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Resumen

En la primera parte del presente articulo, publicado en la
edicion 38 de la Revista COLANTA Pecuaria, se abordaron
temas referentes a los objetivos del tratamiento de la mastitis
bovina, una breve descripcion de algunas caracteristicas de
los patégenos causantes de mastitis mas comunes en nuestro
medio, consideraciones sobre los antimicrobianos en busqueda
de promover un uso prudente y eficiente de los mismos,
asi como ventajas y desventajas y la descripcidon de algunas
causas por las cuales fallan los tratamientos. En esta segunda
parte se hace referencia a los factores que pueden influir en
los resultados del tratamiento, recomendaciones practicas
para tratamiento de mastitis clinicas y subclinicas, y algunas
terapias alternativas a los antimicrobianos.

Abstract

In the first part of this article, published in issue 38 of the
Journal COLANTA PECUARIA, it was treated issues relating
to the objectives of the treatment of bovine mastitis, a brief
description of some characteristics of mastitis pathogens common
in our environment , considerations about antimicrobials to
promote their prudent and efficient use, and advantages and
disadvantages of their employ; and the description of some
reasons why treatments fail. In this second part refers to the
factors that may influence treatment outcomes, treatment
practice for clinical and subclinical mastitis, and some alternative
therapies to antimicrobials.
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Factores que influyen en los

resultados de los tratamientos

Edad:

A mayor edad de la vaca hay un
mayor riesgo tanto de mastitis
clinica como subclinica. Varios
estudios han sefialado que el
ganado mas viejo tiene respuestas
mas pobres a los tratamientos en
comparacion al ganado joven. La
edad también ha sido asociada a
respuestas clinicas mas reducidas
a la terapia (Sumano et al., s.f.).

Fase de la lactancia:

Las tasas de curacién son mas
bajas durante la lactancia y los
costos financieros son mayores
debido al descarte de la leche.
El tratamiento durante el secado
generalmente es mas exitoso y un
secado temprano con tratamiento
antibiotico puede ser de utilidad
particularmente en el caso de
infecciones por Staph. aureus

(Biggs, s.f.).

Diferencias entre patégenos:
La probabilidad de cura estd
muy influenciada por las
caracteristicas del patogeno.
Mientras que algunos casos
ocasionalmente experimentan una
cura espontanea, las tasas de cura
terapéutica para varios patogenos
de mastitis son esencialmente de
cero, sin importar el tratamiento:
levaduras, pseudomonas,
Mycoplasma, Serratia, Prototheca,
entre otros (Ruegg, 2010).

Las tasas de curacion clinica y
espontdnea, para los casos en
que la muestra de leche no tuvo
crecimiento, son frecuentemente
muy altas, con o sin tratamiento. La
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mastitis causada por estreptococos
ambientales, tipicamente responde
bien a la terapia antimicrobiana
intramamaria, pero tiene bajas
tasas de curacion espontanea y
alta tasa de recurrencia cuando no
se administran antimicrobianos.

Las diferencias entre los distintos
patégenos demuestran que la
identificacion del patégeno mejora
considerablemente los protocolos
de tratamiento de mastitis. Con
los métodos de laboratorio
actuales no es posible para todos
los hatos lograr el diagnoéstico
bacteriolégico antes de iniciar
la terapia, pero la utilizaciéon de
sistemas de cultivo en el mismo
hato, como una guia para los
tratamientos, ha demostrado ser
de beneficio econémico (Ruegg,
2010).

Duracion de la infeccion:

Se curan mejor las vacas que se
han infectado recientemente. Para
infecciones recientes (inferiores a 4
semanas) la tasa de curacion para
Staph. aureus es del 70% mientras
que para cronicas baja al 35%. Este
ultimo porcentaje de respuesta se
debe a la formacion de lesiones
y microabcesos que no permiten
el contacto entre la bacteria y
el antibidtico, e imposibilita la
recuperacion de la produccion
normal debido a estas lesiones
(Martin-Richard, 2006). Las
vacas con un historial de casos
clinicos previos de mastitis tienen
menor probabilidad de responder
positivamente a la terapia (Ruegg,
2010).
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Las vacas con historial de casos
clinicos previos de mastitis tienen

menor probabilidad de responder
positivamente al tratamiento.




Recuento de Células Somadticas
(RCS) alcanzado:

A mayor RCS, menor curacion.
Asi, para animales mayores con
mas de 2 millones de RCS por
mililitro de leche, la probabilidad
de curacidn es del 1%, mientras
que para una vaca de primer
parto con un RCS por mililitro
de 500.000, la probabilidad es del
61% (Martin-Richard, 2006). El
tiempo necesario para que el RCS
descienda depende basicamente de
la cantidad de tejido que haya sido
danado por la infecciéon. Puede
variar desde algunos dias para
casos de Streptococcus agalactiae,
hasta algunos meses o incluso
hasta la lactancia siguiente para
infecciones con Staph. aureus.
Algunos cuartos habran sufrido
dafio permanente y produciran
indefinidamente leche con elevado
RCS (Nickerson & Philpot, 2001).

Numero de cuartos infectados:
A mas cuartos infectados, menores
posibilidades de curacién. Si la
infeccién se sitila en un solo
cuarto, la tasa de curacion es
del 73%, mientras que si esta
presente en los cuatro cuartos,
es de tan sdlo el 56% (Martin-
Richard, 2006).

Duracion de la terapia:

La duraciéon apropiada del
tratamiento con antibidticos para
mastitis clinica no ha sido aun
bien definida y varia dependiendo
del tipo de patogeno causal. Hay
considerable evidencia de que
la administracion extendida de
antibioticos incrementa las tasas
de curacion para patégenos que
tienen la habilidad de invadir
el tejido secretorio (Staph.
aureus y algunos estreptococos
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ambientales). Por lo tanto, para
mastitis causadas por patégenos
invasivos, la duracién del
tratamiento deberia ser de 5 a
8 dias.

Cuando se utiliza la terapia de
duracion extendida para todos los
casos de mastitis, sin importar el
tipo de agente causal, se descarta
una cantidad de leche considerable
de forma innecesaria. Esto es
especialmente cierto para ese
20 al 30% de casos clinicos de
mastitis en los que no se encuentra
crecimiento al cultivo y para los
cuales no habria una razén légica
de utilizar la terapia de duracion
extendida (Ruegg, 2010).

En los ultimos afos se han
comercializado pocos antibidticos
nuevos. Los escasos cambios
que se han introducido en los
esquemas de tratamiento son
aumentos en los dias de aplicacion
o combinacion de tratamientos
intramamarios e intramusculares
(con el consiguiente peligro a
la hora de calcular los periodos
de retirada de la leche). Se
logran mejores resultados con
tratamientos largos, superiores
a 5 dias (Martin-Richard, 2006).

Con la gran demanda impuesta
sobre el productor por una leche
alta en calidad, mas limpia y
con menor cantidad de células
somaticas, no es de sorprender que
la eficacia de los tratamientos esté
bajo minucioso escrutinio. Hay
una tendencia hacia tratamientos
agresivos y mas prolongados, que
proporcionen mayores tasas de
curacion y tasas mds reducidas
de recurrencia.

PecuariA| 7
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Esto, al final de cuentas, lleva ala CMT. Las mastitis subclinicas generalmente se tratan al inicio del

utilizacion de una menor cantidad periodo seco, excepto las causadas por Streptococcus agalactiae.

de antibidtico a largo plazo. Un Foto: Archivo COLANTA.
tratamiento agresivo, tratando "(TE /- .i. .
en cada ordefio durante 3 dias |

consecutivos, dio mejores curas ' o

clinicas y bacteriologicas, y de | Ryeg
hecho utilizé menor cantidadde |~ B ik AL
antibiotico que los tratamientos
normales, de acuerdo a la etiqueta
de tres tubos a intervalos de 24
horas o bien solo inyeccion.

El periodo promedio de
tratamiento para obtener el 100%
de cura clinica fue de 3,7 dias (7,3
tubos intramamarios). El menor
uso de antibidtico en total esta
basado en que, con los tratamientos
convencionales de acuerdo a
la etiqueta contra infecciones
por Streptococcus uberis, es
muy probable que se presente
mayor recurrencia de casos
clinicos que requeriran repetir
el tratamiento. El tratamiento
intramamario agresivo resulto
ser el de mejor costo-beneficio
debido a la mayor velocidad de
respuesta. Fue también el mas
efectivo desde el punto de vista
del bienestar animal, ya que
hubo menor recurrencia de la

enfermedad (Biggs, s.f.).

Terapia de las mastitis clinicas

Los principios para el éxito del
tratamiento de la mastitis clinica
son los siguientes.

La deteccion temprana
de la mastitis. El examen de
los primeros chorros de leche,
antes de colocar la unidad de
ordeno, es de suma importancia
para la deteccion de casos leves
y moderados de la mastitis.

8| PecuariA
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Las mastitis clinicas se deben tratar INMEDIATAMENTE de acuerdo a la experiencia en
el hato mientras llegan los resultados de los cultivos y antibiogramas.
Foto: Manuel Jaramillo V.

El diagnéstico del agente
patogeno. El conocimiento del
patogeno causante es necesario
para un tratamiento adecuado.
Sélo son tratables alrededor del
50% de los casos de mastitis en
donde se hacen cultivos (Lynn,
2007). En situaciones agudas,
el tratamiento se inicia sobre la
base de los datos del rebafio y
la experiencia personal (Pyoral,
2011). El plan diagnoéstico debe
incluir la rutina de cultivo de,
por lo menos, algunos casos de
mastitis clinica (Ruegg, s.f.).

El conocimiento de la
probabilidad de éxito del
tratamiento. Las tasas de
curacion varian dependiendo de
los factores mencionados en el
desarrollo del presente articulo.

El uso de protocolos de
tratamiento y de medicamentos
paracada hato. La mastitis clinica
se debe tratar inmediatamente
después de su deteccion, lo
cual implica tener en la finca

10| PecuariA
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los antimicrobianos que, por
experiencia, han dado mejores
resultados. En lo posible, los
protocolos de tratamiento deben
ser formulados por los veterinarios
familiarizados con los hatos de las
regiones especificas. La utilizacion
de protocolos escritos para el
tratamiento de la mastitis puede
promover el uso prudente de
antimicrobianos (Pyoréld, 2011).

En general, es preferible el uso
de antimicrobianos de espectro
reducido. Los antimicrobianos
de primera eleccion, para el
tratamiento de la mastitis causada
por estreptococos y estafilococos
susceptibles a la penicilina, son
los antimicrobianos B-lactdmicos,
en particular la penicilina G.
Los antimicrobianos de amplio
espectro, como las cefalosporinas
de tercera o cuarta generacion,
no deben ser utilizados como
primeras alternativas para la
mastitis ya que pueden aumentar
la aparicion de una resistencia a los
B-lactamicos de amplio espectro.

Se recomienda el tratamiento
sistémico en los casos de mastitis
clinica por Staph. aureusy en casos
severos de mastitis por coliformes,
preferentemente en combinacion
con el tratamiento intramamario
(Pyorald, 2011).

La duracién adecuada de
la terapia. La corta duracién
del tratamiento estandar es
probablemente una razon
importante para las pobres tasas
de curacién en la terapia de la
mastitis. La mastitis clinica debe
tratarse durante al menos tres
dias. Este periodo recomendado
de tratamiento es mayor que
los tratamientos incluidos en
la etiqueta en muchos paises
(Pyorild, 2011). En general, por
su caracter invasivo de tejidos
profundos de la ubre, se debe
ampliar a 5 u 8 dias la duracion
del tratamiento, en los casos de
mastitis causada por Staph. aureus
y Streptococcus uberis, como se
menciono anteriormente (Ruegg,
2010).




Tratamiento parenteral
de la mastitis coliforme
aguda

El uso de antibidticos via
intramamaria, para tratar animales
que estan experimentando mastitis
coliforme, ha sido cuestionado
debido a las altas tasas de cura
espontanea que hay y porque
muchos antimicrobianos
tienen actividad limitada contra
organismos Gram negativos. Sin
embargo, lo que si se recomienda
con frecuencia es el uso de
antibidticos via parenteral para
tratar vacas con mastitis coliforme
aguda y severa, especialmente
durante el periodo puerperal
cuando los mecanismos de defensa
delavaca estan comprometidos.

La evidencia actual generada
por investigaciones parece
apoyar el uso de tratamiento
antimicrobiano parenteral para
mejorar la sobrevivencia y los
resultados clinicos en vacas que
experimentan mastitis coliforme

severa, pero no se recomienda
hacerlo como rutina en los casos
leves o moderados (Ruegg,
2010; Pyorild, 2011; Pydrala,
2006). En estos ultimos casos
los antibidticos que se deben
elegir son los bacteriostaticos
(sulfamidas y quinolonas por
via parenteral) (Pyorala, 2006).
Otros autores (Pyorald, 2006)
reportan que enrofloxacina,
ceftiofur y cefquinoma han
mostrado eficacia en estudios
experimentales o clinicos, aunque
se debe tener en cuenta que estos
antimicrobianos  pertenecen
a los grupos mas importantes
en la medicina humana, y su
utilizacion en animales debe ser
lo mas restringido posible (OIE
2006).

El mayor reto en las mastitis
causadas por E. coli es tener una
adecuada terapia de soporte y el
control del choque endotoxico. Las
vacas afectadas pueden necesitar
de 40 a 60 litros de fluidos
intravenosos, en las primeras
24 horas de comenzada de la

&
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enfermedad, y antiinflamatorios
no esteroides (AINEs), por su
potente actividad analgésica y
ausencia de efectos adversos
(Nickerson & Philpot, 2001;
Manteca, 2009). Se pueden usar
flunixinmeglumina, piroxicam,
el mismo 4cido acetil-salicilico,
ketoprofeno, entre otros (Sumano
etal, s.f.).

Terapia de las mastitis
subclinicas

A o e i -

e . e

Existen profundos desacuerdos
con respecto a si se debe o no
tratar la mastitis subclinica
durante la lactancia. No obstante,
la combinacién de costos del
diagnostico y tratamiento, la pobre
eficacia en general y los tiempos de
retiro por vaca, son, en la mayoria
de los casos, superiores al costo
del tratamiento de una mastitis
clinica (Sumano et al,, s.f.).

Es de anotar que la practica,
comun en nuestro medio, de
realizar chequeos de mastitis

El 7% de las vacas es responsable del 40% de las mastitis clinicas.

Foto Manuel Jaramillo V.
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S. aureus Tratar
Strep. dysgalactiae Tratar
Strep. uberis Tratar

a través del CMT (California
Mastitis Test) y tratar a las vacas
con resultados positivos al mismo,
no tiene ningun fundamento
légicoy, por lo tanto, no se debe
recomendar técnicamente. El
CMT realizado periédicamente
y registrado adecuadamente es
util para detectar cuartos con
mastitis subclinicas persistentes,
cuya leche debe ser enviada a un
laboratorio clinico acreditado para
la identificaciéon del patégeno
causante de la infecciéon vy
decidir uno de los siguientes
procedimientos: tratamiento,
segregacion de la leche, secado
0, en ultima instancia, descarte
de la vaca.

En la mastitis subclinica no se debe
realizar un tratamiento empirico
pueslos costos de una equivocacion
son muy elevados. Se requiere la
identificacion bacterioldgica del
agente y su susceptibilidad a los
antimicrobianos. Se ha confirmado
que el tratamiento de la mastitis
subclinica es incosteable si se lleva
a cabo sin realizar pruebas de
laboratorio. Para que la relacion
costo-beneficio de un tratamiento
sea favorable, la tasa de curacion
debe ser mayor al 85%; este valor
de curaciéon solo se obtiene
cuando el agente etioldgico es
Streptococcus agalactiae, el cual es
altamente sensible a la penicilina
G, en ocasiones hasta un 100%
(Sumano et al., s.f.). La tasa de
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No tratar No tratar
Tratar Tratar
Tratar No tratar

curacion durante la lactancia de
infecciones existentes causadas
por otros microorganismos sera,
aproximadamente, la siguiente:
estreptococos ambientales 40
a 50%, Staph. aureus 20 a 30%;
Staphylococcus sp. 50 a 60%,
coliformes 0 a 10%, Mycoplasma
sp., levaduras y Nocardia sp 0%
(Nickerson & Philpot, 2001).

Se recomienda descartar a los
animales tratados continuamente
pues seguramente padecen una
forma incurable de mastitis por
Staph. aureus resistente, directa
o indirectamente a todos los
antibacterianos conocidos
(Sumano et al,, s.f.).

La terapia antimicrobiana de vaca
seca puede reducir en un 70% el
nivel de infeccion en el periodo
que va del secado al parto. El
tratamiento durante la lactancia
es mas eficaz y permite una mejor
regeneracion del tejido dafiado.
El tratamiento antimicrobiano
de vacas al inicio del periodo
seco elimina mas del 85% de las
infecciones estreptocdcicas y del
25 al 75% de las estafilocdcicas.
El tratamiento de infecciones
intramamarias durante el periodo
de vaca seca es mas eficaz que
durante la lactancia debido a que
se obtiene una concentracion de
antimicrobianos en el sitio de
infeccion mas uniforme en el corto
plazo por la falta de expulsion

de leche. Ademas, se pueden
administrar mayores dosis de
antimicrobianos que durante la
lactancia y los costos son menores
al no existir descarte de leche post
tratamiento (Calvinho, 2010).

En la Tabla 1 se presentan las
recomendaciones de tratamiento
para mastitis subclinicas en
funcién del germen invasor y de
la edad del animal. En este caso
la duracion recomendada fue de
5 dias (Martin-Richard, 2006).

Terapia de las mastitis
cronicas

En el caso de mastitis cronicas
no se recomienda usar la
via intramamaria, sino la
via intramuscular vy, si es
posible, utilizar Unicamente
antiinflamatorios no esteroides
(AINEs). Ademas, es necesario
evaluar el futuro del cuarto y del
animal que la padezca en el hato
(Manteca, 2009).

Muchas veces, la eliminacion es la
unica medida practica para dar fin
a las infecciones cronicas que no
responden a las repetidas terapias.
La investigacion ha demostrado
que solo el 7% de las vacas es
responsable del 40% de todas las
mastitis clinicas. Otros estudios
demostraron que el 50% de toda
la leche descartada provenia de
solo el 6% de las vacas.

Se ha observado, ademas, que el
64% de las vacas que tuvieron dos
casos de mastitis en la lactancia
corriente, tendran otro episodio
clinico antes de que la misma
termine. Este valor crece al 70%
para aquellas vacas que tuvieron



tres casos clinicos. Las vacas
con infecciones cronicas que
presentan brotes periddicos de
mastitis clinica, probablemente
estan infectadas con patégenos
contagiosos. Por lo tanto,
constituyen un reservorio de
microorganismos, que tarde
o temprano pueden contagiar
a las vacas sanas, y deben ser
eliminadas del hato (Nickerson
& Philpot, 2001).

Tratamiento fuera de
la recomendacion de
etiqueta

Precauciones con este tipo de
tratamientos

Cualquier tipo de régimen de
tratamiento que no sea el descrito
en la etiqueta es, por definicion,
“fuera de etiqueta” (Off-Label).

Todos estos tratamientos deben
estar bajo la supervision del
veterinario y deben ser el resultado
de una decision consciente para
una situacion especifica, para que
se puedan tomar las precauciones
necesarias del caso. En el Reino
Unido, estos tratamientos “fuera de
etiqueta” requieren forzosamente
el descarte de la leche de por lo
menos 7 dias y retencion de la
carne de por lo menos 28 dias
luego del ultimo tratamiento.

El veterinario responsable juega un
papel muy importante para ayudar
y aconsejar al productor y asi
asegurar que no haya violaciones
de la reglamentacion vigente como
resultado de estas terapias fuera de
etiqueta. Como no hay periodos
oficiales de retencion de la leche
para estos tratamientos, lo mds

lCALIDAD DE LECHE -

recomendable sera someter la
leche de la vaca tratada a pruebas
de sensibilidad a antibioticos antes
de permitir la entrada de esa leche
al tanque (Biggs, s.f.).

Terapias alternativas

Se  han hecho algunos
acercamientos a terapias con
compuestos no ortodoxos, pero se
les ha dado poco reconocimiento.
Algunas técnicas requieren
validacion internacional. Por
ejemplo, se dice que la infusion
intramamaria de 250 mililitros
de una solucion saturada de
glucosa puede ser muy eficaz
para el tratamiento de mastitis por
Pseudomonas spp. Ultimamente, el
uso de campos electromagnéticos
para la prevencion y éxito de la
mastitis bovina ha alcanzado
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Foto: Manuel Jaramillo V.

gran reputacion en China y
Rusia. Existen algunas propuestas
acerca del mecanismo de accién
de esta técnica, las cuales incluyen
la electroporaciéon (aumento
de la permeabilidad de la
membrana celular por medio
de la electricidad), la activacion
leucocitaria y el incremento del
aporte sanguineo en la glandula
mamaria.

Los nuevos enfoques pueden
incluir, en un futuro cercano, el
uso de liposomas para favorecer
la entrada de antibacterianos a
las células afectadas, la utilizacidon
de mediadores de la inflamacién
como el factor alfa-recombinante
de la necrosis tumoral junto con

14| PecuariA

antibacterianos para mejorar
o impulsar los mecanismos
de defensa, y la aplicacién de
otras citocinas mds agentes
antimicrobianos y el interfer6n
bovino (Sumano et al.,, s.f.).

Se estan desarrollando vacunas,
particularmente utiles hasta ahora
contra la mastitis por E. coli.
También se estan disefiando nuevas
practicas de higiene, se analiza
el papel del estrés y se pondera
el uso de inmunoestimuladores
inespecificos, quiza para que en
un futuro cercano sea rutinario
tratar las mastitis subclinicas y
se reduzca sustancialmente el
porcentaje de animales afectados
clinicamente (Sumano etal., s.f.).

Sin embargo, hasta el momento
no hay evidencias que demuestren
la eficacia de la homeopatia
veterinaria en el tratamiento de
la mastitis bovina (Ruegg, 2010;
Nickerson & Philpot, 2001).

Conclusiones

Las tendencias modernas de las
terapias contra la mastitis deben
conllevar a una vision integral.
Evidentemente deberan atacar
el agente causal y sus efectos
inflamatorios sobre el organismo
y deberan contemplar el bienestar
del animal (Sumano et al,, s.f;
Manteca, 2009).

Un mayor enfoque a la seleccion
de los animales correctos a tratar,
al diagnéstico de los patégenos
causales y la administracion de
los tratamientos para asegurar
una duracién apropiada, ayuda
significativamente a mejorar los
resultados en los tratamientos

de mastitis (Ruegg, 2010). La
historia de las vacas (control de
produccidn, RCS, antecedentes
de mastitis cinicas, entre otros
aspectos) tiene impacto sobre
nuestras recomendaciones de
procedimiento con las mismas
(Lynn, 2007).

El tratamiento antimicrobiano
no debe ser la solucién a los
problemas de mastitis. Cada caso
que aparezca en el hato nos debe
hacer reflexionar sobre qué es lo
que ha fallado en la prevencion
(Martin-Richard, 2003).

Debemos entender que ningtin
antimicrobiano podra trabajar en
buenas condiciones si el sistema
inmunolodgico de la vaca no se
encuentra en condiciones 6ptimas
(Martin-Richard, 2003).

Se requiere mejorar el diagndstico
de la mastitis y la estimacion
del pronédstico de la misma. El
concepto de un tratamiento con un
antimicrobiano de amplio espectro
y de una duracidn estandar para
todo tipo de mastitis, no es
actualizado (Pyorila, s.f.). Los
productores que tratan a sus vacas
sin saber la causa de la infeccion
desechan mucha leche de manera
innecesaria durante un periodo
prolongado (Lynn, 2007).

La seleccién de un protocolo
apropiado de tratamiento es un
factor critico paralograr una buena
tasa de éxito en el tratamiento
de infecciones intramamarias.
Los protocolos actuales de
tratamiento breve, de tres tubos
intramamarios, con periodos
cortos de descarte de leche, dan
lugar a tiempos subdptimos de



mantenimiento de los niveles
de antibidtico por encima de la
concentracion minima inhibitoria
(CMI). La clave del éxito es la
seleccion delos casos y no intentar
el tratamiento de casos que son
intratables (Biggs, s.tf.).

En general, las tasas de curacion
bacterioldgica son mejores en
vacas tratadas durante el periodo
seco.

Es  evidente  que los
antimicrobianos no son la solucién
integral para el tratamiento de
la mastitis y en el mundo hay
una tendencia clara a buscar
alternativas a estas sustancias,
ya sea con inmunoestimulantes,
antiinflamatorios, vacunas,
campos electromagnéticos y
diversos remedios herbolarios
que conjugan varios de estos
enfoques (Sumano et al, s.f.).

No importa cuales esfuerzos se
hagan para mejorar la situacion,
la victoria nunca serd final. Cada
afo se tiene que reevaluar la
situacion del hato, establecer
nuevos objetivos y elaborar un
plan de accion actual para el
beneficio de las vacas y de los
millones de consumidores de
leche (Lévesque, 2004). o

Foto: Manuel Jaramillo V.
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