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RESUMEN 

Slnches llalag6D Joai Manuel: Prueba de microquel (Producto 
natural mezcla de sábila, saúco y alcanfor) en comparaci6n 
con enrofloxacina en cuadros clínicos de mastitis. Bajo la 
supervisi6n de: MVZ Salvador Avila Tillas, MVZ Hictor Su:mano 
Lopis, KVZ Pedro Cano Calada, MVZ Arturo Olgu!n y Barnal, 
MVZ Lub Oaampo Cambaroa r MVZ llaría Antoni!lta 116jica 
slnches. 

Se consider6 como objetivo principal para el desarrollo 
del presente trabajo: La evaluaci6n de la eficacia clínica 
del microquel y de la enrofloxacina en casos moderados, 
severamente agudos y crónicos de maatitis, administrando el 
primer producto por vía apertura natural del conducto del 
pezón y la enrof loxacina por la misma vía y combinaci6n con 
la aplicaci6n intramuscular." El trabajo se realiz6 durante 
el invierno de 1994, en un hato especializado en producci6n 
de leche ubicado en el Edo. de México. El establo se 
consider6 como un centro de producci6n bastante similar a 
los localizados en el Valle de México, en donde según el 
reporte de varios investigadores la frecuencia de mastitis 
clínica la ubican dentro de la media reportada para esta 
área del país. Loe casos clínicos se calificaron como: 
moderadamente agudos (MA), severamente agudos (SA) y 
cr6nicos (Cr) . Se comprendieron los aspectos climatol6gicos 
considerando la precipitaci6n pluvíal anual que registr6 710 
mm y durante el período en que se desarrollo el trabajo 
(invierno), la precipitaci6n acumulada fue de 34 mm. Para 
este estudio se trabaj6 con un hato en ordeño de 493 vacas, 
de las cuales 20 que corresponden al 4.05 % presentaron el 
cuadro de mastitie clínica. De este total se asignaron ll 
glándulas mamarias con maetitis clínica para tratarse con 
micro¡zuel, dándose una eficacia del 45.45 %. Para el caso 
de la enrofloxacina se trataron 24 glándulas mamarias con 
eficacia calculada en 87.5 %. 
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INTROI>UCCION. 

La mastitis es a la fecha la enfermedad más importante en la 

industria lechera (2, 8) . 

Además del manejo, antisepsia y desinfección necesaria para 

disminuir la tasa de mastitis aguda, los agentes 

quimioterapéuticos son la principal forma de combatir este 

problema (13). No obstante, el beneficio logrado no es 

proporcional a la magnitud del número y la potencia de los 

agentes utilizados (4). 

En la búsqueda de nuevas alternativas para el control de 

mastitis se han propuesto algunos métodos alternativos como 

el uso de solución saturada de azúcar para el caso de 

mastitis por Pseudomonas (10), uso de campos 

electromagnéticos (6), homeopatía, propóleo (1) y una serie 

de productos cuyo valor aún requiere cuantificarse (9). 

Una de las posibles medidas para el control de la mastitis 

esta dada por la utilización 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 sábila, saúco y alcanfor y cuya 

fórmula completa se restringe por estar su patente en 

trámites) , para el tratamiento de mastitis con aplicación 

intrapezón a dosis de SO ml de suspensión. Para evaluar su 

eficacia resulta congruente desafiarlo contra otros fármacos 

de elevada eficacia y potencia antibacteriana como lo es la 
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enrofloxacina• vía conducto del pezón e intramuscular a una 

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

HIPOTBSIS 

Los cuadros clínicos de mastitis moderadamente agudos 

tratados con microquel por vía intrapezón tendrán una 

frecuencia de recuperación similar que las tratadas con 

enrofloxacina por vía intramuscular. 

Los cuadros clínicos de mastitis severamente agudas 

tratados con microquel vía intrapezón tendrán una frecuencia 

de recuperación igual que aquellos tratados con 

enrofloxacina con aplicación vía conducto del pezón en 

combinación con la aplicación intramuscular. 

Los cuadros clínicos de mastitis crónica tratados con 

microquel vía apertura del conducto del pezón, tendrán una 

frecuencia de recuperación similar a aquellos tratados con 

enrofloxacina con la misma vía de aplicación en combinación 

con aplicación vía intramuscular. 

OBJETIVO 

Evaluar la eficacia clínica del microquel y de la 

enrofloxacina en casos moderados, severamente agudos y 

crónicos, administrando el primer producto por vía conducto 

del pezón y la enrofloxacina por la misma vía y combinación 

con la aplicación intramuscular. 

• Andoflox al lOt. Lab. Andoci, S.A. 
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llATBRZAL Y KBTODOS 

El estudio se realizó en un sistema de producción de 

leche ubicado en el Edo. de México, considerado por las 

características climáticas como representante de los 

sistemas de producción de leche de la zona. Se encuentra 

ubicada a 19° latitud norte, 99º latitud oeste, a 2300 msnm, 

con una temperatura media anual de 15.9°C, una precipitaci6n 

pluvial promedio anual sobre los 710.3 mm y un clima según 

Koopen modificado por E. García C (Wo) (w)B(I') 

correspondiente a un clima templado semifrío (3). 

Durante la práctica de ordeño se seleccionaron 35 

glándulas mamarias que presentaron un cuadro clínico de 

mastitis. Fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos 

conformados por el 68% (24 casos) para enrofloxacina y 32% 

(11 casos) para el micrcquel, para que posteriormente 

recibieran tratamiento (fig. 2). 

De los animales seleccionados se obtuvieron muestras de 

leche para estudios bacteriológicos, aislamiento, 

identificación de los microorganismos y susceptiblidad a 

quimioterapéuticos; los resultados se registraron según lo 

muestra la figura l. 

El producto correspondiente fue administrado definiendo 

dosis total y frecuencia (fig.3). 

La frecuencia de revisión fué cada 12 horas a partir de 

iniciado el tratamiento evaluando el progreso para proceder 

a la aplicación de la 2a. dosis, que para el microquel fué a 
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las 12 horas y para la enrofloxacina a las 24 horas y se 

completo a tres días de tratamiento. 

Al séptimo día se procedi6 al exámen clínico 

determinando los resultados logrados con el tratamiento. 

La integraci6n de la informaci6n recabada se presenta 

en la figura 1 y 2. Finalmente los resultados se analizaron 

con apoyo estadístico por medio de una prueba exacta de 

Fisher con un nivel de significancia de o.ost. 
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RllSOLTADOS 

El trabajo de realizó durante el invierno de 1994, en 

un hato especializado en producción de leche ubicado en el 

Edo. de México, considerado como un centro de producci6n 

representativo de loa localizados en el Valle de México. 

Donde según el reporte de varios investigadores la 

frecuencia de maatitis clínica la ubican dentro de la media 

reportada para esta zona. 

Con enrofloxacina**, se trataron 20 vacas que 

presentaron 24 casos clínicos, de loa cuales 6/24 (25't) 

correspondieron a cuadros clínicos severamente agudos, 9/24 

(37.5%) moderados y 9/24 (37.S't) crónicos. (Cuadro J}(Fig 2) 

Los cuadros severamente agudos fueron tratados por la 

apertura natural del conducto del pezón, intramuscular y 

combinación de estas dos vías de aplicación del 

quimioterapéutico, encontrando que la totalidad de loa 

cuadros clínicos respondieron satisfactoriamente en un 

tiempo que vario de 24-72 horas, dándose loa resultados más 

tempranos con comhinaci6n de vías de aplicación; los casos 

moderadamente agudos 9/24 (37.S'lr) se trataron en su mayoría 

por vía intramuscular 7/9 (78%), reaolviendoae 8/9 (89%) de 

los cuadros clínicos, y solamente uno de los tratados 

intramuacularmente no respondió al tratamiento con la 

quinolona. ( Grafica 1) ( Fig 2) 

*Andoflox al 10%. Lab. Andoci, S.A. 
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Se encontró que el tratamiento de los casos de mastitis 

crónica resultó satisfactorio en lo general en 7St y cuando 

el tratamiento se aplico con la combinación de vía 

intramuscular y por apertura natural del conducto pezón la 

respuesta fue de S3t (5/6). 

Del total de los cuadros clínicos que formaron el grupo 

que recibió tratamiento con enrofloxacina, comprendiendo los 

diversos grados de severidad y las tres opciones de 

aplicación, en 21/24 (S7.5t) de los casos respondieron 

favorablemente al tratamiento (cuadro 1). 

Once casos clínicos fueron seleccionados al azar para 

tratamiento· con microquel, 6 se clasificaron como 

inflamaciones severamente agudas (54.5t) y 5 (45.5t) como 

crónicas. ( Cuadro 2) 

De los casos severamente agudos 4 respondieron 

favorablemente y de los crónicos solo 1, resultando en 

45 .4St los casos resueltos correspondientes al grupo del 

microquel. ( Gro fica 2 1 

Al comparar los resultados de ambos productos mediante la 

prueba exacta de Fisher, encontramos que sí existió 

diferencia significativa en el total de los casos, donde 

P<0.05, en favor de la enrofloxacina. 
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DISCUSION 

Se han intentado establecer diversos modelos de 

inducci6n de mastitis para obtener referencias claras de 

la eficacia de un producto (8). Sin embargo, la 

confiabilidad de los resultados emanados de un modelo de 

desafío experimental son difícilmente extrapolables a la 

situación clínica. En este sentido se pensó, que era más 

importante utilizar un ensayo clínico de campo que 

representa más fielmente las condiciones a las que deben 

enfrentarse estos medicamentos; esto es resistencia de las 

bacterias del lugar, características individuales de la 

glándula, crónicidad, étc .. Las desventajas que podrían 

señalarse para un ensayo clínico incluirían una selección 

poco homogénea de los casos para cada grupo, la necesidad de 

administrar otros tratamientos para casos de mastitis por 

E.coli, cambios de tratamiento antes de terminar el esquema 

cuando el animal no responde y presencia de otros 

contaminantes que produzcan reinfecci6n. A pesar de la 

existencia de una diferencia en la metodología con respecto 

a pruebas de desafío, se obtuvo una visión· clara de la 

eficacia de ambos productos. 

En algunos ensayos se ha utilizado a la enrofloxacina 

para el tratamiento de la mastitis pero a la fecha na· se 

habían obtenido resultados tan alentadores como los logrados 

en este trabajo en el que se obtuvo una eficacia cercana al 

90% utilizando las vías apertura natural del conducto del 

pezón y parenteral (5, 11). 
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Este porcentaje contrasta con la información prevía 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 aplicación de dosis de 1500 mg por 

glándula y a menudo con 2500 mg por vaca vía intramuscular 

además del intervalo de aplicación de cada 24 horas. 

En contraste, los casos clínicos donde se utiliz6 el 

producto natural denominado microquel y hecho en base a 

extracto de saúco, sábila y alcanfor (fórmula restringida 

por patente en. trámite) mostraron una recuperación del 

45.45%, aunque mostro un notable efecto antinflamamtorio 

puesto que las vacas (640, 259, 133, 18, 16, 575), 

resolvieron su proceso inflamatoria en tan solo 12 horas. No 

obstante es evidente por los resultados bacteriológicos 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 sentido no se ensay6 

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 diseño. 

Existen numerosos estudias en la literatura (1, 6, 7, 

9, 10) destinados a evaluar la eficiencia 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 solo es muy 

alentador y que permite especular sobre la existencia de 

otras formas de curaci6n no ligadas a productos 

antibacterianos. 

Es de primordial importancia recordar que los ensayos 

de mastitis estan muy ligados a los intereses econ6micos de 

los productores y que al tratar de hacer este trabajo lo más 

apegado a la realidad nos encontramos con las límitantes que 

esto representa. 
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FIG. I 

CONTROL DE RESULTADOS 

Fecha Bacteriol6gico Tratamiento Sensibilidad 

Me Dosis Ruta 
dlca 
men 
to 

03/febrero/94 Sin dcsanollo E 5m•••• IM 
03/febrero/94 Sin dcsanollo E 5m"'"º p 
03/febrero/94 E.coli M 

Pmtcus mirabiUs 50ml p No Sensible 
03/febrero/94 Cromobacterlum soo M SOml p SellSl'ble 
03/febrcro/94 Cromobactcrlum son E 5m•"'• p Sensible 
03/febrero/94 Klcbsiclla SllD M 50ml p Sensible 
03/febrero/94 Proteus mirabilis M 50ml p No Sensible 
03/febrero/94 Sin dcsarrollo E Sm•~· p 
03/febrero/94 Sin dcsarrollo M 50ml p 
03/febrero/94 E.coli E Sm•••• p Sensible 
17 /febrero/94 Sin dcsarrollo M 50ml p 
17/febrero/94 E.coli E 5mOJk• P+IM Sensible 
17 /febrero/94 Sin dcsarrollo E 5m•~· P+IM 
17 lfebrero/94 E.coli M 50ml p SCllSl'blc 
17 lfebrero/94 Ecoli M SOml p No Sensible 
17 /febrero/94 S. intermedius E SmO!k• IM Sensible 
17/febrcro/94 Slndcsarrollo E 5m"'k• IM 
17 /f ebrero/94 Sin dcsarrollo M SOml p 
17 /febrero/94 E. coli M 50ml p Sensible 
17 /febrero/94 Sin desanollo M 50ml p 
17 /febrero/94 Sin desarrollo E sm~lro IM 
23/febrero/94 Sin desarrollo E Sm.,•• IM 
23/febrero/94 Sin desarrollo E S mol'° P+IM 
23/febrcro/94 Sin desarrollo E SmcrJm IM 
23/febrero/94 Sin desarrollo E Sm"nrº IM 
23/febrcro/94 Bacillos cereus E s mu/ka IM No Sensible 
01/mami/94 Sin dcsarrollo E Sm• •• IM 
Ol/111817.0194 Cromobaclcrlum sao E Sm• •• IM Sensible 
01/mami/94 S•~tococ:cus uberis E 5mo 'º IM Sc1151'ble 
Ol/111817.0194 Sin desarrollo E Sm• •• IM 
Ol/111817.0194 Sin desarrollo E Sm• •• P+IM 
01/mami/94 Sin dcsarrollo E 5m• •• P+IM 
OJ/mami/94 Sin dcsamlllo E S mo,.o P+IM 
01/mami/94 Sin desarrollo E Smollra IM 
Ollmami/94 Sin desarrollo E Sma1~a P+IM 

1M lntramusoular 
P Apertura nstuml del conducto del pc7.Ón 

P + IM lntramUS<Ular +Apertura nstural del conducto del pezón 
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FIG.2 

CASOS CLINICOS TRATADOS 

Diagnóstia> Producto a usar Resultado Resultado 
Prcsunlivo Bactaiolóidoo Cllnioo 

CR Enrolloxacina Sin dcsarrollo Positivo 
SA Enrofloxacina Cromobaoterium soo Positivo 
CR Enrolloxacina E.eoll Poslllvo 
SA Enrolloxaeina E.a>ll Poslllvo 
SA EnroDOXllcina Sin desarrollo Positivo 
MA EnroDoxacina E.c:oli+ 

Staphyloc:coous 
intenn<dius Positivo 

MA EnroOoxacina Sin dcsanollo Positivo 
MA EnroDoxacina Sin desarrollo Posillvo 
MA EnroJloxacina Sin desarrollo Positivo 
MA EnroDoxaclna Ba<!llus eemis Neeativo 
CR EnroOoxacina Sin dcsanollo PosJllvo 
SA Enrolloxaeina Sin dcsanollo Posillvo 
CR Enrollo.aclna Sin ebarrolio Posillvo 
CR Enrolloxacina Sin desam>llo Positivo 
CR Enrollo.aclna Sin desam>llo Posillvo 
MA Enrolloxacina Cromoba"1criummn Positivo 
CR Enrolloxacina Sin desarrollo Posillvo 
MA EnroDoxaclna s·-~·· uhetis Positivo 
SA Enrofloxacina Sin desarrollo Positivo 
SA EnroDoxacina Sin desarrollo Posillvo 
MA EnroDoxaclna Sin desarrollo Posillvo 
MA EnroDoxaclna Cromollacterium6PI> Posillvo 
CR EnroDoxacina Sin desarrollo Ne""""° 
CR Enrollo.aclna Sin desarrollo N ... tivn 
SA Micmnuol Klcbsiclla ..... Poslllvo 
CR Mionw"'I Sin desarrollo Positi\'o 
SA Mi~w.1 Sin desarrollo Posillvo 
SA Mir.mm1el E.coli Positivo 
SA MÍ""'"'"¡ E.ooli Positivo 
CR Mi ......... E.a>li Ne .. Hvo 
CR Microqucl E.coli+ 

Proteus mirabilis Neativo 
CR MJ--· Protcus mllllbilis Nemillvo 
CR MJ--1 Sin desarrollo Ne ..... '""' 
CR Mi--· E. eoll Ne-""º 
CR MJcmoucl Sin desarrollo N-•~ 

MA Moderadamente aguda E. coli Escherichia a>ll 
SA Severamente aguda 
CR Crónica 



FIG.3 

MEDICAMENTO PREPARADO PARA IRRIGAR GLANDULA MAMARIA 

PRODUCIO VIA APLICACION DJAS TRATAMIENTO OOSIFICACION 
ENROFLOXACINA P/P+IM 3 cl24h 

Sm.Jka 
MICROQUEL p 3 c/12h 

SOml 

P Apertura natural del conduelo del pezón. c/24 h Cada 24 botas 
IM Intramuscular c/12 h Cada 12 horas 
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CUADROI 

DISTRIBUCION DE CASOS CLINICOS POR SEVERIDAD DE PJIESENTACION Y 
RESULTADOS A TRATAMIENTO CON ENROl'LOXACINA SEGUN VIA DE APLICACIOtl 

SA MA CR SUBTOTAL 

No.• R+ R- No. R+ R- No. R+ R- No. R+ R-
p 1 111 o 1 111 o 3 213 1/3 5 415 115 
IM 2 212 o 7 6n in u o o 9 819 1/9 
P+IM 3 3/3 o 1 1/1 o 6 516 1/6 10 9/10 1/10 
TOTAL 6 616 o 9 819 1/9 9 7/9 219 24 21/24 3/24 

RELACION 6124 9/24 9/24 
% 25 37.5 37.5 100 87.S 12.5 

SA Severamente aguda No. Número de casos 
MA Moderadamenlc aguda R+ Resultado positivo 
CR Crónica R- Resultado negativo 
P Apertura natural del conduelo del pezón 
IM Intramuscular 
P + IM Intramuscular+ Apertwa natural del c:onduclo del pezón 
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CUADR02 

DISTIUBUCION DE CASOS CLINICOS POR SEVERIDAD DE PRESENTACION Y 
RESULTADOS A TRATAMIENTO CON MICROQUEL SEGUN VJA DE APLICACJON 

Apertura natural del 
conducto del ....,1..0 

Tolal 

Relación 
% 

No. Número de casos 
R+ Rcsultadopositivo 
R· Resultado ncgalivo 

SA 

No. R+ 
4 414 

4 414 

4/11 
36.36 

CR. 

R· No. R+ R· 
o 7 in 6/7 

o 7 in 611 

6/11 
54.54 

SA Severamente aguda 
MA Moderadamentcaguda 

SUBTOO'AL 

No. R+ R· 
11 5/11 6/11 

11 5/11 6/11 

100.00 45.45 54.54 
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