| SECCION CIENTIFICA

PUESTA EN MARCHA DE LA ASISTENCIA
VETERINARIA PLANIFICADA EN

GANADO DE LECHE

INTRODUCCION

La Medicina Veterinaria a principios de si-
glo, encaminaba su rumbo hacia la identificacion
y control de enfermedades en una zona determi-
nada, concentrandose particularmente en aque-
llas enfermedades que eran responsables de una
mortalidad excesiva. A medida que éstas se fue-
" ron controlando, el énfasis paso a la propiedad
individual, a los individuos afectados por enfer-
medades reconocibles. Esto ha traido un consi-
- derable beneficio econdmico al productor, pero
sufre de la deficiencia que el ganadero debe reco-
nocer estas enfermedades, para asi buscar asisten-
cia veterinaria. Este sistema es inefectivo ade-
mas, para aquellas enfermedades que se manifies-
tan a través del detrimento de la eficiencia pro-
ductiva sin producir signos clinicos evidentes.
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Desde 1960 se ha venido incrementando la evi-
dencia de enfermedades de este tipo, como mas-
titis subclinica, distrofia muscular nutricional,
parasitosis subclinica y baja eficiencia reproduc-

tiva (6).

Para poder controlar estas enfermedades
se requiere de una metodologia de trabajo que
se ha dado por llamar Asistencia Veterinaria Pla-
nificada (AVP) ( 108); salud del hato, manteni-
miento del hato (6). También se le ha dado dife-
rentes definiciones:

a) Es aquella metodologia de trabajo que exi-
ge la participacion directa y sistematica del
veterinario rural en los planes de manejo sa-
nitario relativos a la produccion agropecua-
ria.

b) Es el uso de recursos disponibles (incluyen-
do dinero y tiempo) para aumentar el bene-
ficio del productor por disminucién de las
pérdidas, por aumento en la produccion, o
ambas (28).

119



¢) Es la aplicacion de conocimientos cientifi-
cos y técnicos para la proteccion de la salud
animal y conservacion de los recursos gana-
deros.

d) Un programa de salud puede ser definido
como un acercamiento planeado y coordi-
nado, en lograr y mantener una optima sa-
lud y eficiencia productiva del ganado (6).

No importa la definicion que se use; todas
tienen como fin tltimo resolver el problema nu-
tricional y de salud de la poblacién humana, me-
diante un aumento de la productividad de los ha-
tos.

La productividad de los hatos en América
Latina, efectivamente, esta muy por debajo de la
capacidad normal de la tierra. Esta baja produc-
tividad se puede atribuir a muchas causas, inclu-
yendo pobres practicas de manejo e inadecuado
control de enfermedades, especialmente infec-
ciosas y parasitarias (118).

La tasa de nacimiento del ganado bovino en
Ameérica Latina esta entre 45 /o y 55 ©/o, que
comparada con el 80 ©/o considerado técnica-
mente aceptable, deja mucho que desear. Esta
diferencia provoca una pérdida potencial de vein-
te millones de toneladas de carne y quince millo-
nes de toneladas de leche. Estas cifras traduci-
das a términos de comida humana disponible
representan sesenta millones de personas que
podrian consumir doscientos gramos diarios de
carne (118).

Costa Rica no escapa de esta situacion, ya
que en términos de eficiencia productiva

[ (Produccion de carne + produceion de leche)]
produceién bovina

tiene una eficiencia igual a 15, mientras que na-
ciones como los Paises Bajos, Alemania, Estados
Unidos y URSS estan muy por encima de esta
cifra.
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La respuesta a tal diferencia, son los servi-
cios veterinarios eficientes que estos paises pose-
en. Es por ello que la profesion veterinaria na-
cional debe buscar una renovacion de la metodo-
logia de trabajo, la cual se desarrolla en cuatro
planes basicos a saber dentro de la AVP:

a) Plan reproductivo.

b) Plan mastitis.

¢) Plan parasitario.

d) Plan de enfermedades infecciosas.

Aunque estos planes no abarcan en su tota-
lidad lo que un plan de salud del hato es, cumple
con la primera etapa en busca de la Asistencia
Agropecuaria Integral (AAI), que es la participa-
cion coordinada y sistematica en todas las etapas
de la produccion agropecuaria de un equipo téc-
nico integrado por agronomos, veterinarios y
economistas.

PLAN REPRODUCTIVO

La explotacion lechera actualmente se mue-
ve hacia el establecimiento de empresas cada vez
mas grandes e intensivas, y esto afecta la eficien-
cia reproductiva del rebafio porque se experimen-
ta un cambio en el manejo de los animales. Por
esa razon, la capacidad reproductiva de los reba-
fos debe ser desarrollada y mantenida a través
de la aplicacion de practicas de manejo que per-
mitan obtener el maximo potencial de produc-
cion (24).

Zemjanis (103) afirma que ‘““‘La reproduc-
cidon normal es la base para mantener una econo-
mia animal perfecta”, esta afirmacion es cierta si
consideramos que las alteraciones en la fertilidad
pueden conducir a pérdidas en la produccién, en
forma general. Esas pérdidas por concepto de
infertilidad comprenden: pérdidas en produc-
cion de leche, pérdidas en reemplazos, pérdidas
en animales desechados por problemas reproduc-
tivos, etc.

Por esas razones, los médicos veterinarios
que proporcionan programas de salud para hatos



lecheros, se deben preocupar mas por detectar a
tiempo alteraciones en la fertilidad de los reba-
nos y asi poder lograr gue en un futuro, la explo-
tacion lechera en Costa Rica sea mas rentable.

PLAN MASTITIS

Actualmente se sabe que la mastitis causa
pérdidas importantes a nivel mundial. Al respec-
to Blosser (8), hizo una revision bibliografica
desglosando las causas de las pérdidas por masti-
tis y el monto de ellos de la siguiente forma:

1. Pérdidas por reduccion de la produccion de
leche: estos calculos se basan en una rela-
cion existente entre el grado de California
Mastitis Test (CMT) y la reduccion en la
produccion del cuarto que da positivo en
algiin grado.

Grado de CMT Rango de pérdidas
OIO
T 28 - 9
1 10 - 19
2 16 - 318
3 24 - 455
2. Pérdidas por descarte de leche.
3. Costo de servicios veterinarios,
4. Costo por labor extra.
5. Depresion del valor de la venta y aumento

del costo de los reemplazos.

Se ha logrado evaluar que en las pérdidas
totales por mastitis, el 70 ©/o corresponde a la
reduccion de la produccion; la muerte y el dese-
cho prematuro el 14 ©/o, el descarte de leche el
8 0/o y tratamientos mas gastos veterinarios el

8 9/0 (8).

La pérdida total por mastitis en paises que
tienen instaurados programas de control es im-
presionante; por ejemplo, Estados Unidos per-
dia en 1976 entre 600-800 millones de doélares,

Holanda en 1974 57 millones de dolares anual-
mente.

Por eso y si nos basamos en afirmaciones
realizadas por varios autores, de que la prevalen-
cia de mastitis en diferentes paises oscila entre
40-50 ©/o de los cuartos, debemos aceptar que
en Costa Rica las pérdidas por mastitis deben ser
cuantiosas con respecto a la produccion lactea.
Ademas, debemos considerar que se ve afectada
la calidad del producto a través de la depresion
en el contenido de lactosa, grasa caseina y un
aumento en proteinas del suero, cloro, sodio y
pH (8).

PLAN PARASITARIO

El control parasitario es verdaderamente un
reto para cualquier plan de salud del hato reali-
zado en el tropico. La gran variedad de parasitos
que disponemos por nuestro clima, topografia,
vegetacion, complica mucho la lucha antiparasi-
taria.

Es la opinion de varios autores que el con-
trol parasitario a base de plaguicidas y antihel-
minticos es muchas veces pasajero, sobre todo
cuando se aplica indiscriminadamente, mientras
que el mejoramiento del medio permite un con-
trol a veces, permanente (106). Por ello, es indis-
pensable conocer a fondo la bioecologia de los
parasitos prevalecientes en la zona para que con
la modificacion del medio, mas el uso de fairma-
cos en momentos estratégicos, se pueda dismi-
nuir los efectos dafiinos que ellos producen en el
ganado bovino (107). Este conocimiento bioeco-
logico solo se alcanza cuando se realizan visitas
programadas y sistematicas a un establecimiento.

PLAN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“Reconocer una enfermedad infectotrans-
misible significa establecer su naturaleza, su ori-
gen y su relacion con el medio, asi como ejecu-
tar las medidas necesarias para su control, erra-
dicacion y futura prevencion.”
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La prevencion de las enfermedades infecto-
transmisibles (brotes o casos esporadicos) es una
de las metas de un plan de salud del hato, por las
pérdidas econdomicas y zootécnicas que esto le
ocasiona al productor. Por ello, es indispensable
tener en mente siempre aquella célebre frase de
la epidemiologia clasica: ‘“Mas vale prevenir que
curar”,

El objetivo inmediato de la prevencion en
sentido amplio, es el de analizar, elaborar y per-
feccionar los métodos y procedimientos para pre-
venir la presentacion de enfermedades infeccio-
sas y para el control y la erradicacion de las mis-
mas.

En sentido estricto, la prevencion busca tni-
camente evitar la presentacion de enfermedades,
en un determinado establecimiento, region o
pais.

Para tal efecto se recurre a una serie de pro-
cedimientos que pretenden mantener la salud ani-
mal en los diferentes establecimientos, como fir-
me garantia para la salud publica y para el au-
mento de productividad del rebafio. Entre otros
se citan: higiene ambiental de instalaciones, ad-
quisicion de animales sanos y cuarentena de los
mismos, higiene de pastizales y fuentes de agua,
destruccion de cadaveres y tratamiento de heces
y orina, destruccion de vectores, medidas inmu-
noprofilacticas, tales como examenes clinicos,
pruebas diagnosticas, vacunacion y desinfec-
cion*,

Para poder llevar a la practica todos estos
procedimientos se necesita realizar un plan de
salud del hato enmarcado en visitas sistematicas
a un establecimiento.

Los objetivos de la tesis fueron los siguien-

tes:

& Apuntes Dr, Luis Vargas A, Jefe de Citedra Enfermeda-
des Infecto-transmisibles. Universidad Nacional, Escuela
de Medicina Veterinaria.
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A. Llevar a la practica un programa de asis-
tencia veterinaria en 9 establecimientos de
produccién lechera en el pais (9-120 Ha),
para demostrar o no su posible aplicacion
en otras explotaciones lecheras del pais.

B. Realizar una evaluacion técnica de los resul-
tados obtenidos.

C. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
fomentara en las instituciones relacionadas
con la profesion veterinaria, con el fin de
que se modifique la metodologia de trabajo
en el campo agropecuario, orientando toda
esa metodologia hacia una Asistencia Agro-
pecuaria Integral (AAI).

D. Exponer y denifir, cual es la mejor metodo-
logia de trabajo para la asistencia veterina-
ria planificada.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron nueve establecimientos leche-
ros ubicados en diferentes regiones de Costa Ri-
ca (seis en la provincia de Cartago y tres en la
provincia de San Joseé).

Los animales en las nueve fincas variaron en-
tre 24 hasta 204 cabezas.

Equipo: vehiculo, ropa adecuada, equipo
basico de semiologia, obstétrico, quirirgico y
botiquin basico.

Papeleria: formulario de diagnostico de si-
tuacién, registro reproductivo (individual), regis-
tro de mastitis (colectivo e individual), registro
parasitario (colectivo).

Se siguié la siguiente metodologia de traba-
jo: se establecié comunicacion con el personal
de la Oficina de Gestion Agricola del Instituto
Tecnologico de Costa Rica, la cual consiguio los
nueve establecimientos lecheros descritos en la
seccion de materiales. Se hizo una visita inicial a



los productores, con el fin de exponerles los obje-
tivos del proyecto y la forma cémo lograrlos.

Se elaboré un cronograma de actividades,
programando un total de ocho visitas a los esta-
blecimientos en forma quincenal. La hora de la
visita fue fijada de comin acuerdo con los pro-
ductores.

Se realiz0 un diagnostico de situacion de
cada finca y luego de su analisis se jerarquizaron
los problemas primarios del establecimiento. Tu-
vieron prioridad aquellos que estaban afectando
en mayor parte la productividad y que fueran so-
lucionables a corto plazo y con un minimo de in-
version.

PLANES DE TRABAJO
a)  Plan reproductivo

1. Entrenamientos del productor en el
uso del sistema de registro.

2. Examen obstétrico de todas las hem-
bras adultas y novillas de reemplazo
(método de R. Zemjanis, 1962). Ano-
tacion de los hallazgos en el sistema de
registro.

3. Seexaminaban las siguientes categorias
de animales en las visitas quincenales:

— Examen de preservicio: vaquillas
antes de iniciar servicios.

—  Examen posparto: vacas con quin-
ce o mas dias de paridas. Repeti-
cion de este examen a los treinta
y cuarenta y cinco dias,

Examen de diagnostico de gesta-
cion: vacas y vaquillas con mas de
treinta dias de servidas.

— Examen de gestacion probable:

b) Plan
1.

entre los dias dieciocho y veinti-
dos posteriores al servicio.

— Examen de vacas con problemas:

Con ausencia de celo.
Secreciones anormales.
Ciclos irregulares.
Vacas repetidoras.
Vacas en tratamiento.
Otros.

SOk h -

—  Examen para confirmar prefiez:

1. Vacas declaradas “probable-
mente prefadas en la visita
anterior.

2.,  Vacas dudosas.

3. A los 2-4-7 meses para des-
cartar reabsorcion, aborto,

momificacion, maceracion
fetal.

4. Vacas con secreciones anor-
males.

Tratamiento y recomendaciones: ,se
trataron todos aquellos animales que
lo requerian por ejemplo: terapia in-
trauterina, nutricional, hormonal; y se
daban recomendaciones ' generales so-
bre el manejo reproductivo (sistema
de deteccion de celo, técnica de I.A.,
ete.).

de mastitis

Observacion del ordeno: se hizo una
observacion cuidadosa del sistema y
técnicas de ordefio, con el fin de de-
tectar errores en él.

Semiologia de la ubre: se hizo un exa-
men clinico total de la ubre, anotando-
se los resultados obtenidos en el regis-
tro individual. Se repitié el CMT a los
15 dias y luego cada mes. Sus resulta-
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c)

d)
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Plan

dos se anotaron en el registro colecti-
vo para su analisis,

Tratamiento y recomendaciones: de
acuerdo con los resultados del CMT se
programaba el orden de ordeho para
cada mes. Se daba orientacion sobre
el tratamiento de mastitis clinica y
subclinica y también recomendaciones
sobre las medidas de control y preven-
cion de la enfermedad.

parasitario

Toma de muestras: se recolectaron
muestras de heces por categoria y/o

lote de pastoreo. Siendo la muestra
un 20 ©/o del total de la categoria.

Procesamientos de muestras: se reali-
zaron examenes para identificacion de
huevos (Willis-Mollay) y larvas para
determinar carga patogénica (Gordon
Witlock).

Se levanto el registro para cada finca.

Tratamiento y recomendaciones: de
acuerdo con los resultados obtenidos,
mas el analisis del ambiente de cada zo-
na se recomendo un esquema de con-
trol.

Plan de enfermedades infecciosas

1.

Estudio de la prevalencia de las enfer-
medades de la zona, usando para ello
el diagnostico de situacion combinado
en casos especiales con pruebas diag-
nosticas.

Recomendaciones: conocidas las en-
fermedades prevalentes de cada zona
se dieron desde un inicio recomenda-
ciones con el fin de prevenir las enfer-
medades infecciosas de cada estable-
cimiento.

e) Evaluacion constante de la aplicacion de las
medidas recomendadas a los productores.

f) Evaluacion final del proyecto, dos meses
después de concluido el trabajo practico.

RESULTADOS

Comunicacion con los productores: en la
gira realizada en conjunto con el personal de la
Oficina de Gestion Agricola (OGA) del Instituto
Tecnologico de Costa Rica (ITCR), se conversd
con los productores y se les motivo a participar
en el proyecto. Existi6 un 100 ©/o de acepta-
cién por parte de los propietarios y/o mandado-
res de las fincas.

Cronograma: El cumplimiento del crono-
grama preestablecido fue casi total, incluyendo
el tiempo programado para trabajo de laborato-
rio y de consulta bibliografica.

El tiempo requerido para el desarrollo de
los programas en siete de las nueve fincas dismi-
nuyo paulatinamente. Dejando asi tiempo libre
para realizar otras actividades dentro del estable-
cimiento como: desparasitaciones, cirugias me-
nores, discusion con los productores sobre aspec-
tos agropecuarios de la zona; entrenamiento al
productor en inseminacion artificial, sistemas de
registro, administracion de medicamentos por di-
ferentes vias, etc.

Diagnostico de situacion: el cuestionario
del diagnostico de situacion se realizo en las di-
ferentes fincas en la primera jornada de trabajo.
Con él se tuvo una idea global de los principales
problemas de cada establecimiento, y se pudie-
ron jerarquizar de acuerdo con su impacto eco-
némico,

Se evaluaron medidas de manejo nutricio-
nal, higiene ambiental, manejo sanitario, manejo
reproductivo y manejo del ordeno. Consideran-
do en total 32 medidas basicas (lista de medidas).



TABLA 1. EVALUACION DE MEDIDAS DE
MANEJO APLICADAS SEGUN EL

DIAGNOSTICO DE SITUACION |5/ —_—
Simbologig
(32 MEDIDAS CONSIDERADAS [—
_ %0, O
= 100 9/0). -:"“”“’
80
Evaluacién total de medidas en porcentaje b |
sal
Finca Adecuadas Inadecuadas NE 50
i 40
A 28,12 56,25 15,62 sol
B 37,5 53,12 9,4 il
10.
¢ 31,22 59,4 94 o
Fi 1. Evaluacion de medidas de manejo, aplicadas segin
D 1.2 994 94 b elv:i;::agl:g:tic: trjne siltuacién (32 medidas considera-
das =100 %/p).
E 37,5 56,25 6,25
F 4.0,6 50 9,4 TABLA 2. PORCENTAJE DE FINCAS QUE TENIAN
Y/O ACEPTARON LAS MEDIDAS BASI-
CAS DEL MANEJO REPRODUCTIVO
G 6,25 62,85 25
Antes Durante Después
Medidas Proy Proy P
H 28,12 65,6 6,25
Eval. capac. nov. 0 66,6 0
I 31,25 59,4 994‘ Asepsia parto 0 0 0
NE: Noevatugbies Observ. parto 33,3 33,3 33,3
Llamado distocia NE NE NE
Le evaluacion global se observa en la tabla
1 y su expresion grafica en la figura 1. Potrero matern. 11,1 11,1 111
Para ciertos planes de trabajo se recomenda Descanso post parto | 66,6 66,6 66,6
ron medidas de manejo. Se evalua su aceptacion
en las siguientes tablas: Observ. celo 0 0 0
Para el Plan reproductivo: Tabla 2. Asepsia servicio 0 22,2 22,2

Ademas se calcularon los indices reproduc-

tivos: Tabla 3.

NE: No evaluable
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TABLA 3. CALCULO DE INDICES REPRODUCTIVOS POR FINCA Y SU
CONFRONTACION CON LOS VALORES NORMALES REPOR-

TABLA 4. PORCENTAJE DE FINCAS QUE TENIAN Y/O ACEPTARON
LA TECNOLOGIA DE CONTROL DE MASTITIS ANTES DEL

TADOS. ORDERO.
";:m"‘."‘ ;mn I":.:b Imervalo Antes del Durante sl Despuis del
Finca Scviclo téa ablartos partos primer calo Moedidss aplicadas Proyscto Proyects | Proyecto
A 61+ 28 75+ 40 357£49 Seleccion por ubre 0 62,5 37,5
= M0 6933 33949 35+4,9 Sellados 15 dias antes parto 0 50,0 50,0
G 101,208 128+ 93 31_5 +21 Camino de acceso adecuado 37.5 62,5 62,5
D Pisos adecuados 100 100 100
- il Wi s Organizacién del ordefio 0 50,0 12,5
a Incentivo al personal 0 12,5 12,5
G 185 + 134 + 154 8
ciiinie . b i faconilo Sk patin sy e 625 | 100 62,5
H 94 + 48 97+ 43 16 + 56
: Chequeo de la miquina 0 0 0
1 89+ 36 115 £ 46 48 + 48
Maltrato animales 0 0 0
Normal _160 100 L 380 L. 45 (Morrow)
XL 90 x=375
ol 45 al_45 (Blood)

Para el control de mastitis: Tablas 4-5-6.

Dentro del plan de control y prevencion de
la mastitis, por los muestreos realizados se encon-
tré correlacion entre la presencia de lesiones en
ubre, y los diferentes grados de CMT.

Tablas 7-8-9.

Ademas se muestra en la tabla 10, los valo-
res encontrados al CMT en las diferentes mues-
tras y fincas.

El plan de enfermedades parasitarias arrojo
los siguientes resultados, después de realizados
los muestreos coprologicos. Tabla 11.

Ademas se encontro una posible relacién en-
tre los efectos de mala nutricién y técnicas de

manejo inadecuado con la carga parasitaria. Ta-
bla 12.
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TABLA 5. PORCENTAJE DE FINCAS QUE TENIAN Y/O
ACEPTARON LA TECNOLOGIA DE CONTROL
DE MASTITIS DURANTE EL ORDENO.

Antes del Durants al Después del
Medidas aplicadss Proyecto Proyscto Proyscto

Relacién personal/vaca adecuada**| 100 100 100
Apoyo adecuado 25 100 87,5
Secado con paiio individual 12,5 62,5 75,0
Taza de fondo oscuro 0 0 0
Alimentacion adecuada 12,5 0 12,5
Algiin tipo alimentacion 100 100 100
Higiene dc pezoneras 0 0 0

** Se evaluaron las fincas con magquina de orcefio.

Los ectoparasitos mas comunes reportados
se muestran en la tabla 13.



TABLA 6. PORCENTAJE DE FINCAS QUE TENIAN Y/O
ACEPTARON LA TECNOLOGIA DE CONTROL
DE MASTITIS DESPUES DEL ORDENO

TABLAB. VALORES EN PORCENTAJE DADOS POR CMT PARA LOS ANIMALES
QUE PRESENTABAN LESIONES EN LA UBRE

TABLA 7. VALORES DADOS POR PRUEBA
DE CALIFORNIA MASTITIS TEST
(CMT) PARA LOS ANIMALES QUE
NO PRESENTABAN LESIONES EN

LAS UBRES.
Cuartos
cMT Total afectados °lo
Negativos 664 237 35,69
Trazas 664 220 33,13
1 664 127 19,12
2 664 67 8,58
3 664 22 3,31
Clinica 664 1 0,15

L owioorey Total N T 1 2 3
Al | Ddrstest | Despubecel Esfinter anormal 12 8,33 0 5833 | 833 | 250
Medidas aplicadas Proyscto Proyecto Proyscto
Pezones supernun. 32 250 25,0 15,62 2187 12,5
Sellado de pezones 125 87,5 87,5
Papil 128 | 2734 | 3281 | 2068 | 625 3,12
i6di ot. 100 0
CAIT pestadiceperva 0 Heridas cicatrizadas 29 | 1724 | 51,72 | 2068 | 344 | 689
Trat. al secado 0 75 75 Conform. anormal 17 | 1176 | 2352 | 4705 | 1764 | 0
Trat. mastitis clin. adce. 100 100 100 Lacerac. recientes 31 2903 | 2580 | 3548 6,45 322
Higiene miquina 66,66 66,66 66,66 Grietas 21 19,04 | 2857 4,76 | 238 23,80
Pseudoviruela (? 20 350 | 40,0 0
Trat, mastitis subclinica 87,5 125 12,5 Siifyiasa e 0 o | 50
Estefanofilaria
premamaria (7) 4 0 250 0 50,0 250
Fistula lictea
traumética 5 200 | 40,0 0 40,0 0

{?) Dimgnéstico no confirmedo,

TABLA 9. RELACION DE LAS LESIONES EN UBRE CON LA PRESENCIA DE
MASTITIS SUBCLINICA EN BASE A 963 CUARTOS MUESTREADOS

% %
Tipo de lesién cMT Losionados Senos x2 Intsrpratacion
Batinter < Negativo 8,33 6882 |P<001 -
Positivo 91,66 31,16 | P<001
Pezones Negativo 50,00 68,0 P< 0,05 §
SUpErMUMETEHO | positive | 49,99 31,06 |P<005
Papilomas Negativo 60,15 68,82 P> 0,05 -
Positivo 39,05 31,16 P> 0,05
Heridas Negativo 68,96 68,82 P> 0,05 _
clnafiisadey Positivo | 31,01 3116 |P>005
Conformasibn Negativo 32,28 68,82 P< 0,01 +
anormal Positivo | 64,69 3106 | P<001
Laceraciones Negativo 54,83 68,82 P<0,10 &
recientes Positivo | 45,15 31,16 |P<0,10
Grietas Negativo 4761 68,82 P<0,01 4
Positivo 52,36 31,16 P< 0,0
Preudoviruela (7) Negativo 55,0 68,82 P> 0,05 B
Positivo | 45,0 31,16 | P> 005
Estefanofilaria Negativo | 25,0 6882 | P<o0,01 ik
pre;amuria? Positive | 75,0 31,16 | P<001
Fistula lictea Negativo 60,0 68,82 P> 0,05
traumdtica Posiivo | 40,0 31,16 | P>005 -

++  Altaments significativo
+  Sigaificativo
- No significativo

Se considera cuarios negativos los grados N-T del CMT.
Se considera cuartos positivos Jos grados 1,2, 3 y Clinica del CMT

P<: P menor que
P>>: P mayor que
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TABLA 10. VALORES EN PORCENTAJE DE CUARTOS
POSITIVOS* A CMT A TRAVES DEL PRO-

YECTO
Fecha | 25880 | 13980 | 31080 | 261180 | 4-12:80
A A A A A
Finca 10980 | 26980 | 301080 | 301180 | 11-12:80
A 150 | 182 - 13,7 _
B 146 | 162 - 22,0 _
C 19,0 196 - — 300
D 38,7 34,01 - - -
E 204 279 317 — —
F 38,5 34.1 30,1 - -
G 431 | 290 | 3544 - =
H 50,1 48,1 55,6 46 4 -
I 55,5 48,0 33,7 22,9 249
N°Examen 1 2 3 3 4 5

* Considerandose cuartos positivos a CMT que daban grados 1-2-3 y cuartos clinicos

durante la visita,
— No se realizaron.
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TABLA 12. POSIBLE RELACION DE LOS EFECTOS DE
MALA NUTRICION Y TECNICAS DE MANE-
JO INADECUADO CON LA CARGA PARASI-

TARIA EXPRESADA EN HPG.

Variable (HPG)
Animalss Plano nutritivo bajo*
susceptibles Finca Potrero infectivo Potrero libre
A 0
B 100
C 0
Novillas E 75
F 350
G 1175
H 675
A 400
B 0
(o 875
Terneras E 0
F SOlﬂ
G 0
H 0
pi; 3625 1431
£ 725 159

* Esta categoria estaba recién desparasitada

** Solamente pastoreo

TABLA 11. EVALUACION DE INFESTACION PARASITARIA SEGUN CATEGORIAS Y GENEROS DADOS
EN PORCENTAJE DE FINCAS AFECTADAS.

Categoria Género
Strongilidios N D A i Fasciola Coccidio
Adultas 25 %o
produccién | (25-50 HPS) 0 0% 12,5 12,5 NP 37,5
Adultas
secas 0 0 0 0 0 NP 12,5
R 25 0/o
Vaquillas | (500-2500) 0 0 12,5 0 NP 12,5
50 12,5
Novillas (75-1175) | (25 HPG) 12,5 125 12,5 NP 50
Ternera 12,5 0 0 0 0 NP 12,5
Toros NM NM NM NM NM NP NM

NM: No muestreado

NP: No procesado




TABLA 13. ECTOPARASITOS MAS COMUNES REPORTADOS Y/O DE-
TECTADOS EN LAS DIFERENTES FINCAS PARTICIPAN-

TABLA 14. ENFERMEDADES PREVALECIENTES EN LAS DIFEREN-
TES FINCAS DEL PROYECTO DE AVP.

TES EN EL PROYECTO.
ECTOPARASITOS
GARRAPATAS Enfermedsades Fincas
SUBORDEN TABANOS Y OTROS
FINCA IXODES TORSALO® | MiASIS |  DIPTERGS HEMATOFAGOS 2 Ve b 1a s be L& fa b
A x x x
Anaplasmosis x | X X
B x x x
Antrax x [x [x
C x x x
Babesiosis 2 = X
D * * . i Brucelosis x |[x |= |x |x |x |x |x |x
E * * x Dermatofilosis
F x x = Edema maligno
G x x * * Estomatitis vesicular
H x x x x Actinogranulomatosis x
1 x x x Leptospirosis ?
Micosis x X
* Presentss sobre 1odo en zonas de capa oscura de la piel de los animales. B.lbia paralﬂica
Tuberculosis
Septicemia
Las enfermedades infectotransmisibles pre- hemorrigics® L x *
valecientes en los establecimientos donde se lle-  [[iriom
vo a cabo el proyecto se muestran en la tabla 13. —
Vibriosis
Las enfermedades téxicas encontradas se Trichomoniasis
muestran en la tabla 14. Complejo
neumoentérico X | x
Porcentaje de aceptacion: de las nueve fin- Pierna negra x [x | x

cas que iniciaron el proyecto en agosto de 1980
se retiraron del mismo tres. Una en setiembre de
1980, por venta del establecimiento por parte del
productor. Otra en noviembre de 1980 por un
problema descrito en la discusion del plan repro-
ductivo. Y la tltima de las tres fincas fue retira-
da por nosotros por falta de apoyo para realizar
el proyecto por parte del propietario.

En definitiva el resultado fue de un 66,6.9/0
de aceptacion.

DISCUSION

Plan reproductivo: después de establecida
la comunicacién con los productores, se detectd

?  No habfa sido diagnosticada pero la descripcion de algunos casos por el propietario podria
correspander,

*  Segln diagndstico veterinario previo,

TABLA 15. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES TOXICAS
REPORTADAS EN LAS DIFERENTES FINCAS

DEL PROYECTO DE AVP.
Fincas
Intoxicacién A B c b E K G H 1

Melochia piramidata x
Pteridium equilinum x | x |x

Agroquimicos £ = |=
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que el 11,1 9/0 de los mismos ya tenian en mar-
cha en sus establecimientos, un programa de sa-
lud reproductiva similar al que nos proponiamos
implantar durante la practica; el 55 ©/o de los
productores mostraron un interés mayor en el
plan reproductivo. Esto era predecible segin la
opinién de autores como Heider y otros (5, 31,
59), quienes afirman que el plan por el que los
productores muestran mayor interés es el plan
reproductivo. El 33 ©/o restante demostro, co-
mo se hablara luego, mayor interés en el plan de
control y prevencion de la mastitis.

Sistemas de registro: para iniciar el trabajo
en esta fase de la AVP, fue necesario realizar el
levantamiento del registro; esta tarea se nos faci-
litd en las fincas en que se llevaba algln tipo de
registro. Otro factor importante a considerar en
este aspecto es el tipo de numeracion de los ani-
males; nosotros nos enfrentamos a tres tipos de
identificacion diferentes: por nombre, por tatua-
je en la oreja y por arete de plastico o metalico.

La identificacion de los animales por nom-
bre no representa, en fincas pequenas, mayor
problema; la identificacion por medio de tatuaje
o arete metalico en fincas de mayor cantidad de
animales, era un problema grave desde el punto
de vista que llevaba a errores al anotar los even-
tos, por parte de los trabajadores y pérdida de
tiempo, por parte del veterinario. Pero tiene la
ventaja de que la identificacion es casi permanen-
te. Lo contrario es cierto para el arte plastico.

El sistema de registro, (Anexo 1) fue alta-
mente aceptado por los productores. Vale hacer
la observacidon que en la {nica finca en que no
fue aceptado, eraa causa de que habia mala iden-
tificacion de los animales y una mala relacion
obrero-patronal, lo cual influia desde el punto de
vista de que el vaquero veia en el uso del sistema
de registro reproductivo, un trabajo extra que no
le era gratificado por el productor.

Algunos inconvenientes encontrados en el
uso del método del cuaderno fueron: la mayo-
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ria de los productores no anotaban el tipo del
flujo vaginal del celo de los animales; ningtn pro-
Jductor tenia preparada la lista de los animales
que se deberian examinar en la visita; esto alti-
mo representé un inconveniente en las fincas
que tenian hatos grandes (G y D), mientras que
en el resto de las fincas el tiempo empleado en
extraer dicha lista de los cuadernos, era relativa-
mente corto y daba la oportunidad de mejorar la
comunicacion con el ganadero y la vision global
de la situacion del hato.

En la evaluacion que se realizo dos meses
después de concluido el proyecto, se notd que
el 100 9/o de los productores que participaron
en el programa hasta el final, seguian haciendo
uso del sistema del cuaderno.

La hoja de campo que se us6 a la par del
cuaderno, permitia tener a la mano, en forma re-
sumida y clara, durante el dia de trabajo, los ani-
males que se debian examinar durante esa visita.
Ademas, facilito la anotacion de los hallazgos del
examen obstétrico, para luego ser traspasados al
cuaderno por el practicante o por el productor.

Un detalle muy importante, desde el punto
de vista del uso del cuaderno, era que como no
se llevaban registros anteriormente en la finca,
no fue posible llenar el encabezado de cada pagi-
na de la vaca a que le correspondia (ver anexo
2). Y creemos que esto debe ser una practica
muy importante, que se debe realizar a través del
tiempo para asi conocer el arbol genealogico de
los animales, y evitar la consanguinidad y los
problemas que ello implica (21).

Visita quincenal: la visita quincenal es ne-
cesaria desde el punto de vista del desarrollo del
plan reproductivo (59 y 103); lo anterior fue
comprobado por nosotros en el aspecto practico
durante la marcha del proyecto, pues gracias a
ello se logrd un control mas efectivo sobre la sa-
lud reproductiva del hato; por otro lado, ese rit-
mo de visitas fue muy aceptado por los ganade-

ros y ala vez, sirve para mejorar la comunicacion.



Pasaremos a discutir la aceptacion que tuvo
el método del doctor Zemjanis (103):

—  El examen inicial de todos los animales con
edad apta para la reproduccion fue una practica
aceptada por todos los productores; sin embargo,
en algunos de los establecimientos se presento el
problema que algunos animales, sobre todo las
novillas y vacas secas, pastoreaban en zonas leja-
nas de la lecheria, por ello es recomendable pro-
gramar una visita especial para concretar el exa-
men de estos animales.

Examen por categorias: el examen por ca-
tegorias propuesto por Zemjanis (103) fue reali-
zado en las visitas siguientes y también fue una
practica aceptada en el 100 ©/o de los casos; pe-
ro en el transcurso del programa en dos estableci-
mientos ubicados en Oreamuno de Cartago, se
presentd un rechazo por el examen de los anima-
les, incluidos en las categorias de gestacion pro-
bable, diagnostico precoz de gestacion y examen
de confirmacién de preniez. La razon para que
ello ocurriera fue que en una de estas fincas, se
habian presentado cuatro abortos y el productor
los habia relacionado con los examenes de posi-
ble prefiez y de diagnostico precoz de gestacion,
pero, a través de un estudio realizado sobre el
problema, se demostrd que esa relacion no era
cierta y se llego al diagnostico final de que los
abortos habian sido causados por cervitis croni-
ca. Al respecto, se menciona que este tipo de
cervitis no es detectable rectalmente y que ade-
mas puede estar relacionado con fallo en la con-
cepcion o aborto temprano (77). La causa pri-
maria del problema era una técnica inadecuada
de inseminacion, debido a un pobre entrenamien-
to del técnico (21), deficiencia que tratamos de
mejorar a través de una charla demostrativa que
se realizo en el establecimiento usando tractos
uterinos de matadero. La experiencia obtenida
con esta situacion nos ensefié que cuando se pre-
senta este tipo de problemas, que pueden hacer
fracasar un programa, lo mas indicado es hacer el
diagnostico rapido y certero del problema y acce-
der a las peticiones del productor, atin después

de que se le demuestra que la etiologia es otra
que la palpacion temprana, de modo que confor-
me avance el programa en la finca se pueda ir
paulatinamente recuperando la confianza del pro-
ductor para lograr regresar al esquema inicial.

Examen  del toro y de la técnica de I.A.: el
examen del toro se recomienda cuando existe
una baja concepcion en el hato (103). El nico
inconveniente de este sistema es que antes de
que se detecten problemas de infertilidad en el
rebanio por culpa del toro, generalmente ha pasa-
do mucho tiempo desde que se inicio el proble-
ma.

La inconveniencia de ese tipo de examen
recomendado por Zemjanis (101) se nos demos-
troenlafinca G, en la cual el toro de raza Guern-
sey que llevaba haciendo servicio por varios anos
en el establecimiento, presentaba un tipo de im-
potecia coeundii, la que no habia sido detectada
por el productor (78).

Por esas razones no estamos de acuerdo con
Zemjanis en ese sentido y recomendamos que el
examen del toro deba ser incluido como examen
de rutina al inicio de un programa reproductivo
en los hatos lecheros.

Otro problema, muy comun y que se detec-
to en todas las fincas que hacian uso del toro,
fue las practicas inadecuadas en manejo del mis-
mo; lo mas importante era que el animal estuvie-
ra con el hato de reemplazo (donde pastoreaban
animales sin edad de crianza) o bien, con anima-
les posparto, por ello se recomendé en todas es-
tas fincas el uso de la monta controlada.

Cabe aclarar que no se recomendod el dese-
cho de los animales, sino la correccion de las
practicas de manejo: por ejemplo, en la zona de
Pérez Zeledodn, la recomendacion fue la siguien-
te: el toro podria estar con aquellos animales
que van a entrar a primer servicio, pero que ya
han sido evaluados por el médico veterinario y

dados como animales aptos para la reproduccién
(21).
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La técnica de 1. A, fue estudiada también en
los establecimientos que la usaban y se determi-
no que los errores de manejo mas frecuentes fue-
ron malas practicas de descongelamiento del se-
men y mala técnica de inseminacion (21).

Es por esto que estamos de acuerdo con
Ruiz y Sanchez (79) en que hace falta la crea-
cion de un centro de ensefianza de la IA en el
pais.

Analizada asi la aceptacion de los sistemas
de registro y del método de trabajo a nivel de
campo, pasaremos a continuacion a discutir la
aceptacion de las medidas que se hicieron a los
productores y que son basicas en el manejo re-
productivo adecuado (5, 21, 31, 78, 103).

De las medidas basicas de manejo reproduc-
tivo que se enumeraron en la tabla 2 se pueden
observar claramente dos situaciones:

— Solo una medida tuvo un cierto porcentaje
de aceptacion, especificamente nos referi-
mos a la asepsia del servicio, en que un
22,2 ©/o de los productores siguieron la re-
comendacion.

— De las otras medidas recomendadas, ningilin
productor, excepto las que ya se aplicaban,
tuvo un interés en acatarlas, Esto, posible-
mente se explico, porque los ganaderos tie-
nen la firme creencia de que el médico vete-
rinario debe solucionarles todos los proble-
mas y no prestan la colaboracion debida.

Es necesario entonces encontrar la forma
por la cual, el productor llegue a ser consciente
de que gran parte del trabajo en el plan producti-
vo debe ser llevado a cabo por él, ya que la falta
de aplicacion de estas medidas orientadas a obte-
ner un intervalo entre partos cada vez menor,
llega a hacer nulo todo el trabajo del veterinario.

En cuanto a la evaluacion del trabajo que se
realizo en el aspecto reproductivo, no nos cree-
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mos en capacidad de hacerla a través del calculo
de indices de reproduccion y de la comparacion
de esos indices “antes y después” del proyecto.
Esta afirmacion tiene sus bases en la opinion de
algunos autores consultados, que exponen que
para poder llevar a cabo una evaluacion de este
tipo, debe existir un tiempo minimo de uno a
dos anos de estar en marcha el proyecto (5, 24,
31). Ademas debemos repasar que la instaura-
cion de un programa reproductivo en las fincas
en que se trabajo no fue la tnica variable que se
debe considerar, es decir, existen otras variables
importantes a considerar o desfavorablemente,
sobre la fertilidad de los animales (29) y no po-
driamos determinar, con los datos recolectados,
si las mejoras que pudieran haber existido hayan
sido provocadas simplemente por un cambio de
clima (21, 29).

Por otro lado, segiin Harris, para hacer este
tipo de evaluacion se necesita disefiar un modelo
experimental en el que debe existir un grupo con-
trol y ello no fue el objetivo de nuestra practica
(29). Dicho modelo experimental debe contener
por lo menos, un grupo de fincas control para asi
hacer las comparaciones y afirmaciones, de acuer-

do con el comportamiento de ese grupo control
(24, 29).

Aln asi calculamos los indices, para tener
una idea mas o menos clara de como se estaba
reflejando en éstos, el manejo reproductivo.

Después del analisis de las anotaciones he-
chas en el cuaderno, los indices calculables en los
cuatro meses de trabajo son:

— Intervalo a primer servicio: este indi-
ce nos indica una idea aproximada de la observa-
cién de celo y del manejo adecuado del periodo
posparto de los animales. Hay diferentes opinio-
nes sobre cual es el optimo para este periodo (5,
56, 59). Consideramos que la involucion uterina
microscOpica se completa a los 56-60 dias pos-
parto en una vaca sometida a las practicas de ma-
nejo adecuadas (78) y que el intervalo entre par-



tos no debe pasar de los 380 dias (59). Podemos
ver que ninguna finca de las estudiadas estan den-
tro del rango de lo aceptable; en las fincas C, G,
E, H e I el intervalo es grande y la causa que lo
origina podria ser una mala deteccion de celo,
debida a problemas de manejo. Las fincas Ay B
presentan un intervalo menor del que podriamos
recomendar, ello podria ser a causa de un mal
manejo de la monta natural, en la que no se esta
respetando el descanso posparto, 1o que se puede
observar en la tabla 2, en la cual el 33 ©/0 de las
fincas que no respetaban estas medidas corres-
ponden a las fincas A, By C. Vale hacer la acla-
racion que el servicio precoz, usando el primer
celo posterior a los 45 dias posparto sblo se debe
recomendar cuando es seguida la involucion ute-
rina por parte del veterinario (59).

Intervalo parto a concepcion o dias abier-
tos: esta es una excelente medida para calcular
la eficiencia reproductiva del rebafio. Vemos que
las fincas A y B estan dentro de los valores que
segiin Blood y otros son los adecuados (59). Si
analizamos las tablas del diagnostico de situacion
en forma global, se podria deducir que ello ocu-
rre a causa de una deteccion temprana del celo,
combinado con una monta natural temprana a
pesar de que existan otros parametros que po-
drian aumentar este intervalo. En las fincas C,
E, G, H, I, también existian esas otras variables
mas problemas de deteccion de celo; vemos asi
la importancia economica que puede haber en
lograr instaurar dentro de un sistema de AVP la
correcta deteccion del celo.

Intervalo entre partos: a pesar de que en la
tabla 3 exponemos algunos valores para este indi-
ce, no podemos obtener conclusiones de elio a
causa de que el tiempo de esta practica fue muy
corto y la informacion existente no fue la sufi-
ciente.

Intervalo al primer celo: este criterio es un
buen indicador de la deteccion del celo. Descu
brimos que existia en los productores la tenden-
cia de no preocuparse por la deteccion del celo

de los animales después del parto, sino hasta que
el animal estuviese capacitado y esto es reafir-
mado por Morrow, quien asegura que una forma
de lograr que el productor se preocupe por la de-
teccion de este primer celo es haciéndole notar
las ventajas para reducir el periodo de dias abier-
tos (9).

La discusion anteriormente presentada so-
bre los indices de reproduccién, como se dijo an-
tes, no es una evolucion de la marcha del proyec-
to sino que es el verdadero diagnostico de situa-
cion del aspecto reproductivo.

Hacemos esta afirmacion porque con el cues
tionario, los datos que obtuvimos generalmente
fueron escasos y de poco valor, por la idiosincra-
cia misma del ganadero, y porque carecia de la
informacion,

Plan de mastitis: la literatura reporta que
para funcionar un programa de control y preven-
cién de la mastitis, se deben aplicar ciertas medi-
das basicas que corresponden a tres momentos
del ordefio: antes, durante y después. Algunos
autores jerarquizan esas medidas y exponen que
las mas importantes son: el sellado de pezones y
el tratamiento al secado (8, 9, 36, 42, 46, 52,
93, 97). A través de la realizacion del diagnosti-
co de situacion y la observacion detenida del or-
defio, pudimos detectar que solo en una de las
fincas estudiadas, esas medidas tan importantes
eran aplicadas. Haciendo un. analisis mas deta-
llado detectamos que otras medidas aplicables
antes del ordefnio como lo son: higiene de la ma-
quina (6, 65), organizacion del ordeiio de acuer-
do con la sanidad mamaria, o facilidad de orde-
no, dan incentivos al personal para que mejoren
la técnica de ordefo, hacer seleccion de animales
de acuerdo con la resistencia a la mastitis y con-
formacion de la ubre (6, 72) y sellado de pezo-
nes desde quince dias antes del parto (61), vy que
tampoco eran aplicadas.

Sin embargo, existia cierta preocupacion
por parte de los ganaderos por mantener los ca-
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minos de acceso ala lecheria en buenas condicio-
nes y por hacer un lavado adecuado de las patas
y la ubre, detectandose una aplicacion de estas

medidas en el 37,5 /o y 62,5 ©/o de los casos
respectivamente (ver tabla 4),

En lo que respecta a las medidas que deben
ser aplicadas durante el ordeno, detectamos que
solamente un 12,5 ©/o daban una alimentacion
adecuada durante el ordeno y el resto de los pro-
ductores suministraban el alimento en este mo-
mento pero no era el adecuado, ya que éste con-
sistia en subproductos agricolas de la finca, po-
cas cantidades de concentrados, melaza y mine-
rales. También se detect6é que aquellos produc-
tores que usaban ordefio mecénico, a pesar de
que tenian una relacion personal/vaca adecuada,
la higiene de las pezoneras era deficiente en el
100 ©/0 de los casos. (ver tabla 5) (6, 73).

En lo referente a las medidas que se deben
aplicar después del ordenio, se detectd que éstas
eran deficientes en la mayoria de los estableci-
mientos; por ejemplo: el sellado de pezones sola-
mente era aplicado en un 12 ©/o0 de los casos;
tampoco se aplicaba el tratamiento con anti-
biotico al secado; la higiene de la maquina era
adecuada so6lo en dos de las tres fincas que la usa-
ban y se daba tratamiento durante la lactancia a
las mastitis subclinicas (sistémico y/o local) en
un 87,5 ©/o de las fincas (8, 74).

Si comparamos la aplicacion inadecuada o
la no aplicacion de un buen porcentaje del total
de medidas que deberian ser usadas para contro-
lar la mastitis, con los resultados expuestos en la
tabla 10, vemos que las tres primeras fincas, que
corresponden a la zona de Pérez Zeledon, tenian
una prevalencia menor de mastitis subclinica,
mientras que las fincas de las zonas de Cervantes,
Coris y Oreamuno de Cartago, presentaban nive-
les mas altos de mastitis subclinica. Ello resulté
asi porque en Pérez Zeledon, la leche era clasifi-
cada como producto de mala calidad y entonces
existia un interés constante por parte de los ga-
naderos para reducir la prevalencia de “mastitis”,
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aplicando algunas medidas basicas que habian
sido recomendadas anteriormente por técnicos
de las plantas receptoras de leche. A través de
este detalle pudimos apreciar la importancia que
la influencia de las plantas receptoras pueden
tener sobre el interés del producto en mejorar su
calidad (95). Por eso, es importante que exista
un profesional veterinario trabajando en dichas
plantas.

A través del analisis cuidadoso de la situa-
cion se logrd detectar que el problema de la zona
no era por mastitis subeclinica, sino provocado
por practicas higiénicas inadecuadas y un trans-
porte prolongado sin el debido enfriamiento de
la leche hacia la planta de recibo (10). Hecho es-
te diagnostico se insistiod en la necesidad de corre-
gir este problema. Los productores manifestaron
mucho interés y aplicaron algunas soluciones re-
comendadas, e inclusive, transmitieron el mensa-
je a sus vecinos. Actualmente la leche de la zona
esta siendo recibida y evaluada como producto
de excelente calidad (Prueba de Rezarzurina).

Otro resultado que vale la pena discutir es
el que nos dio la semiologia de la ubre realizada
a cada vaca en produccion de cada establecimien-
to al inicio del proyecto, v anotada en las hojas
de registro colectivo de mastitis (Anexo 2). Ve-
mos en la tabla 9 la alta correlacion que existe
entre la presencia de lesiones en la ubre y los
grados de california positivos. Como se puede
ver en dicha tabla, las lesiones principales halla-
das por orden de importancia correlacionadas
positivamente con el CMT son: grietas del pe-
zon, estefanofilariasis premamaria, conforma-
cion anormal, pezones supermamarios y las lace-
raciones recientes. Al respecto vale la pena
hacer una pequena discusion: por ejemplo, las
grietas son importantes por ser heridas coloniza-
das por bacterias patogenas, las que luego son
transportadas al canal del pezon por medio de
las manos del ordefiador; ademas las grietas pro-
ducen stress por estimulo doloroso (6, 51, 87).




La misma explicacion se podria dar para el
caso de la estefanofilariasis y con aquellos pezo-
nes super numerarios provistos de conducto y pa-
rénquima. El esfinter anormal es muy importan-
te, pues con esa condicion se ve eliminada la pri-
mera linea de defensa de la ubre contra agentes
patogenos (6, 51). La conformacion anormal de
la ubre también esta reportada como causa de
mastitis subclinica por diferentes razones, segiin
sea el aspecto de la conformacion que se esté
considerando (7, 72).

Aunque la presentacion de fistulas licteas
traumaticas es alta, se debe notar que no hay re-
lacion con la CMT", lo cual podria ser importan-
te para decidir el momento mas oportuno del
tratamiento quirtrgico de las mismas (69).

Por otra parte, con los resultados de la inves-
tigacion del estado de la salud de la ubre y de los
factores que le afectan, se elabord un programa
de control y prevencion para cada finca.

Los resultados de la aceptacion de las medi-
das comunes que se recomendaron se pueden ob-
servar en las tablas 4, 5 y 6, donde se nota que
existio diferentes grados de aceptacion.

En latabla 4 se aprecia que las medidas apli-
cables antes del ordefio que tuvieron mayor acep-
tacion, fueron en orden decreciente: seleccién
de ubres, sellado de pezones 15 dias antes del
parto, organizacion del ordefio, lavado de patas
y ubres, mejora de los caminos de acceso a la le-
cheria y en altimo lugar el dar incentivos al per-
sonal. También se puede apreciar en la tabla 5
que muchas medidas que fueron aceptadas y apli-
cadas durante el proyecto, habian sido descarta-
das por los productores dos meses después de fi-
nalizado el mismo (ver tabla 5).

Cuando se recomendaron medidas para el
momento “durante el ordefio”, también hubo
diferentes grados de aceptacion; por ejemplo: se
acepto en alto grado la realizacién de un apoyo
adecuado y la realizacion del secado de la ubre

con panos individuales, mientras que ninguno de
los productores acepto la taza de fondo oscuro
como método de deteccion precoz de la mastitis
clinica, la administracién de alimento adecuado
durante el ordeno tomando en cuenta, calidad y
cantidad del mismo. Podemos ver, en esa misma
tabla que hubo un mayor grado de aceptacion de
algunas medidas incluidas aqui y que ellas se
mantuvieron inclusive aun después de dos meses
en que no se visitaban las fincas; ain mas, un pro-
ductor inici6 el uso de panos individuales para
secar la ubre durante ese periodo.

Cabe recalcar la importancia que tiene la fal-
ta de conciencia de los productores en el uso ade-
cuado de la maquina y creemos que podria ser
porque ni las casas comerciales, ni las institucio-
nes educativas o profesionales han dado la impor-
tancia que el manejo y control periddico que la
magquina de ordefio se merece (65).

La taza de fondo oscuro es una medida que
fue rechazada desde un inicio por parte de los
productores por dos razones: la primera fue que
a pesar de haberse tratado de hacer conciencia
sobre la importancia de su uso, el ganadero no le
vio la utilidad que podria tener, ademas de que
representaba una pérdida de tiempo considerable
al aplicarla. Desde el punto de vista de que la
prueba consiste en observar la leche sobre un fon-
do oscuro, surgio una alternativa para detectar
tempranamente la mastitis clinicay fue la de que
se arrojaran los primeros chorros de leche sobre
la bota de hule para observar asi su consistencia;
esta alternativa demostro ser eficaz y fue aplica-
da por algunos productores.

Si observamos la tabla 6 podemos ver que
este grupo de recomendaciones fueron bastante
aceptadas y con ello, se consiguié corregir mu-
chos errores de manejo. El mas importante de
ellos fue la aceptacion de no dar tratamiento a
la mastitis subclinica durante la lactancia (7, 72);
este error fue corregido en todas las fincas me-
nos en una, la cual lo siguio haciendo. Creemos
que en el alto grado de aceptacion de esta medi-
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da, tuvieron gran influencia las charlas imparti-
das y el respaldo, para la realizacion de ellas, por
parte del ITCR.

El tratamiento al secado fue una medida
bastante aceptada, io mismo que la realizacion
del sellado de pezones (ver tabla 6).

El control periodico del programa a través
de la prueba de CMT realizada por el médico ve-
terinario, fue aceptado por todos los estableci-
mientos. Dicha evaluacion a través de esta prue-
ba funciona tanto para evaluar la marcha del pro-
grama como para incentivar al ganadero (93, 97).

Vemos también, en esta tabla, que se repite
el problema de falta de higiene adecuada de la
magquina.

Podemos deducir por el analisis realizado
anteriormente, que para instaurar un programa
de control de la mastitis en los hatos lecheros, las
primeras medidas que podrian ser mas aceptadas
en orden decreciente por parte de los producto-
res son: el sellado de pezones inmediatamente
después del ordefio, apoyo adecuado, tratamien-
to al secado y lavado de patas y ubres antes del
ordefio y de acuerdo con la opinion de muchos
autores esas medidas podrian reducir a través del
tiempo la prevalencia de mastitis subclinica y la
incidencia de mastitis clinica.

Podemos afirmar también, que la acepta-
cion de la realizacion de una prueba de CMT es
importante, yva que los resultados que ella da,
actian como estimulo al ganadero por aplicar
las medidas y para que acepte paulatinamente
otras de segunda importancia en cuanto al con-
trol de la mastitis; ademas, es un buen indicador
de la continuidad o abandono de las medidas del
programa (9, 93).

Es muy importante levantar y mantener re-
gistros periodicos colectivos e individuales (9, 22,
87, 97). Dichos registros deben llevar la anota-
cion de los resultados de la semiologia de la ubre
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hecha por el veterinario, los resultados de la CMT
y la incidencia de la mastitis clinica durante los
periodos entre visitas, ya que ellos son datos
importantes no sélo para que el ganadero y el
veterinario evalien la evolucion-de su programa,
sino que también, sirvan para realizar en un fu-
turo, la seleccion de hembras de acuerdo con su
sanidad mamaria.

La evolucion de la mastitis subclinica en los
establecimientos durante los cuatro meses de tra-
bajo en las diferentes fincas, fue la esperada de
acuerdo con la opinién de muchos autores (5, 22,
26, 39). Es decir, nunca se penso que en cuatro
meses se fuera a presentar una disminucion de la
prevalencia de la mastitis a través de la instaura-
cion del programa. Si se hubiera esperado dicho
cambio, después de 9-12 meses por efecto de la
prevencion de la nueva infeccion lograda a tra-
vés del sellado de pezones y la eliminacion de las
infecciones prevalentes, a través del tratamiento
al secado (26, 30, 41, 72).

No se pudo evaluar, como recomiendan que
se haga algunos autores (26, 39), la relacion en-
tre la aplicacion del programa y la incidencia de
la mastitis clinica, pues el ganadero pocas veces
la anotaba, tanto antes como durante el proyec-
to, pero si se revel6 en algunos de los casos, que
una de las mayores ventajas que ellos veian del
programa, era que se reducia el gasto de antibio-
ticos tanto por haber eliminado el tratamiento
de la mastitis subclinica, como por reduccion de
la presentacion de nuevos casos de mastitis cli-
nica. En este sentido, el veterinario debe tener
en mente que la relacion en hatos promedio de
mastitis clinica: mastitis subclinica, es de 1:20
al:25*,

A través de la realizacion de la practica, nos
pudimos dar cuenta de que por lo general el ga-
nadero costarricense promedio, no realiza prac-

* PODESTA M. Clinica Grandes Especies. Escuela Medici-
na Veterinaria. UNA. Costa Rica. Comunicacion perso-
nal.



ticas adecuadas de ordefio en funcién de control
de mastitis. Fn eso estamos de acuerdo con la
opinién de algunos autores en que esta falta de
interés podria estar dada porque los procedimien-
tos de control que se han intentado emplear mu-
chas veces han sido inadecuados, existe falta de
entendimiento por parte del ganadero y ello re-
dunda en indiferencia y el ganadero no reconoce
pérdidas por la mastitis subclinica, pues ellas no
son dramaticas, como si lo son las pérdidas cau-

sadas por enfermedades que esporadicamente
afectan la salud del hato (7).

Cabe resaltar que existe una falta de apoyo
bastante grande por parte de las instituciones re-
lacionadas con la industria lechera, incluyendo
plantas receptoras y laboratorios de diagnostico
veterinario.

Si tomamos en cuenta los valores dados en
la tabla 10 y los valores de pérdidas de produc-
cidén por diferentes aspectos anotados en la intro-
ducciéon, podemos extrapolar que en Costa Rica,
las pérdidas por la mastitis deben ser cuantiosas
y que se hace de primera necesidad, la instaura-
cion inmediata de un programa nacional de salud
de la ubre, para lograr asi, después de algunos
afios, un aumento en la produccién de leche del
hato nacional.

PLAN PARASITARIO

Endoparasitos: en general, podemos decir
que hubo por parte de los productores una gran
aceptacion al hecho de que se realizara en sus
fincas, un muestreo de las heces para procesarlas
en el laboratorio de parasitologia.

Las muestras fueron procesadas en el labora-
torio por los pasantes durante dias habiles, los
cuales habian sido programados para tal activi-
dad, cuando se elabor6 el cronograma. El pro-
cesamiento de estas muestras duraba alrededor
de 10-12 horas; y el nimero de muestras proce-
sadas oscil6 entre 10-40 por dia; ese periodo es-

ta fijado basicamente por el tiempo requerido
para realizar el examen de Baerman (17).

Como se puede observar en la tabla 11, las
familias de parasitos de mayor importancia para
las fincas estudiadas es Trychostrongylidae; este
resultado era predecible seglin los reportes que
hay en la literatura (44, 76). Sigue en orden de
importancia parasitos clasificados como: Stron-
giloides no especificos y los géneros Dyctiocau-
lus s.p., Moniezia s.p., y Nematodirus s.p.

El 100 ©/o de los establecimientos mues-
treados presentaban alglin tipo de parasito, lo
cual reafirma que las zonas estudiadas se pueden
considerar como dreas endémicas, en lo que se
refiere a las endoparasitosis (81). Con este con-
cepto en mente, es que se debe enfocar su com-
bate; de manera tal que en la lucha contra los pa-
rasitos no se puede buscar la erradicacion sino el.
control de la enfermedad (13).

Como se puede apreciar en la misma tabla,
la categoria de animales mas afectada es la de ani-
males jovenes (menores de 2 afios); ello concuer-
da con la opinién de muchos autores (2, 42, 57,
91). Asi, podemos inferir, y gracias a resultados
de las experiencias hechas en otros paises, que
probablemente el problema mas grave que pue-
dan estar causando los parasitos en nuestro pais,
radica en un atraso en el desarrollo de los anima-
les de reemplazo.

Lo anterior fue reafirmado por la observa-
cion clinica realizada en algunas de las fincas
donde era obvio el atraso del desarrollo e inclusi-
ve, habian signos clinicos evidentes de parasitis-
mo: anemia, muertes (7).

Con lo anteriormente expuesto, quedé de-
mostrado que en nuestro medio estin presentes
las categorias de animales susceptibles y que esta
presente el agente. Consideramos que el clima es
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adecuado para el desarrollo y mantenimiento de
la parasitosis tanto clinica como subclinica. Pa-
saremos a discutir cudles factores de transmision
estaban presentes para que se manifestaran los
problemas en las fincas en que se trabajo.

Para desarrollar esta discusion estimamos
de acuerdo con la opinion de Amour (2), que los
factores mas importantes a considerar son: el
pastoreo de categorias susceptibles en areas alta-
mente infectivas y disminucion de la inmunidad
del hato.

A través del diagnostico de situacion se de-
mostrd que el manejo nutricional de los hatos es-
tudiados era deficiente. Ello se reflejaba en ma-
yor medida en las categorias que correspondian
a animales jovenes y era evaluado desde el pun-
to de vista de que el desarrollo de estos animales
no era el adecuado para la edad ni la raza; e inclu-
sive, en algunos casos presentaban signos de mala
nutricibn como raquitismo (7). Segin Armour
(2), ello implica un aumento de susceptibilidad
de esos animales a la parasitosis.

Por otro lado, para nuestros propositos, po-
demos considerar potreros infectantes (57), aqué-
llos en los que drenan los desagiies de las leche-
rias, o las aguas provenientes de los lugares de
pastoreo de los animales adultos; asi detectamos
que en las fincas A, C, F, G y H los animales jo-
venes pastoreaban en potreros que reunian estas
caracteristicas (ver tabla 12). Como se puede
deducir de esa misma tabla, el promedio de hue-
vos por gramo para dichas fincas, en las catego-
rias de animales susceptibles, es de 785 hpg;
mientras que para aquellas fincas en las que se
evitaba ese tipo de exposicion a los agentes, el
hpg era de 150. Cabe la aclaracion que este estu-
dio rapido no intenta hacer un analisis estadisti-
co total que contemple todas las variables rela-
cionadas con la prevalencia de las parasitosis,
pero si permite evidenciar aun a pesar de tener
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un buen margen de error que la mala nutricion
y el pastoreo en dreas infectantes son los dos
iactores que mas influyen en la parasitosis en
categorias de animales jovenes (susceptib!s) en
Costa Rica. Esta afirmacion es ain mas  _dera

si se consulta a autores como Armour, Brudson,
Morley (2, 13, 57).

La educacion del ganadero en este aspecto
del manejo parasitario no fue facil, sobre todo
porque esta orientado Ginicamente hacia el tra-
tamiento con antihelminticos como unica solu-
cion para el control de las verminosis.

Desde ese punto de vista, sumado al hecho
de que pocos de los ganaderos poseian en sus fin-
cas lainfraestructura adecuada para instaurar me-
didas de control a través de cambio de manejo,
se recomendd en la mayoria de los casos realizar
el control a través de métodos terapéuticos, com-
binando los mismos, con las medidas de manejo
que cada establecimiento pudiera aceptar. Al
mismo tiempo, se tratdo de iniciar la educacion
del ganadero en los aspectos que hemos expues-
to.

El control de las endoparasitosis con base
en el uso de farmacos que se recomendd, fue ela-
borado de acuerdo con varios factores como lo
son, el manejo de la categoria afectada y la sani-
dad ambiental. (13, 91). En esta forma y discu-
tiendo con los productores los resultados de los
hallazgos del examen coproparasitario, se logré
despertar mayor interés. La aplicacion de nues-
tras recomendaciones no fue posible evaluar-
la adecuadamente, ni por inspecciéon ni por exa-
men coproparasitario posterior, basicamente por-
que este programa se desarroll6 en las fases fina-
les del proyecto.

Ectoparasitos: en contraposicion con los
endoparasitos, los ectoparasitos son mejor con-
trolados por los productores. Muy posiblemente



este hecho tiene su explicacion en que una infes-
tacion por ectoparasitos es mas evidente para el
productor.

Los ectoparasitos mas cominmente observa-
dos en nuestra practica se aprecian en la tabla 13.

Como se puede apreciar, las garrapatas (sub-
orden Ixodes) fueron observadas tnicamente en
aquellos establecimientos ubicados en alturas in-
feriores a los 2.000 metros; hecho ya verificado
en Costa Rica (47). La zona de Rivas de Pérez
Zeledon fue una excepcion a esta regla, ya que
se encuentra ubicada a una altitud adecuada para
el desarrollo del artropodo (1.300-1.500 metros),
y no se reportaron, ni se detectaron infestacio-
nes por este parasito. Hecho que se explica pro-
bablemente por ser un ecosistema cerrado por
barreras naturales.

En todos estos establecimientos (los situa-
dos a mas de 2.000 metros y la zona de Rivas),
se recomendo una politica de proteccion contra
enfermedades hemoparasitarias, porque se asume
que al carecer del vector, no tienen la inmunidad
contra dichas enfermedades (48).

Estas medidas son:

—  Mantener cercas en excelente estado, por si
llegan animales foraneos parasitados a fincas
vecinas.

—  Cualquier animal llevado de otra zona a és-
ta, debe ser bafiado con garrapaticida, un
dia antes del transporte y al llegar a la finca,
mantenerse aislado por lo menos veintiun
dias. Ademads de bafiarse una vez mas du-
rante este periodo.

Con cualquier indicio de infestacién en el
hato, se debe bafiar inmediatamente y repetir
alos 10-15 dfas. Ademas, al hato expuesto, se le

debe tener bajo observacion, controlando la tem-
peratura, mucosas y descenso en la produccién
de leche, por lo menos durante un mes. Ante
cualquier indicio de enfermedad, comunicarse
inmediatamente con el médico veterinario.

En la zona de Coris y Cervantes, los estable-
cimientos ahi situados habfan creado una zona
de inestabilidad epidemiologica por el sistema de
bafio usado. Esto ocurre con mucha frecuencia
en Costa Rica (48). El problema se soluciono
alargando los bafios para mantener infestaciones
leves, constantes o repetidas, pero previniendo
las infestaciones fuertes. Asi se intentaba man-
tener el estado de premunicion del hato. La me-
ta ideal es tener un namero de garrapatas adultas
en un rango de 20-50 por animal. De esta forma
existe un buen estado inmunitario y no hay pér-
dida en la produccion (45, 49, 63). Aunque esta
precision es imposible de tener en la practica, si
es posible un acercamiento satisfactorio.

En resumen, los bafios con garrapaticida
son la mejor forma hasta el momento en Costa
Rica, para el control de la garrapata y esto se de-
be hacer en forma estratégica, de acuerdo con
cada establecimiento en particular.

Otras formas de control como el uso de ga-
nado resistente y el control bioecolégico, deben
ser explicadas al ganadero y utilizarlas en combi-
nacion con el sistema de balneacion, cuando sea

posible (48, 95).

El torsalo o larva de Dermatobia hominis
fue reportada y detectada en el 100 ©/o de los
establecimientos, y producia infestaciones espo-
radicas en la mayoria de ellos. Las pérdidas por
torsalo en Costa Rica se calculan muy por enci-
ma de un millén de colones anualmente (101) y
la infestacion se ve favorecida por la presencia de
bosques y charrales (50). Este altimo hecho fue
corroborado por nosotros en la practica, ya que
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la zona de Rivas de Pérez Zeleddn era la de ma-
yor prevalencia.

El control del torsalo se hace, para citar pa-
labras de los productores, “cuando se ven”, es
decir, no tienen un sistema de control definido.

Creemos que para todos los establecimien-
tos de la zona de Cartago, este sistema es correc-
to, es decir, el tratamiento individual de los ani-
males parasitarios (50).

Para la zona de Pérez Zeledon, la recomen-
daciéon fue diferente; o sea, un sistema de balnea-
cion, en que el intervalo entre tratamientos fuera
igual al 90 ©/o del periodo larvario minimo (50).
Como para Costa Rica no se conoce alin este pe-
riodo, asumimos que era de treinta y nueve dias,
tiempo encontrado en Colombia (50). Esto im-
plicaba que los bafios se deben realizar cada trein-
ta y seis dias mis o menos. Este tratamiento se
hara en el 100 ©/o del hato, durante tres veces
consecutivas. Luego se realizarin exdmenes pe-
riodicos de los animales parasitados cada cuatro
dias, que corresponde al 10 9/o del periodo lar-
vario minimo, durante seis veces consecufivas.
Cualquier animal parasitado se tratard en forma
individual. Ademas, se recomendé que era ne-
cesario complementar esta medida con el control
ambiental eliminando malezas y charrales de los
establecimientos.

- Los.resultados de este tratamiento no pu-
dieron ser evaluados, por falta de tiempo.

Las miasis fueron encontradas también en
todos los establecimientos, basicamente produci-
das por malas pricticas de manejo. Se encontra-
ron miasis causadas por ovoposicion o larvipo-
sicion de moscas en tejidos, estimuladas por ma-
los olores, provenientes de descargas purulentas
o heridas infectadas (98). La causa primaria en
la mayoria de las veces fue una mala cura del
ombligo del recién nacido.
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Creemos que tal vez, el parasito que esté
causando la mayoria de los casos es C. homini-
vorax, por ser el parasito que se reporta como
principal causante en la literatura (83, 98). Re-
cordemos que la C. hominivorax puede parasitar
una herida tan insignificante como una picada
de garrapata (98).

El tratamiento que se usaba contra estas
infecciones era el tradicional, es decir, el uso de
cualquier “mata gusano”. Como este sistema es
unicamente curativo y no preventivo se reco-
mendé ademas:

—  Cura adecuada del ombligo. Practica acep-
tada por el 100 /o de los productores.

—  Cura y desinfeccion inmediata de cualquier
herida por pequefia que ésta fuere.

— Higiene ambiental por medio de elimina-
¢ion de residuos, charrales y bosques; esto
basicamente para combatir el medio ecolo-
gico adecuado para la vida de los adultos

(98).

En la literatura se cita que el sistema mas
adecuado, para una efectiva politica de control
y futura erradicacion de la C. Hominivorax es
la liberacion de machos estériles al ambiente
(92, 98). Para Costa Rica creemos que esto no
es necesario por no ser una zona de alta infesta-
cion.

Nos faltaria por discutir, el control para ta-
banos y otros dipteros hematéfagos encontrados
durante el transcurso del proyecto.

Aunque sabemos que estos insectos pueden
ser transmisores mecinicos de enfermedades, en-
tre ellas tripanosomiasis (101) y anaplasmosis
(48), en las zonas donde se realizo la asistencia
veterinaria planificada, no representaban proble-
ma.



Creemos eso si, que siempre deben estar en
mente del veterinario, cuando se realicen estu-
dios epidemiologicos de enfermedades en las que
ellos, se puedan ver involucrados.

PLAN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Al abordar un plan de enfermedades infec-
ciosas dentro de la AVP, el médico veterinario
debera tener en mente, los siguientes aspectos
basicos:

1. Diagnoéstico de situacién de las enfermeda-
des infecciosas prevalentes en el hato y las
zonas aledafias.

2. Medidas de prevencion contra estas enfer-
medades prevalentes.

3. Medidas de control en casos de brote (81).

Todas estas medidas estaran encaminadas al
fin dltimo que persigue las ciencias de la salud

97).

El diagnéstico de situacion nos permitio ob-
tener, una vision de la prevalencia de las enferme-
dades de las zonas, en las que estaban ubicadas
las fincas que participaron en el proyecto.

Es decir, que el formulario empleado fue
bastante eficaz para obtener un concepto mas o
menos claro de la situacion existente; sin embar-
go, no fue suficiente para adquirir el conocimien-
to necesario que el veterinario necesita al enfren-
tarse a un programa de medicina preventiva.

Desafortunadamente, los cuatro meses de
trabajo no permitieron este conocimiento a través
de pruebas diagnosticas y de la observacion de
comportamiento epidemiolégico de las enferme-
dades de las zonas. Por ello, fue que tuvimos
siempre en mente, principios basicos que se dis-
cuten a continuacion:

“Una de las causas mds frecuentes
de fracaso para mantener un programa
de salud animal es la falta de comuni-
cacion. . .” (97)

Por ello, al momento de cada visita, se inte-
rrogaba al productor sobre el estado de salud ge-
neral del hato.

“Los animales deben ser observados
con la suficiente regularidad para de-
tectar las anormalidades en un indivi-
duo o en una colectividad lo mds rapi-
damente posible después de su apari-
cion. ..” (97)

Este principio fue muy tomado en cuenta
y recalca la necesidad de las visitas periodicas a
intervalos cortos (15 dias - 1 mes) asi como, de
la inspeccion del hato y del ambiente, antes de
iniciarse el trabajo programado para cada visita.

“Un diagnéstico rapido y certero es
un gran paso hacia la prevencion y el
control. . .” (97)

Este principio cobré gran importancia en
aquellas enfermedades infecciosas que los gana-
deros manejaban de rutina y que no respondian
a los tratamientos convencionales, por lo que te-
nian pérdidas importantes, a causa de la recupe-
racion lenta de los animales mal tratados. Lo
contrario, fue cierto cuando se dieron recomen-
daciones adecuadas para el manejo inicial de los
casos particulares.

“Un incremento del conocimiento
acerca de las causas y de la epidemiolo-
gla de una enfermedad, mejora las po-
sibilidades de que pueda lograrse la pre-
vencion, pero un conocimiento com-
pleto no siempre es necesario. . .” (97)
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Por ejemplo, en la finca G el estudio retros-
pectivo hecho a través del diagnostico de situa-
cion, y la presencia de un toro positivo a'Brucelo-
sis, y con orquitis, a pesar de no conocer el esta-
do seroldgico del hato, se dedujo que debid exis-
tir una alta prevalencia de Brucelosis en dicha fin-
ca.

“Las medidas preventivas deben co-
menzar con aquellas enfermedades de
mayor riesgo epidemiolégico. ..” (97)

Siguiendo con el ejemplo anterior, se le indi-
¢ al productor que probablemente la Brucelosis
era junto con la Mastitis, la enfermedad infecto-
transmisible méas importante en el establecimien-
to (ver tabla 14).

Finalizado el diagnostico de situacion nos
abocamos a recomendar la implantacién de zo-
nas de cuarentena adecuadas, para asi poder
mantener aislados y en observacion, aquellos
animales que representaron un riesgo epidemio-
légico. Esta medida no fue aceptada por ningiin
ganadero por el gasto inicial que representaba.

Sin lugar a dudas, una de las medidas pre-
ventivas mas eficientes y menos costosas es la ins-
tauraciéon de un programa de higiene ambiental.
Por ello, fue recomendada en todos los estableci-
mientos, aunque el porcentaje de aceptacion fue
malo y creemos que la educacion del ganadero
en geste sentido, se debe dar constantemente para
asf lograr obtener su maxima colaboracion.

Las vacunaciones profilicticas se recomen-
daron a cada finca en particular, teniendo en
cuenta, principalmente, la prevalencia de las en-
fermedades en la zona y la vacunacién obligato-
ria contra Brucelosis, segin el Programa Nacional
de Salud (PRONASA). Esta fue una medida
aceptada por todos los ganaderos.
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La otra medida fue la prevencion de las en-
fermedades a través del diagnostico precoz y por
la experiencia obtenida, estamos de acuerdo con
Harrington (28), en que se hace necesario el en-
trenamiento del productor en cuanto ala detec:
cion temprana y tratamiento precoz de las enfer-
medades comunes y ficilmente reconocibles co-
mo lo son: mastitis clinica, pododermatitis in-
fecciosa, retencion de placenta, diarrea de terne-
ros y anaplasmosis. Pero es nuestra opinion, que
este entrenamiento se debera realizar después de
conocer las cualidades intelectuales del produc-
tor, y sobre todo, cuando el ganadero esta con-
vencido de la necesidad del veterinario en el esta-
blecimiento.

Las medidas de control que se tuvo oportu-
nidad de llevar a cabo, fueron las adecuadas para
cada caso.

Haciendo una discusion global, las medidas
que se aplicaban estan enmarcadas dentro de las
siguientes ideas: desinfeccion, quimioprofilaxis,
vacunacion y control de vectores (78).

Después de analizar la experiencia clinica
obtenida a través del proyecto, estamos de acuer-
do con la opinion de Harrington, Hubbert, Timm,
Winkler (28, 33, 88, 97) sobre la necesidad de
que el profesional que se enfrente a un programa
de salud, debe antes estar capacitado para la rea-
lizacién de un examen clinico adecuado y dar
recomendaciones rdpidas al respecto.

CONCLUSIONES

Como se puede observar, a través de la dis-
cusiéon anteriormente expuesta, se cumplieron
los objetivos programados.

La aplicabilidad del sistema usado por noso-
tros demostr6 tener un 66,6 “/o de aceptacion,



y fue posible llevarlo a cabo en todas las fincas
que lo aceptaron.

Creemos que los resultados obtenidos en la
practica son representativos de la situacién actual
costarricense y, por lo tanto, la aplicacion de la
metodologia puede ser extrapolada al resto del
pais. Pero, se debe considerar la cantidad de ani-
males que tenga el establecimiento para la inter-
pretacion de la evolucion del programa, sobre
todo en aquéllos que presenten mas de 70-80
animales, en los cuales los resultados se obten-
dran maés lentamente.

La evaluacion técnica realizada durante la
practica, podrd ser variada segun el criterio de la
persona que aplique el programa, pero para nues-
tros efectos fue eficaz, tanto para el levantamien-
to del diagnostico de situacion, como para la eva-
luacion de la marcha del programa. La evalua-
ci6n de un programa de AVP debe ser constante,
periodica y discutida entre el veterinario y el per-
sonal del establecimiento. Ello trae mejoras en
la comunicacién entre el veterinario y el produc-
tor, ademads de que sirve como estimulo y auto-
evaluacion de la participacion de cada cual en la
marcha del programa.

Creemos que se debe hacer discusion de
nuestro trabajo en las diferentes instituciones
que actualmente llevan a cabo programas de asis-
tencia técnica agropecuaria; puede motivar la
apertura de nuevas fuentes de trabajo para la pro-
fesion médico-veterinaria, asi como la aplicacion
del sistema de trabajo, en funcién de proporcio-
nar la AVP alos 35.000 establecimientos gana-
deros del pais, que actualmente carecen de ella
(109). Gracias a la comunicaciéon establecida
con el personal de la Oficina de Gestion Agrico-
la del ITCR, creemos que es la institucion que,
junto con la Escuela de Medicina Veterinaria,
puede actualmente tomar la direccién del pro-
ceso, a través de la creacién de centros piloto,

sobre todo a nivel de pequefios y medianos pro-
ductores, donde funcione la asistencia veterina-
ria planificada, y donde puedan ser evaluados los
beneficios contra los costos; y con los resultados
obtenidos, estimular a otras instituciones a que
participen.

A nivel de establecimientos lecheros indivi-
duales, para poder lograr la integracion de los pla-
nes discutidos, hacemos las siguientes recomen-
daciones, por plan de trabajo:

Plan reproductivo: el plan reproductivo es
quiza la principal puerta de acceso para la instru-
mentacién de un programa de AVP en ganado le-
chero en Costa Rica.

Creemos que el médico-veterinario de cam-
po se le facilita la implementacion de un progra-
ma de salud reproductivo en los hatos lecheros
nacionales, siguiendo las siguientes recomenda-
ciones:

1. El veterinario debe conocer cuiles son los
valores adecuados para los indicadores re-
productivos para Costa Rica; y en este sen-
tido, hay poca investigacion realizada y es
muy necesario completarla y difundirla;
por ello es importante que la Escuela de Me-
dicina Veterinaria aiine esfuerzos con el Ins-
tituto Tecnologico de Costa Rica y el vete-
rinario de campo para lograr ese fin.

2. El veterinario debe conocer y saber aplicar
algin sistema de control reproductivo. FEn
este sentido, creemos que el método aplica-
do por nosotros, puede ser bastante acepta-
do en el pais.

3. Es importante convencer al ganadero, sobre
las ventajas econoémicas que puede obtener
con la instauracién de un programa de ma-
nejo y control reproductivo. En este senti-
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do, también hace falta investigacion en Cos-
ta Rica, para poder comparar los beneficios
econoémicos que traeria un programa de re-
produccion contra el sistema tradicional, y
en esta forma, lo afirmado en el punto 1, es
valedero aqui.

Una vez establecidos los canales de comuni-
cacion con el productor, se debe elaborar el
diagnostico de situacion del establecimien-
to y de acuerdo con lo detectado en él, se
iniciara el trabajo en el programa con base
en:

—  Instauracion de un sistema adecuado
de numeracion y registro que se adap-
te a cada situacion particular (60).

—  Trabajar con base en categorias de ani-
males que seran examinados en cada vi-
sita. Este es un aspecto que se puede
explotar para lograr obtener mayor co-
laboracion por parte del productor,
pues mejora la comunicacioén (59, 99).

Si el establecimiento ha tenido un sis-
tema ‘“‘tradicional” de visita (veterina-
rio por llamado), se deberian esperar
problemas por la instrumentacion del
programa, por ejemplo: el ganadero
estara acostumbrado al examen rectal
de ciertas categorias, por lo cual no
aceptara facilmente que este examen
sea realizado en otras categorias, a pe-
sar de que sea necesario para lograr la
meta de la AVP en reproduccién:
“disminuir el intervalo entre partos”.

(59).

Determinar la frecuenica de las visitas,
de acuerdo con el tamafio y localiza-
cion dela finca, incluyendo el momen-
to oportuno de la misma. Ademas, de-

be haber puntualidad en el cumplimien-
to de las visitas.

—  Evaluacion periddica del programa con
base en los indices reproductivos del
hato y las observaciones hechas por el
veterinario, con la discusion oportuna
de los resultados obtenidos con el pro-
pietario del establecimiento.

Plan de control de mastitis: resumiendo la

opinion de muchos autores y la nuestra por la
experiencia obtenida a través de la practica, hay
algunos aspectos basicos que se deben considerar
antes de llevar a la prictica un programa de mas-

titis:
1.

Para iniciar un control, hay que hacer pri-
mero la investigacion de las causas de la
mastitis en el hato individual (39). La for-
ma para lograr este objetivo, consideramos
que puede ser la siguiente: estableciendo
comunicacion con el productor para hacer
la anamnesis especifica sobre los factores
que puedan estar influyendo sobre la preva-
lencia de la mastitis en la finca; asistir al es-
tablecimiento al momento del ordefio, si es
posible, una o dos horas antes para obser-
var el manejo del hato; observar detenida-
mente el ordefio para asi detectar las defi-
ciencias que pueden existir; hacer semiolo-
gia-de la ubre, incluyendo CMT y anotar
resultados para analizarlos; con estos resul-
tados enlamano, se discutira con el produc-
tor sobre las medidas y recomendaciones
que para el establecimiento podrian ser las
més adecuadas (39). Y de acuerdo con la
respuesta del ganadero se incorporarén pau-
latinamente las medidas secundarias enu-
meradas en las tablas: 4, 5y 6;inclusive,
pudiendo llegar a instaurar medidas como
son el sellado interno de pezones al secado
y la realizacion del “‘pre y post squirting”
(89).



Para que el sistema sea aceptado por el gana-
dero, los métodos de control deben ser faci-
les de llevar a cabo, pricticos en una buena
cantidad de situaciones; deben ser instaura-
das paulatinamente y ademads, capaces de
reducir la mastitis clinica poco tiempo des-
pués de implantarse el programa (22, 39,
72).

La mejor forma de convencer al ganadero
para que lleve a cabo el programa es con la
discusion de las ventajas economicas que
dicho programa le traeria (22, 96).

Se deben adoptar por lo menos, tres medi-
das basicas para tratar de reducir la infec-
¢ion o la instauracion de la nueva infeccion,
es decir, métodos especificos de ordefio que

impidan o minimicen la entrada de bacte-,

rias al canal; adopcion de medidas de higie-
ne, para reduccion delainfeccion en la ubre,
que incluye sellado de pezones en un desin-
fectante adecuado después del ordefio; apli-
cacion de antibioticos a todos los cuartos
al final de cada lactancia, usando prepara-
dos especiales, y para casos clinicos llevan-
do records de los casos tratados y sacrifi-
cando animales con mastitis clinica recu-
rrente; seguir una practica de manejo y de
ordefio adecuada, que incluya el manteni-
miento periodico de la maquina (97).

Debe existir deseo del ganadero por partici-
par y la aprobacién de los veterinarios de la
zona, en la cual esta la finca en que se va a
trabajar (9).

Se debe dar asesoramiento sobre todos los
aspectos bésicos del programa, que incluya
el significado de la infeccion clinica y sub-
clinica (9) y la calidad de productos usados
por el ganadero (97).

10.

El programa debe promover un método por
el cual, el ganadero conozca los resultados
de las investigaciones mundiales actualizadas
en el control de la mastitis (97).

Se debe buscar el estimulo en el ganadero
para que mantenga la continuidad en el
programa a través de: la visita periddica del
veterinario a la finca a trabajar en el progra-
ma de mastitis; apoyo del personal y la in-
dustria de laleche (plantas receptoras). Para
lograr esto, podria ser importante la presen-
cia de veterinarios en plantas receptoras.

Alguna forma de evaluacién que permite
al ganadero ver el avance del programa (99),
se puede realizar a través de la prucha de
CMT por cuarto individual (6) o bien, por
ubre cuando el hato es muy grande (100
animales) si el muestreo significa mucho
tiempo empleado (16).

La supervisién del control deberia ser la su-
ficiente, para asi detectar la capacidad del
ganadero, para llevar a cabo un programa

)

Se debe tener presente que el problema del
diagnostico es serio: el examen bacteriol6-
gico no es certero, ya que existe una fuerte
probabilidad de contaminacion desde el ca-
nal al momento de tomar la muestra. Y las
pruebas de contar células (SCC) y otras usa-
das parala deteccion de cambios en la leche,
tampoco son confiables (22). Se debera re-
currir al laboratorio, sélo cuando se detec-
tan mastitis contra las que han fallado los
tratamientos tradicionales y se sospecha que
son causadas por agentes no usuales (22).

Plan parasitario: tomando en cuentala opi-

nioén de algunos autores (2, 12, 25,45, 88) y con
base en nuestra experiencia, podemos recomen-

dar que para iniciar un programa de control pa-
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rasitario enmarcado dentro de un programa de
AVP, se pueden seguir los siguientes pasos:

1. Hacerle ver al productor los beneficios eco-
noémicos que puede obtener a través de un
programa de control parasitario adecuado.

2. Hacer la investigacion decada establecimien-
to en particular, teniendo en cuenta la eco-
logia de la zona, la presencia de categorias
susceptibles, el aspecto nutricional y presen-
cia de praderas infectivas.

3. Parte importante de esta investigacion, es la
realizacion del examen coproparasitario, tan-
to por métodos cualitativos como cuantita-
tivos, ya sea para el diagnostico desituacion,
como para la evaluacion de la evolucion del
programa.

4. TIniciar el control a base de antihelminticos
administrados estratégicamente, de acuerdo
con las caracteristicas individuales de cada
establecimiento (12, 25).

5. Dicho tratamiento ira encaminado hacia las
categorias susceptibles, segin los hallazgos
del examen y el andlisis del ambiente. Ge-
neralmente correspondera a animales jove-
nes y en periodo de periparto (4, 25).

6. Una vez aceptadas estas medidas podrian
iniciarse los intentos de reducir el nivel de
contaminacion de los potreros a base de
sistemas adecuados de dilucion (2) y de
manejo de la sanidad ambiental.

7.  Se deberd intentar reducir el nimero de ani-
males susceptibles, satisfaciendo sblo las ne-
cesidades de reemplazo, lo cual es posible
lograr cuando el establecimiento esta dentro
de un programa de AVP y se conozcan los
indices de mortalidad y de desecho por mas-
titis y reproduccion (4,12, 57).
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—  El control de los ectoparasitos se debe reali-
zar para cada establecimiento en particular.

—  Las garrapatas se deben controlar con bal-
neaciones estratégicas y en lo posible, se
intentara el control bioecologico (48).

— La D. hominis se debe controlar con trata-
miento individual en zonas de baja infesta-
cidn, pero en zonas de alta infestacion, se
debe aplicar balneacion periddica.

—  Las miasis se deben controlar con medidas
de manejo y sanidad ambiental.

Plan de enfermedades infecciosas: dentro
del concepto de la AVP el plan de enfermedades
infecciosas debe perseguir los siguientes princi-
pios: debilitar la patogenicidad de los gérmenes
patogenos, reforzar la resistencia de los animales
y conirolar las vias de transmision a través del
manejo del ambiente.

Para lograr estos objetivos estamos de acuer-
do con Schultz (86), en que se puede planificar
el plan de accion, enfocando dos tipos de medi-
das de prevencion y control:

—  Medidas profilicticas especiales: en este
sentido se debera realizar en primer lugar
un estudio de la prevalencia de las enferme-
dades infectocontagiosas mas frecuentes de
la zona. Para Costa Rica tendran prioridad
Brucelosis y Tuberculosis. En este sentido,
PRONASA es actualmente la institucién en-
cargada de llevar a cabo este tipo de control.

Con respecto de otras enfermedades como
antrax, carbon sintomatico, edema maligno, ra-
bia, etc., el veterinario debera #ener presente que
en Costa Rica existen y se orientara al control de
cada cual, cuando detecte que éstas son prevalen-
tes en la zona.



La prevencion se podria realizar a través de
la vacunacion obligatoria contra Brucelosis y se-
lectiva contra las enfermedades que €l detecte en
la zona. Se deberd estar también capacitado pa-
ra realizar las medidas de ataque contra epidemias
cuando ellas se presenten.

—  Las medidas de profilaxis general: ellas com-
prenderan todas aquellas medidas higiénicas
orientadas hacia la ruptura de las vias de
transmision que mantienen la cadena epide-
miologica; es decir, estaran dirigidas contra
un espectro no definido.

En general, creemos que en Costa Rica hace
falta conciencia con respecto de la instauracion
de zonas de aislamiento, cercas y portones ade-
cuados, control de transito de ganado, personas
y vehiculos, orden y limpieza general, lucha con-
tra plagas, cuarentena, eliminacion de residuos y
eliminacion de cadaveres;los cuales son aspectos
importantes en cuanto al control de enfermeda-
des infecto-contagiosas.

Estamos conscientes de que el plan repro-
ductivo, el de mastitis, parasitos y el de enferme-
dades infecciosas, no son todos los que un siste-
ma de AVP debe contemplar: creemos que en
Costa Rica debe ser estudiada la instrumentacién
de un sistema de control de enfermedades meta-
bolicas y de crianza de terneras.

Hemos demostrado, a través de nuestra ex-
posicion, que no es sencillo enfrentarse a la ins-
tauracion de un sistema de AVP en las fincas

‘lecheras del pais. Para poder realizarlo, estamos

de acuerdo con Harrington (28) en que el médi-
co veterinario que lo intente, debe cumplir con
los siguientes requisitos:

—  Debe tener especial interés en ganaderia de

leche.

—  Debe tener experiencia practica con hatos
lecheros anteriormente.

—  Ser capaz de enfrentarse con éxito alas en-
fermedades de rutina de los hatos lecheros.

—  Tener organizaciéon practica que permita
tener suficiente tiempo para llevar a cabo el
programa de salud adecuado o deseable pa-
ra el productor.

—  Ser capaz de adaptar el programa a hatos
especificos que obviamente tendran diferen-
tes caracteristicas.

—  Ser capaz y deseoso de aceptar obligaciones
de por vida, sobre todo en cuanto a la actua-
lizacién del conocimiento profesional.

147



ANEXO 1

SISTEMA DE REGISTRO REPRODUCTIVO
USANDO EL “METODO DEL CUADERNO"

Se usa una hoja completa para cada hembra. Seen-
cabeza la hoja con la identifiacion, y otros datos bdsicos.
Cada periodo reproductivo se inicia con la fecha de par-
to. Conviene separar los partos trazando una lina. Se
usa una secuencia cronoldgica para registrar los datos, ya
que las fechas son el elemento mds importante del regis-
tro. Las fechas van en la columna de la izquierda. Lue-
go sigue la columna para codigo, a la derecha va la co-
lumna mds amplia en la que se anotan otros detalles im-
portantes.

Clave para la columna de codigo

PN. Parto Normal
PA. Parto Anormal

AB. Aborto
RP. Retencion Placenta
C. Celo

IA. Inseminaci6n Artificial
MN. Monta natural (toro)
EX. Examen clinico

EXPV. Examen proxima visita
T. Tratamiento

Ejemplo
Nacimiento Nombre
Padre Nﬁr(:):ero
Vacuna Brucelosis Registro
Fecha Cédigo Eventos, Diagndstico, Tratamien-
tos, otros
28478 PN Hembra - NO 243
304-78 RP T: 2 amplollas Espulsina - IM
10-5-78 EX Involucién Anormal - Metritis
10-5-78 T 8 mg Estradiol (4 cc ECP) - Lavado
i 50 cc Furacin
20-5-78 C Flujo normal

Categortas de vacas a examinar en cada visita

1) Examen de preservicio: vaquillas antes de iniciar
Servicios.

2) Examen posparto: vacas con 15 o mds dias de pa-
ridas. Repetir este examen en proxima visita.

3) Examen para diagndstico de gestacion: vacasy va-
quillas con mds de 30 dias de servidas (IA o MN).

4) Examen de gestacion probable: entre los dias 18-
22 posteriores al servicio.

5) Examen de vacas “problema”:

a- Con ausencia de celo.
b- Secreciones anormales.
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¢- Ciclos irregulares.

d- Vacas repetidoras.

e- Vacas en tratamiento.
f- Otras.

6) Examen para confirmar prefiez:

a- Vacas declaradas “probablemente prefia-
das”.

b- Vacas dudosas.

c- A los2,4,y 7 meses para descartar readsor-
cién, aborto, momificacion, etc.

d- Vacas con secreciones anormales durante
gestacion.
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Finca:

Fecha

CMT

Cuartos

Cuartos

Cuartos

Cuartos

Cuartos

Afec-
tados

Total
muest.

9/

Afec-
tados

Total

muest.

%/

Afec-
tados

Total

muest.

Olo

Afec-
tados

Total
muest.

o III

Afec-
tados

Total
muest.

°/,

Negativas

Trazas

Grado NO 1

Grado N© 2

Grado N°3

Clinica

Secas

CMT

Total +
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ANEXO 3

Padre:
Madre:

Nacimiento:

Febrero

Marzo Abril Mayo

Junio

Julio

Octubre

|Noviembre

Diciembre

Producci6n

Mastitis

Tratamiento

Produccién

Mastitis

Tratamiento

Produccién

Mastitis

Tratamiento
[eom—

Produccién

Mastitis

Tratamiento

Produccién

Mastitis

Tratamiento




LSL:

Lactancia

10

Rodeo

Relacién

20

Rodeo

|Relacién

30

Rodeo

Relacion

40

Rodeo

Relacién

50

Rodeo

Relacion

Historia clinica

Observaciones:




ANEXO 4

Escuela de Medicina Veterinana

Instituto Tecnolégico de Costa Rica Finca:
Asistencia Veterinaria Planificada
P de Control Parasitario Fecha:
rograma de ntro arasi FORMULA M
Categoria NO NO
Lote o de de Strongylidos Nematodirus Strongyloides Dictyo
i Potrero animales muestras h/g no ident. huev/gr. huev/gr. caulus Fasciola |Coccidias

Min. (Max.| Pro. | Min.| Max.| Pro. | Min.| Max] Pro.
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