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Estrategias de secado en el futuro

La globalización es un proceso 
de integración mundial en muy 
diferentes ámbitos (político, 

económico, social, cultural y tecnoló-
gico), que convirtió el mundo en un 
lugar cada vez más interconectado. 
Esto debe hacernos recapacitar tan-
to sobre el hecho de que cada acción 
a nivel local o nacional tiene una re-
percusión global, como sobre el he-
cho de que compartimos un patrimo-
nio común que debemos preservar. 

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Organización de las 

a los antibióticos, ya que alrededor 
de 700.000 personas mueren anual-
mente por infecciones producidas 
por bacterias multirresistentes y, de 
no intervenir, en 2050 podríamos 
hablar de 10 millones de personas. 
Este mismo año se elaboró el Plan 
Nacional de Resistencias a los An-
tibióticos en España a través de la 
Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS), cu-
yos objetivos prioritarios son reducir 
la contribución del uso de antibióti-
cos en medicina humana y veterina-
ria a la resistencia bacteriana y sus 
consecuencias sobre la salud y, a su 
vez, salvaguardar de manera soste-
nible el arsenal terapéutico existen-
te. Este importante Plan lo integran 
seis ministerios, todas las comunida-
des autónomas, universidades, cen-
tros de investigación, institutos de la 
salud, 61 sociedades y asociaciones 
científicas y 190 expertos (veterina-
rios de todas las especies, médicos y 
otros profesionales de la salud). 

Entre las medidas de control de las 
resistencias se incluye limitar el uso 
profiláctico de antibióticos a casos 
con necesidades clínicas definidas. 
Aquí se podría incluir el tratamiento 
preventivo que se realiza en el seca-
do de nuestras vacas. Además, a ni-
vel internacional la Agencia Europea 
de Medicamentos (EMA) establece 
las listas denominadas CIA (Critically 
Important Antimicrobials), donde se 
clasifican las sustancias antibióticas, 
disponibles en tres grupos con im-
portancia crítica para los humanos, 
de los cuales las dos primeras cate-
gorías se emplean en medicina vete-
rinaria (EMA, 2014). En concreto, la 
categoría 2 enumera las sustancias 
antibióticas, que son permitidas y 
aplicadas para el tratamiento de va-
cas lecheras y humanos, admitiendo 
que son de vital importancia para la 
salud humana. Este grupo contie-
ne sustancias antibióticas como las 
fluoroquinolonas y las cefalospori-
nas de tercera y cuarta generación, 

Naciones Unidas para la Alimenta-
ción y la Agricultura (FAO) y la Ofi-
cina Internacional de Epizootías u 
Organización Mundial de Sanidad 
Animal (OIE), que son algunas de las 
instituciones que trabajan en esta di-
rección y que están relacionadas con 
el sector de la ganadería, establecie-
ron que los antibióticos eran un bien 
público que había que usar racional-
mente y que había que proteger.

En 2014, el Gobierno del Reino 
Unido convocó una reunión sobre 
la situación mundial de resistencia 
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cuyo uso se debe limitar a los casos 
sin alternativas de tratamiento. Es-
tas medidas no quedan confinadas a 
nivel europeo sino que países como 
Estados Unidos también están res-
tringiendo su política de uso de de-
terminadas sustancias debido a las 
implicaciones que tienen en la ex-
portación a países más restrictivos 
(Maron et al., 2013), por lo que ha-
blamos de medidas a nivel global. 

Las estrategias para la reduc-
ción del uso de antimicrobianos en 
la producción lechera pueden, por 
tanto, focalizarse en la disminución 
de la incidencia de la enfermedad 
(control de la infección) o bien en la 
reducción de la terapia con antibió-
ticos en animales enfermos (omisión 
o sustitución). En cuanto al segundo, 
el uso de antimicrobianos en vacas 
lecheras generalmente ocurre en dos 

momentos particulares: en casos de 
mastitis clínica y durante el trata-
miento local con antibióticos el día 
del secado. Según la empresa de in-
vestigación de consumo Gesellschaft 
für Konsumforschung (GfK, 2016), 
en 2015 solo el 27 % de los antibióti-
cos intramamarios aplicados se utili-
zaron para el tratamiento de mastitis 
clínica, mientras que el 73 % se utili-
zó durante el secado. 

Con el fin de disminuir de mane-
ra rápida y eficiente el uso de anti-
microbianos en vacas lecheras, es 
necesario identificar una posible re-
ducción tanto para la mastitis como 
para la terapia de secado (Krömker y  
Leimbach, 2017) y prever una posi-
ble reducción drástica o prohibición 
de determinadas prácticas.  

 ES NECESARIO IDENTIFICAR 
UNA POSIBLE REDUCCIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS TANTO 
PARA LA MASTITIS COMO PARA 
LA TERAPIA DE SECADO

La buena ventilación de los patios es esencial para el bienestar de las vacas secas
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ALTERNATIVAS A LA TERAPIA DE 
SECADO CONVENCIONAL
Entre las alternativas de base de las 
que partimos para formular una es-
trategia de secado racional en lo re-
ferente al uso de antibióticos frente a 
la terapia de secado en masa o con-
vencional (frente a la que intentamos 
poner freno en su uso indiscrimina-
do), hay que citar el secado antibió-
tico selectivo o el uso de selladores. 
No obstante, es evidente y justificado 
el miedo de los ganaderos a dejar 
“desprotegidas” a sus vacas durante 
el periodo seco. No podemos olvidar 
que el riesgo de aparición de infec-
ciones intramamarias (IMI) durante 
el secado puede ser hasta diez veces 
superior al de la lactación (Smith  
et al., 1985), por lo que las opciones 
que se han de considerar deben es-
tar previamente cimentadas en co-
nocimientos científicos que demues-
tren su eficacia. 

Por ejemplo, es muy interesante 
analizar cómo en el caso de los se-
cados selectivos existen trabajos de 
gran peso científico en los que las 
diferencias de nuevas IMI durante el 
secado entre grupos con secado en 
masa y secado selectivo son mínimas 
(Robert et al., 2006), llegando inclu-
so a no haber diferencias cuando se 
aportaban los resultados en relación 
a los animales afectados en lugar 
del número de cuarterones (Halasa 
et al., 2009), aunque es cierto que el 
tipo de patógeno tiene un gran peso 
en el resultado. Con todo, lo que es 
indiscutible es que, siendo reduci-
das las diferencias de incidencia de 
infecciones IMI en el secado, el aho-
rro económico es ya en sí mismo un 
factor de gran peso en la decisión, de 
modo que esta estrategia debe ser 
tenida en cuenta por diversos moti-
vos en nuestro plan de secado. 

En cuanto al uso de selladores, a 
pesar de haber un menor número 
de trabajos de los que tomar re-
ferencias, demostraron tener un 
especial interés en su uso en ani-
males sin tratamiento antibiótico e 
incluso en terapia combinada con 
este (Rabiee y Lean, 2013), llegan-
do a impactar positivamente en el 
recuento de células somáticas (Gol-
der et al., 2016). 

FACTORES DE RIESGO PARA LA 
APARICIÓN DE IMI DURANTE EL SECADO
Ya que tenemos opciones avaladas 
científicamente, debemos dejar de 
considerar el secado como una es-
trategia estática, preconcebida para 
todos los animales, sin un análisis 
previo de su estatus. Para ser capa-
ces de determinar el dicho estatus, 
debemos tener en consideración los 
factores de riesgo más determinan-
tes para la aparición de IMI durante 
el secado. 

Se podría hacer distinción entre 
factores de riesgo en lo que respec-
ta al rebaño o a la explotación, los 
cuales nos diferenciarían las explo-
taciones entre rebaños de alto o bajo 
riesgo, y los factores de riesgo a nivel 
individual o de la vaca, que se han de 
tener en cuenta en cada animal per-
teneciente a una explotación de bajo 
riesgo a la hora del secado. 

Entre los factores de riesgo en la 
explotación tendríamos que valorar 
la inclusión de la rutina de ordeño, el 
manejo de la cama, la higiene de ex-
plotación, la inexperiencia del perso-
nal, el historial de positividad a pató-
genos infecciosos, la alta prevalencia 
de mastitis posparto, el alto RSC del 
tanque, el alto descarte por mastitis, 
el bajo cow confort, el mal manejo de 
la nutrición, etc., mientras que en lo 
que respecta a las vacas se valora-
rían aspectos como el alto recuento 
de células somáticas (RCS), los ani-

males con elevado número de par-
tos, el historial de mastitis contagio-
sa o en varios cuarterones durante 
la lactación, la inmunosupresión por 
estar cursando con otras enfermeda-
des o estados carenciales o cualquier 
factor específico de cada explotación 
que pudiera poner en riesgo al ani-
mal individual, como la pertenencia 
a un corral con un problema infec-
cioso, etc. 

Sin embargo, a la hora de diseñar 
el protocolo de secado no podemos 
conformarnos con revisar si nues-
tras explotaciones cumplen alguno 
o varios de los criterios o factores 
de riesgo en el rebaño y de acuerdo 
con esto planificar la estrategia de 
secado, puesto que el primer paso 
ante esta situación debería ser tra-
bajar para modificar estos factores 
con base en otros planes de distinta 
naturaleza, en función del problema. 
Solo en casos excepcionales debería-
mos utilizarlos para justificar el uso 
de un secado en masa y, además, 
debería ser una medida provisional 
durante el reajuste necesario para 
mejorar las condiciones generales 
de la explotación. De este modo, tra-
bajaremos mientras para conseguir 
un estatus sanitario que nos permita 
valorar los factores de riesgo a ni-
vel individual para tomar decisiones 
más responsables en cuanto al uso 
racional de antimicrobianos. La

Dentro de los factores de riesgo a 
nivel individual en la aparición de 
nuevas IMI durante el secado más 
reconocidos encontramos el último 
recuento de células somáticas (RCS) 
previo al secado, específicamente 
cuando supera las 200.000 CS/ml de 
leche (Bradley y Green, 2004).  

La falta de higiene es uno de los factores 
de riesgo para la aparición de IMI
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Sin embargo, no debemos olvidar 
que la presencia de determinados 
factores de riesgo y sus combina-
ciones (desde los asociados a etapas 
previas al secado, hasta el propio 
momento del secado y su manejo, 
así como hasta el resto del periodo 
y el posparto) van a influir en un 
aumento de la prevalencia de mas-
titis durante la lactación (Green et 
al., 2007), de modo que todas las 
decisiones que tomemos alrededor 
del secado tendrán repercusión 
mucho más allá de esta fase del ci-
clo productivo. 

Con base en los resultados científi-
cos comentados, así como en el cum-
plimiento de las futuras restricciones 
en el uso de antibióticos en pro de un 
uso racional de estos, veterinarios y 
ganaderos deberíamos sentarnos a 
discutir cuál es la mejor estrategia 
en cada granja en función de los fac-
tores de riesgo identificados, dejan-
do como última opción u opción de 
carácter excepcional el uso de anti-
bióticos en masa al secado. 

EL TRATAMIENTO DE SECADO: ¿CUÁL ES 
EL USO ACTUAL Y ADECUADO?
Para abandonar esta idea de secado 
en masa indiscriminado, debemos 
empezar por renombrar el mal re-
ferido “tratamiento de secado”, para 
ser conscientes de cuál es su uso 
actual y deseable. Cuando se utiliza 

este término (“tratamiento de seca-
do”) para el secado en masa, lleva a 
error, puesto que no se está adminis-
trando un antibiótico intramamario 
con motivos terapéuticos, lo que se 
realizaría siempre que previamente 
se diagnostique una mastitis a tratar, 
por lo menos en la mayoría de los ca-
sos, sino más bien se realiza con un 
uso preventivo. Esto es así dado que 
la mayoría de los animales o bien 
tienen un estatus de infección intra-
mamaria desconocido, o bien no tie-
nen la citada infección. Asimismo, a 
día de hoy y bajo el paraguas de la 
normativa europea actual, no se va a 
permitir el uso profiláctico de los an-
tibióticos en animales de abasto, por 
lo que todo apunta a que esta estra-
tegia de secado tan popular no solo 
está mal etiquetada o tipificada, sino 
que tampoco se corresponde con los 
requisitos de la legislación. 

Esta situación no es nueva en el 
sector del ganado vacuno, sino que 
de hecho se vivió previamente y se 
discutió en mayor profundidad para 
otras enfermedades, como es el caso 
del síndrome respiratorio bovino, de 
donde podemos extrapolar varios 
paralelismos que pueden situarnos y 
hacernos reflexionar sobre los pasos 
a seguir: 

En primer lugar, tendríamos el 
tratamiento (terapéutico), lo cual se 
realiza de manera individual en ani-
males considerados enfermos (Ed-
wards, 2010), lo que en nuestro caso 
serían aquellas vacas con IMI previa 
al periodo de secado, por lo que no 
deberíamos utilizarlo cuando habla-
mos de secado en masa, tal y como 
se utilizó frecuentemente al denomi-
narlo “tratamiento de secado”. 

En segundo lugar, la aplicación de 
un antibiótico en masa en un mo-
mento estratégico para prevenir la 
instauración de un cuadro clínico se 
referirá a la profilaxis (no permitida 
para el uso de antibióticos, como ya 
hemos aludido). Este escenario enca-
jaría con el secado en masa y, nueva-
mente, vemos como no está justifica-
do su uso en estos términos. 

Entre estos dos conceptos existe 
una tercera opción, que implica la va-
loración del riesgo al que se exponen 
los animales, que, de ser manifiesto, 
justifica la administración de anti-
biótico, y se denomina “metafilaxia”. 
Cuando las variables clínicas de refe-
rencia exceden un valor límite deter-
minado de antemano como de riesgo, 
todo el lote es tratado y se denomina 
“metafilaxia total”. En realidad, este 
sería el término correcto en equiva-
lencia al secado en masa si se esta-
bleciera una valoración de riesgos y 
puntos de corte a superar para tomar 
la decisión de secar con antibiótico a 
todo el rebaño, lo cual no es habitual 
en nuestras granjas, y mucho menos 
se establece la alerta de activar un 
protocolo para revertir esos facto-
res de riesgo. Pero tenemos que ser 
conscientes de que, de no hacerlo, es-
taremos hablando de profilaxis anti-
biótica, lo que ya sabemos que podría 
incurrir en futuras ilegalidades. 

A pesar de que los objetivos de la 
metafilaxia son de gran peso –re-
ducir la morbilidad y la mortalidad 
(o en este caso el culling rate por 
mastitis), mejorar los rendimientos, 
facilitar el manejo, suplir la inexpe-
riencia del personal y mejorar los 
beneficios (Díaz et al., 2001; Duff 
y Galyean, 2007)–, no justifican un 
uso indiscriminado del antibiótico 
en todo un rebaño. Por tanto, están 
desarrollándose protocolos para de-
terminar el riesgo a nivel individual 
y en el rebaño, para su aplicación 
con base en la metafilaxia parcial a 
partir de distintos criterios de ries-
go (Smith et al., 2001) que, además, 
permitan la prevención de antibio-
rresistencias mediante la reducción 
del uso de antimicrobianos (OIE-
WHO-FAO, 2004). En el caso de la 
terapia de secado, esta metafilaxia 
parcial se correspondería con el 
secado selectivo conforme a uno o 
a varios de los factores de riesgo 
citados previamente, por lo que se 
convierte en la medida a priori más 
racional, económica y justificable en 
términos productivos y legales. 

 TODO APUNTA A QUE ESTA ESTRATEGIA DE SECADO TAN 
POPULAR NO SOLO ESTÁ MAL ETIQUETADA O TIPIFICADA, SINO 
QUE TAMPOCO SE CORRESPONDE CON LOS REQUISITOS DE 
LA LEGISLACIÓN



 10.2018 | Vaca Pinta n.º 6 | 127

O R D E Ñ O

CRITERIOS EN LA DECISIÓN DE 
LOS TRATAMIENTOS Y DE LOS 
PROCEDIMIENTOS
Como ejemplo y apoyándonos en al-
gunos factores de riesgo de incidencia 
de infecciones intramamarias duran-
te el secado, deberíamos ser capaces 
de establecer los criterios tanto in-
dividuales como de rebaño, para los 
cuales se justificaría o bien un trata-
miento, o bien una metafilaxia parcial 
o total, o la ausencia de tratamiento 
antibiótico y el procedimiento que se 
debe seguir (figura 1). 

En primer lugar, tendríamos 
aquellos animales con infecciones 
intramamarias previas al secado, en 
cuyo caso la administración farma-
cológica tendrá un fin terapéutico 
justificado y se debería ajustar es-
pecíficamente el tratamiento en fun-
ción del alcance de dicha infección 
intramamaria, que podría necesitar 
de una terapia de soporte adicional 
en función del grado de gravedad 
de la mastitis (Krömker y Leimbach, 
2017). Pudiera ser que el antibió-
tico de secado en sí fuera el único 
tratamiento requerido, pero podría 
requerirse una terapia complemen-
taria o previa al secado. 

En segundo lugar y en las explo-
taciones de bajo riesgo, cuando los 
animales se encuentren sanos al se-
cado, habría que valorar que aparez-
ca alguno de los criterios considera-
dos de riesgo, para determinar si nos 
encontramos con animales sanos, 
pero de alto o bajo riesgo de adquirir 
nuevas infecciones intramamarias al 
secado. En el primer caso (animales 
de alto riesgo), estaría indicada la 
metafilaxia antibiótica. Estaríamos 
indicando una metafilaxia antibióti-
ca parcial, lo que ahora conocemos 
como secado selectivo. 

Por el contrario, cuando no ten-
gamos presentes ninguno de los 

Figura 1. Ejemplo de árbol de decisiones al secado

IMI al secado
SELLADOR +SECADO ANTIBIÓTICO 

ADAPTADO AL CUADRO CLÍNICO

Vaca sana 

FACTORES 
DE RIESGO +

FACTORES 
DE RIESGO -

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUAL 

Secado secado selectivo Metafilaxia parcial

Secado en masa
Metafilaxia total

SOLO SELLADOR 
AL SECADO

SECADO ANTIBIÓTICO 
+ SELLADOR

REBAÑO DE 
ALTO RIESGO 

REBAÑO DE 
BAJO RIESGO 

Secado antibiótico + sellador
Revisión del 

manejo a nivel
de rebaño

 Alto RCS (>2000 cs)
Vacas viejas en granjas con prevalencia de mastitis contagiosa
Historial de mastitis durante la lactación (>1 cuarterón 

    infectado, mastitis intermitentes...)
Animales enfermos (otras causas/inmunosuprimidos
Factores específicos de la explotación

Tratamiento clínico

%

 CUANDO NO TENGAMOS PRESENTES NINGUNO DE LOS CRITERIOS 
DE RIESGO INDIVIDUAL, HABLAREMOS DE ANIMALES SANOS DE 
BAJO RIESGO Y DEBERÍAMOS DESESTIMAR EL USO DE ANTIBIÓTICOS

criterios de riesgo individual, ha-
blaremos de animales sanos de bajo 
riesgo y deberíamos desestimar el 
uso de antibióticos, dado que no se 
justifica su uso con fines ni terapéu-
ticos ni metafilácticos. 

Es importante apuntar que, ade-
más de valorar la administración 
o no del antimicrobiano, sería in-
teresante la administración de 
selladores para evitar la primera 
etapa de riesgo de manifiesto de 
mastitis durante el secado (figura 
2), que abarca aproximadamente 
las dos primeras semanas, inclu-
so los primeros 16 días (Comalli  
et al., 1984).  

Figura 2. Etapas de mayor riesgo durante el periodo de secado

SECADO 

PRIMERA ETAPA 
DE RIESGO 
AL SECADO

SEGUNDA ETAPA 
DE RIESGO 
AL SECADO

PARTO

Últimas semanas
(tiempo dependiente de la 
duración del periodo seco)

Falta de cobertura antibiótica

10-16 D
Formación del 

tapón de queratina
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Con base en la información solici-
tada por un metaanálisis reciente, el 
uso de selladores intramamarios al 
secado parece ser muy recomendable 
para reducir las nuevas infecciones 
intramamarias, demostrándolo tan-
to al comparar grupos tratados úni-
camente con sellador intramamario 
con grupos sin tratamiento ninguno, 
como con tratados con antibiótico 
(Arruda et al., 2013). Por tanto, sería 
importante valorar su uso tanto en 
los casos de bajo como de alto riesgo, 
y muy especialmente en este último, 
que son los animales sin cobertura 
antibiótica de ningún tipo. 

También cabría preguntarse por 
las excepciones en lo que respecta 
a la granja, del tipo si es racional el 
uso antibiótico en el caso de los se-
cados por producción, o lo que es lo 
mismo, aquellas vacas que se secan 
antes de tiempo por razones produc-
tivas o de condición corporal, con 
periodos secos que siempre resulta-
rán más largos, en los cuales vamos 
a tener una gran proporción del pe-
riodo seco sin cobertura antibiótica. 
En todo caso, dado que la segunda 
etapa de riesgo dentro del secado no 
podría garantizarse, el uso de sella-
dores podría ser una herramienta al-
tamente recomendable para reducir 
el riesgo durante la primera etapa. 

Teniendo en cuenta toda esta re-
flexión, podríamos establecer un 
plan de trabajo estándar, modificable 
para cada explotación conforme a 
sus particularidades de manejo, etc., 

pero con un eje vertebral que permi-
ta entender y pautar las decisiones 
en función del uso responsable de 
antibióticos y de los criterios de ries-
go presentes en cada escenario. Un 
ejemplo de este modelo podría ser el 
representado en la figura 1. 

LA NECESIDAD DE  
CONCIENCIAR AL SECTOR
Para cumplir con este objetivo es 
importante llevar a cabo una con-
cienciación del sector en casi todos 
sus niveles, ya que aún se es muy 
fiel a estrategias tradicionales o anti-
cuadas. Incluso organizaciones muy 
reconocidas como promotoras de in-
vestigación y difusión de la informa-
ción científica, tales como el National 
Mastitis Council, le dan visibilidad 
en su página web a la información 
relativa a la terapia de secado des-
cribiéndola como el uso de una tera-
pia con antibióticos intramamarios 
inmediatamente después del último 
ordeño de la lactación, por lo que un 
primer paso antes de enfrentarnos al 
reto de implantar estos protocolos de 
trabajo debería ser no solo plantear 
las medidas de cambio, sino también 
establecer cómo implantarlas y co-
municárselas a los ganaderos. 

En una encuesta realizada en In-
glaterra a diferentes ganaderos res-
pecto de su postura ante la inminen-
te reducción del uso de antibióticos, 
se pudo extraer que hubo marcadas 
diferencias en cuanto a la intención 
de llevarlo a cabo por aquellos cuya 

jubilación se encontraba lejana, con 
una mayor preocupación por los 
posibles riesgos y las repercusio-
nes sobre el consumidor (Jones et 
al., 2015). Asimismo, un estudio re-
ciente realizado en Alemania para 
ver específicamente la aceptación 
de los ganaderos a la implantación 
del secado selectivo mostró que es-
tos protocolos fueron rápidamente 
adoptados por ellos, con un 75 % de 
implantación cuando el criterio prin-
cipal para seleccionar las vacas fue 
el RCS durante la lactación completa 
(Scherpenzeel et al., 2016). 

Por tanto, es necesaria la concien-
ciación por parte de todos los roles 
implicados en el sector (veterina-
rios, ganaderos, etc.) para propul-
sar y hacer posible de manera eficaz 
esta nueva realidad, y no se trata de 
una tarea fácil; de hecho, hay estu-
dios que han explorado mediante 
modelos matemáticos la actitud de 
los profesionales veterinarios ante 
la exposición de nuevos datos o for-
mas de trabajar y los resultados no 
son lo buenos que cabría esperar. 
En el caso concreto de un estudio de 
dicho posicionamiento ante la pro-
bada eficacia de selladores de pe-
zones para prevenir las infecciones 
intramamarias durante el periodo 
seco, a pesar de que la mayoría de 
los veterinarios actualizaron sus ex-
pectativas clínicas, no tuvieron la 
suficiente confianza en los nuevos 
datos (Higgins et al., 2017). Aun así, 
es cierto que es necesario motivar y 

 VETERINARIOS Y GANADEROS 
DEBERÍAMOS SENTARNOS A DISCUTIR 
CUÁL ES LA MEJOR ESTRATEGIA EN 
CADA GRANJA

Ejemplo de hiperqueratosis
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poner en valor la función del vete-
rinario en esta misión y, tal y como 
demostró un estudio holandés, po-
drían necesitarse medidas adiciona-
les, como dotar de un mayor apoyo 
o entrenamiento a los veterinarios 
jóvenes, para que sean capaces de 
actuar, independientemente de las 
presiones que pudieran recibir por 
parte de los ganaderos (Speksnijder 
et al., 2015). 

Otro argumento importante para 
convencer tanto a veterinarios como 
ganaderos podría basarse en los be-
neficios económicos, para lo cual 
cada explotación requerirá de un mo-
delo diferente, por lo que disponer de 
herramientas que estimen cada una 
de las posibles situaciones resulta de 
gran interés, tal y como han puesto 
en marcha algunos grupos de investi-
gadores (Down et al., 2016). 

Otro aspecto que se debe tener 
en cuenta es darle la importancia 
necesaria a definir con claridad 
cuáles son los criterios de riesgo 
reconocidos para definir las explo-
taciones de alto riesgo, con el fin 
de desincentivar un mal uso de la 
metafilaxia como la justificación de 
que se sigan aplicando tratamientos 
antibióticos masivos con base en los 
riesgos subjetivos. Para eso, no solo 
hay que tipificar con gran concre-
ción los criterios de ese riesgo, sino 
también establecer bien mediante 
estudios científicos, bien mediante 
la creación de grupos de trabajo o 
paneles de expertos o bien mediante 
una normativa clara, cuál ha de ser 
el porcentaje de animales enfermos 
y sanos de alto riesgo que justifique 

 ES IMPORTANTE LLEVAR A 
CABO UNA CONCIENCIACIÓN 
DEL SECTOR EN CASI TODOS 
SUS NIVELES

CC heterogéneas al secado

una metafilaxia total y cuáles son los 
factores críticos y sus puntos de cor-
te. Además, debería realizarse desde 
un punto de vista relativamente res-
trictivo, para evitar que se justifique 
realizar las mismas prácticas que 
queremos abolir, pero con otro nom-
bre diferente. 

CONCLUSIÓN
En general, se impone un cambio 
de concienciación por parte de 
veterinarios y productores para 
limitar activamente el uso de an-
timicrobianos exclusivamente a 
aquellas enfermedades causadas 
por bacterias. Por todo ello, impe-
ra la necesidad de ejercer un uso 
racional de los antibióticos y, próxi-
mamente, de adaptarse y asumir la 
legislación al respecto, la cual pa-
rece que será muy restrictiva en  
este aspecto. 


