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CHAVEZ ESQUIVEL HECTOR MIGUEL. Comparacion de Ia respuesta clinica de casos de
mastitis al tratamiento seguido de uno y dos ordeflos.(bajo la direccion de Salvador Avila Téllez,

Arturo Olguin y Bernal, Miguel Angel Blanco Ochoa, Edgardo Canizal Jiménez y José Manuel

Sinchez Malagén).

El presente trabajo se realizo con el objeto de Determinar el tiempo de recuperacion de glandulas

afectadas por mastitis, ordefiadas en una y dos i por sesion, ido de la aplicacion de

por via i en dosis de 10mg/kg durante 72 hrs, divididas en 2 lotes, uno de 22

glandulas cuyo tratamiento consistio en aplicarles tilosina por via intramuscular después de un
ordefio; y el segundo grupo de 20 glindulas que fueron tratadas con tilosina por via intramuscular
después de dos ordefios por sesion. La recuperacion de los casos tratados después de un ordefio
fue de 68%; y para ¢! segundo grupo que se trato después de dos ordefios fué de 80%; resultando
una diferencia de 12 unidades porcentuales, en favor del grupo que fue tratado después, de dos

ordefios por sesion, resultando estadisticamente significativo (P<0.05 ).

Los gé de los microorgani aislados fueron:  Streptococcus uberis, Staphylococcus

h Llohcioll,

aureus, Micrococcus spp, E. coli, Bacillus cereus, Cor ium pyog

y Nocardia asteroides.



INTRODUCCION

Mastitis es uno de los principales padecimientos que sufre el ganado especializado en

produccion de leche, de los mas subestimados y que rep negativamente en los costos y
beneficios de 1a ganaderia lechera (1,10).
Para tratar mastitis se han evaluad hos productos tanto les como aquellos que

han itado de Ia i

ion farmacologica; de todos ellos, los mas utilizados han sido los

)

antimicrobianos con los que se han obtenido resultados variables, ya que en la respuesta influye: la

susceptibilidad del microorganismo responsable del p patologico, el grado de afeccion de la
glindula, dosis administrada, vida media del medicamento, y método empleado en Ia

d

administracion de éste; influy en forma determi la eliminacion por ordefo de los

productos involucrados en el proceso inflamatorio.

Las infecciones de 1a glindula mamaria cominmente son atribuidas a microorganismos

&

gram-positivos (12), que es e la asociacion de gérmenes gram-negativos, los que

pueden generar cuadros clinicos severos cuyos signos muchas veces reflejan la presencia de

facr A q

diferentes géneros de estos microorganismos; estas i la pronta atencion y
tratamiento de la glindula afectada, procurandose la rapida eliminacion del o los agentes
causales.

1ond, A 1

Ademas del uso de los quimioterapéuticos emy s con el proposito ya

indicado, se ha observado que el ordciio frecucnte de las glandulas afectadas permite la

liminacion de los

»s generados por la infeccion, condicion que es promovida por la



accion de la oxitocina 1a caal actiia sobre las células mioepiteliales y ductos que comprenden el
parenquima glandular. Promoviendose con esto,una mas pronta recuperacion del caso clinico de
mastitis.

De los argumentos expresados, se deriva la necesidad de aplicar un medicamento que
tenga buena difusion en la glindula mamaria, eficaz contra los microorganismos tradicionalmente
considerados patogenos a ésta, y que se pueda aplicar tanto por via parenteral como por apice del

pezon.

Por lo que respecta al ordefo, si se realiza en forma fr , 1a glandula afectad !
su recuperacion; sin embargo, esta medida representa un problema de caricter administrativo,en

4,

los

imientos al tecnificados, pues demanda un tiempo extra de personal para

realizar 4 a 6 sesiones de ordefio diarios; lo que se puede resolver si se permite que la vaca

4

pués de ser ordeflada, se reg al final de la columna de animales a ordefiar en el hato,

lograndose un segundo ordefio por sesion, lo que significara un total de 4 ordefios diarios.

A; \

Entre los

s disponibles para el tratamiento de las infecciones de
la glindula mamaria por via parenteral, la literatura especializada sugiere el uso de "tilosina”,

antibiotico del grupo de los macrélidos que se obtiene de una cepa de Streptomyces fradiae ; el

cual en solucion es estable a pH 5.5 a 7.5 y a una temp wra de 25 °C d periodos de tres

meses. A pH menor de 4.5, pierde su actividad por ser degradado a dismicosin(13).



Este antimicrobiano actua en contra de microorganismos gram positivos y algunos gram

negativos; en los bovinos se emplea para atacar a Kleb Pseud: Strepi

Salmonella, Pe [’ ltocida, Fusob ium , Actinomyces p

genes y Strep
hemoliticum (13).

Este medicamento actaa interfiriendo la sintesis de proteina, afectando 1a unidad ribosomal
50%(3,8). Se une a las proteinas plasmaticas en un 40 % y tiene un alto grado de liposolubilidad.
Por lo tanto tiene una amplia distribucion en los fluidos corporales y en tos tejidos. Su excrecion

principal es a traves de los rifiones e higado, eliminandose también por la leche (13).



HIPOTESIS

Vacas con mastitis clinics ordefiadas en dos ocasiones subsecuentes en la misma sesion de

ordefo y tratadas al final del segundo ordefo, con tilosina (Tylan 200), presentaran una mejor

10 Aaf,

en una sola ocasion y tratadas

respuesta clinica que que son idas al

posteriormente.



OBJETIVO

Determinar el tiempo de recuperacion de las glindulas afectadas con d linicos de
mastitis, ordefiadas en una y dos ocasiones por sesion, seguido de la aplicacion de tilosina (Tylan

200) aplicada por via intramuscular.



MATERIAL Y METODOS

El trabajo se desarrollo en un hato de ganado bovino especializado en produccion de leche
con 600 vientres, establo localizado en el Estado de México a 10 grados latitud norte, 99 grados
latitud oeste, & 2300 msnm, temperatura media anual de 19 grados centigrados, precipitacion
pluvial de 710 mm anuales; clima calificado como C(Wo}(W)B(i), que corresponde al clima
templado semiftio (6).

d

El modelo del establo es en confinami pavi y ordefio mecanico.

E! trabajo comprendio las siguientes actividades:

1.0 Una vez a la semana, durante el ordefio de fa tarde, de las vacas reportadas por los

$aikad o q

or €s como i o con secrecion glandular alterada, se procedio al examen de estas

para asi arribar al diagnostico clinico (2,9,12).

2.0 Por anamnesis se determind si la vaca habla sido tratada con antimicrobianos para
cualquier otra condicion patologica durante la dltima semana previo a la presentacion de la
mastitis.

30 De no haber recibido tratamiento, se procedio a la preparacion del pezon y toma de
muestra de la secrecion producida para su andlisis bacteriologico y susceptibilidad a

medicamentos, seguin lo sefialado por Brown y col (4).

4.0  Ordeio. Diari se practican dos sesi de ordefo. La primera a las 4:00 hrs, yla

scgunda a las 16:00 hrs.



4.1  La primera sesion de ordefio manual a la glindula afectada se practico a las 16:00 hrs, del
dia 1, identificando a la vaca y asignandola al azar a uno de los dos tratamientos: T1=Vaca tratada
intramuscularmente, despues de un ordefio, T2=Vaca tratada intramuscularmente despues de dos
ordefios sucesivos.
42  Finalizado el ordefio, las vacas de los dos grupos se separaron en corrales y se les aplico
por via intramuscular tilosina (Tylan 200) en dosis de 10 mg/ Kg de peso durante 72 hrs (13).

Las vacas destinadas al grupo: T1, despues del ordeo fueron dirigidas al alojamiento
correspondiente. Las vacas asignadas al grupo :T2, posterior al primer ordeiio fueron dirigidas

nuevamente a la zona de ordeflo y al final de esta practica de jo, fueron trasladadas al

alojamiento correspondiente.
43  La segunda sesion de ordeilo, ocurre a las 4:00 de la mafiana de! dia dos, cuando han

A Aiand,

transcurrido 12 hrs. del primer tratamiento mé P al moni y registro de la

condicion clinica que guarda el ganado tratado de los dos grupos.

44  Tercera sesion de ordeflo, a las 16:00 hrs. del dia 2 (24 hrs de iniciado el tratamiento), se

determina el progreso clinico de la glandula afectada y de ser satisfactorio se repiten las

actividades descritas en el punto 4.2.
Al calificarse el resultado clinico como no satisfactorio, se modifico ¢l tratamiento segin

el criterio del MVZ y para efecto de este trabajo se registraron con el resultado negativo.



45  Durante la cuarta sesion de ordefio, a las 4:00 hrs, det dia 3 (36 hs de iniciado el
. fmmiemo); quinta sesidn de ordefio; a las 16:00 del dia 3 (48 hrs de iniciado ¢l tratamiento);
sexta sesion & 1as 4:00 hrs del dia 4(60 hrs de iniciado el tratamiento) y septima sesion de ordefio
alas 16:00 del dia 4 (72 hrs de iniciado el tratamiento), se repitieron las actividades descritas en el
punto 4.4, registrandose el resultado satisfactorio con el adjetivo "ALTA".
5.0 Al septimo dia se realizo, el examen clinico de las glindulas mamarias y de mantenerse con
estado aparente de salud , se ratifico el diagnostico de "ALTA". La informacion se integro y

analizo mediante la técnica de ji cuadrada por el paquete estadistico Statgraphic 5. (11)




RESULTADOS

De las 42 glindulas mamarias tratadas por mastitis, 22(52%) comprendieron al grupo que
fueron tratadas intramuscularmente con Tilosina (Tylan 200) & dosis de 10 mg/kg después de un
ordefio y 20 (48%) de los casos que fueron tratadas intramuscularmente con Tilosina (Tylan 200)
a dosis de 10 mg/kg después de realizarles dos ordefios por sesion. ( Cuadro 1)

Considerando el lol.al de casos clinicos tratados después de uno 6 dos ordefios, resultd

que 31/ 42 (74%) clinic pondieron satisfactori (alta) y que 11/ 42(26%) no

respondieron al tratamiento con este antimicrobiano. ( Cuadro 1)

La frecuencia de casos dados de alta con resultados satisfactorios tratados después de un
ordefio fueron 15/22 (68.18%) ( Cuadro 2). Los cuales, quedaron distribuidas 4/22(18.18%)
como cuadros clinicamente calificados severamente agudos, 16/22 (72.72%) como cuadros
suaves y 2/22 (9.09) como cronicos.

Las inflamaciones severas tradadas después de un solo ordefio 2/4 (50%) respondieron

satisfactori dandose de alta clini 1/2 (50%) de los casos a las 24 hrs. de iniciado el

tratamiento y 1/2(50%) a las 48 hrs ( Cuadro 3). Los dos casos restantes no se recuperaron a las
48 hrs.
De los cuadros que se presentaron con inflamacion calificada como suaves y que fueron

£ : Hand,

tratados después de un ordefio, 12/16 (75%) respondieron sati )] de

alta,5/12 (41.16%) a las 24 hrs. y 7/12 (58.3%) a las 48 hrs. de iniciado el tratamiento, ( Cuadro

3). Los cuatro casos restantes no se recuperaron a las 48 hrs,



De igust manera los cuadros de mastitis que se presentaron como inflamacion cronica y
que fueron tratadas después de un ordefio, 1/2 (50%) respondio satisfactoriamente; dandosé de
alta 1/1(100%) a las 48 hrs. de iniciado el tratamiento ( Cuadro 3). El caso restante no se
recupero a las 48 hrs.

0 et

El segundo grupo que prendio al tratami fy pués de dos ordefios, quedo

formado por 20 cuadros clinicos, de los cuales 16/20 respondieron satisfactoriamente y quedaron
distribuidos de la siguiente manera, 5/20 (25%) fueron calificados como mastitis con inflamacion
severamente aguda, 13/20 (65%) como inflamaciones suaves y 2/20(10%) como crénicos .(
Cuadros2y 3)

Los cuadros clinicos ya fueron calificados como inflamacion severa, suave 6 cronica, que

recibieron el tratamiento por via intramuscular con Tilosina (Tylan 200) a dosis de 10 mg/kg

después de dos ordefios, Itaron ltos satisfactoriamente 16/20 (80%). ( Cuadro 2)
De los cuadros severamente agudos tratados por via intramuscular despues de dos

ordefos, 3/5 (60%) se resolvieron de mastitis severamente aguda y dandose de alta a las 48 hrs de

m

haber iniciado el tratamiento (Cuadro 3). Los dos cuadros no p
satisfactoriamente a las 48 hrs,

Con relacion a los cuadros clini que p! on infl ion suave, tratados

I d és de dos ordeflos, se resolvieron satisfactoriamente 11/13(84.61%) ,

P

dandose de alta 4/11(36.36%) alas 24 hrs. y 7/11 (63.63%) a las 48 hrs de iniciado el



De igual manera los cuadros de mastitis que se presentaron como inflamacion cronica y
que fueron tratadas después de un ordefio, 1/2 (50%) respondio satisfactoriamente; dandosé de
alta 1/1(100%) a las 48 hrs. de iniciado el tratamiento { Cuadro 3). El caso restante no se

recupero a las 48 hrs.

El segundo grupo que comprendit al tratamiento aplicado después de dos ordefios, quedo
formado por 20 cuadros clinicos, de los cuales 16/20 respondieron satisfactoriamente y quedaron
distribuidos de 1a siguiente manera, $/20 (25%) fueron calificados como mastitis con inflamacion
severamente aguda, 13/20 (65%) como inflamaciones suaves y 2/20(10%) como cronicos .(
Cuadros 2y 3)

Los cuadros clinicos ya fueron calificados como inflamacion severa, suave 6 cronica, que

recibieron el tratamiento por via intramuscular con Tilosina (Tylan 200) a dosis de 10 mg/kg

después de dos ordefos, Itaron 1 isf iamente 16/20 (80%). ( Cuadro 2)

De los cuadros gud dos por via intramuscular despues de dos

ordeflos, 3/5 (60%) se resolvieron de mastitis severamente aguda y dandose de alta a las 48 hrs de

haber iniciado el tratamiento (Cuadro 3). Los dos cuadros r no di
satisfactoriamente a las 48 hrs.

Con relacion a los cuadros clinicos que presentaron inflamacion suave, tratados

después de dos ordefios, se resolvieron satisfactoriamente 11/13(84.61%) ,

: 1
intr mente

dandose de alta 4/11(36.36%) a las 24 hrs. y 7/11 (63.63%) a las 48 hrs de iniciado el
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tratamicnto. (Cuadro 3). Los dos cuadros clinicos restantes no respondieron satisfactoriamente a
ias 48 hrs de iniciado el tratamiento.

Con relacion a los cuadros clinicos que presentarén inflamacion cronica tratados I.M.
después de dos ordefios, 2/2 (100%) se resolvieron satisfactoriamente, dandose de alta a las 48
hrs de iniciado el tratamiento.

Comparando la aparente cficiencia entre los dos practicas de manejo( un ordefio contra
dos ordefios), se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P< 0.05) en favor de los
dos ordefios.

De las de i de las glandulas que mostraron cuadros clinicos de mastitis

27/44 (61%) resultaron positivas a cultivos bacteriologicos, encontandose 4/27(15%) con §.
uberis, 2127(7%) S. aureus, 1/127 (4%) Micrococcus spp.,14127 (§1%) E. coli, 1/27 (4%) B.
cereus, 1/27 (4%) K. oxytoca y en 17/44(39%) no se obtuvo cultivo bacteriologico (sin
desarrollo) (Cuadro § Y6 ). De las 27 muestras con crecimiento bacteriologico, 3 de ellas se

desarrolld Nocardia asteroides, 1o que se le considera como contaminante,
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran que con la Tilosina (Tylan 200)

1 oadae d
¥ P

4 sy

de un seg en la misma sesion , se resolvieron un mayor nimero de

casos clinicos de mastitis. No existe literatura acerca de la paracién de la aplicacion de algun
antimicrobiano despues de uno o dos ordefios.

En cuanto a la distribucion de los cuadros clinicos clasificados por severidad de la
inflamacion, se aprecio una recuperacion mayor en los casos a los que se les dio dos ordefios por
sesion y que fueron tratados posteriormente.

Cuando las vacas fueron tratadas después de un solo ordeflo por sesion se noté una mayor
recuperacion en los cuadros suaves que en los severos y cronicos, lo que se explica por una

menor distribucion de medi a c ia de la inflamacion, ademas de [a presencia de

exudados de serosos a purulentos y a una gran descamacion del tejido secretor (2,13).

El mayor porcentaje de recuperacion que se obtuvo con el grupo sometido a dos ordeiios,

1 q

se atribuyé a la mayor de los pr generados por la inflamacion asi como el
agente causal de esta, promovida por la mayor cantidad de oxitocina que se produce con un
ordeiio frecuente.

Por lo que respecta a los generos de microorganismos identificados, de los resultados se
aprecia que no hay diferencias entre cuadros clinicos diagnosticados como severos, suaves 6

cronicos.(Cuadro 4,5y 6) - -~

En los resultados se bfcbia ue ciertas muestras de secreciones de glandulas mamarias

con mastitis clinica, resultaron negativas a los cultivos bacteriologicos (sin desarrollo), Blood y
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Radostitis (1992), mencionan que en la etapa de invasion tisular se produce una reaccion
sistémica breve y la produccién de leche disminuye notablemente como consecuencia de la
inhibicion y éstasis de la secrecion causadas por lesiones del epitelio de los acinis y ductos. Se
produce una fibrosis del tejido interalveolar o involucion de los acinis, aunque la invasion
bacteriana a los tejidos desaparezca por completo. Los recuentos bacterianos en leche son altos en

las etapas iniciales de la infeccion, pero disminuyen al aumentar los recuentos leucocitarios, al

Aila afe q

mismo tiempo que se hacen evidentes los signos de infl ion en la gla 6 por que
{os globulos de grasa de la leche engloban a los microorganismos no permitiendo su desarrollo en
el medio de cultivo.

También puede haber un resultado falso positivo debido a 1a contaminacion de la muestra, al

momento de la toma o posteriormente.

Ao

En el grupo que recibié dos la fi ia de peracion clinica fué mayor, lo
que se puede atribuir a que las bacterias presentes no se desarrollaron por el ordefio frecuente (4
veces al dia). Lo que coincide con L. Kaartinen et. al.(1990) en cuyo experimento observaron
que el crecimiento in vitro de las bacterias causantes de mastitis procedente de glandulas

Aad hitid

ord en forma fi durante el dia, mostraron un crecimiento inhibido, en comparacion

con aquellas cultivadas de muestras de leche procedentes de glandulas que no fueron ordefadas
frecuentemente. En inoculaciones subsecuentes las bacterias incrementaron su crecimiento, lo que
sugiere que estos patogenos "aprenden” a sobreponerse al efecto de factores antibacterianos
presentes en la leche y a utilizar los nutrientes contenidos en esta( 7).

Estos resultados permiticron adquirir un conocimiento con relacién a los casos de mastitis

clasificados como suaves, pero no asi para los casos severos y cronicos, ya que el numero de
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muestras dadas, las consideramos escasas para tener confiabilidad en ellas, de tal maners, que es
sugerible continuar estos trabajos obteniendo suficientes casos severos y cronicos que puedan
permitir un analisis descriptivo y estadistico confiable.

En lusion el trabajo permitio ob ltados confiables en cuadros clinicos suaves

donde se logro una mejor respuesta con dos ordefios en 1a misma sesion, o que es importante ya

que en la practica estos son los cuadros que con mayor frecuencia se presentan.
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CUADRO 1. NUMERO DE CASOS CON MASTITIS Y PORCENTAJE DE

RECUPERACION.

[TOTAL DE CASOS CLINICOS 42 100%
ICASOS CLINICOS TRATADOS 22 52%
DESPUES DE UN ORDENO
ICASOS CLINICOS TRATADOS 20 48%
DESPUES DE DOS ORDENOS
[CASOS RECUPERADOS 31 74%
ICASOS NO RECUPERADOS 11 31%




CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LOS CUADROS CLINICOS DE MASTITIS BOVINA
SEGUN LA SEVERIDAD DE LOS CASOS Y NUMERO DE ORDEROS,

UN ORDENO DOS TOTAL DE
ORDENOS CASOS
TOTALf % [rotal] % JrotAL| %
OTAL DE 22 52 20 48 2 100
ASOS
LINICOS
[SEVERAS 4 18 4 20 [ 19
[SUAVES 16 7 14 70 30 N
ICRONICAS 2 9 2 10 4 10
OTAL 18 68 16 20 31 74
RecurERADOS
0 7 32 4 20 1 26
CUPERADOS
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CUADRO 3. FRECUENCIA DE CASOS DADOS DE ALTA CLINICAMENTE CON
BASE EN LA SEVERIDAD DEL CUADRO Y NUMERO DE ORDEROS PARA

TRATAMIENTO DE MASTITIS BOVINA.

EVERIDAD DEL CUADRO TRATAMIENTO
LINICO
'UN ORDENO DOS ORDENOS
rsvsus 4122 (18%) 5/20 (25%)
ISUAVES 16/22 (73%) 13/20 (65%)
CRONICOS 2122 (9%) 2/20 (10%)
FRECUENCIA DE CASOS RESUELTOS
EVERAS 24 (0%) 3/5 (60%)
gsmvm 1216 (15%) 11/13 (84.61%)
CRONICOS 1/2 (50%) 272 (100%)
FRECUENCIA DE RESPUESTA SATISFACTORIA EN
HORAS (%)
12 24 36 43 12 24 36 43
ravans 0o 1200 o 12500 o 0 3/3(100)
hUAVES 0 $/12(41) © Maseg 0 #iL36) o TNUSI)
RONICOS 0 (1] 0 1/1(100)§ O [+] 0 2/2(100)




CUADRO 4 . RESULTADO DEL ANALISIS BACTERILOGICO DE LAS MULSTRAS
DE LECHES.

TRATAMIENTO SEGUIDO DE UN SOLO ORDENO

No.vacs caracteristica Diagnostico Diagnistico Halosde  Resultado Tiempo

de secrecion  Presuntivo  etiologico  inhibicion clinico
8 la tilosina
33 PD (Cg+ Cr Strepiococcus 26mem|alta 4

Secrecion wberis
ligeramonte
amarillenta

429 Pl Cg+ MA sin desarrolio Ojalts L)
secrecion
blanca

317 AD  |Secblanca |MA sin desarroiio alts a
Cg +grumos

200 AD  [Sec.amarilla [MA Stre; 36 mm |alta 4
cg +.grumos wuberis

74 Al Sec.amarilla |[MA Sin desacrollo Ofalta 24
cg+
hiliforme

146 Al Secblanca [MA E.coli 13 mm |alta 24
Cg+
ensabanado

388 Pl Secblancs |MA Streptococous 25mm [alta 48
Cg++ Copos |wderis

261 4/4 Cg+Amarille |SA Sin desarrollo O[negativo
ntos

1Pl Cg++ MA Sin desarrolio 0| negativo

Blancos
pequelos

582 AD Cg+++ SA Sin desarrolio Olalta 48
Hilformes

3 Pl Cg+ Blanco [SA E.coli 1S mm |negativo

470 AD  [Cg++ MA Sin dewrrollo 0| negativo
Blanco en
forma rama
sech

s AD Cg++ CR E.coli 16 mm |negativo
Gruesos y :
enssbanados
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" [338PD Cg ++ MA Sin desarrollo 0 negativo
blanco en
forma de
copos
168 Al Cg+ blancos MA Sin desarrollo 0O{negativo A
en copos S
53 Al Cg + copos [MA Bacillus 28mm {alta 48
bl cereus -
234 AD  (Cg+ MA E:coli 22mm (alta
secrecion
amarilla
354 AD  |Cg++ copos [MA Nocardia 18mm jalta: .
blancos '
240 AD  |Cg++ MA E.coli 18mm (alta”
amarilla -
256 PD Cgt+ copos [MA Streptococcus 25mm |alta .;
blancos uberis N
168AD  |Cgt+ MA Staphylococc 22mm Jalta -
secrecion us aureus, S ;
|blanca E. coli, - 2lmm|.
filiforme
139 PD__[Cg+ blancos [sA E.coli 17mm alta

4
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CUADRO S. RESULTADO DEL ANALISIS BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS
DE LECHE.

TRATAMIENTO SEGUIDO DE DOS ORDENOS

Nuamero de | Caracteristica | Diagnostico | Disgnostico| Halosde | Resultado | Tiempo.

vaca. de secrecion | presuntivo | etiologico | inhibiciona | Clinico (horas)
Ia tilosi

28 AD Cgt secrecion|SA Sin 0|Negativo
amariilenta desarrollo

168 AD  |Cg++ Cr, Sin 0|Alta 48|
secrecion desarrollo : .
amarillenta .

130 AD (Cg+++ MA sin OlAlta = "l AR
secrecion desarrollo B IRt b
amarillenta . : o : . .

309 Al [cg++ SA Ecoli .| - t4mmlAtta - [ ouas|s
secrecion : ‘ c
blanca p .

643 PD |Cg++ Cr Klebsiella ;) : -~ 16mm |Franca : 48
|secrecion oxytocay - v |mejoria. Co
sanguinolenta Actinomyces 12 mm

pyogenes - '

426 PD Cg+ secrecion|SA E.coli -~ 17mm {Negativo '
ligeramente . B :
amarillenta.

180 AD Cg+ ion|SA E.coli
blanca ; >

225 AD Cg+copos  [MA - 1S/desarrollo |
blancos B R

36 PD Cgtcopos [MA E.coli = 7 |5 115mm

543 PD Cgt+copos |MA -+ |Staphylococ |

. . cus s
. ‘neg:tivo .
447 AD Cg++copos  [MA " |Nocardia

amarillos o lasteroides
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A

Cg++ blancos

367 ALPl  |Cg+ MA Micrococcus 2mmialta - -
pequefios vp N D
sec.amarilla

357 PI Cg++pequetio[MA E.coli
s,sec.amarilla

163 Al Cgtblanco, {MA Sin o
pequefi desarrollo -

412 Al Cgtblanco [MA
pequefio

307 PD Cg+pequeiios [MA
sec.amarilla

350 P1 Cg+copos MA

279 AD Cg+ Sec. MA
amarilla

485 AD Cg + amarillo (MA

234 PD S
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E TOTAL
L . RECUPERADOS
@ NO RECUPERADOS|

Grafica 1 . PORCENTAJE DE CASOS TOTALES , RECUPERADOS
Y NO RECUPERADOS DE ANIMALES CON MASTITIS.
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RECUPERADOS
. NO RECUPERADOS

UN ORDENO DOS ORDENO

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE LOS ANIMALES RECUPERADOS Y NO
RECUPERADOS CON UN ORDENO Y CON DOS ORDENOS
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GRAFICA 3. RESPUESTA SEGUN LA SEVERIDAD DE LA MASTITIS
EN EL TOTAL DE LOS CASOS.
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