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Abstract:

Bovine mastitis is the inflammation of the mammary glands or the udder, causing pain, discomfort and stress in the animals, triggering
a decrease in milk production, quality and condition, consequently, changes in taste, smell and increase in the normal bacterial load
present in the udder.

Regarding treatment, there are problems of antimicrobial resistance to the most common drugs used to deal with the present situation,
but despite the best possible antimicrobial treatments, failure in the regimen is common, especially for mastitis caused by
Staphylococcus aureus and its antimicrobial resistance (AMR), as it is considered one of the reasons for the low cure rates for this
disease. In addition, bacterial resistance is a public health hazard and antimicrobial use is considered a potentially important driver of
AMR.
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Resumen:

La mastitis bovina es la inflamacién de las glandulas mamarias o la ubre, provocando dolor, molestia y estrés en los animales,
desencadenando una disminucién en la produccion, calidad y condicion de la leche, por consiguiente, cambios en su sabor, olor y
aumento en la carga bacteriana normal presente en la ubre.

Respecto al tratamiento existen problemas de resistencia antimicrobiana frente a los farmacos més comunes empleados para lidiar
con la situacidn presente, pero a pesar de los mejores tratamientos antimicrobianos posibles, la falla en el régimen es comun,
especialmente para mastitis provocada por Staphylococcus aureus y su resistencia a los antimicrobianos (RAM), ya que es considerada
una de las razones de las bajas tasas de curacién para esta enfermedad. Ademas, la resistencia de las bacterias es un peligro para la
salud publicay el uso de antimicrobianos es considerado un impulsor potencialmente importante de la RAM.
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1. Introduccién

La mastitis bovina es la inflamacion de las glandulas
mamarias o la ubre, generando dolor, molestia y
estrés en los animales, esto desencadena una
disminucion en la produccion, calidad y condicién de
la leche, principalmente cambios en el sabor, olor y
aumento en la carga bacteriana normal presente en
la ubre. Los microorganismos se transmiten del
exterior hacia el interior de la ubre a través del
conducto glandular o pezén, teniendo como
resultado la inflamacion del tejido mamario o de la
ubre, de acuerdo con su severidad se clasifica en
mastitis subclinica o mastitis clinica. La mastitis
subclinica al carecer de signos visibles es dificil de
detectar, por lo tanto, genera costos importantes, en
cambio, la mastitis clinica produce cambios visibles
en la ubre como son la hinchazén y enrojecimiento
de la glandula, principalmente, y en la leche se
pueden observar coagulos, alteraciones en el pH, la
conductividad y en la cantidad de agua [1].
Dependiendo de la evolucién de la enfermedad dara
lugar a afecciones secundarias como fibrosis,
edema inflamatorio, atrofia del tejido mamario,
abscesos y/o gangrena en casos graves, teniendo
como consecuencia final la pérdida total o parcial de
la ubre [2].

Esta enfermedad infecciosa es la mas costosa en
las vacas lecheras debido a que induce una
disminucion en la produccion del 4 al 30% de leche,
asi como de su calidad, ademas de incrementar los
costos del cuidado de la salud del hato y un desecho
prematuro de animales genéticamente mejorados

[3].

Respecto al tratamiento existen problemas de
resistencia antimicrobiana frente a los farmacos
mas comunes empleados para lidiar con el
problema, pero a pesar de los mejores tratamientos
antimicrobianos posibles, la falla en el tratamiento
es comun, especialmente para mastitis provocada
por Staphylococcus aureus y la resistencia a los
antimicrobianos (RAM), ya que es considerada una
de las razones de las bajas tasas de curacion para
esta enfermedad. Ademas, la resistencia de las
bacterias es un peligro para la salud publica y el uso
de antimicrobianos es considerado un impulsor
potencialmente importante de la RAM [4].

La resistencia puede ser un proceso normal dentro
de la biologia de los microorganismos, algunos
factores pueden favorecer el desarrollo de esta,
dentro de esto se destacan el uso indiscriminado de
antibacterianos, su utlizacion en  dosis
subterapéuticas, tratamiento erroneo,
administracion de farmacos por personal no
autorizado, formulacién de antimicrobianos sin
diagndsticos confirmados y suspensién de
tratamientos antes de terminar su periodo de
administracion, entre otros [5]. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es realizar una revision de
la literatura respecto a la resistencia a los
antibidticos y su impacto en la salud publica a nivel
mundial de Staphylococcus aureus presente en la
leche de bovinos con mastitis clinica o subclinica en
las unidades de produccion de bovinos lecheros y
bovinos carne durante el periodo de 2010 a 2024.

2. Materiales y métodos

Para la evaluacion de la resistencia de S. aureus a
los antimicrobianos utilizados en medicina
veterinaria para tratar las afecciones en bovinos
lecheros, principalmente, se realizé una revision
bibliografica, la cual se centrd en buscar y consultar
informacién en la base de datos de PubMed,
obteniendo un total de 130 articulos de acuerdo con
los siguientes criterios de inclusion: aislamiento de
S. aureus, bovinos leche y bovinos carne, mastitis,
resistencia a los antimicrobianos, prueba de Kirby-
Bauer y el porcentaje de resistencia a los
antimicrobianos, considerando articulos publicados
en inglés y espafiol durante los afios de 2010 a
2024, a partir de ello se eliminaron aquellos articulos
que no cumplian con los criterios anteriores,
obteniendo 19 articulos para la elaboracion de esta
revision.

3. Resultados

En el 2011 Kalmus et al., recolectaron 3058
muestras de animales con mastitis clinica en 190
granjas y 5146 de animales con mastitis subclinica
en 274 granjas de vacas lecheras en Estonia. Entre
las muestras bacterioldgicamente positivas (n =
2016) de mastitis subclinica obtuvieron S. aureus (n
= 532; 20%) y Staphylococcus coagulasa negativo
(SNC) (n = 411, 15.4%). El porcentaje de aislados
de S. aureus resistentes a penicilina G y ampicilina

22



Publicacion semestral, Boletin de Ciencias Agropecuarias del ICAP, Vol. 11, No. 21 (2025) 21-29

fue de 61.4% y 59.5%, respectivamente, mientras
gue para otros antibiéticos fue baja, cefalotina 3.8%,
clindamicina 18.1%, eritromicina 4.8%, tetraciclina
4.1%, trimetoprim/sulfametoxazol 3.4% y
gentamicina 6.8%. Ademas, el SNC mostré menor
resistencia a penicilina G y a ampicilina 38.5% y
34.4%, pero también reportaron una menor
resistencia a la eritromicina y clindamicina del
14.9% y 17.6%, para cefalotina 3.6%, tetraciclina
11.6%, trimetoprim/sulfametoxazol 2.6% vy
gentamicina 1.4% [6].

Pellegrino et al.,, en el afio 2011 evaluaron la
resistencia a los antimicrobianos de cepas de S.
aureus aisladas de leche provenientes de 7 tambos
de la region centro-sur de la provincia de Cérdoba,
Argentina. De las 271 muestras de leche, 226
pertenecen al género Staphylococcus spp. y de
ellas, 63 corresponden a S. aureus, 37 (58.7%)
fueron resistentes a 1 o mas antibidticos, y de ellas,
24 (64.9%) fueron aisladas de vacas con mastitis
subclinica (MS), 2 (5.4%) de vacas con mastitis
clinica (MC) y 11 (29.7%) de vacas sanas. El 36.5%
(23/63) fue resistente a eritromicina, 22.2% (14/63)
a penicilina G y 20.6% (13/63) a estreptomicina.
Cabe destacar que en el tambo E se encontrd un
68% de resistencia a eritromicina, mas que en el
tambo anterior. Lo que indic6é que, del total de los
establecimientos lecheros que muestrearon, 5
tambos presentaron cepas de S. aureus resistentes
a penicilina G, 4 a eritromicina y 3 a estreptomicina,
pero también estos aislados fueron sensibles a
gentamicina, ampicilina/sulbactam, rifampicina y
oxacilina [7].

El estudio realizado en 2011 por Kumar et al.,
analizaron 195 muestras de leche de vacas de la
raza Sahiwal que presentaban mastitis. De los
aislamientos, 107 correspondieron a S. aureus, de
ellos, 34 fueron susceptibles a todos los antibidticos
utilizados, ademas, los aislados fueron susceptibles
a vancomicina (100%). También se encontré6 una
mayor resistencia a los siguientes antimicrobianos:
estreptomicina (36.4%), oxitetraciclina (33.6%),
gentamicina y ampicilina (29.9%), penicilina G
(28.9%), cloranfenicol, pristinamicina, ciprofloxacino
(26.2%), rifampicina y lincomicina (25.2%). Sin
embargo, algunos aislados fueron altamente
sensibles a cefalexina (84.1%), amoxicilina-acido

clavulanico, ofloxacino y clindamicina (81.3%).
También se demostr6 que 14 aislados eran
resistentes a la meticilina, mientras que los 93
restantes eran susceptibles. De estos aislamientos
de S. aureus resistentes a meticilina (SARM), 10
fueron resistentes a amoxicilina-acido clavulanico.
La mayoria de los aislamientos de SARM mostraron
resistencia a cloxacilina, penicilina G, cloranfenicol
y rifampicina. Por otro lado, los aislados de S.
aureus sensibles a meticilina (SASM) presentaron
una resistencia a estreptomicina  (30.1%),
oxitetraciclina (2.9%), gentamicina (22.6%) vy
amikacina (21.5%). Estos aislados también fueron
sensibles a cefalexina (92.5%), ofloxacino (90.3%),
amoxicilina-acido  clavulanico y clindamicina
(89.2%) [8].

En el 2012 Saini et al., recolectaron muestras de
leche de 91 granjas lecheras comerciales ubicadas
en 4 regiones de Canada. Recogieron muestras de
leche de (1) vacas con mastitis clinica (M1 a M3),
(2) vacas lactantes no clinicas (L1 a L7), (3) vacas
antes del secado (DC1y DC2) y después del parto
(FC1 y FC2). Entre los 114 aislamientos se
encontraron los siguientes patrones de resistencia a
ampicilina-penicilina G y penicilina G-
sulfadimetoxina en 9 'y 1 aislamientos,
respectivamente. Otro aislado exhibié un patrén de
resistencia a ampicilina-penicilina G-
sulfadimetoxina, mientras que 2 aislados
presentaron resistencia a ampicilina-penicilina G-
ceftiofur. Ademas, 2 aislados mostraron un patrén
de resistencia a eritromicina-penicilina G-
novobiocina-pirlimicina, mientras que 1 aislado
exhibi®6 un patrén de resistencia a eritromicina-
penicilina G-novobiocina-pirlimicina-
sulfadimetoxina-tetraciclina. En particular, 1 aislado
también mostr6 un patron de resistencia a
eritromicina-pirlimicina (resistencia a macrolidos-
lincosamidas). En total, examinaron 1,802 cepas
aisladas de S. aureus para determinar la resistencia
a la meticilina, de las cuales una cepa fue positiva
para SARM y mostréo sensibilidad a ceftiofur,
cefalotina, eritromicina, oxacilina, combinacién de
penicilina G-novobiocina y pirlimicina y resistente a
ampicilina, penicilina G (6.6%), sulfadimetoxina y
tetraciclina. La resistencia fue nula para cefalotina y
la oxacilina, 8.8% para penicilina G y solo el 15% de

23



Publicacion semestral, Boletin de Ciencias Agropecuarias del ICAP, Vol. 11, No. 21 (2025) 21-29

los aislados resistentes de S. aureus fueron
multirresistentes [9].

Kateete et al., en el 2013 evaluaron Ila
susceptibilidad a los antimicrobianos en 97 vacas
con mastitis clinica en Kampala, Uganda. Se
aislaron 21 Staphylococcus spp. productores de
betalactamasa que fueron sensibles a daptomicina,
ciprofloxacino, mupirocina, moxifloxacino, linezolid y
gentamicina, pero que presentaron resistencia a
ampicilina y penicilina G. Cabe destacar que el
Unico aislado reportado de S. aureus era
susceptible a cefoxitina y a oxacilina, por lo que se
le considera SASM. Sin embargo, la mayoria de los
aislados de SNC fueron resistentes a la cefoxitina y
a la oxacilina (12/21, 57%), por lo que se les
consider6 SASM. Ademas, Staphylococcus spp.
fueron resistentes a amoxicilina-acido clavulanico
(11/21, 52%), tetraciclina (7/21, 33%) y trimetoprim-
sulfametoxazol (6/21, 29%) [10].

En esta investigacion realizada en 2014, Wang et
al., aislaron S. aureus de leche de vacas de la raza
Holstein, tanto positivas y negativas a mastitis. De
las 353 muestras de leche recolectadas de
diferentes granjas denominadas B, H1 y H2, se
lograron aislar 29 S. aureus. De las 29 cepas
aisladas presentaron resistencia a aztreonam
(100%), seguida de ampicilina y penicilina G
(58.5%), trimetoprim/sulfametoxazol (52.8%) vy
eritromicina (50.9%). Los aislados de S. aureus
(100%) fueron resistentes a al menos 1
antimicrobiano, 33 (62.3%) a 3 0 mas
antimicrobianos y 25 (47.2%) a 10 o mas
antimicrobianos. De acuerdo con los niveles de
MDR de S. aureus, fueron agrupados en a)
resistentes de 1 a 2 antimicrobianos de muestras
con mastitis y sin mastitis con valores de 31.7 y
58.3%, respectivamente, b) 3 a 6 antimicrobianos
con porcentajes de 73y 33.3 respectivamente, y por
ltimo ¢) 7 a 10 o mas antimicrobianos con valores
de 17.2 y 16% respectivamente. Sin embargo, el
porcentaje de MDR fue mayor entre los aislados de
la granja B (100%, 25/25) que entre los aislados de
la granja H1 y H2 (28.6%, 8/28) [11].

El estudio realizado en 2014 por Gitau et al., se llevo
a cabo en 64 explotaciones tanto en el condado de
Nyeri y Nakuru, Kenia. Dentro de los resultados
reportados, la prevalencia de S. aureus fue mayor

en la granja de Nakuru 77.7% que en la de Nyeri
68.5%. En la primera granja de Nyeri S. aureus fue
maés sensible a norfloxacina con 83%y gentamicina
con 88%. La mayor resistencia se observo a
ampicilina con 57%, cefaclor con 38%, tetraciclina
con 17%, kanamicina con 8% y estreptomicina 6%,
mientras que, en la segunda granja, los patrones
tanto de sensibilidad como de resistencia los
antimicrobianos fueron similares a los de la primera
visita [12].

En el 2015 Galvan et al., estudiaron 4 municipios del
Estado de Guanajuato, México y se encontraron
535 vacas lactantes con mastitis subclinica. En
general, identificaron al menos 1 caso de mastitis
clinica en el 66% de los rebafios lecheros
estudiados (21 de 32). En un total de 11 muestras
de leche sembradas (24%) se encontraron 5
géneros y 11 especies bacterianas involucradas en
casos de mastitis, las cuales mostraron que el 42%
de los microorganismos aislados eran SNC, 6
aislamientos de este estudio (54.54%) mostraron
resistencia a 2 o 3 agentes antimicrobianos,
principalmente a penicilina G (90%), clindamicina y
cefotaxima (ambas al 80%) y ampicilina (70%),
mientras que, la resistencia a 4 o0 mas agentes
antimicrobianos se report6 en 5 aislamientos
(45.45%). Ademas, algunos aislados fueron
sensibles (90%) a trimetoprim/sulfametoxazol,
dicloxacilina, ciprofloxacino y gentamicina [13].

En este estudio Garch et al., en el afo 2020
analizaron un total de 1244 vacas con mastitis
clinica aguda de 8 paises durante el periodo de
2015 - 2016, de ellos, 247 fueron positivos para S.
aureus, de los cuales 29 eran pertenecientes de
Bélgica, 15 de Republica Checa, 28 de Francia, 32
de Alemania, 51 de ltalia, 31 de Paises Bajos y
Suiza y Reino Unido con 30 aislamientos, estos
aislamientos mostraron una resistencia a penicilina
G (25.5%), tetraciclina (7.3%), eritromicina (3.6%),
pirlimicina (3.2%) y oxacilina (0.8%), mientras que
los 189 aislados de SNC pertenecian a Bélgica (30),
Francia (25), Alemania (26), Italia (31), Paises Bajos
(29), Suiza (32) y Reino Unido (16) mostrando
resistencia a oxacilina (43.9%), penicilina G
(29.1%), tetraciclina (18%) y eritromicina (14.3%)
[14].
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En el Estado de Kerala, India, Kulangara et al., en
2017 realizaron un estudio con 157 vacas lecheras
prefiadas dentro de los 5 dias posteriores al cese de
su lactancia en el distrito de Thrissur. De las
muestras se aislaron 96 (63.2%) bacterias de las
cuales 20 (20.8%) resultaron ser S. aureus y de
esos aislados el 79.2% (76) fueron SNC. Los
aislados de S. aureus presentaron resistencia a
azitromicina (92.5%), sin embargo, tuvieron una
marcada sensibilidad a los siguientes antibiéticos:
cefoperazona (95%), estreptomicina (94.4%),
ampicilina y tetraciclina (85%), cloranfenicol (80%),
y penicilina G (83.3%). Por otro lado, los SNC,
presentaron una mayor resistencia a tetraciclina
(76.3%) y fueron mas susceptibles a estreptomicina
y cefoperazona (89.5%), cloranfenicol (84.2%),
penicilina G (80.6%) y ampicilina (77.6%) [15].

En 11 granjas lecheras ubicadas en la ciudad de
Pelotas, Rio Grande do Sul, caracterizado por
rebafos de las razas Holstein y Jersey, Freitas et
al., en el 2018 recolectaron muestras de leche que
procedian de vacas con mastitis subclinica. Los
autores  obtuvieron 30  aislamientos de
Staphylococcus spp., de los cuales el 90%
pertenecen a S. aureus. En el antibiograma, el
100% de los aislamientos fueron resistentes a
trimetoprim, el 96.7% a tetraciclina y neomicina, el
90% a cefalexina, el 86.7% a ceftiofur, gentamicina
y norfloxacino, el 70% a penicilina G, el 50% a
amoxicilina y el 43.3% a ampicilina, enrofloxacina y
bacitracina [16].

En otro estudio realizado en el 2019 por Mesquita et
al., en la Facultad de Medicina Veterinaria de Brasil,
se analizaron 215 vacas donde se obtuvo un
porcentaje de aislamiento de 70.3% de S. aureus
gue mostraron una resistencia del 49% al 72%,
respecto a los siguientes antibidticos: polimixina B
(72%), penicilina G (69%), ampicilina (60%),
estreptomicina (58%) y tetraciclina (49%) y los
patrones de susceptibilidad fueron los siguientes:
sulfametoxazol-trimetoprim (98%), florfenicol (97%),
nitrofurantoina (94%) y ciprofloxacina (91%) [17].

Karzis et al., en el 2018 evaluaron 363 rebafios de
vacas lecheras de la raza Holstein y Jersey.
Recolectaron un total de 5905 muestras de leche
tanto de vacas sanas como sospechosas de tener
infecciones intramamarias (IMI). En 509 muestreos,

un total de 815 muestras fueron positivas para S.
aureus, donde la cefuroxima tuvo una resistencia de
15.32%, cefalexina 24.32%, oxitetraciclina 38.39%,
cloxacilina 42.99%, ampicilina 50.49%, clindamicina
53.57%, penicilina G 64.71% vy tilosina 78.38%.
Después del periodo de seguimiento de 10 afios, la
resistencia disminuyd mostrando los siguientes
patrones: cefuroxima, cefalexina y oxitetraciclina de
12.5%, cloxacilina 25%, ampicilina, clindamicina y
penicilina G 37.5% vy tilosina 50% [18].

En el 2019 Karzis et al., evaluaron 3410 aislados de
S. aureus, tomados de muestras de leche de
rebafios lecheros comerciales. Las muestras
procedian de 830 rebafios lecheros, de los 2000
rebafios lecheros comerciales estimados en
Sudafrica. Entre los antibioticos probados, tilosina
obtuvo el mayor porcentaje de resistencia (67.10%),
seguido de penicilina G (50.30%), ampicilina
(47.28%), clindamicina (42.94%), oxitetraciclina
(31.99%), cloxacilina (30.04%), cefalexina (23.05%)
y cefuroxima (14.39%) [19].

En el 2020 Mphahlele et al., recolectaron un total de
2862 muestras de leche de vaca seleccionadas al
azar, de ese total analizado solamente el 1,7%
(50/2862; IC: 1,3-2,3) fueron positivos para S.
aureus los cuales mostraron una alta resistencia a
polimixina B (82%), eritromicina y ampicilina (62%),
mientras que cefoxitina, vancomicina y cloranfenicol
fueron reportados con una baja resistencia (8%).
Entre los aislados de S. aureus, el 83% fueron
resistentes a polimixina B, seguidos de eritromicina
(66%), ampicilina (64%) y oxacilina (49%), por lo
cual se les consideré MDR [20].

En el 2021 en Bogor, Indonesia Qolbaini et al.,
recolectaron 102 muestras de leche de vacas, de las
cuales, 86 resultaron positivas a mastitis subclinica
y de ellas, el 57% (49) pertenecen a S. aureus. En
el antibiograma se encontré que la prevalencia de
SARM (debido a oxacilina) en las muestras de leche
con mastitis subclinica fue del 10.5% (9/86), ya que
el 100% (49/49) de los aislados eran susceptibles a
tetraciclina, gentamicina, cloranfenicol, eritromicina
y trimetoprim-sulfametoxazol y el 81.6% (40/49) a
cefoxitina y oxacilina [21].

Pascu et al., en el 2022 observaron bovinos con
mastitis tanto clinica como subclinica en granjas
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lecheras de la region occidental de Rumania. Las
muestras de  mastitis  subclinica  (SCM)
representaron el 90% de las 24 muestras que
recolectaron. De las especies identificadas de
Staphylococcus coagulasa positivos (CPS), S.
aureus represento el 48% (n = 12). Se encontr6 que
las 24 cepas aisladas de CPS y SNC (8.9%) eran
resistentes a al menos 4 antimicrobianos. Los
autores observaron una resistencia a ampicilina
70.83% (17/24), polimixina B 66.66% (16/24),
tetraciclina 62.5% (15/24), tilosina 58.33% (14/24),
amoxicilina-acido clavulanico, oxacilina,
eritromicina, meticilina 50% (12/24) y novobiocina
41.66% (10/24). Ademas, encontraron baja
resistencia para  kanamicina, gentamicina,
amoxicilina y cefalotina. De las 24 cepas analizadas
para resistencia a los antibidticos, 21/24
aislamientos (87.5%) presentaron resistencia
multiple de la siguiente manera: 8 cepas (33.3%) a
4 antimicrobianos, 4 (16.66%) a 5 antimicrobianos,
5 (20.83%) a 6 antimicrobianos, 2 (8.33%) a 7
antimicrobianos y 2 (8.33%) a 8 antimicrobianos
[22].

En el 2023 en la zona de West Shewa, Etiopia,
Feyissa et al., recolectaron 258 muestras de leche
de vacas lactantes. De estas muestras, 97 (37.6%)
correspondieron a vacas positivas a mastitis, de las
cuales 59 (60.82%) fueron subclinicas y 38 (39.5%)
fueron casos clinicos. Del total, 43 muestras
(16.67%) fueron positivas para S. aureus. Se
examinaron los perfiles de susceptibilidad a los
antibiéticos de 10 de los 43 aislados los cuales eran
resistentes (100%) a oxitetraciclina, tetraciclina y
penicilina G. Por el contrario, demostraron que
todos los aislados eran susceptibles (100%) a la
clindamicina, eritromicina y novobiocina,
gentamicina, ciprofloxacina, cefoxitina y
trimetoprim/sulfametoxazol [23].

Tomando en cuenta los resultados de los
antibiogramas para determinar la resistencia a los
antimicrobianos de los articulos anteriores, se
determin6 que S. aureus mostrd resistencia
intermedia (17 al 48%) frente a los antibidticos
derivados de la penicilina G (PE) con respecto al
grupo de las cefalosporinas (0 al 24%). Dos puntos
excepcionales a tomar en cuenta son la resistencia
de aztreonam (ATM) y meticilina (MET) que son del

100% vy llama la atencién la baja resistencia a
vancomina (VA) que es del 8.9% (Gréfica 1). Por
otro lado, presentd mediana resistencia a las
fluoroquinolonas ofloxacino (OFL) y norfloxacino
(NOF) por encima del 50%, el resto de los
antibidticos de las familias de las fluoroquinolonas,
asi como el grupo de los aminoglucésidos,
tetraciclinas y rifampicinas presentaron una
resistencia variable que va del 10 al 40%, asi
mismo, antibiéticos como amikacina (AK),
kanamicina  (KAN), tobramicina (TOB) vy
levofloxacino (LVX) presentan resistencia baja con
valores de menos del 10% (Gréfica 2). Finalmente,
en la grafica 3 se observé que antibiéticos como
azitromicina (AZM) vy tilosina (TIL) de la familia de
los macrdlidos presentan resistencia por encima del
60%, ademas otro grupo importa de antibi6ticos
presentd una resistencia que va del 10 al 40%, entre
ellos incluimos eritromicina (BE),
trimetoprim/sulfametoxazol (STX) y lincomicina
(LIN), por mencionar algunos, pero también
antibidticos importantes como pirlimicina (PIR) y
florfenicol (FL) presentan baja resistencia por
debajo del 10%.
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Grdfica 1. Perfil de resistencia a antibidticos betalactdmicos de los
aislados de Staphylococcus spp. Nomenclatura: Penicilina G (PE),
Amoxicilina (AMX), Amoxicilina — clavuldnico (AMC), Dicloxacilina
(DC), Piperacilina (PIP), Ampicilina (AM), Ampicilina — sulbactam
(SAM), Cloxacilina (CLX), Meticilina (MET), Oxacilina (OXA),
Cefalexina (CFL), Cefixima (CFM), Ceftiofur (CFU), Cefuroxima
(CXM), Cefazolina (CFZ), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CFX),
Ceftriaxona (CTX), Ceftazidima (CTZ), Cefepima (FEP), Cefalotina
(CF), Cefoperazona (CFP), Aztreonam (ATM), Vancomicina (VA).
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Grdfica 2. Perfil de resistencia a antibioticos aminoglucésidos,
minocumarina, fluoroquinolonas y tetraciclinas de los aislados de
Staphylococcus spp. Nomenclatura: Amikacina (AK), Kanamicina
(KAN), Estreptomicina (STR), Gentamicina (GE), Espectinomicina
(SPT), Tobramicina (TOB), Neomicina (NEO), Novobiocina (NOV),
Ofloxacino (OFL), Ciprofloxacino (CPF), Norfloxacino (NOF),
Moxifloxacino (MOX), Marbofloxacina (MAR), Enrofloxacino (EN),
Levofloxacino (LVX), Tetraciclina (TE), Oxitetraciclina (OXT),
Rifampicina (RIF).
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Grdfica 3. Perfil de resistencia a antibidticos macrdlidos,
sulfonamidas, lincosamidas, anfenicoles y otras familias de los
aislados de Staphylococcus spp. Nomenclatura: Eritromicina (E),
Azitromicina  (AZM),  Claritromicina  (CLR), ~Tilosina  (TIL),
Trimetoprim-sulfametoxazol (STX), Clindamicina (CLM), Pirlimicina
(PIR), Lincomicina (LIN), Cloranfenicol (CL), Florfenicol (FL),
Pristinomicina (PRI), Daptomicina (DAP), Mupirocina (MUP),
Linezolid (LNZ), Furantoina (FUR), Medemicina (MED), Minociclina
(MINO), Polimixina B (POL), Bacitracina (BAC), Nitrofurantoina
(NF).

4. Discusion

Llama la atencion la alta resistencia a aztreonam ya
gue es un antibidtico que solamente esta
recomendando para infecciones causadas por
bacterias multirresistentes en pequefias especies
méas que en bovinos, ademas la resistencia a
meticilina es un indicativo de la presencia de SARM
algo que es muy comin en humanos, pero que, en

medicina veterinaria, principalmente en el area de
bovinos no es un problema tan marcado, pero se
podria convertir debido al uso irracional de los
antibidticos generando MDR. La presencia de
vancomicina es un punto importante a considerar,
ya que es un antibiético de uso prioritario en
humanos y que en animales no se recomendaria
utilizar, inicamente en situaciones muy particulares,
principalmente en otras especies como perros y
caballos cuando existen infecciones intestinales
causadas por Clostridium difficile resistente a
metronidazol [24].

Respecto a las familias de las fluoroquinolonas
(OFL y NOF) y macrélidos (AZM y TIL) son
antibioticos que son muy utilizados en bovinos para
tratar mastitis, por lo que su resistencia puede ser
debido al exceso de uso [25]. A pesar de que el
resto de las familias de los antibi6ticos presentan
baja resistencia, por lo que su uso adn no
representa un problema en bovinos. Sin embargo,
esta revision bibliografica nos esta mostrando un
incremento en S. aureus MDR, esto significa que la
bacteria puede degradar grupos de antibioticos
como lo demuestra el porcentaje del 100% en
betalactamicos, el 70% a macrélidos y el 57% a
aminoglucdsidos.

Para evitar el wuso indiscriminado de los
antimicrobianos y que a su vez se genere una
resistencia en los animales, se debe considerar los
factores de riesgo que pueden desencadenar una
mastitis como son: ganado en un sistema
semiintensivo o intensivo, hacinamiento, estrés,
falta de higiene en cobertizos o equipo, humedad,
alimentacioén, edad, raza, peso corporal, etapa de
lactancia, ganado con antecedentes de mastitis,
lesiones en pezones y/o ubre, asi como su
conformacion, entre otros factores [26], ya que gran
parte de las enfermedades infecciosas que se
presentan en las unidades de produccion es debido
a un manejo inadecuado del ganado. Por ello, Saiful
et al., en el 2022 realizaron una investigacion en los
paises del sur de Asia, donde destacaron que se
debe priorizar la prevencién de mastitis en las vacas
viejas, ya que tienen menor probabilidad de
recuperarse en comparacion con las vacas jovenes,
incluso, pueden permanecer con la infeccion
durante toda su vida productora de leche. Ademas,
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las vacas con ubres colgantes son mas propensas
a desarrollar mastitis, debido a que los pezones
tienen mayor contacto con el suelo, esto aunado a
una higiene deficiente del establo, siendo una de las
principales vias de transmision de patdégenos para
mastitis. De igual forma, tienen mayor probabilidad
de presentar lesiones accidentales autoinfligidas
por las vacas [26].

Finalmente, la adecuada higiene y bioseguridad
tanto del establecimiento, los equipos y personal
encargado de ordefiar a las vacas, es uno de los
factores esenciales para prevenir la mastitis, por
ejemplo, eliminando heces y orina, realizando la
limpieza y desinfeccién del establo y equipo de
ordefia, que el personal mantenga una higiene en
todo momento, principalmente el lavado de manos
e inmersion de pezones antes y después de ordefiar
a las vacas, establecer una cuarentena para
mantener en observacion a los animales antes de
ingresarlos con el resto del hato y el control de
moscas para evitar la propagacion de la infeccion,
estas medidas de acuerdo con Bachaya et al., 2011
resultaron ser eficaces para el control de la mastitis
en la India ocasionada por S. aureus [27].

5. Conclusiones

Este tipo de revisiones nos podria ayudar para
entender la resistencia a los antibiéticos y como
disminuirla utilizando estrategias mas raciones para
tratar la mastitis.

La desinformacion por parte de los productores
acerca de los tratamientos a utilizar genera un uso
indiscriminado de antibiéticos. El modo de uso de
los antibidticos en las distintas enfermedades es
diferente debido a que solo en algunos lugares el
tratamiento es acertado y en otros se realiza sin
asesoramiento o conocimiento del mecanismo de
accion, la farmacodinamia y farmacocinética de
cada farmaco utilizado para las diferentes bacterias
causantes de la misma enfermedad, asi como sus
mecanismos de resistencia.

La mayoria de los microorganismos que causan
mastitis son relativamente inofensivos o se
encuentran de manera normal en el ser humano,
excepto S. aureus que produce toxinas
termoestables en la leche que pueden causar
intoxicacion, vomito y diarrea en las personas que

consumen leche, generando un problema de salud
publica.
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