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La penicilina en el tratamiento de la 
mamitis de las vacas 

LEMA: 
• ..... toda s las causa s de erro res 
diagnósticos son cattsas de errores 
terapéuticos . .... • 

El tratamiento de las enfermedades de los animales domésticos 
con penicilina ha tardado en ·ser una realidad, por ser necesaria toga 
la' producción ("(,e és ta , para el tratamiento de las dolen cia s humanas; 
si a ello sumamos su elevado .coste inicial, habremos completa{[o las 
causas que motivaron este retraso. 

No obstante, los vèterinarios norteamericanos iniciaron en el año 
1945 su aplicación, y pi'ecisamente en el -tratamiento de las mamitis 
{[el gariado lechero; casi al mismo tiempo se I'eaJizaron ensayos si­
milares en Inglaterra. En nuestra Patria, ê·S a finales d'el año 1947 . 
cuando se empieza a .emplear la penicilina sfstem.aticamente. La fa­
cultad de adquiriria oficialmente y su coste módico, fueron los facto­
res que favor·ecieron su introducción en Medicina Veterinaria. No 
mencionamos sus propteda{[es curativas, puesto que eran conocidas 
J?Or todos, desde la aparición de ella, calificada de "droga magica" 
por aJ.gunos autores. 

La· mamitis del ganado vacuno es causada por una variedad de . 
especies bacterianas, y con objeto de valorar la erfectividad de· un tra­
tamiento determinado es nece.sario realizar el examen bacteriológico 
de la leche. Los estreptococos de la mamitis producen la acidificación 
y coagulación de la leche; poseen acción tóxica y degenerativa sobre 
los ·epitelios; ejercen acción quim.iótactica positiva emigrante &o,b-re 
los leucocitos; ·inflamau, el estroma; producen estancamiento de-la. li:nf¡{ 
y · hemorragias capilares, y como consecu~n-<l-ia: · -de algunas de estas ac­
ciones, se obstruyen los conductos de excreción de la leche, e&pecial­
mente a causa dé la detención del liquido coagulado y de la 1eehe. · · 
Cuando los agente8 causales de la mamitÏs- pasan- a: laS.-vías -liñfatiêà.s 
se ocasionau inflamaciones en los ganglios linfaticos regionales. 



Desd.e el año 1921 en que Stephens, Tyler, Capp y Davis conside­
raban la mamitis como un accidente que el veterinarjo encuentra en 
·el ganado vacuno con mucha frecuencia, ¡ cuanto ha evolucionada el 
concepto que 'de tal enfermedad se tenía !. Paralelo al avance de su 
etiología ha ido su terapéutica; todos aquellos farmacos que han ido 
jalonando el avance de la Farmacologia, han dejado expresado en un 
frío guari.smo su efectividad sobre la mamitis. 

La posibilidad de tratar con éxito la mamitis aplicando la pe­
nicilina, ·suscitó en un principio el problema de elegir la vía mas apro­
piada para tal efecto. La posibilidad . de administraria por vía endo­
venosa o intramuscular, depende de la permeabilidad a la penicilina 
de la glandula mamària en lactación. 

Bryan, Horwood y Huffman, demostraran que era imposible el 
paso de la penicilina de la sangre, .en la que se había inyectado, a la 
glàndula mamaria. Asimismo Seeley y colaboradores iny·ectaron a una 
vaca sana 5ü0:·0{)() unidade.s de penicilina por vía intravenosa, y DO 

encontraran señal.es de la m:isma .en la·s muestras de la leche ·tomadas 
durante veinticuatro horas. Por tanto, la penicilina no era eliminada 
por la glàndula mamaria .cuando .se administraba por vía venosa. 

Barker y Dussault, inyectaron intramuscularmente un total de 
2.681,{}0rO unidades de penicilina caJcica en un vehiculo compuesto de 
aceite de cacahuetes y cera de abeja.s, a una vaca Holstein; dicha dosis 
fué aplicada en cuatro dias con intervalo·s de ocho horas. El examen 
df; la leche y orina del citado animal, demostró que la · penicilina· no 
era eliminada por la ~eche en cantidad determinabl_e o suficiente para 
qestruir el Str. agalactiae, y sí por los riñones. Beck, de Mott y 

'Boucher señalaron tras la · administración de OOO.ü()<J unidades de pe­
nicilina, con i'!!tervalos de cuatro horas y durante èinco días a cinco 
vacas, fas ca.ntidades de penicilina encontrada.s en la leche y en la 
orina. En ésta encontraran una alta concentración, que fué suficiente 
para de'struir el Cory. renale, agente causal de la pielonefritis. La 
cantidad .encontrada en la leche fué mínima; fué también baja la en­
contrada en algunos momentos en la .sangre. Watts y Mcleod, estu­
dian este pr~blema e inyectan intramuscularmente 10.0.{}00, 5rOO.OüO y 
1.();00.():0() de un1dades de ·penicilina en un gru.po de terneras y de vacas, 
no encontrand-o ésta en la leche de ninguno d.e los animales tratados. 

Las antE:riores experiencias demostraron e· aramente que la via 
intramuséular y endovenosa no eran adecuadas para . el tratamiento 

. d.e la. inamitis, pero que resultaba de valor en el tratamiento de otras 
enfermedades. 
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Tras el fracaso de las vías anteriores, ee introdujo la infusión 
intramamaria de la penicilina a través del canal del pezón. Este mé­
todo ha resu. tado el ma·s efectivo y económico en el tratamiento de las 

· ubres infectada:s. Desde un pl"incipio destacó que lo mas interesante 
del tratami·euto, era mantener dentro de la ubre una concentración 
persistente y suficiente para destruir los gérmene.s I'e&ponsables de 
la infección. 

Kakavas fué el primero que publicó los resultado.s obtenidos con 
dicho tratam~ento. Utilizó un filtrado bruto dé penicilina, y adminis­
tró de tres a ocho dosis que contenían de 600 a 1.2<00 unidades cada 
una, -con interva.los de veinticuatro horas -entre cada una de ellas. Consi­
guió e~imii!ar el Str. agalactiae .en veintiuno d·e los veinticuatro cuar­
terones enfermos. Posteriormente utiliza la penicilina sódica disuelta 
en agua destilada; consigne eliminar la inf·ección en diecinueve de 
veinticuatro cuarterones enfermos, con tres a ocho dosis de l.<J:0,0-15:0(}0 
unidades de penicilina cada una, y con el int.ervalo anterior. ~En casos 
de mamitis estafhlocócica, el número de infusiones fué de tres· a siete, 
conteniendo de 609'·'9.0,00 unida-des, con lo que consigne eliminar .ei 
estafilococo en veinte de los treinta y tres cuarterones tratados. 

Jensen y Jepsen llevaron a cabo ertratamiento de la mamitis con 
un filtrado crudo de penicilina, que contenia de 5-.00ü-10.000 unidades 
por litro, en varas en las que predominaba el Str. aga·laatiae. Obser­
varan descenso temporal de la temperatura y una anulación transi­
toria de la serreción tras la inyección intramamaria del citado fi ltra­
do. Consiguieron la curaciGm· c1e 2'2í de 264 cuarterones tratados. No 
obstante, hubo un 20-25 por ciento de recidivas, durante quince meses 
después del tratamiento, período durante el cual los autore.s examina­
rou la leche. 

Post~riormente se ~mpezó a utilizar la penicilina sódica y calcica, 
fijandose la atención en la cantidad inyectada, número y dosis a in­
yectar e intervalos entre las dosis sucesivas. Para alguno.s autores 
la cantidad de v·ehículo en el que se .administra Ja penicilina, es tam­
bién un factor esencial en dicha pauta. 

Una sola dosis fué dada por Barker, y consistia en 100 centíme­
tros cúbicos de una ,solución acuosa que' contenía 25:00{) unidades de 
penicilina, que era inyectada. en cl;lda cuart·erón enfermo y IS€ deja en 
él 8~12 horas; de trein ta y dos cuartos tra taclos, dieciséis curaren. 
Ob.servó el autor ligera reacción en la ubre, consistente en endureci­
miento e inflamación de la glàndula, así coino descenso de la tem­
peratura pero no a.fectó a la capacidad secretora de la 'glalidula. De 
estas in~estigaciones de.dujo- ·el autor que la dosis óptima y la fre-
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cuencia de la aplicación, debian ser objeto de e.studios mas detallados, 
antes de &entar conclusiones de.finitiva·s sobre este particular. 

Murnane utiliza la penicilina sódica y c3;1cica, a la dosis de 15 .. 0{)0 
unidades de penicilina, administrando de una a cinco dosis, y consi­
gne la curación de nueve, de veint.icuatro cuartos tratados; mientras 
que con dos infusiones lo haoe en cuarenta y una de cincuenta y siete 
enfermas, o sea, que el porcentaje es de treinta y siete y setenta y 
dos por dento, respectivamente. Después de un tratami.ento inicial de 
una, dos) tres y .cinco dosis, la infecdón per&istía en treinta y dos 
de ochenta: y seis cuarterones. tratados. Por lo que éstos fueron tra­
tados basta recibir nueve inyeccione.s, consiguiéndose entonces ochenta 
y d-os curaciones, o sea, un noventa y dnco por ciento de éxitos. 

Murphy y Pfau, ·usan de una a cinco dosis de 5.0ü0>-2<00:00ü uní­
dades de penicilina sódica en 50 a 3ü0 centímetros cúbicos de agua 
destilada hervida, y consignen curar cuarenta y tres de los sesenta y 
cua.tro cuartos tratados. Po·r otra pa.rte, utilizando dnco dosis· de 
20.'010-Q unidades consignen la curadón de treinta y doo cuartos que 
trata.ron. 

Slanetz y Alien, usan una, dos y cuatr-o dosis de 1'0{).{)0.()< y :2,0<0:0(}0 
unida des de penicilina sódica en 100 . centímetros .cúbicos de suero 
fisiológico o agua d·estilada, eliminando el Str. aga·lactiae en cincuen­
ta y cinco de dncuenta y nueve cuartos tratados. Oon cuatro dosis 
similares elimina el estarfilococo en once d.e catorce cuartos tratados .. . . 

Byrne, Fullin y Konsk realizaron .ensayos en .seis rebaño-s que 
comprendían unas doscientas tr.einta. y cinco vaca.s. Estudia,n las dosis. 
de la penicilina. necesaria, número de aplicaciones y_ ca.ntidad de ve­
hiculo. El interva.lo entre las adi:nini,stradones sucesivas fué de cuatro 
días c·on objeto de realiza.r el examen bacteriológico de las muestras 
de leche. El total de cuartos curados fué de <;iento setenta y nuev-e1 

con dosis de 10:00t0-·l'Oü.Q<Oü unidades de penicilina, en vehicul-o que 
oscilaba .entre 25 y 250 centímetros oúbicos. 

Las experieneias realizadas con 40,.0,0{) unidade.s de penidlina les 
dieron los siguientes r,esuJtados : Con la administración de una sola 
rlosis ,en 2·5.{). centimetros cúbico·s de agua d·estilada curaran veint!oçho, 
el e cSc?tenta y tres cuartos trataclo.s (38 por cien to) _ Una dosis , en . tOü 
centimetros cúbicos logró curar tres, de diecüéi·s - enferma,s {19 p0P 
ciento). Cua.ndo ·e.l número de dosis fué de clos y con la m~sma canti­
dad de penicilina, y similares cantidades de vehiculo de los adminis­
trada~ con una sola dosis, aumentaron las curas a cincuenta y dos 
de setenta y ires (71 por ciento), a treinta y seis {Je cincuenta y dos 
(69 por cient,o), y a seis· cle dieciséis (37 por dento), respectivamente. 

I 
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Estudiando estas experiencias se comprueba que con 40. (}0rQ. uni­

dades de penicilina disueltas en 10:0 .centímetro.s cúbicos de agua des­

tilada, es con las que se consiguió mejores .resultados. ·Ouando la can­

tidad de vehículo fué de 2'5i{) centimetros cúbicos, los reStUltado-s fueron 

semejai;ttes, pero claramente inferiores cuando se disminuyó a 25 cen­

timetros cúbic<Js. 
Con la ind'usión de 26J)r().O ·unidades de penicilina sódica en 25 

centimetros cúbicos de suero fisiológico, realizada por Hardenbrook y 

colaboradores, cons-iguen eliminar la ind'ección en véntisiete cuarte­

rones inf.ectados, lo que supone un 61,36 por ciento de re.sultados fa­

v<Jrables, después de aplicar una sola dosis. Siete cuartos, o sea, el 

15,9 por cien to, requirieron dos infusiones ; y tres cuartos, 6,81 por 

ciento, necesitaron tres infu.siones. Siete permanecieron contaminados 

después de ·aplicaries tres imfusiones, o sea, el 5,9 por ciento. 

Bryan utiliza 1{)(} unidades de penicilina por centimetro cúbico 

de agua destilada {l de suero fisiológico·. Después de administrar una, 

tres dosis de 1.()-0{)-20.{)0{) unidades, fué eliminada el estreptococo de 

treinta y dos vacas enfermas tratadas. En este grupo no se incluyó 

ninguna vaca cuya ubre estuviera ,indurada. 
Penicilina sódica y calcica fué empleada en infusión intramamaria 

por Schalm y Oasselberry, y fueron igualmente efectiva·s en el trata­

miento de infecciones mamarias debida·s iii Str. aga~actiae. El núme­

ro de cuartos tratados fué de doscientos sesenta y uno, con diversas 

concentraciones de penicilina, cantidades de vehiculo e intervalos 

entre· ellas. 
Er, VEHÍCDLO DE LA PENICILINA. - Desde un principio nadie dudó 

del valor curativa de la penicilina, pero sí fué objeto de controversias 

ia cantidad necesaria y el vehkulo que se debía emplea.r para su . ad~ 

mi.nistración. Kakavas usa 40 centimetro.s cúbicos de agua destilada 

o suero fisiológico. Murphy y Pfau, Barker, Ha.rdenbrook y PDrter en 

óü-3.0010 centimetros cúbicos, 1'0{), 10-120 y tíO centímetros cúbicos de 

agua destilada, respectivamente. 
· Porter y Kelman reaJ.izaron experienda,s con objeto de cormprobar 

los resultaclos <Jbtenidos con dHerentes vDlúmenes de vehiculo y can­

tidade.s fijas dC' penicilina. La cantidad de ésta fué de 10, 1{){)l y 500 

centímetros de agua destilada, como v·ehiculo para la introducción en 

la cisterna mamaria de la penicilina. Las vaca:s esta-ban afectas de ma­

mitis estreptocódca. Los resultados obtenidos .con los diferentes vo­

lúmen·es de vehiculo empleado revelan muy poca diferencia. En cambio, 

existen diferencias entre los ·éxitos conseguidos realizando el trata­

miento de cuarterones •secos o en plena producción; se consigne un 

porcenta je de resulta·dos favorables superior en lo:S primeros, pero 
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esta~ diferencias pueden ser debidas al menor número de cuarterone.s 
objeto de t':atamiento. 

Resalta también el porcentaje de cur·aciones obtenidas .según el 
número de cuartos infecta-dos pòr animal, que fué d·e ï1,7 por ciento 
en las vacas con un :Solo enarto enfermo; 58,6<0- por cien to en las de 
dos cuartos; 43,3 por cien to en las de tres, y 3ï,5 por cien to en Jas 
de cuatro. Por tanto, enanto menor es el número de cuartos enfermos 
mayor es el número de curacione.s que se obtienen. 

El volumen de vehiculo debe ser adecuado para permitir una dis­
tribución inmediata por Ja .ci·sterna lactea de Ja penicilina inoculada. 
Si se emplean vo1úmem~s pequeños, se ·necesitan varias hora.c:; para que 
la penkilina entre en contacto con todos los tejidos infectados. Según 
SchaJm en los cuartos ·secos o en Jactación, pero de tamaño mediano, 
son suficientes 50 centimetros cúbicos de vehiculo; en los demas cuar­
terones o en lo·s casos en que se repite el tratamiento .son necesarios 
10{) centimetros cúbicos. 

Agua destilada, suero fisiológico, dextrosa al 10 por ciento y 
aceite.s minerales fuer-on empleados .como v·ehículos, no encontrando 
ninguna s·uper:ioridad entre ell os; pero por su facil manejo, facilidad 
con que es inyectada, y no requerirse jeringuillas especiales se adoptó 
el agua de~tilada. No ob.stante, siguen experimenüindose diversos ·ve­
hículos, con resultados mas o menos halagüeños. 

LA DOSIS DE PENICILINA. - La concentración de penicilina por 
centímei:ro cúbico de .Ieche, doce horas después de una infusión intra­
mamaria, depencle de la cantidad inyectada. de su absor~ción, y de Ja 
cantidad de leche producida por cada enarto. 

Doce horas después de la infusión intramamaria de 2.0.{)0{) unida­
des de peniciHna por enarto, .se pueden encQntrar 4,9•5 unidades por 
centímetro cúbico de leche, en ca torce cuartos _que producen de vein­
ticuatro a treinta y seis li tros diarios de leche; mientras que en seis 
éuartos que 'producian de quince a clieciocho litr·os de l·eche diarios, 
la concentración era de 14,.29 unidades por centimetro cúbico de leche. 

A ·ocho cuartos de vaca·s secas, se les infundieron lO'O.üOü unida­
des de .penicilina, revelando ·los analisis realizados veinticuatro horas 
después la existencia de 14,2•9 unidades de penicilina por 0entímetro 
cúbico de leche. Declucen los autores que llevar.on a cabo esta.s ex:pe­
riencias qu~ esta dosis es suficient-e para conseguir un nivel capaz 
de erradicar los gérmenes causales de la infección. 
- Slanetz y Allen realizaron investigaciones con diferentes do·si.s 
de penicilina disueJtas en HJO centímetros cúbicos de agua destiJada· 
e infundidas .en .los cuarterones.· El intervalo entre dos infusiones su­
èesiva:s fué de veinticuatro hora.s. La·s vacas se consideraron curaclas 
y por tanto libres de la infección, cuando en las muestras examinadas 
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una, dgs, y. cuatro semanas después del tratamiento no se encontra-
ron gérme.nes. 

Los resultados obtenidos fueron lo.s siguientes : 

Número de Unidades de N." de cuartos ·ranto por 
'infusiones penicilina tralados Curedos cien to 

:I~ 3 10•0.000 9'2 66 75,5 
1 100.00{1 65 54 83 

IJ 1 20{}.0•0·0 - 24 16 66,6 
1 300:001() 1T 15 88,8 
1 400.00.0 50 38 ï•6 
2 6 (W00 53 27 81,8 
2 . ï 5.0ü0 ')¡-_ ;) 17 68 
2 2üO.üOO 77 70 60,9 

3 20.0.()0 38 3•5 9t2 ,1 

3 75.{)00 18 15 83,3 

Porter, Campbell, Weber y R.etne, estudiaran el valor curativa de 
dosis variables de penicilina, según el número · de cuartos infectados 
por el f$tr. aga·lactiae. En el cuadro que sigue resumimos sús expe-
riencias: 

Penic.lina Cuartgs Curedos Titnt!l p >r 

en unidades · tratados I dosis 2 dosis 3 dosis To tal ciento 

1.000 6 3 o {} · 3 
5.0.00 6 2 1 () 3 

1{).()0() 6 3 1 1 5 

15 .000 6 4 o o 4 

30.ü00 6 4 o 1 5 
50.()0•0 6 5 1 o 6 

100.0.0{) 6 5 o 1 6 
-- - -

Total 4'2 26 (62 %) 3 {7 %) 3 (7 o/a) 32 

1:00.0 30 13-43 % 1- 3 % o 14 47 % 

'I 5.()0•0 3·0 11·37 % 2- 7 % 2 15 50 % 
10:(}0{1 30 13-43 % 2- 7 % 3 18 60 % 
1•5.01()0 .3.0 1•6-63 % 3-1{} % 3 22 73 % 

• f 30.00·0 30 15-5.0 % 4-13 % 2 2:1 70 % 
50.{)0ü 30 12-40 % 5-17 % 2 19 63 % 

1•00.0.00 3.0 16-·63 % 2- 7 % 1 22 73 % 
Grupo control 30 o o o o {) 

Total es 240 96 19 13 131 63 % 

/ 
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Schalm y Casselberry, estudiaran las correlacion·es existentes entre 
los resulta.dos obtenidos según la gravedad de Ja infección y: la acti­
vidad secretora de la gHi.ndula, lo- cual les permitió señalar la influen­
cia que en el ~xito del tratamiento tenía el volumen de . leche segre­
gada por el enarto objeto del tratamiento. 

Calculau lo·s citado-s autores que para cu.artos secos que producen 
menos de cinco litros de leche por día, son suficientes para eliminar 
la infección 1,0•0.0{){) unidades de peniciJina. Esta cantidad debe ser 
dividida en cuatro dosis de 2•0.0•Ü'Ü' unidades cada una, que se inyec-
taron cada -veinticuatro horas. -

Para vacas que produzcan mas de cinco litros de .leche diario.s 
son necesarias 20<0.00.0 unidades de penicilina. Esta cantidad se re­
pa.rtira en cuatro dosis de 5-ü·.O·Oü unidades, que se inyectaran con 
intervalos de veinticuatro horas. Dosis similare.s son recomendabloes 
en los casos agudos o en tratami.entos repeüdo·s, cnando en la·s ante­
riores curas se ha fracasacto. 

Kelly señala que 2'0 . .0{}<0, unidades e.s la .cantidad óptima de pe­
nicilina que debe ser inyectada en cada cuarterón de la glandula 
mamaria afecta de mamitis . estreptocócica; y adoptó esta cantidad 
como cifra estandard en todas la·s experiencias que ·llevó a cabo. 

Cuando el vehiculo fué agua destilada, se utilizó la penicilina 
sóclica, la cual no produce reacción alguna en la glandula mamaria, 
ni afecta a la S€·creción lactea. El citado autor determinó la cantidad 
de penicilina encontrada por centÍJ:!letro cúbico de leche en una vaca 
en plena producción lactea, tras la aplicación de una cantidad va­
riable de penicilina oen cantidades variables de vehiculo, llegando a 
la conclusión de que la cantidad de penicilina encontrada por cen­
tímetro cúbico de leche e.s muy seme.jante en las diferentes canti-da­
des de vehiculo utilizado en dichas experiencias. 

Kelly pi'osigue sus experiencias y averigua Ja cantidad de penici­
lina que se podia .encontrar tras la inoculación de 2-Q.{);Q-Q unidades 
de penicilina en vacas en período seco . .S:egún dicho autor la penicili­
na persiste -en los cuartos en lactación el-espués ·de .su infusión intra­
mamaria, variando su concentración .según la vaca d-e que se trate 
y el estado de los tejidos glandulare.s. En los cuarto.s secos la penici­
lina puede encontrar~e 72 horas después, cuando se inocula en vehícu­
los d·e absorción lenta. No obstante, la persistencia de la penicilina 
en la ubre parece ser indep·endiente del vehiculo que ha servido para 
inocularia. · 

VEHícuLos DE ABSORCTÓN LENTA. - Stults y Foly realizaron ex­
periencias con vehiculos a base de aceit·e mineral y agua, emulsiona­
dos con d-erivados de la lanolina. Según el grado de clispersión de la 
emulsión prepararan dos tipos de vehiculo: A y B. La cantidad de 
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penicilina inyectada fué de 10().0.0r{) unidades en treinta centímetres 
cúbicos de vehiculo. 

Trescientos noventa y cinco cuartos enfermos recibieron una pri­
mera inyección de penicilina €n uno de los vehículos citados, enrando 
trescientos cuarenta y dos (el 86,5 por ciento). En cuarenta y tres 
de los cincuenta y · cinco que no resp()ndieron a la primera aplicación, 
se les - dió una segunda dosis, y cuarenta y uno de ellos curaron 
(91 por ciento); lo cual supt>ne un porcentaje total de 96,-6 por cien to. 

Posteriormente fneron utilizados nuevos métodos para introducir 
la penicilina en la ubre. Bryan' emplea candelillas que contenían 3.000 
unidades de penicilina. Las coloca por el ·canal del pezón y mediante 
masaje las hacía -llegar basta Ía cisterna de la leche. De ochenta y dos 
vacas enf€rmas de mamitis .estreptocócica crónica, nueve de las cuales 
presentaban marcada induración, setenta y seis (o sea un 9·2,60 por 
ciento), quedaron libres de la infección. Mientras que seis (un 17,3 
por dento), ·continuaran infectada:s aun después de repetir el trata­
miento repetldas veces. · 

Borruen usa candelillas que contienen 25.0·0{) unidades de peni­
cilina, consigui.endo magnirficos resultados. 

Hoerlein y Schalm realizaron experiencias en un lote de veintiuna 
- vaca, que tenian infectadas por el Str. agalactiae cuarenta y seis 

cuartos. Con los cuartos infectados hace dos ·· Iotes de veintitrés cada 
uno, semejantes por su sintomatología y producción. 

El tratamiento se realizó ' .con ' candelillas que contenian 50.000. 
unidades y con infusiones que· contenían igual cantidad de penicilina' 
en agua desti.lada. El tratamiento se aplicaba después del ordeño' dé­
la tnañana y durante cuatro dia·s consecutivos. e . 

De los cuarenta y seis èuartos tr~ta-do¡¡, freinta· y ocho curai·on 
(82,6 por ciento), y ocho. cuartos continuaròri infectades (1•ï ',4 por· cien­
to) aun después de repetir. el tra.tamiento cuatro veces. Seis de ellos 
habian ~do tratados con candelillas y los restante.s con infu·siones. 

Lo.s resultades de estos ensayos demuestran· que las candelillas 
de penicilina que contenían 5•0d)r(}0 unidades, y que se colocaban, con 
interval os de veinticuatro horas, son casi tan .erficaces en el trata:ri:tien­
to de la mamitis producida por el Str. ag.alactiae) como las infusio­
nes con 50.0•00· unidades disueltas en 5.0 centímetres cúbicos de agua 
d.estilada y aplkada;s cnatro veces. 

Resumiendo todo lo anteriormente expuestQ podemos establecer las 
. siguientes conclusiones: 

1." La penicilina es considerada por numerosos investigadores 
veterinarios como el farmaco de elección del tratamiento de la mami­
tis originada por el Str. agaZaotiae y el Staphylooocous auretts. 

2." Carece doe toxicidad para la glandula mamaria y puede apli­
carse tanto en ub1-es en producción como en secas. 
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· 3." Ha sido demo9trado que D,5 unidades de penicilina por cen­
timetro cúbico de leche es el nivel terapéutico necesario para destruir 
el Str. agal:actiae. 

4." Ha~ disparidad de eriterios sobre si los ·mejores resultad{)s 
. se obtienen con dosis elevadas, J..Oü.O,Oü unidacles y mas, aplica.das en 

una sola vez, o con dosis menores, 25:(}0.() a 50.000. uniclacles, adminis­
tradas repetidamente con intervalos de 12-24 h'oras. 

5." El procedimi·ento mas practico de admini.stración ha sido el 
d-e QÍS'O] ver la penicilina en Ull{) de los diversos vehículos existente.s 
(agua destilada, ·suero fi:siol ógico, dextrosa al 10· por ciento, aceites 
minerales, etc.), e inocular In solución a través del pezón en el cuar-
to enfermo. · 

NuES'l'HA APOR'l'AClÓN I'EHSONAL. - La mayor parte del ganado 
tratado eran vacas santanderinas compradas de.spués de su segundo 
y aun tercer parto, y' empezadas a explotar intensivamente inmedia-
tamente de_E~pués. . .. 

Las condiciones higiénicas de sns alojamientos son en general me­
dianas. Reinan enzoótkamente la brucelosis, Ja perineumonía, la ma­
miti.s, .etc. 

Su alimentación es a base de heuo, cascara de almendras, turtó 
de paliniste, Jinaza, pulpa, y harinas compuesta8. 

En toclos los trabajos encaminados a tratar la mamitis e-s de una 
importancia singular el de:?cubrir todos los enarto.<; que sirven de al­
bergue a los microorgani.smos, que E~On comúnmente los responsables 
de la infección. Precisamente, los casos mas peligroso.s para difundir 
Ja infección suelen ser aquellos que estando infectadas. las ul;>res tie­
nen apariencia normal, por lo que pasan inad_vertldo~, y sirven de 
fuente de contagio para infectar a vacas sana.s, o para reinfectar a 
las que curaran después de ser sometidas a tratamiento. Por añadi­
dura, estos casos presentau un se1·io problema de diagnóstico, ya que 
usualmente, ~ólo pueden ser revelado.s oon auxilio de los método13 
bacteriológicos. Por lo tanto, cuando se quie:re tratar Ja mamitis para 
eliminar.la si no deiinitivamente casi definitivamente, todas las vacas 
del efectivo deben ser sometida-s a las pruebas diagné'Bticas (]e Ja en­
fermedad. 

Algunas de las pruebas se pueden realizar en la misma vaquería, 
pera las que clan resultados mas exact{)s y cUgnos de confian~a sólo 
pueden realizarse baja condiciones .especiales, por neces-itarse técnicas 
especiales de 1aborato.rio cle bastante delicadeza y precisión. · 

Mecliante la,s pruebas de laboratorio podemos llegar a dos con­
clusiones clefinitivas: 

1.• Tratamiento a instituir. 
2.' Si deben · tomarse medidas de ús-lamiento. 
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Las pruebas que han estado a nuestro alcance ban .sido el método 
'cte Breed y los cultivos bacteriológícos, medüinte los que hemos ave­
riguado la naturaleza del germen causante de la ímfeccíón. 

No debe revelar.se ningún caso de mamítís basta que el examen 
bacter.io1ógko de la leche procedcnte de cada uno de lOs enarto·~ de 
esa vaca demuestre que existen gérrnenes; razón por la cual _se llcon­
·seja l1evar a cabo Pl examen de la 1eclle de las vacas enfermas antes 
de instituir el tratamíento, y siempre que sêa factible se 1;epetira el 
examen bacferiológíco después de pasados diez a quince <lías de ter-. 
mina do · el tratamiento. 

Antes de tomar Ja muestra se procede al lavado de la ubre con 
bipodoritos, e inmediatamente después se de~linfecta el pezón con 
alcohol, y es entonces cuando ·se toman de díez a veínte centímetro.s 
cúbicos de leche. Es conveniente tomar la ·muestra del primer ordeño 
de la mañana, y despreciar los primeros chorros. 

Para la inyección íntramamaria de la penícílina a través <!el pezón, 
utílízamos una botella de vidrío· aforada por sus dos eÀ'i:remos, de 
unos quínientos centimetro.s cúbiCO's de capacidad, un tubo de · goma 
de unos dos metros de longitud, dispositivos para adaptar éstos a la 
bote11a y un juego de trócares. 

En eT frasco de penicilina vertemos d·iez ceutímetros cúbicos· de 
agua destilada, consiguíendo con ello que cada centimetro cúbico cle 
esta .'!olucíón contenga 2.0 . .0()0 unidades de penicilina. Como vehiculo 
para su introducción en la glandula mamaria también empleamos agua 
destilada, que calentamos hasta la temperatura organica. La canti:dad 
de dicba agua utilizada . por nosotros en todos nuestros trabaj-os ha 
sido de 250 centimetro·s cúbicos. 

Antes de -aplicaria es preciso ordeñar el enarto a fondo .si la 
vaca objeto de tratamiento esta en producción, desiñfectando después 
el pezón con alcohol-éter, e ins·e:utando el catéter que facilita · el apu­
r~do del cuarterón. 

Seguidamente fnoculamos a través del canal del pezón el agua 
destilada que lleva disuelta la penicilina. Si ~:;e trata de vacas en 
produc~ió,n, lo dejamos umfs doce horas, y ~.i .<>on secas .unas veinti­
cuatro. Finalízado este plazo repetimos esta do-sis el número de veces. 
necesarias para comeguir el restahlecímiento de la ubre, pero nunca 
mas de cuatro dosis. 

La penicilina es bien tolerada por la ubre; el e.stado general no 
se altera y tampoco se produeen reacciones locales, tales como bin­
cbazón de la ubre y presencia de coagulo:s .en la- lecbe. Esto únicamen­
te sucede en animales hipersensibles, o después del empleo de grandes 
cantidades .de di.solvente. 

De . no_venta., y seis va cas que hemos tratado, sólo se nos ha pre-

i 
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sentado intol-eranoia en tres casos, cuyas historias clínicas señalamos 
a continuación: 

Vaca "Mooha". -Por padecer mamitis estreptocócica se le colocó 
una autovacuna, con lo que se consiguió su curación. -C'uración que 
fué aparente~ pues a los quince dias volvía a recaer. Recogida la mues­
tra correspondiente, no encontramos gérinenes, y el único dato que 
po.seíamos era que la leche de .la citada vaca se· coagulaba al hervirla. 
:Por ell o decidim os hac er un os lavado;s con peniéilina; le a plkamos 
200.0<(}0 unidades entre los cuatró cuartos. Presentó anorexia, ligera 
hipertermia, induración de los cuarterones trata:dos y disminución de 
la secreción lactea; hecho por el cual suspendimos los Javados .sucesi­
vos. Mejorando el e.stado general de la vaca al día siguiente; la se­
creción se fué recuperando lentamente, pero la leche .seguía coagu­
landose al hervirla. Unos quince días después del lavada nos .comuní­
eó el dueño que la leche volvia a .ser normal. 

Vaca. "H.". - Mamitis estreptocócica. Se aplicó un lavada con 
M.DOO unida-des de penicilina en el cuarterón anterior derecho. Reac­
ción general, pér-dida del apetito, ligera hipertermia y suspensión de 
la secreción .Iactea. No tSupe ma.s de la vaca. · 

Vaca "N eg1·ita". - Mamitis estreptocócica. El 11 de octubre de 
19149 se le inocularan 50.'0;(}0 unidades de penicilina en cada uno de 
los cuartérones pósteriores. Se repite el tratamiento al siguiente çlía, 
pre.sentan{]ose anorexia, edema en los dos cuarterones y suspen.sión 
de la secreción lactea. Se suspendió el tratamiento, re·cuperandQise la 
vaca lentament-e. 

Para "evitar .que la transcripción detallada de las historias clíni­
cas de los animales que hemo.s trata.do haga demasiado extenso el 
presente trabajo, resumimos en el ci.la{]ro sigui en te lc.s · resultado.s ob­
tenidos: 

Cuartos -Número Número de - _- CuartoH -- Tanto por 
enfermos . de vacas cuartos Curados No curados cient o 

-1 1,8 JS 17 1 94,44 
2 4í 94 84 1{) 89.36 
3 18 54 45 9 83.33 
4 i3 - <) 

0 - 52 100¡{){) 

Total 96 218 198 2{) 9ü,82 

Nuestra labor clí.nica, ha ven.ido a condirmar lo que los veterina-
rios norteamericanos e jngleses habian señalado: que ra penicilina es 
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en la actualidad el farmaco de elección en el trata.miento de la ma­
mitis bovina de origen estreptocócico, por carecer de toxicida>d para la 
ub re y poderse utilizar tan to en va cas · en plena producción .como en 
las sccas, asi como en los· casos de curs.o agudo y en los crónicos. 

No obstante, es preciso destacar que los cuarterones recientemen­
te infecta.dos, re.spond-en con mayor facilidad que los cuartos en los 
que la enfermedad es .crónica o son tratados tardiamente. 

Como hemos visto anteriormente, los distintos autores no estan de 
acuerdo sobre las dosis de penicilina a uti.lizar, número de infusiones 
y porcentaje de curaciones obtenida.s. 

Nosotros, en un principio, empleabamos lOrO.OO.O unidades de pe­
nici.lina por lavado de cuarterón, pero pronto nos convencimos de que 
eran •suficiente.s las 5ü:OOü unidades. Sólo hemos utilizado un vehiculo 
para la penicilina, al agua destilada o la hervida cuando no dispo­
níamos de la anterior. Salvo raras excepcioues empleamos doscientos 
cincuenta centímetros cúbicos de la misma. 

Una vez infundido el líquido Jo dejamos doce horas en las vacas 
en producción, y veinticuatro horas en Jas .seca:s. Nunca aplicamos 
mfu:! de cuatro dosis por cuarterón, pero el nñmero de éstas lo decide 
la marcha de la leche y del cuarter6n que la segrega. 

Mientras dura la enfermedad es recomendable que el ordeño de 
la vaca enf.erma lo haga la misma persona. · 

Consideramos que los factores determinante.s del porcentaje de 
curaciones son : el diagnóstico correcto y precoz, esta.do en . que ·Se 
encuentra la ubre y una correcta aplicación del tratamiento. • 

Todo lo anteriormente expuesto podemo.s resumir] o asi: en nues­
tra labor clínica diaria, hemos tratado basta hoy noventa y &eis vacas, 
que tenian doscientos dieciocho cuartos enfermos de mamitis estrento­
cócica, consiguiendo la curación de ciento noventa y ocho, lo cual 
supone un porcentaje de noventa con ochenta y dos por ciento. El 
tratamiento consiiSte en la infusióu a través del canal del pezón del 
enarto enifermo de 50.000 unida:des de penicilina disueltas en doscien­
tos cincuenta centimetros cúbicos de agua destilada, y repetición de 
estas dosis, una, dos, tres, y aun cuatro veces, .según la marcha de la 
ubre enferma. 

* 


