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“INCIDENCIA DE LA MASTITIS SUBCLINICA BOVINA, EN EL SECTOR
SOLDADOS DE LA PARROQUIA SAN JOAQUIN”

RESUMEN

La produccion de leche es el motor de la economia del Sector Soldados, EI Comprobar
mediante andlisis de laboratorio la presencia de mastitis subclinica en las muestras que
resulten sospechosas al CMT, e identificar los microorganismos causales de la enfermedad
permite disminuir las pérdidas econémicas derivadas de la misma.

Se selecciond 100 animales bovinos hembras de las cuales se tomaron muestras de leche
de cada cuarto, a las muestras se les adiciond el reactivo para California Mastitis Test, las
que reaccionaron positivas, fueron 15, se las califico6 como sospechosas, fueron
reportadas al laboratorio microbioldgico, de estas 9 resultaron positivas a mastitis
subclinica, el microorganismo identificado fue Staphylococcus aureus, se realizd el
antibiograma para conocer la sensibilidad de la bacteria a los antibidticos a utilizarse en el
tratamiento. Los resultados fueron socializados en la comunidad y se entrego un instructivo
sobre las buenas practicas del ordefio.

Palabras Claves: California Mastitis Test (C.M.T), Subclinica, Microbiolégico,
Staphilococus aureus, Antibiograma, Sensibilidad, Buenas Practicas de Ordefio (B.P.O.).
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ABSTRACT

"IMPACT OF BOVINE SUBCLINICAL MASTITIS, IN THE AREA OF
“SOLDADOS”, SAN JOAQUIN PARISH”

Milk production is the driving force of the area of Soldados economy. Checking the
existence of a subclinical mastitis in samples that are suspected to CMT by laboratory

analysis, and identify the disease origins can reduce economic losses arising therefrom.

One hundred female cattle were selected for the study, the milk samples were taken from
each quarter, and the reagent for California Mastitis Test was added to them. Fifteen
samples that reacted positive were described as suspicious and reported to the
microbiological laboratory. From these, 9 were positive for subclinical mastitis, the
identified microorganism was Staphylococcus aureus. A Susceptibility Test was performed
to determine the sensitivity of bacteria to antibiotics used in treatment. The results were

informed to the community and a guide for good milking practices was delivered.

Keywords: California Mastitis Test (CMT), Subclinical, Microbiology, Staphylococcus
aureus, Susceptibility Testing, Sensitivity, Best Milking Practice (BMP).
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INCIDENCIA DE LA MASTITIS SUBCLINICA BOVINA, EN EL SECTOR
SOLDADOS DE LA PARROQUIA SAN JOAQUIN

INTRODUCCION

La leche constituye un alimento de importancia mundial, su riqueza en proteinas de
alto valor bioldgico, su aporte de energia, la contribucion de minerales osteotroficos
hacen que esta forme parte esencial de la dieta del hombre o animal joven. Es el
alimento natural que mayor nimero de sustancias nutritivas aporta a la dieta, otros
son mas ricos que ella en algunos nutrientes en particular, pero ninguno la supera
como alimento equilibrado en componentes necesarios para el ser vivo. Al poseer un
alto contenido de agua y nutrientes; asi como el PH cercano a la neutralidad
constituye un excelente medio de cultivo para el desarrollo de diferentes
microorganismos, lo que desde el punto de vista social constituye un riesgo potencial
ya que la poblacion pudiera estar expuesta al consumo de leche contaminada,
cargada de agentes patdgenos o sus toxinas, si las normas higiénicas no se

cumpliesen.

La meta de todo ganadero y especificamente lechero es obtener una utilidad con su
trabajo, una manera de lograr esta meta es disminuyendo las pérdidas que causa la
mastitis. En nuestro pais se estiman datos de pérdidas de produccién lactea, por esta
causa que bordean el 20% lo que convierte a esta enfermedad endémica en una de las

mas importantes econdmicamente hablando.

La leche proveniente de animales que presentan mastitis subclinica no solamente

representa una pérdida econdémica por la disminucién en su cantidad, sino que
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ademas no es apta para su procesamiento lo que causa que lotes enteros sean

rechazados por empresas procesadoras aumentando asi las pérdidas econémicas.

La mastitis en general y la mastitis subclinica en especifico han sido motivo de
varios trabajos de investigacion, pero se hace indispensable aterrizar las
investigaciones en trabajos de campo que den respuestas puntuales a los problemas
de cada sector en nuestra zona. De alli la importancia de, utilizando técnicas ya
probadas demostrar la presencia de esta enfermedad en los hatos ganaderos de una
zona determinada, realizar la identificacion de los agentes causales y proponer sobre
todo un programa preventivo ya que el tratamiento de esta enfermedad tiene un alto
costo y el ganadero debe tomar conciencia sobre la prevalencia de la enfermedad
caso contrario siempre se estard presentando causando altas perdidas en la
produccién y elevados egresos por tratamientos que ira en desmedro de los ingresos
del productor. Con la realizacion de la presente investigacion se espera ofrecer
informacidn técnica especifica sobre esta patologia y guiarles sobre las buenas
practicas del ordefio a los ganaderos de la parroquia San Joaquin, sector Soldados.
Debido a que la actividad econémica principal del mencionado sector es la
ganaderia de leche. Es por ello que se plantea la socializacion a la comunidad antes
del proyecto y de igual manera una vez que se tengan los datos y conclusiones se

realizara un taller para compartir las experiencias de este estudio.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Identificar los microorganismos causales de la mastitis subclinica en la zona de

Soldados, parroquia de San Joaquin.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1-Determinar la eficacia del CMT (California Mastitis Test) como herramienta de
campo en la identificacion de posibles casos de mastitis subclinica en el sector

Soldados de la parroquia de San Joaquin.

2- Comprobar mediante analisis de laboratorio la presencia de mastitis subclinica en

las muestras que resultaren sospechosas al CMT.
3- Identificar los agentes patdgenos causantes de la enfermedad.

4- Establecer mediante un antibiograma la sensibilidad o resistencia a antibioticos en

las muestras que resultaren positivas en la prueba de laboratorio.

5- Capacitar a las personas que realizan el ordefio sobre las buenas practicas que se

deben tomar en cuenta en el momento que se realiza el mismo.

-Socializar mediante un taller los datos obtenidos en el estudio y compartir sus

resultados con la comunidad participante.
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CAPITULO 1
FUNDAMENTO TEORICO
1.1 GENERALIDADES DE LA MASTITIS:
1.1 La ubre bovina

Esta conformada de cuatro partes o cuartos, cada uno completamente separado de los
otros y provistos de un sistema individual de conductos y un pezon. La estructura de
la substancia glandular de la ubre es relativamente simple. Un armazén de tejido
fibroso (estroma) sostiene la substancia alveolo-glandular (parénquima). El drenaje
alveolar se realiza a través de los conductos alveolares los cuales se agregan para
formar los conductos colectores. Estos desembocan en un gran espacio, el seno
lacteo o cisterna, que a su vez termina en la cavidad del pezén, de donde pasa al
conducto o canal galactéforo. Morfoldgicamente la glandula mamaria se deriva de la
piel, sin embargo esta estructura esta tan intimamente asociada con la funcion
reproductiva y es vital para el desarrollo normal de las crias mamiferas que desde el
punto de vista fisiologico se les deberia clasificar como un 6rgano reproductivo
accesorio. Por lo general las glandulas mamarias no se desarrollan ostensiblemente
en la hembra hasta que alcanza la pubertad. En ese momento la glandula crece, pero
la mayor parte de su crecimiento comprende tejido conectivo y grasa, mas que tejido
glandular. Con cada celo hay un ligero agrandamiento y desarrollo del tejido
glandular y conductos, después involucionan incompletamente para ser nuevamente
estimulados en el siguiente estro. Sin embargo este crecimiento es minimo y la
glandula no se acerca a su estado funcional sino hasta que el animal queda prefiado.
El crecimiento del tejido lacteo depende de por lo menos de dos hormonas:
estrogenos del foliculo de Graaf y progesterona del cuerpo lateo. Durante la prefiez
la constante secrecion de progesterona causa el desarrollo del tejido glandular de las

mamas y par cuando llega el parto son capaces de producir leche. La leche es
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producida por un proceso secretorio verdadero pues difiere en estructura y
composicion de la sangre, de la cual deriva. (Bone. 1996).

Figura 1: Estructura de la Ubre

Células de secrecion de leche

Ductos Lécteos Alveolo . .
Capilar sanguine
Lébulos

A\

— Membrana basal

Células mioepiteliales

k / \ Cisterna de la glandula

Cisterna del anillo 7/

Cisterna del pezon £

\V/ / Roseta de Furstenberg
\ Wz Canal del pezén
/‘gﬁnter del pezon

Fuente: (taringa, s.f.) Recuperado el 20/06/2013
1.2 Concepto de Mastitis

La Mastitis es la inflamacion del parénquima mamario que generalmente se presenta
como respuesta a la invasion por microorganismos y se caracteriza por dafios en el
epitelio glandular, seguidos por una inflamacion clinica o subclinica, pudiendo
presentarse con cambios patoldgicos localizados o generalizados, dependiendo de la
magnitud del dafio.(Blood 2002).

La mastitis reduce la produccion de volumen de leche, alterando su composicion
incluso su sabor, ademas de elevar su carga bacteriana normal. De acuerdo a su

duracion se puede clasificar en aguda o cronica. En relacion a sus manifestaciones
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clinicas, puede ser clinica o subclinica. Esta enfermedad provoca graves pérdidas

econdmicas a la industria lechera.

Los factores que predisponen dentro de la glandula mamaria son procedimientos de
ordefio precarios, maquinas de ordefio defectuosas, lesiones en las tetillas, Ulceras en
las tetillas y exposicion a microorganismos ambientales. EI diagnostico de infeccion
se basa en el cultivo e identificacion del agente patdgeno a partir de una muestra de
leche tomada asépticamente, la mastitis se detecta mediante los signos clinicos o, en
los casos subclinicos, las pruebas disefiadas para describir incrementos en el recuento
leucocitario en la leche (recuento celular somatico). En los casos clinicos el
diagndstico provisional generalmente se basa en los signos y conocimiento de los
microorganismos predominantes en la manada, pero debe confirmarse por cultivo.
Los antibiogramas se utilizan para determinar la conveniencia de los antibidticos

utilizados en tratamientos futuros de la manada. (Merck de Veterinaria 2000).

La principal causa de esta enfermedad es infecciosa, aungue existen otras. Son
diversos los agentes productores de mastitis. En bovinos los agentes comin mente
encontrados son bacterias, como Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae, Streptococcus uberis, Escherichia coli, Pasteurella sp., Streptococcus
aureus, Clostridium perfringens, Nocardia asteroides, Mycoplasma bovis,
Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas sp., Leptospira sp., Serratia sp.,
Klebsiella sp., Fusobacterium sp.; algas, como Protothecasp., hongos, como
Aspergillus fumigatus, Trichosporon sp. y Céandida sp., ademas de levaduras, como
Cryptococcus neoformans. Si bien, no son todas las que se pueden aislar, si son las
mas comunes. Es importante mencionar que generalmente son gérmenes asociados y

se aislan de acuerdo al agente que predomine en la infeccion. (Gasque. 2008)

La Mastitis bovina es un complejo singular de enfermedades, que causan una gran
cantidad de pérdidas a nivel mundial y en especial en regiones con una produccion
lechera intensiva. La causa mas comun para un sacrificio temprano de las vacas
lecheras son los problemas de salud de la glandula mamaria, ademas de problemas de

fertilidad. El 26.5 % de las vacas lecheras sacrificadas en el continente americano
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es debido a trastornos causados por la mastitis. (Wolter, W, Castafieda V.H, Kloppert
B y Zschoeck M.1996)

1.3 Factores que predisponen a la mastitis

Son numerosos, pero en la mayoria de los casos estdn relacionados con el mal
manejo que se les da a las vacas en las diferentes etapas del ordefio. Entre aquellos

estan:

Descuido de la higiene en el momento del ordefio.

Falta de aseo de las manos del ordefiador, asi como en todos los implementos usados.
No lavar los pezones antes de iniciar el ordefio.

Halar o tirar mucho los pezones en el caso del ordefio manual.

Golpes, a veces voluntarios y muchas veces involuntarios.

Magquina de ordefio defectuosa.

Mal mantenimiento de las pezoneras.

Secar con pafios sucios o con otro material inadecuado.

No utilizar el sellante para pezones al finalizar el ordefio.

Reutilizar canulas o sondas intramamarias.

Ordeniar parcialmente (cuando no se escurren bien los cuartos, la leche que queda alli

favorece la multiplicacion de bacterias), entre otros. (Torres. 2002)

Figura 2: Factores que predisponen la mastitis:
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Lo
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Fuente: (agrobit, s.f.) Recuperado el 20/06/2013.

Durante el inicio de la lactancia y hacia la época del secado de la vaca , existe mayor
predisposicion a la mastitis si el animal no se trata a tiempo, la infeccion y la
inflamacion destruyen la mayor parte del tejido mamario, como resultado se puede

perder el cuarto afectado y, en el peor de los casos la vaca. (Torres. 2002)
1.4 Tipos de mastitis

De acuerdo con el grado de intensidad de la infeccion, la mastitis se puede clasificar

como clinica y subclinica:
1.4.1 Mastitis Subclinica:

Esta forma de mastitis es el tipo més frecuente de infeccidn intramamaria y tanto la
ubre como la leche tienen aspecto normal. La mastitis subclinica no es advertida a
simple vista ni por el ordefiador ni por el productor, pero puede ser detectada por
distintos tipos de analisis que manifiestan la presencia de los microorganismos o un

aumento en el Conteo de Células Somaticas (CCS). (Chaves 2010)
Esta es la forma de mastitis mas importante por diversas razones:

e Esde 15 a 40 veces mas comun que la mastitis clinica.
e Generalmente precede a la forma clinica, por lo tanto, si queremos controlar la
forma clinica, debemos empezar por controlar la subclinica.

e Esde larga duracion.
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e Esdificil de detectar a simple vista.
e Disminuye silenciosamente la produccion de leche.
e Influye negativamente en la calidad de la leche.

e Transmite la infeccion facilmente. (Pinzén 1989)

La caracteristica de enfermedad oculta hace que cueste tomar conciencia tanto al
productor como al tambero, de la cantidad de leche que estan dejando de producir
sus vacas, y ademas, que las infecciones pueden transmitirse desde las vacas

enfermas a las sanas.

Las bacterias asociadas mas frecuentemente con las infecciones intramamarias
subclinicas son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativa,
Streptococcus agalactiae y Streptococcus uberis. (Chaves 2010)

1.4.2 Mastitis Clinica:

Es aquella que se puede ver a simple vista y se caracteriza por anormalidades en la
leche tales como escamas o grumos. A nivel de la vaca enferma, el cuarto afectado
puede estar caliente, inflamado y sensible, estd ocasionada por organismos
microscopicos que penetran la ubre a través del canal de los pezones. La penetracion
puede ocurrir por multiplicaciéon, movimiento mecanico, propulsion durante el

ordefio 0 por una combinacion de factores (Pinz6n1989).
1.5 Patogenia

La infeccién de la glandula mamaria siempre ocurre a través del conducto glandular.
Luego de la invasion del agente infeccioso, sigue la infeccion y la inflamacion .La
invasion es la etapa en que los microorganismos pasan del exterior de la ubre al
conducto glandular. En la etapa de infeccion, los gérmenes proliferan e invaden el
tejido mamario. Lo anterior y el dafio causado al tejido crea una inflamacion y se

produce la mastitis clinica.

Dependiendo de la severidad y la duracion, en uno o varios de los cuartos de la ubre
se puede encontrar fibrosis, edema inflamatorio y atrofia del tejido mamario. Puede

haber aumento difuso de tejido conjuntivo. En casos graves puede haber gangrena o
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abscesos en el tejido glandular. La etapa terminal de la mastitis cronica es la atrofia
de la glandula. (Gasque 2008)

Al estudiar cada tipo bacteriolégico de mastitis se describen los detalles
correspondientes a los hallazgos clinicos. Quiza esto pueda servir como guia, pero
como muchas de las especies de bacterias pueden producir formas paragudas,
agudas, y cronicas de la enfermedad, generalmente es imposible establecer una
diferenciacion clinica de los tipos bacteriolégicos de la mastitis. Los sintomas de
este padecimiento incluyen anormalidades de la secrecion, tamarfio, consistencia y
temperatura de las glandulas mamarias y con frecuente reaccién general. (Blood,
Dc, Henderson, Ja, Radostits 1988).

1.5.1 Clasificacién de las mastitis clinicas por su gravedad

e Mastitis Clinica Subaguda: Esta forma de inflamacion es levemente clinica y
los sintomas son alteraciones menores en la leche, como grumos, fléculos u
aspecto aguachento. El cuarto afectado puede presentar leve hinchazon y
sensibilidad al tacto, ademas de un poco o nada de calor localizado y
enrojecimiento. Puede haber reduccién de la produccion de leche. No hay
signos sistémicos de la enfermedad.

e Mastitis Clinica Aguda: Estas mastitis se caracterizan por un ataque repentino
con enrojecimiento, hinchazon y endurecimiento del cuarto afectado, el cual
ademas es sensible al tacto. La leche tiene un aspecto muy anormal
(purulento, seroso aguachento o sanguinolento) y la produccion disminuye
marcada y repentinamente. Los sintomas generales que pueden presentarse
son: 1) aumento de la temperatura rectal, 2) pérdida del apetito, 3) menor
actividad, 4) disminucién de la funcion ruminal, 5) pulso acelerado, 6)
deshidratacion, 7) debilidad, 8) temblores, 9) diarrea y 10) depresion.

e Mastitis Clinica Hiperaguda: Esta forma muy poco frecuente de inflamacion
mamaria se caracteriza por acontecer muy rapidamente. Los sintomas son los

mismos que los descriptos para la Mastitis Clinica Aguda, pero su expresion
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es mucho mas severa. Se presentan ademas signos como: 1) shock, 2) fibrosis
en la ubre, 3) septicemia, 4) pérdida de coordinacién muscular, 5)

extremidades frias, 6) reduccion del reflejo pupilar. (Chaves 2010)
1.6 Agentes mas frecuentes en el desarrollo de la mastitis.
1.6.1 Mastitis por Streptococcus (agalactiae y dysgalactiae).

Se presenta formas clinicas y subclinicas en el caso del S. agalactiae, el germen vive
en el suero de leche y la ubre; codgulos de fibrina en cuartos afectados pueden
impedir el drenaje de la ubre. El tejido secretor se atrofia rapidamente o se hace
fibroso e improductivo en forma permanente. La infeccion de S: agalactiae puede
diseminarse rapidamente en hatos libres aun tras breve exposicion, el Unico
reservorio conocido son las ubres infectadas o las lesiones de las tetas. La mastitis
por S. dysgalactiae generalmente es subclinica, estas infecciones son transitorias y no
causan dafos serios. Otros Estreptococos como el uberis, se localizan en piel y
superficie de la ubre asi como en vejiga y vagina. Generalmente no se transmite de

vaca a vaca durante el ordefio.
1.6.2 Mastitis por Streptococcus aureus.

La mastitis causada por ese germen es dificil controlar con solo recurrir al
tratamiento; el control exitoso se logra mediante medidas preventivas. Uno de los
tipos mas comunes de mastitis cronica es causado por esta bacteria; generalmente es
subclinica aunque las vacas pueden tener ataques agudos o subagudos especialmente
en la etapa posparto. Persisten en las glandulas afectadas y es contagiosa,
especialmente en el proceso de ordefio. Una vez establecida es de dificil tratamiento
con antibioticos, por lo que la eliminacién puede ser la Gnica opcion para animales
afeccion crénica. La eficacia del tratamiento es decreciente en medida que las vacas
son mas viejas. Los niveles de curacion para vacas en primera lactancia se reportan
en 77a 91 %, mientras que para 2% y 32 lactacién es de 64 a 74%, en tanto que para la

42 |actacion solo de 47 a 50%.
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1.6.3 Mastitis por Coliformes.

Este tipo de mastitis es causado por varios gérmenes que incluyen: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter aerogenes. El 90 % de los casos de este grupo
son producidos por Escherichia coli. La mayor fuente de organismos coliformes es el
medio ambiente de la vaca. Generalmente los coliformes no se transmiten de vaca a
vaca. La més alta incidencia se produce en hatos con lotes pavimentados, sucios
himedos y sobrepoblados. La E. coli es un habitante natural del tracto intestinal y, en
consecuencia, el estiércol es su mayor fuente. Las infecciones de coliformes se
acentlan en épocas de lluvias. La mastitis coliforme puede tener varios efectos sobre

la vaca:
a) Los casos leves se recuperan en varios dias
b) Los casos cronicos persisten varios meses

c) Lo mas es la infeccion aguda o sobreaguda que se acompafia con fiebre y anorexia

con leche acuosa serosa y amarillenta con tolondrones. (Gasque 2008)
1.7. Otros agentes infecciosos causantes de mastitis.
1.7.1 Mastitis por Mycoplasma bovis.

Es un germen causante de brotes agudos de mastitis que, en su totalidad son
incurables con la terapia conocida; la recuperacién espontanea de los animales es la
Unica opcién de desaparecer la infeccion. EI Mycoplasma produce mastitis con
descenso brusco de la produccion lactea. La eliminacion de los animales previa

identificacion es recomendable.
1.7.2 Mastitis por Clostridium perfringens.

Esporadicamente puede ocasionar mastitis fulminante. La secrecion de la ubre es

sanguinolenta y con burbujas de gas, la muerte sobreviene en 20 dias.
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1.7.3 Mastitis por Pseudomonas aeruginosa.

Generalmente vive saprofita en el suelo y agua y es un patdgeno potencial. La
mastitis por Pseudomonas puede permanecer en estado latente y ocasionar el tipo
agudo, subaguda, y agudo sistematico. Por lo general la Pseudomonas resiste el

tratamiento para combatir el Streptococcus.

1.7.4 Mastitis por Nocardia asteroides.

Es un germen que ocasionalmente causa la mastitis. Su tratamiento es ineficaz,
siendo la eliminacion de los animales la mejor via de deshacerse de este gran agente.
En casos severos puede haber ruptura del tejido inflamado apareciendo ulceraciones
mamarias. . (Gasque 2008)

1.8 Métodos de deteccidon de la Mastitis

En la mastitis subclinica, la ubre de la vaca permanece aparentemente sana, la leche
que produce, a simple vista, es una leche normal, pero una infeccién incipiente puede
estar dafiando el tejido glandular y provocando por lo tanto una alteracion en la leche
que esta produce. La infeccion puede provocar inflamacion de uno, varios cuartos o
de toda la glandula, aumento de la temperatura en el area afectada, asi como
enrojecimiento de la zona y dolor, estos eventos provocan que el sistema inmune del
animal actué tratando de aliviar el problema, ademas de lograr la mayoria de las
veces mantener la infeccién Unicamente en el area afectada sin alterar otros drganos
o sistemas del animal. Cuando se encuentran todos o alguno de los sintomas
enumerados se puede interpretar como un caso de mastitis clinica, donde ademas se
encuentran cambios importantes en la leche que produce el tejido afectado, estos
cambios pueden consistir en alteracién del color, aparicion de grumos, coagulos

sanguinolentos, coagulos con pus, o una leche mas acuosa, entre otros (Pérez 2005).
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1.8.1 Prueba de Wisconsin para Mastitis (\ WMT)

La Prueba de Wisconsin para Mastitis (WMT), fue disefiada para el uso en el
laboratorio, y es utilizada para el conteo de células somaticas en muestras de leche
fresca mezclada o leche de tanques de enfriamiento, asi como para muestreo de vacas
individuales. Se utiliza una solucién similar a la que se emplea con la prueba de
California (CMT), pero en contraste con esta Ultima, los resultados se miden
cuantitativamente dependiendo de la viscosidad (Bedolla, 2007).

1.8.2 Prueba de California para Mastitis (CMT)

La Prueba de California para Mastitis (CMT, por sus siglas en inglés) ha sido
empleada durante décadas y sigue siendo la prueba mas utilizada a nivel de campo
para el diagnostico de mastitis en el ganado bovino leche La prueba consiste en
desechar de cada uno de los cuartos uno (1) o dos (2) chorros de leche, deposite en
los espacios de la paleta uno (1) o dos (2) chorros de leche de cada pezon, afiada el
reactivo en igual cantidad de leche y mescle por medio de un movimiento circular,
para no hacer diagndsticos equivocados, tenga cuidado de no mezclar los contenidos

de los compartimentos de la paleta y evitar que caigan suciedades (Torres. 2002)

Los resultados pueden ser interpretados en cinco clases, desde el resultado negativo
en el que la leche y el reactivo siguen siendo acuosos, hasta el recuento de células
mas elevado en el que la mezcla de la leche y el reactivo casi se solidifica. Esto se
determina en relacion a la reaccion de gelificacion (Bedolla, 2007)

Tabla 1: Interpretacibn de los resultados de la  Prueba de  California

Dos o ++ Tres o +++ Mastitis clinica
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Fuente: (Bedolla, 2007) Recuperado el 18/06/2013.
1.8.3 Prueba bacterioldgicas para Mastitis.

Los cultivos en laboratorio son necesarios para identificar los organismos especificos
que se encuentran comprendidos en un caso clinico de mastitis y para distinguir los
animales sanos de aquellos que presentan un caso subclinico. La fidelidad de los
resultados de laboratorio depende de los cuidados sanitarios que se tengan durante la
toma de muestras y su manipulacion posterior. Al extraer muestras se deben
descartar dos o tres chorros de leche y se deben asegurar que las tetas estén bien
limpias y que se han frotado los extremos de las mismas durante algunos segundos
con un algodén himedo con 70% de alcohol, antes y después de recoger las muestras
en un recipiente esterilizado se deben congelar hasta entregarlas al laboratorio. Los
procedimientos bacteriologicos son esenciales para la seleccion de los agentes

terapéuticos que tienen especificidad para el germen presente (Pérez et al., 2005).
1.8.4 Método de conteo electronico celular

Los métodos electrdnicos tienen en la actualidad una aplicacion universal, sobre todo
en laboratorios de control lechero o dedicados al diagnostico o investigacion de la
mastitis, utilizandose aparatos de recuentos celulares como el Bactoscan, Fossomatic
(Foss Electric, Dinamarca) y el Counter Coulter (Coulter, Inglaterra) (Saran y
Chaffer, 2000).

1.8.5 Método fluoro-opto-electrénico (Fossomatic) y Counter Coulter

Estos dos aparatos poseen alta correlacion con la microscopia Optica, por lo que
proporcionan una medida se-gura en el recuento de células somaticas. Sin embargo,
se pueden presentar variaciones en el recuento en las mismas muestras cuando se
realizan con los dos aparatos debido a la diferencia de operacion de cada uno de

ellos.

El Fossomatic basa su célculo en la tincion fluorométrica del material nuclear,
mientras que el Counter Coulter cuenta el nimero de impulsos eléctricos resultantes

de las particulas que pasan entre dos electrodos. Es decir, cuenta particulas de un
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diametro determinado, que para el caso serian las células, pero en el rango de
recuento entrarian otras particulas, aumentando ligeramente el valor en comparacion

con el Fossomatic (Saran y Chaffer, 2000).

El Fossomatic es un contador especifico de ADN basado en un principio 6ptico de
fluorescencia. Debido a que el bromuro de ethidio penetra en la célula y forma un
complejo fluorescente con el ADN nuclear, cada celula produce un pulso eléctrico
que se amplifica y se registra. Procedimiento: Se coloca una muestra de leche de 5
ml de leche a 40° C. En el Fossomatic se tifien las células sométicas con un colorante
fluorescente para obtener una reaccion solo con el ADN de las células. Es por eso
que las particulas sucias y los glébulos de los lipidos no se suman al nimero de las
celulas somaticas. La muestra pasa frente a una luz especial y un detector registra

cada célula somatica. Todas estas funciones son automaticas (Carrion, 2001).

Figura 3: Fossomatic

Conteo de Células Somaticas con
Fossomatic

Fuente: (Fossomatic, s.f.) Recuperado el 02/10/2013

1.9 Control de la Mastitis en el ordefio mecanico

El control de la Mastitis implica la aplicacion de un programa completo que abarque
medidas higiénicas y de manejo, cuyo objetivo final de reducir al maximo la
necesidad de recurrir al tratamiento quimio-terapéutico; generalmente muy costoso,
un programa completo comprende los siguientes puntos, esto en el caso de tener

ordefio mecanico:
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1. Mantenimiento éptimo de las condiciones de limpieza en los alojamientos (areas

pavimentadas y /o camas individuales.
2. Higiene personal de los ordefiadores (manos salud general).

3 Précticas de ordefio que abarquen lavado de la ubre baja y pezon, secado y sellado

de pezones con solucién desinfectante después de cada ordefio.
4. Mantenimiento funcional 6ptimo de las ordefiadoras mecanicas.
5. Diagnostico periodico del funcionamiento del equipo de ordefio.

6. Pruebas mensuales de deteccidén de mastitis subclinica (Prueba de california o de

Wisconsin).

7. Muestreo frecuente de leche en casos clinicos para andlisis bacterioldgicos de

sensibilidad a antibidticos.

8. Tratamiento de todas las vacas al momento de secarse para reducir la incidencia en

la siguiente lactacion.
9. Cambio periddico de pezoneras y piezas de hule.

10. De ser posible ordefiar vacas de primera lactancia en grupos aparte para evitar

contagios del hato adulto.
11. Eliminacion de casos cronicos y contagiosos. (Gasque 2008).
1.10. Control de la Mastitis en el ordefio manual

En el caso de que el ordefio se realice en el potrero manualmente se debe tener en

cuenta los siguientes aspectos:

1. Observar que el manejo que se les dé a los animales durante el ordefio, es el

adecuado, tanto en la higiene como en el trato.

2 contar con un adecuado suministro de agua limpia para las labores de higiene.
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3. en lo posible mantener las ubres limpias y las colas de las vacas motiladas o

pelugueadas.

4 Al lavar los pezones antes del ordefio, secar con toallas o papeles desechables (uno

por cada animal.

5. Establecer un orden de ordefio empezando con las vacas recién paridas
(principalmente las de primer parto) y dejando para el ultimo las vacas con mastitis

subclinica y clinica.

6. Se debe destinar un sitio apropiado: Una opcidn es el uso de establos portatiles los
cuales se disefian de acuerdo a las necesidades de cada finca, asi se garantiza un sitio
digno de trabajo durante las temporadas de lluvias y pueden elegirse lugares altos y/o
bien drenados para evitar la formacidn de pantanos o charcos. Adicionalmente deben
tener sistemas de abastecimiento de agua limpia de facil transporte, hasta los sitios

escogidos para el ordefio.

7. Cuando el Establo es fijo, asegurarse de que las vias de acceso sean de material
firme y resistente al transito de los animales, la idea es evitar el empantanamiento de

la patas ubres y colas de las vacas.

8. Una vez finalizado el ordefio evitar que las vacas se concentren en espacios muy

reducidos y altamente contaminados.
9. Consultar con el veterinario cualquier cambio en la secrecién de leche.

10. Hacer una vigilancia rutinaria de las vacas en produccion, para esta se puede

utilizar la prueba de California para mastitis, llevar un registro de los resultados.
11. Tratar los cuartos al inicio del periodo seco.

12. Descartar las vacas incurables. Tal vez esta sea la medida que causa mayor
controversia pero también puede ser la méas efectiva, debido a que usualmente las
vacas mas productivas son las mas susceptibles; pero ademas del costo de cada

tratamiento persistira el riesgo de infeccion de todo el hato. (Torres 2002).
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1.11. Tratamiento de la Mastitis.

El tratamiento de una mastitis clinica o subclinica, debe basarse en una estrategia, la
cual debe ser individual y especifica para cada animal y que no solo incluya la
introduccion de antimicrobianos en la ubre, sino que este acompafiado de un
protocolo coadyuvante de tratamiento, dentro de la estrategia es necesario hacer una
identificacion precisa del animal o los animales afectados y registrar la informacion

clinica mas relevante de los mismos. Esta informacién debe incluir:

e Identificacion de la vaca

e Cuarto(s) afectado(s)

e Fecha de deteccion de la mastitis

e Numero de la lactancia

e Fechade parto

¢ ldentificacidn del agente o agentes patdgenos

e Tratamiento empleado incluyendo tipo de producto, dosis, via de administracion
y duracion

e La produccion mas reciente

La identificacidn del agente patdgeno es tal vez el aspecto mas importante y a la vez
el mas dificil para establecer una estrategia de tratamiento. Sin una adecuada
identificacion del agente patdgeno se corre el riesgo de realizar terapias inapropiadas
que no ayudan a resolver el problema pero si aumentan los costos y tiempos del
tratamiento. (Blood, Dc, Henderson, Ja, Radostits.1998).

El tratamiento quimioterapéutico se recomienda en casos de mastitis clinica
sobreaguda y aguda o subaguda, y en casos recientes o cronicos. Para que el

tratamiento sea efectivo se debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Que el farmaco sea el indicado para la mastitis, basandose en los reportes de los
examenes de identificacion bacteriana.

2. Que la concentracion del farmaco sea la adecuada.
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3. Que la frecuencia del tratamiento no sufra interrupciones hasta lograr la
curacion.

4. Administracion de terapia de soporte, si el caso lo demanda. EI método
convencional de tratar es mediante la infusion intramamaria de un farmaco
especifico, previo vaciamiento o drenaje completo del cuarto o cuartos

afectados.

En las mastitis agudas, se atribuye la falla de la terapia intramamaria a una
distribucion deficiente de los farmacos en el parénquima glandular sobre todo
cuando esta intensamente inflamado y edematoso, ya que con frecuencia hay
obstruccion de los ductos mamarios, ya sea por compresion, coagulos, segun el tipo
de mastitis. (Torres 2002).



CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1 MATERIALES
2.1.1 Materiales de oficina:
-Material Bibliografico
-Computador
-Impresora
-Reqgistro
-Lapiz
-Esfero
2.1.2 Materiales Fisicos
-Maletin
-Ropa de campo
-Recipientes plasticos estériles
-Toallas
-Papel secante
-Balde plastico
-Cabo para amanear

-Marcador
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-Hielera

-Hielo

-Paleta plastica para CMT
-Jabon

-Cuaderno de campo.
-Laboratorio Microbiol6gico
2.1.3 Materiales Quimicos
-Jabon

-Agua

-Alcohol

-Reactivo CMT

2.1.4 Materiales Bioldgicos

- Vacas de raza Holstein criollas 3 afios en adelante

2.2. Ubicacion de la Investigacion
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La investigacion se realizo en el sector Soldados, perteneciente a la Parroquia San

Joaquin, del Cantdn Cuenca, Provincia del Azuay.

2.2.1 Caracteristicas del Lugar

Provincia:
Canton:
Parroquia:
Sector:

Altitud:

Azuay
Cuenca
San Joaquin

Soldados

3200 m.s.n.m.
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Temperatura media: 10 °c.
Precipitacion: 1000 mm/afio.
2.3 Métodos

2.3.1 Procedimientos y Metodos

Para esta investigacion las muestras fueron tomadas de 100 animales productoras,
para ello se visitd a los productores de la zona y se les solicito que faciliten tomar las
muestras especialmente de aquellos animales que presentaban en el momento del
ordefio inflamacion de la glandula con dolor o una baja considerable de la
produccién, el método de campo utilizado para esta investigacion es el California
Test que se aplicd en los cuatro cuartos de los animales que fueron escogidos para la
investigacion, para la realizacion del método se utiliza una paleta plastica

preferentemente de color negra, que tiene cuatro compartimentos y el reactivo CMT.

Previo a la toma de la muestra, se limpié los cuartos y pezones con una toalla
himeda, tratando de retirar todo material ajeno a la glandula mamaria, se elimind
los dos primeros chorros de leche de cada pezén con la finalidad de limpiar la
entrada del conducto, para tomar la muestras de leche de cada cuarto, se asigna un
compartimento de la paleta en la cual se deposita aproximadamente dos centimetros
de leche de cada pezon y se mescla con dos ml de reactivo (CMT), se agita la paleta
con movimientos circulares, y se observa la reaccion de cada compartimento, Estas
reacciones pueden ir desde una reaccion muy débil, moderada y total, es decir que,
puede haber pocos grumos, bastantes grumos y gelanificacion total de la muestra.
Los animales con reacciones moderadas y total fueron reportados como sospechosos
de mastitis subclinica. Los resultados fueron registrados, previa identificacion del
animal sospechoso y el cuarto o cuartos afectados. Los resultados obtenidos fueron
tabulados y expresados porcentualmente en tablas y gréficos, de acuerdo a su

procedencia.
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A los animales sospechosos se procedié a tomar una muestra de leche de los cuartos
afectados, las muestras fueron trasladadas en cadena de frio al laboratorio para la

confirmacion e identificacion del agente causal de la mastitis subclinica

Figura 7
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Figura 8
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Figura 9

Las muestras para esta investigacion fueron tomadas de los animales de los

siguientes propietarios del sector de soldados de la Parroquia San Joaquin

Tabla 2: Lista de propietarios del sector de Soldados Parroquia San Joaquin:

Nombre Duefio de NUmero de Porcentaje de
Propiedad animales animales
Sra. Carmelina Merchan 18 18%
Sra. Sandy Mogrovejo 9 9%
Sra. Genoveva Mogrovejo 12 12%
Sr. Hugo Mogrovejo 5 5%
Sra. Maria Jarama 7 7%
Sra. Rosario Jarama 6 6%
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Sr. Aurelio Méndez 5 5%
Sra. Rosa Tigre 3 3%
Sr. Manuel Bermeo 5 5%
Sr. Juan Jarama 4 4%
Sra. Encarnacion Jarama 5 5%
Sra. Lupe Tigre 4 4%
Sra. Lucrecia Jarama 4 4%
Sra. Zoila Tigre 1 1%
Sra. Esperanza Jarama 3 3%
Sra. Imelda Balarezo 6 6%
Sra. Fanny Carmona 3 3%
TOTAL 100 100%
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Figura 4: Nombre de los Propietarios porcentajes

NOMBRE DE LOS PROPIETARIOS Y PORCENTAJES
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CAPILULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
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De las muestra tomadas, 85 animales resultaron negativos y 15 resultaron

sospechosos, los propietarios de estos animales sospechosos son: Carmelina Merchan

dos (2), Genoveva Mogrovejo tres (3), Aurelio Méndez uno (1), Rosa Tigre uno (1),

Zoila Tigre uno (1), Imelda Balarezo uno (1)

Tabla 3: Porcentaje de animales sospechosos de mastitis subclinica

ANIMALES SOSPECHOSOS MASTITIS SUBCLINICA.

15%

ANIMALES NEGATIVOS MASTITIS SUBCLINICA.

85%

Figura 5: Porcentaje de animales sospechosos de mastitis subclinica

PORCENTAJE DE ANIMALES SOSPECHOSOS DE MASTITIS SUBCLINICA
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15%

0% - T T
NEGATIVOS SOSPECHOSOS
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De 15 animales que resultaron positivos al Test California Mastitis, se tomaron
nuevamente muestras de la leche en frascos estériles, las mismas que en cadena de
frio fueron transportadas al laboratorio microbiolégico para identificar a los
microorganismos responsables de esta patologia en el sector de Soldados. Para esta

prueba se utiliz6 un medio de cultivo a base de Agar sangre

Figura 10

Los resultados fueron los siguientes: 9 animales resultaron positivos con mastitis

subclinica y 6 animales negativos.

Tabla 4: Animales positivos y negativos a mastitis subclinica

ANIMALES POSITIVOS MASTITIS SUBCLINICA. 9

ANIMALES NEGATIVOS MASTITIS SUBCLINICA. 6
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Figura 3: Animales positivos y negativos a mastitis subclinica

ANIMALES POSITIVOS Y NEGATIVOS A MASTITIS SUBCLINICA
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Las 9 muestras positivas pertenecen a los animales de los siguientes propietarios:

Tabla 5: Propietarios de los animales positivos a mastitis

NOMBRE DEL i
PROPIETARIO NUMERO DE ANIMALES
Carmelina Merchan 2
Genoveva Mogrovejo 3
Aurelio Méndez 1
Rosa Tigre 1
Zoila Tigre 1
Imelda Balarezo 1
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Figura 6: Propietarios de los animales positivos a mastitis

Propietarios de animales con Mastitis Subclinica

B Carmelina Merchdn
B Genoveva Mogrovejo
H Aurelio Méndez

W Rosa Tigre

M Zoila Tigre

® Imelda Balarezo

El microorganismo identificado en las muestras positivas fue el Estafilococo aureus,

responsable de la presencia de la mastitis subclinica en el sector de soldados

(Engormix, s.f.)
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De acuerdo a los resultados reportados por el laboratorio podemos observar que
mayor sensibilidad presenta el S. aureus en esta investigacion a los siguientes

medicamentos:

Tetraciclina

Cefalexina

Sulfa-trimetroprin.

Eritromicina.

En menor porcentaje vemos que la sensibilidad va dirigida a:
Estreptomicina

Ampicilina.

En resumen el S. aureus, presenta diferente sensibilidad a los farmacos que se

utilizan para el tratamiento de esta enfermedad.
3.2. Discusién

Los resultados indican que la Mastitis Subclinica esta presente en la comunidad de
soldados, el microorganismo responsable de la enfermedad es el S. aureus, que tiene
una sensibilidad a los medicamentos muy especifica, por lo que el tratamiento a cada

animal, se lo debe hacer de acuerdo al reporte individual del antibiograma.

Por la alta patogenicidad del estafilococo aureus es necesario y de manera urgente
socializar los resultados sobre todo con los duefios de los animales enfermos, con
finalidad de establecer los tratamientos respectivos y establecer un programa

preventivo para evitar el contagio de la enfermedad a los animales sanos.

En las ganaderias en donde se realizd esta investigacion el ordefio se lo realiza
manualmente, por lo que el contagio de esta enfermedad esta en intima relacién con

el aseo de las manos del ordefiador, y de la glandula mamarias, es necesario instaurar
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en toda la localidad, las buenas précticas en el ordefio y la realizacion frecuente de la
prueba de CMT.

3.3.- Buenas Practicas en el ordefio

La aplicacion de sencillos consejos practicos denominadas Buenas Précticas en el
Ordefio (B.P.O.) mejoraran indudablemente sobre todo la asepsia, que durante el
ordefio es la practica mas importante, y el problema principal que enfrentan los

productores.
Las Buenas Préacticas en el ordefio estan dirigidas a los siguientes aspectos:

1.-Llevar los animales al lugar del ordefio en forma tranquila y sin causar estrés,
debido a que los animales pueden retener la leche en la ubre y esto va a ser motivo
para la presentacién de un cuadro inflamatorio de la glandula y posiblemente en el
momento de realizar la prueba del CMT, van a dar resultados positivos,

convirtiéndoles en animales sospechosos a mastitis subclinica.

Figura 11
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2.- El ordefio siempre debe realizarse a la misma hora, evitar la presencia de personas
y animales como perros que causen intranquilidad en las vacas que estdn siendo

ordefiadas y que el lugar este limpio sin heces ni lodo.

Figura 12

3.-Utilizacion de baldes, toallas, cantarillas, lienzos, coladores, etc., completamente

limpios.

o

4

Figura 13
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4.- Correcta inmovilizacién de los animales

5.- Lavado correcto de manos

Figura 15
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6.- Limpieza y secado de Pezones,

Figura 16

e

dﬂ‘f"”

ey L[ T—

Figura 17



Bermeo Bravo 38

7.- Cuando la zona es muy fria no es conveniente lavar toda la ubre, por lo que en
estos casos se recomienda el presellado, esta actividad se trata de sumergir el pezén

en una solucién de yodo.

Figura 18

8.- Con papel secante quitar los restos del yodo

Figura 19
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9.-Despuntado que consiste en el desecho del primer chorro de leche que sale de
cada pezon, esta sencilla practica reducird drasticamente la presencia de patdgenos

en la leche y por ende la disminuciébn de casos de mastitis subclinica.

10.-Proceder al ordefio manual de los animales previa estimulacion de la glandula

mamaria

Figura 20
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11.- Durante el ordefio no se debe realizar procedimientos demasiado bruscos que

produzcan dolor en el animal

Figura 21

Figura 22
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13.- Cada 15 dias, mé&ximo cada mes realizar la Prueba de CMT, El costo de cada
prueba es de 0.05 centavos de Ddlar, en de los animales sospechosos, tomar muestras
de leche y enviar al laboratorio, para la confirmacion de la presencia de mastitis
subclinica y el aislamiento del microorganismo causante, para realizar el tratamiento

de acuerdo a la sensibilidad del mismo. Figura 19

14.- Los animales sospechosos siempre deben ser ordefiados al tltimo.
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3.4 Taller de Socializacion de resultados de la investigacion Figura 23

En el taller de socializacién, se inform6 los resultados de la investigacion
haciéndoles conocer los detalles y las recomendaciones respectivas a cada ganadero,
especialmente a los duefios de los animales que resultaron positivos a Mastitis
Subclinica. A todos los ganaderos se les entrego un manual sobre las Buenas
Précticas en el Ordefio. Asi mismo para el taller se prepar6 un video sobre el mismo

tema.
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CONCLUSIONES

De este trabajo se han obtenido las siguientes conclusiones:

1.- Para esta investigacion se seleccionaron cien animales de los cuales 15 animales
resultaron sospechosos de presentar mastitis subclinica, utilizando la técnica de
CMT.

2.- De los quince animales sospechosos, 9 resultaron con mastitis subclinica, el

agente causal de la enfermedad es el Estafilococo aureus.

3.- Los animales son ordefiados manualmente, por lo que la presencia de la mastitis
subclinica se debe especialmente al manejo inadecuado del ordefio sobre todo lo

relacionado con el aseo de las manos y pezones,

4.- No se realiza ninguna prueba para determinar la presencia de animales

sospechosos, (CMT)

5.- Se pudo comprobar que no todo animal sospechoso determinado mediante CMT,

son animales que presentan mastitis subclinica

6.- Los 6 animales sospechosos que fueron negativos a mastitis subclinica,
posiblemente tengan un proceso inflamatorio debido al golpeteo que realiza el
ternero a la glandula mamaria antes de tomar la leche, ya que no se realiza en la
comunidad de soldados el destete precoz en ninguna ganaderia, es mas los terneros

pasan con su madre hasta los tres meses en el mejor de los casos.

7.- El tratamiento de la mastitis en esta comunidad se lo ha realizado solo cuando el
animal ha presentado mastitis clinica, nunca en la etapa subclinica, ya que los

ganaderos no realizan pruebas para determinar la presencia de esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES
Para el control de la Mastitis Subclinica se recomienda:

1.- La mejor manera de controlar y prevenir esta enfermedad es mediante la

aplicacion de buenas practicas en el ordefio manual.

2.- Realizar el pre y post sellado del pezdn con una solucién a base de yodo como

norma preventiva contra la mastitis subclinica.

3.-Realizar cada 15 dias la técnica del CMT, con la finalidad de detectar animales
sospechosos, y enviar las mismas al laboratorio para la confirmacion e identificacién

del patégeno causante, asi como la prueba de sensibilidad.

4.- Realizar el tratamiento de los animales con Mastitis Subclinica, de acuerdo a la

prueba de sensibilidad, buscando utilizar el producto adecuado.

5.- Aquellos animales que presentan resistencia al tratamiento o repiten varias veces

la enfermedad es preferible venderlas.

6.- Se debe llevar registro permanente de los animales tratados, asi como de los

medicamentos utilizados, para evitar la resistencia a los farmacos.

7.- Siempre recordar que es menos costoso implementar un programa de prevencion
que tratar animales enfermos. Asi se tiene un costo de 0.05 por cada prueba de
C.M.T. Y un tratamiento para mastitis tiene un costo aproximado de 7,50 por cuarto

afectado.
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Anexo 1: Reportes del Laboratorio

ANEXOS
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO VETERINARIO

DIR: VIA A PACCHA SECTOR UCUBAMBA TELEF: 4012424
DRA. CECILIA PALACIOS — DRA. NANCY PALACIOS.

BIOQUIMICAS-FARMACEUTICAS

CLIENTE: Sr. Miguel Bermeo
SECTOR: Soldados

TIPO DE ANALISIS: Microbilégicos

MUESTR: leche
FECHA: 10 de julio de 2013.

INFORME DE LOS RESULTADOS:

{2). NEGRA 9084

GERMEN AISLADO:
ANTIBIOGRAMA:
SENSIBLE
Ampicilina+++
Eritromicina++
Sulfatrimetoprim++
Penicilina++
Tetraciclinas++
Cefalexina+++ -
Ceftriazone+++
Ampicilina-Sulfactan++
Cefuroxima++

C1

RESISTENTE
Dicloxacilina
Cloranfenicol
Estreptomicina
Clindamicina
Kanamicina
Gentamicina

ESTAFILOCOCO AUREUS (COAGULASA POSITIVA).

(3). NEGRA 7084
GERMEN AISLADO:

ANTIBIOGRAMA:
SENSIBLE
Ampicilina-Sulfactan++
Tetraciclinas++
Sulfatrimetoprim++
Cefalexina +++

Dra, Maney po
B‘IOQ'—"”-’C;\ 5 Atn

Cz

RESISTENTE
Dicloxacilina
Cloranfenicol
Estreptomicina
Clindamicina '
Cefuroxima
Eritromicina
Kanamicina
Ceftriazone

ESTAFILOCOCO AUREUS (COAGULASA POSITIVA).

INTERMEDIO
Penicilina+
Ampicilina+
Gentamicina+
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LABORATORIO DE ANILISIS CLINICO
VETERINARIO

DIR: VIA A PACCHA SECTOR UCUBAMBA. TELEF: 4012424 / 0992664117

DRA. CECILIA PALACIOS / DRA. NANCY PALACIOS

BIOQUIMICAS - FARMACEUTICAS.

CLIENTE: Sr. Miguel Bermeo.

SECTOR:
TIPO DE ANALISIS: MICROBIOLOGICO DE LECHE

ESPECIE: BOVINO

INFORME DE LOS RESULTADOS

ESPECIFICACION MUESTRA: PintaC L 1
RESULTADOS:

Negativo.

ESPECIFICACION MUESTRA: Chola C 2. 2.
RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: Estafilococo aureus. (Coagulasa Positivo)

ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO
Cefalexina +++ Eritromicina Cefuroxima +.
Ceftriozone ++ Estreptomicina Cloranfenicol +,
Tetraciclinas ++ Sulfatrimetoprim Dicloxacilina 4.

Clindamicina ++ Penicilina Ampicilina +,




ESPECIFICACION MUESTRA: AG C4.
RESULTADOS:

Negativo
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ESPECIFICACION MUESTRA: 9090 C 3.
RESULTADOS:

Negativo

ESPECIFICACION MUESTRA: A4C2.
RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: Estafilococo aureus. (Coagulasa Positivo)
ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLE RESISTENTE
Estreptomicina +++ Penicilina
Cefalexina +++ Ampicilina
Eritromicina ++

Ceforoxima ++

Tetraciclinas ++

Ceftrioxone ++

Clindamicina ++

Dicloxacilina ++

INTERMEDIO
Sulfatrimetoprim +

Cloranfenicol+
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ESPECIFICACION MUESTRA: A4CA4. 6.
RESULTADOS:

Negativo.

ESPECIFICACION MUESTRA: Pinta C 4. 7.
RESULTADOS:

Negativo.

ESPECIFICACION MUESTRA: AGC3. 8.
RESULTADOS:

Negativo.

ESPECIFICACION MUESTRA: AG C2. 9.
RESULTADOS:
GERMEN AISLADO: Estafilococo aureus. (Coagulasa Positivo)

SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO
Estreptomicina +++ Penicilina Sulfatrimetoprim +
Cefalexina +++ Ampicilina Cloranfenicol+
Eritromicina ++ Clindamicina Dicloxacilina +

Ceftrioxone ++
Cefuroxima ++

Tetraciclinas ++

/
Dra, N
A NANCY Palaps
BIOQUIMICA . Eatrmns 'OS 9
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO VETERINARIO
DIR: VIA A PACCHA SECTOR UCUBAMBA TELEF: 4012424 ~

DRA. CECILIA PALACIOS — DRA. NANCY PALACIOS.

BIOQUIMICAS-FARMACEUTICAS

CLIENTE: Sr. Miguel Bermeo
SECTOR: Soldados

TIPO DE ANALISIS: Microbilégicos
MUESTRA: leche

FECHA: 10 de julio de 2013.

INFORME DE LOS RESULTADOS:

(1). RODRIGO c4 LOJANA
RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: NEGATIVO.

(4). CARLITA c2

RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: NEGATIVO.




Bermeo Bravo 52

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO VETERINARIO
DIR: VIA A PACCHA SECTOR UCUBAMBA TELEF: 4012424

DRA. CECILIA PALACIOS - DRA. NANCY PALACIOS.

BIOQUIMICAS-FARMACEUTICAS

CLIENTE: Sr. Miguel Bermeo
SECTOR: Soldados

TIPO DE ANALISIS: Microbilégicos
MUESTRA: leche

FECHA: 03 de julio de 2013.

INFORME DE LOS RESULTADOS:

(1). 9004 c3
RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: NEGATIVO.
(2). 9004 c1
RESULTADOS:

GERMEN AISLADO: NEGATIVO.
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Anexo 2
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