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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de mastitis bovina y la
resistencia antimicrobiana de los patógenos involucrados en una región lechera de Co-
lombia. Los cuartos mamarios de 348 vacas fueron examinados y evaluados mediante la
prueba de California para el diagnóstico de mastitis (CMT). Las muestras positivas a
CMT se cultivaron para el aislamiento bacteriológico y susceptibilidad a antibióticos
mediante el método de difusión en disco. El análisis de los resultados se realizó mediante
estadística descriptiva y relación de prevalencia. Los resultados indican que 158 (45.4%)
de las vacas fueron positivas para CMT. Se encontró mastitis clínica en siete vacas
(2.0%) y mastitis subclínica en 151 vacas (43.4%). El grupo estafilococo coagulasa-nega-
tivo (CNS) fue el principal patógeno encontrado en el 46.7% de los aislamientos, seguido
de Staphylococcus aureus (31.1%) y Streptococcus spp (20.7%). Klebsiella pneumoniae
y E. coli tuvieron una baja ocurrencia (0.5%). CNS, Staphylococcus aureus y
Streptococcus spp presentaron un alto grado de resistencia a penicilina G y a eritromicina,
además de multirresistencia.

Palabras clave: mastitis clínica; mastitis subclínica; antibióticos; california mastitis test
(CMT); estafilococo coagulasa-negativo (CNS)

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of bovine mastitis and the
antimicrobial resistance of the pathogens involved in a dairy region of Colombia. Mammary
quarters of 348 cows were examined and evaluated using the California Mastitis Test
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(CMT). CMT-positive samples were cultured for bacteriological isolation and susceptibility
to antibiotics by the disk diffusion method. Descriptive statistics and prevalence ratio
were calculated. The results indicate that 158 (45.4%) of the cows were positive for CMT.
Clinical mastitis was found in seven cows (2.0%) and subclinical mastitis in 151 cows
(43.4%). The coagulase-negative staphylococcus (CNS) group was the main pathogen
found in 46.7% of the isolates, followed by Staphylococcus aureus (31.1%) and
Streptococcus spp (20.7%). Klebsiella pneumoniae and E. coli had a low occurrence
(0.5%). CNS, Staphylococcus aureus and Streptococcus spp presented a high degree of
resistance to penicillin G and erythromycin, in addition to multiresistance.

Key words: clinical mastitis; subclinical mastitis; antibiotics; california mastitis test
(CMT); coagulase-negative staphylococci (CNS)

INTRODUCCIÓN

La producción de leche en Colombia es
una de las principales actividades producti-
vas del sector agrario. El acopio pasó de 2756
millones de litros en 2008 a 3218 millones en
2016 (FEDEGAN, 2015), siendo el cuarto
productor de leche en América Latina entre
2013 y 2015 (FAO, 2017). Según el Ministe-
rio de Agricultura y Desarrollo Rural de Co-
lombia, 350 000 familias dependían de la pro-
ducción y venta de leche en 2017 (Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, 2017). Las
actuales condiciones para el ingreso del país
en nuevos mercados internacionales deman-
dan que la industria lechera colombiana re-
quiera ser más competitiva (Ministerio de
Agricultura, 2015).

Los factores que influyen en la produc-
ción y calidad de la leche son de tipo genético
(especie, raza), de manejo (alimentación y
ordeño), fisiológicos (fase y número de
lactación) y prevalencia de enfermedades
(Campos et al., 2016). Dentro de estos últi-
mos, la mastitis bovina es considerada el prin-
cipal problema del ganado lechero a nivel glo-
bal (Boldyreva, 2014; Gomes et al., 2016).
La mastitis amenaza los ingresos de los agri-
cultores y al sector lácteo debido a proble-
mas de bienestar animal y reducción en la
producción y en la calidad de la leche (De
Vliegher et al., 2012), costos por tratamien-
tos y sacrificio temprano (Heikkilä et al.,

2012). Asimismo, por el riesgo que puede re-
presentar para la salud humana, principalmen-
te por el consumo de leche cruda (Murphy et
al., 2016).

La clasificación de mastitis clínica o
subclínica depende del grado de severidad de
sus signos clínicos. La mastitis clínica se ca-
racteriza por anormalidades visibles en la le-
che o la ubre, mientras que la subclínica es la
inflamación de la glándula mamaria, sin ge-
nerar cambios visibles (NMC, 2016). Esta
última causa pérdidas económicas más im-
portantes que la mastitis clínica, debido a la
reducción en la producción de la leche que
tiende a persistir y afectar mayor número de
animales por unidad de producción (Sinha et
al., 2014).

Patógenos causantes de mastitis como
Staphylococcus (S) aureus, Streptococcus
(Str) agalactiae, Str. uberis, Str.
dysgalatatiae y los coliformes son conoci-
dos como patógenos mayores por su virulen-
cia y mayor daño al tejido mamario, a dife-
rencia de patógenos causantes de infeccio-
nes leves o de tipo subclínico como
Corynebacterium bovis y estafilococos
coagulasa negativos (CNS, por sus siglas en
inglés), llamados patógenos menores
(CBMQRN, 2015).

El grupo CNS es considerado un pató-
geno emergente en mastitis a nivel mundial
(Pyörälä y Taponen, 2009; El-Jakee et al.,
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2013; Björk et al., 2014; Hosseinzadeh y
Dastmalchi, 2014). El Consejo Nacional de
Mastitis (NMC, por sus siglas en inglés) los
clasifica para su diagnóstico y tratamiento
como CNS novobiocina-sensibles (v.g.
Staphylococcus epidermidis) y CNS
novobiocina-resistentes (v.g. Staphylococcus
sciuri), donde estos últimos presentan cura-
ciones espontáneas (NMC, 2004).

La terapia antimicrobiana es la princi-
pal herramienta para el control de la mastitis
durante la lactancia y en las vacas secas; sin
embargo, algunas cepas vienen demostrado
resistencia completa o parcial a diferentes
antimicrobianos ante el uso inadecuado de
los antibióticos (Condron, 2013; OIE, 2015;
OMS, 2016). Por otra parte, las bacterias re-
sistentes presentes en alimentos de origen
animal pueden ser transmitidas a los huma-
nos a través de la cadena alimentaria, como
es el caso de S. aureus resistente a meticilina
(MRSA) (Santiago-Neto et al., 2014), ade-
más de la presencia nociva de residuos de
antibióticos en la leche (De Vliegher et al.
2012; Salas et al., 2013; Dangnaw, 2015).

Esto pone de relieve la vigilancia de la
resistencia de las bacterias a los
antimicrobianos (RAM) en la medicina hu-
mana y animal, así como en la salud pública
(Saini et al., 2012). Por estas razones, el ob-
jetivo del estudio fue determinar la prevalen-
cia de mastitis bovina en Anaime Tolima, una
región ganadera del centro de Colombia, así
como establecer su etiología y comportamien-
to frente a antibióticos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Localización y Muestras

La investigación se realizó durante 2014
en la región de Anaime, localizada en la «des-
pensa agrícola de Colombia», como se le
conoce al municipio de Cajamarca, depar-
tamento del Tolima (Colombia). La zona
se encuentra a 1814 msnm, coordenadas

4° 262  273  N, 75° 252  403  W, entre los
ríos Anaime y Bermellón (Cañón de Anaime),
con un clima templado y una temperatura
media de 19 ºC (Alcaldía de Cajamarca,
2017).

Las muestras fueron tomadas de vacas
de 12 veredas asociadas a la Federación de
Ganaderos del Tolima, la mayoría de raza
Normando, tanto primíparas como multíparas
en diferentes periodos de lactación, y con una
producción diaria aproximada de seis litros
de leche.

Las fincas son de doble propósito, la ali-
mentación está basada en pastos naturales y
el ordeño es manual. Al momento del estudio
no contaban con registro de historial clínico
de mastitis y la mayoría de los casos de
mastitis eran tratados con oxitetraciclina. Se
incluyeron en el estudio todas las vacas sin
diferenciar el estado de lactación y para la
caracterización etiológica solo se utilizaron las
muestras de vacas positivas a la prueba
California Mastitis (CMT, por sus siglas en
inglés) con o sin signos clínicos.

Aspectos Éticos

Se contó con el consentimiento infor-
mado de los dueños de las fincas. Las mues-
tras fueron recolectadas durante el ordeño
de la mañana sin que se practicaran procedi-
mientos experimentales; por lo que no se so-
licitó el aval de un comité de ética. La toma y
envío de las muestras y las técnicas de labo-
ratorio se realizaron siguiendo los parámetros
establecidos por el Consejo Nacional de
Mastitis (NMC, 2004).

Diagnóstico de Mastitis

- Mastitis clínica: Cualquier alteración
que indicara inflamación de uno o varios
cuartos o de toda la glándula, como au-
mento de temperatura en el área afec-
tada, enrojecimiento de la zona y dolor;
o cualquier signo de alteración en la le-
che (color, grumos, coágulos sanguino-
lentos o con pus, leche acuosa).
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- Mastitis subclínica: Leche proveniente
de cuartos en producción sin signos clí-
nicos ni cambios en la leche que resul-
ten positivos a CMT; siguiendo la meto-
dología propuesta por Mellenberger y
Roth (2000) y adaptada según
lineamientos del NMC que indica que es
una prueba cualitativa del conteo de cé-
lulas somáticas que se han desprendido
por el proceso inflamatorio. En la lectu-
ra del CMT no se tuvo en cuenta el gra-
do trazas como positivo (Cuadro 1).

Agentes Etiológicos y Susceptibilidad
Antibacteriana

Muestras de leche de los cuartos que
presentaron grado 1 o más al CMT fueron
colectadas (20 ml) y transportadas en refri-
geración dentro de las 24 h (NMC, 2004) al
Laboratorio de Diagnóstico del Programa de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Uni-
versidad Cooperativa de Colombia, sede
Ibagué, donde fueron cultivadas en el menor
tiempo para aislamiento bacteriano.

El cultivo microbiológico se hizo median-
te la técnica de siembra por superficie con
asa calibrada (0.01 ml) en agar sangre y agar
MacConkey entre 24 y 48 h a 37 °C en con-
diciones aeróbicas. Las colonias resultantes
fueron teñidas con Gram para la evaluación
morfológica. Las colonias gram negativas tipo
Enterobacteria fueron sometidas a identifi-
cación, mientras que la prueba de la catalasa
se utilizó en los cocos gram positivos para
diferenciar Streptococcus de Staphyloco-
ccus. La prueba de coagulasa en tubo fue
usada para diferenciar estafilococos
coagulasa positiva (CPS, por sus siglas en
inglés) de los coagulasa negativos (CNS). Los
CPS se asociaron a S. aureus, en tanto que
los CNS con característica de crecimiento
en gota de rocío en el agar sangre fueron
identificados como Streptococcus spp.

Se hicieron pruebas de susceptibilidad
para determinar la sensibilidad y resistencia
de las bacterias ante antibióticos mediante la
prueba de difusión en disco en agar Müller-

Hinton (CLSI, 2007). Los antibióticos utiliza-
dos fueron eritromicina (15 µg), penicilina G
(10 U), tetraciclina (30 µg), sulbactam-
cefoperazona (SCF) (105 µg) y trimetoprim-
sulfametoxazol (SXT) (25 µg). Además, se
utilizó novobiocina (5 ìg) para clasificar a los
CNS como novobiocina-sensibles o
novobiocina-resistentes.

Análisis Estadístico

Se realizó un estudio de corte transver-
sal descriptivo. La población estuvo consti-
tuida por 3707 vacas Normando en etapa de
producción, registradas en la Federación Co-
lombiana de Ganaderos (FEDEGAN). El ta-
maño de la muestra fue de 348 vacas (con-
fianza del 95% y un error del 5%), que fue-
ron seleccionadas mediante muestreo
probabilístico estratificado en las 12 veredas
de la región de Anaime. Se determinó la pre-
valencia por vaca [(N° de vacas positivas /
N° de vacas muestreadas)*100] y por cuar-
tos [(N° de cuartos positivos / N° de cuartos
muestreados)*100]

RESULTADOS

De las 348 vacas de las 12 veredas en
estudio, 158 presentaron mastitis, siendo de
tipo clínica en siete de ellas con 10 cuartos
afectados, todas de ellas procedentes de la
misma finca. En las 151 vacas que fueron
solo positivas al CMT, 236 cuartos reaccio-
naron al CMT. La prevalencia de mastitis en la
región de Anaime se muestra en el Cuadro 2.

El resultado del cultivo microbiológico
de las muestras de los cuatros mamarios con
mastitis clínica o subclínica indicaron que en
193 (81.8%) se aislaron microorganismos
causantes de mastitis (uno por cuarto), mien-
tras que en 31 (13.1%) de ellas no hubo cre-
cimiento y 12 muestras se perdieron por di-
ferentes causas antes de su total procesa-
miento. Las bacterias aisladas fueron CNS,
S. aureus y Streptococcus spp (46.7, 31.1 y
20.7%, respectivamente). Klebsiella
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Cuadro 1. Interpretación de lectura para la prueba de California Mastitis Test (CMT) y su 
correlación con el conteo de células somáticas por mililitro de leche (SCC) 

 

Reacción al CMT 
Lectura 
CMT 

Grado 
CMT 

Interpre-
tación 

SCC/ml 
(en miles) 

No hay espesamiento de la mezcla, ni 
alteración en la consistencia. 

Negativo 0 Cuarto 
sano 

0 a 200 

Ligero espesamiento de la mezcla. Parece 
desvanecerse con la rotación continua de 
la raqueta.  

Trazas Trazas Infección 
sospechosa 

200 a 400 

Definido espesamiento de la mezcla, pero 
sin tendencia a formar gel. Si la raqueta 
se rota por más de 20 segundos, el 
espesamiento puede desaparecer. 

Positivo 
débil 

1 Infectado 400 a 
1,200 

Inmediato espesamiento de la mezcla con 
ligera formación de gel. Mientras la 
mezcla se agita, esta se mueve hacia el 
centro de la copa, exponiendo el fondo 
del borde externo. Cuando el movimiento 
se detiene, la mezcla se nivela y cubre 
todo el fondo de la copa. 

Positivo 
evidente 

2 Evidente 
infectado 

1,200 a 
5,000 

Hay formación de gel y la superficie de la 
mezcla se eleva (como un huevo frito). 
Esta elevación central permanece aún 
después de detener el movimiento de 
rotación de la raqueta de CMT. 

Positivo 
fuerte 

3 Seria 
infección 

>5,000 

Fuente: Mellenberg y Roth (2000)  
 

Cuadro 2. Prevalencia de nastitis clínica y subclínica en vacas Normando de la región de 
Anaime Tolima, Colombia (2014) 

 

Mastitis Prevalencia en vacas 
Prevalencia en 

cuartos mamarios 

Localización en los 
cuartos mamarios1 

AD AI PD PI 

Clínica 7 (2.0%) 10 (0.72%) 2 2 4 1 

Subclínica 151 (43.4%) 226 (16.2%) 60 57 63 46 

Total 158 (45.4%) 236 (16.9%) 236 

1 AD=anterior derecho, AI=anterior izquierdo, PI=posterior izquierdo, PD=posterior derecho 
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Cuadro 3. Agentes bacterianos aislados mediante cultivo microbiológico de leche de cuartos 
mamarios de vacas Normando con mastitis clínica o subclínica en Anaime, Tolima 
(2014) 

 

Microorganismo 
Mastitis 
clínica 

Mastitis 
subclínica 

Total 

n % 

CNS1 8 (4.2%) 82 (42.5%) 90 46.7 

CPS2 (S. aureus)   60 (31.1%) 60 31.1 

Streptococcus spp  40 (20.7%) 40 20.7 

Klebsiella pneumoniae 1 (0.5%)  1 0.5 

Escherichia coli 1 (0.5%) 1 (0.5%) 2 1.0 

Total 10 (5.2%) 183 (94.8%) 193 100.0 

1 Estafilococo coagulasa negativo; 2 Estafilococo coagulasa positivo 

pneumoniae y Escherichia coli se aislaron
en menor proporción (Cuadro 3).

El 58 y 52% de las cepas positivas a
CNS presentó resistencia a la penicilina y
eritromicina, respectivamente. Estas cepas
tuvieron alta sensibilidad al trimetropim-
sulfametoxazole (95%) y a la tetraciclina
(90%) (Figura 1), mientras que 14% de las
cepas presentaron multirresistencia (Figura
2). En la Figura 3 se observa su clasificación
con respecto a la novobiocina.

El 74 de las cepas positivas a S. aureus
mostró resistencia a la penicilina y el 79%
presentó sensibilidad a tetraciclina, sulbactam/
cefoperazona y trimetropim sulfamexotazole
(Figura 1), en tanto que 21% de ellas presen-
tó resistencia a tres o más antibióticos (Figu-
ra 2).

El 88% de las cepas positivas a
Streptococcus spp mostró alta resistencia a
la eritromicina, y el 75% presentó sensibili-
dad a tetraciclina y trimetropim sulfameto-
xazole (Figura 1). El 75% de los aislados fue-
ron multirresistentes (Figura 2).

DISCUSIÓN

El 43.4% de prevalencia de mastitis
subclínica en este estudio fue similar al 42.4%
encontrado en el oriente antioqueño colom-
biano (Trujillo et al., 2011), pero ligeramente
superior al 39.5% reportado en el altiplano
norte de Antioquia (Ramírez et al., 2014). Por
otro lado, Andrade et al. (2104) reportan una
prevalencia de 3.3% en el altiplano boyacense
en vacas con ordeño mecánico. En relación
con otros países de Sudamérica, Ruiz et al.
(2011) señala una prevalencia de 39.9% bajo
condiciones de ordeño manual en
Pernambuco, Brasil, y Gómez-Quispe et al.
(2015) reportan una prevalencia de 65.6%
en Abancay, Perú, en este caso sin tener en
cuenta el grado trazas en la prueba de CMT,
al igual que en este estudio.

La mastitis subclínica a nivel del cuarto,
sin considerar al grado trazas como positivo,
mostró una prevalencia de 16.9%, dato simi-
lar a otras regiones de Colombia (11.3% en
Montería, Córdoba [Calderón et al.,
2011],16.5% en el altiplano norte de Antioquia
[Ramírez et al., 2014] y 19.9% en el oriente
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Figura 1. Perfil de resistencia de los microorganismos causantes de mastitis bovina en Anaime
Tolima, Colombia (2014) [S: susceptible; R: resistente; CNS: Estafilococo
coagulasa negativo]
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Figura 2. Multirresistencia de los aislados de cepas bacterianas causantes de mastitis en vacas
Normando en Anaime, Tolima, Colombia (2014) [ECN: Estafilococo coagulasa ne-
gativo]

 

Figura 3. Clasificación de cepas estafilococo
coagulasa-negativo (CNS) con respecto a la
novobiocina en muestras de vacas con
mastitis en Anaime, Tolima, Colombia

 

antioqueño [Trujillo et al., 2011]). Cercano a
este rango se observan resultados en Améri-
ca Latina, como en el caso de México en un
área conformada por cuatro regiones donde
se obtuvo una prevalencia del 20.5%
(Olivares-Pérez et al., 2015), mientras que
se registró 27.5% en la cuenca lechera del
sur de Uruguay (Gianneechini et al., 2014)

mediante conteo de células somáticas, de
39.3% en Pernambuco, Brasil (Ruiz et al.,
2011) y de 43.3% en Abancay, Perú (Gómez-
Quispe et al., 2015). Datos comparativos
sobre la prevalencia y principal microorga-
nismo aislado de mastitis bovina subclínica
en países de Suramérica se presentan en el
Cuadro 4.

En el presente estudio, 2% de las vacas
presentaron mastitis clínica; resultado que se
encuentra dentro de los rangos en otras re-
giones de Colombia (1.7% en el altiplano norte
de Antioquia [Ramírez et al., 2011] y 3.8%
en el oriente Antioqueño [Trujillo et al., 2011]),
pero menores que el 6.4% en Rondón de
Pará, Brasil (Oliveira et al., 2011) y el 3% en
Etiopía (Belayneh et al., 2014). Por otro lado,
la prevalencia de afección clínica a nivel del
cuarto fue de 0.72%, ligeramente inferior al
1.1% encontrada en Montería, Colombia (Cal-
derón et al., 2011) y al 1.3% en lo reportado en
Rondón de Pará, Brasil (Oliveira et al., 2011).
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Cuadro 4. Prevalencia de mastitis y microrganismos asociados en América del Sur 
 

Región 
Por 
vaca 
(%) 

Por 
cuarto  
(%) 

Prueba 
Tipo de 
ordeño 

Principal 
patógeno 

Fuente 

Tolima1 43.4 16.9 CMT2 Manual CNS Este estudio 

Oriente 
antioqueño1 

42.4 19.9 
CMT2-
SCC 

Mecánico S. dysgalactiae 
Trujillo et al. 
(2011) 

Altiplano norte 
de Antioquia1 

37.2 15.7 
CMT3- 
SCC 

Mecánico S. agalactiae  
Ramírez et al. 
(2014) 

Altiplano 
boyacense1 

3.25  CMT2 Mecánico S. agalactiae 
Andrade et al. 
(2014) 

Pernambuco, 
Brasil 

 39.3 CMT2 Manual  
Ruiz et al. 
(2011) 

Pernambuco, 
Brasil 

 33.4 SCC4 Manual 
Corynebacterium 
sp 

Ruiz et al. 
(2011) 

Pernambuco, 
Brasil 

 54.8 CMT2 Mecánico  
Ruiz et al. 
(2011) 

Pernambuco, 
Brasil 

 49.4 SCC Mecánico  
Ruiz et al. 
(2011) 

Cuenca sur de 
Uruguay 

53.4 27.5 SCC Manual  
Gianneechini 
et al. (2014) 

Abancay, Perú 72.3 48.7 CMT3 Manual S.. aureus 
Gómez-
Quispe et al. 
(2015) 

Abancay, Perú 65.6 42.3 CMT2 Manual  
Gómez-
Quispe et al. 
(2015) 

Paquiestancia, 
Ecuador, Etapa 
I 

64 64 CMT3 Manual 
Staph. 
intermedius 

Bonifaz y 
Colango  
(2016) 

Paquiestancia, 
Ecuador, Etapa 
II 

64 64 CMT3 Manual  
Bonifaz y 
Colango 
(2016) 

Córdoba, 
Argentina 

54  SCC  CNS 
Dieser et al. 
(2014) 

1 Regiones de Colombia 
2 California Mastitis Test. No tiene en cuenta el grado trazas como positivo para mastitis 
3 California Mastitis Test. Tiene en cuenta el grado trazas como positivo para mastitis 
4 Conteo de células somáticas 
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Existen estudios que demuestran que los
cuartos anteriores son más propensos a pre-
sentar una mayor frecuencia de reacciones
positivas, especialmente el anterior derecho
(Lancelot et al., 1997); no obstante, en este
estudio no se observaron diferencias signifi-
cativas entre la afección de los cuartos, simi-
lar a los resultados de Gómez-Quispe et al.
(2015).

Bacterias CNS, consideradas tradicio-
nalmente como flora normal de la piel de la
vaca, fueron aisladas con mayor frecuencia
en muestras, tanto de mastitis clínica (80%,
8/10) como subclínica (44.8%, 82/183). Este
estudio coincide con la afirmación de varios
autores sobre la emergencia de CNS como
patógeno causante de mastitis (Pyörälä y
Taponen, 2009; El-Jakee et al., 2013; Björk
et al., 2014; Hosseinzadeh y Dastmalchi,
2014). Aunque en Colombia no se habían re-
portado estudios donde CNS fuera el princi-
pal causante de mastitis, varias investigacio-
nes muestran que fue el segundo patógeno
aislado de cuartos con mastitis subclínica
(Calderón y Rodríguez, 2008; Ramírez et al.,
2011; Trujillo et al., 2011), utilizando CMT
como herramienta diagnóstica y, en algunos
casos, además, SCC (Ramírez et al., 2011;
Trujillo et al., 2011). Por otro lado, CNS fue
el principal causante de mastitis bovina (clí-
nica y subclínica) en Guanajato, México
(León-Galván et al., 2015) y en la región de
Rondón de Pará, Brasil (Oliveira et al., 2011).
La literatura actual contiene varios estudios
detallando análisis con resultados contradic-
torios sobre si infecciones intramamarias
(IMI) con patógenos menores como los CNS
presentan un riesgo de adquirir una nueva IMI
por patógenos mayores (Reyher, 2012).

CNS mostró resistencia a la penicilina
y a la eritromicina en más de la mitad de sus
aislados, a diferencia de los resultados de
Gianneechini et al. (2014) y Moser et al.,
(2013), donde el 33.3 y 39% de las bacterias
mostraron resistencia a la penicilina y solo el
3.9 y 5%, respectivamente, presentó resis-
tencia a la eritromicina. En este estudio, el

porcentaje de resistencia (53%) de CNS a
dos o más antibióticos fue mayor que el 30.6%
presentado por CNS en Córdoba, Argentina
(Raspanti et al., 2016). Por otro lado, la cla-
sificación con respecto a la novobiocina fue
cerca de 50% para cada grupo, diferente a
81% para los novobiocina-sensibles y 19%
para los novobiocina-resistentes encontrado
por Thorberg et al. (2009).

S. aureus es considerado uno de los
principales patógenos de distribución mundial,
causantes de mastitis, principalmente de tipo
clínico, ya que una vez establecido en la glán-
dula mamaria es difícil de erradicar (De
Vliegher et al., 2012). En el presente estudio
fue el segundo patógeno aislado (31.1%), fre-
cuencia menor al 87.6% encontrada en Mon-
tería, Colombia por Calderón et al. (2011),
pero mayor al 8% reportado en el altiplano
norte de Antioquia por Ramírez et al. (2014).
Fue aislado también como segundo patógeno
causante de mastitis en fincas lecheras de
Córdoba, Argentina (Dieser et al., 2014) y
de Paquiestancia, Ecuador (Bonifaz y
Colango, 2016).

La resistencia que presentó S. aureus
a la penicilina (74%) y a la eritromicina (47%)
fue más alta en otros estudios (Pellegrino et
al., 2011; Valero et al., 2010; Gianneechini et
al., 2014), pero coincidió en la alta sensibili-
dad al trimetropim sulfa y a la tetraciclina con
el estudio de Gianneechini et al. (2014). Asi-
mismo, el 37% de cepas de S. aureus
multirresistentes a tres o más antibióticos fue
mucho más elevado que el 19% de cepas
reportadas por Pellegrino et al. (2011) en
Argentina, aunque en ese estudio no solo se
estudió leche procedente de casos con
mastitis.

La frecuencia de 21.9% de Strepto-
coccus spp en muestras de mastitis subclínica
fue similar al 19.5% reportado por Giannenchi
et al. (2014) en Uruguay, pero mayor al
14.6% mencionado por Ruiz et al. (2011) en
Brasil y el 8.8% de Dieser et al. (2014) en
Argentina. Asimismo, se halló una alta resis-



Rev Inv Vet Perú 2018; 29(1): 226-239236

M. Sánchez et al.

tencia de esta bacteria a la eritromicina (88%),
mientras que en el estudio de Giannenchi et
al. (2014) fue solo del 2.9%. Todas las mues-
tras positivas a Streptococcus spp presenta-
ron resistencia a dos o más antibióticos, a di-
ferencia de lo encontrado por Ruiz et al.
(2011), quienes hallaron multirresistencia en
el 11.1% de las muestras.

CONCLUSIONES

 Se presenta una alta frecuencia de
mastitis de tipo subclínico causada por
cepas estafilococo coagulasa-negativo
(CNS).

 Se presentó una alta resistencia de los
principales microorganismos aislados
(CNS, Staphylococcus aureus y
Streptococcus spp) a la penicilina y a la
eritromicina. Además, los tres grupos
bacterianos mostraron multirresistencia,
especialmente Streptococcus spp.
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