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PROTOCOLO 
 
EXTRACCIÓN DE MUESTRAS DE LECHE PARA ANTIBIOGRAMA 

 
Errores en la extracción de la muestra dan lugar a interpretaciones erróneas y al uso de 
antibióticos no adecuados para su rodeo.  
Siga el instructivo y evite los errores más comunes.  
 

El  laboratorio proporciona tubos estériles, si lo solicita. Estos no deben ser abiertos hasta el momento  
de colectar la muestra. Igualmente, pueden adquirirse envases estériles en farmacias. 

 
 
¿Cómo seleccionar la vaca y el cuarto para el muestreo? 

 
1.  Cuartos crónicos, con mastitis que se repite. No sirve, si se trataron en los últimos 7 días.  
2.  Mastitis clínica antes de iniciar el tratamiento. 
3.  Lo ideal es extraer sólo muestras del cuarto afectado. 
4.  Por CMT (California Mastitis Test). No importa el grado, mientras no sea negativo.  
 

Para seleccionar el antibiótico adecuado para todo el rodeo, es conveniente analizar varias vacas. 
Lo recomendable es realizar lotes de 6 muestras, representativos del rodeo. 

 
 

¿Cómo colectar la/s muestra/s? 
 

1. Lavar las tetas, solo si están sucias; secar inmediatamente con papel limpio. 
 

2. Descargar los primeros chorros. 
 

3. Pasar en el extremo de la teta algodón con alcohol 70º y dejar secar.  
Descargar otro chorro de leche. 

 
4. Identifique la etiqueta según vaca y cuarto. Remueva la tapa del frasco estéril (manteniéndola 

en la misma mano), ubicando la boca hacia adelante, en forma oblicua,  debajo de la teta para 
evitar que se contamine. Sacar un chorro largo, alcanza con 5 cc.. Tapar rápidamente y 
mantener  refrigerada. 

 
5. Solo congelar con previo aviso, a efectos de que COLAVECO proporcione frascos especiales. 

 
6. Complete la solicitud de análisis y envíe las muestras lo más pronto posible al laboratorio en 

una conservadora con refrigerantes.  
 

En promedio los resultados salen en 96 horas.  
Es conveniente extraer y enviar las muestras al principio de la semana. 
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COMPLETE LA SIGUIENTE  INFORMACIÓN Y ENVÍE SIEMPRE ESTA NOTA FIRMADA CON LAS 
MUESTRAS, ETIQUETADAS CON SU IDENTIFICACIÓN: 

 
 

Nombre del Cliente/Técnico: ............................................................................................................... 

Análisis requerido/s: ............................................................................................................................                 

.............................................................................................................................................................                       

Fecha: ……………….….......................  Nº de muestras:  .................................................................. 

Identificación o Datos sobre la/s muestra/s enviada/s: .......................................................................                                

............................................................................................................................................................. 

 
Firma del cliente: .................................   Aclaración de firma: ....................................................... 
 
Acepto las condiciones a las que está sujeta la muestra, los plazos de entrega del informe y el arancel de COLAVECO.  

Acepto que los resultados de los análisis puedan ser utilizados y /o publicados por COLAVECO con fines científicos. 

 

 

DATOS ESPECÍFICOS (indique con una cruz o rellene)	
		
 
1.  MOTIVO DE LA CONSULTA 

 
RECUENTO CELULAR DEL TANQUE ALTO               UN BROTE DE MASTITIS CLÍNICA 
 
ELECCIÓN DEL ANTIBIÓTICO ADECUADO PARA EL POMO DE SECADO 
 
EFECTIVIDAD DEL ANTIBIÓTICO USADO HABITUALMENTE                 OTRO MOTIVO  ….…………………………… 
 

 
 

2. DATOS DE LA/S MUESTRA/S 
 

¿LA MUESTRA ES DE UN CUARTO?    O DE MÁS DE UN CUARTO?: 
 

¿SON DE CASOS DE MASTITIS CLÍNICA?    O SUB- CLÍNICA?: 
 

FECHA DE EXTRACCIÓN DE LA MUESTRA: ............... 
 

¿SE CONGELARON? MAX. 1 MES   O SE MANTUVIERON REFRIGERADAS A ≤ 8ºC?: 
 

EL ANIMAL FUE TRATADO CON ANTIBIÓTICOS? 
 

 
 

3. DATOS DEL ANIMAL 
 

NÚMERO DE LACTANCIAS:……………..                       DÍAS EN LACTACIÓN: ………………..……………… 
 

REGISTRO DE HISTORIA ANTERIOR DE MASTITIS: …………..   ESTADO CLÍNICO: ................................................... 
 
 
 
COMENTARIOS: ………………………………................................................................................................................ 

……………………………………............................................................................................................................................. 

……………………………………............................................................................................................................................. 
……………………………………............................................................................................................................................. 
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ES IMPRESCINDIBLE ENVIAR ESTOS DATOS LA PRIMERA VEZ QUE SE SOLICITE  
EL SERVICIO DEL LABORATORIO, O EN CASO DE MODIFICACIÓN: 
 
Nombre / Razón Social: .............................................................................................................. 

RUT: ..............................................................  DICOSE: ........................................................... 

Teléfono de Contacto: .................................   E-mail: ................................................................ 

Dirección envío de Factura: ........................................................................................................ 

Persona de contacto para Cobranza: ......................................................................................... 

Envío de Informe a: ..................................................................................................................... 

 
 
CONDICIONES GENERALES A LAS QUE ESTÁ SUJETO TODO SERVICIO 
  
1. Se declina toda responsabilidad del valor representativo de las muestras entregadas, salvo que hayan 
sido extraídas directamente por el laboratorio. 
2. Las muestras utilizadas serán eliminadas inmediatamente después de ser procesadas. No obstante, 
COLAVECO se reserva el derecho de quedarse con parte de las muestras sobrantes para posibles 
controles internos.  
3. Cuando el cliente solicite suspender el servicio ya presupuestado o una parte del mismo,  los costos de 
las actividades ya realizadas en el momento de la suspensión deberán pagarse.  
4. Los informes de resultados no podrán ser reproducidos total o parcialmente sin la autorización escrita de 
COLAVECO.  
Los resultados consignados se refieren exclusivamente a las muestras recibidas. 
5. Se asegura la confidencialidad de los informes, aún en el caso de ser utilizados y/o publicados por 
COLAVECO con fines científicos. 
 
 
 
 
PARA VISUALIZAR LOS RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS LE SUGERIMOS DESCARGAR  
LA APLICACIÓN DE COLAVECO EN LAS SIGUIENTES PLATAFORMAS:  
 

 


