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RESUMEN

Sinchez Malagén José Manuel: Prueba de microquel (Producto
natural mezcla de sdbila, saidco y alcanfor) en comparacién
con enrofloxacina en cuadros clinicos de mastitis. Bajo la
supexvisi6én de: MVZ Salvador Avila T&llex, MVZ Héctor Sumano
Lopéz, MVZ Pedro Cano Celada, MVZ Arturo Olguin y Bernal,
M:: hnuil Ocampo Camberos y MVZ Marfa Antonieta MHSjica
S&nchez.

Se considerd como cbjetivo principal para el desarrollo
del presente trabajo: La evaluacitn de la eficacia clinica
del microquel y de la enrofloxacina en casos moderados,
severamente agudos y crénicos de mastitis, administrando el
primer producto por via apertura natural del conducto del
pezén y la enrofloxacina por la misma via y combinacién con
la aplicacién intramuscular. El trabajo se realizé durante
el invierno de 1994, en un hato especializado en produccién
de leche ubicado en el Edo. de México. El establo se
considerS como un centro de produccién bastante similar a
los localizados en el Valle de México, en donde segGn el
reporte de varios investigadores la frecuencia de mastitis
¢clinica la ubican dentro de la media reportada paxa esta
drea del pais. Los casos clinicos se calificaron como:
moderadamente agudos (MA), severamente agudos (SA) y
crdnicos (Cr). Se comprendieron los aspectos climatolégicos
congiderando la precipitacién pluvial anual que registrd 710
mm y durante el perfodo en que se desarrollo el trabajo
(invierno), la precipitacifén acumulada fue de 34 mm. Para
este estudio se trabajé con un hato en ordeiio de 493 vacas,
de las cuales 20 que corresponden al 4.05 % presentaron el
cuadro de mastitis clinica. De este total se asignaron 11
glandulas mamarias con mastitis clinica para tratarse con
microguel, d&ndose una eficacia del 45.45 %. Para el caso
de la enrofloxacina se trataron 24 gl&ndulas mamarias con
eficacia calculada en 87.5 %.



INTRODUCCION.
La mastitis es a la fecha la enfermedad més importante en la
industria lechera (2, 8).
Ademds del manejo, antisepsia y desinfeccifn necesaria para
disminuir la tasa de mastitis aguda, los agentes
quimioterapéuticos son la principal forma de combatir easte
problema (13). No obstante, el beneficio lograde no es
proporcional a la magnitud del nimero y la potencia de los
agentes utilizados {(4).
En la blisqueda de nuevas alternativas para él control de
mastitis se han propuesto algunos métodos alternativos como
el uso de solucién saturada de aziGcar para el caso de
mastitis por Pseudomonas (10), uso de campos
electromagnéticos (6}, homeopatfa, prop6leo (1) y una serie
de productos cuyo valor aldn regquiere cuantificarse (9).
Una de las posibles medidas para el control de la mastitis
esta dada por la utilizacién de remedios de la herbolaria,
que en otras ocasiones han brindado resultados superiores a
los obtenidos con productos de patente (9).
De manera novedosa en México se propone Microquel {producto
a base de extractos de sdbila, salico y alcanfor y cuya
férmula completa se restringe por estar su patente en
tramites), para el tratamiento de mastitis con aplicacién
intrapezén a dosis de 50 ml de suspensién. Para evaluar su
eficacia resulta congruente desafiarlo contra otros farmacos

de elevada eficacia y potencia antibacteriana como lo es la



enrofloxacina* via conducto dél pezén e intramuscular a una

dosis de 5 a 7 mg/kg de peso vivo.

HIPOTESIS

Los cuadros clinicos de mastitis moderadamente agudos
tratados con microguel por via int:ra#ezén tendrin una
frecuencia de recuperacidén similar que las tratadas con
enrofloxacina por via intramuscular.

Los cuadros clinicos de mastitis severamente agudas
tratados con microquel via intrapezén tendrdn una frecuencia
de recuperacién igual que agquellos tratados con
enrofloxacina con aplicacidén via conducto del pezdén en
combinacién con la aplicacidn intramuscular.

Los cuadros clinicos de mastitis crénica tratados con
microquel via apertura del conducto del pezdn, tendr&n una
frecuencia de recuperacién similar a aquellos tratados con
enrofloxacina con la misma via de aplicacién en combinacién

con aplicaci6n via intramuscular.

OBJETIVO

E:vlaluar la eficacia clinica del microguel y de 1la
enrofloxacina en casos mederadoes, severamente agudos Yy
crénicos, administrando el primer producto por via conducto
del pezdn y la enrofloxacina por la misma via y combinacién

con la aplicacidn intramusculax.

* Andoflox al 10%. Lab. Andoci, S.A.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en un sistema de produccidn de
leche ubicado en el Edo. de México, considerado por las
caracteristicas climidticas como representante de los
sistemas de produccién de leche de la zona. Se encuentra
ubicada a 19° latitud noxte, 99° latitud oceste, a 2300 msnm,
con una temperatura media anual de 15.9°C, una precipitacién
pluvial promedio anual sobre los 710.3 mm y un clima segiin
Koopen modificade por E. Garcia C  (Wo) (w)B(I')
correspondiente a un clima templado semifrio (3).

Durante la préctica de ordefio Bse seleccionaron 35
gléndulas mamarias que presentaron un cuadre clfnico de
mastitis. Fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos
conformados poxr el 68% (24 casos) para enrofloxacina y 32%
(11 casos) para el microquel, para que posteriormente
recibieran tratamiento (fig. 2).

De los animales seleccionados se obtuvieron muestras de
leche para estudios bacteriolégicos, aislamiento,
identificacién de los microorganismos y sugceptiblidad a
quimioterapéuticos; los resultados se registraron segin lo
muestra la figura 1.

El producto correspondiente fue administrado definiendo
dosis total y frecuencia (fig.3).

La frecuencia de revisién fué cada 12 horas a partir de
iniciado el tratamiento evaluando el progreso para proceder

a la aplicacién de la 2a. dosis, que para el microquel fué a



las 12 horas y para la enrofloxacina a las 24 horas y se
completo a tres difas de tratamiento.

Al séptimo dfa se procedid al exémen clinico
determinando los resultados logrados con el tratamiento.

La integracién de la informacién recabada se presenta
en la figura 1 y 2. Finalmente los resultados se analizaron
con apoyo estadistico por medic de una prueba exacta de

Fisher con un nivel de significancia de 0.05%,



RESULTADOS

.El trabajo de realizd durante el invierno de 1994, en
un hato especializado en produccidén de leche ubicado en el
Edo. de Mé&xice, considerado como un centro de produccidn
representativo de los localizados en el Valle de México.
Donnde segan el reporte de varios investigadores la
frecuencia de mastitis clinica la ubican dentro de la media
reportada para esta zona.

Con enrofloxacina*¥*, 8se trataron 20 vacas que
presentaron 24 casos clinicos, de los cuales 6/24 (25%)
correspondieron a cuadros clinicos severamente agudos, 9/24
{37.5%) moderados y 9/24 (37.5%) crénicos. {Cuadro I)Fig 2)

Los cuadros severamente agudos fueron tratades por la
apertura natural del conducto del pezén, intramuscular y
combinacidén de estas dos viag de aplicacidéh del
quimioterapéutico, encontrando gue 1la totalidad de los
cuadros clinicos respondieron satisfactoriamente en un
tiempo que vario de 24-72 horas, dé&ndose los resultados mis
tempranos con combinacién de vias de aplicacién; los casos
moderadamente agudos 9/24 (37.5%) se trataron en su mayoria
por via intramuscular 7/9 (78%), resolviendose 8/9 (89%) de
log cuadros clinicos, y solamente uno de los tratados
intramuscularmente no respondié al tratamiento con la

quinolona. {Grafica I} ( Fig 2)

*Andoflox al 10%. Lab. Andoci, S.A.



Se encéntré que el tratamiento de los casos de mastitis
crénica resultd satisfactorio en lo general en 78% y cuando
el tratamiento se aplico con la combinacién de via
intramuscular y por apertura natural del conducto pezén la
respuesta fue de 83% (5/6).

Del total de los cuadros clinicos que formaron el grupo
que recibié tratamiento con enrofloxacina, comprendiendo los
diversos grados de sSeveridad y las tres opciones de
aplicacién, en 21/24 (87.5%) de los casos respondieron
favorablemente al tratamiento (cuadro 1).

Once cagos clinicos fueron seleccionados al azar para
tratamiento con microquel, 6 ge clasificaron como
inflamaciones severamente agudas (54.5%) y 5 (45.5%) como
crénicas. ( Cuadro 2)

De los casos severamente agudos 4 respondiercn
favorablemente y de los crénicos solo 1, resultando en
45.45% los casos resueltos correspondientes al grupo del
microquel. ( Grafica 2)

Al comparar los resultados de ambos productos mediante 1la
prueba exacta de Fisher, encontramos gue 8i existid
diferencia significativa en el total de los casos, donde

P<0.05, en favor de la enrofloxacina.



DISCUSION

Se han intentado establecer diverscs wmodelos de
induccidén de mastitis para obtener zreferencias claras de
la. eficacia de un productoA (8). Sinh embargo, la
confiabilidad@ de los resultados emanados de un modelo de
desafio experimental son dificilmente extrapolables a 1la
situacién clinica, En este sentido se pensd, gue era més
importante utilizar un ensayo clinico de campo que
representa m&s fielmente las condiciones a las que deben
enfrentarse estos medicamentos; esto es resistencia de las
bacterias del lugar, caracteristicas individuales de 1la
glandula, crénicidad, étc.. Las desventajas que podrian
sefialarse para un engayo clinico incluirfan una seleccién
poco homogénea de los casos para c¢ada grupo, la necesidad de
administrar otros tratamientos para casos de mastitis por
E.coli, cambios de tratamiento antes de terminar el esqguema
cuando el animal no responde y presencia de otros
contaminantes qué produzean reinfeccién. A pesar de 1la
existencia de una diferencia en la metodologia con respecto
a pruebas de desaffo, se obtuvo una visién clara de 1la
eficacia de ambos productos.

En algunos engayos se ha utilizado a la enrofloxacina
para el tratamiento de la mastitis pero a la fecha no se
habian obtenido resultados tan alentadores como los logrados
en este trabajo en el que se obtuvo una eficacia cercana al
90% utilizando las vias apertura natural del conducto del

pezén y parenteral (5, 11).



Este porcentaje contrasta con la informacifén previa en
el que se le concede un porcentaje menor de eficacia a la
enrofloxacina (8). Es posible que la diferencia con otros
estudios se deba a la aplicacién de dosis de 1500 mg por
gldndula y a menudo con 2500 mg por vaca via intramuscular
ademds del intervalo de aplicacién de cada 24 horas.

En contraste, los casos clinicos donde se utilizé el
producto natural denominado microquel y hecho en base a
extracto de sadco, 8sibila y alcanfor (fSrmula restringida
por patente en tr&mite) mostraron una recuperacitn del
45.45%, aunque mostro un notable efecto antinflamamtorio
puesto que las vacas (640, 259, 133, 18, 16, 575},
resolvieron su proceso inflamatorio en tan solo 12 horas. No
obstante es evidente por los resultados bacteriolégiceos que
el producto natural carece de un efecto antibacterial
directo para aumentar su eficacia, lo cual se apoya con los
resultados de sensibilidad en los cuales las muestras
respectivas fueron negativas. En este sgentido no se ensayd
un grupo con ambos productos, ya que los elementos del
microquel son incompatibles con la enrofloxacina por lo que
se requiere un estudio de farmacia para tal disefio.

Existen numerosos estudios en la literatura (1, 6, 7,
9, 10) destinados a evaluar la eficlencia de diversos
procedimientos y medicamentos considerados no ortodoxos.

Este es un ensayo adicional para evaluar la eficacia de
un producto no convencional que sin mostrar eficacia

antibacteriana se presume es capaz de resolver la mitad de
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los casos de mastitis, resultado que por si sdlo es muy
alentador y que permite especular scbre la existencia de
otras formas de curacién no ligadas a productos
antibacterianos.

Es de primordial importancia recordar que los ensayos
de mastitis estan muy ligados a los intereses econdmicos de
los productores y que al tratar de hacer este trabajo lo mais
apegado a la realidad nos encontramos con las limitantes gque

esto representa.
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FIG.1
CONTROL DE RESULTADOS
No. Vaca Fecha Bacteriolégico | Tratamicnto | Sensibitidsd |
Me | Dosis Ruta
dica
men
to
459 / Sin d 1 E [Smgkg| IM
639 03/febrera/94 Sin desarrollo E |5m P
640 03/febrera/94 E. coli M
Proteus mirabilis 50 ml P No Sensible
527 03/febrera/94 Crottiobacteriumspp | M | 50 ml P Sensible
316 03/fcbrera/94 Cromobacteriumspp | E | Smy P Sensible
575 03/febrero/94 Klebsiella spp M 50mi P Sensible
40 03/febrero/94 Protcus mirabilis M S0ml P No Scnsible
136 03/febrero/94 | Sin desarrollo E |5Smgkg P
16 03Hebrero/94 Sin desarrollo M 50 ml P
16 03/febrero/94 E. coli B |Smghkp P Sensible
18 17/febrero/94 Sin desarrollo M 50 ml P
45 17/cbrero/94 E.coli E [5m P+IM Sensible
439 17/febrera/34 Sin desarrollo E }5 P+IM
133 17/febrero/94 E. coli M S0ml P Sensible
68 17/febrera/94 E coli M 50 ml P No Sensible
546 17/febrero/94 S. intermedius E_|5m, 1% Sensible
476 17/febrero/94 Sin desarrollo E |[5mgksg ™M
393 17/febrera/94 Sin desarrollo M 50 ml P
259 17/icbrero/94 | E. coli M | 50m P Sensible
396 17/febrero/94 Sin desarrollo M 50 ml P
214 V7/fcbrero/94 __| Sin desarrollo E |Smghg| IM
393 23/fcbrera/94 Sin desarrolle E (5 M
120 23/febrero/94 __| Sin desarrollo E |Smpkg| PHM
476 23/febrero/94 | Sin desarollo E [5mpkg| ™
476 23/febrero/94 __| Sin desarrollo E |5mpg! ™M
476 23/febrero/94 Bacillus cereus E }5m M No Sensible
348 01/marzo/94 Sin desarrollo E |5 M
316 01/1 /94 Cromobacterium E | smgkg M Scnsible
458 01/marzo/94 Streptococcusuberis | E [Smghkg| IM Sensible
80 01/marz0/94 Sin desarroilo E |5 ™M
274 01/marz0/94 Sin desarrollo E |$ PHIM
533 01/marzo/94 Sin desarrollo E |5 P+IM
121 01/marzo/94 Sin desarrolio E |5 MM
509 0)/marzo/94 Sin desarrollo E |5mphg| IM
80 01/marzo/94 Sin desarrollo E_|[5mghkg| PHIM
E Enrofl M 1
M Mi P Ap natural del cond del pezén

P + IM Intramuscular + Apertura natural del conducto del pczdn



FIG.2

CASOS CLINICOS TRATADOS
No. Vaca Gléndula | Diagnostico | Producto a usar Resultado Resultado
afectada Presuntivo Bacterioldgico Clinico

639 PD CR Enrofloxacing | Sin desarrollo Positivo
527 AD SA Enrofloxacing | Cromobacterium spp | Positivo

16 PD CR Enrofloxacing | E.coli 5 Positivo
45 Pl SA Ernrofloxacina__| E.coli Positivo
439 AD SA Enrofloxacing _| Sin desarrollo Positivo
546 PI MA  |Enrofloxscina | E.coli+

Staphyloccocus
intermedius Positivo

476 Al MA Enrofloxacina__| Sin desarrollo Positivo
476 Pl MA Enrgfloxacina _f Sin d Positivo
476 PD MA Enrofloxacina__| Sin desarrollo Positivo
476 AD MA Enrofloxacina __| Bacilus cerens Negativo
120 Al CR Enrofloxacina__ | Sin desarrollo Positivo
214 Pl SA Enrofloxacina__| Sin desarrollo Positivo
274 AD CR Eorofloxacina | Sin desaryollo Positivo
533 Al CR Enrofloxacing | Sin desarrollo Positivo
348 AD CR Enroflexacina__ | Sin desarrollo Positivo
316 Al MA Enrofloxacina __{ Cromobacterium spp | Positivo
80 Pl CR Enrofloxacina | Sin desarrollo Positivo
458 PI MA Enrofloxacina__| Streptoccocus uberis | Positive
121 Al SA Enrofl i Sin desarollo Positivo
509 Al SA Enrofloxacina__{ Sin desanollo, Positive
459 Al MA Eurofloxacina | Sin desarrollo Positivo
316 D MA Enrofloxacina __ | Cromobacterium spp | Positivo
80 PD CR Enrofloxacina__ | Sin desarrollo Negativo
136 PD CR acina | Sin desarrollo Negati
575 AD SA Microquel Klcbsiella spp Positivo

16 AD CR Microqucl Sin desarrolio Positivo

18 AD SA Mij 1 Sin desarrolla Positivo
133 PD SA Mi el E. coli Positivo
259 Al SA Microquel E. coli Positivo
136 AD CR Microque! E.coli Negativo
640 PD CR Microquel E. coli+

Proteus mirabilis | Negativo |

40 PD CR Mi Proteus mirsbilis Negativo
393 Al CR Microquel Sin desarrollo Negati

68 Pl CR Mi E. coli Nej o)
396 Pl CR Microquel Sin desarrolio Negativo

AD Anterior Derecho
Al Anterior Izquicrdo
PD Posterior Derecho
PI Posterior lzquierdo

MA Moderadamente aguda  E. coli Escherichia coli

SA Secvcramente aguda
CR Crénica



FIG.3

MEDICAMENTO PREPARADO PARA IRRIGAR GLANDULA MAMARIA

PRODUCTO

VIA APLICACION

DIAS TRATAMIENTO

DOSIFICACION

ENROFLOXACINA
Smgikg

P/P+IM

3

c24h

MICROQUEL
Soml

P

3

¢/izh

P Apertura natusal del conducto del pezon.

IM Intramuscular

/24 h Cada 24 horas

¢/12 h Cada 12 horas




DISTRIBUCION DE CASOS CLINICOS POR SEVERIDAD DE PRESENTACION Y

CUADRO 1

RESULTADOS A TRATAMIENTO CON ENROFLOXACINA SEGUN VIA DE APLICACION

l 1 SA_ | MA_ L CR [ __SUBTOTAL
No.{R+ | R- | No. | R+ | R- I No. | R+ | R- | No. { R+ } R
P i o T i o [ 3 [ Al s s 5]
[IM_ 2 {221 0 | 7 |67 |17 ] G| o o0 9 | &9 | 19
P+IM 3 1331 0 1 |1l o | 6 |56 16]) 10 9/i0 | 110
TOTAL 6 |66 ] 0 | 9 |&9 | 19| o [79 |29 ] 24 | 2124 | 304
RELACION 6/24 9/24 9724
% 25 37.5 37.5 100 | 875 | 12.5
SA Severamente agada No. Niimero de casos
MA Moderadamente aguda R+ Resultado positivo
CR Crénica : R- Resullado negativo
P Apertura natural del conducto del pezén
M Intramuscular
P+IM lar + A natural del conducto del pezén




CUADRO 2

DlS'l'IIIBUCle DE CASOS CLINICOS POR SEVERIDAD DY, PRESENTACION Y
RESULTADOS A TRATAMIENTO CON MICROQUEL SEGUN VIA DE APLICACION

I I SA 1 R 1 __susrorar
No. R+ R- No. R+ R~ No. R+ R-
Apertura naturat dcl 4 44 0 7 177 6/7 11 s | 611
conducto del pezén
Total 4 4/4 [ 7 1n 67 1 s 6/11
Relacién a1 6/11
% 36.36 54.54 100.00 {4545 |54.54
No. Nimero de casos SA Scveramente aguda
R+ Resuitado positivo MA Moderadamentc aguda

R~ Resullado negativo



No. DE CASOS

CASOS CLINICOS
TRATADOS CON ENROFLOXACINA

Z
T
SA MA CR
CLASIFICACION DE MASTITIS
M R+ R-
MA Moderadsmente a SA Sever. e agudas CR Crdnica .
R+ Resultado positivo grafica 1

R- Resultado negativo

8l






	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Literatura Citada



