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I N T R o D u e e I o N 

En los Últimos años, la práctica ha demostrado que la normalidad de 

las pezuñas es muy importante para el desarrollo óptimo de la explot.Q. 

ción bovina como base de una producción duradera y un remplazo vigoro

so. así como para la obtención de altos rendimientos en leche y carne. 

( 6,13,18 ) 

La investigación de Starkic ( 1954 ) y Rudolf ( 1928 ) muestran la 

importancia que el manejo adecuado de la pezuña tiene con respecto a 

la disminución de peso de los bovinos, así como las considerables per

didas que anualmente ocasionan a las explotaciones lecheras. 

( 6 ) 

Lns alteraciones del estado general son ostensiblemente más inten

sas en los animales de elevada productividad que en los de bajo rendi

miento debido sobre todo a los dolores que se ocasionan en las ext~em.i 

dades . 

6, 13 ) 

El perfecto estado de salud de los animales es decisivo para una 

correcta toma de alimentos, aprvechamicnto de los mismos y su transfo.!:_ 

mación en carne y leche. 

6 ) 

La causa principal de la mayor incidencia de las enfermedades de la 

pezuña en los Últimos años, es el manejo inadecuado y abandono de la 

higiene de la pezuña. ( Fuchs 1966; Vasters 1968; Baer 1968. ) 

6 ) 

La inspección sistemática de las condiciones de crecimiento de te.i!_ 

do córneo que tiene carácter preventivo, es necesario en los animales 

jovenes, pero de mayor importancia en los adultos. ( 2,5,6,8 } 
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Una de las enfermedades que provocan trastornos en la pezuña es la 

pododermatitis. Esta enferme<lad se observa en todos los paises del mu.!l 

do su importancia económica es grande en el ganado lechero, en el cuál 

alcanzan su mayor frecuencia por virtud de las condiciones de vida de 

estos animales, en bovinos destinados a la producción de carne que vi

ven en libertad es menos frecuente, pero puede ocurrir en los que se 

estabulan. 

( 2,5,6,9, 

PODODERMATITIS. 

Sinonimias. 

Necro!:iís infecciosa de los bovinos, pie fétido, gubarro, dermatitis 

interdigital contagiosa, pata hedionda, pododermatitis nécrotica, fle.&. 

món interdigital, podredumbre del casco, foot rot, necrobocilosis pod.!!_ 

lica, foul in foot. 

2. 13 ) 

Definición. 

La pododermatitis es una enfermedad infecciosa de los bovinos cara.f._ 

terizada por la inflamación de los tejidos sensibles de la pezuña y por 

cojera. 

( 2,3,5,8,9,) 

Frecuencia. 

En condiciones favorables puede llegar a enfermar hasta el 25 % del 

hato, pero el cuadro normal es que ln enfermedad se presente en forma 

esporádica en los establos afectados. 

Este padecimiento no es mortal pero en ocaciones es preciso sacrificar 

algunos animales por la afección intensa de las articulaciones. 

( 2 ). 
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Etiolog{a. 

Se desconoce, aunque por lo general se está de acuerdo que el Sphero

phorus necrophorus es el microorganismo más frecuentemente implicado, -

también se ha encontrado al Corvnebacterium pvogenes y otras bacterias. 

Estas bacterias se consideran como invasores secundarios y que la causa 

primaria puede ser multifactorial. 

2,5,) 

El tr-2.u~u t:~ un f~!'.:tor c<:•ntrih11yPntP P.n muchos casos. La.s pequeñas 

piedras sueltas en corrales <le engorda lodosos o en los pastizales, pue

den traumatizar la piel y asi contribuir a la proliferaci6n bacteriana 

en la pezuña; los ca;:1pos con rastrojos y los pastizales con pastos áspe

ros y cerrados son otra. fuente traumatizante. El campo congelado, el hi~ 

lo puede producir traumas y el rocío sobre el pasto tiende a ablandar el 

perioplo y hacerlo mñs propenso a laceraciones menores. 

( 2,5,6,9,) 

Tn'ln¡i;;mi c:;i ón. 

Las secreciones prevenientes de los animales enfermos constituyen la 

fuente más importante de infección; se desconoce la capacidad infecciosa 

de los pastos y de las camas. 

La infección penetra por abrasiones cutaneas en ln part~ in(erlor de 

las extremidades, las cuales se producen con más frecuencia cuando la 

piel esta muy inflamada y reblandecida por la humedad permanente. Puede 

explicarse de esta manera que la mayor incidencia sea en los meses hume

dos de verano y otoño, aunque la humedad puede también favorecer la per

sistencia del agente causal en los pastos. 

( 2,13,) 
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Signos clínicos 

La pododermatitis infecciosa comienza por cojera brusca, casi siempre 

de una extremidad, acompañada de una reacción general moderada. Con fie

bre de 39 a 41.S grados centígrados, además disminución pasajera de la 

producción de leche en \·acas, y en t.oros esterilidad temporal. El animal 

apenas apoya la extremidad en el suelo, pero esta apenas queda colgJntc 

cuando hay participación grave de lns articulaciones .. Es evidente la tu

mefacción de la corona del casco y la propagaci6n a la pczufia. 

2 .s ,6,) 

La lesión t.ipica asienta en la piel <le ln parte alta ele lu hendidura 

interdigitnl y adopta ld forma de fisura con bordes inflamados y promi

nentes, pudiendo cxteriderse por toda la longitud de ln hendidure o que

dar limitadu a lu parte anterior, los bordes de la fisura se ven cubier

tos de material necrótico, tambicn es frecuente encontrar lesiones ulce

ro~~G en el ~r~~ i~L~tJlglLdl, lu pru[unci1riad y grado de necrosis guarda 

relación con el tiempo que la afección ha estado presente. 

2,3,5,6, 11,) 

Tratamiento. 

Los tratamientos que se recomiendan, generalmente son a base de sulf.,2. 

namidas por vía intravenosa. Las más comunmente usadas son las sales só

dicas de Sulfapiridina, Sulfatiazol, Sulfametazina y Sulfadimidica. 

Solución de Sulfadimidina sódica g. por cada 8 kg. de peso I.Y. 

Solución de Sulfatiazol sódico 140 mg. por cada kg. de peso I.Y. 

Solución de Sulfamctazina s6dica 140 mg. por cada kg. de peso r.v. 

Existen además antibióticos que solos o combinados dan un amplio espectro 

y también son usados: 

Oxitetraciclina o Clorotetraciclina 10 mg. por cada kg. de peso I.M. 

Penicilina (Gram + ) + Estreptomicina (Gram - ) 6 000 U.I. por Kg. I.M. 
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En caso de que el padecimiento, esté propagado a la mayoría de los 

animales del hato, se puede hacer un tratamiento en conjunto para toda 

la vacada. 

Oxitetraciclina o Clorotetraciclina 2 mg. por Kg. en el alimento du-

rante una semana. 

(2) 

Sulfatinzol Sódico o Clorotetraciclina 450 g. por 400 Lt. de agua .hs 

siguientes 2 o 3 días. 

(2) 

Sulfnbromometnzina 60 g. por Kg. durante 2 dias. 

Cuando se dcsc~n c0nccntrAcioncs sanguíneas m~s prolongadas para 

casos cronicos se usan: 

Sulfamctazona de desintegración Jentn por vía bucal . 

Estrept.ocinasa 100 000 unidudcs y Estrcptoclornasa 75 000 unidades 

(2). 

Tratamientos locales. 

Al comenzar la enfermedad, el lugar lesionado se limpia y se hacen 

baños calientes hasta 40 grados centígrados con una solución de 

Permanganato de potasio 0.5 - 1.0 % o formalina 3- 5 % 

ya seco se unta una solución de verde brillante y si hay úlceras se 

aplican polvos con Sulf anilamidas y Permanganato de potasio y estan 

indicados los los vendajes con ASD. 

(2,8.11, 16) 

En inflamación superficial del córion, es suficiente con cortar en 

el estuche córneo una abertura infundibuliforme hasta córion a fin de 

que el liquido inflamatorio pueda fluir libremente. 

Finalmente se colocan los vendajes. 
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En aquellos casos cuando el proceso purulento necrótico se propaga a 

las partes profundas como son tendones, ligamentos y huesos, se practi

ca la terapia con novocaina y antibi6ticos incidiendo los focos purulen 

tos necr6ticos, elimin~ndolos hasta llegar al tejido sano. 

(2,6,9,14,16,18, ) 

Después de haber eliminado el pus se hace una limpieza de la cavidad 

resultante por medio de antis&pticos, se lava la herida escrupulosamen

te con peróxido de hidrógeno, despucs de esto se coloca un vendaje te-

niendo cuidado de no dejar descubiertas lns zor1as del córion. Se coloca 

debajo de la pezufia suficiente rn11tcrial ocolchado a fin de ,fescargar la 

pezuiid cc1ft-.:rma y u.i::.1dt· c..u11venientemenle t-~l veuúaje. 

Si no se ha conscgui<lo la evacuaci6n del pus se debe dejar una aber

tura a fin de conseguir 13 cvQcuaci6n del mismo. 

2,3,6,9,11,13,14,15,16, ) 

mientos de polvos compuestos por: 

Jodoformil norsulfasoli solubilis 

Penicilini Streptomicini sulfatis 

Acido Bórico 

Jodoformili 

Streptocidi Albi 

Espolvoreando heridas recientes accidentales y por armas de fuego, 

cavidades osteomiclíticas y vainas tendinosas después del tratamiento 

quirúrgico. 

( 13 ) 
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Después de este tratamiento se aplica un vendaje de yeso sin algodón 

según M.A. Kirilov y D.N. Bobdorko. 

A la par con el tratamiento se debe mejorilr la alimentación mante

niendo una dieta a base de alimentos fibrosos durante 3 a 5 días. 

Localmente la pododcrmntitis aguda difusa se debe tratar mediante la 

aplicaci6n de frío. Se han obtenido buenos resultados barnizando la pe--

zuña con aciterrán, Las cuales se mantienen humedas por medio de un apó=. 

sito permanente con snl Burowschcr ( tintura vulcam.nra ). 

(8,11,) 

Estabulación tranquila con suelo blando, si hay separación de tejido 

córneo de la palma, eliminar el tejido c6rneo socavado, todas las par

tes necrosadas <l~l cbrio11. 
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Anatomia del casco. 

El estuche córneo de la pezufia se compone de lns siguientes partes: 

l.- Tapa o perioplo. 

Rodea el borde coronario en forma e.le una cinta plana, cuya anchura 

es de 1.5 cm. excepto en los talones en donde se ensancha para cu

brir la superficie . 

La capa consta de tres capas de afuera hacia dentro: 

a) Capa de cubierta formada por córion perioplico 

b) Capa tubular o de protección formada por córion coronario. 

e) Capa laminar o de unión formada por córion laminar o podofilo. 

2.- Pared 

Forma la mayor parte de la pezuña y se refleja delante de la super

ficie interdigitul, se adelgaza hacia el bulbo o talón donde parece 

constituir una delgada expansión del perioplo. 

3.- Palma. 

Tiene un grosor de 5 a 10 mm. y aumenta hacia los talones, es una 

franja falciforme situada en la punta de la pezuña. 

4.- Talón. 

Grosor de 8 a 15 mm. y se compone de una superficie arqueada exte-

rior y otra excavada interior en forma de concha. 

El córion de la pezuña tiene doble función, la de ser Órgano amort.!_ 

guador y generador del tejido córneo y tiene gran importancia en la 

composición, crecimiento y la naturaleza del estuche córneo. 



EXPOSICION GRAFICA DEL CORTE DEL CORION Y DEL 
ESTUCHE CORNEO 

0 Corion perioplico 

@ Carian coronario 

© Carian laminar o podofilo 

© Carian de la palma o tejido velloso 

@ Carian del talón 

© Capa de cubierta o ellterna 

© Copa media de protección o tubular 

@ Copa laminar o de unión 

(D Linea blanco 

0 Palma 
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QUIMIOTERAPIA 

El agente quimioterapéutico contiene dos principios activos: 

a) La sulfamida sulfadoxina ( SFD ) de efecto prolongado, cuya designa

ción química es N
1 

- 5,6-dimetoxi-pirimidina -4il )- sulfanilamida. 

b) La trimetoprima ( TI!P una diamino pirimidina sustituida de la si-

guic~te <l 0~nnminnci6n qu{mica 2,4 diamino- (3.4,5-trirnetoxibenzil)-

pirimidina .. 

Mecanismo de ncción. 

La m<'.lyor parte de los microorganismos sintetizan el ácido dehidrofó-

lico a pnrtir de la pteridina, el acido paraaminobenzoico ( PABA ) y el 

glutamato. Bajo el efecto de las enzimas, este último es reducido en 

ácido tctrahi<lrofÓlico, utilizado a su vez para la elaboración de los 

nucleotidos .. 

La suliudox.i11il y l~ t!"i!'!'!Proprima intervienen en dos fases sucesivas 

en la bioslntcsis de los ilcidos nucleicos microbianos. A cousa de su ss 

mejonza estructural. las sulÍamidas es decir su grupo para-aminobenceno-

-sulfamidico i~n la r.1.olécula, compite con el PABA en la síntesis del 

ácido dihidrofólico. La sulfadoxina inhib" la formación ele ácido fálico 

por interferencia antimetabólica. 

Biosintesis de las bacterias 

Etapa A Etapa B 

Pteridina 

i 
Acido para-amino-benzoicof--¡----

1 1 
1 1 

Acido glutamínico----~ l 
1 
1 

Sulfadoxina 

Acido.tetrahidrofólico Acido dihidrofólico --r 
¡ 

Trimetopril!la 



1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

l 1 
1 : 
1 : 
: J 
1 1 
1 1 

RACTERTA 
¡-- - -¡ 
l 1 
1 1 
1 1 

1 l 

Sulfonamida 

1 1 

-----i::u~p~:----------------1 
i:!:U:t:t*:~ Sintesís de 

_ .!=Ui~i~~ folico 
------'-------------~---- i* ****i 

1 1 
1 1 

1 1 
1 1 

Acido paro-omino-benzoico ( PABA ) /~-------"1\cido 'dihidrofólico. 

ácido l 
1 tetrahidrofolaza 
l 
1 

1 . , 
'.,¡. 

1 1 
1 1 
1 1 •_ tet.~ahidrofólico 
1 1 

El bloqueo se realiza .!'. ~oe~Zi~a_ -----· --- r l.nlíibici_Ón del metabolismo por competencia. 

1 
-----~¡:- -------- -- -~-·-

d1's.ini~-u~i*ó~ -de purinas 



- 12 -

La trimctoprima influye sobre la actividad de la reductaza del ácido 

dihidrofólico;por consiguiente inhibe la (orwación del ácido tetrahidr.Q. 

fálico. Ln TMP Interviene en el mismo ciclo de síntesis de los microor_ 

ganismos que la SFD. pero la fase siguiente. Las pirimidinas sustitui

das hon demostrado ser lns más eficaces de toda una serie de inhibido

rcs de la rPductaza del ácido dihidrofólico. 

Eficacia antimicrobiana. 

En general el espectro de acción de la asociación corresponde a gé.r.. 

menes Gram + y Gram - , tales como: 

Estreptococos 

Estafilococos 

Salmonelas 

Pasterelas 

Pncumococos 

Intencidad de acción. 

Colibacilos 

Bruce las 

Cepas de Proteus 

Corinebacterias 

Klebsielas 

La asociación de los principios activos determinan un aumento con

siderable de la intencidad de la acción. pudiendo calific~rsc como re

fuerzo del efecto. 

Absorción y concentraciones en la sangre. 

Las Sulfonamidas y el Trimetropin son bien absorbidos por la mayoria 

de los tejidos del cuerpo. La concentración en la sangre está en rela

ción con la dosificación y el metabolismo del medicamento por el pacie.n_ 

te 

El mantenimiento de una concentración antimicrobiana es condición nec~ 

seria para una respuesta clínica satisfactoria. Esto es posible media_!t 
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te la administración repetida del medicamento a intervalos. 

la capacidad de unión de las sulfas con las proteinas plasmáticas es Ira.jo 

por lo tanto se difunde con r.myor rapidez y alcanzan una concentracióa. -

más alta en los líquidos sinovial, linfatico, peritoneal,pleural y cef!!_ 

lorraquideo. 

La excreción principalmente es por los riñones a excepción de las SllJ_ 

fonamidas que se absorbes mal, lü.s cuales se excretan en pequeñas canti

dades po heces, bilis, jugo pancreático, intestinal, saliva y leche. 

toxicidad. 

Hay dos ti pos La aguda se presenta cuando se administran por, via 

intravenosa mliy r5pido o cuando son dosis excesivas. 

La crónica es de tipo renal, se produce por la insuficiencia del riñon 

para excretar las sulfonamidas debidamente y por lo J::eneral ocurre v:s

rios días despucs del tratamiento. 

Corticosteroides. 

El mecunltiu1u u~ ucción por medio del cual se inhibe la inflamación es 

por estabilización de ln membrana lisosomal, lo que evita la liberación 

de hidrolasas que destruyen la membrana. 

Los cort icosteroides se encuentran unidos a las proteinas plasmaticas 

y por ese medio se transportan al lugar que se necesitan. 

Se metabolizan principalmente en el hígado, aunque tambien hay transfor

mación en los órganos blunco, para luego ser excretadas por orina y heces. 

Se utilizan en infecciones bacterianas, virales, fungales y lesiones

tisulares de cualquier tipo. 
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O B J E T I V O . 

El objetivo de este trabajo es probar, la efectividad del tratamiento 

parenteral a base de sulfamidas,sulfadoxina, y trimetropin en vaqui

llas gestantes, y el mismo trntnmicnto combinado con dexametazona en 

vacas vacías. 
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M A T E R I A L Y METODOS 

Parn realizar este trabajo f ué necesario recurrir a diferentes explo

taciones lecheras. Al visitar cada unn de ellas nos dimos cuenta que las 

instalaciones son muy similares entre sí, Cuentan con piso de cemento y 

asoleaderos de tierra, o.dcmas los techos son do lamina de asbesto. Todas 

las instalocioncs cst~n delimitadas por tubular. 

Las instalaciones se encuentran ubicadas en el municipio de Teoloyucan 

A continuación se dn uno relación de las mismas. 



RANCHO UBICAC!O~ !'IWPil·~fARJO s·} TOTAL OE ANlMALES Nº DE ANTM. AFECTADOS 

Cantarranas San Bar tolo Javier Jragui. 2 000 30 

Venecia San' l\artolo RiCnrdo Spesia 150 10 

---Veneci8· Sán. Ba·rtolo_ .Bernardo fn_cinct.o 150 12 

San Bar tolo San Bartolo Lea bardo Domingucz 30 4 

...... 
San Bartola San Bar tolo Gregario Dominguez 30 5 "" 

San Bartolo San Bart'olo Curmen Romero 20 3 
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~L\TERIAL BIOLOGTCO 

Se utilizaron 64 tovinos hembras, de raza llolstein, cuya función zoo

tecnica es la producción de leche. 

La edad y los pesos de los aní~3les usados varian entre: u~o y medio a 

tres años y de 400 a 450 Kg. 

Debemos tomar en cuenta ei e::;LdJo fi!;iológico de los animales, ya que 

algunos se encuentran en el 40 y Sº mes de gcstaci6n datos proporcion,tt 

dos por el Mkdico Veterinario que atiende el rancho y por tarjetas que se 

llevan de control.) y otras est<Ín vacic::.s. Por lo cual el tratamiento que 

se dn es diferente para cada uno de los casos. 

MATERIAL FlSICO 

~11Prda para sujeci6n. 

Nariguera. 

Jerigas de 10 y 20 ml. 

Agujas hipodérmicas del # 16. 

MATERIAL QUimca-

Sulfadoxina 20% + Trimetropin 4% 

Flumetazona 0.5% (FLUVET) 

( GORBAN ). 
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METO DOS 

Los animales son reportados con problemas de cojera, son revisados y 

seleccionados los que presentan problemas de pododermatitis ( cuando el 

padecimiento inicia ). 

Para seleccionar usamos aparte del reporte del dueño, los métodos 

propédeuticos ya conocidos 

La actitud o postura del pacicnLe es cabeza inclinada hacia el piso 

y falta de apoyo del miembro o miembros afectados, ya sen anterior o -

postcrior,izquicrdo o derecho según sea el c~so. El comportamiento es 

deprimido, el consumo <le al iment:o ~ b.?jado. no c.:1mina y si lo hace hay 

claudicaci6n. Aspecto delgado con un poco Je deshidrataci6n y pelo opa

co, esto en comparación cun los otros animales del hato. El estado nu-

tricional es regular. 

De los animales que obtuvimos formamos dos grupos,lu~ cuülc~ sen tr!!_ 

tados de la siguiente manera : 

( grupo 1 ) 29 vacas vacías 

Tratamiento parenteral cada 3 días ( 48 hrs. ) 

Dosis: 

Sulfadoxina ( 6 000 mg. + Trimetropin ( 

( Garban ) Hoechst. 3 ml. por cada 50 Kg'. 

Flumetazona ( 5.0 mg. ) 

200 mg. ) 

total 30 ml. 

( Fluvet ) Sintex de 1.25 a 5.0 mg. ( 2.5 a 10 ml.) 

total 10 ml. 



( Grupo 11 ) 
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35 vaquillas gestantes 

Tratamiento parenteral cada 3 días ( 48 llrs. ) 

Dosis : 

Sulfadoxina ( 6 000 mg. ) + Trimetoprin ( l 200 mg. ) 

( Garban ) Hoechst. 3 ml. por cada 50 Kg · total 30 ml. 
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TRATAMIENTOS DEL GRUPO 

.fdentificación Afección Nº de tratamientos 

Caso Nº CMAI 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 2 C.'IA T 3 cada ·¡.3 fü·s. 

Caso Nº 3 CMAD 3 cada 48 Hrs 

Caso Nº 4 CMAD 3 cada 48 Hrs 

Caso Nº 5 CHAD 3 cada 48 Hrs 

Caso Nº 6 CMPI 3 cada 43 Hrs 

Qi,;o Nº 7 CNPD 3 cada 48 l!rs. 

Caso Nº 8 CNPI 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 9 CNPD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 10 CNPD 3 cada 48 ·urs. 

Cuso ¡..¡w il CNPD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 12 OIAI 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 13 CNPD 2 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 14 CMAD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 15 CMAD 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 16 CMPI 3 Cada 48 Hrs. 

Caso Nº 17 CMAD 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 18 CMAI 5 coda 48 Hrs. 

Caso Nº 19 CMAI 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 20 CMAD 3 ·cada 48 Hrs 

Caso Nº 21 CMPD 4 cada 48 l!rs. 

Caso Nº 22 CMAI 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 23 CMAD 3 cada 4S Hrs. 

Caso Nº 24 CMPI 2 Cada 48. Hrs. 
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TRATfü~IE.~TOS DEL GRUPO 

Identificación Afección Nº de tratar.lientos 

Caso Nº 25 CMPD 2 e.ida 48 Hrs. 

Caso Nº 26 CM,\D 2 cado 48 Hrs. 

Caso Nº 27 O!PD 2 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 28 CMPD 2 <:dJa 48 Hrs. 

Caso Nº 29 CMPD 2 cada 48 Hrs. 

TRATA.'IIE.\'TOS DEL GRUPO 11 

Identificación ..4:.fccciÓ!"! Nº de tratamientos 

Caso Nº 1 OIPI - 3 cada 48 l:!rs. 

Caso Nº 2 O!PD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 3 CMPS 2 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 4 CMPI 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 5 CMPI 3 cada 48 llrs. 

Caso Nº 6 CMPI 3 cada 48 l!rs. 

Caso Nº 7 CMPD 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 8 CMPD 4 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 9 CMAD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 10 CMPI 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 11 CMPD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 12 CMPI 2 cada 48 Jks. 

Caso Nº 13 CMPI 2 cada /i8 Hrs. 
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TRATA.'IIE~TOS DEL GRUPO l l 

Identificación Afección Nº de tratamientos 

Caso NO 14 OIAD 2 cada 4S. Hrs. 

Caso NO 15 CMPS 4 cad:: 48 Hrs. 

Caso Nº 16 CNPD 2 cnd::. 48 Hrs. 

Caso Nº 17 OIAD 3 cnda 48 llrs. 

Caso Nº 18 CMPD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 19 OtPD 3 cada 48 llrs. 

Caso Nº 20 CMAD 3 cada 48 llrs. 

Caso Nº 21 O!PD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 22 CMPD 3 cada 48 Hrs. 

Caso Nº 23 O!PD 2 cnda t,5 Hrs. 

Caso Nº 24 CHP! 3 cada 7.8 Hrs. 

f'...ARO Nº 2~ Q!Pfl 3 e ad!! 413 Hrs. 

Caso Nº 26 O!PI 3 cad.:::i '.48 Hrs. 

Caso Nº 27 CHPD 3 carla ·48 Hrs. 

Caso Nº 28 O!PI 3 cada ·43 Hrs. 

Caso Nº 29 CMPI 3 cada 48. Hrs. 

Caso Nº 30 CMPD 3 cada :48 Hrs. 

Caso Nº 31 CMPI 4 cada :4BHrs. 

Caso Nº 32 CMPD 3 cada 48. Hrs. 

Caso Nº 33 CMPD 2 cada 48. Hrs. 

Caso Nº 34 CMPI 3 cada 4a Hrs. 

Caso Nº 35 O!PD 3 cada 48 Hrs. 
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ABREVIATURAS lITILIZADAS 

O!AD Claudicación miembro anterior derecho 

OIAI Claudicación miembro anterior izquierdo. 

O!PD Claudicación miembro posterior derecho. 

CMPI Claudicación miembro posterior izquierdo. 

OIPS Claudicación miembros posteriores. 

El número de tratamientos que se indican, corresponden a la fecha en que 

se iniciaron hasta que se dieron de alta los animales que fueron tratados. 



- 24 -

R E S U L T A D O S. 

GRUPO I. 

Vec&s Bn estudio desde que se inicio el tratamiento hasta que se 

dieron de alta. 

No. de Vacas 

7 

17 

4 

La med1a de tratamientos e~: 

X = 2.96 

GRUPO II. 

No. de Tratamientos 

2 

3 

4 

5 

Vaquillas en estudio desde que se inicio el tratamiento hasta que 

se dieron de alta. 

No. de Vaquillas 

7 

23 

5 

La media de tratamientos es 

x = 2.94 

No. de Tratamientos 

2 

3 

4 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que tres tratamien_ 

tos son suficientes para la resolusión de la pododermatitis. 

Se observó además que el cien por ciento de los animales tratados se 

recuper,ron en poco tiempo y se evit6 el manejo excesivo de los mismos, 

al no hacer limpieza local, esto lo atribuimos u la combinación de los 

principios activos de los farmacos utilizados. 

No se observó diferencia significativa entre los dos tratamientos. 
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