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Resumen

Estas guias fueron elaboradas con la finalidad de que puedan ser utilizadas
por el Médico Veterinario como una herramienta en el disefio de calendarios
de vacunacion para perros y gatos, con base en analisis de riesgo, presencia de
enfermedades endémicas y caracteristicas de las vacunas actualmente disponi-
bles en nuestro pais. La vacunacion es una acto médico, por lo que la decision
final debe ser tomada por el clinico tomando en cuenta ademas de los factores
antes mencionados, las caracteristicas propias de cada paciente incluyendo el
riesgo/beneficio de la inmunizacion. En cada caso, la estrategia de vacunacion
debe ser comentada al propietario para que éste pueda tomar una decision in-
formada.
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Introduccion

a vacunacion de los animales de compaiiia

ha sido una de las verdaderas historias de

éxito de la medicina veterinaria, siendo una

de las mayores contribuciones a la mejora
de la salud de las mascotas.

Existen guias de vacunacién para perros y gatos que
han sido desarrolladas por diferentes grupos y aso-
ciaciones como: World Small Animal Veterinary As-
sociation', American Animal Hospital Association?,
American Association of Feline Practitioners’ y Eu-
ropean Advisory Board on Cat Diseases*, mismas que
se actualizan periddicamente.

En respuesta al hecho de que cada region cuenta con
diferencias en prevalencia de las enfermedades, pro-
ductos disponibles, idiosincrasias de la practica vete-
rinaria, cuestiones legales y en el compromiso en la
vacunacion de la mascota, se han desarrollado tam-
bién directrices de vacunacion para dos paises en La-
tinoamérica de forma reciente (Argentina® y Brasil).

Para la elaboracion de las guias mexicanas fueron to-
mados en cuenta los factores anteriormente menciona-
dos, ademas de que se integré informacion publicada
(tanto como fue posible) en otras guias, libros, revistas
y paginas de internet actualizados, asi como las opinio-
nes de los integrantes del grupo, conformado por exper-
tos en medicina interna, practica clinica e inmunologia.

En México, existe poca informacion epidemioldgica so-
bre las enfermedades endémicas, y aunque algunas de
ellas se pueden prevenir mediante programas de vacuna-
cioén, no se conoce con exactitud el nimero de la pobla-
cion susceptible de beneficiarse con ésta medida profilac-
tica. Dentro de la poblacion nacional de perros y gatos, se
estima que solo el 30% cuenta con un con hogar, el resto
vive en la calle. Una encuesta realizada en el 2014 indic6
que 54.9% de los hogares mexicanos tenian animales de
compafiia (porcentaje que aumentd en comparacion con
la encuesta realizada 3 afios antes), de los cuales 87% fue-
ron perro, 23% eran gato y 17% perro y gato®.

Estamos seguros que incluso dentro de México pue-
den existir diferencias entre los Estados respecto a
la presencia/ausencia o prevalencia de enfermedades
infecciosas, caracteristicas de antigenos presentes, la
disponibilidad de vacunas, poblaciones de perros y
gatos con duefio, practica y actitudes sociales y eco-
nomia del cliente; a lo que cada Médico Veterinario
debe de reaccionar de manera correspondiente.
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Esperamos que cada vez exista mas informacion fun-
damentada sobre lo que sucede en nuestro pais, para
que pueda ser considerada en revisiones posteriores y
estas guias puedan adecuarse cada vez mas a la situa-
cién nacional.

Tipos de vacunas

Para disefiar las guias tomamos en cuenta que existen,
de acuerdo al analisis de riesgo, 3 tipos de vacunas. El
criterio para determinar a qué grupo pertenece cada
antigeno se basa en:

1. Prevalencia o incidencia de la enfermedad en
la zona.

2. Gravedad de la enfermedad causada por el
agente.

3. Riesgo de exposicion o contagio del perro o
gato a la enfermedad.

4. Posibilidad de que la enfermedad sea zoono-
sis.

5. Eficacia del inmunogeno y duracion de la in-
munidad.

6. Seguridad del inmunogeno.

7. Legislacion vigente.

Vacunas esenciales: Se recomiendan para cada
individuo dentro de la poblacién sin importar el esti-
lo de vida, puesto que van dirigidas a proteger contra
enfermedades endémicas que tienen alta tasa de mor-
bilidad y mortalidad, asi como de interés en la salud
publica.

Vacunas complementarias: Su administra-
cion debe ser determinada en funcion del estilo de
vida del paciente y evaluacion de la relacion riesgo-
beneficio.

Vacunas no recomendadas: Son aquellas que
no se encuentran en una zona geografica determinada
o en las que hay poca justificacion cientifica para su
administracion.

Clasificacion de vacunas

De acuerdo a su origen, pueden dividirse en 4 grupos,
los cuales influencian directamente eficacia, seguridad,
via de administracion, asi como duracion y tipo de la in-
munidad que inducen. Conocer las caracteristicas fun-
damentales de los diferentes tipos de vacunas permite
elegir el producto mas adecuado para cada paciente. »
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Inmunégenos
activos o vivos

Contienen agentes virales o bacte-
rianos que se encuentran activos o
vivos, pero cuya virulencia se en-
cuentra reducida o es nula, de tal
forma que al ser inoculados son
capaces de infectar y replicarse en
el hospedador, generando inmu-
nidad protectora, pero sin causar
dafio al organismo. Pueden esti-
mular tanto inmunidad humoral
como celular (por citotoxicidad o
activacion de la fagocitosis), asi
como sistémica y secretoria.

Tienen las ventajas de inducir una
inmunidad duradera y requerir una
menor cantidad del agente vacunal
para inducir una inmunidad efec-
tiva. Estos inmundgenos pueden
no requerir adyuvante y estimular
adecuadamente la respuesta inmu-
ne con un minimo de dosis cuan-
do se administra a un animal que
carece de anticuerpos maternos
capaces de neutralizar al agente
microbiano. Los productos disefia-
dos para ser administrados via mu-
cosas (por ejemplo, vacunas intra-
nasales), son muy efectivos en la
induccion de inmunidad protectora
por ser la via natural de infeccion.

La principal desventaja es la posibi-
lidad de causar la enfermedad en in-
dividuos con ciertas caracteristicas
clinicas (particularmente animales
inmunosuprimidos o con inmuno-
deficiencias). Con algunos agentes
vacunales existe la posibilidad de
que haya liberacion al medio am-
biente y se pueda afectar a otras es-
pecies animales o incluso, revertir a
patogeno, produciendo con esto un
posible brote de la enfermedad. La
cadena fria es especialmente rigu-
rosa con este tipo de producto bio-
logico ya que la temperatura debe
mantenerse entre 2 'y 7°C.
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AAFP America Association of Feline Practitioners
AVC-1 Adenovirus canino tipo 1
AVC-2 Adenovirus canino tipo 2
C. felis Chlamydia felis
CVF Calicivirus felino
CWVS Calicivirus virulento sistémico
FSTF Feline Sarcoma Task Force
HVF-1 Herpesvirus felino tipo 1
LVF Leucemia viral felina
MIC Microaglutinacién en placa
PIC Parainfluenza canina
PCR Reaccion en cadena de la polimerasa
PVC Parvovirus canino
PVF Panleucopenia viral felina
TNR Capturar, esterilizar y liberar (Trap-neuter-return)
VAM Virus activo modificado
VI Virus inactivado
VIF Virus de inmunodeficiencia felina
VDC Distemper canino

Inmundégenos inactivados

El agente vacunal es inactivado (o muerto cuando se trata de bacterinas),
por lo que no es capaz de producir una infeccion en el hospedero. Den-
tro de las ventajas de este tipo de vacunas se encuentran que no causan
enfermedad, no hay potencial de reversion a virulencia, no hay elimina-
cion del agente al medio ambiente y por lo tanto no hay diseminacion a
la poblacion. Estimulan una parcial inmunidad celular por activacion de
la fagocitosis pero la principal respuesta es la humoral, que puede ser
de una duracién mas corta que con los inmunogenos activos. Se aplican
por via parenteral, por lo que este tipo de vacunas requiere un adyuvante
para potencializar el efecto inmunogénico. Entre los efectos secundarios
asociados esta una reaccion inflamatoria local en el sitio de aplicacion, lo
que se debe en la mayoria de los casos al adyuvante. »
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Vacunas de subunidades

El agente ha sido desarmado de tal forma que so6lo
ciertas partes inmunogénicas son incorporadas a la
vacuna (proteinas de membrana externa, paredes ce-
lulares, entre otros).

Vacunas recombinantes

Son muy seguras, generan inmunidad, y tienen las
ventajas mencionadas de las vacunas inactivadas.

Existen dos tipos:

Vacunas de proteinas recombinantes. Inducen una
inmunidad altamente especifica y dependiendo del
adyuvante sera el tipo de respuesta que generen.

*  Vacunas en virus vector. Gracias a la ingenieria
genética, se utiliza un virus como vector para ex-
presar genes que codifican un antigeno del pat6-
geno diana. La inmunizacion se hace igual que
con cualquier otra vacuna de VAM.

Reacciones secundarias de la vacunacion
en perro y gato

Las vacunas en general son seguras, aunque la adminis-
tracion de productos bioldgicos nunca puede estar com-
pletamente libre de riesgos. A pesar de que las reacciones
posvacunales adversas son consideradas raras, la verda-
dera prevalencia probablemente se encuentre subestima-
da por la falta de reporte por parte de los propietarios y
médicos veterinarios, por lo que es muy importante infor-
mar a los laboratorios cualquier efecto adverso asociado a
la vacunacion, ya sea conocido o sospechado.

La administracion de vacunas puede generar reaccio-
nes secundarias que en cierta forma pueden ser espe-
radas y se asocian a una respuesta inmunitaria normal
(Tabla 1). Son las més frecuentemente reportadas,
son leves y su duracion es corta, por lo que general-
mente no requieren tratamiento.

Sin embargo, también puede haber reacciones secun-
darias indeseables (Tabla 2), mismas que se presen-
tan rara vez y de manera aleatoria, por lo que se debe-
ra estar alerta para minimizar los efectos.

Tabla 1. Reacciones secundarias esperadas

Reacciones transitorias en
el sitio de inyeccion

Aumento de volumen visible o palpable, dolor, prurito e inflamacion.

Efectos sistémicos
inespecificos transitorios

Letargia, anorexia, fiebre y linfadenomegalia regional reversible.

Tabla 2. Reacciones secundarias indeseables

Reacciones sostenidas en
el sitio de inyeccion

Pérdida de pelo permanente (generalmente asociado con vasculitis isquémica).

Decoloracion y necrosis focal de la piel (también llamada ‘vasculitis isqué-
mica de la vacuna antirrabica’).

Granuloma. Por la naturaleza y composicion de las vacunas para perros y
gatos, no es deseable que se desarrollen y permanezcan.

Efectos sistémicos
inespecificos

Linfadenomegalia permanente, diarrea, vomitos, encefalitis, polineuritis,
artritis, convulsiones, cambios de comportamiento.
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Tabla 2 continuacion . Reacciones secundarias indeseables

Reaccion de
hipersensibilidad tipo |

Se puede manifestar como simple
prurito en el sitio de aplicacion o
erupcion cutanea, aunque también
puede llegar a choque anafilactico,
que puede manifestarse con vomi-
to (Imagen 1), diarrea, dificultad
respiratoria, prurito, edema facial
o generalizado, colapso y muerte.

Este tipo de reaccion se presenta
comunmente en animales atopicos,
los cuales tienen predisposicion ge-
nética a padecer alergias.

Se piensa que los excipientes son la
causa mas frecuente de esta reaccion.
Paralos pacientes que hayan padeci-
do reacciones de hipersensibilidad,

Iturbe Cossio

se debe de realizar una valoracion
muy cuidadosa del riesgo/beneficio
de la revacunacion y cuando sea po-
sible, debe ser evitada.

Si es considerada necesaria, se
recomienda utilizar una féormula
diferente y administrar antihista-
minicos a los pacientes previo a la
vacunacion (20-30 mins), ademas
de realizar una observacion cerca-
na del paciente por varias horas.

Imagen 1. Europeo doméstico, con vomi-
to agudo (incluyendo hematemesis) pos-
terior a la vacunacién.

Reaccion de
hipersensibilidad tipo Il

Anemia hemolitica y trombocitopenia mediada por sistema inmune (s6lo se
sospecha, la causalidad no ha sido confirmada).

Reaccion de
hipersensibilidad tipo Il

Vasculopatia isquémica cutanea (a menudo atribuido a la vacuna contra la
rabia) que puede ocurrir en el lugar de la inyeccion o en un lugar distante
(lesiones satélites), como puntas de las orejas, almohadillas, cola y escroto.
Se pueden desencadenar reacciones como glomerulonefritis por la deposi-
cion de complejos inmunes. En gatos, ocasionalmente se observa poliar-
tritis después aplicar la vacuna de CVF, la cual puede deberse tanto a este
tipo de reaccidn, como a una co-infecccion con virus de campo o vacunal.
Esta bien documentada la hipersensibilidad de este tipo (ojo azul) que pro-
ducen las vacunas elaboradas con AVC-1, PVC vy titulos mayores de 10*3
(el productor del biologico es responsable).

Reaccion de
hipersensibilidad tipo IV
(retardada)

La frecuencia de esta reaccion ha disminuido en la actualidad puesto que
se encuentra mas asociada a los adyuvantes que al antigeno vacunal. Se re-
laciona con respuestas inmunes mediadas por células (en lugar de anticuer-
pos) y la liberacion de citocinas pro-inflamatorias. Probablemente asociada
con la formacion de granulomas y quizas con la formacion de sarcomas
felinos en el lugar de la inyeccion.

Reaccion anafilactoide

Clinicamente se asemeja a un choque anafilactico, sin embargo, ésta ocurre
en la primera aplicacion asociada a una alta concentracion de polisacari-
dos bacterianos. Puede ocurrir con bacterinas de Leptospira, Bordetella o
cualquier otro microorganismo Gram (-).
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Tabla 2 continuacion . Reacciones secundarias indeseables

Todas las inyecciones y entre ellas las de las vacunas (con o sin adyuvantes)
pueden desencadenar sarcomas. Esta afeccion se estima que puede presen-
tarse en 1 de cada 10,000 dosis de vacuna y aunque los informes iniciales in-
dicaban que se debian exclusivamente a la vacunacion o a la administracion
de vacunas con adyuvantes, actualmente se sabe que cualquier inyeccion
puede ocasionarlos. Es probable que en el desarrollo de los sarcomas estén
involucrados tanto factores extrinsecos (por ejemplo, frecuencia y niimero de
dosis administradas en cierto periodo de tiempo, composicion del producto
administrado, etc) como intrinsecos (por ejemplo, predisposicion genética,
respuesta del tejido después de la inyeccion, etc.).

Trastornos asociados a la
genética de los animales

Se han observado diversas reacciones asociadas a algunas razas de pe-
rros. Por ejemplo, en Weimaraner jovenes, un sindrome que pudiera es-
tar relacionado con una deficiencia inmune en la raza y en Rottweiler
una respuesta disminuida a la vacunacion de PVC.

Supresion inmune
transitoria

Se ha identificado en perros cuando se utilizan vacunas combinadas que
contienen AIM VDC, y AVC-1 o AVC-2 y PIC, junto con otras vacu-
nas. Recién se administran a los cachorros, la supresion transitoria de
la inmunidad mediada por células puede ocurrir tan pronto como 3 dias
después de la vacunacion y puede persistir durante 7 o mas dias.

Reacciones por
administracion incorrecta
o inadecuada de la vacuna

Ademas de graves abscesos en el lugar de la inyeccion (que incluso pueden
llegar a necrosis cutanea), se han documentado muertes por necrosis hepati-
ca después de la administracion subcutanea de vacuna de B. bronchiseptica
cuya via de administracion era intranasal. Asimismo, la administracion ac-
cidental o intencional de vacunas con bacterinas de leptospira por via intra-
venosa.

Reacciones asociadas a
virulencia residual de VAM

Tos y/o estornudos posvacunales asociados con la administracion intra-
nasal de vacunas atenuadas (por ejemplo, B. bronchiseptica + PIC y en
gatos HVF-1 o CVF). NOTA: Esto no es una "reversion a virulencia"
de la vacuna.

Interferencia inducida por
la vacuna con pruebas de
diagnéstico

Por ejemplo, resultados de la prueba PCR falsos positivos para el an-
tigeno de parvovirus en las heces de perros recientemente vacunados
con PVC VAM,; el titulo de anticuerpos inducido por la bacterina contra
leptospirosis puede interferir con la prueba de diagnostico MIC.
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Tabla 2 continuacién . Reacciones secundarias indeseables

Puede ocurrir por:

1. Vacunas que se utilizan en especies diferentes a las que fueron
autorizadas. Por ejemplo, cuando se utiliza la vacuna canina /
Enfermedad por felina atenuada en un animal salvaje, hibrido o exotico.
vacunacion
2. Vacunacion a animales inmaduros inmunolégicamente. Tal es
el caso de la vacunacion de VDC en perros de <3 semanas o de
hembras en las primeras 3 semanas de lactacion. En gatos, ocurre

en cachorros <6 semanas con la vacuna de PVF.

Son muchos los factores involucrados e incluyen:

Fallas atribuibles al productor del biologico. Carga antigénica, conta-
minacion, cepa vacunal con virulencia residual, cepa diferente a la que
marca la etiqueta, pérdida de vacio en liofilizados, humedad superior
al 4% en liofilizados, mezcla incompatible, inmunosupresion, compe-
tencia antigénica, adyuvantes agresivos, residuos de agente inactivante,
instructivos con informacion erronea, etc.

Fallas atribuibles a la cadena de comercializacién. Ruptura de cadena
fria, congelacion del producto, venta de producto caducado, exposicion
a la luz solar, entre muchos otros.
Falla de inmunizacién

Responsabilidad de quien aplica la vacuna. Aplicacion de la vacuna
en un sitio inadecuado, mezcla de vacunas incompatibles en la misma
jeringa, administracion de la vacuna en un volumen / dosis inferior a la
especificada por el fabricante e inactivacion del antigeno por dejar va-
cuna reconstituida a temperatura ambiente por mas de 1 hora. También
vacunacion de animales muy jovenes, enfermos, desnutridos, parasita-
dos, estresados, en fase de incubacion o latencia, hembras gestantes y en
aquellos que se encuentran bajo terapia con glucocorticoides.

Por la idiosincrasia del paciente. Choque anafilactico o anafilactoide,
inmadurez inmunitaria, ausencia de respuesta a la vacunacion, inmuno-
deficiencias, inmunosupresion congénita o iatrogénica.

Guias de vacunacion para gatos

Vacunas esenciales. Las vacunas que se deben administrar a todos los gatos son la triple felina (HVF-1, PVF y
CVF), rabia y para gatos menores de 1 afio de edad, LVF. La primera es esencial puesto que las consecuencias de
PVF son particularmente severas, ademas de que la prevalencia de HVF-1 y CVF es alta; estas tres infecciones
se transmiten facilmente. La segunda es necesaria de acuerdo a la legislacion de nuestro pais. Y la tercera por la
gravedad de la enfermedad aunada a la susceptibilidad particular de los gatos jovenes. ,»
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Vacunas complementarias. Son LVF en gatos
adultos y C. felis, puesto que s6lo se recomiendan
para gatos que se encuentran expuestos a la infeccion
y esto dependera del estilo de vida.

Existen otras vacunas para gatos que no se encuentran
actualmente disponibles en Méxi-
co, por lo que no fueron incluidas
en este documento (ej. VIF, PIF,
B. bronchiseptica y CVVS), sin
embargo, ninguna de ellas es con-
siderada esencial. Basados en el
riesgo en cuanto al estilo de vida,
existen 5 grandes grupos de gatos,
aunque no siempre se puede hacer
una clara distincion entre estas ca-

criterio del clinico que conduce la
entrevista de la vacunacion.

Cada revision anual de bienestar se debe investigar si
no ha habido un cambio en el estilo de vida del pa-
ciente.

Gatos de exteriores. Gatos que viven de tiempo
parcial o permanente fuera de casa y por lo tanto po-
tencialmente pueden tener contacto con otros gatos
desconocidos. Es un grupo de alto riesgo.

Gatos de interiores. Gatos que no salen de casa y
no tienen contacto con gatos del exterior. Es el grupo
de menor riesgo.

Gatos de albergue. El riesgo de este grupo es alto
puesto que la densidad poblacional generalmente es
elevada, esto ademas ocasiona estrés en los gatos y
favorece la manifestacion de infecciones. Adicional-
mente hay una alta rotacion de los gatos en la pobla-
ciéon y el periodo de cuarentena no siempre es respe-
tado.

Gatos de criadero. Generalmente el historial clini-
co de los residentes de un criadero es bien conocido
y los calendarios de vacunacion y desparasitacion se
encuentran actualizados, pero es comun que algunas
enfermedades, como las de vias aéreas altas, sean
endémicas. Para evaluar el riesgo de los gatos de
criadero, ademdas de tomar en cuenta las enferme-
dades endémicas, se debe considerar las practicas:
tasa de salidas y entradas de gatos, tamafio de la
poblacién y densidad, nimero de camadas por afio,
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etc. De esto dependera si el riesgo es bajo (los gatos

pueden ser vacunados como de interiores) 6 si es

alto (pueden ser vacunados como de exteriores). Se

recomienda realizar la vacunacion previo al aparea-

miento puesto que se debe evitar vacunar hembras
gestantes.

Gatos ferales. Son gatos que
viven en la calle y no permiten
el contacto con el humano, por
lo que la vacunacién se realiza
en el momento que se encuen-
tran anestesiados (Imagen 2).!
Las dos vacunas que se adminis-
tran son triple y rabia, las cuales

> Imagen 2. La forma humanitaria de controlar se ha demostrado que generan
tegorias, por lo que la definicion  las poblaciones de gatos ferales es mediante

de cada caso individual se deia al programas de TNR en lo que los gatos son . )
J capturados para ser esterilizados, identificados ~ tOS inmunizados al momento del

con una muesca recta en la oreja izquierda y TNR.2
posteriormente devueltos a su lugar de origen.

una inmunidad adecuada en ga-

Sitio de la vacunacién
Dado el riesgo potencial de desarrollo de sarcoma po-
sinyeccion, se recomienda:

A) Vacunar en diferentes sitios con la finalidad de
disminuir la cantidad de vacunas en un mismo lu-
gar y poder identificar mejor los agentes causantes
de sarcoma (Cuadro 1). Se debe evitar el area inte-
rescapular puesto que la tasa de recidiva en sarco-
mas en esta zona es muy alta (anatdbmicamente es
muy complicado lograr bordes libres).

B) Realizar la administracion via subcutanea (a menos
que el producto lo estipule de otra forma) con la fina-
lidad de facilitar la deteccion temprana del tumor. 3

C) Procurar que la aplicacion se realice en la parte
mas distal de los miembros, con la finalidad de que
la sea posible realizar reseccion quirargica radical.!

Algunas consideraciones que podrian ayudar a dismi-
nuir la presentacion de sarcoma posinyeccion son:

1. Administrar vacunas considerando un riesgo
considerable de exposicion al agente infec-
cioso, con el objetivo de evitar vacunaciones
innecesarias.

2. Administrar vacunas en la frecuencia que sea ne-
cesaria para proveer inmunidad protectora, con la
finalidad de evitar vacunaciones innecesarias. m
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Dentro de las reacciones secundarias a la vacunacion
mas frecuentes, se encuentra inflamacion local en el
sitio de la inyeccion, a partir de la cual puede haber
transformacion maligna, por lo que se debe indicar a
los propietarios monitorizacion el sitio de inyeccion.
Si la masa persiste, se debe retirar siguiendo la regla
1-2-3 de la FSTF*:

Cuadro 1. La AAFP recomienda la

administracion de vacunas de forma subcutanea
en la parte mas distal de los miembros.

Triple felina Miembro toracico derecho
1. Remover la masa si aumenta de tamafio 1 mes
después de la vacunacion.
Rabia Miembro pélvico derecho
2. Remover cualquier masa que tenga mas de 2
cm de diametro.
LVF Miembro pélvico izquierdo

3. Remover cualquier masa que esté presente 3

meses después de la vacunacion. . . .
Otros farmacos | Miembro toracico izquierdo

CpCa@a@a®a®

Se debe evitar el area interescapular puesto que la tasa de

recidiva en sarcomas en esta zona es muy alta (anatémica-
mente es muy complicado lograr bordes libres).

Diagrama 1.
Sitios de Vacunacion
en Gatos

Procurar que !
la aplicacion se |
realice en la parte
. . mas distal de los |
Dado el riesgo potencial - - = miembros, con la
de desarrolo de = finalidad de que |
sarcoma posinyeccion, la sea posible
se recomienda: e realizar reseccion |
: & ’ quirdrgica radical,
Reahlzgr la e si se desarrollara el |
administracion via sarcoma. '
subcutanea (a menos !

que el producto lo
estipule de otra forma)
con la finalidad de
facilitar la deteccion
temprana del tumor. 3

Vacunar en diferentes sitios con la finalidad
de disminuir la cantidad de vacunas en un

mismo lugar y poder identificar mejor los
agentes causantes de sarcoma.
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Vacuna
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Primo vacunacion

Gatitos
(<16 semanas)

Gatos >16 semanas
(No vacunados)

Revacunacion

Helio Jorge
Autran de Morais Guerrero

Francisco J. Joaquin
Basurto Alcantara Aguilar Bobadilla

Tabla 3. Guias de vacunacion para gatos COLAVAC-FIAVAC México

Comentarios

Tamara L.
Iturbe Cossio

PVF, CVF y HVF-1

Inmunégenos activos
modificados

CpOpCpa®a®

Administrar la primera dosis a las
8-9 semanas de edad y posterior-

mente cada 3-4 semanas hasta las
16-20 semanas de edad.

Finalmente, una dosis al afio de
edad.

Cuando el riesgo sea alto, se pue-
de reducir el intervalo de admi-
nistracion de la serie inicial a 2-3
semanas.

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Finalmente, 1 dosis un afio después.

Gatos de interior: Cada 3 afos de
por vida.

Gatos de exterior y albergue:
Anual.

Se puede administrar desde las 6 semanas de edad.

No vacunar gatitos <4 semanas de edad ni gatas gestantes.

Los gatos que padecieron la enfermedad y se recuperaron, también
deben ser vacunados.

Si el gato asiste a pension regularmente, vacunar anualmente. Para los
gatos que no han sido vacunados en el afio previo y que vayan a ser
pensionados, se debe administrar un refuerzo 15 dias antes.

Albergue: Se administra la primera dosis al momento de la admision
(siempre que el estado de salud lo permita) y se debe continuar la primo
vacunacion de acuerdo a la edad. Cuando sea posible, los gatos deben
ser vacunados por los menos una semana antes de entrar a las instalacio-
nes.

Anual*.

* De acuerdo a lo indicado por la NOM 011-SSA2-2011.

Para que pueda considerarse que un perro o gato est protegido contra la
rabia, debe tener titulos de anticuerpos mayores a 0.5 Ul/ml, aunque la
titulacion sélo se practica cuando los perros o gatos viajan a otros paises
donde es requisito, como los que son libres de la enfermedad.

gais Administrar la primera dosis a
Inmunégeno EEREE l".ls SR Y GOy Administrar 1 dosis.
. . y otra dosis a las 12 semanas de
inactivado
edad.*
LVF

Gatos <1 ano de edad

Recombinante
e Inmunégeno
inactivado

Administrar la primera dosis a las
8-9 semanas de edad y otra dosis
3-4 semanas después.

Finalmente, 1 dosis al afio de
edad.

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Posteriormente, 1 dosis un afio des-
pués.

Para gatos mayores de 1 afio, es
una vacuna complementaria.

Se recomienda conocer el estatus retroviral del paciente previo a la
vacunacion.

LVF
Gatos >1 ano de edad

Para gatos menores de 16 sema-

Administrar 2 dosis con 3-4 semanas
de diferencia.

Solo para los gatos que permanezcan en riesgo (ej. Gatos que salgan a la
calle, que convivan con gatos cuyo estatus retroviral se desconoce o que
convivan con gatos positivos a LVF). Se recomienda conocer el estatus
retroviral del paciente previo a la vacunacion.

Albergue: Los gatos positivos deben ser separados de los negativos. Se

Vacuna viva

3-4 semanas después.

de diferencia.

73

©

=

S

el

5

£ Recombinante . . . N Anual. >

o e Inmunédeno nas, es una vacuna esencial Posteriormente, 1 dosis un afio des- recomienda vacunar a los gatos que se mantengan en grupos y no se

g— inacti a%o pués. conozca su estatus retroviral. Los gatos adultos y negativos a LVF que

) ! v son alojados de forma individual no necesitan ser vacunados.

o

m . . .

= Criadero: Deben estar libres de LVF, en cuyo caso, no se requiere la

3 vacunacion.

S

> 1 Administrar la primer. isal . . . .. . . .,
el 3 (énslem?nzs gepe dag ;1 (c)lt(;z fl(?sizs Administrar 2 dosis con 3-4 semanas Anual Se recomienda si hay varios gatos conviviendo juntos y la infeccion con

enfermedad clinica ha sido confirmada.
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Helio Jorge
Autrén de Morais Guerrero

Francisco J.
Basurto Alcantara

Tamara L.
Iturbe Cossio

Joaquin
Aguilar Bobadilla

Tabla 4. Vacunas disponibles en México para gatos

Vacuna Tipo de vacuna Nombre Contenido Conservador Adyuvante
CVF cepa F9 10*-10 ' DICC,,
Feligen C.R.P. HVF-1 cepa F2 10°° - 10 **DICC, No No
PVF cepa LR72 10°7 - 10 ** DICC,
Herpesvirus felino-1
Minimo:
Calicivirus felino CVF 10°7 TCID,, .
Virus activo modificado Felocell 3 HVF-1 10°2 TCID,, Gentamicina No
Panleucopenia Viral felina PVF 10°* TCID,
Minimo:
. . . CVF cepa F9 > *°log UFP
Nobivac Tricat-Trio HVF capa G2620A > 5.2 log,, UFP No No
PVF cepa MW-1>4,3 log  DICT,|
Herpesvirus felino HVF cepa F-2 > 10*° DICT,
11V H 0> 4,7
Ca|ICIVIrl..Is f?Imo . Inmundgeno activo modificado PureVax Feline 4 CVF cepa F-9 = 10% DICT, Gentamicina No
Panleucopenia Viral felina PVF cepa JL
C. felis Chlamydia felis cepa 905
Herpesvirus felino HVF-1 cepa F-2 > 10" DICC,
pesy : , . . CVF cepas 431 y G1 > 2 U ELISA
Calicivirus felino Inmuno6geno activo modificado PVE > 105 DICC
Panleucopenia Viral felina (HVF-1, CVF, PVF, C. felis) y re- PureVax Feline 4 FeLV - . %0 103 Gentamicina No
. . . Chlamydia felis cepa 905 > 3,0 DIE
C. felis combinante en virus vector (LVF) . ] 0,
Leucemia Viral Felina VLFe vector viruela del canario recombinante
Vep97 > 107 DICC,
. . p45 de LVF al menos de 102 pg Hidréxido de aluminio
Recombinante de subunidad Leucogen (Fraccion P45 de la gp70) No y Quil A
Leucemia Viral Felina Vacuna de antigenos virales multiples (subgrupos A, B 'y
. . C y Antigeno FOCMA), elaborada a partir de linea celu- ..
Virus inactivado Leukocell 2 lar linfoide transformada por LVF que libera las particu- Gentamicina No
las virales solubles en un medio de cultivo celular.

DICT= Dosis infectante de cultivo en
tejidos.

UFP= Unidades formadoras de placa.

DICC= Dosis infectante de cultivo
celular.

TCID= Tissue culture infective dose.

DICT= Dosis infectante de cultivo de
tejidos.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

Tabla 5. Algunas vacunas de rabia disponibles en México

perros y gatos

Novibac Rabia
al menos 2 UL

Rabigen mono

Rabimune

Todas las que se encuentran disponibles en
Meéxico deben ser de virus inactivado y contener

Nombre Tipo de vacuna Contenido Conservador/ Adyuvante
Defensor 1 Cepa Paris PV-4, Pasaje 3 SVR-289 Gentamicina y Thimerosal /
Titulo > 107* TCID* Hidroxido de Aluminio
IMRAB 3TF Cepa Pasteur PV-1I-PM Hidroxido de aluminio

Cepa Pasteur RIVM/ PTA

Fosfato de aluminio

Virus cepa Pasteur VP12, al menos 2 UI

Hidréxido de aluminio

Cepa CVS-27

Carbopol

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Hoja informativa de
Rinotraqueitis viral felina

s causada por herpesvirus felino tipo 1, el
cual puede ocasionar principalmente afec-
ciones oculares y en vias respiratorias altas,

de forma aguda y/o crénica. En general, el
curso y la severidad de los signos dependera de mu-
chos otros factores, como la patogenicidad de la cepa
viral, la dosis infectante, la respuesta inmune del gato,
la edad, etc. No es zoonosis.

Los signos clinicos més frecuen-
tes de la presentacion aguda son
rinitis, estornudos, secrecidén na-
sal y afecciones oculares como
conjuntivitis y ulceras corneales,
principalmente dendriticas.

Algunos gatos que se recuperan
de la enfermedad aguda, pue-
den padecer signos cronicos de
la enfermedad, dentro de los que
se encuentran secuestro corneal,
queratitis estromal y rinosinusitis
cronica.

La RVF en conjunto con CVF y
otros agentes bacterianos, estan
envueltos en el Complejo de En-
fermedades Infecciosas de Vias
Aéreas Altas de los gatos, el cual presenta una alta
prevalencia. En estos casos, puede ser complicado
determinar HVF-1 como la causa tnica de los sig-
nos clinicos, puesto que existen otras enfermedades
que pueden ocasionar los mismos signos ademas
de que en la mayoria de los casos no hay s6lo un
solo agente etiologico involucrado. El valor de las
pruebas diagnésticas como serologia y cultivo es
limitado, dado que pueden resultar positivos gatos
sanos como enfermos, puesto que existe un periodo
de portador sano prolongado y ademas es imposible
diferenciar los anticuerpos por exposicion natural de
los derivados de la vacunacion.

La transmisiéon ocurre principalmente por contacto
directo con secreciones oculares, nasales y orales de
un gato infectado.

También puede ocurrir por contaminacion del medio
ambiente, a pesar de ser un virus relativamente 1abil
y permanecer infeccioso por menos de 24 horas.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017
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Imagen 3. Las manifestaciones mas
severas, como neumonia y enfermedad
generalizada, pueden tener alta morta-
lidad, lo que ocurre principalmente en
gatos jovenes e inmunosuprimidos.

La infeccion inicial es seguida de un periodo de latencia
viral -de por vida- que principalmente ocurre en el gan-
glio trigémino, con reactivacion viral periddica (princi-
palmente en periodos de estrés), momento en el que los
gatos pueden mostrar signos nuevamente y eliminacion
intermitente del virus en secreciones oronasales y conjun-
tivales, pudiendo contagiar a otros gatos susceptibles.

Afecta principalmente a gatos sin calendario de vacu-
nacion vigente 6 expuestos a otros gatos infectados. La
densidad poblacional es importante: esta infeccion es
mas frecuente en criaderos, albergues, casas donde hay
muchos gatos y tiendas de mascotas. Los gatitos se ven
mas afectados, sobretodo al momen-
to en que la inmunidad materna dis-
minuye, momento que muchas veces
coincide con el estrés del destete.

Puntos clave para esta
vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser va-
cunados (Tabla 3), incluyendo aque-
llos con infecciones retrovirales asin-
tomaticas. La vacuna protege contra
la enfermedad, pero no previene la
infeccion o latencia virall, sin embar-
g0, la excrecion del virus puede verse
ligeramente disminuida.>?

Para la mayoria de los gatos, la in-
munidad materna para HVF-1 es in-
detectable alrededor de las 9 semanas de edad, aunque
puede haber variaciones entre individuos que van desde
6-14 semanas de edad.

La vacunacién provee de proteccion moderada en
la mayoria de los gatos por cerca de 3 afios o mas
después de la vacunacion, sin embargo, la protec-
cion no siempre es completa y declina conforme el
intervalo de vacunacion aumenta.*.

Todas las vacunas para HVF-1 con las que contamos
actualmente en México son de VAM (Tabla 4) y se
encuentran en combinacion con CVF y PVF; en al-
gunos casos incluyen mas antigenos. En general son
seguras, aunque pueden presentarse signos clinicos
leves después de su administracion; esto puede de-
berse a una exposicion oronasal accidental al virus
vacunal (ej. Cuando el gato lame el sitio de inyec-
cion o cuando el gato esta expuesto al virus que sale
con el aire que se saca de la jeringa).

Helio
Autrén de Morais

Hoja informativa de
Infeccion por Calicivirus felino

s una enfermedad cuya presentacion es prin-

cipalmente aguda, ocasionando de forma

frecuente ulceracion en cavidad oral y zo-

nas cercanas o donde el lamido es frecuente
(Imagen 4 y 5), signos de vias respi-
ratorias altas (estornudos y secrecion
nasal) y oculares, fiebre y claudicacion
por artritis transitoria. En algunos ca-
sos graves puede causar también neu-
monia (sobretodo en cachorros). En
general, el curso y la severidad de los
signos dependen de muchos otros fac-
tores, como patogenicidad de la cepa
viral, dosis infectante, respuesta inmu-
ne del gato, edad, etc. No es zoonosis.

Una vez que el gato se recupera de la
infeccion aguda, hay un periodo de
portador que puede ser prolongado y
se ha encontrado una asociacién entre
los portadores cronicos de calicivirus
y el desarrollo de gingivoestomatitis
cronica felina.l1 Adicionalmente, en
Europa y Estados Unidos se han re-
portado brotes de CVVS, con elevada
mortalidad.

El diagnéstico se basa en los sig-
nos clinicos. Puede corroborarse
mediante serologia, aislamiento vi-
ral o PCR, aunque el valor de estas
pruebas es limitado, dado que pue-
den resultar positivos gatos sanos
como enfermos; esto se debe a que
de forma frecuente existe un periodo
de portador sano y ademas es impo-
sible diferenciar los anticuerpos por
exposicion natural de los derivados
de la vacunacion.

Imagen 5.

Los gatos enfermos (con infeccion aguda) y los ga-
tos que no muestran signos clinicos pero son porta-
dores, eliminan el CVF en secreciones oronasales y
conjuntivales.

La infeccion ocurre principalmente por contacto di-
recto pero la transmision indirecta es comun pues-
to que el virus puede permanecer infeccioso en el
medio ambiente por mads de un mes y es resisten-

Guerrero

Tamara L.
Iturbe Cossio

Jorge Francisco J.
Basurto Alcantara

Joaquin
Aguilar Bobadilla

te a muchos desinfectantes comunes. El agente es

sumamente contagioso entre los gatos, afectando

principalmente jovenes, aquellos sin calendario de

vacunacion vigente 6 expuestos a otros gatos infec-

tados. La densidad poblacional es importante: esta

infeccion es mas frecuente en criaderos, albergues y
tiendas de mascotas.

Puntos clave para esta
vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser
vacunados (Tabla 3), incluyendo
aquellos con infecciones retrovira-
les asintomaticas.

La inmunidad materna permanece
comunmente hasta las 10-14 sema-
nas y puede continuar en niveles que
interfieran con la vacunacion por
mas tiempo. Por otro lado, puede
haber gatitos con pocos o nulos an-
ticuerpos maternos a las 6 semanas
de edad.?

La revacunacion debe realizarse cada
3 afios en gatos de bajo riesgo, pero si
el gato se encuentra en una situacion
de riesgo alto, debe vacunarse anual-
mente®. Los gatos que han padecido
la enfermedad y se han recuperado no
quedan protegidos de por vida, parti-
cularmente si es causada por una cepa
diferente; la vacunacion en estos ga-
tos sigue estando recomendada.

Las vacunas con las que contamos
actualmente en México para CVF son
de VAM de administraciéon parente-
ral y se encuentran en combinacion
con HVF-1 y PVF (Tabla 4), aunque hay otras que
incluyen mas antigenos. Son efectivas en la preven-
cién de la enfermedad, pero no previenen la infeccion
ni el estado de portador. En general son seguras, aun-
que ocasionalmente puede haber signos ligeros de vias
respiratorias altas* y ocasionalmente poliartritis que se
manifiesta con claudicacion después aplicar la vacu-
na, la cual puede deberse tanto a una hipersensibilidad
tipo III, como a una co-infeccién con virus de campo
o vacunal.’

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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Hoja informativa de
Panleucopenia viral felina

s causada por parvovirus felino, que ademas

de ser altamente contagioso, causa alta mor-

talidad (90%). Afecta a otros felinos, mapa-

che, vison y zorro; no es zoonosis. Los gatos
jovenes son los mas afectados, principalmente aque-
llos sin calendario de vacunacion vigente. La densi-
dad poblacional también es importante; esta infeccion
es mas frecuente en criaderos, albergues y tiendas de
mascotas.

La replicacion viral se restringe a los tejidos mit6tica-
mente activos, como la médula dsea, células linfoides, el
epitelio intestinal y el feto en desarrollo, por lo que causa
vomito, diarrea, leucopenia y neutropenia significativas,
fiebre, depresion, anorexia, pérdida de peso y deshidrata-
cion. El curso de esta enfermedad es rapido, generalmen-
te entre 5-7 dias, pero se debe de considerar que existen
presentaciones hiperagudas, en los que la muerte ocurre
de 12 horas después de la aparicion de los signos clinicos.
Cuando el virus afecta a una hembra gestante, atraviesa la
barrera transplacentaria e infecta al feto, pudiendo causar
aborto, muerte y reabsorcion fetal. Si la infeccion ocurre
en el tercer tercio de la gestacion puede haber hipoplasia
cerebelar en los gatitos, causando ataxia, tremores de ca-
beza e hipermetria.

El virus se elimina en grandes canti-
dades por orina, heces, saliva y vomi-
to, desde 2-3 dias antes de que el gato
comience a presentar signos clinicos.
Después de la recuperacion, la elimi-
nacion del virus continua durante me-
ses. Adicionalmente, este agente es
muy contagioso, lo que significa que
se requieren pocas particulas virales
para inducir la infeccion. La transmi-
sion puede ocurrir por contacto direc-
to via oro-fecal, pero también puede
ocurrir por medio ambiente contami-
nado y fomites (Jaulas, platos, are-
neros, trabajadores, etc.), ya que se
trata de un virus no envuelto que es
muy estable a temperatura ambiente,
por lo que permanece infeccioso en

Imagen 6. Existen pruebas comerciales
que realizan detecciéon de antigeno me-

Es resistente a la mayoria de detergentes y desinfec-
tantes comunes, por lo que la desinfeccion debe lle-
varse a cabo con cloro al 0.175%. o 1:30.

Puntos clave para esta vacuna esencial

Todos los gatos sanos deben ser vacunados (Tabla 3),
incluyendo aquellos con infecciones retrovirales asin-
tomaticas. Para la mayoria de los gatos, la inmunidad
materna para PVF disminuye lo suficiente para no
interferir con la vacunacion alrededor de las 8-12 se-
manas de edad, sin embargo, puede haber casos en lo
que esto suceda hasta las 12-20 semanas.'

La vacunacién contra PVF es muy eficaz, aunque en
ambientes de alto riesgo, puede llegar a presentarse
la enfermedad, tal es el caso de albergues y gatitos.
Todas las vacunas de PVF con las que contamos ac-
tualmente en México son de VAM y se encuentran
en combinacion con HVF-1 y CVF (Tabla 4), aun-
que en algunos casos incluyen mas antigenos. No se
deben administrar a gatitos antes de las 4 semanas de
edad, por el riesgo de reversion de la virulencia, pu-
diendo causar hipoplasia cerebelar y panleucopenia
clinica. En gatas gestantes, puede ocasionar proble-
mas reproductivos y/o afeccion neuroldgica en los
fetos?.

La inmunidad para PVF es de larga
duracion cuando se produce a partir
de infeccion natural con un virus vi-
rulento es probablemente de por vida
y la inmunidad inducida por la vacu-
nacion puede durar por lo menos 3
afios**. Sin embargo, se debe de con-
siderar que la presentacion con la que
contamos es polivalente y la inmuni-
dad para los otros agentes incluidos
en estas vacunas no necesariamente
es tan duradera.

Han surgido variantes del parvovi-
rus canino (PVC-2), como PVC-2a,
PVC-2b, PVC-2c, que tienen la habi-
lidad de infectar a los gatos y en algu-
nos casos causar enfermedad clinica
56, Diversos estudios demuestran que

REGENERACION TISULAR CON Ve'l'eri Bac’ @

Mascotas

Evidencia Histopatologica de proceso cicatrizal adecuado con VeteriBac®Mascotas Gel'

Se evaluo el efecto de Tratamiento con SSF
(Solucién salina fisioldgica) o VeteriBac
Mascotas® Gel sobre la regeneracion tisular
de heridas en conejos Nueva Zelanda. Se
utilizaron 10 conejos agrupados en 2 grupos
de 5 animales.

Por procedimiento quirlrgico, se practicaron
colgajos en los grupos de conejos en la region
dorsal del pabelldn auricular unilateral de
forma elipsoidal de 5 cm en promedio, con el
proposito de desprenderlos totalmente del
aporte vascular. Posteriormente se trato,
por grupo, con solucién salina fisioldgica

Proceso cicatrizal inadecuado. Nétense las bandas densas
de coladgenoy pérdida de continuidad en tejido epitelial.

CASO CLIiNICO?

Proceso de regeneracion tisular. Nétese angiogénesis y tejido

(SSF) o VeteriBac® Mascotas Gel (Gel-SES) y
se incidio el colgajo por un extremo, retirando
1/3 de tejido, y recolocando el resto con
puntos simples de sutura seda atraumatica
4/0. La lesion fue irrigada o tratada
diariamente con la sustancia asignada a cada
grupo. Se obtuvieron biopsias que
involucraban zonas reinsertadas y de tejido
denudado a los 19 dias post-tratamiento; se
fijaron con formol al 10% y se tineron con
hematoxilina/eosina  para su  andlisis
histopatolégico. (Fig. 1y 2]

OO ol

Mascotas

Veteri

para hendas

VeteriBac® Mascotas Gel

epitelial con continuidad sin bandas densas de colageno.

Cachorro mestizo de 7 meses, macho. Ingresa a hospitalizacién debido a una mordedura. La lesién presenta
necrosis en la zona toracico dorsal. Existe una péerdida de la continuidad de planos cutaneo, subcutaneo tejido
conectivo, tejido muscular y 6seo. Se describe su manejo:

Dia 0, inicio de tratamiento
-

-

Dia 9, regeneracion feaciente

Dia 34, fin de tratamiento
- .

Se realiza desbride y se coloca un Notese que al dia 9 se ve una considerable Al dia 34 se observa como los bordes de la
apodsito humedo con VeteriBac® mejoria. Se observa la regeneracion en la herida han cerrado casi por completo,
Mascotas Gel sequido de terapia continuidad de los planos cutadneos vy existiendo aun crecimiento de pelo en la

antibidtica por via oral.

subcutdneo, ademas de una disminucion en herida.
el tamano de la lesion.

el medio ambiente hasta por un afio.

Lo anterior explica el motivo por el
que los gatos de interiores también
se encuentran en riesgo.

@ vanguardiaveterinaria Septiembre Octubre 2017

diante ELISA o inmunocromatografia, las
cuales pueden dar falsos positivos en
casos de que el gato haya sido vacunado
recientemente (en las 2 semanas anterio-
res)8, ya que hay eliminacion de particulas
virales por las heces.

la vacunacion con PVF puede pro-
veer buena proteccion contra estas
variantes de PVC. "% ,,

CONCLUSION

Se demuestra que VeteriBac® Mascotas Gel promueve
Atencion a clientes 01800.838.7659

www.esteripharma.com

regeneracion tisular al favorecer un proceso cicatrizal
mas adecuado que la solucion salina fisioldgica.

1. Paz-Garcia, J; et al; Revista Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial, 7(2) Mayo-Agosto, 2011, 46. .
2. Luna, Ay Paez, A, Uso de las soluciones electrolizadas de superoxidacion (SES) en lesion cutanea por traumatismo en
escapula del miembro toracico derecho por mordedura en un canino” 2014. Casos Clinicos Esteripharma México S. A. de C.V.
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Hoja informativa de
Leucemia Viral Felina

s una infeccion retroviral capaz de generar diversos desordenes

graves como linfoma y anemia, ademas de enfermedades secun-

darias a disfuncion en el sistema inmune (como infecciones opor-

tunistas y enfermedad oral inflamatoria). Antes de mostrar estas
afecciones, los gatos virémicos persistentes pueden permanecer asintoma-
ticos por meses o pocos afios. Desafortunadamente, el prondstico de los ga-
tos afectados es malo, puesto que la mayoria mueren dentro de los siguientes
2-3 aflos. No es zoonosis.

Cuenta con distribucién mundial; siendo la seroprevalencia variable, depen-
diendo la entidad geografica y la poblacion de gatos estudiada. Al sur de
nuestro pais, Ortega-Pacheco y colaboradores (2014) encontraron una pre-
valencia del 7.5% en gatos con propietariol. Los factores de riesgo amplia-
mente descritos son la edad, sexo y estilo de vida. Afectando principalmente
a machos jovenes, no esterilizados, que salen o viven fuera de casa.

El virus es eliminado en saliva, heces y orina; es muy 1abil fuera del hospede-
ro, permaneciendo infectante s6lo por pocos minutos en el medio ambiente,
por lo que la transmision requiere de un contacto estrecho, como peleas (mor-
didas), acicalamiento mutuo y compartir platos de agua o comida y areneros.
La transmision por fomites es improbable, puesto que el virus se inactiva fa-
cilmente con jabon, desinfectantes, calor y desecacion. Sin embargo, si no se
tiene el cuidado de tomar las precauciones basicas, puede haber transmision
iatrogénica por agujas o instrumental contaminado, asi como transfusiones..
Existe transmision vertical y las gatas también pueden transmitir la infeccion
a sus gatitos después de que nacen cuando los bafian o cuando los amaman-
tan, puesto que el virus también se elimina por leche.

No todos los gatos que se infectan padecen la enfermedad ; solo el 30-40% de
los gatos se convierten en virémicos persistentes, 30-40% padecen viremia
transitoria y 20-30% seroconvierten sin nunca haber tenido viremia detecta-
ble. Cerca del 5% padecen una forma atipica de infecciéon con antigenemia
pero sin viremia, aunque no se sepa la relevancia clinica que esto pueda tener.

Vacunacion esencial para cachorros. Los gatitos menores de 16 semanas
de edad, son mas susceptibles a desarrollar viremia persistente a partir de la
infeccion,. Si a esto le adicionamos el factor en el que situacion medioam-
biental del cachorro no se puede predecir con certeza en muchos casos, se
justifica la recomendacion de vacunar a todos los cachorros con la serie ini-
cial sin importar el estilo de vida®*>.

Vacunacion complementaria para adultos. Se ha informado que con la
edad, existe resistencia a la viremia persistente®. Sin embargo, sigue siendo
imposible predecir el grado de resistencia natural de cada gato dado que exis-
ten multiples subtipos virales con diferentes comportamientos biologicos,
ademas de diferencias en la respuesta inmune entre individuos. Por lo que
a pesar de la edad, todo gato en riesgo, debe ser vacunado, aunque ningu-
na vacuna contra LVF protege al 100% y ninguna previene la infeccion 7.
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Los gatos en riesgo son aquellos que
conviven con gatos positivos (o que
se desconozca su estatus retroviral)
y/o que salgan a la calle.

Se recomienda fuertemente rea-
lizar la prueba para diagnéstico
de LVF antes de realizar la va-
cunacion. El diagnostico de LVF
se puede realizar mediante la de-
teccion del antigeno, por lo que
la vacunacién no interfiere con el
resultado.

En los ultimos 30 afios, se ha de-
mostrado que la prevalencia de la
enfermedad a disminuido conside-
rablemente8; esto se ha asociado
a la utilizacion de pruebas confia-
bles, la estrategia de separar gatos
positivos de negativos y aumento
en el entendimiento de la patogé-
nesis de la enfermedad. La utiliza-
cion de vacunas efectivas también
ha jugado un papel importante en
el control de la enfermedad.

Imagen 7. Prueba positiva a LVF. El uso
de la vacuna en gatos positivos no cau-
sa dafo ni la enfermedad, pero tampoco
genera ningun beneficio. Sin embargo, la
vacunacion contra LVF en un gato positi-
vo a la enfermedad o que se desconozca
su estatus retroviral, puede generar fal-
sas expectativas en los propietarios que
pueden derivar en cuestionamientos ha-
cia la eficacia de la vacuna si la enferme-
dad finalmente llega a presentarse.
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Hoja informativa de
infeccion por Chlamydia felis

a enfermedad también es conocida como neumonitis felina o
clamidiasis y se caracteriza por causar afecciones oculares,
principalmente conjuntivitis con hiperemia severa de la mem-
brana nictitante (Imagen 8).

Es causada por la bacteria Gram (-) Chlamydia felis antes llamada Chla-
mydophila felis 6 Chlamydia psittaci var felis. Su distribucion es mundial
y se presenta principalmente en gatos de criadero y albergues, aunque en
comparacion con Rinotraqueitis viral felina e infeccion por Calicivirus, la
prevalencia es mucho menor.

Hay evidencia limitada de que puede haber transmision ocasional al hu-
mano, causando conjuntivitis, por lo que el contacto directo con las secre-
ciones de animales afectados debe ser evitado, especialmente por personas
inmunocomprometidas.

Esta bacteria no sobrevive fuera del hospedero por lo que la infeccion
requiere contacto directo, siendo la principal fuente de infeccion las secre-
ciones oculares. Normalmente la eliminacion del agente cesa alrededor de
2 meses después de la infeccion, pero puede haber infeccion persistente.
En la mayoria de los casos afecta a gatos menores de un afio de edad.

El periodo de incubacion es de 2-5 dias. Los signos pueden incluir secrecion
ocular serosa de forma inicial y progresar a mucosa o mucopurulenta, que-
mosis y blefarospasmo; el signo mas comiin y caracteristico es conjuntivitis
con hiperemia severa de la membrana nictitante (Imagen 7). Pueden aparecer
de forma unilateral aunque generalmente progresa a ser bilateral. También
se ha asociado con signos clinicos de vias respiratorias altas como secrecion
nasal serosa y estornudos. Aunque la infeccion experimental fue asociada a
neumonits en algunos gatos, los signos clinicos de afeccion a vias aéreas bajas
son extremadamente raros en la practica. En pocos gatos puede haber fiebre,
hiporexia y pérdida de peso.

El diagnostico puede realizarse me-
diante PCR de hisopados oculares y
en gatos no vacunados, por medio de
la deteccion de anticuerpos.

El tratamiento con Doxiciclina (10
mg/kg PO SID) por 4 semanas y
medidas de higiene rutinarias ayu-
dan a evitar la diseminacion de la
enfermedad.

Imagen 8.
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Puntos clave para esta
vacuna complementaria

Cuenta con beneficios limitados
puesto que:

1. Laincidencia de la enfermedad
es baja.

2. Los signos clinicos de la enfer-
medad son leves y controlables
facilmente con tratamiento.

3. Elestado de proteccion incom-
pleta que induce la vacuna-
cién: no previene el estado de
portador crénico, por lo tanto,
no evita que el gato se infecte y
elimine el organismo, conta-
giando a otros gatos.

Soélo debe ser considerada si el pa-
togeno ha sido demostrado como un
problema recurrente confirmado me-
diante diagnoéstico por laboratorio.
Se recomienda principalmente en
gatos jovenes que pertenezcan a po-
blaciones donde hay muchos gatos
juntos como criaderos y albergues
donde la enfermedad es endémica.

En la actualidad, en México solo
contamos con vacunas polivalentes
(HVF-1, CVF, PVF) que incluyen
C. felis viva modificada y en algunos
productos puede haber mas antige-
nos (Tabla 4); se ha demostrado que
la combinacion de dichos antigenos,
no disminuye la eficacia de la vacu-
nacion para ninguno de ellos'. En la
serie inicial se administran 2 dosis
con 3-4 semanas de diferencia y en
cachorros se puede comenzar a las
8-9 semanas de edad; la revacuna-
cién debe ser anual (Tabla 3).

Aunque las reacciones secundarias
son raras 0 no se presentan en la gran
mayoria de los gatos, la vacuna para
C. felis se ha asociado a mayores
efectos indeseados como fiebre, le-
targia, claudicacion e inapetencia®’.

Helio Jorge
Autrén de Morais Guerrero

Hoja informativa de
Rabia en perros y gatos

a rabia es una infeccion viral mortal que afecta a los mami-
feros, incluyendo perros y gatos, otras especies domésticas,
fauna silvestre y el humano.

El virus se transmite mediante mordidas, rasgufios o lameduras que
involucren una solucidén de continuidad. Tras la inoculacion, el virus
viaja por musculo estriado esquelético y sistema nervioso periférico,
hasta llegar a cerebro y médula espinal, donde ocasiona dafios neurolo-
gicos que explican las dos formas de presentacion que tiene esta enfer-
medad (furiosa y paralitica). El periodo de incubacion se ha estimado
de 2 semanas a 2 meses, sin embargo, se han demostrado casos en los
que este periodo puede prolongarse inclusive por afos.

La rabia furiosa, es la presentacidon con signos clinicos mas eviden-
tes, siendo el mas caracteristico agresividad sin razén aparente ha-
cia personas u objetos; acompafiada de cambios de comportamiento
como fotofobia, hiperacusia, anisocoria, excitacion, incoordinacion,
temblores y convulsiones. También hay dificultad para deglutir y
salivacion excesiva; cambios en el ladrido, e hiporexia, ademas de
fiebre. Los gatos mueren generalmente en un curso de 3-4 dias des-
pués de haber comenzado a presentar signos clinicos, mientras que la
progresion en perros es mas rapida (2 dias).

Importancia en la salud publica. La rabia es zoonosis; aunque existen
casos aislados de personas infectadas que han logrado recuperarse,
sigue causando decenas de miles de muertes al aflo, mismas que su-
ceden principalmente en Asia y Africa (95%), siendo los nifios vic-
timas frecuentes. La transmision al humano puede ocurrir a partir de
perros y gatos enfermos, asi como de otros animales potencialmente
transmisores del virus. La rabia urbana es transmitida al humano en
el 99% de los casos por perros. La rabia silvestre ocurre en zonas
rurales, donde la transmision ocurre principalmente por murciélago,
zorrillo, zorro, coyote y mapache.

En México, la norma NOM-011-SSA2-2011 “para la prevencion y
control de la rabia humana y en los perros y gatos”' es de obser-
vancia en todo el territorio nacional y establece las medidas de pre-
vencion, control y vigilancia epidemioldgica. La aplicacion de la
norma ha conducido a una disminucién impresionante en los casos
de rabia humana, canina y felina, desde que en 1990 la Secretaria de
Salud instaur6 la Semana Nacional de vacunacién y reforzamiento
antirrabica canina y felina, logrando que durante mas de una década
no se reporten casos de rabia humana transmitida por perros® Tan
s6lo en la semana nacional antirrdbica canina y felina de 2016, se
administraron 13,536,611 dosis, cumpliendo con 82.43% de la meta
establecida’

Francisco J. Joaquin
Basurto Alcantara

Tamara L.

Aguilar Bobadilla Iturbe Cossio

Puntos clave para esta
vacuna esencial

La vacunacion canina es el método
mas rentable para la prevencion de
rabia humana; ademas de reducir
las muertes sino también la nece-
sidad de profilaxis post-exposicion
como parte de la atencion a los pa-
cientes mordidos por perros.

La NOM-011-SSA2-2011 indica
que la vacuna debe ser aplicada “...a
todos los perros y gatos a partir del
primer mes de nacidos, revacunarlos
cuando cumplan los tres meses de
edad y posteriormente cada afio y
de por vida, a partir de la fecha de
su ultima aplicacion” (Tabla 3). De
igual forma sefiala que vacunas debe
ser de virus inactivado con potencia
minima de 2 U.L/ml (Tabla 5) y la
via de administracion que esta norma
sefala es intramuscular en la region
posterior del muslo o subcutanea en
la region interescapular o lumbar.

Cabe mencionar, que las recomen-
daciones de la AAFP4 para la va-
cunacion de rabia en gatos inclu-
yen:

* La administraciéon de una dosis
no antes de las 12 semanas de
edad, puesto que los anticuerpos
que confiere la inmunidad pasi-
va duran hasta 3 meses y se ha
demostrado que son capaces de
neutralizar los antigenos vacu-
nales.

* Vacunacion cada 3 afos (en
productos autorizados para este
uso), dado que se ha demostrado
que la inmunidad que se genera
a partir de una sola vacunacion
pueden durar mas de 36 meses.

* Administrar la vacuna via sub-
cuténea en la parte mas distal del
miembro pélvico derecho, por la
posibilidad de desarrollo de sarco-
mas post-inyeccion

Guias de vacunacion para perros y gatos COLAVAC- FIAVAC México Parte 1
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