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ALVAREZ ESQUIVEL· ISAURO: Comparación del tratamiento de 

mastitis con enrofloxacina administrada por via intramuscular 

y por condu'cto_ natural de pezón, (Bajo la supervisión·· de: 

MM.vv.z~.· s.aÍva~or AvÜa Téllez, Arturo Olguin y'Berna1,' Luis 

Ocampo Cambe ros·;-· _-José Manuel Sánchez Malagón, · ~~gu~i Angél 
\:- :''.·, :: 

Blanco Ochoa y Gustavo Garcia Delgado) • 

El objetivo principal para el desarrollo de este trabajo 
fue determinar la eficacia de la enrofloxacina para el 
tratamiento de cuadros clinicos de mastitis suaves y 
severamente. agudos, cuando se administra . el medicamento por 
via intramuscular en comparación a su administración por 
apertura natural del pezón. Este trabajo se desarrolló con 
ganado Holstein-Friesian de diferente nillnero de parto y 
periodo de lactación, de las cuales se seleccionaron 54 
glándulas mamarias para el tratamiento; 25 comprendieron al 
grupo. ·de tratamiento por apertura natural del pezón .y 29 
casos que fueron tratados por via intramuscular. 
Considerando . el total de casos clinicos tratados por una u 
otra via~ -resultó que el 87% clinicamente respondieron. 
satisfactoriamente y 4% se calificaron a las 48 hrs. 'como 
cuadros con -_franca mejor la, sin haberse resuelto totalmente,-\>'. 
el _9%: no ",respondió a los tratamientos, tornandose · crónicos.-:­
En· 1os casos tratados por apertura natural del ·pezón;,· el':.84% 
se dió._,de»calta, el 4% presentó mejoria Y·+ ·12%;•resultó"­
negativo .-.:i Para los tratados por via intramuscular :'.:er:, 89; 66% 
fué dado de alta, el 3.45% mejoró notablemente.y· el· resto";:,no 
logró , ·recuperarse. No se encontraron · diferencias 
significativas entre ambas vias de aplicación., 
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INTllCDUCCIÓN. 

A pésar .de los avances que se han logrado en el control 

de la mayoria de los factores que se involucran. y conjugan· 

para la presentación de la mastitis, é·~ta'·si~u.;· 'slend~ .la 

patolog1a. ~ás coman del. ganado bovin.; ·~~J.;~iK¡zª~º ;;n. la 

produccci.6~~~~. leche, y la que mayores ·~·~i~i~af,~cori~~icas 
!: . ;:··, , 

genera; ,cÍébido .ª. leche no pÍ.-ociÍl.cid~· •• gast.;s .• ~ir;medica~eíitos 
_, - . ·- ·:·\' ... -·- .. /. . : ,. - -,'-,. -~· .: ·. .. . . . . . 

y ·eventualménte, por.• el desecho.:;·prematuro (de:,;l~s ·;:hembras 
-~ ,' ' '. ' '· ,_ ' ' ' : ;,.,- ~'· ; ' -:.· ,.: .~' ,' ': 

afectada~ ci:oi .. : : ;:~. ¡ .. ······~·:) • '". •i) • ... . :·. ·;i: 

. Po~ií,1émen~~ 'éi k~~t~r más'; iml>cirtaiité'':·inir~1ucf~do en. la. 
• •·i•'' ••. - • "~, { 

0
T • ~ >.-;';» - '• ' :~1· ~- ', 

trasmisión '¿¡~: · ia • ·~ :.m'3.~u.t.i'S/.;•• .es• ·~·ia . presencia de 
:¡,.-- . -

microorq~nis~os;ien ie~: ambient~fde\.1~~,/~~~~~l/eí: .• ~º~i:roi 'de 

éstos ·. geñ~r~Í~~~~e .·.se >realiza ~~~ri1Ú¡,:ráctic!Ís .':.Cie ·¡. ma;.,ejo 

destinada~ .. ~·;.~~~~~~;;·;, ·~n;,:~~ero ;'fe~ud~~ ~e i~s mismos; 
, · , _ _.._ ... - .. :.: 1 - <~ ... -.'.\.:_,'.-.·.<"L.:·-~~,.·,--·:··_._.'..'.;~\.:_·:::_·:".');:'.~:: ·: 1,:l~<, ;·>. ·" . 

cuando estas·· prácticas son .·"deficientes;':; se·'. permite~ que· éstos 

exacerben·.· su•··na~~;,;,:·,iíieri~¿·~á~ ~~~b~J.~~~ ·;·~;~'. ;.~~~~~i~a~os .la 

coloni~a~i6n•·.··~~i·a~'i1á:i~~l-ª .. ~~;~t~.~~ .• /i ~··~·~)'.'· .);,:, ,S, /· 
Una vez jciu~''iios• microorganismos: se ::encuentran .afectando 

: .. :}_,_ ~~- ·:··E: '~/./ -¡:_;;:.~· ".. •. ::: '• '·· :.,;/ .·~:·.· 

a la glándula, /el,. . más,: frécúente ;:::recúrs6': que· .. se 'utiliza 

rutinaria~~~f; <{ nivelé, + ·;~~Pº: .o~¡,;f·' ¡~~./·~;,nt~ol o 

eliminación; ;~·s la :~~~;Í~tÍ6~~~~~~{~; ·~~bi':Í~. ~"~s~~ pr_áctica 

tan ~xtenJi~~:·.sÉ! ha'·-1,.;~~~ici';;~ el d·~·~~rl:'ouo • el~: fe'nó"!,enos de 
~· '-·",' ¡·.·, !"·~·.·/~·· .~· 

resisténcia liaciá'. estos.•: m'edicamentós,: fo que reduce o: anula 

su efecÚvidad en·:, có~Í:~~ ' de los 'agentes e~iol6gi~os, 
traduciéndose. en ·1rifeccionés severas que.: pueden poner en 
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riesqo la 'inteqridad:'de, la, qlándula afectada, incluso de la 
·'' - : .. 

vaca , misma. , Es,ta' :situación , ha obliqado a la industria 

farmacéuÚ~a ,<a, desa~roÍlar: '"nuevos productos antibióticos 
.. ~ '.. ¡",. -

efeci:i vos' en: c~ntr~ ci~'· e~to~~ microorganismos . 
. ' . --·· y >. - ·- ·" ,·, :(;:~:, ,;.: 

En 19,73,':.aparecen l~,s p;:,fmeras ~iriolon~s, mu~, limitadas 

en su efectividlÍd\y':,para 19'78; se. inicÚ la e;:,a:de las 

quino1onas ·,f1Jbr~~~s'';~:~+'}f,·,:~º~:1,~t:i~~t~,~·;~{{~f~f[,i~~cina•. Y 

otras, · caractedzadas?por ~resentar ·un''ªl11Plio,;espectro.,:'de 

::::::V::::• :¡'t::~:~i~~tfa~:11~1~:d;:~tt~i1tt~~1f ¡~fo:~:a::: 
producen un 'efect'ci' bact~~itli·~~'ia1. ~~ii~il:>i;'i;'u~~·;" enzima que 

prepara al, ADN p¡{;~-l~-:~~t~~~~~¡~~~i~~I-~.~;~it~i::i~?i¿, la· 

ADN-girasa, por 'io que;:~·e:.ie denó~I·~~ in~·¡biJ~;de la:qirasa. 
<~- ,- -J;" '- " ' • 

De tal manera que la:: q~f,;c;lo;:;a\;~ctoa' )nt~rf~riencio la, 

sintesis del ADN aí bi.;'i;,,~~r.:i: :~~ll~c:{~n',de de~~nrói¡amiento 
. ' ; _ ~<_:~·,; _: _: ; . . ::.- : : ·, 7 .• -- : . • : - • 

dependiente deL AT~ :,y catalizada 'P.6r::Ja •••. gÍra.~a; ·, enzima 

:::é: :::::1ftn~ir:}i~·a;~J~;11r.t:def_':; ~~/>cómo·' son la 

En qeneraf l~~- nti~~~~ ~~i~oion~~ se , , unen•, a , !>~6teinas 
plasmáticas en : un~;: relación: infe~ior~;.a1 50 ' .. %. ,,s'e difunden 

--_\;. ,~;~: ·~ 

ampliamente <·alcanzando · concentraciones· , al tas ,'en 't:'e.j idos 

periféricos y 'f!¡,iJ~~ ;or~~ni~os> con un buen .'volumeÍi de 
-~ .·:: 

distribución'. • , , ',·,', ,,, , ,,, ··,\' , · ' · 

Estos medicamentos' ~o'n metabolizados sobré todo , ~~ el 

hiqado; los principal.es proc'esos metabólicos· .'q~ie·: sufren son 
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la oxidación y conjugación . (acetilacióri, metilación y 

sulfoconjugáción).: i.a excrectórÍ :, e~ rundárneritalmente renal 
·· ... . ': - :.','.' 

tanto por 'tiltración gloníerular como por secreción tubular. 

Es v~riable el\po;~en~~je,,:·d~,Ja 1do~i: .~<ii.if~istrada qile se 

elimina;pÓr'Órina:· )o'bieri" se nietaboÚza' en'.'el7 higado,(1) 

Winter (19) .,-;e~~;'~¡,'l:;~~~os ·~es~it~~~s' (9s~F b~~ empleo' de 

enroÚoxaC:i~~. '.~~r~''..'~;t~' ~~~r~~~ere : ~·';:r~:Ü1 i:2~os Y i'i¡rádÓs in 
~~1;_,·~··· :·; . .:« '¿._¡·>· '·;.-.,.. -f.:;-, 

vitro. · .'c_y. ·;•·· <¡· : ::;y:, 
· Dinc (6) ;'rep~~~ª 'hásta ;93 %'<· d~~~if1,~~i~ ·:~~ c~s~s, de 

.. J'L· ',,,V, ""·'i:· ,;'> ·~--~ •F". -.,.,;.,' 

mastitis, relacionadásicon StaphylococcÚs úÚúz'andti 'e'1•m'ismo 

medica~e~~o)'' ~ot :~r:· '.~·~do/:' i~tidar.·.+ (lh1 ... \;~iuianclo 
Enrofloxacina, . ~ .. ~~l~ i~~d~~~·~l~J f~~:f :j~'~~,~~;~:g¡ó:~ ·'del. 65 ~ \!, 

, ••• ·• •_¡ r t··-'" ~ ~-;.·' , .-; 

en casos·, d~';:: ;.¡¡.~dtill,:. 'en¡: donde ;·i;;-s : n;üestrall '::de •. i~ché ' 

contuvieron b~ctJ~~as gram ~:;~~i~a~.''( ·' ' '•¡''' ,:Z ' ' ···".' .. -~ <.~.... ,'· ·. ;,\. "" 
Sánchez; ) .• (ÜÍ, reporta resultado~ 'de un: estudio sobre 

la eficacia ·d~ la .ap1lc~bf~n'de;,;~~!l;,;1~~aci~l~>¿ci~Út16~a~ina· 
y N<loJ:flox;,~~~;, en ;J1j¡:ff ~~ ;~stitis' ~linl~~)"\cb¿;¡;a:ÉIÚ,:,;.mente 
a un grupo . ~~!~~d~!i~ ci~ · ~:n¡~¡11'~a.:'cil~i~~;,fa%~fall\lcina, 
encontrando, ~~icácias')d~\~s,'· 65;; 7·6-; { ~·~:; ¿qre~~e~~,ivamenté, 
en las cuaie;:, .~~· ·~;e~~t~:;~i~~l:.s~1:.~~i:~~:r~~·~1a} . de 
administraCi6n :que;; ft1~.~.on:c· por., ¡¡pertura e;deL, pezón '(22~45\!), 

intramuscular .,4"'3;88%); y' ia'~C)ínbin~~iÓi'i'' 'ci~ ~.;;f;~~·~ (33; 67%i . 
Sánchez; M. (l~;~ ; par.i el trat~ie~to 00

de <~~~~it:is 
clinica, . principalment~ 'de '. od~en ':; .. rru::,ien~-~l, 'c;,mpa~a' : la 

. ' . 
eficacia de la Enrofloxacina contra' Í.tn 'producto naturál 

··'• ¡;:.'.:." •,~· .• ~,, •" ·-~.·e•·•: 
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(mezcla de sábila, sauco y· alcanfor), encontrando para los 

casos tratados . con Enr.ofloxacina, . una.· recuperación calculada 

en 87 %, en tanto' que p~ra ~l producto n~t~ral, del 4s %, las 

vias de admiriiátración: para' Enrófloxácina •fuer'on'· básiéa;..ente 

via intramuscuía'r ;y . la ¿;;~i~aci~~ ap~rtu.ra -~~t~ral . ·del 
. . '•' 

pezón-intram~~cula,;,.'; <:... ·' 
Es importante. enfatizar c~n: Í>a~~: ,en 'e~~o~ resultados, 

en ' c:i :, 
5""tiú- ic · ·.·~.·;,,_i.· .. d,i_·_.·~-~-:_;u .. :n.·_·t .. _iv.~ .. -.·-.~.;·.•.• .. b~_ari.to . a la que casos ~ :-: m~s 's ~¡,-;:.<- e 7 

selección • de.'. la : mej'oi:·: via;;_··(¡;,-;} ai:bn'in'!"~tr~bí.6~\'C!~{ producto·. 

destinado -~l- tra~a~ie~t;; d~t~a ~~-á~-~~la ·::fect~~: es .. con el 
propósito : de. fogra:->e.1 :más -·rápido .•. 'V mejor• ;;;~1:.roi ·del 

Probl.ema. . ... ;· ;_•.{< - oi •· .· .. ·~:' ,]i· '.·•.: 
' ' ·,:·',!" ' '~· ~; 

HIPÓTESIS: enrofloxacin';i: :a~inistrada:: intra~uscularmerite 

resultará . en una,>llla,Y~.r 
0

f~ec~~n~i~ •·•· i:!e' ·;e~upéra6i6ri cÍ'er.: d~~dro 
de mastitis s~ii~~ .-6 • severamente;" agudo;• át'.l ;~,:;a~do' el 

medicamento se·~~¡~~~e-~~~:~per~~r~:·n~t~~~{d~~--~~~6n; ,· , 
,,,; ';' • ~-. ;.: ':•< e 

El obj~tivo ·'éie'ie~-t~ ··t~ií6á:f;;'·~~'.·· ~;·1:~·Cí:i'ar·.·:y ·'Cíet~rml.nar·· la. 

frecuencia _de' : ~·ecuperadón {ct~''.;i6~ · .. •.~uad,:c:,~' '~iínicos de 

mastitis su~ve's' y se;eram~;:;t,.; agudos;. duand¿. sé administra el 

medicamento. por· ·;;1;;•·:iAi:ramusc-¿1ar · eri: ·-comparación · ª su 

administración.por ápert~ra natural. del pezón. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

l.O El trabajo se desarrolló con ganado Holstein".".Friesl.an de 

diferente número de parto y periodo de. lactaé:ión, ·localizado 

en una granja dedicada a la • prod~;,ciÓn d~ :lec~~; ubl~a~a a 

10º latitud norte, 99°. l~tit~~ : 6~st.;, ;a:' '2300 msrun, 

temperatura media a~u~i:dé 1(~é::; p~~~1~.it~~ió.1 p~uvial de 

no mm anuaiesi cuma ~alificacio: com6 :.e : <wor; iwL•a '<ú; . que 

corresponde al cli;~,t~~~{~~~zsemi~~16:.(7){c ~:\.... ····. 

2. o riur;n~e-~; 1~·: ?ffc_t:1.·~~ ·~·~.; ¡~~i~ifi'f ~eH.~.~~~K6~: ', i~~ vacas 

reportadas· pbr • fo~{ordei'\ado'~es por presentar::· :·a i;: Í.n~pec'ción. 
- • • • J ·, ,. ' • '. ' ' • ' • • • •,:~ -. •- • ' .·, - • ' • - :; ' • 

:::~~¡:{~ !~~:t~~@t~~If ~~~~~}~?:ir~~jit?.:· 
2 .1 Al . cons'ide~árse.' com'o candid.ata'· a •. irigresar'..al' éxpedinen to 

(vaca en ·. i~é:t~é:i6.1< q~~ :·' pres'.;ntÓ-~ u.1 ·.~Üadr6 ~ ~li.1i~o de 

mastitis; ~;,ave~~- se~eramenté' ag~él6. i13){jy !qi~;n6 fue 

expuesta 'a. :~í.;..~¿~ . tr~t~;,.:i.;n't6' para·' ·~l : rnisn;~; ciÜadro .. y no 

estuvo prcigr~ln~d~ ~~r~:;·~alir . de{' ha\~ ~~~- u~; p~~l.6d6 de 2 

semanas desp':tés•éle Í.ni6I~d~iei'.~;~i:~~Í.~nt6j: ~f~~~6~i~~jnt~ 'sé 

destirió ·ª uno\ ct~. id~ ~dos tiata~i~~tis::':'.ri;;rit~cil.6ainento 
---- . ~ -,---,- -- ·~ :.7·.-.- •' \-~-~·"'",•i/'.;_:. ----- .-

aplicado. po'r ,vla l.iíi:~a,;;uscular; T2.-:tr~tamiento: a,plicado. por 

apertura nat~~al _de[pe~ón. • • ;'!, '·;; >;. 

objet6. de. este trabajo ·~~· decidió. di~si!icar a las 
'• ..... 

mas ti tis su~ves .'. como·. aquélla" cjtie se ·inicia-~o~ en . alg.ún 
·=,,, 

momento .entre. el ordei'\o anterior· Y .. el·'pr"'.sente donde ·n.o hay 
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cambios en las caracteristicas .. ··.fisicas de" la·· ubre y al 

despunte se '. d~tect~n poco:5 coágulos' (p;,ÍJeba d~ California 

menor a 3); .. ·y·. las inástitis ~~v¿i:"~rne~te; ~gJ~~s f.s~n ~qJ~uas 
que sé. presentan desp;~~:/ci~ :'1; 'L·2~T hi~ ~r 1ri·~~c~ión, con· 

premcia. de: t~ióJ~;,ori~~ i ~~·· .. mayo~· ¿~';.~ictad' e 'i~~l~;:.,;¿ión de 

la glándu1ái presé~t~ri;dose, ;¡míiio' :~~ i~ ;ii~slsi:~Jdia del 

pezón (dur:~s '..{ l~· ; ~~1~:6~6·~) ;> h~~ .,;~~sininu¿ión' , de la 

producción " d'e: .u.n;;,~ :io}:a • <40% ;;,~;~ hi~iú:téini~'.:. do'ri ganglios 
' ·~ > " -"·' 

retrornarnario's' alline;\tádos d~\.i:'áínaÍ'lo'(á;ú¡ ·: " 

2. 2 ·Los ~Qú~o'~'. ·~~r-,·~~~f~~;.~;~~·:;. con 2 5 "" ·,.unidades 
;:>~·:~· ' . ' . ·-· . 

experimentales ; pará;•tráta'mientO ."¡'intr~peióll ¿y "29 unidades 

ex pe rime·~ ta v; .· para·" t:rat~~:;a·;. ;;e;" i~~ .. ~~uscul ár;. d6m~r~ndi~ndc; 
un total de :S4 · 6~¡~-;~~ú~·;,~~s tr~t:;.;d·s :) , ·. ;' . ., . 

2. 3 En el di~·~i!o e~t~;irne~;;~1;»' la variab~e d~~~~~ie~te quedó 

constituida po~:;,~a ,'.;i~~~¡~ión<d~:: s!!~ud : clinica :: de . ia ~lA~ciJ1a 
<!, 

mamaria. corno respu~Sta ál ··ira i~níi~rii:o /r.iciiiií.cto' ¡:>(,/ i~\vada', 
buscando '. cdrnp~i~)<. l~' ¡ .;~;p"u~s'f:a ·,,,de';!; es:tas unidades 

experimentales >1:r1 y' T2) ~ 

2.4.0 
'.,: 

De 'acuerdo a.1 cronograma · .. 'qué_ se~ presenta, se 

realizaron las actividades siguientes: 
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DIU() PM(l) AM(2) PM(2) AM(3) PM(3) AM(4) PM(4) (7) 

lriempo o 12 24 36 48 60 72 168 
N.stratamiento hr 

l\ctividad 2.4.I 2.4.2 NR 2.4.3 2.4.S 2.4.6 
2.4.4 

Bacteriolóllico 3.0 NR NR NR NR NR 1 NR NR 
EnroOoucina• !'dosis 2' dosis NR 3' NR"" 

dosis 

2.4.l La enrofloxacina, se administró en dosis de 5 

mg/kg de peso (primera aplicación del quimioterapéutico) • 

2.4.2 Al ordeno de la manana, es decir, doce horas 

después del primer tratamiento, se evaluó la progresión del 

cuadro clinico, registrándose los s~gnos de la inflamación y 

las caracteristicas fisicas ·ele lB.·)eche.: y;·· ;;1 exr'stir ,una· 

mejoria acusada por dismlnu6ió~··'~~-;~e·~~;J.dad 'cte ios signos 
v,·1 

. clinicos de ····~~-··niastitis:. se iir~f~\:~(; ~i~.~i.'ata'mi~nto ccin "la 

dosis a~tes . ·;.en'ciÓ~ad~1< ' isegunda;/ •• a!'úba~ión •.• .. ·' del 

quimioterap~ut~:~~(\.:' :~r ;-··, 2';; .:' ,}; .,·;";:~;. 
Sólo 'enfós ~ cas~~clin~jos,; 'q~:. e~~e1~~;ron, ..... ··a juicio 

médico se l'roce?ió' ;.y-1110dif1car el i~~atámiéntci :,.~e'. la,,iraca, 

consideránd~se . pa'~~~é ~i~.~~~~~.~! /st'~;::'t:iá~a'j~; ~i,;.i6}1á~duÍa~ 
que no respond;éf~? ;a,~t~ a'~5i~n7.~:ei.: p~Óclu~~~··· .. '/ ···. .. ' 
2. 4. 3 cádá ;dÓce· 1hciras.:; d~~~nte • ios ''primeros'·. ~;:es•·· ci1a~. 
desde el .:inicio'; 'dél itral:amÚnto; i•'. ei' ca~~ _sé ev.aluó 

clinicamente a'pü~~nclo~~~~~:¿¡ propedéul:{co~ 1el: . 
. L'.,. ~., .:\' , -;:_ .. ) ,. ·;·.:~ .. ... :>~: , '. -: . 

2. 4. 4 Al ordeno: co1~r .. ~spondiente ª· las 36 .. h~ras de que se 

inició ei trat<un:léil'to, 1ai:: c'alificarse el cursó del . cuadro 

• ANDOFLOX 10% LABORATORIOS ANOOCI 

*' NR - NO RÉ:ALIZADO 
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como satisfactorio, lo que se apreció por la ausencia.de los 

siqnos de inflamación en la qlándula tratada y· por las . 

caracteristicas fisicas :~or~~Íes d~ la leche, :Os~ aplicó la' ., __ , 

tercera dosis·· de enrofloxacina en·, la': cantidad ' antes 

rnenciona'da. · '·:; ~-;·,'. .;,:~/ 
2. 4. 5 A pa~.~ir ·.de' i~ ~~~Íécci¿~ de· .í:a'~. ~~Fª~ se da· inicio 

al rnonitoreo' 'cié .1.ás ~lsmás 'd;rah~~ !i~' ~dé:Üca ¡de .órdét10 .en · 
:_ ·- -,-~ ~ .-•' '" .. ,. i'.~ - .,::._ - . - . . 

todo el e>Íp~r:Í.rnen.t6·; .. ·• .\é,;:~,'. . •ce .. ,, .. ''!.:: : ... ~ .. :.' ... :."!·'.' .: · ·· 
-:.e:":-;.:_,: .. -.':- '."'--· ~t _;)_~ ·-:- - ... - - -

2.4.6 P.1 ·áélit:fTº, ci1~1~se pro~edig/~:x~· é~~1liación .cÚnica· 

de las· .. q{~~duia:s· .;;a'.;;a~i~s I qú;b corn~f~ríciie'r~ri" ia'i unidad 

exper ime'nta'i i ~ ~·~~.~lnf;~~,~~&.Y g~~~Ú~gft:~dó. ;;~ i~~.:<~~~~~~a~~s · 
clinicos. .·. . ... . . . . : ·' > ·:·,:•~'·• ... :;•· . ' ' ·;:;; ... \ 

3,0 M~~streo d~ {~~h~/. •/. :: {\. />; • ' 
-.,-- - '.·.:'"\;' .:\.:·:-.<:··-\ 

3. l De lá. qlándÚla •"mam~ria';·• ~;~se,~tada': corno i:"cándidata a 

unidad' experim~~·~al~p~~ipad~¿~·; mas ti u's; i~!~i~' ~l' ~rdetlo se 

depositó • una l!luést~::;i~r1é~~~'?;·~~;é • ei t¡~~~·;~é :·;ond~ : o~~Üro, 
para su inspeé:.ció~; ¡~e~f~t~;\~os~~r~o~~nie:s~.~i.o6'~dió ·ª 

::::::::l:;i::.;~:·i::::~::~~l~.t~:::~:f ª.J2e~é~jr:·.zr1tr:~t::: 
. '.;;;-·'."'-•'>·, .. ;·.y·_. • -,-,_ fr',;~, '' .,:~_"·· ·:2 ':::..:~'·> .. (··· 

el Consejo. NaciFonal' d~'' Mastiús?é:Jef':o.lo~'~E:uT' (3), ··•hasta la 
- ·:·.:.¡·· J' ,.. --y• . -~ i·(»:'>":: ?:;:,:· .~· ;,., 

descripción .•. en .. lo.s' ca~~~ .. ·~~ .:.:~~~.~Íº;; qra.m\~e?ªHvos . e 

identificación .. del généro en'. el ' caso . de';,/ b~".t~.rias qram 
''·-·._).f·. 

positivas .. • l.a ;uscei>ú!,i11ci~d ~ cillimiéiter~peuticoii sé ·realizó 

siquiendo la t~'criic~ ;;~ B~iJi,/ . et al;'. rné'ncionad~ 'por Carta~, 
G, R. (5). Se consid~r~ron como ;~sc~ptibles. a l~s bacterias 
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que mostraron un halo de i'nhibición' ·a· la e~r~flox~clna de 21 

o m.b milim;tros, inte~~e~io ~ la ~~e mostró' E!ritre<1e y 21 ·mm 

y resistenh si' presentó '.~ri.halo ~enor; a 17 nui; ••• ·, 
4. o Los ·resultacÍo~/fu~¡~n· in~eg~fdos '~~~~aiizad~~: .íneÚante · 

la técnicá 'de anfilisis'• de vari'ánza':y l~' prueba: élé'' 'Í'uckey' para. 

determinar ciüe"iéné:Ú ¡Jt:;~ m~~ia~:;(1~ xi cuadrada'; ·'éri d~ride 
,.,, .-.'·.<-·o.,,·;·.·:-·::,' 

se evaluaron ·los· · porc~nta.jes : obtenidos· por · via · 'de 

administración y severidad;de'.inflamación (4; :16); 

•• LABORATORIOS ANDOCI DE MEXICO, comunicación personal. 
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NIULTADOI: 

De las 54 glándulas mamarias tratadas por mastitis,. 25 
- '-. ·.· 

(46,3%) comprendieron al grupo. de tratamientos ·por:· apertura 

del pezón y 29 (53, 7%) casos que fu~ro~ ~~~ta~~s por via 

intramuscular (Cuadro· l), ~·.:'.'. ' 

Considera'ndo\i t~~ai de cas;,s'., cl1nicos,itratadoÍ. por una 

u otra via, :"~esÜlt6 qu.e 47 ~é 54 líe~rr~;~~¡~i~~erite 
respondieron ··s;~Ú~~actoí:iiiínénte; 2 d~•. ~4 'c4%)7~~;1;c~Ú!IJ~'ron 
a· las 48. hr;;>J~~6; ;u~dros, ~ori franca· ~~,j~:~i·~.'.~~:~i~1~alierse 

; :·'.).;}":;;·:T~:,; ·' <"'"-'.'. =' -, 
(9%) no·. respo.ndier?.n.· a los 

"7 ··~\:;,; :' ;::.,.;\ 

resuelto totalmente; y 5 de 54 

tratamientos',: tornándose crónicos (Cuadro 1) >:·:"}·::.·' ""'"v, '· 
La frecuencia de casos dados cÍé ~lta ~con'.':i~~~ltados 

satisfactorios tratados por la apertura¡ nat~;a~t·c:i;J."( pezón, 

fueron 21/25 (84%) (Cuadro 2). Del t;,tai:d:~,~~s;s'clinicos 
tratados por esta via, quedarori di~tr1~Bulcia:~-,··1;;;~;:~~ (4.4%) ·~orno 

. ¡·;~-- • . .-·.-·;:-·.·/~ ... -. ;¡-~ 

:~;::ºs,5::,li::::do:ua::~:i:::::e•· ,~;W~l~?Jr~:n;;~·~~úa~Lr .. 
diferencia estadisticamente :; ·significativa. ,,entre·'·'estos .. ;:dos 

•... _ .. - .',\ .-_·, _:º' _-_::-:-,c··_;;-:~~--:-,-,_0c·:1 ·-f:~:·:~-r .. ::.'.·,::·:~t~"~-· ... -)'"::'',.>?~:>>.:~·-·-~ ·.- .._. __ 
grupos ·de. difereni:e.!grado de:" severidad é;Í:Íiflarnatoria';(1 P>O, ÓS)'. : .. :. 

, · ... , ' >.~· .. :- ··-;~ .. ,, . ~· ~.:> ',., , 
·Las infiániac'iones ~~v~í:ás i:rat~das"ipor•péz6ri<9/ú .. ca2%f 

·· · · - · '· -- -'--.-.-;-"-,,-,---;----~~-,..c::~·"""-5-:;·.- - ,e::¡'- - '"'--,~ ·~,.;_ .. · 

respondieron 'saÜsfactoriamerit:e; ! dándose) de':a1i:'a. cll¡.;icam~rii:e 

1/9 (11%) de lCl~ ~. cas~s' :~ 'l~s ; 12 ; h;s;/('¡~" i~ft::¡l~o el' 
"' -

tratamie~to,, 2/9 ·, (22%) ,¡· las 36 llrs; 'y: las·. r'e~tantes 6/9 
,.:- ,: -. ; 

(67%), a las 48 hrs; (Cuadro, 3 ·y Gráfica l) .. Los:, 2 cuadros 

clinicos restantes no se· recuperaron "ª' hs, ··.49· hrs., 
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registrandose los resultados · siéte d.ias .• después .. cÍe ·iniciado 

el tratamiento. 
: ·' , 

De los cuadros que se ·• ¡Íre's.éntaron ;:con . inflamación 

calificada como suaves ;y \·~ue·,i . .ru1i~~~:.:;t:r~~-,.~~~ ~\i~r pe-~6n, 
12/14 Í86%) respondieron·· satisfactoriamente;· 'dandose ;:de 

•/' • »",,_ f ~ .:·\¡:;;~< '>e·.·.·,_" 

alta, 2112 (17%) ;a las 24 hrs;;\s/i2•: (4i''.s%Y: ~\J.~~~3~;hrs., 
igual fre'cuen~ia>~: Í·~~\•4a··' ~rs:· 'd~:.:i~Í.~i:;k ;~ t::ratamiento 

1cuádro 3 ,y ·GrAflc~;{,·; ~~i:;~;;~~~){;':.;:8~J~~c1i~{;;~-.~; .. éste · 

grupo n~.'. ~ue ;~~J:1t/ ci'f~~J~~~~~~) iZ~~{¡;~f~~¡g~~ J ~· ~r~ni~o. 
El cuadro rest:~~e:'pr~~~~~~~·~'fj~;f.,, 'a .n~:.4a 'hr~.·; Esfbs 

resultados 'f¿~ron·~c~~fir;;;~J~;· :~ '16F~7ef~;/d1a'~ -~espués de 

iniciáil~. eÍ.· trá~a~ient~ :~~ ' .<•· {, . y_, ... · ' (." ' :,. · 
' . ~·,, 

por ~~· ::::~:~~~t:t,q!t:t~~::~~:j:~.:~·:~:.~t:j~::::· ·:i¡::::: 
• ,,. ~':" ~ •,_· - : ' .. ~ ,; ' ••• - < • • ' ' - • • ., • • • 

de los c~~les '•10 ·;de 2~ . < 3,4 % ) «; ~u~ron":~~l~_ficados ·~ com~ mastitis 

con infl~maciones.:severamente agudá~ •Y'.19. de•.,·29;«~~6%) como 
, . ' ' . "...'.-,. i->-.::'~;:-',,: .' '·"~~-,! -··;:,< ;~::'.~~ ',:; e(:~:·> ,,:.\ 

inflamaciones suaves (Cuadros 2 y 3_). i"'.',•· f:.. .. :e:;"' ., . , !'" 

Los , cuadro,;,'f "¿'{~·~1·g~~°; ~';{: i~~~~~ '.idaÜficados como 

inf latnació~ • .• ~e~e~~ · ~'.: s~~~~u '~er;e,· rséu,:.,e,ilbt,~i0{:s:~~.;.Ó~ ;-; t_r~ ta~Ien t;o por 

viá intramus~G1~f; .résultaron ~~tlsf~~t~rl.amente 
26/29 (89%) (ciia'ctfo·2); '• .. ; .... ~ f:? ,./L' .. ~·;,T/; 

De los· . ~'uadros sev~i:mente :;agudos tratad<;; por via 

intramuscular, ~,/10 (90%)' ·s~ resolvier~n· y. ·;~~~~n dados de 

·j_~¡~ia·~~ :·el . t·r~~~ni~en~o alta 6/9 (67%) a'·las.,36 hrs. de y el 

a la~ '4a hrs (cuadro.3'.Y.Gráfl.cá 2). Aqui resto, 3/9. (33%), 
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sólo un cuadra· clinico no loqrÓ recuperara~; Los resultados 

se confirmaron. y registraron. siete. dias después de iniciado 

el tratamiento,:· 

Con rel~~iÓn;.~ los <hua~ios .• cÚnicos .·que. presentaron 

inflamación 'suaie frat~~os. int~a~~~cu~'a~~e~te, 1.¡¡19 ( 89%) se 

res~lvieJo;;·'sa~i~~~~f6¡ila~~n·t~;º:d¡;;·~j~2 ~;', ail:~. 1/17 (6%) a 

:::c:: ::; t;~:f~l~~~~!~.;~iJ~~N~1~?@t11~~~¡.'. d~je:~~a~:aq~e i¡: 
36 hrs.; 6/i7' (35%) 'a Ú.sj4,il;_his'·.i7~adr.o ~~·~rÚiéa.2); _Áqui 

un casó p}é;~n~~ ~ nléjori'~ ·~it'.uno ..• no ;'log~ó '.;;,e~h~erarse: 
Confirma;;dci~e :;:b~ : resu~I:~~;/, a T1(,;'. ~~i.ie :.di as de haber 

--;- :<.- - -,;-',;---- ··-·--:< -'~''; - -
iniciado el .tr~tainiént;;'.: e\• •.•. • .. , 

compa,;a;;dci• i~~ :·ap~~~nte;, \ii~i,·~~d: entre. .los dos 
\ ,'' " '-: ".-'~; .:! 

tratamientos, no fr en~ontr~r~li d~feÍ:encias he11tadisticamente 

significativas' (P>o:osi:·: · :·;. ~'{ 
• ~ ' :.: •• " < '· • •• , ·::,-_-' 

De. las mÜéstra~ . de i secre'ciónes de~i'las' gÚnciulas ·.que 
.,.~_,, ··-i~·S - •;.,: ··,.:·.;)-

mostraron ·cuadros.· .. :. clinicos '•Fcle·;: ·;mastltis'/: ·24/S4;· (44%) 

resultaron·¡,. pos¡i¡~~;~/;¿'a;;~> ·c~l.Ú~os'~. )~~c~~~'i~1ó~icos; 
identmcárié:la'5e • ,bacii~;, é,ira'inC:.né9a~~~"":; .. ~ . .'~~; :i·a/54 · (33%1, 

Streptocóc6us spp ".en 4/54(¡'t7ll; ~'.,t'staphyl~co6cu;' rspp • . · 2/54 

(4%Í .. De .. e~gº."i~~;;ü1t~clo.s:',dos .~~s'os"q~~',f~~rari;'p~sitivos a 

bacilos g~~~~~~~~t:i~~~;; ll~', cedieion éon' el l:Í:a~~mi~~to y se 
,.,.\' 

registraron 6oih~ ~~Ó.nicci.Í ,'/ 
','¡', 

,·<,:. 

Respecto 'a :1a· susceptibilidad a ·la .,_.enro~lo~~cina 21/24 

(88i) resultó sensible ·1;, .vitre mientras que. 3/24 (12i) 
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resultaron _se_ encontraron_ , bacterias 

resistentes, Los b~cÚos _qram rÍeq~tivos fueron, susceptibl,es 

intermedios, No 

16/18 (89\J 'e i~ter~edi.os 2/18 (11%). Respedto' a los 

staphyloc~ccus 'l/2 {<.56%1 fÚeron,<s.;'nsibles, , 1/2 - (50\J 

resúltaron i,ntermedios y los _sti~pto~occ~s 4í4 '(1ClÓ%J fueron 

senslbles (Cu~d~o~ 4,5,6 y7), 
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DllCUIIÓN: 

Los resultados en este trabajo, enfocado a determinar si 

el tratamiento con enrofloxacina es mejor cuando el producto 

se administra por v1a intramuscular. que cuando se aplica por 

apertura natural del pezó~;·; d~mu,e~tr~n .·que no hay diferencias 

estad1sticamente signifi~~tt,;if5'i.;~ire ~mbos tratamientos.· 

Existe poca liter~t~;~· ~i~·;.c6llll'are' la enrofloxacina en 
. ' -• ~·j'·:"(' ';,:.) -''.-o·.~·-

tratamientOS intralll~sc:'~1~·~~:'y~ por pezón. para casos de mastitis 

bovina; lo que· imp~~~: ;~~ 'ianéÚ~i~ lll~s . ¿~mpleto de los 

resultados en ·~~t~' ~~~k,lj:.; ~;~···~'~;~" a'i10• investigado por 
. __ .. ~"" ·, .. >; ·.-~~ .• ,,;:. 

otros E:ut:::: • ¿a~~joj.s};~nc~é~;Jrá ~Üe. 'la distribución de 
:·,·¡:::-- >. ,•,.-. <;. 

de la cuadros. á1~{~.;;¡¿ ( #;:~i~~é~~~~~.g ~~-~ ;~ severidad 

·inflamación, presentáron;;~Una· .. ,.distribuc.ión '- sÚnilar entre 
. ~ :· : ' ''')H ~--'. ·:;' ~ •' . :.· '' 

tra tamientcís, apreci.Á~iioS'e urii· réeiúp~i~~i.6;, liger~inente. m~yor 
• ·•r · • .,; ' · ' ; - ,_,- -1-~ ~.;.'.~'- ; • , '..' 

en los · casos·_, 1 t'i::~~a.~os;.l'o:: la'.'. v1a ~.~t~~us~.~l~".! y la 

frec:uencia de \reciiperadón. e~n; este'( tratániiento; r'u~ .: simÜari 

tanto pará. cu~~ros :s~ver;~ •.como '¡,ª~ª 16~ s'~~~~~\ • ~~~rido ·las 
>'·. !"' '' ,',· t ~; •, ' ' ·.o •.fe · ; f<( " !• e· .. '¡Ó -

Vreaccuap5 er.a.fcUieórn.~.ne'n··:·l~,O-;~St·.' ac .. :dU::ªa .. "d~·r:-:O:;i~5:1~.• ••• º_ .• S:~U?a¿·V: .pe;·~eS~~-~.· .. ·.:~Óq"~u.~:.e::~:-.· 5~ . i no~i'~ 'u~a \/mejor 
en :.1o's)·severoS;· <10 ~que 

se puede ex~li~ar 1 por;'.uii',i~~~'n•?r.:"dl~~f.i~~~i~~·~~l-~~~i:~~~ent~ 
a consecuencia: de )a~. severa· :."inflamación;< adernAs ·de ·1a ., . - ., . . r. - - - ... -· . ., - - --. 

presencia de exudados 
1
d;; 1ser6~os a purulentos . y a. _una gran 

descamación del tejido sec.~etór (2, 17, 18, 19) 
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Resultó interesante que cuando· las vacas.se trataron.por 

via intramuscular, el 59%:· de :.'fas: inflamacion~s '..~larÍ~ulares, 
tanto severas como. suaves, presen.tardn·. f;a~:~ll· .recupera~ión. 
durante las prl;.~~as . 36 hoias ~: iniciado el tratarniérito; en 

tanto qu~ l:,;s.fa6~s.:tra~ada~ ~6r. pezón ·~1 4~~.preserit~.;~na 
recuperaci,~n ,a: las i3.6. hrs .''Esto puede''~.e~/expli~~dd,por .. los 

·-¡• "•. :- "'' -' ·•"c·;':l? ·' 

niveles altos.·. y; 'constantes 'C ciue ~·se mantiéneñ)'á1\apÚcar: ei 

fArmaco pd~• V~~; int~.muscuia~',· '.mlen~f~~\'.1'1",'.·ta~fllpÚcar :. el 

mismo por:'via iiitrapezón/ el ordef\o contiriuofpuede ~¡~~i.ñu,ir 
la concentración: del férÍnaé'o en la qléildu1a;' ~~ .. ~~:~ ~~~J~~. se 

retira· ~a.rdia1~ent'l 1a. q~~~at{na'-11prese;,~~ .~:~·.'~f. ~J~ducto, 
debiu.ürid6sa: lº~ lo i:a~t:o:Y~ resisl::~néi·11··riai:ürá1 de1 pezón 
(2, 17 ·~··.18) ;: ;.· .. ·•. ·<·· />'" ·.:.·': '. ' •'(:. ·-•< ; ... ¡._. 

Los.: .. · re~ultadb~; ::~~· ;;~;~á· . t~abajo ÓÓl:~~·d¡;~: con .:.· lo 
··- -· ~ .. · ... · .• - ,. ., ' i • ··,,';' • '' ~; 

reportado por s.tnche~··r;i:'i13¡ ,'y similares'.ª '.10 qui:, ~ncuentra 

sénchez.·. R:<(4l) · :'.c¡Jien•.:i~9i~t~ll_.: ~i;9%:r~~.;i~díi~~;;.éión 
u.tilizando}-~if~r~~~~~ /-qu{[~¡~~as:' ·.··En -~;tb~i·~!t:~~b~:lo~,, - se 

aplicaron io·~ ·t~ata~ien.to
0

s' por. ap'ertÜ;a ~natur"1; del.:pezÓn y 
-'.~><\·;:>::·-~·-~~~\¡i:,::-·,~/;:· . . :--~- .",~;. "-~.e ,·-.f-!,0;:.~·;. ,Í-'.}·.:-0 

.- / 

pa~enter~l~ent~f' ·apr_eciándose\ en',. los;, casos•: de.• Sánchez; M, ',y 

Sé~che~ ·.· '~';X (~~~4l, i ·~iie ~:~¡U~~~~~~~~ª ~~ 1~~ff~¡,-~{~ 'iJe '"~ejor 
cuando .. las 'en' 

-· ,-- . ,-;le;~ ' - ~.;';-e!:.· ;-o--.c, ·. ··'· -. ·-.,, ' ·~ 
·cuadros suaves ;·o . SeVe~aménte agudos. 

Hofer (9) ,. encuent;~ una eÚ~a~i~\ del. ~¡~~ /~2% para los 

tratamientos·· ,intramuscul~~ e intrapezón más· lntramus;ulár 

respectivamente. Esta menó~· ~Úcacia· pudo deberé 'a qu~ en 
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su trabajo ,la dosis.utilizada: fue.de '3 mg/kg en tanto que en 

el presente trabajo se,,aplicaron'-s'~g/kg .. 
De los resÚlt~dos cjUe''s~ p~e~~nt¡n en l~s cuadr~s 4, 5. y 

6 se aprecia queid. e.~nºt.i,hf.ªiYc:a·!d,~o}s.~rf, ... ~.: .. ,'e.·.···t~a'cn:!t· ~o.~··.S.'.d~.e~~~e ~'.los) géneros de 
microorganismos . ·· •· l;r i,;tlá;ru.-ci.~nés 
severas y de las s~aves,: J~'.i6~'~e~~itádo~ báctJ~¡ol~gicos de 

las secreciones 'lA~teaii ~ ;;;ntré::'cjio'upos' tratados; ni tampoco 
: ._'•: .. ~ ; ,.•;,.. e··~ 

entre cuad.ros · clinicos'''cori·• inflamllé:iones ··severas y suaves; 

noUndose que Cie'. ?i.,; · J~;dr~s· :~i1nicos de mastitis se 

aislaron mayorm~nté''b'.'<:iilo~'fg~~m-:negativos. 

secre::on
1Z .. :~s~Ji~~itl'~~r::f::~:s quceon ci:::::t:uesct1r1:8ic:~ 

resultaron negativ~·~' a•\lo.s' cG;tivos bactJrioiógicos, i Blood y 

. Radostitis ( 1~~~) i ·. m..;~cioriari 'i:¡ue>e,; l~\; ~f~pa'' de invas.i6n 

ti~uiar:· .se .. ·¡;;,odu~e.' un:·> r~acci6n ·sistémica•· breve y la 

producci6n '. de ·. • ie6~~· ciEminuyé ,:noÚ1:idmeri~0 • i;m~'. cori~'eéuéncia 
" " 1 - • • e <'~,• " , 

de la ,: inhlbi~f¿n·;,;•; :f·é~t~si;.{ct~ ;/í¿:'.~é~iéci6~ ;: c;u~~ci~'s · P()r 

lesion~';'. cie1/~~·it~·Úo;?~~.·'.iS~~\aci~is\;y':d~~~~t :5~ .p~~dü'~~ .una 

fibrosis. d~i t~jI~o}~ter.alv~~lar,o\~vol~c·i~~·,~f 1oi'~Jiriis,·· 
· aunque ' ia ::Í~vár}e>c6une']n:~t,8o}s:.~.·éb•'.ra···~c,'.~tne}r}if.aan:¡0,15~;.s.,ef'n;:~ej'i~o~:' ~~~~pai~e ~6a · '~or colllp1et~.;i:;~;, . . , . .. iéciielso'~'.a1t6s,en,1as 

et~pas •-inlcial1e;··d:~: la irii~~~íór;/~er~ éÚsmi.ri~;1~ ~1: au~~ritar 
lo~ rec.u~-.~t·.º~-,~:.~ l~~c~~~,t~~'~.-~·;:~ -:~~,~~·:·~· -~;i~~~~-; ">~~·~·mpo /:~~:- -~-:: ~-~--~~- ~acen 
evidentes ios;~igrlo~ ele inu~lllaci6n en· la· ~~.!;,'ct~1a afect~dá. 
Otra po.sÜÚe causa de un 'resultado falso negativo seria que 
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en ocasiones no se registraron . · los·. tratamientos con 

quimioter.apéuticos·. por .. fofecciones en otros'.. aparatos o 
sistemas · del.· animal. ·. i>uecie: iiab~r '.en . ·~t:;~s. ·~~~s16nes un 

.: '(' ,, -· ' 

resultado faiso .. pcísiÜvo por ;conÍ:áminaé:i6n 'á1'. ~om~n~6 .·de la 
:r. ·' 1• r 

toma de la muestra •'ci posteiiorment:e: . :,.·_.; .. . :. ''•'< '. t< '. . 
. - ' '·'· '.' .· ,-..,~:.-.~-. :.: <t~·.. - ... _ .. ,,._'. 

Los . r~~ul¿do~~:'d~' 1X~ !pruebas ,;dé' susc~pÚbilidad in 

vi tro, .mo~t~~i-~~¡:~;~~/~;: ~;·tº~f~; ;cI~·ig~/~f ~i.~i~~~+ ~f~~ron 
susceptibles \a Ha : enrofloxacina,)excepto '.tres .muestras ... que 

resul Í:ar6~ · ¡~t::;~~~~~~T ·:¿i:o "~'·c;inci~,{ ·~6n '. lo~ '" r.i;sul taéios 
· reporta~?s· ~~; 6~r~~·,~~t-~~:~· ¡s;··l(Y; .. 20) _;; ·'.. ··: .. 

El' objetiv6iplante~do'en•'este 'trabajo,'; de encontrar una 

diferen~¡~ ~iitrfCei',\;i~l:~~J.~n~'ó · i.11t~~muá~Ü~ar''y •l'or: apertura 

:::~::~~:::~::z:t~ª~t~r!~=~!e·~~º~-~tlT;;J1JJ:JJ;S:~::t:i:!~:~:· 
entre. ainh6{ -~~·~i'lmientri;~ < Si~i -~~á~~-;, <'cok, .. ~iv~~sos 
quimiote .. r .. · ~. péÜti.co .. ~){~nt ... _re .. ·. ¡_;,~ >. :q~e'' . se ... ·~~~Ú~nl:;an •. 

,t"'·"· .; .. _ 
las 

quinolonas, . pu~d·~;; ap;ediars~ ... diferencias ·, en" cuanto a 

eficacia; _mismas: que' de~:n· c~rifir~ar~e en;·~st~dios ·. ~li~icos 
más ampUós; ; en dife're~Í:es '~spe.cie~ Y, en di,¡e,rsós p~oblemas 

\' ·.' .-··:, 

de origen bac.teriano~ 
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CUADRO 1. RESULTADOS · GLOBALES DE LOS CUADROS CLÍNICOS DE 

MASTITIS · BOVINA,. INDEPENDIENTEMENTE DE LA VÍA· DE: APLICACIÓN 

CON ENROFLOXACINA. 

TOTAL CASOS 54 100% 
CLiNJCOS 

CASOS CLÍNICOS 25 46.3% 
TRATADOS VIA 

PEZÓN 

CASOS CLÍNICOS 29 53.7% 
TRATADOS VIA 

INTRAMUSCULAR 

CASOS 47 87% 
RECUPERADOS 

CASOS CON FRANCA 2 4% 
MEJORÍA EN48 H. 

CASOS NO 5 9"/o 
RECUPERADOS 
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CUADRO 2. RESULTADOS INTEGRALES DE LOS CUADROS CLÍNICOS DE 

HASTITIS BOVINA SEGúN LA SEVERIDAD DE LOS CASOS Y VÍA DE 

APLICACIÓN. 

PEZON lNTRAMVSW TOTAL DE 
LAR CASOS 

TOTAL % TOTAL 'Yo TOTAL % 

TOTAL DE CASOS 25 100 29 100 54 100 
CLINICOS 
SEVERAS 11 44 10 34 21 39 

SUAVE 14 56 19 66 33 61 

TOTAL 21 84 26 89 47 17 
RECUPERADAS 

MEJOIÚA EN 48 H. 1 4 1 4 2 4 
NO 3 12 2 7 . ·. s •. 9 

RECUPERADAS ." 
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CUADRO J, FRECUENCIA DE CASOS DADOS DE ALTA CL!NICAMENTE CON 

BASE EN LA SEVERIDAD DEL CUADRO 'f V!A DE TRATAMIENTO PARA 

MASTITIS BOVINA 

Severidld del Tratamiento 
cuadro cllnico Pezón Intramuscular 

SEVERAS 11/25 (44 %) 10/29(34%) 

SUAVES 14/25(56%) 19/29(66 %) 

Frecuencia de casos resueltos 

SEVERAS 9/11(82%) 9/10(90%) 

SUAVES 12/14(86%) 17119(89 %) 

Frecuencia de respuesta satisfactoria en horas(%) 
12 24 36 48 12 24 36 48 

SEVERAS 1/9(11) o 219(22) 6/9 (67) o o 6/9 (67) 3/9 (33) 

SUAVES o 2112 (17) 5112 (41.S) 5/14 (41.S) 1/17 (6) 5/17(29) 5/17(29) 6117( 35) 



24 

CUADRO 4. RESULTADOS BACTERIOLÓGICOS DE 54 MUESTRAS DE LECHE. 

PEZON INTRAMUSCULAR TOTAL DE CASOS 
25 29 54 

TOTAL % TOTAL % TOTAL % 

BACU.OS GRAM 10 40 8 28 18 33 
(-) 

S,,.,.t«occu 'PP· 1 4 3 10 4 7 

S.,ltylococcu 1 4 1 3 .2 4 

'PP· 
TOTAL 12 48 12 41 24 44 

S/CRECIMIENTO 13 52 . : 17. .•. 59. 30 '66 

CUADRO S. SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO. 

Sensibles(%) lntennedios (%) · .·Resistentes(%) 

Bacilos gram (-) 16118 (89) 2/18 (11) . o :•. 
Staphylococcus 112 (SO) 112 (50) :. o 
Streptococcus 4/4 (100) o :: . . o ' . 

Total 21124 (88) 3/24 (12) .. .·· o 
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CUADRO 6,- VACAS TRATADAS POR APERTURA NATURAL DEL PEZÓN 

Vaca No. Glóndula Inflamación Resultadas Resultado Senslblldad 
afectada Bacterlalóglcos clinlco 

115 PO SEVERA s/ crecimiento Recuperada -
223 PI SEVERA Bacilos gram H Recuperada 

Sensible 

19 PO SEVERA s/creclmlento Recuperada 

281 Al SEVERA s/creclmlento Recuperada -
178 AD SEVERA s/creclmlento Recuperada -
412 

'· P.º SEVERA Bacilos gram H No Intermedio 
' .. > ,, • Recuperada 

106 . · PI SEVERA s/creclmlenlo No -
·,. '::;;; ;.;,,~ .. r· Recuperada 

332 . ·.y.·po . SEVERA s/creclmlento Recuperada -
521 ; . ··AD SEVERA s/creclmlento Recuperada -
108 ;· 

·· .. ,..·· SEVERA Streptococcus Recuperada Sensible 
spp 

11 PI SEVERA s/creclmlento Recuperada 

509 . PO SUAVE Bacilos gram H Recuperada Intermedio 

481' Al SUAVE Bacilos gram H Recuperada Sensible 

617 PI SUAVE Bacilos gram H Recuperada Sensible 

609 AD SUAVE Bacilos gram H Recuperada Sensible 

544 AD SUAVE Bacilos grcm H Recuperada Sensible 

208 AD SUAVE Bacilos grcm 1-J Recuperada Sensible 

382 PO SUAVE Bacilos grcm 1-J Recuperada Sensible 

542 AD SUAVE s/creclmlento Recuperada 

121 PI SUAVE s/creclmlento Recuperada -
565 PO SUAVE s/creclmlento Recuperada . 
31 PI SUAVE s/creclmlento Recuperado 

89 PI SUAVE Slaphylococcus Mejoñc Sensible 
spp 

17 AD SUAVE a/crecimiento Negativo . ,. AI SUAVE Bacilos gram Recuperada Sensible 
(-) 
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··• CUADRO 7,-VACAS TRATADAS INTRAMUSCULARMENTE 

Vaca No. GklnciJlo lnllamac:lón ReslA!adot RotUtado -Afectado 8octerlol6glcos Ci'llco 

141 AD SEVERA 1/crac:Jmlenlo Recuperada 

AD SEVERA s/creclmlento Recuperada 
11 
163 PI SEVERA 1/creclmlenlo recuperada 

•9 PI SEVERA s/creclmlento Recuperada 

330 .··Al SEVERA s/creclmelnlo Recuperada 

503 PO SEVERA s/creclmlenlo Recuperada 

5 'Al SEVERA s/creclnienlo Recuperada 

59 PI SEVERA s/creclmlenlo Recuperado 

s.. ·. ·p1 SEVERA s/creclmlento Recuperada 

291 . PO SEVERA Bocllosgroml-) No Recuperado Intermedio 

•1 Al SUAVE Bacilos gran f-1 Recuperada Sensible 

'OS. :.AD SUAVE Socllos grorn H Recuperado Sensible 
2.W ·.PO SUAVE Bacilos gram 1-1 Recuperado Sensible 
311 . Al SUAVE Sac:Uosgrom f-1 Recuperado Sensible 
410 PO SUAVE Bocrtos grarn H Recuperada Sensible 
38 ·' : AD SUAVE Bacilos grom H Recuperado Sensible 
168 AD SUAVE Bocllosgroml-) Recuperado senslble 

127 PI SUAVE Streptococcus spp, Recuperado Sensible 
405 PI SUAVE Slreplococcus spp. Recuperado Sensible 
103 PO SUAVE Streplococcus spp, Recuperado Sensible 
33 PO SUAVE s/crec!mlento Recupe1ada 

317 PO SUAVE s/creclmiento Recuperada 

"8 PO SUAVE s/creclmienlo Recupo1ado 

"°' AD SUAVE s/creclmlento Recuperada 

652 PO SUAVE s/c1ecimlen10 Recupe1oda 

386 Al SUAVE s/creclmlento Recuperado 

3'9 PO SUAVE s/creclmlenlo Rocuperoda .. , AD SUAVE srophylococcus spp Me/orlo lnfermedo 

"°5 PO SUAVE s/creclmlenlo No Recuperado 
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OIAFICA I' VACAS llCUPllADA8 CLINICAMINH DEIPUtS DEL 

TIATAMllNTO INTIAPIZÓN CON ENROFLOXACINA 

Na • 
VACAS 

.. 
"· 

4, 

.. 
1, 

.. 
lfOR AS 

36 •• 

• SEVERA 
• SUAVE 
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ORAFICA 2 VACllB RECUPERADAS CLINICAMENTE DESPUts 

DEL TRATAMIENTO INTRAMUSCULAR CON ENROFLOXACINA. 

No. DE VACAS 

'·º 

4,0 

• SEVERA 

3,0 
• SUAVE 

2,0 

1,0 

12 24 :rn 48 

HOf!AS 
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