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INTRODUCCIÓN

Con la agriculturización de los campos aptos de la provincia de Córdoba, así como en otros lugares de la región pampeana, la invernada tradicional paulatinamente está siendo reemplazada por sistemas económicamente más eficientes. Así, desde hace varios años muchos establecimientos producen carne en sistemas de recría y/o invernada a corral. 

La Argentina como país exportador de alimentos debe tomar conciencia de que las nuevas exigencias que imponen los países compradores, pasan por desarrollar sistemas basados en análisis de riesgo y el control de los procesos. Estos criterios, se apoyan en un conjunto de acciones sistemáticas y preventivas para asegurar que la producción de las materias primas y su industrialización cumplan con los requisitos especificados. Estos conceptos deben aplicarse también a la producción animal donde la sanidad y la seguridad del alimento para la salud humana son trascendentes. 

Es más correcto hablar de que en invernada debe existir un sistema de manejo de la sanidad animal que hablar de un manejo de la enfermedad. Nuestra meta es la de mantener el ganado saludable durante el engorde.

Para lograr esto existen realmente sólo 3 estrategias que se pueden adoptar: prevención, tratamiento y control. Se podría afirmar que estas estrategias son preventivas ya que el tratamiento convencional y las estrategias de control buscan prevenir que las enfermedades produzcan mínimas perdidas. 

En Argentina hoy se están engordando a corral aproximadamente 400.000 cabezas mensuales. Las modalidades del engorde van desde feedlot profesional a engordes a corral caseros.

La estadía de los animales ingresados en un corral varia de 80 a 120 días dependiendo del peso al encierre y su destino (novillo consumo interno, novillo pesado consumo interno o exportación y vaca).

Los animales que ingresan a un corral generalmente son recién destetados, de 140 a 160 kg.
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Los engordes llegaron para quedarse. Imágenes muy comunes en nuestra Provincia (Cultivo de trigo atrás y concentración de animales en corral; maquinaria agrícola).

POR QUÈ INSTALAR UN ENGORDE 

· Los objetivos del engorde

Obtener una alta producción de carne de calidad por animal, en el menor tiempo posible y al menor costo

Maximizar la ganancia de peso diaria y obtener una alta eficiencia de conversión

El encierre puede comprende una o varias etapas productivas: la recría y/o la terminación o engorde de vacas (cambio de categoría de conserva a gorda).  

· Cuáles son los motivos que impulsan la instalación de un engorde

Son varios los motivos que impulsan a un productor a instalar un engorde. Algunos de estos son:

· Convertir granos en carne si económicamente es rentable, incorporando valor a su propia producción de granos.

· Aprovechar determinados tipos de residuos o subproductos agroindustriales regionales para producir carne. 

· Incrementar la carga animal total del establecimiento.

· Disminuir o eliminar la siembra de cultivos forrajeros anuales, especialmente verdeos de invierno.

· Asegurar la terminación de animales recriados a pasto.

· Mantener la calidad constante del producto debido a la dieta balanceada y estabilizada durante todo el engorde.

· Poseer hacienda terminada durante casi todo el año.

· Facilita independizarse del factor climático.

· Aprovechar el periodo de máxima eficiencia de conversión de la categoría de recría.

· Permite actividades asociativas entre pequeños productores.

LA MEDICINA VETERINARIA EN LOS SISTEMAS DE ENGORDE A CORRAL

El Veterinario responsable de la sanidad debe ser un buen clínico y patólogo, siendo capaz de realizar diagnósticos presuntivos precisos. Es necesario también que el Veterinario posea conocimientos prácticos sobre epidemiología, nutrición, economía y el manejo de programas computarizados. Su rol es mucho más amplio que el solo hecho de diagnosticar y tratar animales individualmente. También debe realizar asesoramiento sobre la prevención sanitaria, manejo nutricional, performance productiva de los animales y gestión económica.

Sin duda el Veterinario debería ser el principal referente técnico de los invernaderos, lo cual lo obliga a consultar y/o trabajar interdisciplinariamente con especialistas puntuales, como son los nutricionistas, laboratorios de diagnósticos especializados y administradores de empresas.

El Veterinario es el responsable de una supervisión constante de las enfermedades a través de los exámenes clínicos y necropsias. 

El diagnóstico rápido y de certeza constituye un punto muy importante en el manejo de las enfermedades. Para esto es necesario realizar una búsqueda cuidadosa  y permanente de los animales enfermos, identificarlos y actuar en consecuencia.

Es necesario capacitar al personal para la detección y el tratamiento de los animales enfermes y supervisarlos cuando están trabajando.

OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE MANEJO SANITARIO Y PRODUCTIVO EN LOS SISTEMAS DE ENGORDE 

Los objetivos generales de un programa sanitario y productivo deberían ser los siguientes:

· Lograr una tasa de crecimiento elevada.

· Maximizar la eficiencia de conversión.

· Reducir las tasas de morbilidad, mortalidad y rechazos.

· Optimización del gasto para adquirir productos biológicos y antimicrobianos, y antiparasitarios, destinados al control y tratamiento de las enfermedades.

· Educación y motivación sostenida de los empleados. 

· Realizar buenas prácticas de manejo animal y detección con atención temprana de animales enfermos.

· Producción de carne sana, libre de residuos químicos.

· Lograr una rentabilidad lo más competitiva posible frente a otras oportunidades de inversión.

PÉRDIDAS ASOCIADAS CON ENFERMEDADES EN LOS ENGORDES

Las pérdidas asociadas con enfermedades se pueden dividir en mortalidad, descarte y costos de morbilidad. 

Cuando el ganado muere cerca del período de terminación, la pérdida monetaria será considerable. Puede ser que los animales no mueran y sean descartados. La diferencia entre los costos acumulados y el precio vendido es el verdadero costo de descarte. El descarte con la intención de salvar parte de los costos no siempre resulta posible ya que la distancia al frigorífico puede ser muy grande o el frigorífico regional puede no querer procesar “animales livianos”  o no terminados.

El costo de morbilidad puede dividirse entre el costo de tratamiento farmacéutico, el costo de mano de obra y el costo por la pérdida de peso. El aumento de peso disminuido siempre se menciona como un costo de morbilidad.

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

La principal estrategia en el manejo sanitario debería ser prevenir enfermedades manifiestas o subclínicas. Podemos especular que cuando el ganado se maneja en un sistema pastoril, donde la densidad ganadera es baja, la oportunidad de que microorganismos se dispersen es mucho menor. La actividad de juntar, acumular y encerrar animales que naturalmente se hallan dispersos en el medio ambiente, significa que la sanidad animal se torna un pilar muy importante en los sistemas de producción intensiva.

Este pasaje de microorganismos de animal a animal puede ser necesario para aumentar la virulencia de los microorganismos.  Generalmente son varios los  virus y bacterias que están asociados con un cuadro de enfermedad respiratoria. Estos patógenos por si solos difícilmente produzcan enfermedad en animales sanos. En general, el desarrollo de casos clínicos  del complejo respiratorio bovino se debe a una interacción entre los patógenos y una disminución de la eficacia de los mecanismos de defensa del organismo debido a factores tales como el ambiente, el encierro y la nutrición. 

FACTORES INFLUYENTES EN EL NIVEL DE ENFERMEDADES

Los factores que influyen el nivel de enfermedad durante el engorde son el tamaño del grupo, los extremos climáticos, el transporte y la mezcla de ganado de distinto origen. Estos factores son muy importantes como predisponentes a enfermedades respiratorias bovinas. 

La mezcla de ganado es prácticamente inevitable en muchos corrales, ya sea si el ganado llega directamente de un campo o por medio de una casa consignataria. 

Influencia del tamaño del grupo

Es una observación común entre los tecnicos en la sanidad animal que aumenta el tamaño de corral, también aumentan los problemas sanitarios. El aumento en morbilidad y mortalidad observado a medida que aumentan los números de ganado acumulado, puede deberse en gran parte a las logísticas de realizar las “tareas” apropiadamente (el ganado enfermo es seleccionado y tratado a tiempo). Tambien existe, la posibilidad de que con números mayores, se intensifique  la  presión infecciosa. Entonces, desde una perspectiva preventiva, mayor no implica mejor.

Diferentes experiencias indican que cada corral no debería recibir más de 150 animales.

Influencia de las instalaciones

Optimizar el rendimiento de la sanidad animal significa que las instalaciones no deben ser un factor de limitante. La provisión de un espacio adecuado de corral y comedero y de fácil acceso asegurará que el ganado no necesite alimentarse intermitentemente lo cual, a su vez, es un gran factor de indigestión, sobrecarga de rumen, laminitis y posiblemente hasta de neumonía intersticial.

Un drenaje adecuado permitirá que el ganado no deje de comer debido a malas condiciones del corral tales como barro. También, minimizará las condiciones favorables al desarrollo de pododermatitis infecciosa. Ciando se mantiene agua en la superficie puede estancarse lo suficiente como para permitir que maduren mosquitos.

La construcción de buenas instalaciones facilita la selección del ganado y su remoción del corral para un tratamiento temprano. Esto creará un ambiente favorable para los empleados que tendrán mejor disposición al tratar con sus responsabilidades de la sanidad animal. Es decir que corrales correctamente diseñados tienen mucha influencia en la prevencion de enfermedades. 
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La calidad de las instalaciones influye considerablemente en la productividad y el  bienestar animal.

Agua para bebida

Es el componente de la dietas con mayor incidencia en el consumo y en el aprovechamiento de los nutrientes, por esto se debe controlar su calidad periódicamente y mantener los bebederos limpios.

La rutina de limpieza de bebederos depende de las características de cada establecimiento, aunque una limpieza semanal o quincenal es lo mínimo recomendado. Debe considerarse que la ración que se vierte en los bebederos son una buena fuente de cultivo para algas y bacterias y producción de nitratos.

Los valores máximos de sales totales aceptadas para los engordes son de 4 gr/litro (con máximos de 2,4 gr/lt de Cloruros de Sodio, 1,5 gr/lt de Sulfato y 0,3 gr/lt de Magnesio)

Los excesos en sulfatos de sodio y de magnesio y excesos de cloruro de sodio y de magnesio son productoras de diarrea y menor consumo.

Debe considerarse que las concentraciones minerales pueden variar durante el año, por lo tanto es importante realizar análisis químicos periódicos.

FACTORES QUE CONDICIONAN EL ESTADO SANITARIO/PRODUCTIVO DEL ENGORDE

1- Animales


* Stress: transporte, cambios de ambiente y alimentos


* Mezcla de animales de diferentes procedencias


* Introducción de gran variedad de agentes patógenos


* Aumento de la virulencia

2- Medio Ambiente


* Elevada carga animal con hacinamiento (desjerarquización social) 


* Alta concentración de estiércol

3- Nutrición

· Intoxicación láctica por alimentación elevada con almidones (Acidosis)

· Intoxicación por elevado aporte proteico (Alcalosis)

· Micotoxicosis con inmunosupresión

· Alimentación no equilibrada con mala adaptación de los ingresos

4- Manejo


* Imposibilidad de dar descanso a los corrales (todo adentro-todo afuera)


* Permanencia de animales enfermos en el corral 


* Imposibilidad de limpiar estiércol con periodicidad

METAFILAXIA

El sistema inmunológico del ganado categorizado en alto riesgo de contraer enfermedad al arribo puede verse comprometido y ser incapaz de responder adecuadamente frente a 

una exposición microbiana elevada, como ocurre en la primera etapa del engorde. Esto aumenta el riesgo de neumonías bacterianas. 

Para disminuir el riesgo de aparición de Enfermedad Respiratoria Bovina (ERB) en una tropa que llega y que debe establecerse en un corral de engorde, se aplican distintas prácticas de manejo. 

La práctica de manejo más utilizada es la metafilaxia que consiste en la administración masiva de un antimicrobiano aprobado (para tal fin), a una población (tropa) que presenta un alto riesgo de contraer ERB al momento de ingresar a un sistema de engorde. Estas tropas pueden llegar con algún nivel de enfermedad subclínica o clínica. 

La metafilaxia puede considerarse como un tratamiento preventivo y/o curativo dado que los animales llegan a un corral de engorde. Estos no sólo pueden estar en riesgo de desarrollar ERB, sino también pueden estar experimentando las primeras etapas de la enfermedad.

El objetivo de la implementación de un protocolo metafiláctico es hacer frente a  neumonías bacterianas y disminuir la gravedad de los cuadros clinicos y también la tasa de  la incidencia de la enfermedad en la población. 

Distintos estudios han observado reducciones significativas en la morbilidad y mortalidad de la ERB, junto con un aumento significativo en el peso diario vivo y mejores eficiencias de conversión, cuando se comparan animales que recibieron metafilaxia respecto a controles no tratados. 

El uso de metafilaxia como una medida de control de la población, proporciona una herramienta útil para las operaciones de recepción de terneros de alto riesgo 

La decisión de administrar un tratamiento metafiláctico para ERB incluyen: 1) el aspecto clínico de los terneros al arribo, 2) patrón actual y esperado de morbilidad y mortalidad, 3) el consumo de alimento, 4) hipertermia, y 5) la eficacia de los productos utilizados para el control de ERB. La intervención metafiláctica generalmente se determina en el momento de la llegada del ganado con antecedentes sanitarios, en general escasos o inexistentes y una predicción sugestiva por la observación de la tropa.  

Metafilaxia al arribo es una herramienta valiosa para disminuir el número de casos que ocurren en la fase temprana de alimentación (primeros 7 días). El impacto de la metafilaxia cuando se administra al arribo  no será probablemente el mismo en un grupo donde la enfermedad se produce en un momento posterior (por ejemplo: a los 20 días post ingreso). Si se espera que el ganado se enferme cerca del arribo, la metafilaxia puede disminuir la expresión de la enfermedad en la población.

La aplicación de metafilaxia a la llegada de los animales es el mejor momento cuando se 

comparó con otros momentos de aplicación del tratamiento (antes o después al ingreso).

Los terneros o novillitos sometidos a un programa de metafilaxia a su llegada ganaron 0,11 kg/día más en comparación con los animales que no recibieron tratamiento antibiótico.

El tratamiento masivo es preferible al tratamiento de casos individuales debido a las dificultades que presenta el diagnóstico de la ERB en los terneros o novillitos, que arribaron al establecimiento. Los bovinos tienden a ocultar los signos de la enfermedad, por lo que la evaluación de los animales enfermos es muy variable, corriéndose el riesgo de no identificar a todos los individuos que experimentan un cuadro clínico o subclínico. De lo contrario deberíamos basarnos en ciertos parámetros clínicos como la determinación de la temperatura rectal, frecuencia respiratoria y el recuento de glóbulos blancos, que son indicadores más confiables que podrían ser utilizados para identificar clínicamente los animales enfermos. 

Un estudio comparó la administración de metafilaxia a todo un corral a la llegada utilizando Tilmicosina, con la administración selectiva de este mismo antibiótico al arribo sólo cuando la temperatura rectal superaba 40°C. El primer tratamiento muestra una mejora en la productividad y  en rendimiento de la canal. 

La aplicación de un programa de metafilaxia al arribo tiene un impacto potencial en el  tratamiento de casos subclínicos y en reducir la potencial exposición de la enfermedad a la población entera.

Cuando el ganado se maneja en poblaciones por corral o tropas, el objetivo de la metafilaxia no es sólo para reducir los casos individuales de ERB sino también para reducir el riesgo de enfermedades varias.

La tasa de propagación de patógenos infecciosos en una población depende de 3 factores principales: 1) La tasa de contacto entre animales infectados y susceptibles, 2) La duración del período de infección y 3) La probabilidad de que el contacto entre individuos infectados y susceptibles conduzca a infección.

La evaluación visual de la tropa al arribo, así como los antecedentes previos de la misma se deben utilizar para estimar subjetivamente el riesgo de presentar ERB, para poder decidir que manejo específico se les va ha realizar a esos animales. Ese nivel de riesgo para contraer ERB se lo puede categorizar en tres categorías, a los efectos de tomar decisiones en lo preventivo sobre la salud del grupo. La categorización debe ser criteriosa y sencilla, para poder definir al menos tres categorías de tropas: 

A) Tropas de riesgo bajo 

B) Tropas de riesgo moderado 

C) Tropas de riesgo elevado 

Las tropas A (riesgo bajo) son aquellas que no representan ningún riesgo desde el punto de vista sanitario para sí mismas, como para el resto de los animales del engorde. Generalmente son animales marca líquida criados en el propio establecimiento destetados o no, que fueron vacunados frente al Complejo Respiratorio Bovino con al menos una dosis pre ingreso al engorde.

Las tropas B (riesgo moderado) representan cierto riesgo sanitario para sí mismas, pero carente para el resto de los animales. Son animales comprados en remates ferias regionales que pueden sufrir un grado de estrés moderado a marcado (destete-transporte hacia la feria-movimientos, transporte hacia el engorde), además desconocemos el status sanitario. 

Las tropas C (riesgo elevado) representan un riesgo sanitario mayor para sí mismas, y moderado para el resto de los animales. Son animales comprados en remates ferias del NEA o del NOA que sufren un grado de estrés intenso (juntada-destete-transporte hacia la feria-movimientos-baños-transporte hacia el engorde), además desconocemos el status sanitario. 

Factores que favorecen la aparición de ERB en las categoría B y C son: el destete, la mezcla de animales de distintos orígenes que forman la tropa, los antecedentes sanitarios previos, niveles nutricionales a los que estuvieron sometidos, los kilómetros recorridos durante el transporte antes de la llegada a los corrales, el clima y las condiciones del transporte.  

Manejo a realizar a cada una de las tropas: 

Categoría A: al arribo vacunarlos frente al complejo clostridial y CRB, desparasitaciones y complejos vitamínicos mineral.

Categoría B y C: de acuerdo a la evaluación que se realice a la tropa dejarlos descansar 12-24 hs a las tropas B y 24-48 hs a las tropas C, para luego procesarlas bajo las indicaciones de las tropas A. Es difícil estimar cuantitativamente el riesgo de ERB en una tropa, por lo cual es muy importante la utilización de la experiencia del profesional actuante, así como los factores de riesgo conocidos para la tropa, antes decidir administrar metafilaxia.

Principales drogas de aplicación inyectable utilizadas para Metafilaxia 

Clortetraciclina y Sulfametazina

La administración de antibióticos orales con fines metafilácticos se han utilizado por años 

y fueron avalados por distintos trabajos. Las drogas de uso por vía oral más utilizadas son las Tetraciclinas, Sulfonamidas (o una combinación de ambas), Bacitracina y Tilosina. Estas drogas generalmente se administran a través de la alimentación, aunque algunas también pueden ofrecerse en el aguan de bebida.


 Procesamiento donde se está realizando 

Metafilaxia a un lote de alto riesgo (Tipo C)

La  aplicación de metafilaxia oral ofrece un método práctico de administración, reduciendo al mínimo los riesgos laborales para la salud humana (por ejemplo, Tilmicosina), y en la manipulación del ganado. 

La desventaja que puede tener esta forma de administración del antimicrobiano es que los bovinos clínicamente enfermos presentan una menor ingesta de alimento y a esto hay que sumarle que muchos terneros que ingresan al feed lot no tienen experiencia en el consumo por medio de un comedero. En muchos casos los animales no logran consumir las cantidades adecuadas de alimento para lograr una concentración terapéutica de la droga. Esto podría explicar en parte la variación o inconsistencia en el control de la ERB en animales de alto riesgo cuando se utilizan medicamentos en la alimentación.

Se observaron que terneros de alto riesgo que recibieron Clortetraciclina (CTC) y Sulfametazina por vía oral, mostraron una significativa disminución de la morbilidad de la ERB, también en las tasas de cronicidad y mejoras en la eficiencia de conversión en comparación con controles negativos. 

Otro estudio observó que no existen efectos acumulativos cuando se alimentan por vía oral con CTC a terneros con alto riesgo de ERB, que fueron  previamente inyectados con Tulatromicina a la llegada. Estos datos sugieren que la terapia oral de CTC no mejora significativamente la salud y la performance en terneros que recibieron metafilaxia por vía parenteral.

Florfenicol

Florfenicol (Nuflor) es otro producto autorizado para la administración de metafilaxia en bovinos. En contraste con otros antimicrobianos utilizados para la terapia de metafilaxia, algunos estudios mostraron reducida eficacia metafiláctica. Sin embargo en un estudio donde se lo utilizó con fines metafiláctico mostró  reducción significativa de la morbilidad de ERB, un retraso en la aparición de nuevos casos de ERB y una reducción en la colonización de la nasofaringe por M. haemolytica (ex Pasteurella haemolytica) por cuatro días después de la inyección.

Oxitetraciclina

Actualmente hay varios productos y formulaciones inyectables de oxitetraciclina, la mayoría de estas formulaciones vienen a una concentración de 200 mg/ml y han mostrado eficacia cuando se administran como terapia metafiláctica en terneros de alto riesgo de ERB. Sólo una formulación, Tetradure (Merial) tiene una presentación de (300 mg/ml).

Al igual que el Florfenicol, no se disponen de muchos datos para evaluar los efectos metafiláctico de la Oxitetraciclina con  sus respectivos controles negativos.

Ceftiofur

Una nueva formulación de Ceftiofur, el CCFA-SS (acido libre cristalino solución estéril, Excede-Pfizer), es un producto desarrollado para ser inyectada en dosis única y está indicado para el tratamiento y prevención de la ERB. 

Los primeros trabajos realizados con Excede pusieron de manifiesto que una única inyección SC (en el cuello) en terneros que sufren ERB, resultó exitoso comparado con los controles negativos. El inconveniente que la inyección subcutánea en el cuello de este producto dejó residuos de la droga superior a la tolerancia establecida. Para subsanar este problema se aplica por vía subcutánea en la cara posterior de la oreja, donde es bien tolerada y sin efectos adversos a la inyección. Esta vía de inyección resultó ser efectiva para la administración de fármacos, además elimina las preocupaciones respecto a la presencia de residuos de medicamentos de los tejidos. El tercio central de la cara posterior de la  oreja y la base de la misma, son los lugares aprobados para las rutas de la inyección subcutánea. Se debe evitar la inyección accidental de Excede intraarticular ya que puede causar la muerte aguda del animal.

Varios ensayos clínicos mostraron la eficacia como metafiláctico del Excede en la 

reducción del riesgo de ERB, una mejor performance, una reducción en el riesgo de morbilidad, mayor aumento diario de peso vivo, mayor consumo de materia seca y menor incidencia acumulada de ERB en comparación con los controles  negativos. 

Tilmicosina

La eficacia de la Tilmicosina (Micotil, Elanco) como antimicrobiano metafiláctico ha sido ampliamente utilizada y estudiada.

En comparación con los controles negativos, la administración de Tilmicosina con fines metafilácticos en terneros permitió mejorar la salud y performance productiva, redujo la incidencia acumulada de la morbilidad, mejoró significativamente el aumento diario de peso vivo y la eficiencia de conversión durante (30-60 días). Además los terneros que recibieron un tratamiento metafiláctico con Tilmicosina al arribo, fueron  tratados por ERB al día 21 post ingreso en comparación con animales utilizados como controles que tuvieron que  recibir tratamiento para ERB al noveno día después de la llegada.

La administración de Tilmicosina al arribo mostró una significativa reducción en el riesgo de morbilidad y mortalidad en comparación con el grupo control negativo. 

La Tilmicosina también ha demostrado ser mortal en bovinos y ovinos cuando se inyecta por vía intravenosa y puede ser fatal en los primates no humanos, cerdos, caballos y cabras.

Tulatromicina

Tulatromicina (Draxxin, Pfizer), es el último antimicrobiano lanzado al mercado para ser utilizado con fines metafilácticos en bovinos para controlar la ERB. 

Este medicamento, al igual que la Tilmicosina, pertenece al grupo de los macrólidos, pero proporciona una mayor duración de la actividad terapéutica en comparación con Tilmicosina.  Tulatromicina no plantea una amenaza para la salud humana.

La administración de Tulatromicina redujo significativamente la morbilidad hasta el día 14 cuando se aplicó a terneros de alto riesgo al arribo, en comparación con los controles no tratados. 

La administración con fines metafilácticos de Tulatromicina en terneros permitió obtener animales más saludables durante 60 días y mayor aumento de peso vivo en comparación con controles no tratados.

Costos actuales de la Metafilaxia utilizando antibióticos inyectables (de primera marcas). Para este  cálculo se considero los precios para productores y aplicados a novillitos de 200 kg de peso vivo (precios de marzo 2015). (Estos precios deberían actualizarse. Así solo sirven para comparar entre las diferentes drogas) 

Tulatromicina 1/40kg (5cc- $105) $0,53/kg 

Tilmicosina 1/30 (6.7cc-$56) $0,28/kg

Florfenicol 2/15 (13.3cc-$59) 0,29/kg

Ceftiofur 1/30 (6.7cc-$33,5) 0,17/Kg

Oxitetraciclina LA 200 mg, 1/10 (40cc-$31) 0,16/kg

Oxitetra LA 300 mg, 1/10 (40cc-$52) 0.26/kg

Principales drogas utilizados en ración como Metafilaxis y sus beneficios:

· Clortetraciclina: 


100-150 mg/cabeza/día. Prevenir Abscesos hepáticos y Flemón. Mejora GP y EC

350 mg/cabeza/día. Prevenir Neumonías bacterianas, Anaplasmosis y Leptospirosis

· Clortetraciclina + Sulfametacina:

150 mg/cabeza/día de Clortetraciclina y xxxmg/cabeza/día de Sulfametacina. Prevenir Neumonías bacterinas y Diarreas bacterinas

· Oxitetraciclina


100 mg/cabeza/día. Reduce Abscesos hepáticos, Timpanismo y Diarreas 
bacterianas. 
Mejora GP y EC

· Bacitracina


40-70 mg/cabeza/día. Mejora GP y EC

· Tilosina


90 mg/cabeza/día. Mejora GP y EC. Reduce la incidencia de 

Costos actuales de la utilización de antibióticos en ración. Para este cálculo se considero los precios para productores y aplicados a novillitos de 200 kg de peso vivo. (Estos precios deberían actualizarse. Así solo sirven para comparar entre las diferentes drogas) 

* Clortetraciclina (marca reconocida al 20%. Ofrecido a razón de 350   mg/cabeza/día). $1680/25kg. $0,6/cabeza/día

* Clortetraciclina (marca reconocida al 20%. Ofrecido a razón de 150 mg/cabeza/día). $1680/25kg. $1,2/cabeza/día

* Clortetraciclina + Sulfametacina:

* Oxitetraciclina (genérico de origen Chino al 98%). $240/1 kg. $0,024/cabeza/día. 
* Bacitracina (marca reconocida al 15%. Ofrecido a razón de 70 mg/cabeza/día). $1140/25kg. 

* Tilosina (marca reconocida premex. Ofrecido a razón de 90 mg/cabeza/día). $192/22,68kg.

Abscesos 
hepáticos
PERIODO DE ADAPTACIÓN

Manejo de los ingreso al corral 

Las tropas de bajo riesgo (Categoría A), pueden procesarse al arribo o dentro de las 12 hs posterior.

Para las tropas de riesgo medio o alto (Categorías B y C) se recomienda procesarlos 

entre las 24 y 48 hs después del arribo.

Todas las tropas deben recibirse en corrales con agua y rollos de buena calidad por 24 hs. Siempre  se debe realizar una observación clínica muy atenta con expectativas de aparición de los siguientes problemas:



* Fiebre del embarque



* Neumonías



* Patologías de cabeza



Plan tradicional de adaptación nutricional para terneros

	Dia
	Concentrado (kg/animal)
	Fibra-Rollo-(kg/animal)

	1
	--
	Voluntad

	2
	0,5 + saborizante
	

	3
	1 + saborizante
	"

	4
	1,5+ saborizante
	"

	5
	2 + saborizante
	"

	6
	2,5 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)*
	"

	7
	3 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	8
	3,5 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	9
	4 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	10
	4,5 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	11
	5 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	12
	5,5 + clortetraciclina + Sulfa (optativo)
	"

	13
	6
	"

	14
	6,5
	"

	En adelante
	A voluntad
	0,2 a 0,5 kg /animal


* Cuando se decide aplicar metafilaxia debe realizarse poco después del arribo. En la mayoría de los casos se realiza el procesamiento completo a las 24-48 hs de arribado.

Procesamiento Sanitario

1° Pasada por la Manga 

· Si la tropa lo justifica se puede realizar una metafilaxis selectiva tomando temperatura  y tratar los animales febriles con Tilmicocina y aquellos que tengan temperatura normal con Oxitetraciclina.

· Aplicar 1° dosis de vacuna del Complejo Respiratorio.

· Aplicar 1° dosis (refuerzo o no) de vacuna contra Complejo Clostridial.

· Colectar muestras para investigar hpg y Coccidias.

· Aplicar un endectocida (Ivermectina).

· En algunos corrales inoculan un Complejo Vitamínico Mineral, a base de Vitamina A, E, Selenio, Cobre y Zinc. Ocasionalmente aplican un inmunomodulador

2° Parada por la Manga (15 días posteriores)

· Aplicar 2° dosis de vacunas contra Complejos Respiratorio y Clostridial

· Aplicar un coccidicida si los resultados de los análisis lo indicaran

Al igual que las vacunas de aplicación rutinarias, otras que se apliquen deben colocarse siempre dos dosis con 15-21 días de intervalo

En algunos engordes se presentan con relativa frecuencia, enfermedades como Meningoencefalitis por Herpes Virus Tipo 5, Queratoconjuntivitis, Pleuronemunonia por Histofilus somnus y Leptospirosis. En estos casos deberían aplicarse vacunas especificas o polivalentes que posean estos antígenios en su composición.

Medidas de un buen arranque

Nutricionales

· Usar heno de buena calidad.

· No dar urea.

· No dar Ionóforos o reducir su dosis al mínimo.

· Dar ración de iniciación muy palatable en comederos sobre el heno de muy buena calidad.

· Dar buen espacio de comedero.

· Ofrecer agua de buena calidad.

De manejo

· Mayor información posible sobre el lote.

· Detección precoz de animales enfermos.

· Armado de lotes homogéneos.

· A los 7 días deben comer bien al menos un 70-80 % de los animales del lote.

Al ingreso conformar lotes parejos y nunca separarlos (solo apartar animales enfermos y animales segregados por sus compañeros).

Regularidad en el ofrecimiento del alimento.

Lectura de comederos diaria, revisación clínica de los animales y observación de las instalaciones.

Adaptación gradual a los cambios futuros de dieta.

SIGNOS QUE DETERMINAN LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD EN UN CORRAL DE ENGORDE

· Animales que no se acercan a los comederos o desbastados.

· Renuentes a levantarse, que claudican o con anomalía en la marcha.

· Costras en hocico, ojos hundidos, pelaje áspero y seco, pelos decolorados.

· Diarrea.

· Tos, exudados nasales, respiración agitada.

· Ojos y cabeza caídos.

· Lomo arqueado, envaramiento, animales que se rascan y/o lambidos. 

· Ganancia de peso anormal. 

· Signos nerviosos centrales.
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