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I .- I11TRODUCCION: 

Dentro de la indus~ria lechera la esterilidad e infer­

tilidad bovina continua siendo uno de loa principales 
problemas, causapor la cual muchos animales son des.-

tinados al sacrificio por la incosteabilidad de soste­
nerlos sin. ninguna producción que sea rentable: Estu-­
dios realizados en 1979 en establos de la Cuenca lech~ 
ra de Tizayuca Estado de Héxico, las causas de. desecho 
por problemas reproductivos fueron de un 24.2% del to­
tal de los de~echos (15). 

Otras investigaciones realizadas también en explotaci~ 
nes mexicanas·en 1973, las principales causas de·dese­

cho en ganado lechero son: Los trastornos reproducti-­
vos que ocasionan un 58.9% del total de los desechos -
anuales, mientras que las infermedades infecciosas un-
13.1% y la incosteabilidad económica un 7.8 además de 
otros factores (24). 

En 1978 se determin6 que de 719 vacas que in~resan al­
rastro.322 (44.6%) son desechadas por problemas repro­
ductivos (2) mientras que en Estados Unidos de Norte­
América se estima que la infertilidad.y perturbaciones 
reproductivas en los vacunos lecheros cuestan 250 mi-­
llones de d6lares anuales por descarte, esto aumentan­
do a un 1.1% y 2.5% en los últimos 15 años (1). 

Todo esto repercute. en grandes bajas en la demanda de­
la produc~i6n láctea a nivel nacional y mundial por el 
cual México en el año de 1980 realiz6 gastos entre 2 -



- 2 -

y tres mil millones de pesos por concepto da reempla-­
zos y leche deshidratada (11).. Sumando ademlÍs de otras 
pérdidas econ6micas considerables en desechos por tener 
asignado un precio mayor como ganado produc.tor de leche 
que ganado de abasto. 

La importancia de las. causas de esterilidad e inferti]J: 
dad en el ganado bovino han sido consideradas, en dife--

rentes épocas por muchos investigadores; ésta, está re­
presentada en gran parte por las vacas repetidoras que 
son aquellaa que no conciben despuéa de tres o más ser­
vicios que presentan estros regulares y que no tienen -
anormalid'"'des clínicamente. demostrables (22). 

Se señalan como principales causas de infertilidad a.-­
las genéticas en donde persisten anormalidades y mal-­
formaciones en el tracto genital de los gametos nutri-­
cionules, hormonales, mala observaci6n de calores, mal 
tiempo de la inseminaci6n, errores en el procesamiento­
y manejo del semen y la presencia en el moco vaginal de 
anticuerpos contra espermatozoides (7}. Pero una de la~ 
principales causas son las infecciones bacterianas en -
el tracto genital femenino produciendo una serie de --­
trastornos y dando origen en sí a la metritis (7) (22). 

La metritis o inflamaci6n del útero tiene especial im­
portancia, la flogosis puede atacar la túnica de la mu­
cosa interna y oriGinar una endometritis, 6 bien la mu~ 
cular y se llama 11 miometritis n o la serosa " perime­
tri tia n el proceso puede extenderse a los ligamentos y 
al tejido conjuntivo de los 6rganos de la pelvis y ori­
ginar una"'¡E rime tri tia n· (25). 
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Las inflamaciones del ~tero pueden distinguirse seg~­
su origen anatomopatol6gicaa·en; catarrales, mucos~s,· 
hemorr~gicas y purulentas y de acuerdo al tipo y la -­
abundancia de la descarga en primero, segundo y tercer 
grado que son producidos por agentes microbianos de dl 
verso origen (20) (25). 

Según Dawson y Vatti las metritis end6genae son prodUt­
cidas por gérmenes saprof!ticos en el canal genital -­
exaltados accidentalmente por factores variados 6 son 
consecuencia de infecci6n general como tuberculosis y 

muy raramente la actinomicosis. Las ex6genas se origi­
nan por el coito y a las exploraciones e.fect.uadas e.n -

caso de partos dist6sicos, retenci6n de membranas fe~ 
les, prolapsos uterinos etc., 6 sea como consecuencia 
da infecciones genitales ascendentes bulbo vagina cer-
7icales producidas por el Tricomona vitulae el bacilo 
de Eang o por Campylobacter-fetus (24} (12}. 

Otros que consideran que las infecciones del tracto ~ 
nital femenino en el bovino inicia después del parto -

indic~do que el cervix permanece relajado, haciendo -
propicio para la entrada de las bacterias desde la va­
gina a la cavidad uterina donde el tejido muerto flUí­
dos tisulares y una pe~ueña cantidad de sangre propor­
ciona un medio líquido favorable para el crecimiento -
de los gérmenes (12). 

Seg@ estos gérmenes no actúan P.roduciendo enfermedad, 
no obstante los:·•ctores adversos debilitan la resi~­
tencia del· epi tei;Lo de esta 6rgano y las bacterias en 
un principio ino!ensi vo se vuelven pat6genas (12) (17). 
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Estudios bacteriol6gicos realizados en vacas normales 
e infertiles concluyeron que la mayor ia de los org~ 

nismos eran saprofíticos o invasores secundarios (8). 

Otros que inspeccionaron un hato de vacas infertiles -
y las bacterias que aislaron fueron: Streftococcus spp 
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Corynebacte­
rium pyogenes, Streptococcus viridaós, así como otras 
no identificadas (6). 

En metritis séptl:ca postpartum (2 a 8 semanas)~ asoci!, 
da con atonias uterinas clasificada asi por S.J. Robe~ 
ts indica que los gérmenes más comunes presentes son -
los coliformcs como Corynebacterium , Staphylococcus -
hemolítico,Pseudomonas aeru~inosa, Proteus y Streptoco 
ccus hemoliti~o ( 21 ) 

Se~ún algunos autores organismos aislados del útero m~ 
tritis cr6nicas son aquellos que han sido establecidos 
en la flora normal de la vaca con excepci6n del coryne 
bacterium pyogenes , y no son considerados como patóg~ 
nos primarios ya que en la mayoría de los animales es­
tos gémenes se encuentran en forma mixta donde algunas 
veces E.coli , StaPhylococcus hemolitico , son las bac 
terias predominantes ( 16 ) 

Algunos investigadores observaron un moderado y gran -
número de microorganismos que los consideraron norma-­
les en el útero del bovino (9), (12), (18). Sin embar. 
go, otros no pudueron aislar un número significativo -
de bacterias y consideraron al útero normal como esen­
cialmente libre de gérmenes (10) (14). 

Todos estos tipos de infecciones bacterianas dentro del 
útero, están frecuentemente asociadas con una disminu­
ci6n en la concepci6q y la muerte embrionaria (13 ). 



- 5 -

Con el fin de disminuir estaapérdidas se han pro~ado 
muchos tipos de tratamientos y se han recomendado ya 
en tiempos pasados; ~s recientementa los tratamien-­
tos con diversos antibióticos que han probado ser ade 

cuados para contrarrestar los efectos posterirores de 
estas anormalidades. 

En un estudio se determinó que la penicilina ea supe­
rior a cualquier otro agente disponible en el momento 
y para el tratamiento de metritis (26), mientras que­

otros la recomiendan asociada con estreptomici~ por 
vía parenteral 6 directamente al ~tero también para -

estos casos (12), (20) y (25). 

Newlin inform6 sobre resultados favorables con dosis­
intrauterinas de .5 a 1 g. de terramicina administra­
da a intervalos de 36 a 48 hrs. después del parto -~­
(19). Otro que emple6 dosis mayores de. 1 y 2 g •. da --

oxitetraciclina con resultados igual a los Newlin (6). 

La oxitetraciclina ~ara estos casos ~a resultado tan 
eficaz como la clorotetraciclina y en algunas veces -
la recomiendan con eficacia en las irrigaciones endo~ 
terinaa combinadas con sulfonamidas (17), (25). Mien­
tras que Fitch no recomienda las sulfas para trata--­
mientos intrauterinos ya que en ciertos casos produce 
irritación en este órgano, sin embargo ea recomendada. 
por otros vía parenteral con resultados satisfacto--­
rios (21), (25). 

Los nitrofuranos y la auromicina en solución o en fo~ 
ma facilmente soluble controla la infección local. E~ 
clorhidrato cristalino de auromicina fué aplicado a -

612 v:acas que mostraron metri tia P.or retención place_!! 
taria, de las cuales todas con excepción de 2 supera­
ron la infección (4), (21). 
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Algunos antisépticos han sido recomendados para casos 
de metritis por su gran acci6n microbicida y estimu-­
lante, como en el caso del yodo preparado en forma de 
aoluci6n de lugol y el agua oxigenada (12), (21) (25) 
Desgraciadamente las desventajas han sido enumeradas­
.en las que destacan el efecto sumamente necrosante e­
irritante sobre la mucosa uterina (23). 

En nuestro medio el elevado número de casos agudos y­
cr6nicos del tracto reproductivo en el período post -
partum plantea la necesidad de encontrar un tratamien 

to con antibac~erianos m~s específicos para evitar -­
problemas importantes como la gran cantidad de resi-­
duos de antibi6ticos en leche, lD cual acarrea efec-­
tos negativos sobre la salud humana y además de tener 
consecuencias econ6micas graves para la industria le­
chera. 
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II • OBJETIVO: 

Debido a que cada vez es más la dificultad por 1a -

recuperaci6n de la metrltis bovina, por una posible 
resistencia a los trutamientos de rutina haciendo -
que aumenten el nWmero de casos en varios establos, 
entre los cuales se encuentran los del ~rea de Cd.­
Guzmh, Jalisco. Por. lo tanto los objetivos del pr,2 
sente trabajo son: 

l.- Identificar el agente ( s) causantes de la metr,.! 
tia bovina. 

2.- Probar su sensibilidad 11 IN VITRO n a diez dif~ 
rentes antimicrobianos, para determinar el m~a 
6 los más adecuados a los tratamientos. 
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III. MATERIAL EMPLEADO 

Estufas de cultivo 
Autoclave 
Horno esterilizador. 
Refrigerador 

Mecheros de Bunsen 
Gradillas 
Microscopio 
Asa de platino 
Frasco anaer6bico 
Goteros, hisopos y palillos delgados 
Haslcing tape, crayones y soportes 
Pipetas de inseminaci6n. 
Espéculos de cristal. 
Jeringa desechable (plástico). 
Algod6n 

Cajas de Petri:, ,tubos de ensayo con 
y sin tap6n de bakelita. 

Hatraces, cubre y portaobjetos 
Pipetas Pasteur. 

MEDIOS DE CULTIVO. 

Hedio de transporte (Stwart) 
Agar sangre 
Agar Nac. Conkey 
Agar 110 para Staphilococus 
Agar E. M. B. 
Agar I'lueller Hinton. 
Medio de Sim. 
Caldo M.R.V.P. 
Agar Citrato Simmons 
Agar urea. 
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AGAR LIA. 
AGAR T.S .. I. 

JUEGOS PARA TINCION DE GRAI"l 

Alcohol et:ílico 
Alcohol metilico 
RÓjo de metilo 
Alfanaftol 
Agua oxigenada 
Sosa 40% 
Kovac•s (reacrivo) 
Plasma de humano 
Sangre completa de-humano 
Agua destilada 
Solución yodada 7% 
Aceite de inmersión. 

SENSIDISCOS CON LOS SIGUIENTES 
ANTIBIOTICOS. 

Ampicilina 
Cloramfenicol 
Eritromicina 
Estreptomicina 
Furac:ín 
Gentamicina 
Lincomicina 
Neomicina 
Tetraciclina 
Penicilina. 
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IV. METODOS: 

Se colectaron 100 muestras de exudados directamente -
del ~tero de vacas lecheras que. presentaron problemas 
reproductivos con antecedentes de no abortos y libres 
de brucelosis. 

Los animales muestreados fueron representantes de ]a­

ganadería lechera de los tres establos más grandes -­
del área de Ciudad Guzm~, Jal. Estos animales fueron 
seleccionados de acuerdo a la presentaci6n de distur­
bios reproductivos como vacas con metritis por reten­
ci6n de membranas fetalea, vacas con más de dos serv! 
cica sin concepci6n las cuales estando en fase de es­
tro presentaban un moco color turbio con algunos co­
pos de pus. 

I"íETODO DE RECOLECCION DE I1UESTRAS. 

Las muestras de moco fueron obtenidas directamente 

del'l1tero por medio de una pipeta de inseminaci6n cu­

bierta por un espéculo de cristal y jeringa de plásti 
co desechable previamente esterilizados. Antes de in­
troducir la pipeta la zona perivulvar de la vaca se­
le practicaba un lavado con solución yodada al 7%, -­
una vez obtenida la muestra era depositada a un tubo­
de cristal con tap6n de rosca conteniendo el medio de 
transporte (stwart) y trasladada el mismo d!a al lab2 
ratorio de bacteriología de la Facultad de He.dicina -
Veterinaria y Zootecnia de Ciudad Guzmán, Jalisco. 

METODO DE SIEr.ffiRA. 

La muestra era depositada a un medio de caTdo nutrit! 

vo e incubada por 24 y 48 horas a una temperatura de-

:". • 1. :.\ ' •. 

''· 1 
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Después de transcurrido este tiempo fue pasada a loa 
medios de agar sangre y Me. Conkey e incubada por 24 
y 48 horas también a una temperatura de 3720. y uno­
de los medios de agar sangre, era incubado con redu~ 

ci6n de oxigeno. 

METODO. DE IDEN'riFICACION. 

Primeramente la identificaci6n da colonias en forma­

macrosc6Eica como su color, forma, transparencia y -
superficie; la identificaci6n microscopica se llevó 
a cabo por medio de la tinci6n de Gram. 

Se realizaron pruebas bioquímicas para enterobacte-­
rias en los me di os de: Sil~ caldo M.R. V .P. agar ci-­
trato Simmons, agar urea, agar L.I.A. y agar T.~.I.­
prueba para Staphylococcus: Cuagulasa, catalasa y -­
chequeo de hemólisis. 

Ir.:ETODO DE AHTIBIOGRAMA. 

Una vez identificada la bacteria ae procedió a estu­
diar su susceptibilidad antibiótica de acuerdo a la 
técnica Bauer y Kirby: (5). 

1.- Con una asa se tocan 4 ó 5 colonias aisladas -­

del mismo tipo morfol6gico y se inocula en el -
tubo con el caldo de soya tripticasa. 

2.- Incubar a 3520. hasta que· aparezca una leve t~ 
biedad (5-12 hrs.). 

3.- Sembrar el microorganismo en placa de Muller -
Hinton usando el hisopo. 
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a).- Humedecer el hisopo con la suspens16n bact~ 
riana, quitando el exceso de caldo preaio-­
n~dolo y girándolo sobre la pared interna­
del tubo por arriba del nivel del caldo. 

b).- Sembrar la placa en tres direcciones para­

obtener un sembrado uniforme. 

e).- Eaaar el hisopo sobre el reborde de la ca~a 

de petri y el agar, re.posar de. 3 a 5 minu-.... 
tos para que se seque el in6culo. 

4.- Colocar los sensidiscos. 

a}.- Los discos deben ser distribuidos uniforme­
mente de · tal manera que se pueda prevenir-
una sobreposici6n de la zona de inhibici6n 

y separados del borde de la caja 15 mm. 

b).- Colocar los discos y presionarlos ligerame~ 
te sobre el agar para asegurar un contacto­
completo con la superficie. 

e).- Dejar re.posar la placa 15 minutos. 

d).- Invertir la caja de petri e incubar a 352C.­
durante 18 horas. 

e).- NecJ.ir los halos de 1nhibici6n con Vernier -

regla o plantilla por el fondo de la caja. 

INTERPRETACION: 

La interpretaci6n del di~metro de las zonas de inhib1 
ci6n (mm), se realiza según el procedimiento de la a~ 

ministraci6n de alimentos y drogas de los Estados Un! 
dos de Norte América 
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R= Resistente 
I= Susceptibilid~d intermedia. 
S= Su se e pti ble. 

R"' 
¡ ... 
s .. 

/, 

6- 14 mm. . 
15- 17 mm. 
1~- 38 mm. 
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V. RESULTADOS. 

Del total de las 100 muestras en 83 de ellas se logr6 
hacer aislamientos bacterianos y en las 17 restantes_ 
no hubo crecimiento como se señala en el enlistado de 
muestras. 
E. coli. fue la bacteria o agente que mayor número de 
veces se aisl6 en cepas hemoliticas y no hemol!ticas: 
22 muestras hemol!ticas únicas y 11 no hemol!ticas -­
tambi~n únicas, 7 en asociaci6n con Stap~ylococcus -­
aureus 4 con Corynebacterium pyogenes y Bacillus sub­
~· Esto fue en un total de 44 muestras que repre­
senta un 53% del total delas muestras aisladas, 6 de 
estas muestras provenian de vacas que tuvieron el an­
tecedente. de metritis por retenci6n de membranas fet! 
les con 25 y 30 días postpartum, exudado muco purule~ 
to y mal oliente. 
En la prueba " IN VITRO " de sensibilidad antimicro-­
biana E. coli cepa hemolitica present6 s6lo sensibil! 
dad a la gentamicina y neomicina, mientras que E.coli 
no hemolítica demostr6 ser sensible a diferentes y m! 
yor número de antimicrobianos como lo demuestran los 
cuadros y gr~ficas No. 1 y 2 • 
El agente o bacteria que se sigui6 en cuanto al núme­
ro de veces aislado fué: Star,hylococcus spp. 

El crecimiento de Stapbylococcus aureus fue en 14 mu­
estras únicas y una en asociaci6n con E. coli y 5 con 
Corynebacterium pyogenes y Bacillus subtilis , esto 
es en un total de 38 muestras 6 un 4~~ del total de -
las muestras aisladas. 
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En la prueba de sensibilidad antimicrobiana el Staphy ,, 
lococcus spp demostró ~sta a e aotimicrobianos mieu--
tras que el stapnylococcus aureus solamente a eritro­
micioa, neo::icina y ceotamiciria (cuadros y gráficos -
3 y 4). 

Coryoebacterium pyogeoes, fue otro de los gérmenes -­
que se aisl6 através de los medios de agar sangre con 
reduccibn de oxigeno; pequeñas colonias de bacilos -­
Gram positivos aislados en forma única y otro eo aso­
ciaci6n de E. Coli, 9 con Bac1llus subtilis y 4 con ~ 
Staphylococcus.aureus y spp, en total 15 aislamientos 
o un 18% del total de las muestras aisladas. 

En el cu~dro y gráfica No. 6 muestra que Corynebacte­
rium pyogenes derostr6 sensibilidad a la gentamicina­
penicilina, eritromicina, cloramfenicol y neo~icina -
y ~esistente a la tetraciclina y lincomicina. 

El Eacillus subtilis, gérmen que también se identifi­
co en 16 del total de las muestras aisladas; 6 en !o~ 
ma única, 6 con Corvnebacterium, 2 con stapbylococcus 
aureu~ y 2 con E. coli. 

La penicilina, gentami.cina, estreptomicina, ampicili­
na y la neon,icina demostraron ser efectivos sobre el­
Bacillus subtilis con resistencia al cloramfenicol y­
eritro~icina. (cuadro y gráfica No. 6). 

Coccbacilos Gram negativos no identificados por falta 
de ~edios para pruebas bioquímicas fue aislado en 5 -
muestras, en asociaci6n con Bacillus subtilis y Cory­
nebacterium pyogénes; por lo loe:;rar su identificaci6n 
no E"e le corL·ieron pruebas " IN VITRO " de sensibili­
dad entimicrobiana. 
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A·::-ENTE BACTERIANO 

E. coli 

Cepa hemol!tica 

E. coli 

Ho hemolítico 

IIITI_~R.PRFTACiúH: 

S = SU3CEPTIBLE 

I - SUSCErTIIlLE INTEID1EDIO 

R = RESISTENTE. 

SENSIBILIDAD CUADRO No. 1 

Gentamicina S 
Neomicina S 

AmJ?icilina. I 
Cloramfenic.ol I 

Fura.cin R 

Penicilina R. 
Eritromicina R. 
Estreptomicina R 
Tetraciclina R 
Lincomicina R 

Cloranfenicol S 

Furacin S 
~nta.micina. S 

Neomicina I 
Estreptomic,! 
na. I 

Ampicilina I 
Tetracilina I 
Penicilina R 

Eritromicina R 

Lincomicina R 

CUADRO No.2 
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AGENTE BAC'fERIANO SENSIBILIDAD CUADRQ No, 3 

Gentamicina S 

Fu.racin S 
.Ampicilina S 

~taDh¡lococcus app. Penicilina S 
Estreptomicina S 

Lincomicina S 
Eritromicina S 
Meomicina S 

Cloramfenicol R 

Tetraciclina R 

CUADRO No.i. 
Eritromicina a 
Neomicina S 

_ Gentamicina S 
Stanhylococcus aureus Cloramfenicol I 

Ampici1ina I 
Estreptomicina I 

:Penicilina R 

Lincomicina R 

Tetraciclina R 

Furacin R 

CUADRO No•2• 
Gentamicina S 
:Penicilina S 
Eritromicina S 

Corynebacterium Cloramfenicol S EYogenes 
Neomicina S 
.Ampicilina I 
Estreptomicina I 
Furacin I 
Tetraciclina R 

Linc o mi cina R. 
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AGENTE BACTERIANO 

Bacillus subtilis 

INTERPRETACIOU: 

S '" SUSCEPTIBLE 

SENSIBILIDAD 

Penicilina S 
Gentamicina S 
Estreptomicina S 
Ampicilina S 
Neomicina S 
Furacin I 
Lincomicina I 
~etraci.clina I 
Cloramfe.ni e ol,g. 
Eritromicina. R 

I = SUSCEPTIBLE INTERMEDIO 
R = RESISTENTE. 

CUADRO No.6 
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GERHEN (S) 

1. E. coli + Staphylococcus spp. 
~ StaphyLococcus aureus 
3. E. c.oll 

4. Staphylococcus aureus 
5. Bacillus subtilis + Cocobacilo no identificado 
6. No crecimiento 
1. Corynebacterim P• + Staphy1ococcus spp. 
a. No crecimiento 
9. Staphylococcus spp. 

10. Staphylococcus spp. 
11. E. coli. 
12. E. coli + Staphylococcus aureus 
13. E. Coli 
14. Bacillus subtilis + cocobasi1o no identificado 
15. Staphylococcus aureus 
16. Bacil1us subti1is + Staphylococcus spp. 
17. Corynebacterim + Bacillus s. 
18. Staphylococcus aureus 
19. E. coli H. 

20. Corynebacterium. pyogenes + Bacillua s. 
21. E. coli 
22. Staphylococcus aureus 

23. No crecimiento 
24. E. coli H. + Staphylococcus spp. 
25. E. coli. 
26. Staphylococcus aureus 
27. E. coli 
28. E. coli Ho 
29. E. coli 

aureus 
' 

No crecimiento. 
Staphylococcus 
Staphylococcus spp + Bacillus subtilis 
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GERMEN (S) 

33. Corynebacterium + Bacillus subtilis 
34. E. coli + Staphylococcus spp. 
35. Bacillus subtilis + Corynebacterium 
36. E. coli H. + Staphylococcus spp. 
37. Staphylococcus aureus 
38. E. coli 
39. E. coli + Staphylococcus app. 
40. No crecimiento 
41- Staphylococcus aureus 
42. Staphylococcus aureus 
43. E. coli. 
44. No crecimiento 
45. · Corynebacterium piogenes + Staphylococcus spp 
46. E. coli 

47. Corynebacterium + E. coli 
48. E. coli 
49. E. col! 
50. Staphylococcus aureus. 
51. E. coli 
52. Staphylococcus aureus 
53. Corynebacterium pyogenes + Bacillus Subtilis 
54. Corynebacterium + cocobasilo no identificado 
55. E. coli. 
56. Staphylococcus spp. 
57. Staphylococcus spp. 
58. E. coli. 
59. Corynebacterium pyogenes + Bac.illus subtilis 
60. E. coli. 
61. Bacillus sobtilis + cocobasilo no identificado 
62. No crecimiento. 
63. Corynebacterium pyogenes + Bacillus subtilis. 
64. E. coli + Staphylococcus spp. 
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HUESTRA No. GERMEN (S). 

65. E. col! 
66. staphylococcus atireua 
67. Corynebacterium pyogenea + Staphylococcus 
68. No. crecimiento 

69. Bacillua subtilia + cocobasilo Gram - no identií'icado 
70. Staphylococcus aureus 
71. Staphylococcus aureus 
72. E. coli 
73. E. coll 

74. Bacillus subtilis + E. coll 
75. Bacillus subtilis 

76. Staphylococcus spp. 
77. E. coli H. 
78. E. coli H. 
79. Bacillus subtilis 
so. Bacillus subtilis + E. coli 
8JJ. E. col! H. 
82. No crecimiento 
83. E. coli 

84. Corynebacterium pyogenes + Bacillus subtilis 
85. E. col! 
86. Staphylococcus aureus 

87. Corynebacterium pyogenes + Staphylococcus spp. 
88. Corynebacterium pyogenes + Bacillus subtilis 
89. E. coli 
90. Staphylococcus aureus 
91.. Bacillus subtilis .., E. coll 
92. No crecimiento 
93. .1!:. coli 

94. No crecimiento 
95. E. col! H. 
96. E. col! H. + Staphylococcus spp. 
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MUESTRA No. GERMEN (S) 

97. E. coli 
98. No crecimiento. 
99. no creci~ento. 

lOO. Staphylococcus aureus. 
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VI. DISCUSION. 

Ira necesidad de realizar este tipo de muestreos y pru~ 
bas es de vital importancia, .tanto como para el m~dico 
veterinario que realiza o-recomienda los tratamientos 
como para la industria lechera en general. 

na muestra se toma generalmente de la vaca en fase de­
estro, aprovechando la secreci6n de moco que fisiolog! 
camente ocurre en este tiempo; algunas de las veces -­
por el tipo de secreci6n podemos interpretar macrosco­
picamente si se trata o n6 de un problema de tipo in-­
feccioso (lB). Este moco o secrec16n normal debe ser­

de un color completamente cristalino, cualquier alter~ 
ci6n patol6gica varía en cuanto al color y consisten--. 
cia como pueden ser: Opaco, amarillento o purulento. 

Esta t~cnica de obtenci6n de muestra a parte de ser -
rápida es sencilla y se tiP.ne la ventaja de que ,no se 
maneja ni se estropea demasiado el animal y las posibi 
lidades de contaminaci6n pueden ser mínimas, pues el -
espéculo de cristal que cubre la pipeta va completamen 
te esteril y evita que esta tenga contacto con los la­
bios vulvares y trayecto de la pared vaginal que serían 
los lugare~de más riesgo para la contaminaci6n. 

Por medio de esta técnica fue posible identificar a -­
staphylococcus aureus, Staphylococcus spp, E. coli; en 
forma hemolítica y no hemol!tica, Corynebacterium pyo-

senes y Bacillus subtilis como pat6genos causantes de­
este problema (5), (16), (21); aunque algunos los con-
sideran saprof!ticos (8) sin embargo Richerts señala 
que en las endometritis de primer y segundo grado don­
de existen descargas intermitentes, que los Staphyloco 
~ y E, coli en forma hemol!tica como principales -
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causantes y en las de 3er. grado con destacada impor-­
tancia causantes de metritis c~6nicas a Corynebacteri­
i~ oyogenes (20). 

La predominancia de E. coli y Staphylococcus, que obt~ 
vimos en este muestreo también fue descrita por Laing­
en 1961, los cuales en asociaci6n con streptococcus -­
spp y Pseudomonas aeroginosa Roberts lleg6 a la con-­
clusión de que en algunos establos son causantes de -­
brotes enzo6ticos de retenciones placentarias infecta~ 
do el tracto genital al momento del parto, provocando­
las metritis agúdas con secreciones purulentas y mal -
olientes. 

Para los tratamientos Wilson determina que la penicil! 
na es superior a cualquier agente disponible para ca-­
sos de metritis, mientras que otros la recomiendan con 
estreptomicina para hacer un tratamiento más efectivo; 
en nuestros resultados observamos que la penicilina y­
estreptomicina fueron específicos para Staphylococcus 
aureus, Corynebacterium p¡ogenes y Bacillus subtilis -
y no para E. coli considerado como uno de los agentes­
más predominantes en estos casos. (16). 

Antibióticos de amplio espectro y fácil aplicaci6n co­
mo la tetraciclina y oxitetraciclina son recomendadoa­
p&ra casos de endometritis en forma de irrigaci6n di-­
rectamente al útero (17), (19) y (25); los cuales en -
esta prueba " IN VITRO " demostraron resistencia la -­
mayoría de los gér~enes que aquí identificamos, La - -
auromicina que en este caso no la e~pleamos haya tenido 
m~s resultados satisfactorios que la oxitetraciclina y 
tetraciclina como lo menciona Roberts. 

Eay quienes recomiendan que en el caso de vacas de las 
cuales se les haya aislado del útero una gran va- - --
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riedad de gérmenes de 3 a 6 semanas poatpartum y de-­
mostrando una metritis severa no requerían de trata-­
miento alguno, sino conforme van pa~ando los días la 
recuperaci6n se realiza por s! sola a un término de -
40 a 50 días (9); sin embargo hay quienes recomiendan 
lo contrario y que los tratamientos deben ser bien -­
hechos y adecuados para evitar las metritis cr6nicaa:. 
y sus consecuencias que ya se han mencionado (12}.. 

En este trabajo el hecho de que algunas muestras re­
sultaron negativas al crecimiento no podemos descar-­
tar que no hubo gérmenes algunos, posiblemente como -
no se tom6 en cuenta la historia clínica completa de­
la vaca, algunas de ellas pudieron estar bajo trata-­
miento con antibi6ticos para controlar otro tipo da -
infecciones como mastitis o podermatitis que en este­
tiempo de lluvias se presentaban con frecuencia. 

La metritis como resulta ser un padecimiento de car~~ 
ter infeccioso implicando muchas pérdidas econ6micas 

que ya fueron mencionadas anteriormente pueden evit~ 
se en gran parte por el buen manejo de la vaca desde 
el momento del parto hasta los primeros servicios sin 
descartar que la alimentaci6n resulta ser un factor -
b~sico para la prevenc16n y recuperaci6n de est~s ca­
sos (22). 



O l 1 • ,, <, • ~.oi,M 1 • Jf', , , I.!Co~> •' ~· • ,.•.•hlo ' •·,, ~... ' t •. t; 1 '•¡, 

- j}-

VII.- CONCLUSIONES. 

E. coli cepa hemol!tica y no hemolítica, Staphyloco-­
ccus auxeus, Staphylococcus spp, Corynebacterium pyo­

genes y Bacillus subtilis, resultaron ser los causan­
tes de las metritis bovina. 

Los gérmenes que se encuentran con mayor predominan-­
cia en la metritis bovina son: E. coli, Staphyloco--­
ccus aureus y Staphylococcus spp. 

Los antimicrobianos que resultaron ser más efectivos­

en esta prueba " IN VITRO "' sobre el total de gérme-­
nes, aislados fue la gentamicina con un 10~~ y la neo-
mi~ con un 85%, mientras. que la eritromicina y la 
penicilina con un SO% y con porcentajes menores dei -
50% el resto de los antimicrobianos. 
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VIII. RESlJI.ffiN. 

En este trabajo se realizaron ex~menes bacterio~gi­
cos de exudados de úteros de vacas con metritis, a­
los gérmenes aislados se les prob6 la sensibilidad -
11 IN VITRD 11 a la ampioilina, cloramf'enicol, eri tro­
micina, furacín, gentamicina, lincomicina, neomicina, 
penicilina, estreptomicina y tetraciclina. 

Se utilizaron exudados de lOO v.acas con metritis las 
cuales estando en fase de estro, presentaban moco e~ 
lor turbio o con copos de. pus. 

Las muestras se obtuvieron directamente del útero, -
por medio de una pipeta de 1nseminaci6n cubierta por 

un espécul.o de cristal previamente esterilizado. Las 
muestras fueron trabajadas en el laboratorio de bac­
teriología de la Facultad de Hedicina Veterinaria y 
Zootecnia de la Universidad de Guadalajara de Ciudad 
Guzmán, Jal. 

Del total de las lOO muestras s6lo en 83 de ellas se 
logr6 hacer aislamiento y los gérmenes que se aisla­
ron fueron E. coli. en cepas hemolíticas y no hemol1 
ticas, Staphylococcus aureus, Corynebacterium pyoge• 
~. Staphylococcus spp, Bacíllus subtilis y Cocoba­
cilos Gram negativos no identificados. 

Llegando a la conclusi6n que estos g~rmenes aislados 

son causantes de las metritis bovinas. 

Loa resultados se muestran secuentemente da acuerdo­
al número de muestra, con cuadros y gr~ficas a la --

prueba de sensibilidad antimicrobiana que tuvieron -
cada uno de estos gérmenes aislados. 
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La acción de los antimicrobianos para el total de ~­
sérmenes que en este trabajo se aislaron, fue la ge~ 
tamicina, neomicina, eritromicina y penicilina los -
que en ese orden resultaron ser más eficacea. 
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