enzima llamada t:\rjfü'/iro1;i 
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s;i (12,17 1 24, 103), Esta última enzima puede ser tnhlblda por­

las dlamlnoplrltnldlna como es el caso del trlmetoprtm y el or• 

metoprlm (24), Sl la acción de las sulfonamidas es bacterlos-

tátlca,.--1a combtnaclón de sulfonamidas con trtmetopr.tm~.es a rn=. 

nudo 6acterlclda (24,33l. 

Las sulfonamidas tienen uria distribución en t•rmlnos gen~ 

rales· byena (4,JZ,17,23,103) y quizá son los antlbacterlanos• 

que mejor di funden al sistema nervioso central (4, 17, 103), Se 

unen en grados varlaijles a las proteínas plasmáticas y dicha -

unión disminuye al aumentar la concentración de sulfonamida --

(4,B, 12, 103), 

Se eliminan por un pro'ceso de btotransformactón mediante ... 

acet11ac16n del compuesto base y posteriormente son excretadas 

por·vía _renal (6,12,17,103_). Una pequena porción se oxida a -

qulnonas y posteriormente se conJ.ugan co~ el áctdo glucurónlco 

(12, 17,103), Se ha visto que la sul fadlazlna, el sul fatlazol, 

la- sulfameraztna s.on excretadas a través de la pa~e~- rumtnal 

de fas gl_ándulas salivales en las vacas. ·Estas sulfonamidas -

tienen un 119-éró é,feéi:o lnhtbl tor1(;e;,·:¡·¡¡- d-igestlón de la celi 

losa y en la actividad de los lnfusorlos r~m¡~-~les (6),, Sin • 
' - ~C,-c=.,~_· '.-\;,': --;;-~0 ' 

::::::::. ·:. •: ::: ::: ;::;• :;~ :;,:; :¡:·;~:~¡'. r~~-~f :~~:::~ :::: 
: :~::n :::n ::: :;::b :~ t~~~-i~~1E:~0:';~~~~~;\l~f~~dj}~';t~ te'¡ ~:l::n~ 

, ·~~ ' - •• • ' < é¡'-1: . 12"~-" 

midas y la vida media plas;~átt'~,a a'~'r ~~'~o''i'{uiji~te;vá1ó, de dos!. 
' •. ;, .:_ :: ·: .> ::. l ~ · •. 

flcaclón. 

Se deb_en. tomar00 en cuen.ta ~lgJ~~s;t~n'~cis cpará Iniciar la • 
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terapia con sulfonamidas. En los bovinos es dlfíctf'que la t!:_ 

rapta prolongada pueda conducir a una crlstalurla debido a que 

las sulfonamidas son muy solubles en pH alca~:tno; el ·:cu_a-1 gene­

ralmente Impera en la orina de estos animales (4.,12,17). Sin­

embargo en Infecciones donde el pH halla bajado es posible en-

centrar cierto grado de crlstalurfa. 

Aunque la mayorra de las sul fonamldas en la· Medicina Vet!!_ 

rlnarla se administran por vra oral (4,12,.17,103), es posible-

asegurar que ésta no es la principal vra en los rumiantes adu!. 

tos; aunque su absorción es muy eft·ctente en los becerros que­

na han desarrollado rumen (~,103), los __ nfveles sangurneos te­

rapéuticos mrntmos se consideran de 5)Jg/ml de sangre (4,12,11 

103). En los becerros se sane que después de 24 horas de la -

adminlstración de sul famerazlna el. SO.% se encuentra unida a 

las protcrnas plasmáticas, mientras que si se admlnlstra sulfE_ 

metazlna se une a las proteínas plasmáticas en un 70% (4), 

Una cons1derac16n notable es que la sulfametraztna alcanza ca!!. 

cent raciones de 5 pg/ml en el 1 rquldo cefalorraqurdeo en tan -

solo ocho. horas en los becerros (12,17,103) 1 _.concentra'clón_ que 

se considera suficientemente bacterto.~táttc~·"·_-:co11')'l'6 ~.?rª el tra-

·.'._;:~-::.:. tamtcnto de una men1ngt tfs1 tnfe_cc:;tosa., ,·~·-:: 

La su 1 f ame ti ~·1 ~ a-ie n-~_.1.,a s ::-~ t s ~~s'---~-,~~n:~ú·-~·r·-~-ri'~ ~-~~·~-¡-:~~~ z-á. ~·3. 3--. 

~::m:á:n m::: r:::·:t:~~:~lE~1I::~~~:fig~:~;tJf f{Jf:~~?f::i'.:.·: 
., " ,: ~.!/' 

el caso de la ~ulf~dl,;;et~xl~~'q~e,itiene Ím r'anÓ'~:<terapéutico" 
has ta de 4 a· h~'.-ras· · ~-~ -~-.'~'.-~s ~-:~,-~ c_e -~_ro~; cu a~ d_~ .-.r ~e -~. d~~~.;~-.-t -~~-~:~-~~~::~--~-a .:Ye z 

al dra' (2J) •. Sin: ~mba~go, debe tomanse en .cuenta el .. tl¡>'o de -

sulfa que se ·adml~lstra depende de la-sen.sibil Id.ad del''mlcroo.!. 
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ganlsmo, la locallzac16n de la lnfeccl6i y._la c~ndlcl6~ del p~­

clente (4,23). E"s lmpres-ctndlble recalcar que si la fagoclto·;­

sls de un animal es 1nsuftciente para retirar las bacterias 1!!. 

hlbldas de los tejidos y la sangre como sucede.en el caso du -

una enfermedad cr6nlca, la terapia con sulfonamidas ser~ inú -

t11. Es por esta razón que se considera que tas sulfanomidas-

actúan mejor en la fase exponencial de crecimiento bactertano­

y en las enfermedades agudas (4). Sin embargo, existen algu -

nos reportes de que las sulfonamidas pueden actuar en la podo­

dcrmati tts con éxito, en especial la sulfabromometaztna Y ta-

sulfabromerazlna (103). 

En Medicina Veterinaria se acostu~bran las combinactonnes 

de ciertos antibactcrianos y al respecto, deba re~alca_rsc ·qu~ 

se contraindican las combinaciones sulfanamtdas-pentcllt~as p~ 

ra tratar a un animal. Los fármacos se antagontzan el uno al­

otro en sus acciones antf~acterlanas· (4) y a pesar de que en -

muchas ocasiones el animal se cure, el éxl to debe atrlhul rse -

más a la bondad terapéutica de é.stos fárma.cos que a la astucia 

y conoclmiento del médlcO veterinario, amén de que el costo --

del tratamiento se Incrementa. Sin embargo, el use;> de otros -

antlbl6tJcos como las te_tra_cl_cl_Ln_a_s ,pue_d_en __ comp_lementar a_l_ - -

efecto de la sul fonam.lda:, 1._,ogr~~.do .. comb_l_naclones slnérgl,cas 

(4). A 1 respecto; .uná .'de 1 ~s combln"aclones más exltosas·e.n 
·"'"' 

las últimas déc~~as:.,Js 1°~ de .i~i~et~prlm con s~l fonamldas -

C4 ,23,24,33h .;;; :~;, /: ·<B,/ , .. 
En n~e~tc~o~ p'~¡'f;f~i;;·~4:~,t~i~~C>n:·~~~Ja~ ~omblnaetóries de su! 

fonam t da< Ca~ t ~Í~~t;;p-;f~o{l ~ ~,;:~ 1 f~cl o rop l,rl dazl na- t rl me top rl m . _.. . . . ;• ; ·.- ;·.- . : '.·. .. .- ~· .. - ·, . ·'·. . . '. ··~ . ' . ' ' 

la s~lfadoxl~a~tr_i~~1'c;~Y1'~8.1a sulf~dtazlna-trlmetoprlm y la -
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su1fametoxazol·tr1metoprlm *• Esta comblnacl6n actaa en forma 

slnérglca ya que el trl111etoprlm Inhibe .la producción de la re-

ductasa del ác1do dihtdrofóltco, una enzima que se requiere P.! 

ra .ta producción de ADN (4 ,23,24), En combinación con una sul 

fonamlda, la vía metabólica para la formación del ADN se blo -

quea (9,23,24) dos niveles lo que permite reducir la cantidad­

de sulfonamida administrada (9,23,24}, obteniendo además un -­

efecto bacte rl el da (23 1 24 ,33), 

Debido a que las sulfas tienen cscenctalmentc la misma o-

sino mejor actividad cuando se administra por vía oral que 

cuando se les administra por vía endovenosa (4,12 1 11 1 103), la• 

Industria farmacéutica ha tenido un enfoque a formular las su! 

fonamtdas por vía oral de manera tal que se 1 iberc por perro -

.dos como es el caso de la sulfametazina de liberación sostenl-

da. En este caso, los rumiantes se han visto especialmente b~ 

neflclados ya que el retículo retiene. al holo controlando la -

velocidad a la cual la sulfa es liberada (4), los niveles pla~ 

mátlcos llegan a 5 µg/ml y se man.tiene durante 120 horas (4;é ~ 

23). Esto permite. log.rar·la _fÓrma .. óP,tima-de ad!"lnls.t.rar'sulf.2_ 

naml das 'q u~ consfstC_e~n'prov;tr~aÍ~Órgan l smo ,·nlv.~,í·lnh 1 lift'orlÓ­

constan te·, . En l~t.b~~~r~~r}~G ~~c:~-~~·te ~~ue;e1·.:~éÚc~ vete rt · 

: ~ r: ~ 8 sed~ vrea···n·t~:p5.· ~;~~~¡_l~~j¡;t~ ~'.~a:;~;~~d\1!1{1 ;t'.~ar::~n~:o d~; ve ces -

•.·. . . .j;;,,•,\>• .,.>::,;,'Í;f~:~;~~.;.f:~:~;~~Sb'aff t.• l • ~a~ejo 
que es tO ·¡.e pre.sen, ta~,,.:(; P,o r_,:}1 O'\tan_t!J t ':.~las:~:·fo_ r.ma.s ·::'de~- 11 be r ac 1 on 

· · : .;'. >· . > ·~; :. ::~:~::1/,:· <~~:'~.:,::}.~::i~'.; ·:.>?~?1.:· :j~1·1~\/q:~·_'. ··:v~:!~~·: .: }i;:.: ;· {:·(.·· · 1 .:~":.~. _. '. .. ·:. 

1 en ta SOO' , .1 de _a _l_e s_i¡:pa fa-. man, ten e_ r:::~J._vel_es ':~e rapé U ti ,COS."_S angU f 

neos' , .. .),::)~~~~~&~·;:ir~;·;~· 3F .t~': ·;<, ,;;. • '.· 
De b 1_ ~'~<·~.:·que~~-~ os/be e;:.~ ros.' ·s·~:~ ;-.(~--~-~- Cff ._~ 1,.~:~-~ ~--~~'. ~-~:~.;~e P, ~-1· b 1 _~ ~ -

-·-·-· --··--··f>_C~c: :i.~=--c e; <~:~¿~~·o'L~ -,---~~:2;_ '-"""'.: _•:., _ ,.·:~ ~-:_~;¿~_:00o·~~:;c,'.;~. 0

_';__ 

• Oéelmá edlcló~ d~l·i>.lcd1~~a/1~ de·E;peclalld~des.Veterlnarlas •. Editorial 
PLH. ~éxlco, 1987; · 

--~~-;7'---. 
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a las situaciones de stress que Inducen las enfermedades del 

complejo resplratorlo (4), las pr&ctlcas de manejo actuales - -

ofrecen Ta sulfonamida de ltberación sostenida como alterniltiva 

para el tratamiento de 3 a 5 días, 

A menudo se considera que las sulfonamidas son agentes an-

tlbacter1anos anticuados cuya acclón es comparativamente menor-

a la de antlbi6ttcos m&s modernos; sin embargo, se ha demostra-

do (4) en un estudio con 11 antibióticos y 2 sulfonamidas, que-

la sulfacloroplrldaztna fué' la tercera en eficacia en contra de 

~. la cuarta en eficacia en contra de Ta· Pastelirclla ~-

~y Salmonella spp en el ganado, 

Aunque algunas de las dosifl-cacioncs de las sulfonamidas -

más utilizadas se listan en el cuadro 3. La dosis cmprrtca ge-

neral va de 150 a 200 mg/Kg el primer día seguido de la mitad -

de la dosrs por cuatro dras más. 

El Intervalo de dosificación de las sulfonamidas depende -

de la sulfa ut!J°lzada y de la vía de administración por ejem -

plo, el sulfattazol se administra cada 12 horas, la sulfadoro-

plrtdazlna cada 8 horas, la sulfabromomctaztna cada 72 horas,-

la sulfatoxlplrldazlna cada 48 horas, las formas de liberación 

sostenida cada 96 horas; la sulfaplrldlna, la sulfanllamlda, -

la sulfametazlna, la sutfameraztna, la sulfadtmetoxlna y la 

sulfacloromctazlna se administran cada 24 horas (4,9,12,17,103) 

como se muestra en el cuadro 1~. 

La comblnaetón de sulfonamidas con trlmet'raprim tiene una 

mayor actlvld'ad, En el cuadr,o 15 .. se presenta el porcentaje de 

susceptlbllldad de algunas 'cepas(~ la· comblnac16n sulfonamida­

trlmetoprlm, ·Se .ha e:specÜ,la~:o.,que !'~·:'concentración mrnlma In-
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hlbltorlá de las sulfonamidas y el trlmetoprlm en cualquier t!!_· 

jldo, para ejercer un efecto slnérglco, debe ser de 20 partes­

de la sulfonamida por una parte del trlmetoprlm (24,33). Esto 

·es Importante si' se considera que hay diferentes combtnacloncs 

de sulfonamldas con trfmetoprlm y aparentemente la cinética Y,! 

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

nación de sulfadiazlna con trlmetoprlm es altamente eficaz pa• 

ra control ar las diarreas en los becerros (24,331. causadas .... 

por bacterias como!_ .:.21.lt Enterobacter spp, Salmonella spp,-­

Shigella spp, Cttrobacter spp, ~ spp, ·ps·eudomo·n·as spp, .. 

Aereomonas spp.y otras. Las dosis incluyen 2 g de trlmetoprlm­

y 1 g de sulfadiazlna por cada 40 Kg de peso. Esto comblna-­

ción tiene un amplio espectro y quizá puede considerarse como­

una de las primeras opciones en las enfermedades 1 lstadas en -

el cuadro 13. El mecanismo de acción de bloqueo secuencial .... 

se esquematrza en la flgura 10. 

la combinación de sulfadoxlna-trtmetoprtm se administra--

n razón de l ml por cada 15 Kg de peso o blén, ml por cada -

10 Kg de peso que contienen 40 mg de trlmetoprlm por 200 mg de 

sulfadoxlna. la comf>lnactón de sulfadlazfna-trtmetoprlm_ con-­

tienen 80 mg de trlmetoprlm por 400 mg de sulfadlazlna por ml; 

la dos Is es de 1 ml por cada 30 Kg de peso y :se puede elevar­

hasta 5 ml por cada 30 Kg de peso en Infecciones severa·s (12), 

La presentación en forma de bolo de liberación sostenida, 

contiene 0,02 g de trlmetoprlm por 1 

sis oral es de 30 mg diariamente-

hasta que los signos cedan (12). 

La dosis In trauterlna 



fluctúa entre 2,5 

mg de trlmetoprlm y 
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g. En polvo dlspersable se tienen 200 -

g de sulfadlazlna en 10 g de polvo; se-

admtnlstra a razón de 30 mg por Kg. la suspensión oral con--· 1 • 

tiene 80 mg de trlmetoprlm y 400 mg de sulfadlazlna por mi; -­

la dosis es de 15 mg por Kg du•ante ·5 días (4, 12), 

Las sulfonamidas no deben administrarse por vra subcuta-· 

nea porque producen una i rrl tación severa, esto hace que la -­

vía intramuscular o la parenteral estan precedidas en la tera­

pia con estos medicamentos (17). 

Se ha postulado que el retiro de la orde~a debe ser de un 

mínimo de 7 días después del último tratamiento. El retiro 

del rastro puede ser hasta de 28 días después de una admlnls-• 

trac16n de una combinación de sulfonamidas- trlmetoprlm.(17). 
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CONSIDERACIONES ESPECIALES EN, LÁ'Q.UIM;OT,ER~PIA DE LA EN­

FERMEDADES KACTERIANAS' EN Los''eECERROS,' 

En general, los datos farmacocrnétlcos que i-esultan verda 

de ros para una especie, no pueden extrepol arse de una especie­

ª otra o Incluso de animales adultos a animales j6venes (58,59) 

por ejemplo: al pentobarbltal se mctabollza rapldamente en la 

oveja, siendo muy t'lttl para l_a Inducción con un buen margen de 

seguridad. Empero, este anestésico está contraindicando en 

becerros J6v~nes ya que carecen de los enzimas necesarias para· 

metabol ~zar el fármaco (58), Otro ejemplo está dado por el, 

ctoranfenlcol al cual es bt€n c~nocido que se absorbe con ele-

vada eftctencfa después de su administración oral en perros 

sin embargo, no sirve para efectos ststémtcos en los becerros-

por que su absorc16n está 1 lml tada a partir del ,tracto gas.tro­

lntestlnal (30,58,59,9~). 

Otra consideración es que en anlma_les en.fe-rmas·, la farma­

coclnétlca de los antibióticos- c~mbla (8 1 10), 'tal' e.sel caso -

de la barrera hematoencefáltca q .. ue gener~lm.en_tc. no, representa-· 

esto cuando existe menlngl tls (8,58}.---0tro:-purito.-lmportante­

sería la reducción de la abs~rc16n' de amplclllna a partir de -

un si t1o intramuscular cuando hay ftebre e.levada en los be ce -

rros (58,78,88,101), 'ª rápld~ absorcl6n de'.la "sulfadlmld.lrÍa -

en los becerros que tienen dfar·~·ea:'..tY:'.:.1.'a\-re'~·~cri1.ón_ ·de la ab.So.r~-.' 
cfón de las cefalosporlnas por pre'S~.n~(a .. de·,..1echc en ~-1 tracto .. 

gastrointestinal (108), .. · .. Po;l<>·º;;~-t'.~.;a'. con'tlri~á~ton se ,de• -

criben al·gunos d~ los· d:~t~·~-·~.-;~_¿~:'fh~·'.\d~:1f~~·m.~~-~-i;_ .. ~r.e~·-~o ,~ie" ró-s ·.­

antlblót!.cos en _lo_s b~~~~),i.~1:· .;·;: 



60 

La amoxlclllna, la estreptomicina y la oxltetraclcllna se-

unen a las proteínas plasm&t1cas en menos del 50% 1 mtentras que 

la cloxaclllna y la erltromlclna se unen en más del 80% (8,58). 

Las benzllpeniclllnas se distribuyen mejor en e-1 organismo cua~ 

do éste presenta aumento de temperatura (8), Se ha utilizado -

pa'ra la mentngl tls bacteriana en los becerros asociada a~ 

~ hemolytica, a la neumonía por Pasteurella hemolytlca, - -

(58) sin embargo, en ocasiones las menin!d tts btlcterlanas están 

asociados a microorganismos coli formes por lo que no siempre es 

aconsejable uttllzr este medicamento; (58) empero, las benzilp~ 

nlclllnas se consideran como una elección adecuada para lnform!. 

clones producidas por el género Pasteurella (58), 

St existe un síndrome dlarrélco y ncum6nlco, es probable -

que la penicilina sea Ineficaz y debe eleql rse un antibiótico -

de ampl to espetro sobre todo sl se considera que por el mal ma­

nejo de este antlbtÓttco se han desarrollado muchas reslstenctas 

bacterianas (8Li). En este caso qulza sea más conventente ut11l 

zar amoxlclllna, cloranfenicol o blen la sinergia de estrcptom,!_ 

slna-furazol ldona (11,~6). 

En lo que respecta al uso de la amoxoclllna y la_aJ11pJ_c~~ll: __ 

na en los becerros, se puede asegurar que son los .an-tlb1óttcos 

derivados de las penicilinas más utlllzado.s·,(58,51_,·10.1Y·.•-;··;c~mo 
se Ion! zan menos que 1 a penlcl 1 lna y son má_s 1·¡pos~1.:ü~,{~:s·,·t¡!!_ 
nen 

que pres en tan un a act 1 vt' dad an .t.lbacte rl ~n··a:· de ::~,~./~:; :~~~~·~~~.·~:~º~~ 
, . Y> 

(83). . ~~-- . 

Se ha encoS1 trada··q~~ ~bncen'tri/ctOn·~-~ ~de ~~'ta~ente 2 ·}Jg/ml 
;: . -. :::-: ·, ~- ·.,, .. , 

son eficaces contra una .• gr-~n c_rintl_~_ad-pe_ t>_a:t6_~enos liram poslt.!, 



61 

vos y Gram negativos y cuando. se. eleva .. a 5:,ug/ml .lo.s orga.nls--. 

mos susceptibles Incluyen ar .s2li•; 

especies de Bordetel la (58,76)·/ !.·· ,- .. 

>,,_-, .. 

Aparentemente la amox1·c1-1tna se absorbe ~~)o·r,,:,~~~:'.:~:l.~trac-.·-

to gastrointestinal y logra mejores ntveles' sangur~e~i,,C5(77, 
83) sin embargo, debe considerarse que ·a 10s b~cer'~~-~~:~~.ri-~ "~~ _éli' 
ministre la amoxlclllna junto c-on el suSÚtUtO dej_._aJlcch~~----.;.· 

pues se reduce su &lodlsponlfl'llidad (58,77,78), lós.:~:!~e\~s.: 
terapéuticos de la amoxlclllna y de la.ampl:cl_l_fn';,:;~i:,',ob_t.le.nen. 

en aproximadamente 30 minutos deSpués de su~·~;;{dffifñY~rt"ráCIO~- ¡,-:..-~' 

ral (58,77,78,101), Tanto la amplcHina.como·la ~·mo,;lclll-~a -

son capaces _de_ l_9~q~_(_co_,~.c~!'l~rA_1o.~~-~ e}-~v!'l·~.ª~-~~n __ '.\~- ~l~ts y e_n 

el lumen del ·tracto gastroln.testl~al · (58,78·,10.1), est~ sucede-
•;·.: ' . 

tanto en la 'a~min tStractón parcnt~ 

In_ .emba.rgo 1 ~n e 1 caso 

especial de la 

renteral o una oh-tener resul-

ef1 caces en el 

clónes e1.1- és-te 

clda 

plasma, 



62 

miento de Inflamaciones menrngeas ya que son el mejor agente 

que difunde al sistema nervioso central (12,17,9'5,,10'3¡,' 

La combinación de sulfonamldas•trlmetoprlm. én loLbecerros 
' ·.,. . : .·~ 

es especialmente útil en problemas dlarrélcos Y,neu.~cSnJ~os',::'(24, 

33,58), A di ferencla de lo que sucede en el h~,;,b,re;'/el:\;trl.;et2_ 

prlm casi no se metabol lza en el ganado y su ,v(Ci'a 'me''dt'a."'es;'de • 

sol'amente 1 hora en comparación con las 10-hora'.~~-,:-e·h}eL::·h-~-mb-·re ... 

(24;58), Aunque en éste se ha postuladó que la'-~ul~o~i~ldaqlle 
se use debe tener una vida media similar alá 'de;' tr:lm~'~rop

0

rlm· 
-~:-:- ·_..: ~ 

(2~),, esto no apl lca di rectamente a Íos bece~ro;;' en'doncle s,e ha. 

, '·obsser\/ado que a pesar de las grandes dlfer;'nc¿¡:j,fÚ''1:~,>sú,ifa -
.. - ·.. , .'. '.- . 

dlazlna con el trlmetoprlm se obtiene un efecto slnérglco en 

,contra de, .la Salmonel la~ (58). 

Aparentemente, la clnét,lca de los amlnogllcósldos,és>slml"'· 

1 ar en todas 1 as especies lncl uyendo los becerros (SS),, Al,g,llnos, 

estudios cinéticos eri los beceTtos muestran (58) que l~:.neci'ml,cl, 

na se excreta en la orina muchos dras después de que'ya~,n~.a~~-

recen niveles pléismátloos debido a que es secuestr_a~a el rl,~ 

,:· . 

que, se recomienda· que estos dos antlb16t1co~ s_o10 se·,~-a:dm,frits' -

tren en casos· estrf et amente necesarlos como. eS :el -~a·~o-.:-:ie>.-t_nf~E. 

clones por Pr~teus spp {Pseudomonas sppd58, 1p),:~loe,li,~',f'e'~or~· 
darse que los amlnogl lc6sldos no se. ~et~bclfza~;~·n ·~Ííi~~n~':ésp~ 
ele y en los becerros su:cinétlca será-~tr_t,Üal·~-~~·i~i}lii~~i:~.·~·a 
(58). La neoml clna es probalemente el fármaco,•de,;~J~c~\'¿','pará 
tratar tnfecctones en .. Ja·- córnea, 1 a conjuii'fiVa:~/:·-~·,(~,,aiJ·~f·~aé.t_o· -

nes tópicas (17), 

Por ~~ro 1 adÓ, 

'. ', ' ;,' ) ;·; if .. ' 
las tetraclcllri'as han sido utl,lJzadas a me-



63 

nudo en los becerro~ y sobre- to.do se preflei-en·. ~n l~s casÍJs··d~ 

neumonía enz6otlca (SSL ·Al parecer las tetraclclln,as•requleren 

de estudios adtclonales en los becerros y~_qu~ en .. otr-a'.;'csp_ect.C_s 
. ,.'.,.~ ·-

hay notable varl ab 111 dad en 1 a copacl dad de absorcl6n·:d~ fa oxl, 
. ::-·:·;·:·::.·--

en tos becerros se- conS_lde'·ra:~,~e-su 
-. · .. , :~ -:;; · -

-,_-·--<~e!;-~,;~-;;!/-
,.-, ) 

tetraclcl lna. Sln embargo, 

absorción es rápida y buena (34) . 

Los usos .del cloranfentcol en los beé~·~rO:s):~-~)UY~~n a la.-.­

salmonelosls sistémica;,' lnfeéctonesresiiFrat~i1aiÚ5e,7l¡85-;94 '. - -.· ,~, . . .-_-. - - -

95). Debe tomarse. en cuenta que en" toscbec;l'.r'.~s--d~s~~I;~. de 1 as 
., /J~-

9 semanas, 1;i h10transf0-r:mac·1ón·· det ---c1:~rari·i~_~T~~-J:; sjo~-'-el conte-

nido runltnal en -d-~sarr~-l~ia--h:~-~-~\~.Ü~':~::s-~?-~i~-~;Jf-~·t:~-'- ~~:.·~ dosis mayor 
~~;;,--.0,..~: • ..::.":~-;: 

(5 8) 

por la vra gastro1ntcsttrlaL<.~~~' .. ::''¿~-~h'o·~~~;be·te·:rrOs- que no han des!. 
~ . ' :.:::~ 

rrollado rumen (30,59,94,95'},· ·'De 'Fáv,·manéra que se recomlcnda-

una apl lcaclón lntramuscul~r. ~;:(:5~.:-~g~t'g· de cloranfenlcol suc_sl 
:.···. ·, ._ 

nato o 30 mg por Kg de c1or~nfe~t~6) .b~s~; esta dosis se repite 

dos veces al día en los becé.rros mayor.es de tres meses (SB,94)­

nccesario hacer énfasis en que: muchos_ fabricantes recomiendan -

dosis de 2 a 10 mg/Kg lo cual es evidentemente Insuficiente co­

mo para el lmlnar una lnfec_cJó.~:J5B_L __ En el cuadro 16 se prese!!. 

tan las dosis, la vía de administración y el Intervalo de dosi­

ficación de los diferentes antibióticos utilizados en los bece-

rros. 
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V TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO DE LAS MASTITIS 

Es evidente que el tratamiento de las mastitis en el -

ganado conlleva la participaci6n de una gran cantidad de pr~ 

duetos, estos pueden ir desde anti-inflamatorios esteroida-­

les, segan algunos criterios, o bien antiinfla••atorios del -

tipo de la flunixina-meglumina que resulta dtil para prote-­

('er al animal incluso de un shock endot6xico (2,106), 

El tratamiento de la mastitis ha ido evolucionando de 

una manera err5tica por ejemplo, en 1952 se inform6 del uso 

de 1 000 000 de UI de penicilina-dihidroestreptomicina por -

vía intramamaria para el tratamiento de la mistitis por 

Staph¡•lococcus ~genes; 22 años despti6s en 1974 de F.D.A. 

de los Estados Unidos aprueba esta combinaci6n para el trat! 

miento intramamario de la mastitis por dicho germen (70). 

Con el transcurso del tiempo se han ido aurnr:ntando 

componentes a las f6rmulas contra la mastitis por ejemplo, -

es coman añadir adem~s de penicilina-estreptomicina a un tu­

bo de aplicaci6n intrarnamaria neo~icina, polimixina, sulfa-­

tiazol, sulfanilamida, hidrocortizona, sulfato de cobalto, 

papaína, clorobutanol en un vehículo de aceite de algod6n y 

monoesterato de aluminio (70). En este dltimo caso las inte~ 

acciones medicamento.as son evidentes empezando con el uso 

conjunto de penicilina y sulfas. Sin embargo, a la fecha la 

tendencia es reducir el nfunero de componentes de la f6rmula 

y producir antibi6ticos de alta eficacia con sinergias o co~ 

patibilidades demostradas ;i:E, ~ e in vitre (106) . 
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Por otro lado, el tratamiento de una rnastitis subcl!­

nica requiere de una f llosof ía distinta al tratamiento de 

una mastitis aguda o cr6nica o incluso a la prevención de -

una ~astitis en vacas que van ñ secarse. 

Así a pesar del entusiasmo y optimismo con que se han 

usado los antibi6ticos por más de 30 años aún siguen los 

mismos g6rmenes provocando esta enfermedad de ~anera tal que 

es posible decir que toda vaca lechera adulta ha tenido la 

infección, la está desarrollando o en algún momento de su -

vida se infectarti ~, aGn en países avanzados so ha aceptado 

que la mastitis representa un problema casi insalvable (106). 

El problema de esta enfermedad se agrava cuando se 

considera el gran nGmero de preparados intramamarios que ha 

cen posteriormente inútil la leche para ser prccesada o 

uien representa un peligro para la salud del consumidor 

(13). Así que considerando la revisión de Mercer y cols 

(70) acerca del errático curso de la quimioterapia de la 

mastitis a partir del uso de productos antibactcrianos en -

la segunda guerra mundial, enfatiza el problema de detallar 

monográficamente las mejores opciones al respecto. 
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i'.) AGENTES ETIOLOGICOS 

Aunque no es competencia de este capítulo, vale la pena 

señalar que la mayoría de los mastitis son producidas ~or -­

Staphylococcus ~, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

~' Streptococcus disgalactiae, Streptococcus de los gr~ 

!10S C y G, Enterococcus spp, ademtis participan Pseudomonas 

spp, Nocardia spp, Bacillus spp, algunos micrococos coagula-

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

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

tospira spp, un Bacillus spp o un M~coElasma spp ¡meden ser 

responsables de una mas ti tis (2, 28, 37, 45, 47, 48, 51, 62, 

64, 69, 70, 73). 1\1 respecto, vale la pena come_ntar que el 

uso indiscriminado de los antibi6ticos ha dado lugar a la g!:_ 

neraci6n de cepas resistentes (63). En t6rminos CJC!nerales se 

puede decir que el antibi6tico al cual se presentan más re-­

sistencias es a la penicilina, posteriormente a la nitrofur~ 

zona, la estreptomicina, la tetraciclina, la neornicina, la 

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

La introducci6n 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 enferme­

C.ad (28, 48, 93). 

Se ha postulado que en virtud de los patrones de suscee_ 

tibilidad registrados en a)gunas partes del mundo, la penic~ 

lina, la estreptomicina, los nitrofuranos y las tetracicli-­

nas no son ya una buena terapia contra Staphylococcus ~ 



. 67 

(63). Sin embargo, este criterio debe ajustarse en forma lo­

cal de acuerdo con la experiencia del cl!nico por lo ~ue es 

imprescindible llevar a cabo antibiogramas y registros de -­

tratamiento fallidos y exitosos. 

Pero ~uizá igualmente importante es considerar la capa­

cidad antibacteriana de los diferentes compuestos disponi-­

bles en el mercado. Por ejemplo, la amoxicilina, la carbe-­

nicilina, las cefalosporinas, el cloranfenicol, la eritromi­

cina, la penicilina, la ~etraciclina, la bacitracina, la li~ 

comicina, la rneticilina, la oxacilina, la cloxacilina, la -­

l1arcilina, la gentarnicina, la nitrofurazona y quizás por a1-

timo la polimixina D, la ncomicina, la estreptomicina y la -

novobiocina (35, 41, 47, 48, 51, 57, 64, 68, 69, 70, 106). 

En orden de importancia se verá que los cuatro primeros ant! 

bi6ticos son los indicados para las infecciones causadas por 

cocos Gram positivos mientras ~ue para g~rrnenes Gram negati­

vos corno ~ ~ y enterobacterias se recomienda COMO primera 

opci6n a la gentamicina luego las polimixinas, la nitrofura­

~ona, el cloranfenicol, las sulfonamidas con trimetoprim, la 

carbenicilina, la estreptomicina, algunas cafalosporinas, la 

neomicina, las sulfonamidas, la ampicilina y finalmente las 

tctraciclinas (4,, 62, 64, 7o, 73). 
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B) USO Y COMBINACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS. 

Debemos considerar ~ue aunque la mayoría de las infec­

ciones de la glándula mamaria son producidas por gérmenes -­

Gram n(~gativos, es necesario llevar a cabo una terapia anti­

microbiana de amplio espectro (57, 106). Por esto, se acos-­

tumbra administrar combinaciones sin6rgicas tales como la de 

sulfametoxazol con el trimetropim y en el caso de las vacas 

destinadas a secarse ~ntes del parto, se ha recomendado el 

uso de la combinación penicilina-novobiocina (51), penici-­

lina-cefoxazol (37) y ampicilina-cloxacilina (37). 

Entre los antibióticos que han resultado sin6rgicos, -

se tiene la combinación clásica de penicilina proca!na a ra­

zón de l 000 000 UI con sulfato de estreptomicina a razón de 

loo mg por dia o bien cada 12 horas en el caso de infeccio­

nes graves. No obstante, se ha considerado mediante análisis 

farmecocinéticos que la estreptomicina aplicada intramamari~ 

f".ente no es capaz de ofrecer niveles terapeúticos en los te 

jidos mamarios por mucho tiempo (57). 

Algunas otras sinergias utilizadas en el mundo, conti~ 

nen varios medicarnent.os cuya eficacia deberá ser demostrada 

sin embargo, para los fines de este escrito conviene hacer -

un listado de ellos en el entendido de que a6n no se demues­

tra en todos los casos su eficacia o sinergia: 

- Oxitetraciclina 200 mg, oleandomicina 100 mg y neomicina 

lOO mq, aplicándolos en 10 ml por vía intramamaria por -­

cuarto ( 106) . 

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

Benzilpenicilina proca!na 4 000 000 UI y neomicina 2 g en 

suspensi6n acuosa equivalente a 50 ml, dividido entre -

cuartos (73). 

Se ha utilizado la combinaci6n de aplicaci6n parenteral 

de sulfadimidina (al 20%; ~7 ml/kg) y 20-30 UI de oxitoc_:!:. 

na tambitln por via parenteral, posteriormente se adminis­

tra l g de cloranfenicol dos veces al dia, habiendo orde­

ñado previament.e (62). 

Se ha probado con éxito la combinac:.6n de 400 mg de novo­

biocina y 400 ooo UI de penicilina procaina por cuarto -­

afectado (51). 

Otra combinaci6n que ha resultado ótil es la de 200 mg de 

ampicilin- y 500 mg de cloxacilina por cuarto por día 

(37). 

De los antibi6ticos que se han utilizado solos para el -­

tratamiento de la mastitis se puede decir que incluyen a to­

dos aquellos conocidos, destacando las cefalosporinas en es­

pecial el cefamandol, el cefalonium y el cafoxazol (45) . Ta~ 

bién se ha utilizado la cloxacilina benzatinica por v!a -­

intramamaria con magníficos resultados a raz6n de 500 mg por 

cuarto¡ otro anc. 'tico c;ue también ha sido utilizado con -

éxito es la espiramicina a raz6n de 500 mg por cua1to en su 

sal adepato. 
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CJ PAPEL DE LOS ANTI-INFLAMATORIOS CORTICOSTEROIDES EN LA 
MJ\STITIS. 

Se han utilizado dos argumentos en lo que respecta al uso 

de los glucocorticoides en las prep~raciones intramamarias; 

uno de ellos es que al evitar la respuesta inflamatoria se 

evitan los efectos irritantes del antibi6tico utilizado con 

lo que se mantiene la integridad de la glfindula mamaria. El 

otro punto al respecto es que reduce la respuesta inflama­

toria al organismo infectantc y de esta manera permite la 

penetraci6n del antibi6tico (106). 

Sin embargo, se ha demostrado que la prednizolona se ab­

sorbe rfipidamente en la glfindula mamaria normal y que dicha 

absorción se reduce en la glándula mamaria infectada. Esto 

siqnif ica en forma general que el tratamiento de los gluco­

corticoides tuvo poco sino es que ningún efecto en alterar 

la respuesta leucocitaria en infecciones experimentales 

(106). 

se considera que los cortic~steroides tienen una funci6n 

primaria en ayudar al proceso de detoxificaci6n mediante -­

los efectos glucogénicos, si_n embargo, se ha visto que in-­

cluso grandes dosis de glucocorticoides no pueden acelerar 

el proceso de la mastitis, y en general se ha dicho que no 

tiene mucl10 caso utilizar glucocorticoides ya quo si bien -

reducen la inflamaci6n de los cuartos afectados, el curso -

normal de la mastitis no es afectado. Se han establecido -­

adicionalmente varios efectos adveres de los glucocorticoi­

des sobre los leucocitos ya que reducen su fagocitosis, di~ 



71 

minuyen la diapedesis l' abaten la . capacidad de destrucci6n 

bacteriana intraleucocitaria (106), Asi que, a~n en el caso 

de la mastitis hiperaguda en donde se aconseja clínicamente 

el uso de la betametazona, no existe ninguna definici6n -­

real sea la de evitar la fibrosis de un proceso inflamato-­

rio (106). 

Al respecto se ha comentado sobre los resultados ben6 

fices del uso de f lunixin sal meglumina (un analg~sico na -

narc6tico) para evitar el choque endot6xico de las mastitis 

hiperagudas (2). El efecto anti-inflamatorio de este analg~ 

sico es comparable al de la dexametazone sin inducir los 

efectos adversos ya mencionados sobre los leucocitos. Al 

igual ~ue otros analq§sicos no narc6ticos, su mecanismo de 

acci6n se basa en la inhibici6n de las cicloxigenasas (2). 
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D) ANTIBIOTICOS DURANTE EL SECADO DE Ll\S VACAS 

En el cuadro 17 se presenta una relación de los anti­

bióticos utilizados durante el secado de las vacas, presen-­

tando además una rclaci6n del nicroorganismo involucrado y -

el porcentaje de liberación de la glándula mamaria de dicho 

microorganismo. 

De cualquier manera, para utilizar un antibi6tico en -

las vacas que terminan su pertodo de lactaci6n y ~ue van a -

ser secadas se debe tornar en cuenta que el antibi6tico sea -

eficaz a bajas concentraciones, tenga una buena biodisponib~ 

lidad despu~s de su aplicación intramuscular, que no se una 

mucho a las prote!nas plasmáticas, que sea una base débil o 

un compuesto altamente liposoluble y que tenga una vida me­

dia prolongada en el organismo (106). 

Si se ya a aplicar por v!a intramamaria debe ejercer 

un efecto de irritación m!nima, tener amplio espectro, nota­

ble potencia, que no se una a la leche y sea una base o com­

¡mesto suficientemente liposoluble no ionizable (106). 

En el caso del secado de una vaca debe considerarse 

que un antibiótico de mayor peso molecular tiende más a ret~ 

nersc en la glándula mamaria ~, debe considerarse que su act!, 

vidad antibacteriana permanezca por lo menos durante 3 sema­

nas (106). 
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E) TRATAMIENTO DE LA MASTITIS POR VIA SISTE!lICA. 

Este es un tema ~ue generalmente resulta de gran difi­

cultad para el clínico ya que existe la tendencia general p~ 

ra utilizar antibióticos por vía intramamaria (64). Por tal 

raz6n cabe hacer algunos comentarios sobre el uso parenteral 

de los antibióticos más utilizados para el tratamiento de la 

mastitis en los bovinos. 

Al parecer, las penicilinas siempre tienen concentra-­

cienes menores en la glándula mamaria que en el plasma (64). 

No obstante, la penicilina sí penetra el tejido mamario rel~ 

tivamente bien, tanto en la glándula con mastitis como en 

las normales excepto si existen áreas da necrosis extensa 

( 64 l . Esta penetración se· 'debe a una moderada difusión del -

antibiótico y la concentración de penicilina es mayor en las 

glándulas infectadas que en las normales (51). 

La penicilina benzatínica no alcanza niveles bacteric~ 

das o bacteriostáticos en la glándula mamaria sin embargo, -

existe la penicilina que es el hidroyoduro de fenetamato de 

penicilina cuyo pH es alcalino y logra concentraciones de 5 

a 7 veces mayores en la glándula mamaria <,'.UC en el plasma 

(51). Esta pc~i,.,ilina no se encuentra disponible en nuestro 

país. Adicionalmente, la distribución ·de esta sal de ~enici­

lina no es muy buena para los cuartos infectados y se distr! 

buye mejor en los cuartos normales (41). 

La ampicilina penetra mejor a la glándula mamaria que 

la benzilpenicilina sin embargo, la dosificación necesaria -

para mantener los niveles terapGuticos es de lo a 20 mg/kg -

cada B a 12 horas (41) y dicho tratamiento puede ser muy 002_ 
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toso. 

Los aminoglicósidos aplicados por lo general por v1a 

parenteral, alcanzan niveles muy bajos en la glándula mama­

ria y por ello se puede afirmar que no son Otiles para el -

tratamiento de la mastitis (45). Incluso la ~entamicina no 

alcanza niveles adecuados y es probable que a penar de su -

amplio espectro y elevada potencia bactericida no sirve co-. 
mo tratamiento parenteral contra la mastitis (106). 

Por otro lado, la tilosina administrada a una dosis -

de 15 rng/kg por v1a intramuscular logra concentraciones te-

rapéuticas por 12 horas en la glándula mamaria y las conce~ 

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 glándula mamaria pueden ser cuatro o 

más veces que la del plasma así que la eritromicina resultQ 

uno de los antibióticos más Otiles para el tratamiento de -

la mastitis producida por g~rmenes Gram positivos (106). 

La vida corta del trimetoprim en la vaca hace genera! 

mente poco atractivo su uso para el tratamiento de la mast! 

tis no obstante, la suspensión de trimetoprim con sulfadi~ 

zina puede lograr concentraciones eficaces a este nivel a~ 

ninistrándola a razón de 48 mg/kg cada 48 horas sin embar-­

go, el tratamiento será evidentemente costoso (12). 

La oxitetraciclina, la doxiciclina y la aminociclina 

son opciones excelentes para el tratamiento de la rnastitis 

sobre todo cuando no se conoce el agente etiológico. Por --
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ejemplo, dosis de 11 rng/kg de oxitetraciclina por v!a intra­

venosa logran concentraciones en la leche de rn~s de 4 ug/ml 

durante 8 horas (3,66,72) y seguramente el uso de estas te-­

traciclinas pueden justificarse en casos hiperagudos de mas­

titis. 

El cloranfenicol no logra concentraciones elevadas de~ 

tro de la glándula mamaria sin embargo cuando se le adminis­

tra la dosis de SO mg/kg logra niveles de 22,B ug/ml a las -

12 horas y de 12ug/ml a las 24 horas despu!!s de la inyec-­

ci6n , lo que puede resultar útil en el tratamiento de algu­

nos ca•os de rnastitis (75). 

En función de estos datos se puede decir que la oritr~ 

micina y la tilosina son muy útiles para infecciones de la -

glándula mamaria causadas por g6rmcnes Gram positivos y mico 

plasmas (22,23) mientras que, si se requiere de un antibi6t! 

co de amplio espectro se puede utilizar la oxitetraciclina o 

en su defecto cloranf enicol y si se tiene disponible trirnet~ 

prim-sulfadiazina. El uso de neomicina, estreptomicina, gen­

tamicina y penicilina a bajas dosis incluso polimixinas por 

v1a parenteral es de poca utilidad. 
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En el cuadro 18 se muestra el paso de algunos quimiot~ 

rapéuticos de la circulaci6n sistemática a la leche. 

Finalmente debe recordarse que en el tratamiento de -

la mastitis resultan involucrados muchos factores ambienta-­

les y manejo. Se ha demostrado ~ue entre menos sea el -­

stress al que se sujeten los animales, menos será 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 más -­

utilizados. 
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-_;•,•~·','-o•-'.•· -

___ Meseta con dosifica-
.- ci6n elevada 

_ -- Meseta con dosifica 
ci6n a nivel tera-­
péutico 

i...._,._,.,_~~~~~~~~~~~~~~~~-Concentraci6n 

FIG. l 

mínima inhibitoria 

Representaci6n esquemática de la tendencia a meseta 
en las concentraciones plasmáticas con antibi6ticos 
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 adrninistraci6n intramuscular de 
6 000 000 UI de cinco preparaciones de benzil­
penicilina. (Adaptado de Schipper, I.A., Fili­
povs, c., Ebeltoft, H. and Schermeister, L.J. 
(90)). 
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FIG. 3 Amoxicilina pura libre en el riñ6n, la orina, 
la bilis y el suero. (Adaptado de Palmer, G. IJ., 
Bywater, R.J. and Francis, M.E. (78)). 
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FIG. 4 Amoxicilina pura libre en el suero, la grasa, 
la piel y el pulmón. (Adaptado de Palmer,G.11., 
Bywater, R.J. and Francia, M.&. (78)). 
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• Escherichia coli 
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• • 
Staphylococcus ~ 

Corynebacteri~ spp 

Streptococcus spp -- .. --- -.. -- ----- ---- ---------- ------ --.. -

Semanas después de la infusión 

FIG.5 Concentraciones de cefalonium durante el secado. 
Concentraciones m!nimas inhibitorias contra algu 
nos organismos causantes de mastitis. (Adaptado­
de Harris, A.M., Mar~hall, M.J., Curtis, J.M. 
and Watson, D.J. (4BU. 
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tado de Sisodia, c.s., Dunlop, R.H., Gupta, 
v.~. and Taksas, L. (94), 
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plasmática - tiempo del cloranfenicol total 
(o ) y sin cambio ( + ) después de la inyec­
ción intramuscular de 30 mg/kg. (Adaptado 
de Tanner, U. and wuethrich, A. (99l). 
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FIG. B Concentración de tiamulina en el suero y la 
leche de glándulas mamarias normales de vacas 
despu~s de una inyección intramuscular de 
lo mg/kg de tiamulina. (Adaptado de Ziv, A., 
Levisohn, S.L., Bar~Moshe B., Bor, A. and 
su: <, s. (112~. 
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FIG. 9 Concentraci6n de tiamulina en el suero de bece­
rros después de una inyecci6n intramuscular de 
10 y 20 mg/Kg. (Adaptado de Ziv, G'"·Levisohn, 
S.L.; Bar-Moshe, B.; Bar, A. and Soback, s. 
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Bloqueo secuencial de trimetoprim y sulfonamidas 
en la bacteria. (Adaptado de bushby, S.R.M.(24~. 



Cuadro 1.- Antibi6ticos para uso sist~mico en el ganado. (Ada~tado de Burrows,G.E. 
(23) 

l~ntibi6tico Absorci6n Solubles Leche Niveles en Comentarios 
oral en Suero orina 

ll'. idos 

PENICILINAS 
Penicilina G baja baja 0.25 alta 
Dicloxilina alta baja 0.25 media 2.5% en pulmo-
Ariipicilina media baja-media o.~5 alta nes, 10% en 
Amoxicilina alta baja-media --- alta hueso 
Carbenicilina baja baja --- alta 

CEFALOSPORINAS 
Cef aloridina baja baja 0.25 alta siinilar a las pen!_ 
Cefalotina baja baja baja alta ci1inas excepto 

cefazolina 30% en .... o 
el lueso .... 

AMINOGLICOSIDOS 
Dihidroestreptomicina baja baja o.a alta 
Neomicina baja baja 0.5 alta 25 a 30% en pu! 
:Kanamicina baja baja 0.7 alta manes 
Gentamicina baja baja 0.4 alta 

ESPECTINOMICINA baja baja o.a alta Similar a los 
aminoglic6sidos 

MACROLIDOS 
Eritromicina variable alta 4 alta Amplia distri-
Tilosina alta alta 4 alta buci6n 500% en 

pulm6n, tracto 
reproó.¡ctivo, etc. 

LINCOMICINA media media 5 baja Amplia distribu 
ci6n más de 4o= 
50% en pulm6n 



Continúa Cuadro l.- Antibi6ticos para uso sist~mico en el ganado. (Adaptado de 
Burrows, G.E.) (23). 

/\ntibi6tico Absorci6n Solubles Leche Niveles Comentarios 
oral en suero en 

ll'.pidos . orina 

TETRACICLINAS 
Tetraciclir alta media l baja Distribuci6n moderada 
Oxitetraciclina alta baja o.a alta 50% nás en puln6n y hueso 
Clortetraciclina alta media 0.9 alta 
Doxiciclina alta alta 1.5 media 50% en cerebro,hueso, 
Minociclina alta IIUlY alta 1.6 baja-nedia pr6stata 

SULFONAMIDAS 
Sulf adiazina alta baja 0.15 alta Amplia distribuci6n en 
Sulf adimetoxina alta media o.25 media la mayorl'.a de los tejí-
Sulfamerazina alta baja-media 0.3. alta· dos, pero baja en 
Sulfametazina alta media 0.3 alta cerebro, pr6stata. 
Sulfarretoxipiridazina al ta alta 0.3 media 
Sulf atiazol alta baja 0.2 alta 
SUlfaclorpiridazina alta baja --- alta 

CLORANFENICOL alta alta l media ffiplia dist. 50% en cerebro 
y 2CO% en puln6n 

TRIMETOPRIM alta alta --- alta Amplia dist. en los 
tejidos 

... 
o 
"' 



.Clladro 2. - Sensibilidad bacteriana in vitro Microgramos / rol 

Antibacteriano Bordetella Escherichia Enteromcter Haoophilus Klebsiella 
bronchiseptica coli ~ sw aerobactsr 

Penicilinas 

Penicilina G - 25 so - 10/SO 

oxacilina 

l\npicilina 16 /5/40 100 5 so 

~lina - 4 100 1 100 

Carl:enicilina - 12 6 - 100 

Cefalosporinas .... o 
"' Cefalor.idina - 5 -/10/100 30 7 

Cafalotina - 6 -/20/100 - 5 

.Pmiroglic6sidos 

Dihidiestreptanicina - - 10 1-SO 15 

Necrnicina - -/5/20 2 - 2 

Kanarnicina 32 -/5/40 5 - 3. 

Gentlarnicina 8 o.s;s;- 2 - 2 

Espectincmicina -100/- 5/15/40 -/20/- - 5/20/100 



CcntinGa cuadro 2 

Antil:ac teriaoo Bordatella Escherichia Enterobacter Hetophilus Klebsiella 
fui'íChiSePtica c:oli ~ spp aerosacter 

Macrólidos 

Eritranicina - 30 50 - 30 

Ti losina 

Lino:micina - 40!-

Tetraciclinas - - 2 0.3 4 

Oxitetraciclina 4 6 6 o.3 3 

Clortetraciclina - 6 6 - 6 .... o ... 
Doxiciclina - 12 1.6 - 50 

Minociclina - 6 3 2 25 

Cloranfenicol 16 -/5/4-0 10 

Tr:i.rretop~·¡·SUlfadiazina - 0.07/1.31 



Adaptado de Burrows, G.E. (23) 

Pastew:ella Pseudarona Salna1ella salm:lnella 
~ ~un 

I.ep!:ospira 
spp aerug:in:lsa tYP§íütiun 'H' ~ 

0.4/2/lOO - - 10 

-
0.5/2/lOO -/40+-/- 1/6/40 

0.25/-1- - 5 6 

15 
..... o 
"' 

o.5;2/ió - 6 15 

0.5/l/10 - - 6 

5/20/75 - 30 - l.Oi- 50 0.03 

4/l0/30 - 10 2 - - 20 

l/l6/3Ó -/40/ -/5/40 2.5 10 50 

2/6/12 1/5/- -/5/- l 

10/40!- -/40!-/2CO -/30/100 20 - -/5/10 



•' 

Pasteurella Pseuda:ona salm:Jnella Sahtalella 
~ 

My;:oplasra I.eptospira 
spp aeruginosa typlümuriun spp b0Vigeru.ta1um ~ 

4/8/16 - 100 - lro so 5.4 

30/100/- - - - l 4 

-/20/- - - l -/1/5 

0.4/5/25 - 10 - l 8 l 

l/5/50 15 l 50 10 
..... - - o 
a\ 

40 - 50 s 1.6 

- - :. 

- - - -
0.5/l/5 - -/5/40 5 5 5 

0.03/0.56 - - o.OS/l 



l..epto~ira Cbrynebacte.rium Listeria Ncx:aniia StaE!&l.oc:cccus 
icteroherrorr&¡ica ~.~ rrcnccytogenes asteroides ~ epidennis 

O.l/0.5/l 0.2 - lOOr o.o5/o.5/4o 0.1 

25+ o.a 0.2/2 

O.l/0.5/l - o.3 25 O.l/O. 7/10 0.2 

0.1 - - 0.2 

.... o ..., 
6.110.5/2 - - 25+ O.l/4/- -10.l/-

9.S/l/4 - - SOi- 0.2/l/-: -10.l/-

o.06 l/100/- ..;¡s¡- 10 lO 2.5 
i' 

10 5/30/100 - 4 - l.5 

8/25/60 - - •' - -/l/-

2/5/15 - - - '-/l/-

-/100/- - 10 - -/40/- 30 
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cuadro 3.- Dosificaci6n antibi6tica y niveles séricos en el ganado, 
Burrows,G.l:. (23ij. 

(Adaptado de 

l\ntibi6ticx:> V!a de Tienp:> TiE>ll¡X) ll::Jsis Horas O::noentraci6n sérica 
administ. tred:io en de máx ,uq/ml 

suero concent. Mfu<. Med. Mfu. 
llxlras) sérica 

(roras) 

PENICILINAS 
Penicilina G só:lica I.M. l.2 0.25 20 CXYJ U/l<G 6-12 10 2 O.l 
Penicilina G proca!na I.M.S.C. - 2 20 CXXl U/KG 24 3 o.s 0.2 
Penicilina G benzatina I.M.S.C. - 6 20 CXXl U/KG 3-4 dl:a O. 3 o.os o.os 
Anpicilina s6dica I.M.S.C. 1.5 o.s 10-20 rrg/kq 6-12 14 1-2 0.3 
Anpicilina tr.ihid I.M. - 2 20 m-/kq u 6 3 1 
Ama>úcilina trihid Oral - 4 6-15 rrq/kg 12 5 3 o.s .... 
l\rroxicilina trihid. I.M. l.S 2 15 rrq/kg 7 5 2 .... ..... 

CEFAL05PORINAS 
,:'.o .. G.:,:· .. , Cefaloridina !.M. o.s-1 lo mh,lkg 6 - 6 .1 

Cefalotina I.M. o.s-1 20 nr;/kq 6 - 1 0.1 

AMINOGLICOSIDOS 
Dihidroestreptancina I.M. l 10 rrg/kg 12 40 10 2 
Neanicina I.M. 1 10 rrq/kg 12 32 6 l 
Kanamicina I.M.· o.s-1 10 nr;/kq 8 30 12 3 
Gentamicina I.M. o.s 3 rrq/kq 8 10 3 o.a 

E5PECTINOMIC!NA I.M. l 25 mg/kg 8 70 16 2 

MACROLIDOS 
Eritronidna I.M. 3-4 2 10 rrg/kg 24 l l o.s 
Tilostna I.M. '.l.S,. 2 10 trg/kg 12 o.a 0~7 0.4 

LINCOMICINA I.M. 3 l 10 mg/kg 12 8 2 



ContinGa Cuadro 3.- Dosificaci6n antibi6t~ca y niveles s~ricos en el ganado.(Adaptado 
del Burrows G.E. (23) • 

Antibi6tico Vía de Tiarpo Ti arpo Ibsis Horas Concentraci6n sérica 
adrninist. medio en de m1x !lf!Lml 

. SUero c:oncent. M.D:. Mfü. M!n • 
(roras) Sérica 

(lx>rasJ 

TETRACICLINA: 
Tetraciclirlc. Oral 13 2 10 m;¡/kg u - 2 
Oxitetraciclina I.V. 9 -- 10 m;¡/kg 12 - 4 2 
Oxitetraciclina I.M. 11 4 10 m;¡/kg U-24 4 4"-2.5 2.5-1 
D:Jxiciclina I.V. 25 - 10 m;¡/kg 24 - 2 
M:!n:x:iclina I.V. 22 - 10 m;¡/kg 24 - 2 

CLORANFENICOL I.M. 3.5 4 40 m;¡/kg u 10 8 4 ,_. ,_. 
"' CWRANFENICDL ORAL - 2.4 50 ng/kg u 5 4 1 

TRlME:I\'.PRIM I.V.,I.M 1.5 - 25 m;¡/kg 12 

SULFCW\MIDAS 
SUlfacloropiridaz.ina Oral 1.2 - 30 ng/kg 8 
Sulfadiazina Oral 1.5 8 150 m;¡/kg 24 60 50 20 
Sulfadirreto>Cina Oral 12.5 12 55-110 ng/kg 24 100 - 25 
Sulfarrerazina Oral 7 12 150 m;¡/kg 24 102 lCD 60 
SUlfanilamida Oral 6 8 150 ng/kg 24 40 - 20 
SUlfapiridina Oral 6 12 150 m;¡/kg 12-24 27 - 20 
Sulfatia:zol Oral 1.5 8 66-150 m;¡/kg 4-8-12 35 30 10 
SUlfabrararetazina Oral - 24 214 m;¡/kg 72 100 80 20 
Sulfas de liberaci6n 

sostenida Oral - 36 264 m;¡/kg 96 110 90 33 
Sulfaetaxipiridazina Oral 11 12 55 m;¡/kg 24 100 80 60 
Sulf aetaxipiridazina Oral 11 u 100 m;¡/kg 48 U5 - 36 
SUlfaguanidina (becerros) Oral - - 260-300 m;¡/kg 24 
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Cuadro 4.- Concentraciones de tres termas de penicilina G en 
diversos tejidos en becerros despu~s de una inyec 
ci6n I.M. ·de 12 000 UI/kg, (ndaptado de Schipper~ 
I.A.; Peng. H.M. and Muriel, v.c. (89l). 

Tejido Horas 
postad. 

Plama 2 

12 

Pulm6n 2 

12 

H1gado 2 

12 

Ba7.0 2 

12 

Riñ6n 2 

12 

Potasio Proca1na IHDAEEP* 
Concentraci6n Concentración Concentración 

m m 

o.46 /ml o. 39 /ml o.4 /ml 

0.105/ml 0.231/ml o. 21 ml 

0,028/mg 0.037/mg o.14/mg 

0,007/mg o.016/mg 0:10/mg 

o. 705/mg o.677/mg l. 35/mg 

0.183/mg o.393/mg o. 573/mg 

0.032/mg 0.031/mg o.256/mg 

0,03 /mg 0.004/mg 0.109/mg 

l.45 /mg l. 40 /mg o.876/mg 

O. lll/mg o.811/mg o. 372/mg 

* Yodo hidrato dietilamino etil ester de penicilina. 
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Cuadro s.- Antibi6ticos que han demostrado ser seguros para 

usar durante la preñez. (Adaptado de Papich, M.G. 

and Davis, L.E." (79l) 

Arnoxicilina Colistin 

Arnpicilina Dicloxacilina 

Cef alexina Kanamicina 

Cefaloridina Lincomicina 

Cefalotina Penicilina 

Cloranfenicol (solo desput!s de Sulfonamidas (no larga 
media gestaci6n) acc.) 

Clindamicina Tetraciclina 
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cuadro 6.- Antibióticos prohibidos durante la preñez. 

(Adapt~do de Papich, M.G. and Davis,L.E. (79)) 

Cloranf enicol 

NitrofUrantoina 

Estreptomicina 

Gentamicina 

Amikacina 

Tetraciclina 

Trimetoprim 

sulfonamidas 

Anfotericina B 

Griseofulvina 

Eritromicina estolato 

Muerte fetal 

Hem6lisis fetal 

Ototoxicidad, anomalías congénitas 

Nefrotoxicidad, ototoxicidad 

ototoxicidad 

Altera el desarrollo de los huesos 

y dientes. 

Teratogénico 

Disfunción hepática, hiperbilirru­

binemia. 

Anomalias congénitas 

Anomalias congénitas 

Enfermedad del higado en la madre 
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CUADRO 7.- Sitios de lesi6n provocada por los aminoglic6si­

dos. (Adaptado de Conzelman. G.M. (31~ 

Droga Vestibular Auditiva Renal 

Estreptomicina + 

Dihidroestrcptomicina + ? 

Gentamicina + +? + 

Kanamicina + + 

Tobramicina + + + 

Amikacina + + 

+ Se han detectado lesiones. 

No se han detectado lesiones. 

Informaci6n concerniente a lesiones en lactantes. 
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Cuadro 8.- Enfermedades tratadas con tetraciclinas. 
(Adaptado de Huber, W.G. (17)). 

Agente etiol6gico 

Actinobacillus lignieresi 
Actinomyces bovis 

Aerobacter aerogenes 

Anapla~ marginale 
Bacillus antracis 

Clostridium chauvoei 
Clostridium hemolyticum 
Clostridium novyi 

Clostridium perfrin~~ B,C,D 
Clostridium septicum 

Clostridium tetani 
Corynebacterium pyogenes 

Corynebacterium renale 
Dermatophilus congolensis 
Erysipclotrix insidiosa 

~scherichia coli 
Fusobacterium necrophorum 

Haemophilus spp 
Leptospira spp 
Listeria monocytogenes 

Moraxella bovis 
Mycoplasma spp 

Pasteurella ~itica 
Pasteurella·multocida 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus agalactie 

Streptococcus ~galact~ 
Streptococcus ube~is_ 

Enfermedad 

Actinobacilosis 

Actinomicosis 

Mastitis 
Anaplasmosis 
Antrax 

Pierna negra 

llemoglobinuria bacilar 
Hepatitis necr6tica infecciosa 

Enterotoxemia 

Edema maligno 
T6tanos 
Mastitis 

Pielonefritis bovina 

Estreptotricosis cutánea 
Erisipelosis 
Mastitis, colibacilosis 

Necrobacilosis oral, hepática 
pododermatitis 

Inf eccioncs respiratorias 
Leptospirosis 
Listeriosis 

Queratitis infecciosa bovina 
Mastitis, serositis, artritis 
agalactia 
Mastitis, pasteurelosis 

Pasteurelosis, septicemia 
hemorrágica 
Mastitis, sinovitis 

Mastitis 

Mastitis 

Mastitis 
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Cuadro 9.- Proporción de la concentración de los antibióti­
cos en los tejidos y en el plasma. (Adaptado de 

Burrows, G.E. (22)). 

Tejido o Eritro Ti losina Lineo Clinda-
Hquido micina miciña micina 

Leche 3-S 3-3.5 3 

Bilis 2-3 7 8 6 

Liquido bronquial l + 3 

Pulmones s 
Liquido pleural + o.s o.s 1 

L1quido ascl'.tico o.s o.s 4 

Saliva 1 

Hueso 0.4. 0.4 

M!isculo o.s 
Hígado,bazo,riñones 3-5 -
secreciones pancreáticas 0.2S 

Glándula prost~tica l.S 1 

Secreciones prostáticas 

secreciones vaginales y 1 + 
uretrales 

Liquido cerebro-espinal 0.1 0.01 0.06 0.02 

Humor acuoso 0.02 0.06 o.os 
Tejidos fetales (humanos) 0.1 0.02 o.os 

+ Proporci6n de la concentraci6n promedio s6rica a la con--

centraci6n promedio tisular en los seres humanos. 



Cuadro 10.- Concentración m!nima inhibitoria (CMI) de los macr6lidos, la lincom~cina 

y la espectinomicina en diferentes organismos (Adaptado de Burrows, G.E. 
(22)). 

CMI / )lg / ml 
Organismo 

:e: T L . Cl Es 

Bacterias Gram positivas 

- Staphylococcus ~~ 

- Streptococcus pyogenes 

- Streptoco~ faecalis .... .... 
\O 

- Corynebacteriwn bovis 

- Corynebacteriwn ~es 

Bacterias Gram negativas 

- Escherichia coli 
~~--~~- -~-

- Klebsiella y Enterobacter 50 100 --- --- 25 

- Proteus spp loo+ 100+ --- -- 25+ 

- Salmonella typhimurium 50 100 --- --- 30 

- Pasteurella multocida y 10 ,25 --- --- 25 
Pasteurella hemolítica 

Pseudomona ~uqinosa loo+ loo+ 64 --- 2oo+ 



ContinG.a Cuadro lo.- Concentraci6n mínima inhibitoria (CMI) de los macr6lidos, la li!!: 

comicina y la espectinomicina en diferentes organismos (Adaptado 

de Burrows, G.E. (22~. 

Organismo CMI / ,ug: / ml 
E T L el ---Es 

Nocardia asteroides lo-so --- so 

- Bordetella bronchis~ptica --- alta 1 --- 100 

Bacterias anaer6bicas 

- Bacteroides frag:ilis o;os --- --- 3.1 ---· 
- Bacteroides melaninogenicus 3 60 

- Bacteroides nodosus 10 60 

- Fusobacterium necrophorum 

- Actinomyces spp 

- Clostridium tetani 

- Clostridium perf ringens 1. 

M:{coplasma 

Mycoplasma bovigenitalium so 0.1-8 1-s l s 

Mycoplasmª aqalactiae bovis 100+ 0.5 

E = Eritromicina L = Lincomicina Cl = Clindamicina 
T = Tilosina Es = Espectinomicina 

... 
"' o 
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cuadro 11. - oo'sis y concentraci6n de los macr6lidos en el 

plasma. (Adaptado de Burrows, G.E. (22) 

Antibiótico 

Eritromicina 

Eritromicina 

Tilosina 

Espirnmicina 

Lincomicina 

Espectinomi 
cina -

Ruta de p o s i s 
adminis mg/kg por d1a 
traci6ñ 

I.M. 11 2 

I.M. ·33 l-2 

I.M. 11 2 

I.M. 20 1-2 

I.M. lo 2 

I.M. 2-40 

Concentraciones en 
el plasma (mg/ml) 

1 en 2-6 horas,o.B 
en 12 horas 

3 en 2-4 horas, l. 6 
en 12 y o. a en 
24 horas 

o.e en 2-4 horas, 
o. 5 en 12 horas 

3 en 2-4 horas 

7 en una hora 

55 en una hora 
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Cuadro 12.- pKa, vida media, volumen aparente de distribu­
ción y porcentaje de unión a las prote1nas pla~ 

máticas de varias sulfonamidas en la vaca. 

(Adaptado de Baggot, J.D. (9~. 

Compuesto 

sulfanilamida 

Sulfametazina 

Sulfadiazina 

sulf adoxina 

Sulfametoxazol 

Sulf adimetoxina 

sulfacloro-
piridaxina 

Sulf arnetilf e-
nazol 

pKa 

20.4 

7.4 

6.4 

6.1 

6.0 

6.0 

5.9 

5.7 

Vida 
media (min) 

370 

680 

'150 

650 

140 

750 

70 

1010 

Vol aparente 
de distribu­
ción (l/kg) 

l.oe 

0.44 

75 
,,, 

0;37.,. 

6f ;,r,· 
-~.-31r 
.·,,,, 

Ó.24 

; 0,60 

Uni6n a pro­
te!nas plas­
máticas 
!!!. ~(%) 

20 

70 

14 

48-66 

62 

so-es 

eo-es 

85 



123 

cuadro 13.- Enfermedades tratadas con sulfonamidas. (Adapt! 
do de Bevill, R.F. (12l). 

Agente etiol6gico 

Actinobacillus lignieresj 

Actinomyces ~ 

coccidia spp 

corynebacterium pyogenes 

Escherichia coli 

Fusobacterium necrophorum 

Klebsiella spp 

~ella~ 

Pasteurella hemolitica 

Pasteurella multocida 

Salmonella spp 

staphylococcus ~ 

Toxoplasma gondi 

Enfermedad 

Actinobacilosis 

Actinomicosis 

Coccidiosis 

Mastitis 

Colibacilosis 

Necrobacilosis oral 

Mastitis 

Queratitis infecciosa 

Neumonía, mastitis 

Infecciones respiratorias 

Salmonelosis 

Mastitis 

Toxoplasmosis 
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Cuadro 14.- Sulfonamidas usadas en la Medicina Veterinaria. 

(Adaptado de Appelgate, J.: (4~. 

Sulfonamida Vía de Vida media Intervalo de 
administraci6n plasma dosificaci6n 

(horas) (horas) 

Sulfatiazol oral l.3 4-8-12 

Sulfametazina oral, I. V. 9 24 

Sulfamerazina oral,I.V. 6.2 24 

Sulfadiazina oral 10.l 12-24 

Sulfabromome-
orál tazina 

Sulf adimetoxina oral, I. v. ,s .c. 

Sulf acloropirida 
zina - s.c, I.V. 

Sulfaetoxipiri-
daziné, oral.I.V. 
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Cuadro 15.- Porcentaje de susceptibilidad de algunas cepas 
a la combinación sulfonamida-trimetoprim. 
(Adaptado de Bushby, S.R.M. (24)). 

Especie Número Susceptibilidad 
examinados (%) 

Escherichia coli 31 310 95 

Entcrobacter aerosen·es 1 237 92 

Klebsiella pneumoniae 7 757 88 

Proteus mirabilis 7 650 93 

Proteus vulgaris 460 80 

Providencia spp 770 44 

Serratia marcescens 1 429 73 

Serratia licuefaciens 207 85 

Shic,¡ella flexneri (grupo B) 21 100 

Shic,¡ella ~ (grupo O) 157 99 

HaemoEhilus influenzae 595 76 

Mora><ella spp 72 81 

Paeudomona aeruginosa 6 494 

StaEhylococcus ~ 862 " 96 

StaEhl:'.:lococcus eEidermidis 2 517 81 

StaEhylococcus E~ogenes (A) 251 34 

Stree:tococcus agalactiae (B) 502 35 

StreEtococcus faecalis (D) 769 45 

Bacteroides frag:ilis 24 58 

Fusobacteriurn spp 9 88 
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Cuadro 16.- Dosis tentativas de algunos antibiOticos en los 

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

Antibi6t ice V!a de Dosis Intervalo 
AdministraciOn (mg/kg) (horas) 

Penicilina G, s6dica I.V.,I,M. ,s.c. 15 000 U/kg 6-8 

Penicilina G 
proca!na I.M. 15 000 U/kg 24 

Ampicilina s6dica 

Amoxicilina 
tr ihidra tada 

Estreptomicina 
sulfato 

Kanamicina sulfato 

Tr irnetopr irn­
Sul fadoxina 

Trimetroprim­
Sulfadiazina 

Cloranfenicol 
sodio succinato 

Sulfametazina -
s6dica 

Tilosina base 

r.v.,r.M.,s.c;, 6 - lo 0-12 

Oral 8-12 

I.M. ..8-12 

I.M, ¡¡-12 

i:.V. ,I.M. 8/.40 24 

I.V; ,I.M. 8/40 24 

inicial-mantenimiento 

I.M. 50 

110 

10 

25 

55 

6 

12 

24 

8-12 
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Cuadro 17.- Eficacia de algunos preparados de antibi6ticos 

en el secado de las vacas. (106}. ( Adaptado 
de Wright, C.L. (106} 

Preparaci6n S aureus 
cuartos libres 

(%} 

Cloxacilina benzat!nica 500 mg 86 

Sulfato de neanicina 500 rrg 81 

Penicilina G proca!ra 1 CX::O 000 UI 38 

Penicilina G proca!na 1 000 CX::O UI 
+ SJlfato dihidrcestreptanicina 1 g* 

Penicilina G proca!na 5 CX::O 000 UI 

+ Dihidroestreptanicina 500 rrg* . 
Pcnicil ina G. proca!na 300 mg 

+ Na novobiocina 250 ITYJ** 

Penicilina G proca!na 500 mg 

+ Na novobiocina 600 mg*** 

Cloxacilina benzatina 500 trc1 

Nafcilina so:lio 100 m:¡ 

+ Benzil penicilina proca!na 300 mg 

+ dihidroestreptanicina 100 mg 

cafalotina 250 rrg 

87 

53 

47 

83 

83 

84 

77 

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

** En 3% de al'"fllcnoesterato y aceite mineral. 

*** En 2% de al'"fllOooesterato y aceite de cacahuate. 

Streptococcus ppp 
cuartos libres 

(%} 

88 

75 

85 

90 

86 

66.6 

88 

96 

90 

87 



Cuadro 18.- Paso· de los agentes quimioterapéuticos de la circulac~ón sistémica a la· 
leche. (Adaptado de Baggot, J.D. '¡9¡). 

Quimioterapéutico 

Acidos orgáni~~s 

Benzil penicilina; 

Cloxaciclina 

l\mpicilina 

l\moxicilina 

Cefaloridina 
Sulfadimetoxina 

Sulfametazina 

Bases o~gánicas 
Eritromicina 

Ti losina 

Lincoffiicina 

Trimetoprim 

Aminoglicósídos 

Espectinomicina 

Polimixina B 

Compuestos anfotéricos 
y neutrales 

Cloranf enicol 
Tetraciclina 
Doxiciclina 

pKa 

2.7 

2.7 

2.7-7.2 

,2. 7-7 .2 

3.4 

:6.0 

7.4 

pH Úche 

6.8. 
6.8 .. 

6.8 

6.8 

--~ < ;· ·.t~i~i'~~:,,· 
1·.-

Proporción de la concentración 
' Leche - Plasma 

Teórico 

7.5 

-a:o· ·' 

(1.0) 

.--- i 

Experimental 

0.13 - 0.26 

0.25 - O.JO 

0.24 - 0.30 

,0.24 - 0.28 
0,23 

0;59 

8.7 

3.5 

2.30 - 5.60 

2.90 - 4.90 

0.20 -·o.so 
0.4 

0.3 

1.1 
0.75 
1.53 

.... .., 
m 
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cuadro 19.- Compuestos utilizados como selladores de las 

tetas en los bovinos. (Adaptado de Farnsworth, 

R.J. (40~. 

Compuesto 

Yod6f oros 
Yodo polivinil pirrolidona 

Hipocloritos 
Bromina 

Yodo en aceite 

Clorhexidina 
Dióxido de cloruro 

Na-Dicloro-S-triazin-tri6n 
llexaclorofeno 
Diafeno 

Cloruro de amonio 
Sulfato de hidroxiquinole!na 
Aceite de pino 

concentraci6n (%) 

0.25 - 1 

0.5 - 1 

4 - 5 

0.2 

0.5 - 1 

0.5 

0.04 - 0.2 

0.3 - 1 

1 

o.:r - 0.5 
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