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ABSTRACT

Between 35 and 40% of the milk (fluid or as cheese) consumed by the costarican population is
produced in traditional farms. Taken into account that this milk is not evaluated for residues of
antibiotics, and that this fact represent an important problem for the public health, we carried out
a survey on the use of antibiotics in a region with traditional farming. The primary objetive of this
study was to determine management practices concerning drugs use, mainly those related to the
withdrawal period and withholding time. The survey was conducted on 60 dairy farms. The design
included a standarized questionnaire and the information was gathered during a farm visit.

In 90% of the farms, penicillin G with dihydrostreptomycin were used to treat diseases, followed
by oxytetracycline which were used in 72% of the farms.

To treat clinical mastitis, 90% of the farmers use procaine penicillin G with dihydrostreptomycin,
27% use an intramammary combination which include oxytetracycline, neomycin, bacitracin,
prednisolone and 8% of the farmers use cefoperazone.

In 43% of the farms, Penicillin G in combination with dihydrostreptomycin, neomicin and hidro-
cortizone were used for dry-cow therapy. In 35% of the farms, Cloxacillin alone or in combination
with ampicillin were also used for dry-cow therapy.

68% of the farmer use intramammary antibiotics, however they do not discard the milk from all
quarters. 53% of the farmers treat subclinical mastitis during the lactation and the milk is not
withheld until the end of the reccommended withdrawal period.

75% of the producers mencioned that they always takes into account the withdrawal period for the drug being
used. However many other management practices present in this farms could increase the risk of antibiotic
residues in milk, because of the following reasons. Preparations with a slow-realising base are used in dry-cow
therapy without taking into account the long of dry period. The use of long acting antibiotics for treatment
of several diseases but not withholding milk for the full withdrawall period. Another reasons are, 15% of the
farmers admited that they sometimes transfer accidentally contaminated milk, 80% of the farmers have no
records, 92% never identify treated cows at all, half of the producers do not separate treated cows from un-
treated while milking and 58% of the farmers recognized that they discard the milk of cows being treated for
postpartal diseases only if antibiotics are given parenteral but not when they are given intrauterine. Also was
found that only 38% of the farmers recognize that antibiotics residues in milk is a public health risk.

This study shows that there is a high hazard of antibiotic residues in the milk and dairy products of
this farms. Therefore health authorities should pay atention to this important issue of public health.

Key words: Antibiotics, withdrawal period, withholding period, milk residues, dry-cow ther-
apy, dairy herds.
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RESUMEN

Entre el 35-40% de la leche que se consume en Costa Rica, es producida en fincas de tipo artesanal.
Dado que esta leche no es sometida a pruebas de deteccién de residuos de antibiéticos y que este hecho
representa un importante problema de salud publica, se decidi6 llevar a cabo una investigacién sobre el
uso de antibibticos en este tipo de fincas. El objetivo principal de esta investigacién fue determinar las
practicas de manejo relacionadas con el uso de los antibiéticos, en especial lo relacionado con el periodo
de retiro y el descarte de la leche. La investigacion se realizd en 60 explotaciones lecheras y el disefio
comprendi6 la aplicacién de un cuestionario estandarizado para la recoleccién de la informacién.

En el 90% de las fincas, se utiliza la penicilina G procainica con dihidroestreptomicina en el tratamiento de
las enfermedades, en general, seguida por la oxitetraciclina, la cual es utilizada en el 72% de las fincas.

En el tratamiento de la mastitis clinica, el 90% de los productores usa la penicilina G procainica con dehi-
droestreptomicina, aplicada por la via parenteral, 27% usa un preparado intramamario con los siguientes
componentes: oxitetraciclina, neomicina, bacitracina, prednisolona. El 8% de los productores usa la cefo-
perazona. Para la terapia de secado, en el 43% de las fincas, se utiliza una combinacién intramamaria a base
de penicilina G procainica, neomicina, estreptomicina, ¢ hidrocortisona. Mientras que en el 35% de las
fincas con este mismo propdsito, s usa, ademds, la cloxacilina sola 0 en combinacién con la ampicilina.

El 68% de los productores, al utilizar antibiéticos por via intramamaria, descartan sélo la leche del cuar-
to tratado, pero no la proveniente de los cuartos no tratados. El 53% trata la mastitis clinica durante el
periodo de lactancia y leche no es descartada hasta el final del periodo de retiro recomendado.

Adin cuando el 75% de los productores menciona que siempre toma en cuenta el periodo de retiro de
la leche, las pricticas de manejo encontradas en este estudio indican que es muy probable que se pre-
senten residuos de antibicticos en la leche de estas fincas, debido a los siguientes motivos: se utilizan
antibiéticos de larga accién los cuales pueden tener excrecién prolongada; el 15% de los productores
admiten que ellos por accidente han mezclado la leche con residuos; el 80% de los productores no
tiene registros; el 92% nunca identifica los animales tratados, la mitad de los productores no utiliza
equipo de ordefio separado para las vacas que estin bajo tratamiento y el 58% menciona que en los
tratamientos de problemas postpartales, descartan la leche solo si el antibiético se aplica por via intra-
muscular pero no en los casos medicados por la via intrauterina. Solamente el 38% de los productores
reconoce que los residuos de antibiéticos constituyen un problema de salud publica.

Este estudio demuestra que existe un alto riesgo de presencia de residuos de antibiéticos en la leche
y los derivados producidos en estas fincas, lo cual representa un problema de salud publica que
debe ser atendido por las autoridades correspondientes.

Palabras claves: Antibiéticos, periodo de retiro, residuos en leche, terapia de secado, hatos lecheros.

Abreviaturas:

PGP-DHST-= Penicilina G procainica-dehidroestreptomicina, FDA= Food and
Drugs Administration, OTC= Oxitetraciclina, OTC-100= Oxitetraciclina 100
mg/ml, OTC-LA= Oxitetraciclina de larga accién, IMM= via intramamaria,
INF= Infusién intrauterina, INY= Via parenteral, PR= Periodo de retiro, PT=
Post-tratamiento, RP= Retencién de placenta, Ul= Unidades internacionales.
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INTRODUCCION

La preocupacién sobre la presencia de
residuos de antibiéticos en la leche para
consumo humano, se inici6é con un es-
tudio de la Administracién de Firma-
cos y Alimentos (FDA) de los EEUU en
1954, cuando los primeros andlisis de
leche demostraron la presencia de pe-
nicilina (Grove, 1959). Entre los afios
1955 y 1959 la FDA detecté residuos
de penicilina entre el 0.1% hasta 20.5%
de las muestras estudiadas (Albright e
al., 1961). A partir del afo 1955, la pre-
sencia de residuos en la leche constituye
una adulteracién del producto (Grove,
1959). Los programas de monitoreo
inciados en esos anos lograron la reduc-
cién de la contaminacién a 0.136% en
1997 (Anderson et al., 1998).

En Costa Rica, se ha reportado la pre-
sencia de residuos de antibiéticos en la
leche en varias ocasiones. Un gran por-
centaje (88%) de muestras de leche,
mostraron resultados positivos a residuos
de antibiéticos y ademis en las mismas
se superd el limite inferior cuantificable
de penicilina, reportado por el autor en
0.01U/ml (Calderén, 1992). De igual
forma, se encontraron residuos de anti-
bidticos en 24% de las muestras de leche
cruda ofrecida por vendedores ambu-
lantes de la Meseta Central (Calderén,
1992). Alarmantes fueron los resulta-
dos del andlisis de la leche destinada al
consumo de pacientes en 10 hospitales
nacionales. En este estudio, el 13.5 %
de las muestras provenientes de 3 com-
pafias diferentes, resultaron positivas a
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residuos de antibiéticos (Coghi, 1993).
Asimismo, en los mercados municipales
del Valle Central, 39% de las muestras
de la leche contenian residuos de anti-
bidticos (Ruiz, 1994).

Entre los factores que influyen sobre la
eliminaci6n de los antibiéticos a través
de la leche se citan los siguientes: el
mecanismo de excrecién del producto
original y sus metabolitos, lo cual a su
vez depende de varios factores inheren-
tes al medicamento, entre ellos, el tipo
de antibidtico, su comportamiento
farmacocinético, la concentracién y la
dosificacién aplicada (Albright, 1961;
Kaneene ez al., 1986). También, influ-
yen en la excrecién de los antibiéticos
la naturaleza fisicoquimica del vehicu-
lo utilizado, por ejemplo, en el caso de
ser oleosos, esta caracteristica puede
prolongar el tiempo de excrecién, en
comparacién con las soluciones acuo-
sas o aquellas con propilenglicol (Su-
mano y Ocampo, 1997). Ademis se
sefiala la via de administracién, la cual
eventualmente puede hacer que algu-
nos medicamentos se concentren en la
leche, ejemplo de esto es el caso de los
antibiéticos usados por la via intrama-
maria, cuya eliminacién, se da a través
de la leche (Krainock, 1991). También
es importante la duracién del trata-
miento (McEwen et al, 1991). Otros
factores que influyen en la presencia
de residuos de antibiéticos en leche
son inherentes al animal, entre estos,
se sefialan, el nivel de produccién y la
variabilidad individual (Anderson ez
al., 1998; Krainock, 1991).
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Por otra parte, el periodo de retiro (PR)
utilizado por el productor influye en la
presencia de residuos de antibiéticos
en la leche. Diversos estudios identifi-
can a este factor como uno de los prin-
cipales problemas en la contaminaci6n
(Jones y Seymour, 1988; McEwen ez
al., 1991; Seymour y Jones, 1988).

Para complicar atin mis el problema,
muchos medicamentos son utilizados
extra-etiqueta. El uso extra-etiqueta es
aquel que se da de manera diferente a
lo indicado en la etiqueta, ya sea en el
modo de administracién, la posologia,
las indicaciones de uso y las especies
de destino (Fhurman, 1991; Krainock,
1991; Seymour y Jones, 1988).

También, existen otros factores que in-
fluyen de manera importante sobre la
aparicién de residuos de antibiéticos
en la leche, como la contaminacién del
equipo de ordefio y la falta de sistemas de
monitoreo o registro que permitan iden-
tificar los animales tratados (Krainock,
1991; Jones y Seymour, 1988; McEwen
et al., 1991). El descarte inadecuado de
la leche, un periodo de secado breve, los
partos tempranos, cuando se ha uriliza-
do antibidticos durante el periodo seco
de la produccién, y el descarte de la leche
del cuarto tratado en vez de desechar la
de toda la glindula, son otros factores
que influyen en la presencia de residuos
de antibiéticos en la leche (Pugh ez .,
1973; Oliver ez al., 1984).

Teniendo en cuenta que entre el 35 y
40% de la leche (fluida o como queso)
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que se consume en Costa Rica, es pro-
ducida en fincas de tipo artesanal, se de-
cidié llevar a cabo el presente estudio. El
objetivo principal fue conocer las prac-
ticas de manejo relacionadas con el uso
de los antibiéticos en especial el periodo
de retiro y el descarte de la leche. Este
aspecto es muy importante, ya que la le-
che producida en las fincas artesanales no
se somete a las pruebas de deteccion de
antibiéticos, lo cual es un serio problema
para la salud publica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo con un gru-
po de productores artesanales miem-
bros de la Asociacién de Productores
Agropecuarios de Santa Cruz de Tu-
rrialba (APASCT), quienes accedie-
ron a participar. Se eligieron 60 fincas
al azar de un total de 120 inscritas en
un listado de dicha asociacién. Este
listado fue proporcionado por la ofici-
na local del Ministerio de Agricultura
y Ganaderfa. Otros aspectos sobre la
seleccién de las fincas y el desarrollo
del cuestionario utilizado en este es-
tudio, han sido descritos, de manera
detallada anteriormente (Luna ez 2/,
2001). El cuestionario incluyé una
seccién de preguntas sobre los tipos
de tratamientos utilizados en los casos
de mastitis clinica y subclinica, dado
que la mayoria de los antibiéticos se
utilizan para estas enfermedades. Aso-
ciado al uso de antibidticos, estd el
periodo de retiro, lo cual también fue
objeto del presente estudio.




RESULTADOS

La penicilina-dihidroestreptomicina
(PGP-DHST), la oxitetraciclina de
100 mg/ml, y la oxitetraciclina de lar-
ga accién son los antibi6ticos mis fre-
cuentemente utilizados en las fincas
(Cuadro 1). El 11% de los produc-
tores menciona que en algunos casos,
aplica combinaciones de antibiéticos.
Ademis y sin especificar en cudles ca-
sos, el 5% de los productores mani-
fiesta que utiliza de manera simultd-
nea la oxitetraciclina (via parenteral u
oral) y la penicilina G procainica-de-
hidroestreptomicina (via parenteral).
El 90% de los productores usa anti-
biéticos por la via intramamaria para
el tratamiento de mastitis. En el 58%
de las fincas, se utiliza, con distinta
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frecuencia, los antibiéticos intrama-
marios simultineamente con produc-
tos de administracién parenteral. La
principal razén de este abordaje es el
tratamiento de casos severos o persis-
tentes de mastitis (38%).

Ms de la mitad de los productores (53%)
reporta que siempre tratan los casos de
mastitis subclinica durante el periodo de
lactancia. En estas fincas, se utilizan 13
preparados diferentes con  antibiéticos
para el tratamiento de la mastitis sub-
clinica. El mis utilizado es la penicilina
G procainica-dehidroestreptomicina por
la via parenteral (15/60 de los produc-
tores), seguido por la combinacién de
aplicacién intramamaria a base de ox-
itetraciclina, neomicina, bacitracina y

prednisolona (10/60). El 20% de los

Cuadro 1
Antibiéticos sistémicos utilizados por los productores
Antibiético/combinacién Frecuencia Antibiético Frecuencia
N= 60 fincas N= 60 fincas
PGP- DHST! 54 (90%) Enrofloxacina 9 (15%)
OTC-100' 43 (72%) Gentamicina 6 (10%)
OTC-LA! 17 (28%) Ceftiofur 3 (5%)
Penicilinas G potdsica y 15 (25%) Tilosina 2 (3%)
benzatinica, estreptomicina,
dipirona, clorfeniramina y
guayacol’
Sulfas bolos o polvo 11 (18%) Amoxicilina 1 (2%)
Sulfas via parenteral, en vacas 11 (18%) Espiramicina 1 (2%)

(1)= PGP- DHST = penicilina G procainica y dihidroestreptomicina. OTC = oxitetraciclina 100

mg/ml (100) o larga accién (LA).
(2)= Combinacién comercial (TPS®)

Nota: Entre los antibiéticos utilizados est4 la norfloxacina con caolin y pectina, la cual, no se regis-
tr6 en la encuesta, pero se observé su uso durante las visitas a las fincas.
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entrevistados utilizan varios preparados
por la via intramamaria con la misma fi-
nalidad, pero no especifican cules.

En el Cuadro 2 se presentan los distin-
tos tipos de antibidticos utilizados en
el tratamiento de las mastitis clinica y
su frecuencias de uso.

En el 95% de las fincas se realiza el trat-
amiento de secado. Los antibiéticos uti-
lizados con este propésito y su frecuen-
cia, de uso se presentan en el Cuadro 3.
Cuando se pregunté sobre el uso de an-
tibiéticos de secado para tratar la mas-
titis clinica, el 92% de los productores
respondi6 que no los usa, el 5% dijo

que siempre los utiliza, mientras que un
3% mencioné que a veces los usa.

El 62% de los productores comprende
lo que significa el periodo de retiro
(tiempo de carencia o tiempo de des-
carte) de los medicamentos, mientras,
el resto del grupo entrevistado relaciona
el periodo de retiro con la fecha de ven-
cimiento del medicamento o el concep-
to les es totalmente ajeno. El 75% de
los finqueros toma en cuenta el periodo
de retiro siempre que usa un firmaco; el
13% lo toma en cuenta casi siempre (no
siempre); el 10% lo considera a veces y
un productor no lo hace nunca.

Cuadro 2
Tipos de antibiéticos utilizados en el tratamiento
de la mastitis clinica y su frecuencia de uso

. e Frecuencia . e Frecuencia
Tipo de antibiético N= 60 fincas Tipo de antibiético N=60 fincas
PGP-DHST via parenteral 28 (47%) PGP-DHST via IMM! 2 (3%)
Oxitetraciclina, Neomicina, 16 (27%) Benzilpenicilina procainica, 2 (3%)
Bacitracina y Prednisolona Kanamicina y Prednisolona
Cefoperazona 5 (8%) Sulfas via parenteral 2 (3%)
OTC via parenteral 4 (7%) Cefacetrilum 1 (2%)
Benzilpenicilina Procainica, 4 (7%) Extractos de Aloe 1 (2%)
Kanamicina y Estreptomicina vera, Citrus mexicana,
Symphytum consolida,
Agave mexicana, Meleleuca
alternifolia y sulfato de zinc
Cloxacilina y Ampicilina sédicas 4 (7%) Espiramicina 1(2%)
OTC via IMM 3 (5%) Cloxacilina benzatinica 1 (2%)
Ampicilina, gentamicina y 3 (5%) Varias preparaciones 11 (18%)
dexametasona
Penicilina G procainica 2 (3%) No especificado 3 (5%)

(100.000 Ul/ml, Neomicina

1. Uso extra- etiqueta
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Cuadro 3
Antibiéticos usados para el tratamiento de secado

Tipo de ATB Frecuencia de uso Tipode ATB  Frecuencia de uso
N= 60 fincas N= 60 fincas
Penicilina G procainica, 26 (43%) Cloxacilina 500mg 2 (3%)
neomicina, estreptomicina e
hidrocortizona
Penicilina G procainica, 20 (33%) PGP-DHST* 2 (3%)
dihidroestreptomicina y
nafcilina
Cloxacilina benzatinica y 12 (20%) Kanamicina, 1 (2%)
ampicilina cloxacilina
benzatinica
Cloxacilina 625mg 4 (7%) Cefapirina 1 (2%)
benzatinica
Cloxacilina 1 g 3 (5%) Varios preparados 4 (7%)

(no especifican)

(*) En un caso se usa la suspensién pura y otro la usa combinada con aceite alcanforado, ambos
y

por via IMM.

Referente a la informacién que el produc-
tor tiene, sobre las razones por las cuales
se debe usar el periodo de retiro, el 38%
menciona que los residuos de antibiéticos
constituyen un problema para el consum-
idor y 22% manifiesta que esto, afecta el
rendimiento o la calidad del queso.

Cuando se realizan tratamientos con an-
tibiéticos por via parenteral, el 45% de
los productores usa el periodo de retiro
provisto por la etiqueta, mientras que el
35 % de ellos utiliza un periodo de retiro
fijo arbitrario, de la siguiente forma: el
13% descarta la leche por 48 horas post-
tratamiento, el 20% la descarta 72 horas
post-tratamiento y 2% lo hace por 24
horas post-tratamiento. Ademds, el 7%
de los entrevistados descarta la leche du-
rante 4-6 dias post-tratamiento y el 5%
espera 7 o mis dias para destinar la leche
al consumo humano.

El 15% de los finqueros reporta que
en algunas ocasiones, han mezclado
por error la leche de vacas tratadas
con las no tratadas. En el Cuadro 4, se
presenta los periodos de retiro encon-
trados para los antibiéticos de uso mds
frecuente, el periodo de retiro indicado
en la etiqueta y el porcentaje de pro-
ductores que utilizan ese antibiético.

De las personas que utilizan una terapia
combinada por las vias intramamaria e
inyectable, sélo el 10% observan el perio-
do de retiro sefialado en ambas etiquetas.
Mientras que si utilizan sélo la via in-
tramamaria, el 27% usa el periodo de la
etiqueta y el 37%, regimenes de descarte
comprendidos entre 24-72 horas.

Al seleccionar las dos preparaciones de

antibidticos intramamarios mds uti-
lizados y al comparar los periodos de
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Cuadro 4
Comparacién entre los antibiéticos més utilizados y el periodo de retiro
utilizado por los entrevistados
Antibiético PR24 horas PR48horas PR 72horas PR 4-6 dias PR en
etiqueta®
PGP-DHST 1* (2%)2 8 (15%) 12 (22%) 3 (6%) 23 (43%)
OTC 100 1(2%) 5 (12%) 9 (21%) 4 (9%) 20 (47%)
OTCLA 0 4 (24%) 2 (12%) 0 6 (35%)

* = Frecuencia.

a = Porcentaje de los que utilizan ese ATB.

® = Periodo de retiro indicado por la etiqueta de los medicamentos: PGP-DHST 20/20 = varia
entre diferentes preparaciones comerciales, se mencionan 48 y 72 horas PT; OTC 100 = 3 dias PT,
OTC LA = las diferentes etiquetas indican 4, 7 dias PT y que no se debe usar en vacas lactantes.

retiro reportados por los productores y
el indicado en la etiqueta (Cuadro 5),
los resultados indican que el 53% de
quienes aplican el preparado a base de
oxitetraciclina, neomicina, bacitracina
y prednisolona y el 80% de los que uti-
lizan cefoperazona sédica, practican un
régimen de descarte fijo menor al que
indican las etiquetas respectivas.

El 68% de las personas entrevistadas
descarta la leche del cuarto tratado tni-
camente y no la de toda la glindula

mamaria. Igual situacién se presenta

con el 76% de los productores que
usan antibidticos por via intrama-
maria. Cuando se comparé estas re-
spuestas con las ofrecidas en la pre-
gunta sobre respeto al periodo de
retiro, se observé que 73% de quienes
mencionaron inicialmente que siem-
pre o casi siempre toman en cuenta
este periodo, descartan la leche sélo
del cuarto tratado.

La mayoria de las personas visitadas
utilizan antibiéticos durante el periodo
de secado (57/60). El 35% de los ent-

Cuadro 5
Preparados intramamarios mds usados , periodo de retiro mencionado por
los productores y el periodo de retiro indicado en la etiqueta

Antibiético PR 24/48/72 horas (régimen fijo) PR indicado por la etiqueta
N= 60 fincas N= 60 fincas
Oxitetraciclina, 8 (53%) 7 (47%)'
neomicina, bacitracina,
prednisolona
Cefoperazona 4 (80%) 1 (20%)*

El PR indicado por la etiqueta es de: '= 8 ordefios, = 84 horas o 7 ordefios pos tratamiento.
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revistados no considera que sea impor-
tante la duracién del periodo seco antes
de elegir el producto para secado. En el
8% de las fincas el periodo seco dura
menos de mes y medio y el 13% de
los granjeros menciona una duracién
variable de este periodo. El 21% de los
productores que usan antibidticos de
secado, descartan la leche posparto por
3 dias o menos.

En lo referente al descarte de la leche
cuando se tratan problemas del pos par-
to, en el 58% de las fincas se pudo cons-
tatar, al menos, algunas de las siguientes
situaciones: el descarte de la leche sola-
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mente cuando el antibiético es utilizado
por via intramuscular, pero no en los
casos medicados por la via intrauterina,
el descarte tinicamente en casos de re-
tencién placentaria, o bien, en ningtin
caso se descarta. Los que descartan la
leche en casos de retencién placenta-
ria mencionan que lo hacen porque en
ese tiempo, no utilizan el calostro, y el
20% de ellos usa un retiro pos-parto de
1-3 dias. Los principales medicamentos
utilizados para estos casos son las infu-
siones intrauterinas con yodo al 2%, la
oxitocina, la PGP- DHST inyectable o
en infusiones y los preparados con oxi-
tetraciclina (cuadro 6).

Cuadro 6
Tipos de medicamentos usados en los problemas
del sistema reproductivo de las vacas

Tipo de terapia Frecuencia  Tipo de terapia Frecuencia
N= 60 fincas N= 60 fincas
Yodo 2% INF* 36 (60%) Penicilinas G potdsica 4 (7%)
y benzatinica,
estreptomicina, dipirona,
clorfeniramina y
glicerilguayacol INY
RP/MET
Oxitocina en RP** 33 (56%) OTC INF+20/20 INY 4 (7%)
PGP-DHST 20/20 INY 23 (38%) Sulfas en bolos 3 (5%)
PGP-DHST 20/20 INF 18 (30%) OTC INY+INF 2 (3%)
OTC INF 12 (20%) Clorhexidina INF 2 (3%)
OTC INY RP/MET 9 (15%) Neomicina, furaltadonay 1 (2%)
cloruro de benzalconio
PGP-DHST 20/20 INF + INY 8 (13%) Carbetocina RP 1 (2%)
Estrégenos RP 7 (12%) No recuerda 1 (5%)
PGs RP/MET 7 (12%) Orros: purgantes, 2 (3%)
remedios caceros
Cefapirina benzatinica INF 6 (10%)

(*) Descripci6n de las abreviaturas: INF= infusién intrauterina; INY= via inyectable o parenteral;
RP-= retencién de placenta; MET = metritis o infeccién uterina.

(**) Cuando se indica RP significa que se utiliza en casos de retencién de placenta, cuando no se

indica es porque se utiliza en casos de metritis.
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Diez productores (10/60) reportaron
haber mezclado por error la leche de
los animales tratados con antibiéticos,
con la de los no tratados.

El 80% de los productores no utiliza
registros de los animales. Cuando los
animales son tratados, Gnicamente 3
productores (5%) identifican siempre
las vacas que estin bajo terapia con
antibiéticos, mientras que 2 (3%) a
veces las identifica. El 92% restante
nunca las identifica. El 83% de los
productores ordena de tdltimo las va-
cas tratadas, mientras que el 17% de
ellos no tiene un orden de ordefo para
esos casos. La mitad de las personas
entrevistadas, no usa equipo separado
para las vacas bajo tratamiento.

En cuanto al control de la mastitis,
el 65% de los granjeros realiza limp-
ieza y desinfecci6n de las instalaciones,
aunque en las observaciones se con-
stat6 que no todos usan desinfectantes.
El 53% de las personas visitadas aplica
un antiséptico para sellar pezones pos-
ordeno; el 30% emplea toallas sepa-
radas para el secado de la ubre, el 5%
usa cloro para lavado de ubres antes y
después del ordefio y una persona usa
vacunas como profilaxis de la mastitis.
El 3% de las personas entrevistadas usa
nitrato de potasio como preservante.

DISCUSION
En relacién con la aplicacién simultinea

de la oxitetraciclina y la penicilina G pro-
cainica-estreptomicina, se debe destacar
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que esta combinacién estd contraindicada
por el antagonismo farmacodindmico que
disminuye el efecto de ambos antibiéticos
(Sumano y Ocampo, 1997). Ademds, el
periodo de excrecién de estos firmacos
puede prolongarse por varios dias (Su-
mano y Ocampo, 1997). Lo anterior
preocupa no sélo debido a la eliminacién
de residuos en la leche por periodos pro-
longados, sino también, por la eventual
contaminacion de los tejidos, en caso de
que las vacas sean sacrificadas para consu-
mo humano, sin que se cumpla el periodo
de retiro (Sumano y Ocampo, 1997). Las
vacas de descarte han sido identificadas
como uno de los grupos de mayor riesgo
de residuos de antibiticos en mataderos
(Van Dresser y Wilcke, 1989). Aun cuan-
do el cumplimiento del periodo de retiro
en vacas de descarte no fue parte de los
objetivos del presente estudio, este es un
aspecto de gran relevancia por investigar.

Como los antibiéticos pueden ser ex-
cretados por largo tiempo en la leche,
es de mucha importancia, que en vacas
lecheras, se utilice sélo aquellos cuyo
periodo de descarte sea corto y esté
claramente determinado.

Para los principales aminoglicésidos, los
tiempos de retiro cuando se aplican por
via intramamaria varian entre 4 y 13 or-

defios (Sumano y Ocampo, 1997).

La absorcién de la penicilina G benza-
tinica puede prolongarse por 7 dias o
més (Adams, 1995). Se debe tomar en
cuenta que este antibi6tico brinda valores
plasmiticos tan pequefios que constituye




mas bien un problema para el control
de residuos que una opcién terapéutica
(Sumano y Ocampo, 1997).

En cuanto a las oxitetraciclinas de larga
accién, los preparados comerciales no
son bioequivalentes, por lo que es ne-
cesario establecer los tiempos de persis-
tencia en leche para cada uno de ellos.
Sumano y Ocampo (1997) mencionan
que el tiempo de descarte de la leche
debe ser de 3-6 dias, segtn el prepara-
do comercial y la técnica analitica que
se utilice. En relacién con este aspecto,
el Departamento de Registro y Con-
trol de Medicamentos Veterinarios del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia
ha establecido que las preparaciones
de oxitetraciclina de larga accién no
se utilicen en vacas lecheras, debido
a que se ha observado un periodo de
retiro minimo de 7 dias para que la
leche presente niveles de residuos infe-
riores al limite establecido, el cual es de
0.100 pg/mL (Oviedo, 2003).

El uso de espiramicina fue reportado
solamente por un finquero; sin em-
bargo, se encuentra en las farmacias
veterinarias de la zona. En el momen-
to del estudio se encontré que el pre-
parado comercial listo para la venta,
no inclufa en la etiqueta la informa-
cién sobre posologia, indicaciones de
uso, contraindicaciones y periodo de
retiro en leche y carne. En la literatu-
ra se recomienda un periodo de des-
carte de la leche por 168 horas post
tratamiento o aproximadamente 7

dias (Sumano et. al, 1996). Aparte de
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las implicaciones que lo anterior tiene
en cuanto a la prevencién de residuos
en la leche, se considera que algunos
medicamentos veterinarios se venden
sin la informacién completa para el
usuario. Esto puede ser de particular
importancia en animales destinados
al maradero.

Cuando se utilizan los antibi6ticos
para secado en las vacas lactantes, se
produce la contaminacién de la leche
con residuos de antibiéticos por lo que
su uso en los EEUU se prohibié (Al-
bright ez 4L, 1961; Jones y Seymour,
1988). Se ha reportado que ain las
concentraciones de residuos de antibi-
oticos no detectadas por la prueba in-
hibitoria con Bacillus stearothermophi-
lus var. calidolactis afectan de manera
significativa el proceso de produccién
de quesos (Packham et 4l., 2001).

El 17% de las personas que usan la
penicilina G procainica con estrepto-
micina, mencionan regimenes de re-
tiro fijos menores al periodo de retiro
la etiqueta. Algo similar ocurre con la
OTC-100y laOTC LA, donde el 35%
y el 36% de quienes las utilizan, usan
regimenes de descarte fijos, que resul-
tan menores al compararlos con los
que indican las etiquetas. El empleo de
periodos de retiro de menor duracién,
nos indica que una gran parte de estos
productores no usan la informacién de
la etiquerta de los antibiéticos.

Las cefalosporinas usadas en la terapia
antimastitica son muy efectivas contra
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diversos patégenos, pero tienen tiem-
pos de retiro prolongados (Sumano ez
al., 1996). En el caso de la cefoperazona
sédica, segtin lo indica la etiqueta, este
tiempo es de 84 horas pos-tratamiento.

En el caso de las cefalosporinas cefotaxi-
me y ceftazidime cuando son adminis-
tradas por via intramamamaria, se ha
cuestionado los periodos de retiro por
estar determinados en animales sanos;
no obstante, algunos autores no han
encontrado diferencias en los tiempos
de excrecién entre las vacas sanas y las
vacas con mastitis, (Rule ez 2, 1998).

Por lo tanto, el respetar el periodo de
retiro mencionado por la etiqueta es la
medida mds importante para lograr que
la leche se encuentre libre de residuos
(Anderson ez al., 1998) y es el minimo
esfuerzo que debe realizar el productor.

Cuando se usan antibiéticos por la via
intramamaria, estos son absorbidos
y redistribuidos a otros tejidos, entre
ellos los cuartos no tratados y, por con-
siguiente, son excretados a través de la
leche de toda la glindula (Rule ez 4,
1998). Por esta razén, se debe descar-
tar la totalidad de la leche y el tiempo
de retiro es igual para los cuartos trata-
dos como para los no tratados.

Este factor es una causa muy comin de
contaminaci6n de la leche con antibiéti-
cos (Edmondson 2003). Los resultados
del presente estudio reafirman lo ante-
rior, ya que se encontré que en un alto
porcentaje de las fincas, solo se descarta
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la leche del cuarto tratado, por lo que
este aspecto debe mejorarse a futuro.

Actualmente, algunos preparados para
tratamiento de secado pueden usarse si
el periodo seco es menor de 6 sema-
nas, porque tienen una concentracion
menor de antibiéticos; sin embargo,
una gran parte de productores no con-
sidera que la duracién de este periodo
sea importante, lo que a su vez limita
una adecuada seleccién del antibiético
para secado, para lo cual se debe con-
templar, ademds, otros parimetros
como la sensibilidad antimicrobiana
registrada en el hato. En la literatura,
se recomienda un descarte de 4 dias
posparto, para los casos en los cuales
se ha usado el tratamiento de secado
(Jones y Seymour, 1988; Oliver et 4l.,
1984; Pugh et al., 1973).

Cuando se administra penicilina G
procainica por via intrauterina, esta se
absorbe y se excreta por la leche. En
este caso, se debe descartar la leche al
menos por 36 horas post-tratamiento
(Sumano y Ocampo, 1997). Por su
parte, la oxitetraciclina puede excretar-
se en la leche después de la infusién in-
trauterina, detectindose por periodos
de 12.5 a 44 horas pos-tratamiento
(Kaneene et al., 1986). Asimismo, los
investigadores ademds reportan que no
encontraron residuos de yodopovido-
na, luego de la infusién intrauterina y
observaron que la duracién de la pre-
sencia de residuos de antibidticos en

leche, cuando estos se usan en la tera-
pia intrauterina, es mayor en las vacas




multiparas y en las que se tratan du-
rante el post parto temprano.

Ademis de los factores antes men-
cionados, existen otros de manejo de
animales que reciben medicaciones, asi
como el manejo de las fincas, los cuales
pueden influir en la presencia de resi-
duos de antibiéticos en los licteos. La
mayoria de quienes no observan ade-
cuadamente el periédo de retiro, tie-
nen hatos menores de 19 animales (p<
0.1). Algunos estudios indican que el
contacto con el veterinario favorece el
manejo adecuado de los medicamen-
tos (Kaneene y Miller, 1992; Upson,
1988). Esto coincide con los presentes
resultados, pues los productores que
mis se relacionan con el veterinario, ya
sea por llamadas ocasionales o por visi-
tas regulares, son los que tienen mayor
entendimiento sobre lo que significa el
periédo de retiro. En este estudio, son
los productores con hatos mayores.

Las variables de manejo del hato leche-
ro como el orden de ordeo, el registro
e identificacién de animales tratados y
el uso de equipo de ordefio separado
han sido identificados como métodos
efectivos para la prevencién de residuos
(McEwen ez al., 1991). Sin embargo,
son poco utilizados en estas fincas, ex-
cepto el orden en el ordefio.

Los resultados de la encuesta en relacién
con el manejo del ordefio revelan, que
hay aspectos deficientes, los cuales se
deben mejorar, entre ellos: ordenar de
tiltimo las vacas tratadas con antibiéticos
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para no contaminar el recipiente colector
de la leche; utilizar preferiblemente equi-
po de ordeno separado para estas vacas, o
bien, lavarlo entre los ordefios para evitar
la contaminacién del equipo (Krainock,
1991; Sumano ez al., 1996).

Los registros de animales y tratamien-
tos son parte integral de un sistema
de control de residuos de antibiéticos
(Wilson et al., 1998). Conforme a es-
tos mismos autores en las fincas con
inspeccién para residuos de antibiéti-
cos, el 81.5% de los productores que
entregaron leche sin residuos, identifi-
c6 todos los animales tratados. Muchos
productores, en nuestro estudio, men-
cionan que no los identifican porque
consideran que son pocos animales y
conocen cuiles estdn bajo tratamien-
to. No obstante, pueden existir errores
post-tratamiento, ya sea por olvido o
porque el duefo no esté en la lecheriay
sea otra persona la encargada del orde-
fo. Los hallazgos del presente estudio
en este aspecto, muestran claramente
que hay una debilidad acentuada en
estas fincas. Vale senalar que la infor-
macién (registros tanto de animales
como de tratamientos) es un requisito
muy biésico cuando se implementa un
sistema de prevencién de los residuos
de antibiéticos en la leche.

Referente al nitrato de potasio, Rome-
ro (1995) también reporta el uso de este
preservante en esta zona. Cabe aclarar
que no se encontré que se adicione an-
tibidticos a la leche para preservarla,
como sugieren Arias ez /. (1988).
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos sobre el manejo
de los medicamentos veterinarios, los
métodos de prevencién de residuos
en la leche de los animales tratados y
los patrones de descarte de la leche de
vacas bajo diferentes terapias con anti-
biéticos en estas fincas, indican que es
probable encontrar contaminacién de
la leche con residuos de antibiéticos.

Estas fincas no cuentan con un sistema
de deteccién de residuos de antibidticos
en la leche y el riesgo de contaminacién
es alto, pues los periodos de retiro no se
aplican y los productores, en su mayoria,
no entienden la importancia de un des-
carte adecuado de la leche contaminada.

Estos resultados sugieren que los anti-
biéticos con periodo de retiro prolonga-
do deberian ser de uso restringido en
este tipo de fincas, con el fin de lograr
una mejor proteccién del consumidor.

También seria beneficioso regular la venta
de antibi6ticos para asegurar la interven-
cién del médico veterinario en el proceso,
lo que debe acompanarse de un mejora-
miento en la formacién de los regentes y
el personal de las farmacias veterinarias,
dicha formacién debe enfocarse de mane-
ra especial a aspectos de inocuidad quimi-
ca de los alimentos de origen animal.
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