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El uso Responsable de los Antibióticos en las Buenas Prácticas de Producción Acuícola.
Sonora es un estado que se ha caracterizado por la competitividad de sus actividades agropecuarias, en donde sin duda la sanidad animal y la sanidad vegetal han sido un pilar importante en el desarrollo y crecimiento de los cultivos que se practican. La Acuacultura no ha sido la excepción, y ante las diferentes eventualidades que se han presentado en el sector, especialmente en el camaronícola, durante los últimos años a causa de diferentes microorganismos patógenos bacterianos que afectan la salud de los organismos, se ha visto la necesidad de utilizar a los antibióticos como herramientas de control de las enfermedades causadas por estos patógenos. Los intercambios comerciales que ha adquirido México y Sonora con los principales países  compradores de productos acuícolas, tales como Estados Unidos, la Unión Europea y Japón, conlleva a que la producción de los productos de Origen Acuícola deban cumplir con los más altos estándares de Sanidad e Inocuidad que permitan a México y Sonora competir en dichos mercados internacionales. 

La SAGARPA, consciente de la apertura del comercio de los productos alimenticios de Origen Acuícola a nivel nacional e internacional, ha considerado prioritario el establecimiento de políticas que aseguren la Inocuidad de estos alimentos para su acceso a estos mercados. 

El Comité de Sanidad Acuícola del Estado de Sonora, organismo auxiliar del SENASICA de acuerdo a la Ley General de Acuacultura y Pesca Sustentable, como parte de sus acciones orienta a los acuacultores en la implementación de Las Buenas Prácticas de Producción Acuícola preocupándose por vigilar y fomentar el uso responsable de los antibióticos para el control de las enfermedades bacterianas que afectan a los organismos acuáticos.

El objetivo del presente Boletín Técnico Informativo es brindar información útil a los productores y Técnicos acuícolas para la correcta utilización de estas valiosas herramientas con el fin de producir alimentos de origen acuícola Sanos, de Calidad e Inocuos para los consumidores.
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1.- INTRODUCCION

En los últimos años, el sector camaronícola ha experimentado un rápido crecimiento en los más de 55 países productores en el mundo. Según datos de la FAO la producción global de camarones cultivados en 2005 fue de 6 millones de toneladas, lo cual representa un incremento de 90% con respecto a la producción de 1996. En el caso de México se ha registrado un crecimiento continuo de tal forma que en 2007 se logró una producción de 138.920 toneladas con un valor estimado de 555 millones de dólares (COSAES 2008). En estado de Sonora en el 2009 se tuvo una producción de 81,311 toneladas (COSAES 2009). 
La acuacultura enfrenta actualmente diferentes retos y objetivos:

· Lograr la producción suficiente de alimentos baratos a los cuales tengan acceso la mayoría de las poblaciones y satisfacer la demanda de proteína de origen acuícola para los seres humanos. 

· Otro de los retos y objetivos de vital importancia de la industria es la de producir alimentos SANOS e INOCUOS para el ser humano, libres de residuos tóxicos y contaminantes, principalmente residuos de antibióticos Veterinarios, que puedan afectar la salud del ser humano. 

· El último reto de la acuacultura es mantener un Negocio rentable para los acuicultores y por lo tanto que sea una Industria económicamente rentable, sostenible en el tiempo y atractiva que genere Riqueza y Bienestar para la sociedad.

Una de las mayores limitantes para el crecimiento y sustentabilidad de esta industria es el efecto adverso por la presencia de las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en sistemas semiintensivos e intensivos y de éstas, principalmente las causadas por virus son las que causan un mayor impacto económico. No obstante, también son atacados por otros agentes patógenos de etiología bacteriana, micótica y parasitaria que en muchas ocasiones se encuentran en el agua que se utiliza en su cultivo.

La causa de una enfermedad infecciosa está dada generalmente por una combinación de factores que incluyen a un huésped susceptible, en un ambiente con malas condiciones que pueden generar estrés a los organismos y además de la presencia del agente patógeno. Se ha postulado que la sola presencia de un patógeno no es suficiente para ocasionar una enfermedad, sino que es la combinación de los factores mencionados los que perturban el funcionamiento normal del organismo y merman su capacidad para combatir a dicho patógeno. En otras palabras, muchos de los organismos considerados patógenos son en realidad oportunistas cuando las condiciones naturales resisten bien a los patógenos, pero una vez en condiciones de producción con una alta densidad y hacinamiento en las instalaciones de cultivo, se postula que el nivel de estrés aumenta y se puede desarrollar la enfermedad clínica.

Los antibióticos a través del tiempo se han venido utilizado  con fines terapéuticos para el tratamiento y control de las enfermedades bacterianas en las distintas especies pecuarias, porcicultura, avicultura, ganadería, y mascotas. Por otro lado los antibióticos en Medicina Humana son una de las principales herramientas terapéuticas en el control y, en algunos casos, en la erradicación de enfermedades infecciosas de origen bacteriano. Sin embargo, con el transcurrir de los años, estos fármacos han incluido la aparición de microorganismos multiresistentes. En Medicina Acuícola, esta situación no deja de ser diferente, sumándose a ello el riesgo de que las bacterias multiresistentes de procedencia acuática se transmitan a la población humana.

Los procesos de Armonización y Globalización Internacional abordan con especial énfasis el uso racional de antibióticos en animales de producción, también los de origen acuático, incluyendo en ellos programas de Farmacovigilancia de resistencia bacteriana con el fin de disminuir el riesgo de contagio a la población humana, asegurar la eficacia de éstos en las especies de destino, como también asegurar que los productos de origen acuícola tratados con antimicrobianos lleguen sin residuos de estos medicamentos a la población humana. 

2.- RIESGOS INHERENTES AL USO DE LOS ANTIBIÓTICOS

· Toxicidad y Reacciones Secundarias: Estos son efectos causados directamente por el antibiótico en el organismo (animal y/o humano) como el shock anafiláctico causado por las Penicilinas, Anemia Aplástica causada por el Cloranfenicol.

· Selección de microorganismos resistentes: Este es un riesgo que puede correrse por el mal uso de un antibiótico como la subdosificación, el no respetar el período de dosificación, el tiempo de implementación del tratamiento o el no respetar los períodos de retiro que permitan que los productos para consumo humano estén por arriba de los Límites Máximos Permisibles.

· Aparición de patógenos multiresistentes en organismos acuáticos y humanos: De acuerdo a los puntos expuestos anteriormente se puede ocasionar la aparición de dichos microorganismos multiresistentes (resistencia a más de un antibiótico o resistencia cruzada) tanto en animales acuáticos como en humanos lo cual llevaría a que los antibióticos perdieran su eficacia clínica y el número de antimicrobianos disponibles para la terapéutica en acuacultura y medicina humana se vean disminuidos.

El uso empírico y el abuso de los antibióticos ha obligado a las autoridades sanitarias de casi todos los países del mundo a legislar su uso, por otro lado los mercados y sobre todo los consumidores exigen productos Seguros e Inocuos libres de residuos tóxicos que puedan causar problemas a la salud humana. Por lo tanto los antibióticos solamente deben ser utilizados bajo una real necesidad, está claro que la resistencia antimicrobiana no tiene por qué poder resolverse mediante el largo proceso de la elaboración continua de nuevos compuestos antibióticos. 

3.- RESISTENCIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA RESISTENCIA

De manera general la resistencia puede definirse como la capacidad de las bacterias de soportar una concentración de antibiótico más elevada que la que inhibe el desarrollo de la mayoría de las otras cepas de la misma especie o de los individuos del mismo cultivo.

La resistencia a los agentes antimicrobianos no es un fenómeno nuevo en las bacterias. Se sabe que existe desde antes que se descubrieran los antibióticos por el hombre. La resistencia ocurre de manera natural para mantener el equilibrio en las poblaciones bacterianas en los diferentes ecosistemas.

El primer mecanismo de resistencia observado por el hombre fue observado en 1940 por Abraham y Chain, quienes aislaron y caracterizaron una enzima desde Escherichia Coli que era capaz de hidrolizar la penicilina. A fines de los años 60´s e inicio de los 70´s, la resistencia múltiple emergió de nuevo en Streptococcus aureus  y luego en una gran variedad de bacterias. En relación a este tema, la Organización Mundial de la Salud (OMS), ya en el año de 1984, señaló la necesidad de que existan programas de vigilancia nacionales e internacionales de resistencia a los antibióticos, recomendando que se fijen políticas orientadas al uso racional de estos medicamentos en Medicina Humana y Veterinaria. Actualmente existe una gran discusión sobre la transferencia de resistencia. Como puede verse en la figura siguiente esta transferencia se puede dar a través de:

· Animales y sus heces fecales, incluyendo mascotas.

· Alimentos de origen animal contaminados.

· Alimentos de origen agrícola.

· Agua contaminada.

· Humanos. 
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La única manera de evitar la resistencia es dejar de utilizar los antibióticos, práctica que indudablemente en la actualidad no es posible adoptar. Sin embargo, el desarrollo de resistencia puede ser minimizado considerando los siguientes factores:

· Diagnóstico confirmatorio de la presencia de las bacteria(s) causante(s) de la enfermedad.

· Estudios de laboratorio de la Sensibilidad a través de antibiogramas y/o determinaciones de Concentraciones Mínimas Inhibitorias de las bacterias potencialmente patógenas.

· Conocimiento de la farmacocinética de los antibióticos disponibles para la terapéutica.

· Respeto de la dosificación, duración del tratamiento y del período de retiro.

· Implementación de programas de rotación de antibióticos.

· Registro del manejo de los antibióticos.

3.1.- TIPOS DE RESISTENCIA:

a) Resistencia Cromosómica o Mutacional.  Debe entenderse por mutación a la alteración en la secuencia de las bases del ADN. Se presenta al azar y es hereditaria, como resultado de una modificación en el comportamiento de las bacterias frente a un determinado antibiótico. Sin duda esta resistencia es poco frecuente y está referida a un solo grupo de antibióticos, por ejemplo las Fluoroquinolonas. Es así que el antibiótico sólo ejerce presión de selección en la población cuando afecta bacterias sensibles y deja los mutantes como población 
dominante. 
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b) Resistencia por Transformación. Consiste en la Adsorción del ADN extracromosómico circulante en el torrente sanguíneo o hemolinfático de una bacteria donadora a la superficie celular de otra bacteria que actúa como receptora. Dicho ADN pasa al citoplasma de esta segunda célula bacteriana inmediatamente después.
c) Resistencia por Transducción. Se refiere a la transferencia del material genético propio del ADN cromosómico o plásmido de una bacteria donadora a otra receptora a través de un bacteriófago, el cual es muy específico y se realiza entre especies muy cercanas. Ocurre tanto en gérmenes patógenos como no patógenos, pudiendo clasificarse como transducción restringida y transducción generalizada dentro de la bacteria receptora.

d) Resistencia por Conjugación. Hace necesaria la existencia de un contacto directo entre una bacteria donadora y una receptora; se forma entonces un puente intercelular citoplasmático para la transmisión codificada por plásmidos y no por genes del cromosoma bacteriano.










e) Resistencia por Bomba de Eflujo. Se refiere a un mecanismo complejo desarrollado por diferentes cepas bacterianas mediante el cual el antibiótico es “expulsado” del interior de la bacteria en forma intacta y sin que éste llegue a ejercer su mecanismo de acción. 
f) Multiresistencia. La resistencia depende de diferentes mecanismos y uno o más de estos mecanismos pueden operar para el mismo antibiótico. Los microorganismos resistentes a ciertos antibióticos también pueden ser resistentes a otros antibióticos que comparten un mecanismo de acción o zona de acción. Estas relaciones, conocidas como resistencia cruzada existen principalmente entre antibióticos que tienen una relación química cercana como por ejemplo: Neomicina y Kanamicina, ente los del grupo de las Tetraciclinas o las del grupo de las Fluoroquinolonas; pero también se puede dar entre antibióticos que no están relacionados químicamente por ejemplo Eritromicina – Lincomicina.
g) Causas del mal uso de antimicrobianos y su vinculación con la generación de bacterias resistentes: A continuación se presenta un breve listado de posibles causas de fracaso al uso de antibióticos:

1. Uso de antibióticos cuando no son necesarios: Es algo bastante frecuente y además está estrechamente vinculado con diagnósticos incorrectos. Los antibióticos no deben ser utilizados como PREVENTIVOS, es decir, NO deben ser aplicados antes de que aparezca la enfermedad o los primeros signos clínicos, ya que se corre el riesgo de que inmediatamente después de la aplicación aparezcan las bacterias patógenas causando un daño significativo a los camarones por enfermedad con las consecuentes pérdidas económicas por mortalidad, retraso en el crecimiento y aumento de la conversión alimenticia y por el costo que significó el utilizar el antibiótico pero sobre todo que se genere una población de bacterias resistentes que no puedan ser controladas posteriormente con el mismo antibiótico. Obviamente el no uso cuando son necesarios también es un problema serio.

2. No se indica dosis a la persona que aplicará el medicamento. La dosis a aplicar queda al criterio de la persona a cargo del tratamiento, que en muchos casos no está capacitada para tomar ese tipo de decisiones.

3. Dosis incorrecta: Puede ser elevada o baja. Si la dosis es elevada, estando el producto bien seleccionado, lo mismo que los intervalos y la duración del tratamiento, es probable que el problema final sea solamente la pérdida de dinero en antibiótico ineficiente (aunque no debemos descarta los riesgos de toxicidad). El caso de la dosis baja es más problemático. Aquí aún cuando los intervalos sean correctos y la duración del tratamiento también, los riesgos aumentan (además, es difícil que, si la dosis calculada resulta baja, los  intervalos sean los correctos). Dependiendo del tipo de antibiótico de que se trate, esa dosis baja repercutirá probablemente en la selección de bacterias resistentes. 
4. Intervalo entre dosis. Si el intervalo es demasiado corto, habrá una acumulación de droga y los niveles serán demasiado elevados, el tratamiento puede ser exitoso, pero puede haber riesgos de toxicidad y, por supuesto pérdida de dinero en medicamento. Si el intervalo, por otra parte, es demasiado largo, las concentraciones de droga activa caerán por debajo de las necesarias durante un período demasiado largo y eso llevará al fracaso terapéutico.

5. Duración del tratamiento. Aquí tenemos un punto realmente crítico, dado que, si el tratamiento es demasiado largo, corremos el riesgo de seleccionar bacterias resistentes. Por otra parte, si el tratamiento es demasiado corto, seguramente fallará la terapia. Obviamente, e independientemente de los efectos nocivos desde el punto de vista de la selección de resistentes, un tratamiento demasiado prolongado también representará una pérdida de dinero. 
6. Uso de medicamentos de mala calidad. Aún cuando todo lo que hace de diagnóstico y dosificación sea correcto, si se elige un medicamento de mala calidad, no controlado, no trazable, es muy probable que fracasemos terapéuticamente. Cuando el que se usa es un medicamento de mala calidad, aún en el éxito, no podemos confiar en él, pues si pretendemos usarlo nuevamente en las mismas condiciones, probablemente fracasemos, dado que obtendremos una respuesta diferente. Sobre este tema existen documentos que dan pautas generales para la elección de medicamentos por parte de los profesionales, explican las diferencias entre medicamentos que teóricamente son iguales, la importancia de la elaboración bajo normas GMP, la forma de evaluar físicamente un medicamento, la importancia de una buena biodisponibilidad y la comprensión del concepto de bioequivalencia.
4.- OBJETIVOS DEL USO PRUDENTE DE ANTIBIÓTICOS EN LAS BPPA

El uso prudente incluye una serie de medidas y recomendaciones prácticas destinadas a evitar y/o reducir la selección de bacterias resistentes a los antibióticos en los organismos en cultivo:

· Los antibióticos no deben aislarse de las disciplinas del manejo zootécnico de los organismos acuáticos. Una vez que se ha establecido un tratamiento con antibiótico a los organismos acuáticos, se deben de considerar los factores de MANEJO del cultivo como calidad del agua, oxigenación, manejo de alimento, recambios de agua, tratamientos antimicrobianos en la columna de agua, etc., con la finalidad de asegurar el éxito terapéutico. El antibiótico por sí solo NO va a restablecer el 100% del estado de salud de los organismos acuáticos.

· Mantener  la eficacia de los antimicrobianos y su inocuidad para los organismos en cultivo.

· Cumplir con la obligación ética y económica de mantener la salud de los organismos.

· Prevenir o reducir la transferencia de bacterias resistentes o multiresistentes entre las poblaciones de camarones.

· Mantener la eficacia de los antibióticos para los camarones.

· Prevenir o reducir la transferencia de bacterias resistentes de los camarones al hombre.

· Mantener la eficacia de los antibióticos utilizados en medicina humana y prolongar su vida útil.

· Prevenir la contaminación de los alimentos de origen acuícola por antibióticos, superiores a los Límites Máximos de Residuos establecidos.

· Proteger la salud del consumidor garantizando la inocuidad de los alimentos de origen acuícola.

· Evitar incremento en costos de producción.

5.- PRINCIPIOS BASICOS

Los antibióticos son sustancias producidas sintética o naturalmente, que se utilizan para destruir e inhibir el crecimiento de bacterias causantes de enfermedades. Su utilización ha contribuido  en gran medida a mejorar la salud. Dichos agentes antimicrobianos se han utilizado durante décadas para tratar y prevenir las enfermedades infecciosas y las infecciones, por lo tanto deben de formar parte de las Buenas Prácticas de Producción. No obstante, su uso ha ido acompañado de la aparición de resistencia a uno o más de ellos. Una medida importante para impedir o, incluso, dar marcha atrás al incremento de microorganismos resistentes sería establecer, definir y aplicar principios y métodos generales para la utilización prudente de dichos antibióticos con los camarones.

    5.1.- ELECCION DEL ANTIBIÓTICO CORRECTO

a) Diagnóstico correcto.-  El uso de los antibióticos debe de estar basado en la evaluación clínica de los organismos en cultivo. Un diagnóstico inadecuado llevará a tomar medidas de control o prevención inadecuadas con lo cual el problema sanitario no se resolverá provocando por consecuencia pérdidas al acuicultor por mortalidad, retraso en el crecimiento, aumento de la conversión alimenticia o la instauración de una nueva terapia que aumente los costos de producción. De manera contraria, un diagnóstico integral adecuado confirmado en un laboratorio de Diagnóstico indicará la toma adecuada de medidas de control para la solución del problema con el consecuente incremento de la productividad y aumento de las ganancias.
b) Conocer la Sensibilidad del microorganismo patógeno involucrado.-  Es necesario conocer el patrón de sensibilidad del microorganismo seleccionado o aislado de un organismo enfermo frente a los antibióticos disponibles o autorizados por las autoridades sanitarias. Esta determinación del nivel de sensibilidad se hace con al determinación de antibiogramas y/o de las Concentraciones Mínimas Inhibitorias (MIC´s) in “Vitro”. La MIC se reporta en µg/g de tejido o en µg/ml de suero. Es importante conocer ambas determinaciones hacia la bacteria objetivo pues el antimicrobiano seleccionado debe de presentar una mayor concentración que las MIC´s en los tejidos para obtener una mayor eficacia clínica como se muestra en la siguiente figura.
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c) Conocer la Farmacocinética y la Farmacodinamia del antibiótico.- Es necesario saber si el antibiótico seleccionado llegará en suficientes concentraciones a los tejidos afectados por el patógeno ya que esto determinará el buen resultado del tratamiento. Por otro lado también se requiere conocer el espectro antibacteriano, es decir, si tiene acción contra bacterias gram negativas y gram positivas o si tiene o no penetración intracelular. Es importante recordar que los antibióticos no tienen acción alguna contra virus.
d) Conocer la Eficacia Clínica del Antibiótico.- Para hacer una mejor selección del antibiótico se requiere conocer las pruebas de Eficacia Clínica en bioensayo y/o en campo contra determinados agentes patógenos bacterianos que el laboratorio farmacéutico corrió con el antibiótico como requisito previo a la obtención del registro de comercialización.

    5.2.- USO DEL ANTIBIÓTICO CORRECTO:   

a) Los antibióticos deberán ser utilizados solamente bajo una real necesidad, es decir, cuando se tiene un diagnóstico confirmativo obtenido en un laboratorio de Diagnóstico Reconocido o cuando se tengan indicios claros de que hay presencia de la enfermedad basados en la experiencia del técnico responsable de la unidad de producción y del historial epidemiológico de la unidad de producción. 
b) Seguir cuidadosamente las indicaciones de la etiqueta del envase del antimicrobiano. Cuando se recetan productos antimicrobianos se debe indicar de manera precisa el régimen de tratamiento, la dosis, la duración del tratamiento, el período de retiro y las condiciones de almacenamiento.
i. Régimen de Dosificación: Es esencial administrar el agente antimicrobiano a las dosis recomendadas por el laboratorio fabricante con el fin de evitar subdosificaciones y por tanto una pérdida de eficacia del mismo así como minimizar el riesgo de resistencia. Cada antibiótico tiene propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas únicas que son expresadas totalmente cuando se aplican los regímenes de dosificación recomendados: Biodisponibilidad, Absorción, Concentración en el lugar de la infección, excreción.
ii. Duración del Tratamiento: Generalmente la duración del tratamiento está indicado en la etiqueta del producto. La duración insuficiente del tratamiento puede ocasionar que la infección se recrudezca, esto también puede aumentar la probabilidad de seleccionar microorganismos resistentes. La duración del tratamiento y la dosificación no deben de verse desde el punto de vista económico sino clínico, ya que esta visión puede llevar a una falla en la terapia y como consecuencia riesgos de resistencia y pérdidas económicas al productor.
iii. Medicación estratégica: Es reconocido que la medicación estratégica puede ser apropiada precisamente en ciertas circunstancias bien definidas. Sin embargo esto debe de ser parte de un programa integrado de control de enfermedades y la necesidad de cada medicación debe de ser regularmente reconsiderada. La administración de antibióticos para prevenir la difusión de las enfermedades en los estanques no debe de practicarse sin una clara justificación médica o clínica. La  PREVENCIÓN debemos entenderla como el uso Metafiláctico del antibiótico, es decir, utilizarlo únicamente cuando aparecen los primeros signos clínicos de la enfermedad. Ésta práctica debe desarrollarse como una política o protocolo por escrito.
    5.3.- EFICACIA TERAPÉUTICA.  Es necesario cuando se establece un tratamiento antimicrobiano poder dar un seguimiento para determinar si el tratamiento tuvo éxito o se requiere reconsiderar el diagnóstico y la utilización o no de otro antibiótico. Para asegurar la eficacia del tratamiento es necesario considerar cuatro puntos importantes:

a) Diagnóstico integral correcto.

b) Selección del antibiótico correcto.

c) Dosis y tiempo de Implementación correcto.

d) FACTORES DE MANEJO

6.- RESPONSABILIDADES. El uso prudente de los antibióticos comprende la necesidad de observar las recomendaciones de uso pero sobre todo de la responsabilidad de los directamente involucrados en la producción acuícola.

      6.1.- De los Profesionales Aprobados: La principal preocupación de los Técnicos responsables de la producción de las granjas acuícolas es fomentar las Buenas Prácticas de Producción, para reducir al mínimo le necesidad de utilizar antibióticos en el cultivo de organismos acuáticos. Los Técnicos sólo deben recetar productos antibióticos a los organismos acuáticos de los que se ocupan, algunas de las responsabilidades son proceder a un examen clínico adecuado de los organismos y después:

· Recetar antimicrobianos sólo cuando sea necesario.

· Elegir el antibiótico más apropiado, basándose en la experiencia de la eficacia del tratamiento considerando: 
· La experiencia del Técnico.
· La actividad antimicrobiana contra la bacteria patógena detectada.
· Aplicar el antibiótico solamente vía alimento peletizado.
· El conocimiento de la farmacocinética/distribución en los tejidos para tener la seguridad de que el producto seleccionado es activo en el lugar de la infección.
· El historial epidemiológico de la granja, en particular en lo relativo al  historial de resistencia a los antimicrobianos de las bacterias patógenas.
· Uso apropiado del antibiótico seleccionado: Cuando se recetan antibióticos se debe indicar de manera precisa el régimen de tratamiento: la dosis, los intervalos de administración, la duración del tratamiento y el período de suspensión.
· Registro: Se debe reunir toda la información disponible en una bitácora o base de datos. Esta información debe:
· Permitir el seguimiento de la cantidad de antibiótico utilizada.
· Incluir una lista de todos los antibióticos suministrados.
· Incluir una lista de los períodos de suspensión del antibiótico. 
· Incluir un registro de la sensibilidad a los antibióticos.
· Proporcionar comentarios sobre la respuesta al tratamiento.
· Autocapacitación: El técnico responsable de la granja deberá tener la capacidad de documentarse y/o actualizarse por sí mismo a través de la búsqueda de información reciente de los antibióticos en la red o con los proveedores de antibióticos.
 6.2.- Responsabilidades de los Acuacultores: Los acuacultores ayudados por los Técnicos tienen la responsabilidad de evitar los brotes de enfermedad y de aplicar los programas de sanidad en sus granjas. Los acuicultores deben:

· Elaborar con el técnico de la granja un plan sanitario que incluya las medidas de prevención de aparición de enfermedades.

· Utilizar los antibióticos únicamente cuando hayan sido prescritos y de acuerdo a las indicaciones.

· Utilizar los antibióticos de acuerdo a las indicaciones para la especie a la que van dirigidos y no traspolar las indicaciones de otras especies.

· Respetar los períodos de retiro recomendados para que los niveles de residuos en los alimentos de origen acuático no entrañen riesgos para el consumidor.

· Conservar todos los informes de laboratorio relativos a pruebas de bacteriología y sensibilidad.

· Llevar un registro adecuado de todos los antibióticos utilizados.

7.- CONCLUSIONES: 

       Es difícil pero no imposible que se lleguen a aplicar universalmente estos principios básicos del uso responsable de los antibióticos en las Buenas Prácticas de Producción Acuícola, se requiere de un trabajo extenso con la participación de todos los actores en el control del uso de los antibióticos. Es decir, de las autoridades sanitarias y sus organismos auxiliares, de la industria farmacéutica, de los técnicos aprobados, y de los productores. Por otro lado, se debe de permitir a los profesionales que prescriben los antibióticos, libertad de juicio profesional tomando muy en cuenta su experiencia laboral en el conocimiento de las enfermedades de los organismos acuáticos; y por lo tanto estos principios no deben ser demasiado restrictivos.

Es necesario supervisar el uso de antibióticos, Farmacovigilancia, para establecer la cantidad de consumo y la tendencia a la resistencia en las diferentes zonas de producción, además de llegar a conocer si los principios del buen uso han sido correctamente implementados y efectivos. 

Se deben considerar alternativas a los antibióticos así como la integración de programas de control de enfermedades por lo que es importante desarrollar programas de medicina preventiva para reducir el uso de antibióticos. En  la producción de alimentos de Origen Acuícola, el uso de antibióticos debe ser parte de, y no un reemplazo para, integrar programas de control de enfermedades.

	En la medida que los sectores involucrados participen se logrará:

a) Poner en práctica El Buen Uso de los Antibióticos.

b) Salvaguardar su vida útil en los sistemas de producción acuícola.

c) Minimizar los riesgos de resistencia tanto en las poblaciones bacterianas que afectan a los organismos acuáticos como en las poblaciones bacterianas de los seres humanos.

d) Asegurar la Inocuidad Alimentaria 


Este es un documento adaptado de:

1. Federation of Veterinarians of Europe, Antibiotic resistance & Prudent use of Antibiotics in Veterinary Medicine, WWW.fve.org 
2. Código de los animales terrestres, Organización Internacional de Epizootias, www.oie.org
3. Departamento de Fisiología y Farmacología de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM.
4. FAO Organization, Prudent Use of Antibiotics in Animals, 2005. www.fao.org
5. American Veterinary Medical Asociation, The Judicious use of Antimicrobials, www.fda.gov 
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