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RESUMEN EJECUTIVO

El Grupo de Directrices de vacunacion de WSAVA (VGG) fue convocado con el fin de elaborar directrices para la
vacunacion de perros y gatos que tengan aplicacion a nivel mundial. La primera version de estas directrices se
public6 en 2007 y se actualizé en 2010. El presente documento contiene una versién actualizada y ampliada de
estas directrices internacionales para la vacunacion de pequefios animales de compaifiia e indica la base de la
evidencia cientifica sobre la que se realizan las recomendaciones. El VGG reconoce que el mantenimiento de
los animales domésticos pequefios esta sujeto a variacién significativa en la practica y la economia asociada en
todo el mundo y que las recomendaciones de vacunacién que podrian aplicarse a un pais desarrollado pueden
no ser apropiadas para un pais en desarrollo. Estas directrices no son un edicto obligatorio, sino que deben ser
utilizadas por las asociaciones nacionales y las clinicas veterinarias individuales para desarrollar esquemas de
vacunacion correspondientes a la situacion local. Sin embargo, el VGG recomienda mucho que siempre que sea
posible todos los perros y gatos reciban el beneficio de la vacunaciéon. Esto no so6lo protege al animal
individual sino que proporciona una éptima "inmunidad colectiva" que minimiza la probabilidad de brotes de
enfermedades infecciosas.

Con estos antecedentes en mente, el VGG ha definido las vacunas esenciales como aquellas que,
independientemente de las circunstancias o ubicacion geografica, deben recibir todos los perros y gatos. Las
vacunas esenciales protegen a los animales de enfermedades graves, potencialmente mortales, que tienen
distribucién mundial. Las vacunas esenciales para los perros son las que protegen contra el virus del moquillo
(distemper) canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes de parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). Las
vacunas esenciales para los gatos son las que protegen contra el parvovirus felino (FPV), calicivirus felino (FCV)
y herpesvirus felino-1 (FHV-1). En las zonas del mundo donde la infeccién por el virus de la rabia es endémica,
la vacunacién contra este agente debe ser considerada esencial para ambas especies, incluso si no hay ningin
requisito legal para la vacunacién de rutina.

El VGG reconoce que los anticuerpos maternos (MDA) interfieren significativamente con la eficacia de la
mayoria de las vacunas esenciales actuales que se administran a cachorros y gatitos en la vida temprana.
Debido a que el nivel de MDA varia significativamente entre camadas, el VGG recomienda la administraciéon de
dosis multiples de vacunas esenciales a cachorros y gatitos con una dosis final a las 16 semanas o mas, y luego
seguido de un refuerzo a los 6 o 12 meses de edad. En situaciones culturales o financieras donde un animal de
compaifia pueda ser vacunado sélo una vez, esa vacunacion debe ser con vacunas esenciales a las 16 semanas
de edad o mas.

El VGG apoya el uso de pruebas simples en la clinica para la determinacién de la seroconversion a los
componentes de la vacuna esencial (CDV, CAV, CPV-2 y FPV) después de la vacunacién, para la determinacion
de seroproteccién en perros adultos y para el manejo de los brotes de enfermedades infecciosas en los
refugios.

Las vacunas no deben administrarse sin necesidad. Las vacunas esenciales no deben administrarse mas
frecuentemente que cada tres aflos después de la inyeccion de refuerzo de los 6 o 12 meses luego de la serie
inicial del cachorro/gatito, debido a que la duracién de la inmunidad (DOI) es de muchos afios y puede ser
hasta el tiempo de vida de la mascota.

El VGG ha definido las vacunas no esenciales como las que se requieren sélo para aquellos animales cuya
ubicacién geografica, medio ambiente local o el estilo de vida, los coloca en riesgo de contraer infecciones
especificas. El VGG también ha clasificado algunas vacunas como no recomendadas (donde no hay suficiente
evidencia cientifica para justificar su uso) y no ha considerado una serie de productos minoritarios que tienen
una disponibilidad geografica o aplicacién restringidas.

El VGG apoya firmemente el concepto de controles de salud regulares (generalmente anuales) que elimina el
énfasis y la expectativa del cliente en la revacunacién anual. La revisiéon anual de la salud todavia puede incluir
la administracion de ciertas vacunas no esenciales que deben administrarse cada afio, ya que la DOI para estos
productos es generalmente de 1 afio.

El VGG ha considerado el uso de vacunas en el entorno de albergues y reconoce de nuevo las circunstancias
particulares de este tipo de establecimientos y las restricciones financieras en las que operan a veces. Las
directrices minimas de albergue del VGG son simples: Que todos los perros y gatos que entran en dicho
establecimiento deben ser vacunados antes o en el momento de la admisién con las vacunas esenciales.
Cuando las finanzas lo permitan, se deben administrar dosis repetidas de vacunas esenciales segun los
programas establecidos en las directrices y se pueden incluir las vacunas no esenciales contra las
enfermedades respiratorias.

El VGG reconoce la importancia de los sistemas de reportes de reacciones adversas pero entiende que éstos
estan desarrollados de forma variable en los distintos paises. Siempre que sea posible, los veterinarios deben
ser alentados activamente a informar al fabricante y/o la autoridad reguladora sobre todos los posibles
eventos adversos para expandir la base de conocimientos que impulse el desarrollo de mejoras en la seguridad
de las vacunas.

Estos conceptos fundamentales propuestos por el VGG se pueden encapsular en la siguiente declaraciéon:
Debemos tratar de vacunar a todos los animales con las vacunas esenciales.
Las vacunas no esenciales no deben ser administradas con mads frecuencia que la que se considere
necesaria.
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INTRODUCCION

El Grupo de las Directrices de vacunacion de WSAVA (VGG) se reunié en 2006 con el objetivo de producir
Directrices globales de vacunaciéon para los perros y gatos que tuvieran en cuenta las diferencias
internacionales en los factores economicos y sociales que inciden en el mantenimiento de estos pequefios
animales de compafiia. Por ello, las directrices de WSAVA estan destinadas a ser mucho mas amplias en su
alcance que las que se producen para América del Norte por la Academia Americana de Veterinarios de Felinos
(Schenk et al. 2013) y la Asociacién Americana de Hospitales de Animales (Welborn et al. 2011) o para Europa
por el Consejo Consultivo sobre Enfermedades de los Gatos (Hosie et al. 2013). Las primeras directrices de
WSAVA fueron publicadas en 2007 (Day et al. 2007) y éstas se actualizaron en 2010 (Day et al. 2010), con un
documento de acompanamiento escrito para los propietarios y criadores de perros y gatos. Entre 2011 y 2013,
el VGG se centr6 en enfermedades infecciosas de perros y gatos y vacunologia en el continente asidtico y
produjo recomendaciones regionales sobre aspectos de vacunacidn para los profesionales asiaticos (Day et al.
2014). En 2014 y 2015, el VGG ha trabajado en la actualizacion de las directrices globales de vacunacién canina
y felina como ahora se presenta en este documento.

El formato y la mayor parte del contenido de esta revisién 2015 siguen siendo similares a las directrices
publicadas en 2010; sin embargo, los cambios especificos en el documento actual incluyen:

1. Atencion mas explicita a la demostracién de un enfoque basado en la evidencia para las recomendaciones
de WSAVA, con el desarrollo de un nuevo sistema de clasificacién para las pruebas relacionadas con la
vacunologia y la referencia mas completa de la literatura cientifica pertinente.

2. Cambios en las recomendaciones sobre el calendario de vacunacién basico de los cachorros y gatitos para
tener en cuenta los nuevos datos sobre la persistencia de anticuerpos maternos (MDA) en estos animales.
En concreto, el momento de la vacuna final en la serie inicial del cachorro o gatito se ha extendido a las 16
semanas de edad o mas.

3. Los cambios en la recomendaciéon de una vacuna de refuerzo a los 12 meses para los cachorros y gatitos
ofrecen la opcién de reducir este intervalo a 6 meses (26 semanas) de edad.

4. Aclaracién y mayor discusion sobre los intervalos de vacunacion para gatos adultos que reciben vacunas
de virus vivos modificados (MLV) contra herpesvirus felino (FHV-1) y el calicivirus felino (FCV).

5. La inclusiéon de informacién sobre las nuevas vacunas disponibles recientemente (por ejemplo, la vacuna
de Bordetella bronchiseptica oral para perros, la vacuna de FCV que contiene dos cepas del virus y de
vacunas con multiples serogrupos de Leptospira ).

Reclasificacion de la vacuna contra el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV) a no esencial.
7. Modificacion del calendario de vacunaciones basicas para cachorros y gatitos en el ambiente del albergue.

Una discusién extendida sobre el uso de las pruebas serolégicas internas para medir anticuerpos
especificos contra los antigenos de la vacuna esencial, incluyendo la aplicacién de estas pruebas al
manejo de los brotes de enfermedades infecciosas en el albergue.

9. Consideracién adicional de la localizacién anatémica 6ptima para la vacunacion de los gatos.

10. Actualizacion de las fichas descriptivas de enfermedades de VGG y la expansién de la lista de preguntas
mas frecuentes.

MEDICINA VETERINARIA BASADA EN EVIDENCIA

El concepto de la medicina veterinaria basada en la evidencia (MVBE) se ha vuelto cada vez mas importante ya
que las directrices de vacunacién de WSAVA fueron publicadas por primera vez en 2007. Las categorias que
definen el peso de la evidencia que subyace en cualquier procedimiento en la practica veterinaria (por ejemplo,
los procedimientos médicos, quirurgicos o de diagnéstico o de la administraciéon de productos farmacéuticos)
se han definido y aplicado con anterioridad en las recomendaciones europeas para la vacunacién felina (Lloret,
2009). Para la presente actualizacion de las directrices de vacunacion mundial de WSAVA, el VGG se propuso
adoptar un enfoque mas explicitamente basado en la evidencia, para que los profesionales puedan hacerse
consciente de la naturaleza de la evidencia que respalda las recomendaciones formuladas. En consecuencia, en
este documento se hacen referencias mas completas que en repeticiones anteriores de las directrices. Ademas,
el VGG deseaba aplicar una clasificacién de la evidencia de apoyo, pero se encontré6 con que los sistemas
utilizados actualmente eran poco aplicables al area de especializacion de vacunologia. Por esta razon, el VGG
ha desarrollado su propia clasificacién MVBE, proponiendo cuatro niveles de evidencia relacionada con las
investigaciones sobre la vacunacion de pequefios animales de compafiia. Estos son:

Evidencia de Categoria 1: una recomendacion respaldada por una publicacion cientifica con referato, de datos
experimentales o de campo. La evidencia dentro de esta categoria atin podria ser de calidad cientifica variable
a pesar de contar con referato, debido a que ese proceso de revisiéon no cumple con un estandar universal.

Evidencia de Categoria 2: una recomendacion respaldada por estudios no publicados, comercialmente
sensibles, presentados como parte del expediente regulatorio de vacunas veterinarias autorizadas. La asuncién
para este nivel de evidencia es que la informaciéon que aparece en las hojas de datos de los productos con
licencia ha sido revisada por las autoridades reguladoras competentes.
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Evidencia de Categoria 3: una recomendacién respaldada por datos comerciales o experimentales
independientes o de campo que no han sido publicados en la literatura cientifica con referato o no fueron
incluidos en un paquete regulatorio formal y sometido al escrutinio de los reguladores.

Evidencia de Categoria 4: una recomendacién sin el apoyo de datos experimentales o en el campo, pero
asumido a partir del conocimiento de los "primeros principios" de la microbiologia e inmunologia o apoyado
ampliamente por la opinién de expertos.

A lo largo de este documento, las declaraciones pueden ser seguidas por un calificador [EB1], [EB2], [EB3] o
[EB4] que refleja una “base de evidencia” de categoria 1, 2, 3 0 4, respectivamente. Para cada ocasién de uso se
le dara sélo el nivel mas riguroso de la evidencia disponible.

EL PROPOSITO DE LAS DIRECTRICES

Estas directrices de vacunacién de WSAVA no sirven como un conjunto de normas mundialmente aplicables
para la administracién de vacunas a perros y gatos. Simplemente no es posible producir un conjunto de
directrices que sean aplicables por igual a cada uno de los 80 paises miembros de WSAVA ya que hay grandes
diferencias entre paises y regiones geograficas con respecto a la presencia/ausencia o prevalencia de
enfermedades infecciosas, la disponibilidad de vacunas, poblaciones de perros y gatos con duefio frente a
errantes, practica y actitudes sociales y economia del cliente.

En su lugar, estas directrices tienen por objeto proveer a las asociaciones nacionales de veterinarios de
animales pequefios y a los miembros de WSAVA el asesoramiento cientifico actual y las mejores practicas de
conceptos de vacunacién. Corresponde a las asociaciones nacionales o practicas individuales leer, discutir y
adaptar estas directrices a sus propias situaciones de practica en particular. Estas directrices no son
prescriptivas; por ejemplo, es muy posible que lo que podria considerarse una vacuna no esencial en muchos
paises o regiones geograficas, podria ser utilizada como una vacuna esencial en otro lugar.

Los médicos a veces se alarman de que las recomendaciones de las directrices parezcan contrarias a las
provistas en la ficha técnica del producto (o "resumen de las caracteristicas del producto” [SPC] en Europa), y
por lo tanto sienten que si adoptan las recomendaciones de las directrices, estan dejando espacio abierto a
litigio. La clara diferencia entre una ficha técnica y un documento de directrices ha sido claramente discutida
por Thiry y Horzinek (2007).

La ficha técnica o SPC es un documento que forma parte del proceso de registro de una vacuna especifica. Una
ficha técnica dara detalles de la calidad, seguridad y eficacia de un producto y en el caso de las vacunas
describira la duraciéon minima de la inmunidad (DOI) del producto. La DOI se basa en la evidencia experimental
(es decir, cuanto tiempo después de la vacunacién un animal esta protegido de la infeccién o enfermedad
segun lo determinado por la exposicién al agente infeccioso virulento), representa un valor minimo y no
necesita reflejar la verdadera DOI de una vacuna. La mayoria de las vacunas esenciales de animales de
compailia, hasta hace relativamente poco, tenian una DOI minima de 1 afio y llevaban una recomendacién para
la revacunacion anual. En afios mas recientes muchos de los mismos productos se han registrado con una DOI
minima de 3 (o a veces 4) aiios. De hecho, en muchos paises la mayoria de las vacunas MLV esenciales estan
ahora autorizadas para la revacunacion trienal de animales adultos. Sin embargo, hay muchos otros paises en
los que los productos idénticos todavia llevan una DOI minima de 1 aflo simplemente porque el fabricante no
ha solicitado un cambio en sus recomendaciones de la etiqueta del producto o porque la autoridad nacional de
licencias no ha permitido el cambio que se hizo. Esta lamentable situacién da lugar a confusion entre los
profesionales de esos paises. Sobre todo, hay que recordar que incluso una licencia de 3 afios es una DOI
minima para las vacunas esenciales y que para la mayoria de vacunas esenciales la verdadera DOI es probable
que sea considerablemente mayor, si no por toda la vida, para la mayoria de los receptores de la vacuna.

Por lo tanto, seguira existiendo casos en que las directrices puedan recomendar la revacunacion trienal o
menos frecuente, pero todos los productos disponibles en un determinado pais todavia lleven una DOI
registrada de 1 afio. En este caso, el veterinario puede utilizar una vacuna de acuerdo con las directrices (y por
lo tanto, el pensamiento cientifico actual) mediante la obtencién del consentimiento informado (y
documentado) del propietario de esta desviacién de las recomendaciones del fabricante ("uso fuera de
etiqueta"). Los veterinarios también deben ser conscientes de que los representantes técnicos de las compaiiias
continuaran informando que el veterinario debe adherirse a las recomendaciones que figuran en sus fichas
técnicas, porque estan obligados a hacerlo, ya que estos documentos han pasado a través del procedimiento de
concesion de licencias.

Mayor confusién puede surgir cuando los veterinarios comparan las recomendaciones dadas en diferentes
conjuntos de directrices. Por ejemplo, hay diferencias sutiles en las recomendaciones hechas en los diferentes
paises que reflejan las diferencias en las opiniones de los grupos de expertos locales, la prevalencia de
determinadas enfermedades infecciosas y en los estilos de vida tipicos de los animales de compaifia que
pueden hacer que estén mas o menos expuestos a las infecciones. El VGG se enfrenta al dificil reto de
establecer un término medio a través de diversas directrices nacionales o regionales. Sus recomendaciones
intentan proporcionar una perspectiva equilibrada para dar cuenta de las diferencias globales en el
mantenimiento de pequeiios animales de compaiiia.

En resumen, los veterinarios deben sentirse cémodos con la vacunacién de acuerdo a los programas indicados
en estas directrices, pero deben compararlas con las recomendaciones locales cuando estén disponibles.
Cuando las recomendaciones del VGG difieran de las recomendaciones actuales de la etiqueta del producto el
profesional tiene que estar seguro de obtener el consentimiento informado del cliente con el fin de utilizar la
vacuna de acuerdo con las recomendaciones del VGG.
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TEMAS ACTUALES EN VACUNOLOGIA DE PEQUENOS ANIMALES

Si la vacunacion ha tenido tanto éxito, entonces jpor qué es necesario reevaluar continuamente la practica de
la vacunaciéon? No hay duda de que en la mayoria de los paises desarrollados, algunas de las principales
enfermedades infecciosas de los perros y los gatos son consideradas poco comunes en la poblaciéon de
mascotas. Sin embargo, incluso en esos paises sigue habiendo focos geograficos de infeccion y pueden ocurrir
brotes esporadicos de la enfermedad y la situacidon relativa a poblaciones callejeras o de albergue es
claramente diferente de la de los animales de compaifiia con duefio. En muchos paises en desarrollo estas
enfermedades infecciosas clave siguen siendo tan comunes como alguna vez lo fueron en los paises
desarrollados y una causa importante de mortalidad en los pequefios animales. Aunque es dificil obtener cifras
precisas, incluso en los paises desarrollados se estima que so6lo el 30-50% de la poblaciéon animal de compaiiia
esta vacunado, y esto es significativamente menor en las naciones en desarrollo. La recesion econémica
mundial posterior a 2008 ha tenido un impacto adicional en la atencién sanitaria preventiva por los duefios de
mascotas en los paises desarrollados y datos de encuestas sugieren un reciente descenso de la vacunaciéon
(Anon 2013A).

En la medicina de pequefios animales, hemos sido lentos para comprender el concepto de "inmunidad de
rebafio" -que la vacunacién de mascotas individuales es importante no s6lo para proteger al individuo sino
para reducir el nimero de animales susceptibles en la poblacién regional y, por lo tanto, la prevalencia de la
enfermedad. La inmunidad de rebafio relacionada con el uso de las vacunas esenciales que proporcionan una
larga (muchos afos) DOI depende en gran medida el porcentaje de animales vacunados en la poblacién y no
del numero de vacunaciones que se realiza anualmente. Por lo tanto, debe hacerse todo lo posible por vacunar
a un mayor porcentaje de gatos y perros con las vacunas esenciales. Simplemente no es posible inducir una
"mejor" la inmunidad en un animal individual dando vacunaciones repetidas, es decir, un perro que recibe una
vacuna MLV esencial cada 3 afios estara tan bien protegido como uno que recibe la misma vacuna anualmente
(Bohm et al. 2004, Mouzin et al. 2004, Mitchell et al. 2012) [EB1], pero esto puede no ser necesariamente el
caso con las vacunas felinas esenciales (véase mas adelante).

En los ultimos afios el concepto reemergente de "Salud Unica" también ha repercutido en el campo de la
vacunologia. El manejo de las enfermedades infecciosas a través de la interaccién colaborativa de
profesionales de la salud médica humana, animal y del medio ambiente proporciona un objetivo racional y
rentable en un momento en que se propone que la mayoria de las nuevas enfermedades infecciosas humanas
emergentes deriva de fuentes animales salvajes o domésticas (Gibbs 2014). La WSAVA ha adoptado el concepto
de Salud Unica con el establecimiento de un Comité de Salud Unica en 2010 (Day 2010), cuyo trabajo se solapa
con el del VGG al abordar las principales zoonosis del pequefios animales de compafiia como la rabia canina y
leishmaniosis.

Un segundo concepto importante con respecto a la vacunacién de perros y gatos ha sido el reconocimiento de
que debemos tratar de reducir la "carga vacunal’ en animales individuales con el fin de minimizar la
posibilidad de reacciones adversas a las vacunas y reducir el tiempo y la carga financiera de los clientes y los
veterinarios con procedimientos médicos veterinarios injustificados. Por estas razones hemos considerado el
desarrollo de pautas de vacunacion basados en un analisis racional de los requisitos de vacunacién para cada
mascota y la propuesta de que las vacunas sean consideradas "esenciales" y "no esenciales". Hasta cierto
punto, esta categorizacion de productos se ha basado en la evidencia cientifica disponible y la experiencia
personal. Pero el esfuerzo concertado para establecer una vigilancia eficaz de las enfermedades de animales de
compaiia a escala global proporcionaria una base mds definitiva para recomendar el uso de vacunas (Day et al.
2012). En paralelo con la categorizacién de las vacunas se ha impulsado la comercializacion de productos con
DOI extendida para reducir la administracién innecesaria de vacunas y asi mejorar aun mas la seguridad de las
vacunas. Ambos cambios han hecho necesario un marco de cambio en la mentalidad de los veterinarios, que
ahora se esta convirtiendo en la norma aceptada en muchos paises.

Las siguientes pautas del VGG se preparan al considerar el modelo 6ptimo de duefios de mascotas
comprometidos, dispuestos y capaces de llevar a sus mascotas al veterinario para el curso completo
recomendado de vacunacion. El VGG es consciente de que hay duefios de mascotas menos comprometidos o
capaces en todos los paises y que hay paises en graves dificultades financieras o sociales que a menudo
determinan la naturaleza del programa de vacunacién que se pueda administrar. En situaciones en las que, por
ejemplo, se debe decidir que una mascota individual puede tener que recibir una Uinica vacunacién basica
durante toda su vida, el VGG enfatizaria que la misma deberia idealmente ser administrada en un momento en
que el animal sea mas capaz de responder inmunolégicamente, es decir, a una edad posterior a 16 semanas.

El VGG ha considerado, ademas, la vacunacion en la situacion de albergue. Las directrices que hemos
propuesto son las que consideramos que proporcionan el nivel éptimo de proteccién para estos animales
altamente susceptibles. El VGG reconoce también que muchos refugios se administran con apoyo financiero
limitado lo que puede limitar el alcance de la vacunacion utilizada. El protocolo minimo de vacunacién en esta
situacion seria una sola administracién de las vacunas esenciales antes o en el momento del ingreso al refugio.

Este documento trata de abordar estas cuestiones actuales en vacunologia canina y felina y sugerir medidas
practicas por las que la profesién veterinaria pueda moverse mas hacia un uso mas racional de las vacunas en
estas especies. Por tanto, el mensaje mas importante del VGG se encapsula en la siguiente declaracion:

Debemos tratar de vacunar a todos los animales con vacunas esenciales.

Las vacunas no esenciales no deben administrarse con mads frecuencia que la que se considere necesaria.
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TIPOS DE VACUNA

Antes de discutir las directrices especificas de vacunacién, se justifica una breve revisién de los tipos de
vacunas disponibles para pequefios animales de compaiiia. Las vacunas pueden ser consideradas simplemente
como 'infecciosas' o 'no infecciosas' por naturaleza.

La mayoria de las vacunas infecciosas utilizadas en perros y gatos contienen organismos que estan atenuados
para reducir la virulencia (es decir, 'virus vivo modificado' [MLV] o vacunas atenuadas), pero los organismos
estan intactos y viables e inducen inmunidad mediante la induccién de la infeccién de bajo nivel y replicando
dentro del animal, sin producir patologia tisular significativa o signos clinicos de enfermedades infecciosas.
Las vacunas infecciosas tienen la ventaja de inducir mas eficazmente la inmunidad en los sitios anatomicos
relevantes cuando se administra parenteralmente y tienen mayores probabilidades de inducir una inmunidad
celular y humoral (mediada por anticuerpos) soélida. Algunas vacunas infecciosas son administradas
directamente a los sitios de las mucosas (por ejemplo, vacunas intranasales u orales), donde son ain mas
efectivas en la inducciéon de inmunidad protectora relevante de las mucosas . Algunas vacunas recombinantes
vectorizadas (es decir, un organismo vector vivo que lleva el material genético que codifica un antigeno del
patégeno diana) también pueden ser consideradas 'infecciosas'; sin embargo, el organismo vector no es
relevante o patégeno en el perro o gato. Cuando se administra a un animal que carece de anticuerpos
maternales (MDA) una vacuna infecciosa generalmente inducira la proteccién con una sola dosis.

Las vacunas no infecciosas (también conocidas como vacunas muertas o inactivadas, e incluyendo a vacunas
de subunidades y ADN desnudo) contienen un virus u organismo inactivado pero antigénicamente intacto, o un
antigeno natural o sintético derivado de ese virus u organismo, o el ADN que puede codificar tal antigeno. Los
agentes no infecciosos no son capaces de infectar, replicar o inducir patologia o signos clinicos de la
enfermedad infecciosa. Por lo general, requieren un adyuvante para aumentar su potencia y por lo general
requieren multiples dosis (incluso en un animal adulto) para inducir proteccion. Las vacunas no infecciosas se
administran por via parenteral y pueden ser menos propensas a inducir tanto inmunidad mediada por células
como humoral y generalmente tienen una DOI mas corta en comparacion con las vacunas infecciosas.

DIRECTRICES DE VACUNACION CANINA

VACUNACION DE PERROS INDIVIDUALES

El Programa de vacunacion basico

Las directrices y recomendaciones para las vacunas esenciales (recomendadas), no esenciales (opcionales) y no
recomendadas para la practica veterinaria general se dan en la Tabla 1. El VGG considera que una vacuna
esencial es la que todos los perros de todo el mundo deben recibir, a intervalos recomendados, con el fin de
proporcionar una proteccién de por vida contra las enfermedades infecciosas de importancia mundial. Las
vacunas esenciales para el perro son las que confieren proteccion contra la infeccion por el virus del distemper
(moquillo) canino (CDV), adenovirus canino (CAV; los tipos 1 y 2) y el parvovirus canino tipo 2 (PCV-2) y sus
variantes. El VGG reconoce que los paises particulares identificaran vacunas adicionales que se consideren
esenciales. Un ejemplo particular de una vacuna que puede ser considerada esencial en s6lo algunos paises es
contra el virus de la rabia. En una zona geografica en la que esta infeccién es endémica, todos los perros deben
ser vacunados rutinariamente para la proteccion tanto de la mascota como de las poblaciones humanas. El1 VGG
apoya firmemente la declaracién conjunta de la Comisién de Salud Unica de WSAVA y la Organizaciéon
Internacional de Sanidad Animal (OIE), que establece un objetivo para la eliminacién mundial de la rabia canina
en 2030 (Anon 2013b). En muchos paises, la vacuna contra la rabia es un requisito legal y, por lo general,
también se requiere para el viaje internacional de mascotas.

Vacunas no esenciales son aquellas para las que se determina el uso en funcion de los riesgos de exposicion
geografica y de estilo de vida del individuo y una evaluacion de la relacion de riesgo-beneficio (es decir, el
riesgo de no ser vacunados y susceptible o el riesgo de ser vacunados y desarrollar una reaccién adversa en
comparacion con el beneficio de estar protegidos contra la infecciéon en cuestién). Las vacunas no
recomendadas son aquellas en las que hay poca justificacién cientifica (base de evidencia insuficientes) para
su uso.

Vacunacion del Cachorro y el refuerzo de los 6 0 12 meses

La mayoria de los cachorros estan protegidos por los MDA en las primeras semanas de vida. En la mayoria de
los cachorros, la inmunidad pasiva se habra desvanecido hacia las 8-12 semanas de edad a un nivel que
permite la inmunizaciéon activa. Los cachorros con niveles bajos de MDA pueden ser vulnerables (y capaces de
responder a la vacunacién) a una edad mas temprana, mientras que otros pueden tener titulos de MDA tan
altos que son incapaces de responder a la vacunacion hasta = 12 semanas de edad (Friedrich y Truyen 2000)
[EB1]. Por lo tanto, ninguna politica especifica de vacunaciéon primaria cubrird todas las situaciones posibles.
La recomendacion del VGG es iniciar la vacunacién bésica a las 6-8 semanas de edad, luego repetir cada 2-4
semanas hasta las 16 semanas de edad o mas. Por lo tanto, el nimero de vacunas esenciales primarias que
recibird un cachorro dependera de la edad en que se inicia la vacunaciéon y el intervalo entre vacunas
seleccionado. Los posibles programas se resumen en la Tabla 5. Mediante esta recomendacién, cuando se inicia
la vacunacién a las 6 o 7 semanas de edad, se administrara un curso de cuatro vacunas esenciales primarias
con un intervalo de 4 semanas, pero sélo se requeriran tres si se inicia a las 8 0 9 semanas usando un intervalo
similar de 4 semanas.
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Por el contrario, muchas fichas técnicas de vacunas siguen recomendando un curso inicial de dos inyecciones
de las vacunas esenciales. Algunos productos también estan autorizados para una dosis final a las “10
semanas” disefiado de tal manera que la segunda de las dos vacunas basicas se dé a las 10 semanas de edad.
La logica detras de este protocolo es permitir la "socializaciéon temprana" de los cachorros mientras que
disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas. El VGG reconoce que la socializacién temprana es esencial
para el desarrollo de la conducta de los perros (Korbelik et al. 2011, AVSAB 2008) [EB1]. Cuando se adopten
dichos protocolos (por ejemplo, “clases para cachorros”), el propietario auin debe mantener la vigilancia -
permitiendo la exposicién restringida de su cachorro a areas controladas y s6lo a otros cachorros y adultos
que se muestren sanos y estén completamente vacunados. En particular, las "clases para cachorros” deben
mantenerse en lugares alejados de la practica veterinaria. Alternativamente, si se decide utilizar las
instalaciones de la clinica, los pisos deben ser limpiados y desinfectados antes de cada clase y las clases
mantenidas en una zona no muy transitada por perros con estado de salud y vacunaciéon desconocidos. Un
estudio reciente en los Estados Unidos ha mostrado un minimo riesgo para CPV-2 entre los cachorros
vacunados que asisten a clases de socializacién (Stepita et al. 2013). El VGG recomienda que siempre que sea
posible se administre la tltima dosis de la serie primaria de vacunas esenciales del cachorro a las 16 semanas
de edad o mas [EB1].

Una parte integral de la vacunacién basica de los cachorros es la vacuna de "refuerzo" que tradicionalmente se
ha administrado ya sea a los 12 meses de edad o a los 12 meses después de la tltima dosis de la serie primaria
de vacunas del cachorro. El objetivo principal de esta vacuna es asegurarse de que se desarrolle una respuesta
inmune protectora en todo perro que pueda no haber respondido a ninguna de las vacunas en la serie primaria
de vacunas esenciales, y no necesariamente “reforzar” la respuesta inmune. La administracion de esta vacuna a
los 12 meses de edad es probable que haya sido elegida histéricamente como un momento conveniente para
solicitar al propietario asistir a la clinica para una primera revisién médica anual. Por lo tanto, esto implica que
si un cachorro individual no respondié a ninguna de las vacunas esenciales primarias puede estar sin
proteccién hasta que reciba esta vacuna a los 12 meses. Esto podria explicar la apariciéon de enfermedades
infecciosas antes de los 12 meses de edad (por ejemplo, enteritis por parvovirus canino) en una proporcién de
cachorros vacunados. El VGG ha vuelto a evaluar esta practica y ahora sugiere que los veterinarios pueden
querer reducir esta posible ventana de susceptibilidad adelantando esta vacuna desde las 52 semanas de edad
a las 26 semanas (o de hecho en cualquier punto de tiempo entre las 26 y 52 semanas de edad; sin embargo, 26
semanas de edad proporciona un momento conveniente). Esta practica requerirda que los propietarios de
mascotas entiendan claramente el por qué de esta recomendacién ya que, como se indica en la Tabla 5, la
adopcién de tal protocolo significara que un cachorro al cual se comenzé a vacunar a las 6 o 7 semanas de
edad ahora requerira hasta 5 visitas para vacunaciones en los primeros 6 meses de vida. Para las vacunas
esenciales, luego de un “refuerzo” a las 26 semanas no se requeriria otra vacuna esencial por al menos otros 3
anos. Esta nueva recomendacion de vacunar a los 6 meses de edad como una alternativa a la vacunacion al afio
de edad ciertamente no excluye una “primera revision médica anual” al afio o a los 16 meses. Muchos
veterinarios querran, entendiblemente, revisar a los animales bajo su cuidado préximo al momento en que
alcanzan la madurez esquelética.

Revacunacion de perros adultos

Los perros que han respondido a la vacunaciéon con vacunas MLV esenciales mantienen una inmunidad sélida
(memoria inmunoloégica) durante muchos afios en ausencia de cualquier vacunaciéon repetida (Bohm et al. 2004,
Mouzin et al. 2004, Schultz 2006, Mitchell et al. 2012) [EB1]. Tras el refuerzo de las 26 o 52 semanas, las
revacunaciones posteriores se administran a intervalos de 3 afios o mas. Cabe destacar que la revacunacion
trienal de adultos generalmente no se aplica a las vacunas esenciales muertas (con excepcion de la rabia), ni a
las vacunas no esenciales y, en particular, no a las vacunas que contienen antigenos bacterianas. Asi, las
vacunas de Leptospira, Bordetella y Borrelia (enfermedad de Lyme), pero también los componentes de virus
parainfluenza, requieren refuerzos mas frecuentes para una protecciéon fiable (Ellis & Krakowka 2012, Klaasen
et al. 2014, Ellis 2015, Schuller et al. 2015) [EB1].

Por lo tanto un perro adulto puede, de acuerdo con estas directrices, todavia ser revacunado anualmente pero
los componentes de estas vacunaciones pueden variar cada afo. Por lo general, las vacunas esenciales son
administradas actualmente cada tres afos, mientras que vacunas no esenciales seleccionadas se dan
anualmente. El VGG es consciente de que en algunos paises so6lo estan disponibles productos de varios
componentes que contienen combinaciones esenciales y no esenciales. El VGG alienta a los fabricantes a que,
siempre que sea posible, ofrezcan una amplia gama de vacunas con un numero reducido de componentes (o al
menos las vacunas esenciales y no esenciales separadas) (Mitchell et al. 2012) .

Un perro adulto que de cachorro habia recibido un curso completo de vacunas esenciales, incluyendo un
refuerzo a las 26 o 52 semanas, pero que no fue vacunado regularmente como adulto, s6lo requiere una tnica
dosis de la vacuna MLV esencial para reforzar la inmunidad (Mouzin et al. 2004, Mitchell et al. 2012) [EB1]. Del
mismo modo, un perro adulto adoptado (o cachorro de mas de 16 semanas de edad) con historia de
vacunaciones desconocida so6lo requiere una unica dosis de vacuna MLV esencial para generar una respuesta
inmune protectora. Muchas fichas técnicas de vacunas indicaran en tales circunstancias que el perro requiere
de dos vacunas (como para un cachorro), pero esta prdactica es injustificada y contraria a los principios
inmunolégicos fundamentales [EB4]. Tenga en cuenta, nuevamente, que esto no se aplica a las vacunas no
esenciales, muchas de las cuales requeriran dos dosis en un perro adulto.

Mencion especial debe hacerse de las vacunas antirrabicas caninas. El VGG recomienda que en cualquier pais
en el que la rabia canina sea endémica, la vacunacién de los perros debe ser fuertemente recomendada por los
veterinarios a los clientes aunque no sea requerido por la ley. Los intervalos de revacunacion contra la rabia
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canina son normalmente establecidos por la ley. Las vacunas antirrabicas inactivadas disponibles a nivel
internacional se produjeron inicialmente con una licencia de 1 afio de DOI y revacunacién anual, segin los
estatutos lo requieran. Estos mismos productos llevan ahora una DOI de 3 afilos en muchos paises, donde las
leyes han sido modificadas para incorporar este cambio. Sin embargo, en algunos paises el requisito legal esta
en desacuerdo con la licencia de la vacuna y en los demas ni la licencia de la vacuna, ni la ley, se ha cambiado.
Por altimo, algunos paises también tienen vacunas antirrdbicas fabricadas localmente con una DOI de 1 afio
que muy probablemente no pueda ampliarse con seguridad hasta los 3 afios. Los veterinarios deben ser
conscientes de la ley, pero donde tienen acceso a un producto que confiere un minimo de 3 afios de
inmunidad, las asociaciones nacionales podrian ejercer presiéon para que las leyes cambien para que coincidan
con la evidencia cientifica actual.

Pruebas seroldgicas para controlar la inmunidad a las vacunas caninas

Desde la publicaciéon de las directrices de 2010 se han producido avances en la disponibilidad de kits de
pruebas serolégica rapidas y sencillas en la clinica que pueden detectar la presencia de anticuerpos
protectores especificos para CDV, CAV y CPV-2 en perros individuales. Estos kits de pruebas complementan las
modalidades tradicionales basadas en el laboratorio (es decir, la virus neutralizaciéon y la prueba de inhibicion
de la hemaglutinacién) que siguen siendo los "estandares de oro" para las pruebas serolégicas. Dos Kkits
disponibles comercialmente han sido aplicados y validados en el contexto de la clinica y el albergue (Gray et
al. 2012, Litster et al. 2012) [EB1]. Estos kits han mostrado ser populares entre los veterinarios que desean
ofrecer a sus clientes una alternativa a la revacunacién bdasica rutinaria a intervalos de 3 afios, pero los kits son
aun relativamente caros y, por desgracia, en la actualidad las pruebas cuestan mas que una dosis de la vacuna.

Un resultado negativo indica que el perro no tiene anticuerpos o tiene un nivel bajo y se recomienda la
revacunacion. Algunos perros seronegativos son de hecho inmunes (falsos negativos) y su revacunacién seria
innecesaria, ya que harian una respuesta anamnésica rapida y sustancial a la vacunacién (Mouzin et al. 2004).
Sin embargo, estos perros no pueden ser facilmente detectados y un animal con un resultado negativo,
independientemente de la prueba utilizada, deben ser considerado como que no tiene anticuerpos y
potencialmente susceptible a la infeccién. Por el contrario, un resultado positivo llevaria a la conclusién de
que no es necesaria la revacunacion.

El monitoreo de anticuerpos séricos especificos para la rabia canina no se utiliza generalmente de la misma
manera que para determinar la necesidad de revacunacién ya que es obligatorio por ley. Se requiere una
prueba de laboratorio para determinar un titulo de anticuerpos protectores contra la rabia (considerado como
de mas de 0,5 Ul/ml) para el transporte internacional de mascotas. La serologia de la rabia solo se realiza en
los laboratorios de referencia reconocidos.

Las pruebas seroldgicas para CDV, CAV y CPV-2 tienen aplicaciones para determinar la inmunidad protectora
en el cachorro, para informar los intervalos de revacunacién en perros adultos y para el manejo de brotes de
enfermedades infecciosas en refugios.

Un duefio dedicado podria querer confirmar que un cachorro esta protegido después del ciclo de vacunacién
primaria cuando ésta fue completada a las 16 semanas de edad o mas (Figura 1). Se puede evaluar una muestra
de suero tomada al menos 4 semanas después de la vacunacioén final. Este intervalo asegurara que los MDA ya
no estan presentes y que incluso los cachorros de “respuesta lenta” han seroconvertido. Un cachorro
seropositivo no requeriria de un refuerzo de 26 o 52 semanas y podria recibir la préoxima vacuna esencial 3
afios mas tarde. Los cachorros seronegativos deben ser revacunados y evaluados. Si el cachorro prueba una
vez mas ser negativo, debe ser considerado como un no respondedor que es posiblemente incapaz de
desarrollar una inmunidad protectora.

La medicién de anticuerpos es actualmente la tinica forma practica para asegurar que el sistema inmunologico
de un cachorro ha reconocido el antigeno vacunal. Las vacunas pueden fallar para inducir inmunidad
protectora en un cachorro, por diversas razones:

(1) Los MDA neutralizan el virus de la vacuna.

Esta es la razon mas comun para el fracaso de la vacunacién. Sin embargo, cuando la altima dosis de vacuna se
administra a las 16 semanas de edad o mas, los MDA deberian haber disminuido a un nivel bajo (Friedrich y
Truyen 2000) [EB1], y la inmunizacién activa tendra éxito en la mayoria de los cachorros.

2) La vacuna es poco inmunogénica.

La mala inmunogenicidad puede reflejar una serie de factores desde la etapa de disefio y produccion de la
vacuna hasta la administracién al animal. Por ejemplo, la cepa de virus, su historia de pasajes o errores en la
fabricacién de un lote particular de producto pueden ser causas de fallo de la vacuna. En realidad, estos
efectos rara vez afectan a las vacunas producidas por los grandes fabricantes bien establecidos que
comercializan sus vacunas a nivel internacional. Estos fabricantes tienen requisitos estrictos de las agencias
reguladoras del gobierno para las pruebas de potencia de lote antes de su liberacién. Los factores post-
produccién como el almacenamiento incorrecto o el transporte (cadena de frio interrumpida) y manejo (uso de
desinfectantes) de la vacuna en la practica veterinaria pueden dar lugar a la inactivacion de un producto MLV.
El VGG ha reconocido que tales 'manipulaciones de la vacuna' siguen siendo un problema en muchos paises y
han incluido algunas pautas simples en la Tabla 6.
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Vacunacion inicial del cachorro con
vacunas esenciales finalizada a las 16
semanas de edad o mas

l

Determinar la seropositividad a CDV, CAV y CPV-2
por lo menos 4 semanas después de la vacuna final

Prueba positiva /\ Prueba negativa

Repetir la vacunacion una vez (puede
utilizar un producto diferente)

Refuerzo no mas frecuente l
que cada 3 anos Repetir serologia

Negativo

Positivo

El cachorro puede ser un no
respondedor serologico

—

Es probable que no esté
protegido

Puede tener CMI o inmunidad
innata que ofrezca algun tipo de
proteccion

Fig 1. Diagrama de flujo para la prueba serolégica de cachorros

(3) El animal es un pobre respondedor (su sistema inmune intrinsecamente no reconoce los antigenos
vacunales).

Si un animal no desarrolla una respuesta de anticuerpos después de la revacunaciéon repetida, debe ser
considerado como un no respondedor genético. Debido a que la falta de respuesta inmunoldgica estd
controlada genéticamente en otras especies, algunas razas de perros han sido sospechosas de ser poco
respondedores. Se cree (pero no se ha demostrado) que la alta susceptibilidad al CPV-2 reconocida en ciertos
Rottweilers y Dobermans durante la década de 1980 (independientemente de su historial de vacunacién) se
relaciona en parte a una alta prevalencia de no respondedores (Houston et al., 1994) [EB4]. En los EE.UU. hoy en
dia, estas dos razas no parecen tener un mayor numero de no respondedores a CPV-2 que otras razas,
posiblemente porque los portadores del rasgo genético pueden haber muerto de infeccién con CPV-2. Algunos
perros de estas razas pueden ser poco o no-respondedores a otros antigenos. Por ejemplo, en el Reino Unido y
Alemania, el fenotipo no respondedor sigue siendo frecuente entre Rottweilers [EB3] para CPV-2 y los estudios
recientes han demostrado que esta raza tendra una mayor proporcién de animales que no alcancen el titulo de
anticuerpos de la rabia requerido para el viaje de mascotas (Kennedy et al. 2007) [EB1]. Se han hecho algunas
estimaciones generales de la proporcién de no respondedores genéticos en la poblacién canina, a saber: 1 de
cada 5,000 perros para CDV, 1 de cada 100,000 perros para CAV y 1 de cada 1,000 perros de CPV-2 [EB4].

Las pruebas serolégicas para determinar la duracién de la inmunidad (DOI)

Las pruebas de anticuerpos se pueden utilizar para demostrar la DOI después de la vacunacion con las vacunas
esenciales. Se sabe que una gran mayoria de los perros mantienen anticuerpos protectores contra la CDV, CPV-
2, CAV-1 y CAV-2 durante muchos afios y numerosos estudios experimentales apoyan esta observacion (Bohm
et al. 2004, Mouzin et al. 2004, Schultz 2006, Mitchell et al. 2012) [EB1]. Por lo tanto, cuando los anticuerpos
estan ausentes (con independencia de la prueba serolégica utilizada) el perro debe ser revacunado a menos
que exista una razon médica para no hacerlo, aunque algunos estaran protegidos por la memoria
inmunolégica.

Las determinaciones de anticuerpos a otros componentes de la vacuna son de poco o ningun valor debido al
corto periodo de tiempo que estos anticuerpos persisten (por ejemplo, vacunas de Leptospira) o la falta de
correlaciéon entre los anticuerpos séricos y la proteccion (por ejemplo, Leptospira y parainfluenza canina)
(Hartman et al. 1984, Klaasen et al. 2003, Ellis & Krakowka 2012, Martin et al. 2014) [EB1].
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El VGG reconoce que en la actualidad estas pruebas serolégicas pueden ser relativamente caras. Sin embargo,
los principios de “medicina veterinaria basada en evidencias” sugieren que la determinacion del estado de los
anticuerpos (ya sea para cachorros o perros adultos) deberia ser una mejor practica que simplemente
administrar un refuerzo de la vacuna sobre la base de que esto seria "seguro y cuesta menos”.

Inmunizacién pasiva

Si bien la vacunacién (es decir, la inmunizacién activa) domina la prevenciéon de enfermedades infecciosas, la
inmunizaciéon pasiva contintia siendo utilizada en el tratamiento de enfermedades infecciosas en muchos
paises.

Aunque las infecciones por virus desencadenan tanto la inmunidad celular como la humoral, es principalmente
la respuesta de anticuerpos la que contribuye a la reduccion de la carga viral y la recuperacion. Por lo tanto, en
muchas infecciones por virus los niveles de anticuerpos son tomados como correlatos de protecciéon. Durante
la viremia, los anticuerpos preexistentes o inyectados dirigidos contra estructuras de la superficie de los
viriones se unen a las particulas, neutralizan su infectividad y los prepara para su eliminacién.
Terapéuticamente, la mayoria de las preparaciones de suero o inmunoglobulinas utilizadas en la inmunizacién
pasiva se inyectan por via subcutanea (porque son de una especie animal diferente) y llegan rdpidamente a la
circulaciéon. Como es de esperar, infusiones intravenosas de plasma o suero (de la misma especie) también han
mostrado servir. En las infecciones locales, como las iniciadas por la mordedura de un carnivoro rabioso, la
profilaxis post-exposicién con anticuerpos también ha demostrado ser invaluable en la medicina humana. La
inmunoglobulina antirrdbica humana ofrece una protecciéon rapida cuando se administra en el primer dia del
régimen de profilaxis posterior a la exposicién. Tanto como sea posible de la preparacion es infiltrada en y
alrededor de la herida y puede ser administrado por via intramuscular en un sitio distante de la vacuna contra
la rabia que se aplica de forma simultanea.

En la clinica de animales de compaifiia, la inmunizacién activa preventiva es tan comun que la
profilaxis/tratamiento con suero se considera sélo en circunstancias excepcionales (por ejemplo, cuando un
perro se presenta con moquillo o un gato se presenta con panleucopenia, o durante un brote de la enfermedad
en una perrera/criadero). Todavia hay un mercado para sueros y productos con inmunoglobulinas y en los
EEUU, Alemania, la Republica Checa, Eslovaquia, Rusia y Brasil existen empresas que los producen. Las
preparaciones son de origen homoélogo o heterélogo (por ejemplo, caballos), son polivalentes (dirigidos contra
varios virus) y consisten en sueros o su fraccion de inmunoglobulina.

A pesar de la disponibilidad de dichos productos, el VGG recomienda que se utilicen de forma conservadora y
sOlo después de una cuidadosa consideracion. En el caso de un brote de CDV en una perrera, es mucho mas
seguro y mas eficaz vacunar a todos los perros con vacuna contra CDV en lugar de darle suero inmune (véase
mas adelante y en el cuadro 7) (Larson y Schultz 2006) [EB1]. En tal situacion, previamente se ha recomendado
que las vacunas de MLV se pueden administrar por via intravenosa (fuera de la etiqueta) en lugar de por via
subcutanea o intramuscular, pero hay poca evidencia de que esta practica ofrezca una proteccién mas eficaz o
rapida que la inyeccién subcutanea o intramuscular. La administracién de vacunas de CDV por cualquiera de
esas rutas proporcionard proteccion contra la enfermedad grave y la muerte inmediatamente o muy poco
tiempo después de la vacunacion. En este caso la vacuna no previene la infeccién, pero protege contra la
enfermedad grave (especialmente de enfermedad neuroldgica) y el animal va a sobrevivir y, posteriormente,
sera inmune de por vida.

En el caso de un brote de FPV en un criadero de gatos, o un brote de CPV-2 en un canil, un estudio reciente ha
demostrado que si se administra plasma inmune después de que aparecen los signos clinicos, no hay ningin
beneficio en la reduccién de la morbilidad o la mortalidad (Bragg et al. 2012) [EB1]. Sin embargo, este trabajo
ha sido criticado debido a que sélo un pequefio volumen (12 ml) de plasma inmune se le dio a cada cachorro
en este estudio. Rutinariamente los investigadores y médicos usan volumenes mucho mayores (6,6 - 11 ml/kg)
y algunos clinicos experimentados creen que estas grandes dosis son efectivas (Dodds 2012) [EB4]. Con el fin
de tener un efecto beneficioso maximo, suero o plasma inmune deben administrarse después de la infecciéon
pero antes de la aparicion de los signos clinicos. En este caso es mejor administrar el suero o plasma inmune
dentro de las 24-48 horas posteriores a la infeccién y se requiere de un gran volumen de suero o plasma de
alto titulo. El suero o plasma debe darse por via parenteral (por ejemplo subcutanea, intravenosa o
intraperitoneal) y no por via oral. No hay ningin beneficio de la administracién oral, incluso cuando el
tratamiento se inicia antes de la infeccién.

Una consideracién importante en una situacién de refugio es el costo relativo de estos productos comerciales.
Una practica alternativa que se utiliza a veces en una situaciéon de refugio es colectar el suero o plasma de los
animales en el refugio que han sobrevivido a la enfermedad o han sido vacunados recientemente. Sin embargo,
esta practica conlleva un riesgo de que el suero no necesariamente haya sido evaluado por patogenos
transmisibles (por ejemplo, hemoparasitos o retrovirus felinos). Las pruebas seroldogicas ofrecen un enfoque
mas eficaz para el control de brotes de enfermedades en una situacion de refugio (ver mas abajo y en la Tabla
7).

Una actualizacion sobre nuevas vacunas caninas

Desde la publicacion de las directrices de WSAVA de 2010, se han lanzado nuevas vacunas que incluyen una
vacuna de Bordetella bronchiseptica para administracion oral (Hess et al. 2011, Ellis 2015) y, a nivel mundial,
una mayor gama de vacunas de Leptospira que contienen multiples serogrupos, geograficamente relevantes
(Klaasen et al. 2012, 2014, Wilson et al. 2013, Schuller et al. 2015). Estos productos se describen en la Tabla 1.
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Una vacuna contra la infeccién por el virus de la influenza canina (CIV) estd autorizada so6lo en los EE.UU.
(Deshpande et al. 2009, Larson et al. 2011). La influenza A subtipo H3N8 ha sido bien reconocida como una de
las causas de enfermedades respiratorias en los perros de América del Norte que se alojan juntos (Crawford et
al. 2005, Payungporn et al. 2008, Castleman et al. 2010), pero hasta la fecha s6lo brotes esporadicos han sido
reconocidos y reportados en otros lugares (Crawford et al. 2005, Daly et al. 2008, Kirkland et al. 2010, Pratelli
y Colao 2014, Schulz et al. 2014). La vacuna contiene virus CIV inactivado y se administra a cachorros a partir
de 6 semanas de edad con una segunda dosis de 2-4 semanas mads tarde y luego la revacunacién anual. La
inmunidad se desarrolla aproximadamente 7 dias después de la segunda dosis. La vacuna se considera no
esencial y se recomienda so6lo para los perros en situacién de riesgo en América del Norte que puedan estar
expuestos como parte de su estilo de vida (Anderson et al. 2013) [EB1]. Al momento de escribir este
documento, un brote local de influenza canina atribuido al virus del subtipo H3N2 se informé de la regién de
Chicago y Wisconsin de los EE.UU. y una vacuna con licencia condicional contra este subtipo ha sido liberada.

La primera vacuna inmunoterapéutica canina para el melanoma maligno fue autorizada en 2010. Este
producto comprende el gen de la tirosinasa humana incorporado en un plasmido (una vacuna de 'ADN
desnudo’) que se administra en repetidas ocasiones mediante el uso de un dispositivo de inyecciéon
transdérmica de alta presion. La vacuna se utiliza como un tratamiento adjunto en perros con melanomas
orales e induce una respuesta inmunitaria a este antigeno diana del melanoma. Los estudios iniciales
mostraron que el tiempo medio de supervivencia de los perros con grado II-IV de melanoma aument6 a 389
dias (a partir de una supervivencia esperada de 90 dias) (Bergman et al. 2006), pero los estudios mads recientes
han demostrado un efecto menor (Grosenbaugh et al. 2011, Ottnod et al. 2013) [EB1]. La vacuna también esta
disponible en Europa y, como en los EE.UU., se limita a ser utilizado por especialistas en oncologia veterinaria
reconocidos.

Dos vacunas autorizadas para la leishmaniosis canina estaban hasta hace poco disponibles en Brasil, donde la
leishmaniosis es una enfermedad de gran importancia para las poblaciones humanas y caninas. El primero de
estos productos contiene la subunidad GP63 (también conocida como el "ligando de fucosa manosa”; FML) de
Leishmania donovani en adyuvante de saponina. Se considera que induce anticuerpos que bloquean la
transmision del organismo desde perro al vector fleb6tomo mediante la prevencién de la unién de Leishmania
al intestino medio del fleb6tomo y se ha evaluado extensamente en estudios inmunolégicos y epidemiolégicos
de campo (Palatnik de Sousa et otros 2009;. Palatnik de Sousa & Day 2011) [EB1]. Sin embargo, este producto ha
sido retirado recientemente del mercado brasilefio. La segunda vacuna brasilefia contiene el antigeno A2 de L.
donovani en adyuvante de saponina. Esta vacuna reporté inducir efectos protectores similares en perros
vacunados (es decir, con respecto a la seroconversién, la prevencién de la infeccion y los signos clinicos y la
transmision al vector) a la vacuna FML, cuando ambos se compararon en un ensayo de campo de exposicion
natural en un area endémica durante un periodo de 11 meses. Los perros vacunados con la vacuna A2
desarrollaron una respuesta inmune humoral menor, pero mostraron una mayor frecuencia de eventos
adversos después de la vacunacion (Fernandes et al. 2014).

Una vacuna europea de Leishmania para perros se introdujo en 2011 (Bongiorno et al. 2013; Moreno et al.
2013). Esta vacuna contiene antigenos de excrecién-secrecion de Leishmania infantum en adyuvante. La vacuna
se utiliza en perros seronegativos a partir de los 6 meses de edad en tres dosis primarias administradas a
intervalos de 3 semanas, con un refuerzo anual. Los perros vacunados seroconvertirdn, pero la ficha técnica
describe una prueba seroldgica discriminatoria. También se sugiere evidencia de una respuesta inmune
mediada por células. La vacuna afirma reducir la probabilidad de infeccién y reducir la gravedad de los signos
clinicos en perros infectados, pero no hace ninguna afirmaciéon de salud publica para un efecto sobre la
prevalencia de la enfermedad humana [EB2].

DIRECTRICES DE VACUNACION FELINA

VACUNACION DE GATOS INDIVIDUALES

El Programa de vacunacion basica

En la tabla 3 se presentan las directrices y recomendaciones para las vacunas esenciales (recomendadas), no
esenciales (opcionales) y no recomendadas para los gatos que visitan la clinica veterinaria general. Las vacunas
esenciales para el gato son las que protegen contra la panleucopenia felina (FPV), FHV -1 y FCV. Un ejemplo
particular de una vacuna que puede ser considerada esencial en s6lo algunos paises es la del virus de la rabia.
En una zona geografica en la que esta infeccién es endémica, el VGG recomienda que todos los gatos sean
vacunados rutinariamente para la proteccién tanto de la mascota como de las poblaciones humanas. En
algunos paises, la vacunacion antirrabica obligatoria es un requisito legal (aunque no siempre incluye a los
gatos) y también es necesaria la vacunacién contra la rabia para el transporte internacional de mascotas.

En cuanto a las vacunas felinas esenciales es importante tener presente que la proteccién conferida por las
vacunas de FCV y FHV-1 no se correspondera con la inmunidad proporcionada por las vacunas contra FPV. Por
lo tanto, no se debe esperar que las vacunas esenciales contra la enfermedad respiratoria felina den la misma
proteccion robusta, ni la duracién de la inmunidad que se ve con las vacunas esenciales caninas. Las vacunas
contra FCV se han disefiado para producir inmunidad cruzada contra multiples cepas de FCV; sin embargo,
todavia es posible que la infeccién y la enfermedad se produzcan en los animales adultos vacunados (Pedersen
et al. 2000, Schorr-Evans et al. 2003) [EB1]. No hay vacuna contra FHV-1 que pueda proteger contra la infeccién
por el virus virulento y la infecciéon puede hacer que el virus virulento se vuelva latente con la posibilidad de
reactivacién durante los periodos de estrés severo (Richter et al. 2009, Maes 2012) [EB1]. El virus reactivado
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puede causar signos clinicos en el animal vacunado o el virus se puede diseminar a los animales susceptibles y
causar enfermedad en ellos. El VGG recomienda la revacunacién cada tres afios de los gatos con bajo riesgo
para el FHV-1 y FCV sobre la base de un estudio publicado que muestra una duraciéon minima de inmunidad
parcial, pero clinicamente significativa de 7,5 afios para estas vacunas esenciales (Scott & Geissinger 1999). Un
estudio mas reciente de una vacuna MLV de FHV-1/FCV pareci6 mostrar una proteccion parcial mucho menos
sustancial contra FHV-1 a los 3 afios después de la vacunacion; aunque la protecciéon parcial contra FCV fue
comparable a la mostrada por Scott y Geissinger en 1999 (Jas et al. 2015). [EB1]. El VGG recomienda que la
revacunacion anual de gatos contra FHV-1/FCV se realice en situaciones de alto riesgo. Un gato de bajo riesgo
podria definirse como un animal solitario, de interior que no visita una guarderia. Un gato de alto riesgo puede
ser definido como un animal que visita regularmente una guarderia o que vive en un hogar de varios gatos con
acceso al interior/exterior. Por otra parte, el VGG alienta a los profesionales a considerar el momento de la
administracién de las vacunas contra FHV-1/FCV a gatos de mayor riesgo que visitan regularmente una
guarderia. La inmunidad mas robusta conferida por estas vacunas se produce en el plazo de 3 meses después
de la vacunacion (Gaskell et al. 2007) [EB1], y por lo tanto la administracién de estas vacunas podria ser mejor
programada para inmediatamente antes de que un gato regularmente alojado en guarderias deba hacer una
visita anual a la guarderia.

La vacunacién contra el virus de la leucemia felina (FeLV) es también a menudo un punto de debate entre los
expertos. El VGG considera a FeLV como vacuna no esencial (tabla 3), pero es plenamente consciente de que el
uso de este producto debe ser determinado por el estilo de vida y el riesgo de la exposiciéon percibida de gatos
individuales y la prevalencia de la infeccién en el entorno local. Muchos expertos felinos creen que a pesar de
que la prevalencia de la infeccién por FeLV se ha reducido notablemente en muchas partes del mundo debido a
programas de control exitosos (Weijer y Daams 1976, Weijer et al. 1986,1989, Meichner et al. 2012) [EB1], en
las areas geograficas en las que la infeccion por FelLV sigue siendo frecuente, cualquier gato de menos de 1 afio
de edad con un elemento de estilo de vida al aire libre (por ejemplo, incluso viviendo con un gato que va sale
al exterior) debe recibir el beneficio de la proteccién mediante la vacunacién de rutina con dos dosis de vacuna
dadas 2-4 semanas de distancia empezando no antes de las 8 semanas de edad. Este analisis "riesgo-beneficio"
para FeLV debe formar parte de la rutina de la entrevista de vacunacion felina y sélo gatos FeLV-negativos
deben ser vacunados.

El VGG también ha reconsiderado la vacuna de FIV, que en versiones anteriores de estas directrices ha sido
clasificada como "no recomendada”. La base para esta clasificacién fue la siguiente: (1) preguntas sobre la
proteccion cruzada entre subtipos del virus incluidos en la vacuna y los subtipos y recombinantes en el campo
en las diferentes areas geograficas (Hosie et al. 1995, Dunham et al. 2006, Yamamoto et al. 2007, Coleman et
al. 2014, Beczkowski et al. 2015A) [EB1], (2) la interferencia de la vacuna con las pruebas de anticuerpo
utilizado para el diagnéstico de la infecciéon por FIV (Hosie y Beatty 2007) [EB1], y (3) el hecho de que esta es
una vacuna con adyuvante que debe darse repetidamente (un curso primario de tres inyecciones y
revacunacion anual) a una especie susceptible al sarcoma en el sitio de inyeccion. El VGG es consciente de que
en algunas partes del mundo, sigue habiendo una importante prevalencia de seropositividad y/o infeccién por
FIV (Bennett et al. 1989, Hosie et al. 1989, Friend et al. 1990, Glennon et al. 1991, Bandecchi et al. 1992, Hitt et
al. 1992, Ueland y Lutz 1992, Jones et al. 1995, Hofmann-Lehmann et al. 1996, Yilmaz et al. 2000, Lee et al.
2002, Muirden 2002, Norris et al. 2007, Gleich et al. 2009, Ravi et al. 2010, Bande et al. 2012, Chang Fung
Martel et al. 2013, Rypula et al. 2014) [EB1]. Ahora existen pruebas serolégicas discriminatorias (Kusuhara et al.
2007, Levy et al. 2008, Westman et al. 2015) y pruebas de reaccién en cadena de polimerasa mas robustas
(PCR) para el diagnostico de la infeccién por FIV (Arjona et al. 2007, Wang et al. 2010, Morton et al. 2012) [EB1].
En muchos paises, es muy poco probable que los duefios de gatos sean persuadidos para mantener a sus gatos
en el interior, lejos del principal riesgo de transmision de FIV (mordeduras de gatos infectados). Recientemente
se ha demostrado que la progresion de la enfermedad en gatos infectados por FIV se verian afectada por las
condiciones de alojamiento y el nimero de gatos en el hogar (Beczkowski et al. 2015b). Teniendo en cuenta
que esta vacuna ha demostrado tener eficacia en algunos estudios, pero no en otros, y que podria beneficiar a
algunas poblaciones de gatos en situacion de riesgo, el VGG ha reclasificado el producto como una vacuna no
esencial.

Vacunacién de gatitos y el refuerzo a los 6 0 12 meses

Como se discutié para los cachorros, la mayoria de los gatitos estan protegidos por los MDA en las primeras
semanas de vida. Sin embargo, sin pruebas serologicas, el nivel de proteccién y el punto en el que el gatito se
convertira en susceptible a la infeccién y puede responder inmunolégicamente a la vacunacién son
desconocidos. Esto esta relacionado con el nivel de anticuerpos maternos y la variacion en la absorcién de
MDA entre camadas y entre individuos. En general, los MDA habran disminuido a las 8-12 semanas de edad a
un nivel que permite una respuesta inmunoldgica activa; sin embargo, los gatitos con pocos MDA pueden ser
vulnerables (y capaces de responder a la vacunaciéon) a una edad mas temprana, mientras que otros pueden
tener MDA en titulos tan altos que son incapaces de responder a la vacunacion hasta después de las 12
semanas de edad. El VGG ha revisado los estudios recientes que sugieren que hasta un tercio de los gatitos
puede no responder a una vacuna esencial final dada a las 16 semanas de edad y que una proporcién de los
gatitos todavia puede tener el bloqueo de MDA a las 20 semanas de edad (DiGangi et al. 2012, Jakel et al.
2012). El VGG sefiala que uno de estos estudios fue con un nimero relativamente bajo de animales, dominado
por una raza, en un entorno de criadero, y sugiere que los datos pueden no ser plenamente aplicables a la
poblacién felina mdas amplia. Sin embargo, el VGG ha aumentado la edad recomendada para la vacunacion final
en la serie de vacunas esenciales primarias de 14-16 semanas de edad a 16 semanas o mas [EB1].

La recomendacion de VGG para la vacunacion basica de gatitos es, por tanto, de acuerdo con los cronogramas
propuestos anteriormente para cachorros: a partir de las 6-8 semanas de edad y luego repitiendo la vacunacién
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cada 2-4 semanas hasta las 16 semanas de edad o mas. Por lo tanto el numero de vacunaciones primarias con
vacunas esenciales de gatitos estara determinado por la edad en que se inicia la vacunacién y el intervalo de
revacunacion elegido. Los posibles cronogramas se resumen en la Tabla 5. De acuerdo a esta recomendacion,
cuando se inicia la vacunacion a las 6 o 7 semanas de edad, se administraria un curso de cuatro vacunas
esenciales primarias, pero se requeririan sélo tres con un inicio a las 8 o0 9 semanas.

Una parte integral de la vacunacion basica de gatitos es la vacuna "de refuerzo" que tradicionalmente se les ha
administrado a los 12 meses de edad o 12 meses después de la Gltima dosis de la serie primaria de vacunas del
gatito. El objetivo principal de esta vacuna es asegurarse de que se desarrolle una respuesta inmune protectora
en cualquier gato que pueda no haber respondido a ninguna de las tres vacunas de la serie bdasica primaria, y
no necesariamente “reforzar” la respuesta inmune. Es probable que la administraciéon de esta vacuna a los 12
meses de edad haya sido elegida histéricamente como un momento conveniente para solicitar al propietario
asistir a la clinica para una primera revision médica anual. Por lo tanto, esto implica que si un gatito individual
no responde a ninguna de las tres vacunas bdasicas primarias, puede estar sin proteccion hasta que reciba esta
vacuna de los 12 meses. Esto podria explicar la aparicién de la enfermedad infecciosa antes de los 12 meses de
edad en una proporcion de gatitos vacunados. El VGG ha vuelto a evaluar esta practica y ahora sugiere que los
veterinarios pueden reducir esta posible ventana de susceptibilidad adelantando esta vacuna de las 52
semanas a las 26 semanas de edad (o de hecho en cualquier punto de tiempo entre las 26 y las 52 semanas de
edad; sin embargo, las 26 semanas de edad proporcionan un tiempo conveniente). Esta practica requiere que
los duefios de mascotas tengan claro por qué se recomienda esto, ya que como se indica en la Tabla 5, la
adopcién de un protocolo de este tipo significard que para gatito en el que la vacunacién se inici6 alas 6 o 7
semanas de edad, ahora implicaria hasta cinco visitas por vacunaciones en los primeros 6 meses de vida. Para
las vacunas esenciales después de un “refuerzo” de 26 semanas no se necesitaria otra vacuna esencial durante
al menos otros 3 afos (para un gato de bajo riesgo). Al igual que con los cachorros de perro, la adopcion del
enfoque de revacunaciéon a las 26 semanas no impediria una primera revision médica anual a los 12 6 16 meses
de edad.

Revacunacioén de gatos adultos

Los gatos que han respondido a la vacunaciéon con vacunas MLV basicas mantienen una inmunidad sélida
(memoria inmunolégica) contra FPV durante muchos afios en ausencia de cualquier vacunacion repetida. La
inmunidad contra la FCV y FHV-1 es sélo parcial (Scott y Geissinger 1999, Jas et al. 2015). La recomendacion de
VGG para gatos adultos de 'bajo riesgo' es revacunar con vacunas MLV esenciales a intervalos de 3 aflos o mas.
Para los gatos 'de alto riesgo' (ver definiciones anteriores) el veterinario podria considerar la administracion de
la vacuna FPV no mas frecuentemente que cada 3 afios, pero administrando las vacunas contra FCV y FHV-1
anualmente, con estos ultimos productos programados para la administracion poco antes de cualquier visita
anual regular a una guarderia [EB1]. Estas recomendaciones no se aplican generalmente a vacunas esenciales
muertas (excepto para la rabia), ni a las vacunas no esenciales, y en particular no a las vacunas que contienen
antigenos bacterianos. Asi Chlamydia (antes Chlamydophila; Sachse et al. 2015) y los productos con Bordetella,
en caso de considerarse necesario su uso, requieren refuerzos anuales para la proteccién limitada ofrecida por
estos productos [EB2].

Por lo tanto, de acuerdo con estas directrices, un gato adulto todavia puede recibir una vacuna anualmente; sin
embargo, los componentes de esa vacunacion pueden variar de afio a afio. Por lo general, las vacunas
esenciales (especialmente de FPV) se administran actualmente cada tres afios y las vacunas contra virus
respiratorios se administran en funcion del riesgo mientras que las vacunas no esenciales selectas se dan
anualmente. El VGG es consciente de que en algunos paises solo estan disponibles productos de varios
componentes que contienen combinaciones esenciales y no esenciales. El VGG alienta a los fabricantes a
ofrecer una gama amplia de vacunas siempre que sea posible o, al menos, hacer una combinacién de sélo
antigenos esenciales para aquellos que no quieran administrar ninguna de las vacunas no esenciales.

Un gato adulto que recibié un esquema completo de vacunas contra FPV, FHV-1 y FCV cuando era un gatito
(incluyendo el refuerzo a los 6 o 12 meses), pero que pudo no haber sido vacunado regularmente de adulto
s6lo requiere una sola dosis de vacuna MLV esencial para reforzar la inmunidad [EB4]. Un gato adulto adoptado
(o gatito de mas de 16 semanas de edad) con historia de vacunaciones desconocida sbélo requiere una sola
dosis de la vacuna MLV esencial contra FPV para generar una respuesta inmune protectora a ese virus. Por el
contrario, un gato adulto adoptado con historia de vacunaciones desconocida debe recibir dos dosis de la
vacuna MLV contra FHV-1/FCV (con 2-4 semanas de diferencia) para establecer una respuesta inmune adecuada
[EB2].

Sitios de Vacunacion para gatos

Las vacunas (de cualquier tipo) son una clase de producto inyectable que se ha relacionado con la patogenia
del sarcoma del sitio de inyeccioén felina (FISS) y especial atencién se ha centrado en la administracién de las
vacunas de FeLV y rabia con adyuvante (Kass et al., 1993). El FISS ha sido objeto de mucha investigacion y hay
una serie de estudios recientes sobre el tema (Martano et al. 2011, Srivastav et al. 2012, Ladlow 2013,
Hartmann et al. 2015). Aunque la patogenia del FISS sigue sin demostrarse, la creencia actual es que una
reaccién inflamatoria crénica localizada inicia la transformacién maligna de las células mesenquimales y que
este proceso tiene una base genética. La mayoria de las inyecciones subcutaneas (incluyendo de vacunas)
tradicionalmente se han dado en la regién interescapular del gato, que sigue siendo un sitio comun para la
formacién de un FISS. La naturaleza infiltrante de estos tumores significa que a menudo es necesaria la
reseccion quirurgica radical para intentar la eliminacion de estas lesiones, aunque también se utilizan
modalidades de tratamiento adyuvantes (Martano et al. 2011, Ladlow 2013).
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En América del Norte la respuesta a este problema fue la recomendaciéon de un protocolo por el que las dos
vacunas con adyuvante percibidas como de alto riesgo serian administradas en sitios anatomicos diferentes
que podrian ser mas susceptibles a la extirpacién quiriargica de cualquier FISS que pudiera desarrollarse. De
acuerdo con la recomendaciéon de 'leucemia en pata izquierda, rabia en pata derecha” se sugeria que la vacuna
contra FeLV se debe dar, en la medida de lo posible, tan distal como fuera posible en el miembro posterior
izquierdo, mientras que la vacuna antirrabica se debe dar en la medida de lo posible tan distal como fuera
posible en el miembro posterior derecho. Esta recomendacién se mantiene en las directrices actuales de AAFP
(Scherk et al. 2013), que también especifica la administracién de las tres vacunas esenciales felinas distal en
una extremidad anterior. Un estudio evalué el efecto de esta practica mediante la comparacién de la
distribucién anatémica de FISS en los gatos antes de que se hiciera la recomendaciéon (1990-1996) y después de
la adopcién de la practica (1997-2006) (Shaw et al. 2009). Los datos mostraron una disminucién significativa en
la prevalencia de FISS interescapular y un aumento en la prevalencia de tumores en la extremidad anterior
derecha (pero no a la izquierda). Mas en particular, también hubo un aumento en el nimero de tumores
reportados que surgen en las regiones combinadas de la extremidad posterior derecha con el lateral derecho
del abdomen (12.5% a 25.0%) y la extremidad posterior izquierda con el lateral izquierdo del abdomen (11.4% a
13.8%). Esto se atribuy6 a la dificultad de la inyeccién en la extremidad posterior distal y estos sitios
abdominales que se inyectaron accidentalmente. Esta practica no ha sido ampliamente adoptada fuera de
América del Norte.

Recientemente, una publicacién ha demostrado la eficacia de la administracién de vacunas contra FPV y la
rabia en la cola de los gatos (Hendricks et al. 2014). Se administr6 una vacuna MLV esencial trivalente (FPV,
FHV-1, FCV) en el tercio distal del dorso de la cola y una vacuna inactivada de rabia 2 cm distal del sitio de la
vacuna ftrivalente a gatos adultos de un programa de captura-castracion-retorno. Todos los gatos
seroconvirtieron a FPV y todos menos un gato al virus de la rabia. La vacunacién de la cola se informé ser bien
tolerada por los gatos en este pequeno estudio. En las directrices de vacunacién WSAVA 2010, el VGG propuso
la alternativa de la administracion de la vacuna en la piel del térax lateral, o mejor, el abdomen lateral (Day et
al. 2010). La inyeccién en la cola puede llegar a ser una alternativa mas segura que las inyecciones de las
extremidades distales o inyecciones en la pared lateral del cuerpo, pero se requerira mas estudios sobre la
vacunacion en la cola.

Esto sigue siendo un area confusa y polémica y profesionales individuales deben decidir por si mismos cual es
el enfoque mas practico para su propia clinica. Sin embargo, los siguientes principios atin deben aplicarse:

e Cualquier riesgo de FISS se ve compensado por el beneficio de la inmunidad protectora conferida por las
vacunas. Las estimaciones actuales de la prevalencia de la FISS son de 1 de cada 5,000 a 12,500 gatos
vacunados (Gobar y Kass 2002, Dean et al. 2013).

¢ Siempre que sea posible se deben administrar vacunas sin adyuvante a los gatos.

e Las vacunas (particularmente los productos con adyuvante) u otros inyectables no deberian ser
administrados en la regién interescapular.

e Las vacunas (especialmente las que tienen adyuvante) se deben administrar en otros sitios subcutaneos (y
no intramusculares). La eleccién de estos sitios debe basarse en un equilibrio entre la facilidad de la
resecciéon quirurgica de cualquier FISS que se pueda desarrollar y seguridad aceptable para el vacunador (es
decir, para evitar la autoinyeccién accidental durante la dificil contencién del animal).

e Las vacunas deben administrarse en un sitio diferente en cada ocasién. Este sitio debe ser registrado en el
expediente del paciente o en la tarjeta de vacunacion mediante el uso de un diagrama que indica qué
productos se les administr6 en cada ocasion. Los sitios deben ser 'rotados' en cada ocasion.
Alternativamente, una clinica puede desarrollar una politica de grupo que todas las vacunas felinas se
administren en un sitio especifico en un afio calendario y este sitio se rota luego durante el afio siguiente.

e El VGG alienta a que todos los casos de sospecha de FISS sean notificados a través de los canales de reporte
de sospechas de reacciones adversas nacionales apropiados o al fabricante de la vacuna.

Pruebas seroldgicas

Desde la publicacién de las directrices de 2010, ha aparecido una prueba comercial rdpida para la
determinacién de anticuerpos séricos contra FPV, FCV y FHV-1 en la clinica. Esta prueba ha sido validada y
aplicada en una serie de investigaciones publicadas (DiGangi et al. 2011, Mende et al. 2014) [EB1]. Este kit de
ensayo puede ser utilizado para la determinacién de la presencia de anticuerpos protectores contra FPV ya que
hay una excelente correlaciéon entre la presencia de dichos anticuerpos y la resistencia a la infeccién (Lappin et
al. 2002) [EB1]. Se reporté que el kit de FPV tiene una especificidad del 89% y una sensibilidad del 79% (Mende
et al. 2014) o 99% de especificidad y 49% de sensibilidad (DiGangi et al. 2011) cuando se compara con una
prueba de inhibicion de la hemaglutinacién. Un resultado negativo indica que un gato tiene poco o ningin
anticuerpo, y se recomienda la revacunacién. Sin embargo, algunos gatos seronegativos son de hecho inmunes
(falso negativo) y su vacunacién seria innecesaria. Por el contrario, un resultado positivo llevaria a la
conclusién de que no es necesaria la revacunacion.

La correlaciéon entre anticuerpos circulantes en suero y la proteccion contra la infeccién por FCV y FHV-1 es
menos robusta que la presencia de inmunidad local de mucosas adecuada y de inmunidad mediada por
células, respectivamente. Por esa razon, un resultado negativo para anticuerpos contra FCV o FHV-1 no
indicaria necesariamente la falta de protecciéon en un gato en particular (Lappin et al. 2002) [EB1]. Estas
pruebas se pueden aplicar en la practica como se ha descrito anteriormente para el perro: para la
determinacién de la proteccion de gatitos después de la vacunaciéon contra FPV, para la determinacién de
proteccion contra el FPV en los gatos adultos (con el fin de informar decisiones sobre la revacunacién) y para
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su uso en la situaciéon de refugio en el control de los brotes de FPV. Cabe destacar que la prueba de anticuerpos
para el FIV se utiliza para diagnosticar la enfermedad y no tiene ningin valor en la determinacion de la
inmunidad a FIV, pero como se menciond anteriormente, cuando se utiliza la vacuna contra el FIV y se
sospecha infeccion por FIV, el diagnéstico debe hacerse mediante una prueba serologica discriminatoria o,
preferiblemente una prueba de PCR validada.

VACUNACION DE PERROS Y GATOS EN EL ENTORNO DE REFUGIO

Un refugio de animales es un centro de admisiéon de animales que por lo general esperan adopcion, rescate o
recuperacion por los propietarios. En general, los refugios de animales se caracterizan por una poblacion de
origen aleatorio con una historia de vacunacién en su mayoria desconocida, alta rotaciéon de poblacién y alto
riesgo de enfermedades infecciosas. El término 'refugio’ abarca situaciones que van desde los santuarios que
poseen una poblacién estable, a las instalaciones que admiten cientos de animales por dia, a hogares de
rescate o de transito que cuidan a varios individuos o camadas en cualquier momento determinado. Asi como
la estrategia de vacunacion varia con cada mascota individual, no hay una estrategia universal para vacunar a
los animales del refugio. La probabilidad de exposicién y las consecuencias potencialmente devastadoras de la
infeccién requieren de un programa de vacunacién de refugio claramente definido.

La medicina de refugio difiere de la atencién individual en que los médicos tienen que trabajar en un ambiente
donde la erradicacion de las enfermedades infecciosas no se puede lograr. Es posible, sin embargo, reducir al
minimo la propagacién de infecciones dentro de una poblacion de alto riesgo y de alta densidad y mantener la
salud de los individuos que aun no han sido infectados. Cuando el propésito general es colocar mascotas
saludables en hogares acogedores, el tiempo y el esfuerzo dedicados al control de las enfermedades
infecciosas es sé6lo una de muchas variables en la compleja ecuacién de la medicina del refugio y el manejo
del mismo. Las recomendaciones que se brindan aqui tratan de abordar algunas cuestiones especificas del
refugio ya que se relacionan con la vacunacion y el control de enfermedades.

Las directrices y recomendaciones para las vacunas que se utilizaran en los refugios se dan en las Tablas 2 y 4.
En estas directrices actualizadas, hemos estandarizado las recomendaciones para los perritos y gatitos que
entran en un refugio indicando que la vacunacion basica puede iniciarse tan pronto como a las 4-6 semanas de
edad, y (cuando los recursos lo permitan) revacunar cada 2 semanas hasta que el animal llegue a las 20
semanas de edad, si permanece en el refugio hasta ese momento [EB4]. Estudios recientes de Estados Unidos
han demostrado que los gatos que entran en los refugios pueden ser seropositivos para agentes de
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion. DiGangi et al. (2012) informaron de seropositividad
para FPV (60.2%), FHV-1 (89%) y FCV (63.4%) y Fischer et al. (2007) informaron de seropositividad para FPV
(33%), FHV-1 (21%), FCV (64%) y virus de la rabia (3%). La seropositividad a CDV (41.2%) fue menor que para CPV
(84.3%) en los perros que entran en un albergue de Estados Unidos (Litster et al. 2012) y en otro estudio, 35,5 %
de los perros fueron seropositivos para CDV y CPV, 7,7 % sélo para CDV, 31,5 % sb6lo para CPV y 25,3 % para
ninguno de estos virus (Lechner et al. 2010). Si se cuenta con documentacién inequivoca de la vacunacién de
un animal adulto en el momento de la admisién a un refugio, no hay ninguna razén para revacunar con
vacunas esenciales caninas, pero las vacunas esenciales felinas, especificamente FCV y FHV-1, pueden ser de
valor para reforzar la inmunidad.

El VGG discrimina entre un refugio y una guarderia canina/felina. Estos ultimos son instalaciones donde
animales totalmente vacunados pueden ser internados temporalmente durante periodos de tiempo
relativamente cortos (por ejemplo, cuando los duefios estan de vacaciones). Debe ser un requisito de ingreso a
cualquiera de esas instalaciones que el perro individual o gato este totalmente vacunado con vacunas
esenciales administradas de acuerdo con las directrices que se presentan en este documento. En los perros, el
uso de vacunas no esenciales contra las infecciones respiratorias también es apropiado bajo estas
circunstancias. El VGG es consciente de que en algunos paises los protocolos de vacunacion para animales que
entran en una guarderia canina/felina son formulados por las autoridades locales y pueden ser contrarios a las
directrices actuales (por ejemplo, la insistencia en la revacunacién anual). El VGG alienta a dichas autoridades
a reconsiderar estas recomendaciones a la luz del pensamiento cientifico actual y la disponibilidad de
productos y alienta a la profesién veterinaria y asociaciones nacionales a hacer lobby por dicho cambio.

Desde la publicacion de las directrices de 2010, la disponibilidad de kits de pruebas serolégicas rapidas
internas ha tenido un impacto importante en el manejo de brotes de CDV, CPV o FPV en refugios de animales
[EB3]. El enfoque de uso de estos kits en tales situaciones se describe en la Tabla 7.

CONSIDERACIONES GENERALES

Atencién Integral individual mas alla de la Vacunacién

En el pasado, la practica veterinaria se ha beneficiado de la administraciéon anual de vacunas. Al animar a los
propietarios a llevar a sus mascotas para la vacunacién al afio, los veterinarios fueron capaces de reconocer y
tratar las enfermedades antes de lo que hubiera sido posible de otra forma. Ademas, la visita anual brindé la
oportunidad de informar a los clientes de los aspectos importantes de la atencién médica canina y felina.

Desafortunadamente, muchos clientes han llegado a creer que la vacunaciéon es la razén mas importante para
las visitas veterinarias anuales. A los veterinarios les ha preocupado que una reduccion en la frecuencia de la
vacunacion hara que los clientes renuncien a las visitas anuales y que la calidad de la atencién disminuira. Por
lo tanto, es esencial que los veterinarios hagan hincapié en la importancia de todos los aspectos de un
programa integral de atencién individualizada de la salud. Se debe hacer hincapié en la historia clinica
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detallada; examen fisico completo llevado a cabo en presencia del cliente, y atencién individualizada del
paciente. La importancia del cuidado dental, nutricion adecuada, la prueba de diagnéstico adecuada y el
control de los parasitos y de enfermedades zoonéticas deben abordarse durante la evaluacién de cada
mascota. Se deben discutir las preocupaciones sobre comportamiento, asi como la necesidad de exdmenes mas
frecuentes y a la medida de animales jovenes y geridtricos y de razas con predisposiciones especificas a
enfermedades. La discusion de la vacunacion es simplemente una parte de la visita de control anual.

Durante los controles de salud regulares (generalmente anuales), los médicos deben evaluar la necesidad de
vacunas esenciales y no esenciales para ese afio en particular. El médico debe explicar al cliente los tipos de
vacunas disponibles, sus beneficios y riesgos potenciales, y su aplicabilidad al animal en particular, teniendo
en cuenta su estilo de vida y riesgo de exposicion. Mientras que un animal podria no recibir las vacunas
esenciales cada afio, la mayoria de las vacunas no esenciales requieren administracion anual - por eso los
propietarios seguiran viendo a sus animales ser vacunados anualmente. También se debe discutir la incidencia
y factores de riesgo regionales para diversas enfermedades infecciosas. También se deben discutir las formas
de reducir el impacto de enfermedades adquiridas (por ejemplo, evitar el hacinamiento, la mejora de la
nutricion y la restriccion del acceso a los animales infectados).

Las vacunas deben ser consideradas s6lo como un componente de un plan de atencién de la salud preventiva
integral individualizada basado en la edad, raza, estado de salud, medio ambiente (exposicién potencial a
agentes nocivos), el estilo de vida (contacto con otros animales) y los habitos de viajes de la mascota.

La edad tiene un efecto significativo en las necesidades de atencién médica de prevencion de cualquier
individuo dado. Los programas para cachorros/gatitos se han centrado tradicionalmente en las vacunas, el
control de parasitos y la castracion. Hoy en dia, existe la oportunidad de incorporar el asesoramiento de
comportamiento y el manejo de enfermedades zoonéticas. Para mascotas de edad avanzada, los programas de
atencioén geriatrica se estan volviendo cada vez mas populares. La evaluacién nutricional, dental, el control de
enfermedades parasitarias y el asesoramiento deberian realizarse de forma individualizada durante toda la
vida de la mascota. No hay evidencia de que los perros y los gatos de edad avanzada, que fueron
completamente vacunados cuando eran cachorros o gatitos, requieran un programa especial de vacunaciéon
(Day 2010, Horzinek 2010, Schultz et al. 2010). La evidencia experimental muestra que los perros y los gatos
mayores tienen memoria inmunoldgica persistente a las vacunas esenciales, tal como se detecta mediante la
medicién de anticuerpos en el suero, y que la misma puede ser reforzada facilmente por la administracion de
una sola dosis de vacuna (Day 2010) [EB1]. En animales adultos, las decisiones sobre la revacunacién con la
mayoria de los productos esenciales (CDV, CAV y CPV y FPV) se pueden hacer a través de las pruebas
serolégicas. Los profesionales que ofrecen esta alternativa a la vacunacién informan que aquellos propietarios
preocupados por la frecuencia de vacunaciones lo aprecian mucho y que ofrecer esta alternativa funciona
como un “constructor de reputacion”. Por el contrario, los animales de edad avanzada pueden no ser tan
eficientes en desarrollar una respuesta inmune primaria a nuevos antigenos con los que no se han enfrentado
antes (Day 2010) [EB1]. Estudios de Inglaterra con perros y gatos vacunados por primera vez contra la rabia
para viajar han mostrado claramente que los animales de mas edad no lograban alcanzar el titulo de
anticuerpos requerido por ley (Kennedy et al. 2007) [EB1].

El entorno en el que reside una mascota puede afectar profundamente su estado de salud y debe ser evaluado
durante las visitas anuales de atencién de salud con el fin de definir los factores de riesgo y desarrollar
medidas preventivas adecuadas.

Al estimar el grado de exposicién de perros y gatos a otros animales en circunstancias sin observacion, los
veterinarios pueden valorar la necesidad de vacunas no esenciales. Los perros que visitan guarderias, salones
de belleza, areas comunes y areas boscosas infestadas con garrapatas corren un riesgo potencialmente mayor
de contraer ciertas enfermedades infecciosas que los perros que no frecuentan estas areas.

Al igual que la poblacion humana se ha vuelto mas movil, también lo ha hecho la poblacién de mascotas, lo
que resulta en la potencial exposicién a agentes infecciosos, pardsitos y peligros ambientales no encontrados
en los lugares donde el animal vive normalmente. El determinar durante cada visita los viajes pasados y los
que se anticipan en el futuro permite una mayor individualizacién del cuidado preventivo y los planes de
diagnostico.

Documentacion de registro médico

En el momento de la administracién de la vacuna, la siguiente informaciéon debe ser registrada en la historia
clinica permanente del paciente:

e fecha de la administracion de la vacuna

¢ identidad (nombre, iniciales o c6digo) de la persona que administra la vacuna

e nombre de la vacuna, lote o namero de serie, fecha de caducidad y el fabricante

* sitio y via de administracién de la vacuna.

El uso de etiquetas despegables de vacunas y sellos que imprimen la silueta de la mascota en el registro
médico facilitan el mantenimiento de este tipo de registros que es obligatorio en algunos paises. Los eventos
adversos se deben registrar de manera que alertara a todos los miembros del personal durante las visitas
futuras. El consentimiento informado debe ser documentado en el expediente médico con el fin de demostrar
que se ha proporcionado la informacién pertinente al cliente y que el cliente autoriza el procedimiento (por
ejemplo, uso "fuera de etiqueta" de los productos como se menciondé anteriormente). Como minimo, esta
notaciéon debe indicar que se llevé a cabo una discusion de los riesgos y beneficios antes de la vacunacién.
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El VGG recomienda que los certificados de vacunacion sean diseflados para incluir no solo las fechas en que se administran las vacunas, sino también un campo para que
el veterinario indique la fecha en que se recomienda la siguiente vacunacién. Esto ayudara a disminuir la confusién en la mente de los duefios de mascotas y propietarios

de guarderias caninas/ felinas.

TABLAS 1a 7

Tabla 1. Directrices de Vacunacion canina de WSAVA

Vacuna

Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2, MLV, parenteral)
Virus de moquillo canino (CDV; MLV, parenteral)
Virus recombinante de moquillo canino (rCDV,
parenteral)

Adenovirus canino 2 (CAV-2; MLV, parenteral)

CPV-2 (inactivada, parenteral)

Vacunacion Inicial del
cachorro

Administrar a las 6-8 semanas de
edad, luego cada 2-4 semanas
hasta las 16 semanas de edad o
mas [EB1]

Vacunacion inicial para adultos

Los fabricantes generalmente
recomiendan dos dosis separadas por
2-4 semanas, pero una dosis de vacuna
MLV o rCDV se considera protectora
[EB4]

Recomendacion sobre
revacunacion

Revacunacion (refuerzo) a los 6
meses o 1 afio de edad, luego no mas
frecuentemente que cada 3 afos

Comentarios y
Recomendaciones

Esencial

No recomendada cuando se dispone
de MLV

Adenovirus canino 1 (CAV-1; MLV e inactivada,
parenteral)

Rabia (inactivada, parenteral

Administrar una dosis a las 12
semanas de edad. Si la vacunacién
se hace antes de las 12 semanas, el
cachorro debe ser revacunado a las
12 semanas de edad. En areas de
alto riesgo se puede administrar
una segunda dosis 2-4 semanas
después de la primera

Administrar una tinica dosis

Revacunacion (refuerzo) a 1 afio de
edad. Se dispone de vacunas caninas
con 1y 3 afios de DOI. El intervalo
entre vacunaciones esta determinado
por esta DOI autorizada, pero en
algunas areas puede estar
determinado por ley.

No recomendada cuando se dispone
de vacuna CAV-2, MLV

Esencial cuando es requerido por ley
o en areas donde la enfermedad es
endémica.

Virus de parainfluenza (CPiV; MLV, parenteral)

Bordetella bronchiseptica (bacteria viva avirulenta,
intranasal)

B.bronchiseptica + CPiV (MLV) intranasal
B.bronchiseptica +CPiV (MLV)+CAV-2(MLV) intranasal

B. bronchiseptica (bacteria viva avirulenta, oral)

Administrar a las 6-8 semanas de
edad y luego cada 2-4 semanas
hasta las 16 semanas de edad o
mas [EB4]

Administrar una tinica dosis tan
temprano como a las 3 semanas de
edad

La recomendacion del fabricante
actual es administrar desde las 8
semanas de edad

Los fabricantes generalmente
recomiendan dos dosis separadas por
2-4 semanas, pero una dosis de vacuna
se considera protectora [EB4]

Una dosis Gnica

Revacunacion (refuerzo) a los 6
meses 0 a 1 afio de edad, luego
anualmente.

Anualmente o mas frecuentemente en
animales de muy alto riesgo no
protegidos por el refuerzo anual

No esencial. Se prefiere el uso de
CPiV (MLV, intranasal) en lugar del
producto parenteral ya que el sitio
primario de infeccién es el tracto
respiratorio superior

No esencial. Se dispone de B.
bronchiseptica como producto
monovalente o en combinacién con
CPiV o con CPiV y CAV-2. Puede
producirse tos, estornudo, o
descarga nasal transitoria (3-10 dias)
en un pequefio porcentaje de los
vacunados. Las vacunas intranasal y
oral NO deben darse por inyeccién
parenteral ya que puede producir
una reaccion severa e incluso la
muerte.
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Tabla 1. (continua)

Vacuna

Vacunacion Inicial del
cachorro

Vacunacion inicial para
adultos

Recomendacion sobre
revacunacion

Comentarios y
Recomendaciones

Bordetella bronchiseptica (bacterina, muerta, parenteral)

Bordetella bronchiseptica (extracto antigénico de pared
celular, parenteral)

Administrar una dosis a las 6-8
semanas de edad y otra a las 10-12
semanas

Dos dosis separadas por 2-4
semanas

Anualmente o mas frecuentemente en
animales de muy alto riesgo no
protegidos por el refuerzo anual

No esencial. Se prefieren los
productos intranasales u oral en
lugar del parenteral muerto para
brindar proteccién local [EB4]. Sin
embargo una revision reciente
cuestiona esta ventaja (Ellis 2015)

Borrelia burgdorferi (borreliosis de Lyme; bacterina entera,
muerta)

Borrelia burgdorferi (rLyme borreliosis)(Proteina A de
superficie externa recombinante [OspA], parenteral)

Leptospira interrogans (con serogrupos canicola e
icterohaemorrhagiae; bacterina, parenteral)

También disponible en EEUU y algunos otros paises con
serogrupos grippotyphosay pomona, en Europa con
serogrupos grippotyphosay australis y en Europa con
serogrupo grippotyphosa.

En Australia hay una vacuna monovalente que contiene el
serogrupo australis y en Nueva Zelanda una monovalente
con serogrupo icterohaemorrhagiae.

La recomendacién es administrar
una dosis inicial a las 12 semanas
de edad o mds. Dar una segunda
dosis 2-4 semanas mas tarde. Las
vacunas de Borrelia pueden darse
tan pronto como a las 9 semanas si
hay alto riesgo de exposicion. Para
algunas vacunas esto constituira
uso “fuera de etiqueta”

Dosis inicial a las 8 semanas de
edad o mas. Se da una segunda
dosis 2-4 semanas mas tarde

Dos dosis separadas por 2-4
semanas

Dos dosis separadas por 2-4
semanas

Anualmente. Revacunar justo antes
del comienzo de la estacion de
garrapatas segun la region.

Anualmente

No esencial. Generalmente
recomendada so6lo para usar en
perros con un reconocido alto
riesgo de exposicién y que visita o
vive en zonas donde el riesgo de
exposicion a la garrapata vector es
considerado alto o donde la
enfermedad es endémica.

No esencial. Las vacunas de
Leptospira han sido desarrolladas
contemplando los serogrupos
patégenos circulantes reconocidos
en diferentes areas geograficas.
Observe que los serogrupos de
Leptospira pueden incluir multiples
serovares. A menudo hay confusién
con el uso de los términos
“serogrupo” y “serovar”. La
vacunacion debe restringirse a
areas geograficas donde el riesgo
de exposicion ha sido establecido o
para perros cuyo estilo de vida los
coloca en riesgo. Se sabe que esta
vacuna brinda una proteccién
menos robusta y puede ser de
menor duracién y, por lo tanto,
estos productos deben
administrarse anualmente [EB1].

En el pasado se ha sugerido que las
bacterinas de Leptospira estaban
vinculadas a una mayor prevalencia
de reacciones adversas alérgicas -
particularmente en perros de razas
pequeiias. La base de evidencia
para esto es baja [EB4] y un estudio
publicado indica un riesgo no
mayor para las bacterinas de
Leptospira (Moore et al. 2015) [EB1].
La Declaracién de Consenso
Europeo sobre Leptospirosis
(Schuller et al. 2015) también toma
esta posicion.
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Tabla 1. (continua)

Vacuna Vacunacion Inicial del Vacunacion inicial para Recomendacion sobre Comentarios y
cachorro adultos revacunacion Recomendaciones

Virus de influenza canina (CIV; H3N8, inactivada, parenteral)  pgg dosis separadas por 2-4 Dos dosis separadas por 2-4 Anualmente No esencial. Autorizada sélo en
semanas con la dosis inicial a > 6 semanas EEUU. Considerarla para grupos de
semanas de edad riesgo de perros alojados juntos

tales como en perreras,
exhibiciones o guarderias [EB1]

Coronavirus canino (CCV; inactivado y MLV, parenteral)

Dos dosis separadas por 2-4 Dos dosis separadas por 2-4 Anualmente No recomendada. Las infecciones
semanas con la dosis inicial a > 6 semanas por CCV son generalmente
semanas de edad subclinicas o causan signos

clinicos leves. La prevalencia de
casos confirmados de enfermedad
por CCV no justifica el uso de las
vacunas disponibles actualmente.
No hay evidencia de que las
vacunas existentes protegerian
contra las variantes patogénicas de
CCV (Buonavoglia et al. 2009,
Decaro et-al 2009) [EB1] Aunque el
CCV puede ser aislado
comunmente, el VGG no esta
convencido de que CCV sea un
patégeno entérico primario
significativo en el perro adulto.
Ningtn estudio ha cumplido con
los postulados de Koch para este
agente patégeno.

Cuando las recomendaciones en esta tabla no son consistentes con las fichas técnicas [EB2] se presenta el nivel de evidencia que respalda la recomendacion.
El VGG no considerd los siguientes productos que tienen disponibilidad geografica restringida:

Crotalus atrox (vacuna contra cascabel del oeste) y Crotalus adamanteus (vacuna contra cascabel del este) - Licencia condicional del USDA.

Vacuna de Babesia (antigeno parasitario soluble de B. canis en saponina) - Autorizado en Europa.

Vacuna de herpesvirus - Autorizada en Europa.

Vacunas de leishmaniosis - autorizadas en Brasil y Europa.
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Tabla 2. Directrices de WSAVA sobre Vacunacion Canina en el entorno de refugios

también tabla 1)

Vacunas recomendadas en varias combinaciones (ver

Serie inicial de vacunas del
cachorro

Serie inicial de vacunas para
adultos

Comentarios y recomendaciones

CDV+CAV-2+CPV-2 (MLV) con o sin CPiV
rCDV+CAV-2+CPV-2 con o sin CPiV
Parenteral

Administrar una dosis previo o
inmediatamente después de la
admision, tan temprano como a las
4 semanas de edad. Repetir a
intervalos de 2 semanas hasta las
20 semanas de edad si el animal
aun permanece en el recinto.

Administrar una dosis previo o
inmediatamente después de la
admision. Repetir en 2 semanas.

Idealmente los cachorros deberian ser vacunados comenzando a las 6
semanas de edad. En presencia de un brote, puede estar indicada la
vacunacion tan temprano como desde las 4 semanas de edad (para CDV y/o
CPV-2)

Bordetella bronchiseptica (bacteria avirulenta viva,
intranasal)

B.bronchiseptica + CPiV (MLV) intranasal
B.bronchiseptica +CPiV (MLV)+CAV-2(MLV) intranasal

B. bronchiseptica (bacteria viva avirulenta, oral)

Administrar una dosis tnica tan
temprano como a las 3 semanas de
edad. Para mejores resultados, si se
administra antes de las 6 semanas
de edad, se deberia dar una dosis
adicional después de las 6 semanas
de edad [EB4]

Se recomiendan dos dosis separadas
por 2 semanas. Una Unica dosis
puede ser protectora pero, en
situaciones de alto riesgo, una
segunda dosis puede brindar una
mayor proteccion [EB4].

Se recomienda fuertemente la vacuna intranasal u oral en el entorno de
refugios. Las vacunas intranasales u oral NO deben administrarse por via
parenteral ya que puede dar lugar a reacciones adversas severas e incluso la
muerte.

Bordetella bronchiseptica (bacterina o extracto
antigénico so6lo para administracion parenteral)

Administrar una dosis al momento
de la admisién (desde las 6-8
semanas de edad) y una segunda
dosis 2 semanas mas tarde

Se recomiendan dos dosis separadas
por 2 semanas

La vacunacion parenteral se recomienda s6lo cuando no es posible
administrar una vacuna intranasal u oral. El complejo respiratorio canino
(“tos de las perreras”) no es una enfermedad prevenible por vacunacién y la
vacuna so6lo deberia usarse para ayudar a manejar la enfermedad.

Rabia

Se debe administrar una inica
dosis al momento del alta del
recinto.

Se debe administrar una tnica dosis
al momento del alta del recinto.

La administracién de la vacuna contra la rabia estard determinada por si el
albergue se encuentra en un pais donde la enfermedad es endémica y segin
regulaciones locales.

En los EEUU, la vacuna de CIV a menudo se usa en el entorno de albergues en el caso que se puedan administrar dos dosis separadas por 2 semanas.
Muchas de las recomendaciones para los albergues son diferentes del uso de la misma vacuna en perros con duefio en la situacién de la clinica. Estas recomendaciones tienen en cuenta el
potencial para una alta presién de infeccién en el ambiente del albergue.
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Tabla 3. Directrices de Vacunacion Felina de WSAVA

Vacuna

Vacunacion Inicial del gatito

Vacunacion inicial para adultos

Recomendacion sobre
revacunacion

Comentarios y
Recomendaciones

Parvovirus felino (FPV; MLV, parenteral)

FPV (inactivada adyuvantada o inactivada sin adyuvante,
parenteral)

FPV (MLV, sin adyuvante, intranasal)

Herpesvirus felino-1 (FHV-1; MLV, sin adyuvante,
disponibles tanto como vacuna parenteral como
intranasal)

FHV-1(inactivada, con adyuvante, parenteral)

Calicivirus felino (FCV; MLV, sin adyuvante, disponible
tanto como vacuna parenteral como intranasal)

FCV (inactivada, sin adyuvante, parenteral, contiene dos
cepas de calicivirus)

FCV (inactivada, con adyuvante, parenteral)

Rabia (recombinante vectorizada en poxvirus de canario,
sin adyuvante, parenteral)

Rabia (existen vacunas inactivadas de 1 y 3 afios, con
adyuvante, parenteral)

Virus de la leucemia felina (FeLV; recombinante
vectorizada en poxvirus de canario, sin adyuvante,
inyectable)

Journal of Small Animal Practice -
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Comenzar a las 6-8 semanas de
edad, luego cada 2-4 semanas
hasta las 16 semanas de edad o
mas [EB1]

Comenzar a las 6-8 semanas de
edad, luego cada 2-4 semanas
hasta las 16 semanas de edad o
mas [EB1]

Comenzar a las 6-8 semanas de
edad, luego cada 2-4 semanas
hasta las 16 semanas de edad o
mas [EB1]

Administrar una dosis unica tan
temprano como a las 12 semanas
de edad y revacunar 1 afio después

Administrar una dosis unica tan
temprano como a las 12 semanas
de edad y revacunar 1 afio después

Administrar una dosis inicial tan
temprano como a las 8 semanas de
edad; se debe administrar una
segunda dosis 3-4 semanas mas
tarde.

Vol 57 - enero 2016 - © 2016 WSAVA.

Los fabricantes generalmente
recomiendan dos dosis separadas por

2-4 semanas pero una dosis de MLV es

considerada protectora [EB4]

Generalmente se recomiendan dos
dosis separadas por 2-4 semanas

Generalmente se recomiendan dos
dosis separadas por 2-4 semanas

Administrar una dosis unica y
revacunar a 1 afio de edad

Administrar una dosis unica y
revacunar 1 afio después

Dos dosis separadas por 3-4 semanas

ez

Revacunacion (refuerzo) a los 6
meses 0 a 1 afio de edad, luego no
mas frecuentemente que cada 3 afios

Revacunacion (refuerzo) a los 6
meses o0 a 1 aflo de edad, luego no
mas frecuentemente que cada 3 afios
para gatos con bajo riesgo [EB1]. Se
deberia revacunar anualmente en
gatos con mayor riesgo.

Revacunacion (refuerzo) a los 6
meses 0 a 1 afio de edad, luego no
mas frecuentemente que cada 3 afios
para gatos con bajo riesgo [EB1]. Se
deberia revacunar anualmente en
gatos con mayor riesgo.

Revacunacion (refuerzo) de acuerdo a
la DOI autorizada o segin los
requerimientos legales

Revacunacion (refuerzo) de acuerdo a
la DOI autorizada o segun los
requerimientos legales

Una dosis Unica 1 afio después de la
ultima dosis de la serie inicial, luego
no mas frecuentemente que cada 2-3
afios en gatos con riesgo de
exposicion constante [EB4]

Esencial. La vacunacion de las
hembras deberia hacerse antes y no
durante la prefiez. Si fuera esencial
vacunar a la gata durante la preinez,
so6lo se deberian usar vacunas
esenciales inactivadas. Las vacunas
MLV no deberian usarse en hembras
prenadas. Las vacunas MLV no
deberian usarse en gatos infectados
con FeLV y/o FIV [EB4]

Esencial. Las vacunas MLV de FHV-
1/FCV estan invariablemente
combinadas entre si o en
combinacién con antigenos
adicionales (por ej. FPV).
Ocasionalmente se observan signos
respiratorios leves luego de la
administracién intranasal o
aerolizacién o derrame del sitio de
inyeccién parenteral de una vacuna
MLV. Nota: para definicion de gato
de bajo o alto riesgo dirigirse al
texto.

Esencial. Las vacunas MLV de FHV-
1/FCV estan invariablemente
combinadas entre si o en
combinacién con antigenos
adicionales (por ej. FPV).
Ocasionalmente se observan signos
respiratorios leves luego de la
administracién intranasal o
aerolizaciéon o derrame del sitio de
inyeccién parenteral de una vacuna
MLV. Ocasionalmente se reporta una
poliartritis transitoria luego de la
vacunacion con FCV. Nota: para
definicion de gato de bajo o alto
riesgo dirigirse al texto

Esencial en 4reas donde la
enfermedad es endémica

Esencial en 4dreas donde la
enfermedad es endémica

No esencial. S6lo se deberian
vacunar gatos negativos para FeLV.
Se debe hacer una prueba de FeLV
antes de la vacunacion para evitar la
administracién innecesaria de la

__vacuna.



Tabla 3. (continua)

Vacuna

Vacunacion Inicial del gatito

Vacunacion inicial para adultos

Recomendacion sobre
revacunacion

Comentarios y
Recomendaciones

FeLV (inactivada, con adyuvante, parenteral)
FeLV (subunidad proteica recombinante, con adyuvante,
parenteral)

Virus de la inmunodeficiencia felina (FIV; inactivada, con
adyuvante, parenteral)

Administrar una dosis inicial tan
temprano como a las 8 semanas de
edad; se debe administrar una
segunda dosis 3-4 semanas mas
tarde.

Se requieren 3 dosis. La dosis
inicial se administra tan temprano
como a las 8 semanas de edad;
posteriormente se administran dos
dosis a un intervalo de 2-3
semanas

Dos dosis separadas por 3-4 semanas

Se requiren 3 dosis. Cada una es
administrada cada 2-3 semanas

Una dosis tGnica 1 afio después de la
ultima dosis de la serie inicial, luego
no mas frecuentemente que cada 2-3
afios en gatos con riesgo de
exposicion constante [EB4]

Una Unica dosis administrada 1 afio
después de la ultima dosis de la serie
inicial, luego anualmente en gatos
con riesgo constante de exposiciéon

No esencial. Sélo se deberian
vacunar gatos negativos para FeLV.
Se debe hacer una prueba de FeLV
antes de la vacunacion para evitar la
administracién innecesaria de la
vacuna.

No esencial. La vacunacion induce la
produccion de anticuerpos
indistinguibles de los inducidos por
la infeccién con FIV usando los kits
de diagnostico para la clinica. Se han
informado ciertas pruebas
serolégicas discriminatorias.
Pruebas de diagnéstico por PCR
estan cada vez mas ampliamente
disponibles y son recomendadas por
el VGG.

Chlamydia felis (viva avirulenta, sin adyuvante,
parenteral)
Chlamydia felis (muerta, con adyuvante, parenteral)

Administrar la dosis inicial tan
temprano como a las 9 semanas de
edad; se administra una segunda
dosis 2-4 semanas mas tarde.

Administrar 2 dosis separadas por 2-4
semanas

Se indica el refuerzo anual en gatos
con riesgo sostenido de exposicion

No esencial. La vacunacion se usa
mas apropiadamente como parte de
un régimen de control para animales
que viven en ambiente con muchos
gatos donde se han confirmado
infecciones con manifestacion
clinica de la enfermedad. Se ha
informado que la inoculacion
conjuntival inadvertida causa signos
clinicos de infeccién.

Bordetella bronchiseptica (viva avirulenta, sin adyuvante,
intranasal)

Administrar una dosis tinica
intranasalmente tan temprano
como a las 4 semanas de edad

Administrar una dosis tinica intranasal

Se indica el refuerzo anual en gatos
con riesgo sostenido.

No esencial. Se puede considerar la
vacunacion en casos donde los gatos
tienen probabilidad de correr un
riesgo especifico de infeccion, por
ejemplo gatos mantenidos en
grandes colonias.

Peritonitis infecciosa felina (FIP; MLV, sin adyuvante,
intranasal)

Administrar una dosis tinica tan

temprano como a las 16 semanas
de edad y una segunda dosis 3-4
semanas mas tarde.

Dos dosis separadas por 3-4 semanas

El fabricante recomienda el refuerzo
anual.

No recomendada. Segun los
limitados estudios disponibles, s6lo
los gatos seronegativos para
coronavirus felino al momento de la
vacunacion tienen probabilidad de
desarrollar algtin grado de
proteccién. Es raro que un gato sea
seronegativo para coronavirus a las
16 semanas de edad o mas.

Cuando las recomendaciones en esta tabla no son consistentes con las fichas técnicas [EB2] se presenta el nivel de evidencia que respalda la recomendacién.
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Tabla 4. Directrices de WSAVA sobre la Vacunacion Felina para el Entorno de Albergue

Vacuna Gatitos Adulto Comentarios
FPV Administrar una dosis unica Administrar una tnica Se prefieren las vacunas MLV. No se
FHV-1 antes o al momento de la dosis al momento de la recomienda el uso de vacunas de FPV
admisién tan temprano admisién, repetir en 2 intranasales en el ambiente de albergue
FCV como a las 4-6 semanas de semanas si el animal (Schultz 2009). El uso de vacunas FCV/FHV-1
edad; luego cada 2 semanas permanece en el intranasales puede ser preferible cuando se
hasta las 20 semanas de albergue requiere un comienzo rapido de la inmunidad
edad si todavia permanece (48 hs). Es imposible distinguir el estornudo
en el albergue. posvacunal, que se ve mas cominmente
después de la vacunacién intranasal contra
FCV/FHV-1, de la infeccién activa.
Antirrabica Se debe administrar una Se debe administrar una La administracion de la vacuna de rabia estara
Unica dosis al momento de Unica dosis al momento determinada por si el albergue esta en un pais
dar el alta del albergue. de dar el alta del donde la enfermedad es endémica y la
albergue. vacunacién obligatoria por ley.
El VGG no recomienda el uso de otras vacunas felinas en la situacion de refugio.

Tabla 5. Programa de vacunas esenciales para cachorros y gatitos que se presentan por primera vez entre las 6-9
semanas de edad y revacunados cada 3-4 semanas.

Edad en la primera

Calendario de vacunas esenciales
presentacion

6 semanas 6 semanas, 9 semanas, 12 semanas, 16 semanas, después 26 o 52 semanas

(0]

6 semanas, 10 semanas, 14 semanas, 18 semanas, después 26 o 52 semanas

7 semanas 7 semanas, 10 semanas, 13 semanas, 16 semanas, después 26 o 52 semanas

(0]

7 semanas, 11 semanas, 15 semanas, 19 semanas, después 26 o 52 semanas

8 semanas 8 semanas, 11 semanas, 14 semanas, 17 semanas, después 26 o 52 semanas

(0]

8 semanas, 12 semanas, 16 semanas, después 26 o 52 semanas

9 semanas 9 semanas, 12 semanas, 15 semanas, 18 semanas, después 26 o 52 semanas

(0]

9 semanas, 13 semanas, 17 semanas, después 26 o 52 semanas

Esta tabla proporciona ejemplos de posibles esquemas de vacunacion de cachorros y gatitos donde las vacunas se
dan ya sea cada 3 o0 4 semanas, como normalmente se hace en la practica veterinaria para animales de compania con
dueno. Aunque se puede usar la revacunacion cada 2 semanas en areas geograficas donde la presion de infeccién es
alta, este protocolo no se muestra para simplificar la presentacion.

Después de la vacuna de refuerzo a las 26 o 52 semanas; vacunar con las vacunas esenciales no mas
frecuentemente que cada 3 afos (con la excepciéon de las vacunas de virus respiratorios felinos para los gatos de
mayor riesgo).

Tabla 6. Manejo de la vacuna: Puntos clave para los veterinarios

Las vacunas tienen una temperatura de almacenamiento dptima que es por lo general entre 2-8°C (los refrigeradores
domeésticos deberan mantenerse a 4°C). Estos productos no deben congelarse o colocarse junto al compartimiento del
congelador de la nevera, y la temperatura del refrigerador debe ser controlada regularmente. Las vacunas que se
transportan al campo también deben estar sujetas a la continuidad de la "cadena de frio".

Las vacunas liofilizadas deben reconstituirse inmediatamente antes de su uso con el diluyente apropiado o vacuna
liquida dada simultaneamente (segin las recomendaciones del fabricante). Es una mala practica y esta
contraindicado reconstituir las vacunas a ser usadas en el dia anticipadamente a primera hora de la mafana. Algunos
componentes de la vacuna (por ejemplo, CDV, FHV-1) son particularmente labiles en este sentido y por tanto estas
vacunas pueden no inducir una inmunidad adecuada si no son reconstituidas justo antes de su uso.

Las vacunas sélo deben ser mezcladas juntas en la misma jeringa si esto se especifica como aceptable en la ficha
técnica del fabricante.

Jeringas y agujas para las vacunas no deben ser reutilizadas.

Los sitios de inyeccion de la vacuna no deben ser esterilizados con alcohol u otro desinfectante ya que esto puede
inactivar las vacunas infecciosas (MLV).

Las vacunas no deben estar vencidas y se debe tomar nota de nimeros de lote, componentes y sitio de inyecciéon en
el registro médico del animal.

[De Day & Schultz, 2014].
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Tabla 7. El uso de pruebas serologicas en un brote de una enfermedad infecciosa en un refugio

Situacién Estado Recomendacion para los Animales
serologico
Brote de una enfermedad dentro Animales Estos estaran protegidos y no se van a infectar o morir.
del refugio: todos los animales SEropositivos  fstos deberian ser separados de los animales no respondedores o
del ref}lg_lo deben ser ev.’_ﬂuados respondedores lentos.
serolégicamente (por ej. para =
brotes de CDV, CPV-2 y FPV) Animales Estos deben ser separados de los animales seropositivos. Estos

seronegativos  animales son susceptibles y no deberian ser adoptados fuera del
refugio hasta después del periodo de incubacién de la infeccién
(es decir, al menos 2 semanas para CPV, al menos 6 semanas para
CDV). Estos animales deberian ser vacunados y reevaluados para
confirmar la seropositividad luego del periodo de incubacién.

Animales externos al refugio que Animales Estos pueden entrar en forma segura al refugio ya que estan
deben ser admitidos en seropositivos  protegidos contra la enfermedad

presencia de un brote de

enfermedad en el refugio

Animales Estos animales deberian ser vacunados y enviados a un lugar de
seronegativos  transito hasta que hayan seroconvertido. No se debe permitir que
entren al refugio hasta que no sean seropositivos

Eventos adversos

Los eventos adversos se definen como cualquier efecto colateral o consecuencias no intencionadas (incluida la
falta de proteccién) asociada con la administraciéon de una vacuna. Los mismos incluyen lesiones, toxicidad o
reaccion de hipersensibilidad asociada con la vacunacion sin importar si el evento pueda ser atribuido
directamente a la vacuna. Los eventos adversos deben ser reportados, sin importar si la asociacién con la
vacunacion esta confirmada o sélo sospechada. Un reporte de evento adverso a una vacuna debe identificar
el/los producto/s involucrado/s en el/los evento/s y a la persona que remite el reporte.

El reporte de observaciones de campo del desempefio inesperado de vacunas es el medio mas importante por
el que el fabricante y el organismo regulador son alertados sobre los posibles problemas de seguridad o
eficacia de las vacunas que puedan justificar una mayor investigacion. El objetivo de los estudios de seguridad
previos a la autorizaciéon es detectar eventos adversos relativamente comunes. Los eventos adversos raros o
diferidos seran detectados sélo por la vigilancia posterior a la comercializacién a través del andlisis de los
eventos adversos informados. Los eventos adversos deben ser reportados al fabricante y/o la autoridad
reguladora local. En muchos paises no se dispone de sistemas de vigilancia gubernamentales, por lo que las
reacciones deben ser notificadas al fabricante. El VGG reconoce que hay subregistro extremo de eventos
adversos relacionados con las vacunas debido a la naturaleza pasiva de los sistemas de informacién, lo que
dificulta el conocimiento de la seguridad permanente de estos productos [EB4]. El VGG alienta activamente a
todos los veterinarios a participar en este tipo de sistemas de vigilancia.

Si un evento adverso particular esta bien documentado, la presentaciéon de informes sirve para proporcionar
una linea de base contra la cual se pueden comparar los futuros informes. Ademas, informar eventos adversos
puede conducir a la deteccion de reacciones no reconocidas previamente, la deteccion de aumentos de
reacciones conocidas, el reconocimiento de los factores de riesgo asociados con las reacciones, la
identificacién de los lotes de vacunas con eventos inusuales o un mayor nimero de eventos adversos, y puede
estimular atin mas los estudios clinicos, epidemiol6égicos o de laboratorio. Por lo tanto, se recomienda a los
veterinarios reportar cualquier evento adverso clinicamente significativo que ocurra durante o después de la
administracién de cualquier vacuna autorizada. La notificacion de un evento adverso con una vacuna no es
una acusaciéon contra una vacuna en particular sino que facilita la revisién de las asociaciones temporales y
contribuye a la base de datos de seguridad del producto.
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ANEXOS

FICHA TECNICA: VACUNAS CONTRA EL PARVOVIRUS CANINO TIPO 2 (CPV-2)

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas a virus vivo modificado (MLV): Hay tres variantes contemporaneas de CPV-2, que se conocen como
CPV-2a, CPV-2b y CPV-2c. La variante original de CPV-2 rara vez se aisla en la actualidad, a pesar de que
todavia esta presente en algunas vacunas vivas modificadas y se disemine desde los animales vacunados. La
variante mas reciente en surgir es CPV-2c y este genotipo se reconoce en Norte y Sur América, Europa, Africay
Asia (Ohneiser et al. 2015). Todos los genotipos estdn antigénicamente relacionados; estudios de desafio han
demostrado que la vacunacion de los perros con las vacunas actuales de CPV que contienen ya sea CPV-2 o
CPV-2b proporcionard inmunidad protectora contra todas las otras variantes, incluyendo CPV-2c (Spibey et al.
2008, Decaro y Buonavoglia 2012, Wilson et al. 2013). Contrario a esto, hay un informe de un brote de
infeccién por CPV-2c en perros adultos vacunados (Decaro et al. 2008). Estos perros habian sido vacunados a
los 42, 57 y 90 dias de edad y los adultos habian recibido refuerzos anuales.

Vacunas inactivadas (Muertas): S6lo estan disponibles unas pocas vacunas inactivadas de CPV-2 ; son menos
eficaces y toman mucho mas tiempo para inducir una respuesta inmune en comparacién con las vacunas MLV
(Pollock y Carmichael 1982b). No se recomienda su uso rutinario. Las vacunas inactivadas pueden
proporcionar algun beneficio en especies salvajes y exoticas o perras prefiadas, en los que no se recomiendan
algunas vacunas MLV. Sin embargo, no se han probado la seguridad o eficacia de las vacunas inactivadas de
CPV-2 en estas situaciones.

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

o La DOI después de la infeccion/enfermedad natural se piensa que durara toda la vida en la mayoria de los
perros.

o La DOI después de la vacunacién con vacunas MLV es de 9 afios o mas, basado en estudios de desafio y
serologicos (Schultz et al. 2010).

o La DOI después de la vacunacion con vacunas inactivadas es de 3 afios o mas.

o Los MDA interfieren con la inmunizacién activa durante periodos variables de tiempo en el cachorro,
dependiendo del titulo de anticuerpos del calostro y la cantidad de anticuerpo absorbido después del
nacimiento, asi como de la vacuna especifica (Pollock y Carmichael 1982a).

o La "ventana de susceptibilidad” se define como el periodo de tiempo durante el cual un cachorro puede
ser infectado por virus de campo, pero las vacunas no pueden inmunizarlo. Para las vacunas MLV
altamente eficaces (es decir, alto titulo, bajo pasaje) la "ventana de susceptibilidad" es tan corta como 2
semanas 0 menos, mientras que para las vacunas MLV menos eficaces, la ventana de susceptibilidad es tan
larga como 10 a 12 semanas (Schultz y Larson, 1.996, Hoare et al. 1997).

. Después de completar la serie del cachorro a las 16 semanas o mas y de vacunar de nuevo a las 26 o 52
semanas de edad, la vacunacién no tiene por qué hacerse mas a menudo que cada 3 afos.

o En ausencia de MDA, las vacunas MLV proporcionan inmunidad tan pronto como a los 3 dias después de la
vacunacion (Schultz y Larson 1996).

o La presencia de anticuerpos en el suero, independientemente del titulo, en un perro inmunizado
activamente de mas de 20 semanas de edad se correlaciona con proteccion.

Precauciones

o Las vacunas MLV no deberian ser utilizadas en especies silvestres.

o Las vacunas MLV no se deben utilizar en perras prefladas a menos que se indique especificamente.
o Los cachorros menores de 4-6 semanas de edad no deben ser vacunados con vacunas MLV.

Datos sobre la enfermedad

o Después de la infeccion, se requieren 3-7 dias para que aparezcan los signos de la enfermedad.

o La diseminacién fecal de CPV-2 raramente persiste durante > 2 semanas.

. No se han reportado perros infectados persistentemente durante > 4 semanas y se puede esperar que el
animal muera o elimine el virus en ese periodo de tiempo.

. En el ambiente, el virus puede permanecer infeccioso durante 1 afio o mas. Por lo tanto, todas las
instalaciones donde han estado los animales infectados deben considerarse infectadas.

i Un resultado positivo en la prueba de deteccién del antigeno fecal en un cachorro con signos clinicos
sugestivos de enteritis por parvovirus canino no habra sido causado por ninguna vacuna de CPV reciente
que el animal pueda haber recibido (DeCaro et al. 2014).
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FICHA TECNICA: VACUNAS ADENOVIRUS CANINO (CAV) -2

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas a virus vivo modificado (MLV): las vacunas que contienen CAV-2 son los productos mas comunmente
disponibles. Estas son las tinicas vacunas recomendadas para la prevenciéon de la hepatitis infecciosa canina
(ICH) causada por CAV-1 y para reducir los signos de la enfermedad respiratoria asociada con la infeccién por
CAV-2. Son excepcionalmente eficaces y no causaran la reaccién adversa cominmente vista con las vacunas de
CAV-1 conocida como uveitis alérgica u "ojo azul" (Curtis y Barnett, 1983). Ademas de vacunas MLV de CAV-2
parenterales existen combinaciones o productos monovalentes para proteger contra el complejo respiratorio
infeccioso canino (CIRDC), que incluyen Bordetella bronchiseptica y virus de la parainfluenza canina (CPIV) y
CAV-2. La vacuna intranasal que contiene CAV-2, CPIV y Bordetella se puede utilizar para disminuir la gravedad
del CIRDC, pero no debe utilizarse como la Gnica vacuna para prevenir la ICH; para este fin, también se debe
dar la MLV-CAV-2 parenteral.

Vacunas inactivadas (Muertas): en algunos paises se comercializan vacunas inactivadas (muertas) de CAV-1y
CAV-2, pero no se recomiendan cuando los productos MLV estén disponibles, ya que son menos eficaces.

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

* La DOI después de hepatitis infecciosa canina adquirida de forma natural se piensa que dura toda la vida en
la mayoria de los perros.

¢ La DOI después de la vacunacién con vacunas MLV es de 9 afios o0 mas en la mayoria de perros, basado en
estudios de desafio y seroldgicos (Schultz et al. 2010).

e La DOI para la proteccion contra ICH con vacunas de CAV-1 o CAV-2 inactivadas es probable que sea mas
corta que para los productos MLV.

* Los MDA bloquearan la inmunizaciéon después de la vacunacion con el producto parenteral, por lo que la
ultima dosis debe administrarse junto con las otras vacunas virales esenciales (por ejemplo, CDV, CPV-2)
cuando el cachorro cumpla las 16 semanas de edad o mas.

e Después de completar la serie de cachorro a las 16 semanas o mas y de vacunar de nuevo a las 26 o 52
semanas de edad, la vacunacion no tiene por qué hacerse mas a menudo que cada 3 afos.

* En ausencia de MDA, vacunas MLV protegen contra ICH tan pronto como a 5 dias después de la vacunacién.

e La presencia de anticuerpos en el suero, independientemente del titulo, en un perro inmunizado
activamente de mas de 20 semanas de edad se correlaciona con proteccion.

Precauciones

e La vacuna CAV-2 intranasal esta destinada como una ayuda en la prevencién de la enfermedad del tracto
respiratorio superior causada por CAV-2 y no estd destinada a proteger contra la infeccion por CAV-1.

Datos sobre la enfermedad

e CAV-1 se transmite principalmente a través de secreciones /excreciones contaminadas tales como la saliva
y la orina.

e CAV-1 y CAV-2 son moderadamente estables, y sobrevivien durante varios dias a semanas en el medio
ambiente.

e Después de la infecciéon experimental con CAV-1, se requieren 5 dias o mas para que aparezcan los signos
de ICH.

e La "ventana de susceptibilidad” se define como el periodo de tiempo durante el cual un cachorro puede ser
infectados por virus de campo, pero las vacunas no pueden inmunizarlo. A diferencia de las vacunas de
CPV-2, hay por lo general no hay una "ventana" prolongada para vacunas de CAV-2 (es decir, <2 semanas).

e (CAV-2 se transmite principalmente a través del aire.

e El CIRDC tiene una patogenia compleja que involucra el estrés, la mala ventilacion, polvo, gas amoniaco en
instalaciones insalubres e infecciones con Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp.,
CAV-2, CPiV, CIV, pneumovirus canino y coronavirus respiratorio canino.

e CAV-2 combinado con otros agentes asociados con el CIRDC puede causar enfermedad respiratoria en 3-4
dias.

e Por ser el CIRDC una enfermedad multifactorial no es prevenible por vacunacién. Las vacunas actuales sélo
ayudan en la reduccién de la severidad de la enfermedad.
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FICHA TECNICA: VACUNAS DE VIRUS DEL DISTEMPER CANINO (CDV)

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas a virus vivo modificado (MLV): Estos son los productos mas comunes. Por lo general, contienen las
cepas Rockborn, Snyder Hill, Onderstepoort, Lederle u otras en diversos titulos. Existen muchos patotipos de
CDV (Kapil et al. 2008, Espinal et al. 2014), que pueden causar diversos signos clinicos en una amplia variedad
de especies. Sin embargo, las diferencias serologicas entre los muchos aislamientos son insignificantes, y la
vacunacion con cualquiera de las vacunas actuales deben proporcionar inmunidad protectora contra cualquier
patotipo. Las vacunas MLV no se deben utilizar en especies de fauna silvestre a menos que haya evidencia
especifica que demuestre que sean seguras.

Vacunas de Vector recombinante (rCDV): Un producto recombinante del virus canarypox esta disponible en
los EE.UU. y algunos otros paises. Un producto recombinante especifico vectorizado en canarypox también se
ha utilizado en especies silvestres y exéticas (Connolly et al. 2013).

Vacunas inactivadas (Muertas): Las vacunas inactivadas no estan facilmente disponibles, no son tan eficaces
y por lo tanto no deben ser utilizadas para la inmunizacién contra el moquillo (con la posible excepcién de las
especies de fauna silvestre).

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

e La DOI después de la infeccién/enfermedad natural se cree que serd para toda la vida en la mayoria de los
perros.

e La DOI después de la vacunacién con vacunas MLV es de 9 afios o mas, basado en estudios de desafio y
serolégicos (Schultz et al. 2010).

* La DOI después de la vacunaciéon con la vacuna rCDV es > 5 afios, basado en desafio y > 6 afios basado en la
serologia.

e La DOI después de la vacunacion con las vacunas muertas es probable que sea mas corta que para MLV o
vacunas recombinantes.

* Los MDA interfieren con la inmunizaciéon activa durante periodos variables de tiempo en el cachorro,
dependiendo del titulo de anticuerpos del calostro y la cantidad de anticuerpos absorbidos después del
nacimiento.

e La "ventana de susceptibilidad” se define como el periodo de tiempo durante el cual un cachorro puede ser
infectados por virus de campo, pero las vacunas no pueden inmunizarlo. A diferencia de las vacunas de
CPV-2, por lo general no hay una "ventana de susceptibilidad" prolongada para las vacunas CDV (<2
semanas).

* La vacunacion del cachorro usando vacunas MLV no debe comenzar antes de las 6 semanas de edad a
menos que el producto tenga una licencia especifica (algunos productos puede ser utilizado a partir de 4
semanas de edad); después de completar la serie a las 16 semanas o mas y vacunar de nuevo a las 26 o 52
semanas de edad, la revacunacion no necesita hacerse con mas frecuencia que cada 3 afos.

* En ausencia de MDA, las MLV y las vacunas recombinantes proporcionan inmunidad rapidamente después
de la vacunacién.

e la presencia de anticuerpos en el suero, independientemente del titulo, en un perro inmunizado
activamente de mas de 20 semanas de edad se correlaciona con proteccion.

Precauciones

e Las vacunas MLV estan atenuadas (modificadas y seguras) para su uso en el perro doméstico, no para su uso
en especies salvajes y exoéticas. Estas vacunas son altamente virulentas (por ejemplo, en el hurén de patas
negras y el zorro gris), y causan enfermedad y muerte (Carpenter et al. 1976, Pearson 1977, Durch Feld et
al. 1990). La vacunacion de estas especies con vacunas MLV no debe realizarse a menos que haya evidencia
para apoyar la seguridad de un producto especifico.

e Los cachorros menores de 4-6 semanas de edad no deben ser vacunados con vacunas MLV.

Datos sobre la enfermedad

e Los signos de la enfermedad aparecen entre 2-6 semanas después de la infeccién.

¢ Durante el periodo de incubacion, el CDV causa inmunosupresion, haciendo al animal mas susceptible a las
infecciones microbianas. Estas infecciones secundarias pueden conducir a la enfermedad respiratoria, la
neumonia y la muerte, antes de que aparezcan los signos mas caracteristicos de la infeccién por el virus del
mogquillo.

e En el ambiente, el virus pierde rapidamente infectividad.
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FICHA TECNICA: VACUNAS DE PARVOVIRUS FELINO (FPV)

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas a virus vivo modificado (MLV): Estos productos contienen parvovirus felino (virus de la
panleucopenia felina) atenuado (avirulento) en diversos titulos, sin adyuvante. Hay productos inyectables y
otros para la aplicacién intranasal, en combinacién con otros antigenos vacunales (por ejemplo, FCV y FHV-1).
Las vacunas MLV son ventajosas por su inicio de accién mas rapido, una mayor eficacia en la superacion de
anticuerpos maternos y una mayor probabilidad de conferir inmunidad suficiente (DiGangi et al. 2011, Lappin
2012). Las vacunas intranasales combinadas con FPV no se deben utilizar en el entorno de refugio o si se
utilizan para inmunizar contra FCV/FHV-1, se deben dar simultaneamente con un producto parenteral de MLV-
FPV (Schultz, 2009).

Vacunas inactivadas (Muertas): se dispone de vacunas inactivadas de FPV con adyuvante; una sola dosis de
algunos productos puede inducir buenas respuestas de anticuerpos en los gatos no vacunados previamente en
un lapso de tiempo relativamente corto. Sin embargo, todos los productos FPV inactivados requieren dos dosis
separadas por 2-4 semanas y la inmunidad esta presente s6lo después de la segunda dosis. Las vacunas
inactivadas pueden ser beneficiosas en las especies salvajes y exéticas, hembras prefiadas o gatos infectados
con retrovirus donde no se recomiendan las vacunas MLV.

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

e La DOI después de la infeccién/enfermedad natural es para toda la vida.

e La DOI después de la vacunaciéon con vacunas MLV es de 7 afios o mas, basado en desafio y estudios
serolégicos.

* La DOI después de la vacunaciéon con una vacuna inactivada de panleucopenia demostré ser de un minimo
de 7,5 afios (Scott & Geissinger 1999).

* Aunque la mayoria de los casos de panleucopenia felina son causados por la infecciéon con el FPV, han
surgido variantes de parvovirus canino (CPV-2a, CPV-2b y CPV-2c) que infectan a los gatos y pueden causar
enfermedad (Decaro y Buonavoglia 2012). Ciertas vacunas de FPV actuales ofrecen cierta proteccién contra
estas variantes de CPV.

e Los anticuerpos de origen materno (MDA) interfieren con la inmunizacién activa durante periodos variables
de tiempo en el gatito, dependiendo del titulo de anticuerpos del calostro y la cantidad de anticuerpo
absorbido durante las primeras horas después del nacimiento.

e La "ventana de susceptibilidad" se define como el periodo de tiempo durante el cual un gatito puede ser
infectado por virus de campo, pero las vacunas no pueden inmunizarlo. Por analogia con el parvovirus
canino, se asume que existe una brecha de inmunidad cuando los niveles de anticuerpos son demasiado
bajos para proteger contra la infeccién natural, pero todavia lo suficientemente altos como para interferir
con la vacunacion.

* Después de completar la serie del gatito a las 16 semanas o mas y vacunar de nuevo a las 26 o 52 semanas
de edad, la revacunacion no necesita hacerse con mas frecuencia que cada 3 anos.

¢ La presencia de anticuerpos en el suero, independientemente del titulo, en un gato inmunizado activamente
de mas de 20 semanas de edad se correlaciona con proteccion.

* La mas rapida induccion de inmunidad inducida por las vacunas MLV es de ventaja clinica cuando se esta
utilizando la vacunacién para controlar la enfermedad en presencia de un brote en una situacién de refugio.

e Hay una aparicion muy temprana de proteccion después de la vacunacién con productos MLV (Brun &
Chappuis 1979).

Precauciones

e Las vacunas MLV de FPV no se deben utilizar en las especies de animales silvestres a menos que haya
pruebas que demuestren que son seguras.

e las vacunas MLV de FPV nunca deben ser utilizados en gatas prefiadas debido al riesgo de transmision de
virus al feto y dafo fetal. En algunos paises, las vacunas de FPV inactivadas tienen licencia para su uso en
gatas prefadas, pero en general, se debe evitar la administraciéon innecesaria de productos a gatas
preifadas.

¢ Las vacunas MLV de FPV nunca deben ser administradas a los gatitos de menos de 4-6 semanas de edad,
para evitar dafios en el cerebelo que todavia se esta desarrollando en los recién nacidos.

e Las vacunas MLV de FPV no deberian usarse en individuos inmunodeprimidos - aunque el riesgo parece ser
pequefio. En caso de inmunodepresién severa (por ejemplo con FIV clinica o infeccion por FeLV o con el uso
de drogas altamente inmunodepresoras) una falla en el control de la replicacion viral podria potencialmente
conducir a signos clinicos luego de la vacunacién.

Datos sobre la enfermedad
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e Después de la infeccion, se requieren 2-7 dias para que aparezcan los signos de la enfermedad.

* El vomito por lo general se desarrolla 1-2 dias después de la aparicién de la fiebre. La diarrea puede
comenzar mas tarde, pero no siempre esta presente. La deshidratacién se desarrolla rapidamente, y un gato
afectado puede sentarse junto a un tazén de agua, evidentemente sediento, pero sin beber. Los casos
terminales estan hipotérmicos y pueden desarrollar shock séptico y coagulaciéon intravascular diseminada.

e En el ambiente, el virus puede permanecer infeccioso durante 1 afio o mas (Gordon & Angrick 1986) por lo
que todas las instalaciones donde los animales infectados han estado presentes debe considerarse
contaminadas.

FICHA TECNICA: VACUNAS HERPESVIRUS FELINO (FHV) -1

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas a virus vivo modificado (MLV): Estas vacunas contienen FHV-1 atenuado (virus de la rinotraqueitis
felina, que existe como un Unico serotipo) en diversos titulos, sin adyuvante. Hay productos inyectables y
otros para la aplicacién intranasal, solos o en combinacién con otros antigenos vacunales (siempre con FCV).

Vacunas inactivadas (Muertas): Se dispone de vacunas inactivadas con adyuvante.

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

e La protecciéon conferida por las vacunas de FHV-1 (asi como FCV) no es tan completa como la observada con
las vacunas de FPV. No debe esperarse que las otras dos vacunas esenciales felinas (FHV-1 y FCV)
proporcionen la misma inmunidad robusta ni la misma duraciéon de la inmunidad que la que se observa con
las vacunas esenciales caninas o con FPV.

* La evaluacion de la DOI es dificil. La protecciéon clinica completa se observa s6lo poco después de la
vacunacion, y el grado de proteccion disminuye con el tiempo (Gaskell et al. 2007).

e Lainmunidad estd lejos de ser sélida después de la infeccién/enfermedad natural y es de duracion variable.

e Se demostré persistencia de titulos de anticuerpos después de la vacunaciéon con una vacuna FHV-1
inactivada durante 3 afios (Scott & Geissinger 1997), pero el titulo de anticuerpos para el FHV-1 no se
correlaciona bien con la proteccion (Gaskell et al. 2007).

* La protecciéon contra el desafio con FHV-1 virulento 7.5 afios después de la vacunacion con dos dosis de
vacunas inactivadas no era completa, pero era similar a la proteccion obtenida después de 1 afio con el
producto inactivado (Scott & Geissinger 1999).

* Después de completar la serie del gatito a las 16 semanas de edad o mas y vacunar de nuevo a las 26 o 52
semanas de edad, la revacunacién no necesita hacerse con mas frecuencia que cada 3 afios en los gatos de
bajo riesgo; Sin embargo, los gatos con mayor riesgo (por ejemplo, aquellos que asisten regularmente a
guarderias) deben ser revacunados con mas frecuencia.

e En un gato con sus vacunas de refuerzo vencidas pero previamente bien vacunado, una sola inyeccién se
considera adecuada para reforzar la memoria inmunolégica.

e Ninguna vacuna de herpesvirus puede proteger contra la infeccién por el virus virulento; FHV-1 se
convertira en latente y puede reactivarse durante los periodos de estrés severo. El virus reactivado puede
causar signos clinicos en los animales vacunados (Gaskell et al. 2007); el virus puede ser excretado,
transmitido a los animales sensibles y causar enfermedades en los gatitos y gatos susceptibles (Gaskell et
al. 2007).

¢ La inmunidad celular juega un papel importante en la proteccién, ya que la ausencia de niveles detectables
de anticuerpos séricos en los gatos vacunados no indica necesariamente que los gatos son susceptibles a la
enfermedad.

e Los MDA interfieren con la inmunizaciéon activa durante periodos variables de tiempo en el gatito,
dependiendo del titulo de anticuerpos del calostro y la cantidad de anticuerpos absorbidos después del
nacimiento. El ciclo primario de vacunacién por lo general se inicia alrededor de las 6-8 semanas de edad.
Los MDA interfieren menos con las vacunas MLV intranasales (IN) que con las vacunas MLV administradas
parenteralmente. Seria de esperar que las vacunas intranasales inmunicen antes que las vacunas
parenterales en gatitos con MDA.

* En los criaderos, las infecciones aparecen sobre todo en gatitos antes del destete, generalmente entre 4-8
semanas de edad cuando disminuyen los MDA. En la mayoria de los casos, el origen de la infeccion es la
gata cuyos virus latentes se reactivan debido a la tensién del parto y la lactancia.

Precauciones

e Las vacunas vivas modificadas parenterales de FHV-1 y FCV retienen cierto potencial patégeno y pueden
inducir la enfermedad si se administran de forma incorrecta (es decir, en forma de aerosol o cuando se
ingiere en forma accidental o es inhalada desde la vacuna salpicada sobre la piel/pelo).

* Algunas veces se observan signos de enfermedades respiratorias superiores después de la vacunacién
intranasal.
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Datos sobre la enfermedad

La excrecion viral se inicia tan pronto como 24 horas después de la infeccién y dura 1-3 semanas.
La enfermedad aguda aparece después de 2-6 dias y se resuelve dentro de 10-14 dias.

El virus se propaga a lo largo de los nervios sensoriales y llega a los cuerpos celulares neuronales,
especialmente en los ganglios del trigémino, que son los principales sitios de latencia. La mayoria de los
gatos se convierten en portadores latentes de por vida, excretando el virus periédicamente, luego de
situaciones estresantes (Gaskell et al. 2007). Por el contrario, la excrecion de FCV es continua por un
periodo de meses después de la infeccion. ADN genémico de Herpes Virus persiste en el nacleo de las
neuronas infectadas sin replicacién.

En el medio ambiente, el virus es labil e inactivado por los desinfectantes utilizados comtinmente.

FICHA TECNICA: VACUNAS DE CALICIVIRUS FELINO (FCV)

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas de virus vivo modificado (MLV): Estas vacunas muy a menudo contienen calicivirus felino de la cepa
F9 sin un adyuvante. Hay vacunas inyectables y otras para la aplicacién intranasal, sola o en combinacién con
otros antigenos vacunales (siempre con herpesvirus felino).

Vacunas inactivadas (Muertas): también estan disponibles vacunas inactivadas con adyuvante. Hay una
vacuna inactivada (sin adyuvante) que contiene dos cepas de calicivirus (cepas G1 y 431; Poulet et al. 2005).

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

Existe una gran variabilidad antigénica entre las cepas de FCV. La infecci6on previa con una cepa puede
reducir significativamente los signos clinicos agudos tras la exposicién a una cepa heteréloga asi como la
excrecion del virus por via oral. En general, el nivel de proteccién heteréloga depende del par de cepas de
virus examinados.

Los anticuerpos neutralizantes del virus aparecen por primera vez aproximadamente 7 dias después de la
infeccién; su titulo se correlaciona bien con la proteccién frente a la exposicién homodloga. Los gatos
también pueden estar protegidos en ausencia de anticuerpos en el suero, ya que se ha demostrado que los
anticuerpos IgA secretorios locales y las respuestas celulares brindan protecciéon en los gatos vacunados.

Se demostré que después de la vacunacion con una vacuna de FCV inactivada con adyuvante los
anticuerpos persistian durante al menos 4 afios (Scott & Geissinger 1997).

La protecciéon contra el desafio con FCV virulento 7,5 afios después de la vacunacién con dos dosis de
vacuna inactivada con adyuvante era incompleta, pero era similar a la proteccion obtenida después de 1
afio con la vacuna inactivada (Scott & Geissinger 1999).

La proteccién ofrecida por las vacunas de FCV (asi como de FHV-1) no es tan completa como la observada
con las vacunas de FPV. No debe esperarse que las dos vacunas respiratorias esenciales proporcionen la
misma inmunidad robusta y la misma duraciéon de la inmunidad que se ve con las vacunas de FPV o con las
vacunas esenciales caninas. La reinfecciéon con FCV de diferentes cepas es posible en los gatos vacunados.

Después de completar la serie del gatito a las 16 semanas o mas y vacunar de nuevo a las 26 o 52 semanas
de edad, la revacunacién no necesita hacerse con mas frecuencia que cada 3 afnos en los gatos de bajo
riesgo; Sin embargo, los gatos con mayor riesgo (por ejemplo, aquellos que asisten regularmente a
guarderias) pueden ser revacunados con mas frecuencia.

Se recomienda que en la serie de vacunas del gatito se usen vacunas que contengan las mismas cepas de
virus.

Los MDA son importantes para la proteccion durante las primeras semanas de vida y puede interferir con la
vacunacion. Se determin6 que La vida media promedio de los MDA era de 15 dias con persistencia durante
10-14 semanas (Johnson & Povey 1983). En un estudio de campo, aproximadamente el 20% de los gatitos
carecia de anticuerpos detectables a las 6 semanas de edad contra una cepa de vacuna ampliamente
utilizada (Dawson et al. 2001). Los MDA interfieren menos con las vacunas MLV por via intranasal que con
vacunas MLV administradas parenteralmente. Seria de esperar que las vacunas intranasales inmunicen mas
temprano que las vacunas parenterales en gatitos con MDA

Precauciones

De vez en cuando se pueden ver signos de enfermedades respiratorias superiores como una complicacién
de la vacunacion intranasal (Lappin et al., 2006, 2009). 2006, 2009).

Debido a la multitud de virus antigénicamente diferentes circulantes en el campo, se han elegido
combinaciones de cepas vacunales para obtener proteccién cruzada contra la enfermedad clinica grave,
pero la enfermedad leve todavia pueden ocurrir en los gatos vacunados.

En contraste con el FHV-1, que se excreta intermitentemente después de las situaciones estresantes, la
excrecion de FCV es continua, pero por lo general cesa después de varios meses (Coyne et al. 2006a). El
impacto de la vacunacion sobre la excreciéon viral es controvertido, con observaciones que van desde la
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reduccion moderada hasta la prolongacion del periodo de eliminacién del virus después de la infeccion. Las
cepas vacunales de vacunas parenterales vivas pueden ser excretadas, aunque infrecuentemente.

Datos sobre la enfermedad

* La infeccién por FCV puede causar signos orales y respiratorios superiores agudos, pero también se ha
asociado con gingivoestomatitis cronica que puede ser inmunomediada.

¢ El periodo de incubacién es de 2-10 dias. La ulceracion oral (en particular de los margenes de la lengua), los
estornudos y la secreciéon nasal serosa son los signos principales. Los signos orales y de enfermedades
respiratorias superiores agudas se observan principalmente en los gatitos.

¢ QOcasionalmente se describe un sindrome distintivo, la "enfermedad por calicivirus virulento sistémico
felino (VS-FCV)” (Coyne et al. 2006b). El periodo de incubacién de esta infeccion es 1-5 dias en gatos
expuestos en refugios y hospitales; en el entorno del hogar puede ser de hasta 12 dias. Esta enfermedad
parece ser mas grave en los adultos que en los gatitos. La vacunacion con las vacunas actuales no protegen
a los gatos contra las infecciones de campo, pero experimentalmente se ha demostrado algo de proteccion
(Poulet y limitador 2008, Huang et al. 2010). Esto podria ser debido a las caracteristicas inherentes de las
cepas hipervirulentas. Hay una cepa VS-FCV inactivada en una vacuna disponible en los EE.UU. que contiene
tanto aislamientos "tradicionales" como VS-FCV y se reportd que proporciona proteccién contra VS-FCV
homologo (Huang et al. 2010). No se sabe si esta cepa de VS-FCV proporcionara proteccién contra las cepas
de VS-FCV heterdlogas.

FICHA TECNICA: VACUNAS ANTIRRABICAS

Tipos de vacunas disponibles

Vacunas de virus vivo modificado (MLV): Ademas de su uso en perros y gatos, éstas han sido ampliamente
utilizadas para la inmunizaciéon oral de animales silvestres (por ejemplo, los zorros en Canada y Europa,
mapaches en Finlandia). Todos son derivados seguros la cepa SAD del virus (siglas de Street Alabama
Dufferin).

Vacunas antirrabicas recombinantes vectorizadas: 1.os virus vacunales recombinantes son particularmente
seguros, ya que contienen soélo el gen de la glicoproteina G del virus de la rabia que es relevante para la
proteccion. En América del Norte se utilizan rutinariamente vectores de poxvirus (vaccinia y canary pox) y
adenovirus que expresan la glicoproteina del virus de la rabia para el control de la rabia en la fauna silvestre
(vaccinia y vectores adenovirus) por via oral, y en gatos (vector de canarypox) por la ruta parenteral. Estas
vacunas son avirulentas en todas las especies de aves y mamiferos evaluadas.

Vacunas inactivadas (Muertas): El uso de vacunas inactivadas es la regla para los programas de vacunacién
individual de perros y gatos y para los programas de vacunacién masiva de perros. Las vacunas inactivadas
son madas faciles de manejar que las vacunas vivas debido a su estabilidad a temperatura ambiente, y los
accidentes de auto-inoculaciéon no representan un riesgo, como seria el caso con las vacunas MLV.

Mecanismos y duracion de la inmunidad (DOI)

e La rabia canina y felina se controla principalmente por el uso de vacunas inactivadas. Sin embargo, en los
EEUU y Europa esta autorizada y es ampliamente utilizada en gatos una vacuna de rabia recombinante con
vector de canary pox debido a que la misma no se asocia con inflamacién en el sitio de inyecciéon causada
por las vacunas de rabia con adyuvante (Day et al. 2007). Todas las vacunaciones iniciales contra la rabia se
deben seguir por la revacunacién 1 afio mas tarde. Sélo después de esa segunda vacunacién se puede
extender legalmente el intervalo entre revacunaciones a 3 afios con un producto que esté registrado con
una DOI de 3 afios en la etiqueta.

e La DOI después de la infeccién natural no se puede evaluar porque la enfermedad tras la infeccién por el
virus de la calle es fatal en el perro y el gato.

e La DOI después de la vacunacion con productos inactivados y recombinantes disponibles en el mercado es
de 3 afos, con base en estudios de desafio y serolégicos (Santiago et al. 2012).

* La primera vacunacion se da no antes de las 12 semanas de edad con una revacunacién 1 afio después; los
titulos de anticuerpos generalmente alcanzan niveles protectores 4 semanas después de la vacunacion.
Cuando se requiere una prueba seroldgica para fines legales el intervalo entre la vacunacién y la prueba es
crucial y puede ser producto-dependiente. Se deberia consultar la ficha técnica del producto y los
requisitos legales.

¢ Algunas vacunas han demostrado proteger contra la exposicién al virus de la rabia virulenta durante 3 afos,
pero la legislaciéon nacional o local pueden requerir refuerzos anuales. El VGG anima a todos los
legisladores a considerar los avances cientificos en la formulacién de politicas. Algunas vacunas (por
ejemplo, productos de produccién nacional) pueden no proteger de forma fiable durante mas de 1 afo.

* La presencia de anticuerpos séricos de > 0.5 Ul/ ml en un perro inmunizado activamente de mas de 16
semanas de edad se correlaciona con protecciéon. Alcanzar esta concentracién (= 0.5 Ul / ml) también se
considera un requisito legal para el transporte de mascotas a algunos paises, lo que requiere la evaluaciéon
serologica después de la vacunacion en su protocolo para el movimiento de mascotas.
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Datos sobre la enfermedad

e Los signos de la enfermedad aparecen entre 2 semanas y varios meses después de la infeccién,
dependiendo del sitio de la infeccién (la transmisioén es generalmente por mordedura o arafiazo). Cualquier
comportamiento agresivo inexplicable o cambio de comportamiento repentino deben ser considerados
sospechosos.

e Los signos de la forma “furiosa” clasica de la rabia incluyen una reduccién de los reflejos palpebral, corneal
y pupilar, paralisis de la mandibula, salivacién, pica, convulsiones, espasmos, tremores, desorientacion,
caminar sin rumbo, morder y atacar al aire, respuestas emocionales exageradas (irritabilidad, furia, miedo),
fotofobia, asi como ataxia y paralisis seguidos finalmente por el coma y la muerte por paro respiratorio. La
forma “muda” de la rabia es mas comin en perros que en gatos y se presenta como una paralisis de la
motoneurona inferior que progresa desde el sitio de la mordedura para involucrar a todo el sistema
nervioso central. La paralisis conduce rapidamente al coma y a la muerte por insuficiencia respiratoria.

e En el ambiente, el virus pierde rapidamente la infectividad, y se inactiva facilmente usando desinfectantes a
base de detergentes.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES (FAQS)

PREGUNTAS RELACIONADAS CON VACUNAS

1. (Puedo dar una vacuna MLV a una especie salvaje, exotica o a una especie doméstica distinta de
aquellas para las que la vacuna fue autorizada?

No, nunca dar vacunas MLV a menos que hayan demostrado ser seguras en esa especie. Muchas vacunas MLV
han causado enfermedades en especies animales distintas de aquellas para las que habian sido autorizadas.
Peor aun, la vacuna podria ser excretada por los animales salvajes, recuperar la virulencia a través de multiples
pasajes y causar enfermedad incluso en las especies para las que se habia desarrollado.

Una vacuna segura y eficaz para las especies que son susceptibles a CDV es la vacuna recombinante de CDV
vectorizada de virus canary pox que estd disponible como un producto monovalente para hurones o una
vacuna combinada para perros. La vacuna monovalente se utiliza en muchas especies salvajes y exoticas
susceptibles a la CDV, pero so6lo esta disponible en algunos paises.

2. ;Puedo vacunar a un cachorro que esta en alto riesgo de contraer CDV con una vacuna contra el
sarampion humano?

No. Debido a una cantidad insuficiente de virus, la vacuna de sarampién humana no es inmunogénica en el
cachorro. Las vacunas de virus de sarampion hechas especificamente para el perro (a veces combinado con
CDV y componentes virales adicionales) pueden dar proteccién temporal a una edad mas temprana que una
vacuna de CDV. A las 16 semanas de edad o mas, el cachorro debe ser vacunado con una vacuna CDV, para
lograr la inmunidad permanente.

3. {Pueden ciertas vacunas contra el CDV inmunizar a los cachorros que tienen anticuerpos maternos
(MDA) a una edad temprana?

Si. La vacuna heterotipica contra el sarampion para perros inmunizard a los cachorros aproximadamente 4
semanas antes que la vacuna MLV contra CDV. Similarmente, la vacuna recombinante de CDV vectorizada en
canarypox inmunizara aproximadamente 4 semanas antes que algunas vacunas MLV y existen algunas vacunas
MLV de alto titulo (es decir, vacunas que contienen una mayor masa de virus en un vial de vacuna) que
también inmunizan a una edad mas temprana en cachorros con MDA.

4. Yo sé que los anticuerpos de origen materno (MDA) pueden prevenir la inmunizaciéon activa con
vacunas MLV - pero ;también puedo bloquear la inmunidad a las vacunas inactivadas?

Si. Los MDA pueden bloquear ciertas vacunas inactivadas. Si el producto inactivado requiere de dos dosis,
como suele ser el caso, y la primera dosis es bloqueada por los MDA, entonces la segunda dosis no inmunizara.
En estas circunstancias, la segunda dosis funcionara como la primera (si no es bloqueada) y se requerira una
tercera dosis para inmunizar y reforzar.

Esto no es cierto para las vacunas MLV, donde en ausencia de MDA s6lo se necesita una dosis Unica para
estimular, inmunizar y reforzar. Sin embargo a menudo se recomiendan dos dosis, sobre todo en animales
jovenes, para asegurarse de que al menos una se dé cuando los MDA hayan disminuido y no puedan bloquear.
Es por ello que en la serie inicial del cachorro o gatito la ultima dosis se debe dar a las 16 semanas de edad o
mas.

5. Me han dicho que algunas combinaciones de vacunas MLV esenciales caninas solo tienen que darse dos
veces, con la ultima dosis a una edad tan temprana como a las 10 semanas. ;Eso es exacto?

El VGG es consciente de que ciertas vacunas caninas tienen licencia para un 'fin anticipado' con el fin de
permitir a los cachorros el beneficio de la socializacién temprana. El VGG acepta la importancia de la
socializacién del cachorro, pero tiene reservas sobre la validez inmunolégica de este enfoque de la
vacunacion. Ninguna vacuna esencial combinada disponible sera capaz de inmunizar un porcentaje aceptable
de cachorros (particularmente no contra CPV-2) cuando la Gltima dosis se administra a las 10 semanas de edad.
El VGG recomienda que en lo posible la Gltima dosis se debe dar a las 16 semanas de edad o mas, sin importar
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el nimero de dosis administradas antes. El VGG recomienda que los duefios de cachorros que no han
terminado una serie completa de vacunaciones de cachorro controlen cuidadosamente la exposiciéon de su
cachorro al ambiente fuera de la casa y que sélo permitan el contacto con perros saludables y completamente
vacunados.

6. ;Existen vacunas parenterales e intranasales que protegen contra la misma enfermedad?

Si, particularmente vacunas caninas contra el complejo respiratorio infeccioso canino (CIRDC) y vacunas
felinas contra la enfermedad respiratoria superior causada por FCV y FHV-1.

Debe tener cuidado de administrar el producto por la via para la que esta indicado. Si administra la vacuna
MLV parenteral (es decir subcutanea) contra FCV y FHV-1 localmente (es decir, intranasalmente u oralmente),
podria causar una enfermedad seria en el gato. Si usa la vacuna inactivada contra FCV y FHV-1 localmente, no
conseguiria ninguna inmunidad y puede causar reacciones adversas significativas. Si administr6 la vacuna viva
intranasal contra CIRDC parenteralmente, podria causar una reaccién local necrotizante severa e incluso matar
al perro, mientras que administrar la vacuna de Bordetella muerta parenteral por via intranasal no inmunizara
y podria causar una reaccion de hipersensibilidad.

Sin embargo, ambos tipos de productos pueden ser dados al mismo momento o en distintos momentos en la
vida del animal. Vacunar parenteralmente e intranasalmente puede en realidad brindar una mejor inmunidad
que vacunar solo en un sitio (Reagan et al. 2014, Ellis 2015). Asi, la vacunacién parenteral brinda proteccién en
el pulmén pero poca o ninguna inmunidad en el tracto respiratorio superior (especialmente IgA secretoria local
e inmunidad mediada por células - CMI), mientras que la vacunacién intranasal producira IgA secretoria y CMI
local e inmunidad no especifica (por ej. Interferén tipo I) pero no siempre brindara inmunidad en el pulmoén.

7. iCuanto tiempo después de la vacunacion con vacunas esenciales se necesita para que el perro
desarrolle inmunidad que impida la enfermedad grave?

Este es dependiente del animal, la vacuna y la enfermedad.

La inmunidad mdas rapida es proporcionada por las vacunas MLV y las vacunas recombinantes de CDV
vectorizadas en canary pox. La respuesta inmune comienza en minutos a horas y brinda proteccién dentro de
un dia en animales sin niveles bloqueantes de MDA y en perros que no estan severamente inmunodeprimidos.

La inmunidad contra CPV-2 y FPV se desarrolla luego de tan poco como 3 dias y normalmente esta presente a
los 5 dias cuando se usa una vacuna MLV efectiva. En contraste las vacunas inactivadas de CPV-2 y FPV a
menudo toman 2 a 3 semanas 0 mas para brindar inmunidad protectora.

La vacuna MLV de CAV-2 administrada parenteralmente brindaria inmunidad protectora contra CAV-1 en 5-7
dias. Sin embargo, si se administra intranasalmente no se alcanza el mismo nivel de inmunidad contra CAV-1
hasta luego de 2 semanas o mas y en algunos perros directamente no se desarrolla.

Por lo tanto, para inmunizar contra CAV-1 se recomienda CAV-2 parenteral. El tiempo entre la vacunacion y la
inmunidad es dificil de determinar para FCV y FHV-1 debido a que algunos animales no desarrollaran
inmunidad protectora. Sin embargo, cuando si se desarrolla, toma 7 a 14 dias (Lappin 2012).

8. ;Qué puedo esperar de las vacunas esenciales en términos de eficacia en el cachorro/perro
¢
gatito/gato correctamente vacunado?

Los perros vacunados apropiadamente con vacunas MLV o recombinante de CDV, CPv-2 y CAV-2 tendrian un 98
% de protecciéon contra la enfermedad. Similarmente esperariamos una proteccién muy alta contra la infeccién.

Para el gato vacunado apropiadamente que ha recibido vacunas MLV, estimariamos que 98 % estaria protegido
contra la enfermedad e infeccién con FPV. En contraste, podemos esperar que las vacunas de FCV y FHV-1
protejan, en el mejor de los casos, contra la enfermedad pero no contra la infeccién, especialmente en
ambientes altamente contaminados (por ej. refugios) y se veria una proteccion en 60 a 70 % de los gatos en un
ambiente de alto riesgo. La proteccion pareceria ser mucho mayor en el gato que vive en una casa aislado de
otros gatos o con gatos que han sido vacunados y permanecen en la casa por mucho tiempo debido a que el
riesgo de infeccién con estos virus es mucho menor, al igual que 1o es el nivel de estrés.

9. ;Hay mutantes (biotipos o variantes) de CDV y CPV-2 en el campo contra las que las vacunas actuales
no puedan proporcionar inmunidad protectora?

Seglin nuestro conocimiento, no. Para CDV no hay controversia. Todas las vacunas actuales de CDV y CPV-2
brindan proteccion contra todos los aislamientos conocidos de CDV o CPV-2, respectivamente, cuando se las
evallia experimentalmente y a campo. Sin embargo, hay un reporte de un brote de CPV-2c en perros italianos
que estaban vacunados con una vacuna MLV (Decaro et al. 2009). Existe otro reporte del mismo grupo de un
perro de edad avanzada que desarrollé enfermedad relacionada con CPV-2c (Decaro et al. 2009)

10. ;Las vacunas actuales de CPV-2 proporcionan proteccion frente a la enfermedad causada por la nueva
variante CPV-2c? ;Cuanto tiempo dura la proteccion?

Si, las vacunas de CPV-2, independientemente de la variante que contengan, estimulan una respuesta inmune
activa (por ej. una respuesta de anticuerpos) que brinda una protecciéon de larga duraciéon (4 afios o mas)
contra todas las variantes actualmente conocidas de CPV-2 (2a, 2b y 2c) luego de un desafio.

11. ; Se puede adminstrar las vacunas de parvovirus (por ej. parvovirus canino tipo 2 y parvovirus felino
[panleucopenial) por via oral?
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No. las vacunas de CPV-2 y FPV administras oralmente no inmunizaran. Si inmunizaran si se dan
intranasalmente. Sin embargo, la via mas efectiva es la vacunacion parenteral (subcutanea o intramuscular) con
las vacunas apropiadas.

12. Pueden ciertas vacunas de CPV-2 inmunizar a cachorros con MDA a una edad mas temprana que
otras?

Si, ciertas vacunas de CPV-2 con titulos virales mas altos (es decir la masa viral en un vial de vacuna) y/o
aislamientos mas inmunogénicos (independientemente de la variante) inmunizaran varias semanas antes que
otras vacunas estandar de CPV-2.

13. Cuando se utiliza una vacuna (bacterina) de Leptospira ;deberia usarse una con dos serogrupos o una
con mas de dos serogrupos (por ej. una vacuna de 3 o 4 componentes como las disponibles en algunos
paises?

Cuando se usa una vacuna de Leptospira en perros de alto riesgo, se deberia usar la vacuna comercial que
contenga todos los serogrupos que causan enfermedad en los perros en esa region, si estuviera disponible. En
muchos paises no se conoce suficientemente cudles serogrupos estan circulando en la poblacién canina. El
VGG alienta a que se recopile tal informacion.

14. ;Las vacunas de Leptospira brindan inmunidad de largo plazo (por ej. afios) y tienen una alta eficacia
como las vacunas virales esenciales?

No. Las vacunas de Leptospira brindan una inmunidad de relativamente corta duracion. Ademas, algunas
vacunas de Leptospira previenen la enfermedad clinica pero fallan en proteger contra la infeccién y la
excrecion de la bacteria, especialmente cuando la infecciéon se produce mas de 6 meses después de la
vacunacion. La persistencia de anticuerpos después de la vacunacién a menudo sera por solo unos pocos
meses y la memoria inmunolégica para una inmunidad protectora es relativamente corta (por ej. un afo).

15. ;Alguna vacuna contra el virus de la leucemia felina (por ej. inactivada con adyuvante, subunitaria,
recombinante) brinda proteccion con so6lo una dosis de vacuna?

No. Todas las vacunas contra el virus de la leucemia felina requieren un minimo de dos dosis. Las dos dosis
deberian ser administradas preferiblemente con un intervalo de 2-4 semanas, comenzando a las 8 semanas de
edad o mas. So6lo luego de la serie inicial de dos dosis se puede dar una Unica dosis para reforzar la respuesta.
Cuando el intervalo entre las dos dosis iniciales excede las 6 semanas o mds, se recomienda que el gato sea
revacunado asegurandose de que las dos dosis se administren con un intervalo de 2-4 semanas.

16. ;Los gatos necesitan ser revacunados con vacunas de FelLV todos los anios después de haber recibido
la vacuna de gatito y un refuerzo al afio?

No. La revacunacion debe ser cada 2-3 afos. La revacunacion anual con las vacunas con adyuvante podria
aumentar el riesgo de desarrollo de sarcoma en lugar de la inyeccion.

17. ;{Por qué no tengo la vacuna de VIF en mi pais?

La disponibilidad de vacunas generalmente esta determinada por el fabricante y las autoridades regulatorias
locales o regionales sobre la base del conocimiento cientifico relacionado con la situacién epidemioldgica local
(v consideraciones de marketing). La vacuna de FIV actual contiene ejemplos de dos subtipos de FIV(Ay D) vy,
aunque se afirma proteccién cruzada contra otros subtipos, hay diferencias geograficas en los virus que
circulan en diferentes paises. Los gatos que reciben la vacuna de FIV deberian ser controlados serolégicamente
antes de la vacunacion e identificados con un microchip

18. ;Puede un gato vacunado con la vacuna de FIV infectarse con FIV?

Si, la vacuna no prevendra la infeccién y latencia para todos los tipos de FIV. Por lo tanto, los gatos vacunados
contra FIV también pueden infectarse y actuar como fuente de virus para gatos susceptibles.

19. ;Las vacunas de CIRDC actuales proporcionan alguna proteccion contra la enfermedad causada por el
virus de la influenza canina (CIV)?

No. Los galgos de carrera que se encontraron infectados y que desarrollaron la enfermedad por CIV habian sido
vacunados rutinariamente 3 o madas veces por afio con vacunas comerciales contra CIRDC. El CIV no esta
relacionado antigénicamente con ninguno de los otros virus de los perros sino que esta relacionado con el
virus de la influenza equina (H3N8). En EEUU se dispone de una vacuna contra CIV y se recomienda para perros
en riesgo. Recientemente se ha autorizado condicionalmente en EEUU una vacuna contra el nuevo virus H3N2
de aparicién reciente (2015).

20. ;Existe una vacuna disponible para ayudar en la prevencion de la enfermedad causada por el virus de
la influenza canina (CIV)?

Si. Hay una vacuna disponible en los EE.UU. que esta disefiada para ayudar en la prevenciéon de la influenza en
perros causadas por el virus H3N8. El producto es una vacuna inactivada con adyuvante que, como muchas
vacunas inactivadas, requiere de dos dosis iniciales dadas con 2-4 semanas de diferencia. La eficacia y la
duracién de la inmunidad de esta vacuna de CIV u otras que puedan desarrollarse en el futuro se determinaran
en los proximos afios a medida que se acumule informacién de campo.

21. ;Existen vacunas disponibles para los perros y/o gatos que no estén disefladas para prevenir
enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias, hongos/levaduras y/o parasitos?
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Si. Hay vacunas que ayudan en la prevencion de la muerte por las mordeduras de serpiente con ciertas
especies de serpientes, y para ayudar en el tratamiento de los melanomas orales en perros.

22. ;Los nosodes (preparaciones holisticas) pueden utilizarse para inmunizar a los animales domésticos?

No. Los nosodes no se pueden utilizar para la prevencién de ninguna enfermedad. Estos no inmunizan porque
no contienen antigeno.

23. ;Qué piensa el VGG del uso de vacunas contra coronavirus entéricos caninos?

El VGG no recomienda el uso de vacunas contra coronavirus canino debido a que no hay evidencia suficiente
de que esta vacuna sea protectora o de que el coronavirus entérico sea de hecho un patdégeno canino
significativo. Se han reportado cepas variantes de este virus que causan enfermedad sistémica severa en
perros adultos y cachorros en varias partes del mundo, pero no estd claro si las vacunas disponibles
protegerian contra estas variantes. La identificacion de coronavirus con un kit diagnéstico no significa
necesariamente que sea la causa de la enfermedad..

24. ;Las vacunas monovalentes son mejores que las vacunas multivalentes?

Las vacunas con la menor cantidad posible de componentes permiten a los profesionales adherirse a las
directrices de WSAVA. Las vacunas MLV esenciales multicomponente (por ej. para CDV, CAV-2 y CPV-2) son
ideales para la administracion de las vacunas esenciales, pero es mejor contar con vacunas individuales para
antigenos no esenciales (por ej. Leptospira, CIRDC) de forma que éstas puedan ser administradas cuando el
analisis riesgo/beneficio sugieran su beneficio. Para las vacunas de Leptospira, los productos multicomponente
pueden brindar la mejor proteccién si su formulacién se basa en evidencia cientifica que justifique la inclusién
de multiples serogrupos en la vacuna

25. ¢El namero de diferentes antigenos en las vacunas multivalentes afectara negativamente la eficacia de
la vacuna?

No. Para que una vacuna multivalente obtenga licencia, el fabricante debe demostrar que cada componente de
la vacuna puede inducir inmunidad protectora, generalmente en estudios de desafio.

26. ;Se pueden administrar todas las vacunas a la vez a un perro adulto que no presente antecedentes de
vacunacion previa?

Esta es una pregunta similar a la anterior. Si, un perro debe ser capaz de responder a multiples antigenos
administrados simultaneamente. Sin embargo, nunca se debe mezclar diferentes vacunas en la misma jeringa
salvo que se indique especificamente en la ficha técnica. A partir de los principios bdsicos, seria una buena
practica administrar las diferentes vacunas en diferentes sitios anatémicos para que diferentes ganglios
linfaticos estén involucrados en la generacién de la respuesta inmune adaptativa, pero no hay estudios que
hayan demostrado esto formalmente.

. ;(Cuadles son las diferencias entre las vacunas y vacunas “modificadas genéticamente”?
27. ;Cual las dif trel MLV “modificad t te”?

Las vacunas genéticamente modificadas incluyen vacunas con vector viral, vacunas mutadas genéticamente
(gen suprimido) y vacunas de ADN desnudo. Estas vacunas pueden tedéricamente ser mas seguras que ciertas
vacunas MLV ya que no hay posibilidad de "reversion a la virulencia”. Estas vacunas también estan disefiadas
para producir una respuesta inmune 6ptima.

28. ;Las vacunas infecciosas (MLV) pueden “atravesar” mejor los MDA que las vacunas no infecciosas
(inactivadas o de subunidades)?

Si, algunas vacunas MLV y algunas vacunas modificadas genéticamente parecen ser capaces de generar
inmunidad en la presencia de MDA antes que las vacunas no infecciosas.

29. ;Por qué no contamos con las combinaciones adecuadas de vacunas esenciales para que puedan ser
utilizadas de acuerdo con las directrices?

Los productos apropiados no estan disponibles en todos los paises. Si usted no cuenta con los mismos, usted y
su asociacion nacional de veterinarios de pequefios animales deberian instar a los fabricantes y reguladores
gubernamentales a traer los productos adecuados a su mercado. En muchos casos, la industria estaria
interesada en traer nuevos productos pero el inconveniente reside con la autoridad regulatoria

30. ;Es mejor usar las vacunas que contienen cepas locales en lugar de las vacunas internacionales?

No hay evidencia de que las vacunas esenciales internacionales no sean capaces de proporcionar una buena
proteccion contra el virus de CDV, CAV-1, CAV-2, CPV-2, FPV, FCV, FHV-1 y la rabia en todo el mundo. En la
mayoria de los casos la variacién de cepa no altera los antigenos protectores principales del organismo que
son conservados entre distintas cepas. En el caso de Leptospira, la inclusion de los serogrupos localmente
importantes adicionales en una vacuna puede conducir a una mayor proteccién.

31. ;Como saben las clinicas que las vacunas que reciben han sido almacenadas correctamente y que
mantienen su potencia?

Los fabricantes internacionales utilizan sistemas indicadores de temperatura durante las etapas de entrega de
las cargas para asegurar la continuidad de la cadena de frio desde la importacion hasta la entrega en la clinica.

32. ;Qué tan comun es el tétanos en los perros? ;Hay que vacunar contra esta enfermedad?

Journal of Small Animal Practice - Vol 57 - enero 2016 - © 2016 WSAVA.
JOURNAL OF SMALL ANIMAL PRACTICE E42



En muchas partes del mundo, el tétanos es poco comun en los perros. No hay vacunas autorizadas para perros,
pero en algunas areas consideradas como de alto riesgo, los veterinarios utilizan la vacuna contra el tétanos
equino en perros (uso fuera de etiqueta). Dado que el tétanos es hoy en dia considerablemente mas frecuente
que la hepatitis infecciosa canina y el moquillo canino en muchas partes del mundo, puede ser justificable y
comercialmente viable el desarrollo de una vacuna con licencia para el tétanos canino.

33. jRecomienda el VGG qué marca vacuna se debe utilizar?

No. El VGG es un grupo académico independiente que no hace recomendaciones especificas del producto. Sin
embargo, en el caso de las vacunas internacionales, el VGG sabe que todos estos productos han sido sometidos
a una evaluacion rigurosa de la calidad, seguridad y eficacia que ha permitido su licenciamiento en muchos
paises. El VGG no recomienda el uso de ciertas vacunas - pero esto se basa en la falta de evidencia cientifica
adecuada (es decir literatura cientifica con referato) de que la vacuna es necesaria o eficaz. Las
recomendaciones son revisadas y ajustadas periddicamente de acuerdo a las necesidades

34. Si se quiere utilizar s6lo el DHPPi sin el componente de Leptospira de una vacuna ;qué se debe
utilizar para reconstituir el DHPPi?

Usted debe formular esta pregunta al fabricante o proveedor de la vacuna en particular, pero un diluyente
adecuado puede ser la solucién salina normal estéril o agua estéril para inyeccién. Si no es asi, el fabricante
debe ser capaz de ofrecerle el diluyente especifico requerido.

35. ;Puede la vacuna contra la rabia ser utilizada en pequeifios mamiferos (por ejemplo, conejos, cobayos,
etc.)?

El VGG no recomienda la vacunacién antirrabica de rutina de los pequefios mamiferos, a excepciéon de los
hurones; sin embargo, algunas vacunas contra la rabia estan autorizadas para su uso en todas las especies de
mamiferos.

36. ;Se deberia usar la vacuna contra Leptospira cada 6 meses en zonas de alto riesgo?

No hay evidencia clara de que la vacunaciéon cada 6 meses confiera una mayor proteccién que la revacunacién
anual con la vacuna de Leptospira, incluso en zonas de alto riesgo.

37. {Qué sucede si un perro es mordido por un perro callejero después de haber recibido la vacuna inicial
de cachorro? ;Deberia recibir profilaxis posexposicion (PEP)? ;Qué sucede si ese perro recibe PEP y luego
es mordido nuevamente semanas mas tarde, deberia recibir otro curso de PEP?

Si el cachorro mordido ha sido vacunado adecuadamente debe estar protegido contra la rabia. El VGG es
consciente de que en algunos paises se utiliza la PEP en esta situaciéon en beneficio del cachorro y, mas
importante, en beneficio de la familia humana. No se justifica la PEP repetida. Para ese momento el cachorro
habra recibido multiples vacunas e inyecciones adicionales no proporcionaran ningun beneficio anadido.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO DE VACUNACION

38. ;Puedo mezclar diferentes tipos de vacunas en la jeringa?
No. Nunca se debe mezclar diferentes vacunas en la jeringa a menos que se especifique en la ficha técnica.

39. jPuedo coadministrar diferentes vacunas (que no forman parte de un mismo producto comercial) en
el mismo animal?

Si. Sin embargo, diferentes vacunas deben inyectarse en sitios separados que sean drenados por diferentes
ganglios linfaticos.

40. ;Se puede dar la vacuna antirrabica y la DHPPi al mismo tiempo (simultaneamente)?

Si, pero a menos que las vacunas tengan una indicaciéon especifica de uso concurrente en la etiqueta del
producto, esto puede ser considerado su uso "fuera de etiqueta". Lo ideal seria que las dos vacunas utilizadas
simultaneamente de esta manera sean administradas en diferentes sitios anatdmicos con el fin de que los
antigenos de la vacuna sean drenados a diferentes ganglios linfaticos a fin de estimular la inmunidad
adaptativa en dos lugares distintos.

41. ;Puedo usar dosis mas pequenas de vacunas en razas pequenas para reducir el riesgo de reacciones
adversas?

No, el volumen recomendado por el fabricante (por ej. 1 ml) generalmente representa la dosis minima
inmunizante y, por lo tanto, se debe dar la cantidad total. En EEUU se ha aprobado un producto que esta
disefiado para perros pequefios. Este estd formulado como una dosis de 0,5 ml pero contiene la misma
cantidad de antigeno y adyuvante que una vacuna convencional de 1 ml. También estd disponible una vacuna
felina de 0,5 ml por dosis en la que, nuevamente, solo el volumen ha sido reducido (y no la cantidad de
antigeno o adyuvante).

42. ;Un perro grande (Gran Danés) deberia ser inyectado con el mismo volumen que un perro pequeiio
(Chihuahua)?

Si. A diferencia de los productos farmacéuticos que son dosis-dependientes, las vacunas no se basan en
volumen por masa corporal (tamafio), sino mas bien en la dosis minima inmunizante.

43. ;Puedo vacunar al paciente anestesiado?
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Es mejor no hacerlo, de ser posible, ya que el paciente puede desarrollar una reaccién de hipersensibilidad y
vémito que aumentaria el riesgo de aspiraciéon. Ademads, los agentes anestésicos pueden ser
inmunomoduladores.

44. ;Puedo vacunar a las mascotas prenadas?

Las vacunas no deberian administrarse durante la prefiez al menos que esté especificamente indicado en la
ficha técnica del producto. El mejor enfoque es asegurarse de que las hembras reproductoras estén vacunadas
(con vacunas esenciales) pero no es necesario administrar vacunas esenciales adicionales a estos animales
antes de la prefiez. Su programa estandar de vacunacion (por ej. la revacunacién cada 3 afios con vacunas
esenciales) brindara una inmunidad protectora adecuada y anticuerpos calostrales para los cachorros. Se
deberia evitar la vacunacion con vacunas MLV e inactivadas durante la prefiez si fuera posible. Existen
excepciones, especialmente en refugios, donde la vacunacion estaria recomendada si la hembra prefiada nunca
antes habia sido vacunada y hay un brote de enfermedad (por ej. CDV o FPV).

45. ;El tratamiento inmunosupresor con glucocorticoides en el gato o perro interfiere con la inmunidad
de la vacuna?

Estudios en ambas especies sugieren que el tratamiento con glucocorticoides inmunosupresores antes o
simultdneamente con la vacunacién no tiene un efecto supresor significativo sobre la producciéon de
anticuerpos en respuesta a las vacunas. Sin embargo, se recomienda la revacunacion varias semanas (2 o mas)
después de que la terapia con glucocorticoides haya terminado, especialmente cuando el tratamiento se
produjo durante la administracion de la serie inicial de vacunas esenciales.

46. ;Puedo vacunar a las mascotas que estan en tratamiento inmunosupresor o citotoxico (distintos de los
glucocorticoides) (por ejemplo, para el cancer o enfermedades autoinmunes)?

No. Especialmente debe evitarse la vacunacién con productos MLV ya que pueden causar enfermedad. La
vacunacion con productos inactivados puede no ser efectiva o puede agravar la enfermedad inmunomediada.
Un estudio en gatos tratados con altas dosis de ciclosporina mostré que no hubo efectos negativos sobre la
respuesta serolégica de refuerzo a vacunas de FPV y FCV administradas durante el tratamiento, pero las
respuestas de anticuerpos protectores contra FHV-1, FeLV y rabia se vieron retrasadas. Por otro lado, los gatos
tratados no desarrollaron una respuesta de anticuerpos luego de la vacunacién primaria con vacuna de FIV, lo
que sugiere que el tratamiento con ciclosporina afecta la respuesta inmune vacunal primaria pero no la
memoria inmunolégica (Roberts et al. 2015).

47. ;Cuanto tiempo después de interrumpir la terapia inmunosupresora debo esperar antes de volver a
revacunar a una mascota?

Un minimo de 2 semanas.

48. ;Se deberia vacunar a un perro infectado con Ehrlichia canis, teniendo en cuenta que estos perros
pueden estar inmunosuprimidos?

No hay evidencia de que un perro con ehrlichiosis monocitica no pueda responder adecuadamente a la
vacunacion, o que los titulos de anticuerpos protectores contra componentes de las vacunas esenciales
disminuyan en los perros infectados con E. canis. Idealmente, el perro deberia ser tratado y cualquier
vacunacion esencial deberia realizarse después de la interrupcién del tratamiento. Puede ser un requisito legal
dar la vacuna antirrabica a estos casos de cualquier forma.

49. ;Hay que vacunar a un animal que esta enfermo, con hipertermia o estresado?

No. Esto es contrario a las buenas practicas y a la recomendacién en la mayoria de las fichas técnicas de la
vacuna.

50. ;Puedo vacunar cada semana si un animal esta en alto riesgo de enfermedad?

No. Las vacunas no deben administrarse con mas frecuencia que cada dos semanas, incluso cuando se
administran vacunas diferentes.

51. Si un cachorro no tiene MDA ;Cuando debe empezar la vacunacion?

En una situacién practica seria dificil probar que un cachorro no tiene MDA. Se requeriria saber
definitivamente que el cachorro no ingirié calostro. Sin embargo, si esto fuera conocido, entonces la
vacunacion con vacunas esenciales puede realizarse desde las 4-6 semanas de edad. Ciertas vacunas MLV no
deben administrarse antes de las 4 semanas de edad ya que pueden provocar patologia en el cachorro. Si este
cachorro definitivamente no tuviera MDA, podria responder adecuadamente a una Unica dosis de vacuna a las
6 semanas de edad. Sin embargo, puede resultar pragmatico administrar una segunda dosis a las 16 semanas
de edad.

52. ;Podemos vacunar cachorros antes de las 4 semanas de edad?

No. Los cachorros de esta edad tendran MDA que bloquean la capacidad de las vacunas MLV para estimular el
sistema inmunoldgico. Por otra parte, las fichas técnicas de las vacunas no apoyan esta practica y puede haber
problemas de seguridad con dar la vacuna MLV a animales tan jovenes. Una excepcién es el uso de vacunas
intranasales contra CIRDC. Estas pueden ser usadas de forma segura a partir de 3 semanas de edad.
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53. ;Cuando se debe dar la ultima dosis de vacuna en la serie de vacunas del cachorro y gatito?
La ultima dosis de vacuna se debe administrar a las 16 semanas de edad o mas.
54. ;Por qué la VGG no recomienda la vacunacion contra la rabia hasta las 12 semanas de edad?

Algunas vacunas antirrabicas tienen licencia para ser administradas antes de 12 semanas de edad, pero se
recomienda que cuando se hace, el animal reciba otra vacuna a las 12 semanas de edad. En el contexto de las
campafas masivas de vacunacién contra la rabia, es importante vacunar a la mayor cantidad de perros en el
area como sea posible, incluyendo cachorros de menos de 12 semanas de edad.

55. ;Puedo administrar una vacuna inactivada seguida poco tiempo después por una vacuna MLV contra
la misma enfermedad?

No. La vacuna inactivada puede inducir una respuesta efectiva de anticuerpos que neutralizara la vacuna MLV
previniendo de esa forma la inmunizacién. Seria preferible administrar la vacuna MLV primero y si fuera
necesario/cuando fuera necesario revacunar con la vacuna inactivada.

56. ;Puedo inyectar por via parenteral una vacuna viva modificada intranasal de Bordetella?

No. La vacuna puede causar una reaccién local grave e incluso puede matar a la mascota al causar una
enfermedad sistémica (por ejemplo, insuficiencia hepatica).

57. {Puedo darle una vacuna de Bordetella muerta destinada para uso parenteral por via intranasal?

No. Esto no va a estimular una respuesta protectora contra Bordetella, pero puede provocar una respuesta de
hipersensibilidad; usted debe dar una vacuna intranasal por via intranasal, como se especifica en la ficha
técnica.

58. Si el cachorro estornuda después de la vacunacion intranasal ;es necesario vacunar de nuevo?

Es comun observar estornudos luego del uso de productos intranasales, con la consiguiente pérdida de parte
de la vacuna. Estas vacunas se han disefiado para permitir la pérdida parcial del producto por lo que no
deberia ser necesario revacunar, a menos que sea evidente que nada o muy poco del producto se ha entregado
con éxito.

59. ;Se requieren precauciones especiales al utilizar vacunas MLV parenterales de FHV-1/FCV en los
gatos?

Si. Se debe evitar el contacto de las mucosas (por ej. conjuntival y nasal) con la vacuna ya que el virus vacunal
puede causar enfermedad. Tal contacto puede producirse a través de la aerosolizaciéon inapropiada de la
vacuna o cuando el gato se lame la vacuna derramada en el sitio de inyeccion.

60. ;Puedo usar diferentes marcas de vacuna (fabricantes) durante el programa de vacunacion?

Si. Incluso puede ser deseable utilizar vacunas de diferentes fabricantes durante la vida de un animal, porque
los diferentes productos pueden contener diferentes cepas (por ejemplo, de calicivirus felino). Sin embargo, no
se recomienda mezclar vacunas que contienen diferentes cepas (por ejemplo, FCV o serogrupos de Leptospira)
durante un programa de vacunacién primaria.

61. ;Esta bien mezclar productos de diferentes fabricantes durante el programa inicial?

Las vacunas MLV esenciales de diferentes proveedores internacionales son similares en composicién y pueden
ser mezcladas durante el programa inicial (por ej. si un cachorro recibe una vacuna de un fabricante a las 8-9
semanas y luego es llevado a otro veterinario que usa un producto diferente). Los fabricantes no apoyaran esta
practica (y recomendaran lo contrario) debido a que no han realizado estudios para probar la compatibilidad
de sus productos con los de otros fabricantes. También puede aceptarse el uso de vacunas no esenciales de
diferentes fabricantes, con la excepcién de las vacunas de Leptospira donde una primera vacunacién con un
producto con dos serovares y una segunda dosis con uno de cuatro serovares no induciria inmunidad contra
los dos serogrupos adicionales en la vacuna cuadruple. El mismo principio se aplica a las vacunas de FCV (ver
la pregunta 60 mas arriba).

62. ;Debo usar un desinfectante (por ejemplo alcohol) en el sitio de inyeccion?

No. El desinfectante podria potencialmente inactivar una vacuna MLV y se desconoce que brinde algun
beneficio.

63. ;Puedo separar vacunas en productos combinados?

Si. Por ejemplo, las bacterinas de Leptospira a menudo se usan como el diluyente para el antigeno viral
combinado. Las “pastilla viral” puede ser resuspendida en agua estéril o solucién salina tamponada y la
bacterina de Leptospira puede ser administrada separadamente en otro sitio o en otro momento o desechada.

64. ;Una unica dosis de vacuna proporcionara algun beneficio para el perro o el gato? ;Va a beneficiar a
las poblaciones caninas y felinas?

Si. Una dosis de una vacuna MLV esencial canina (CDV, CPV-2 CAV-2) o la vacuna MLV de FPV deberia
proporcionar inmunidad de larga duracion cuando se administra a animales de 16 semanas de edad o mas.
Todo cachorro y gatito de 16 semanas de edad o mdas debe recibir al menos una dosis de vacunas MLV
esenciales. En el caso de las vacunas respiratorias esenciales felinas (FCV y FHV-1), la proteccién se maximiza
mediante la administracion de dos dosis de vacuna con 2-4 semanas de diferencia.
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Si se hiciera esto, la inmunidad de rebafo (poblacién) se mejoraria significativamente. Incluso en los EE.UU.,
con su buen historial de vacunacién, probablemente <50% de todos los cachorros y <25% de todos los gatitos
son vacunados alguna vez. Hay que vacunar mas animales en la poblacién con vacunas esenciales para lograr
una mejor inmunidad de grupo (por ejemplo, 75% o0 mas) y prevenir brotes epidémicos.

65. Cuando un animal recibe una vacuna que requiere dos dosis para inmunizar (por ejemplo, vacunas
muertas como las bacterinas de Leptospira o virus de la leucemia felina), y no regresa por su segunda
dosis en < 6 semanas, ;hay alguna inmunidad?

No. Una sola dosis de una vacuna de dos dosis no proporciona inmunidad. La primera dosis es para estimular
el sistema inmunolégico, la segunda para la inmunizacién. Si no se le da una segunda dosis dentro de las 6
semanas de la primera, el régimen debe empezar de nuevo, asegurandose de que las dos dosis se administran
dentro de 2-6 semanas. Después de esas dos dosis, la revacunacion con una dosis Gnica puede realizarse a
intervalos anuales o mayores para reforzar la respuesta.

66. ;Por cuanto tiempo puede una vacuna MLV reconstituida reposar a temperatura ambiente sin perder
actividad?

A temperatura ambiente, algunas de las vacunas mas sensibles (por ejemplo, CDV, FHV-1) perderan su
capacidad para inmunizar en 2-3 horas, mientras que otros componentes permaneceran inmunogénicos
durante varios dias (por ejemplo, CPV, FPV). El VGG recomienda que las vacunas MLV se utilicen dentro de 1 a 2
horas después de la reconstitucion,.

67. Si un animal ha ido mas alla del tiempo que generalmente se considera que es la DOI minima para las
vacunas esenciales (7 a 9 afnos para CDV, CPV-2, CAV-2; 7 anos para FPV), tengo que empezar la serie de
vacunas de nuevo (varias dosis con 2-4 semanas de diferencia)?

No. Para las vacunas MLV, multiples dosis s6lo son necesarias para cachorros o gatitos que tienen MDA. El VGG
es consciente de que muchas fichas técnicas aconsejan volver a iniciar una serie de vacunas, pero no apoya
esta practica que es incompatible con la funcién fundamental del sistema inmunologico y los principios de la
memoria inmunologica.

68. ;Debo vacunar un gato infectado con FeLV y/o FIV?

Un gato positivo para FeLV o FIV que esta clinicamente bien, deberia idealmente mantenerse en el interior,
lejos de otros gatos para reducir al minimo el riesgo de exposicién a enfermedades infecciosas. Sin embargo, si
se considera necesario vacunar con los componentes esenciales (FPV, FCV y FHV-1) los expertos actualmente
recomiendan que esto se haga con vacunas inactivadas (no MLV). Estos gatos no deben ser vacunados contra
FeLV o FIV. Un gato FeLV o FIV positivo con enfermedad clinica no debe ser vacunado. En algunos paises existe
un requisito legal para la vacunacién contra la rabia, que también incluiria a los gatos infectados por
retrovirus.

69. ;Donde deberia inyectarse la vacuna en un gato?

Las vacunas felinas (particularmente los productos con adyuvante) no deberian administrarse en la regién
interescapular. En EEUU se acostumbra administrar separadamente la vacuna de rabia en la parte distal del
miembro posterior derecho, la vacuna de FeLV en la parte distal del miembro posterior izquierdo y las vacunas
esenciales de FPV/FCV/FHV-1 en la parte distal de un miembro anterior. Sitios alternativos para la
administracion subcutanea son en la parte distal de la cola o en los laterales de la pared toracica o abdominal.
Estas opciones se discuten en mas detalle en el texto principal de este documento. Sea cual fuera el sitio
elegido, la vacuna debe administrarse por via subcutanea y no intramuscular. Es importante rotar el sitio
anatomico de la vacunacién en gatos de forma de no administrar repetidamente las vacunas en un mismo
lugar. Esto puede lograrse registrando el sitio de la vacunacion de cada gato en cada ocasion y rotando entre
los mismos o adoptando una politica para la clinica usando un sitio anatémico cada afio.

70. ;La deficiencia nutricional severa afecta a la respuesta inmune a las vacunas?

Si. Se ha demostrado que ciertas deficiencias severas de vitaminas y oligoelementos (por ejemplo, vitamina E /
selenio) puede interferir con el desarrollo de una respuesta inmune protectora en los cachorros. Deficiencias
nutricionales conocidas o sospechadas deben ser corregidas por la suplementacion nutricional adecuada y los
animales deben ser revacunados para asegurar que haya una inmunidad protectora adecuada.

71. Si un cachorro o un gatito no recibe calostro jva a tener algun tipo de proteccion pasiva de
anticuerpos de la madre?

Dependiendo del titulo de anticuerpos de la madre tendran poca o, mas probablemente, ninguna proteccién ya
que aproximadamente el 95 % o mas de los anticuerpos pasivos se obtienen desde el calostro y son absorbidos
a través de los intestinos hacia la circulacién sistémica por hasta 24 horas después del nacimiento.

72. Teniendo en cuenta que un cachorro o gatito que no recibié calostro no tendra anticuerpos maternos
que bloqueen la inmunizacion ;deberia ser vacunado durante las primeras semanas de vida?

No. Los cachorros y gatitos de menos de 4-6 semanas de edad no deben ser vacunados con vacunas MLV
esenciales. Algunos de los virus de vacunas vivas modificadas cuando se administran a cachorros/gatitos de
menos de 2 semanas de edad y sin MDA pueden infectar el sistema nervioso central y/o causar la enfermedad
y posiblemente la muerte del animal. Esto se debe a que hay muy poco o ningin control de la temperatura
corporal durante la primera semana o mas de vida y, por lo tanto, la inmunidad innata y adaptativa se ven
comprometidas significativamente.
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73. ;Como pueden estos animales jovenes privados de calostro ser protegidos de las enfermedades
basicas?

Si el cachorro o gatito tiene menos de 1 dia de edad, se le puede alimentar con calostro artificial. El calostro
artificial contiene 50 % de sustituto lacteo (por ej. Esbilac u otro producto similar) y 50 % de suero inmune
(preferiblemente de la madre o de otro animal bien vacunado que viva en el mismo ambiente que la madre). Si
los cachorros o gatitos tienen mas de 1 dia de edad, se les puede administrar suero de un animal adulto bien
inmunizado (libre de enfermedades infecciosas) por via subcutdnea o intraperitoneal o plasma citratado por
via endovenosa. Dependiendo del tamafio del animal se deberian administrar 3 a 10 ml de suero o plasma dos
veces al dia por hasta 3 dias.

74. ;A qué edad puede uno dejar de vacunar a los perros?

Para las vacunas esenciales la recomendaciéon actual es revacunar con una frecuencia no mayor que cada 3
afios durante toda la vida del animal y si se utilizan vacunas no esenciales, éstas generalmente se administran
anualmente. Uno puede utilizar las pruebas seroldgicas en cualquier perro adulto para confirmar la proteccién
contra las enfermedades principales (es decir, CDV, CAV y CPV-2) y optar por no vacunar a ese animal. El
consejo actual es que la evaluacion seroldgica se realice cada 3 afos, pero en los perros mayores de 10 afos,
esto debe hacerse anualmente. En muchos paises hay también un requisito legal para vacunar contra la rabia a
intervalos determinados.

75. ;Qué protocolo se recomienda para un perro adulto no vacunado?

Vacunacién basica con una sola dosis de vacuna MLV (CDV, CAV-2, CPV-2), ademas de la rabia en dareas
endémicas. No hay necesidad de dar dos dosis. La revacunacion (o pruebas serolégicas para la CDV, CAV y
CPV-2) no mas frecuentemente que cada 3 afios a partir de ese momento. Las vacunas no esenciales deben ser
seleccionadas en base a un analisis de riesgo/beneficio para ese animal. Las vacunas no esenciales requeririan
de dos dosis administradas con 2-4 semanas de diferencia y luego un refuerzo anual.

76. Para un perro adulto con antecedentes desconocidos de vacunacion contra Leptospira, ;cual es el
protocolo de vacunaciéon recomendada? ;Sigue siendo dos dosis con 2-4 semanas de diferencia como en
los cachorros?

Si, este perro requeriria de dos dosis de vacuna administradas con 2-4 semanas de diferencia y la revacunacién
anual a partir de ese momento.

77. iQué protocolo se recomienda para un gato adulto no vacunado?

Para un gato adulto que nunca ha sido vacunado, el VGG recomienda la vacunacion basica con dos dosis de
vacunas MLV esenciales (FPV, FCV, FHV-1), ademas de una dosis de la vacuna contra la rabia en las zonas
endémicas. A partir de ese momento, la revacunacién (o pruebas serolégicas para FPV) no mas frecuentemente
que cada 3 afios para un gato de bajo riesgo, o la revacunacién no mas frecuentemente que cada 3 aflos para
FPV y anualmente para FHV-1 y FCV para un gato de alto riesgo. Las vacunas no esenciales deben ser
seleccionadas en base a un analisis riesgo/beneficio para ese animal individual.

78. ;Se debe vacunar a un gato si ya tiene signos de enfermedad respiratoria superior?

Un gato con enfermedad clinica actual no debe ser vacunado. Una vez que se ha recuperado, el gato debe tener
cierta inmunidad natural contra FCV o FHV (o contra los dos si ambos agentes estuvieron involucrados en la
causa de la enfermedad respiratoria), pero dicha inmunidad nunca sera esterilizante (ni siquiera después de la
vacunacion). No hay ninguna indicacién de no vacunar un gato que se ha recuperado de una infeccion viral
respiratoria. Una vacuna trivalente protegera contra FPV y también contra el virus respiratorio (FHV-1 o FCV)
que no estuvo involucrado en la causa de la enfermedad respiratoria anterior.

79. Los cortes de energia son frecuentes en algunas partes de nuestro pais y que pueden durar 2-3 dias.
;Qué se debe hacer en cuanto a cualquier vacuna en el refrigerador en el momento - esta bien usarlas?

Las vacunas MLV que no han sido almacenadas a la temperatura apropiada durante 2-3 dias no deben ser
utilizadas. Algunos de los componentes de estas vacunas (por ejemplo CDV) son sensibles a la temperatura y
puede haber habido inactivaciéon del virus. Si tiene alguna duda, debe ponerse en contacto con el fabricante
para asesoria.

PREGUNTAS SOBRE EL USO DE PRUEBAS SEROLOGICAS

80. ;Son los titulos de anticuerpos séricos tutiles para determinar la inmunidad inducida por la vacuna?

Si. Particularmente para el caso de CDV, CPV-2 y CAV-1 en el perro, FPV en el gato y virus de la rabia en el
perro y el gato (para propoésitos legales). Para las otras vacunas, los titulos de anticuerpos séricos son de valor
limitado o nulo. Las pruebas para inmunidad mediada por células (CMI) son de poco o ningun valor para
cualquiera de las vacunas por varias razones técnicas y biologicas. Tales factores no son tan importantes para
las pruebas serolédgicas en las que es mucho mas facil controlar muchas de las variables. Sin embargo, aun asi
se obtienen resultados discrepantes, dependiendo del programa de aseguramiento de la calidad del laboratorio
en cuestion.

81. ;jCuanto tiempo debe esperar después de la vacunacion contra CPV-2/CDV antes de medir las
concentraciones de anticuerpos protectores mediante pruebas clinicas?
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Esta pregunta es mas relevante para los cachorros, ya que es probable que los perros adultos ya tengan
anticuerpos séricos al momento de la vacunaciéon de refuerzo, independientemente del tiempo que haya
pasado desde la Gltima vacunacién. Si un cachorro recibe su vacuna primaria final a las 16 semanas de edad,
entonces se puede controlar a partir de las 20 semanas de edad en adelante. Cualquier anticuerpo presente en
esa etapa no puede ser de origen materno pasivo, y por lo tanto indica que el cachorro esta protegido de forma
activa.

82. ;Por qué el VGG no recomienda la prueba de anticuerpos contra la rabia de rutina?

Para muchos veterinarios esta pregunta puede ser de poca importancia practica debido a que la vacunacién
antirrabica regular de perros y gatos es un requisito legal en muchos paises, con independencia de cualquier
resultado de titulacion. La prueba de anticuerpos contra la rabia sélo se requiere en determinadas situaciones
relacionadas con los viajes internacionales de mascotas. Las vacunas internacionales contra la rabia son
altamente eficaces y por lo general se considera que no hay necesidad de demostrar la inmunidad después de
la vacunacion.

83. ;Podemos usar las pruebas de anticuerpos (CDV, CPV-2 y CAV) para determinar los MDA con el fin de
decidir el momento de la primera vacunacion?

En teoria esto seria posible y hace afios se usaba un “nomograma” para estimar cuando los cachorros podrian
responder mejor a la vacunacion en base al titulo de anticuerpos en el suero de la perra. En la practica seria
muy dificil y caro tomar muestras y analizar repetidamente a los cachorros con el fin de monitorear la
disminucién de los MDA.

84. ;Qué sucede con los titulos de anticuerpos mas alla de los 3 afios posvacunacion?

Para el caso de CDV, CAV-2, CPV-2 y FPV el titulo de anticuerpos estara presente consistentemente a un titulo
similar. Esto se ha demostrado en numerosos estudios serolégicos de campo en perros vacunados por ultima
vez hasta 9 afios antes y también en estudios experimentales con perros vacunados por ultima vez 14 afos
antes.

Para el caso de Leptospira, los titulos disminuiran rapidamente después de la vacunacién y, de todas formas,
no se correlacionan bien con la proteccion. Los titulos de anticuerpos séricos son menos relevantes para FCV y
FHV-1 en los que el tipo mdas importante de inmunidad es mucosa o mediada por células respectivamente.

85. En un animal que completdé sus vacunas de cachorro/gatito ;se requiere de un titulo de anticuerpos
mas alto para protegerlo contra un gran desafio?

Para el caso de CDV, CAV-2, CPV-2 y FPV la respuesta es no. La presencia de anticuerpos (independientemente
del titulo) indica inmunidad protectora y la presencia de memoria inmunoldgica en ese animal. Dar vacunas
mas frecuentes a los animales en un intento de incrementar el titulo de anticuerpos es un ejercicio inutil. Es
imposible crear “una mayor inmunidad" tratando de aumentar el titulo de anticuerpos.

86. ;Podemos hacer analisis a los perros como una alternativa a la vacunacion anual? Estamos
preocupados por el consejo de so6lo reforzar cada 3 anos.

Si, sin duda. Actualmente existen kits de pruebas seroldgicas validadas para uso en la clinica que permiten la
determinacién de la presencia de anticuerpos séricos protectores especificos para CDV, CAV, CPV-2 y FPV. En
otros paises, estos kits son utilizados para confirmar la proteccién con un intervalo de 3 afios (en lugar de la
revacunacion automatica con las vacunas esenciales). Uno podria hacer serologia anualmente, pero si se
colectaran y analizaran los datos generados en la clinica, se encontraria rapidamente que la evaluacién anual
es injustificada.

PREGUNTAS SOBRE EL CONTROL ANUAL DE LA SALUD

87. En la revision médica anual, ;qué pruebas/examenes se deben hacer?

La revision anual de la salud debe centrarse en un excelente examen fisico basico (incluyendo la temperatura
corporal, la auscultacion cardiaca y la palpacion). Se debe tomar una historia clinica detallada para entender el
estilo de vida y los riesgos de enfermedades (por ejemplo, viajes, guarderias, vida interior versus la exposicién
al aire libre). Se deben discutir los fundamentos de la nutricién y el control de parasitos con los propietarios.
En algunos paises, el control de salud también podria incluir pruebas de rutina para las enfermedades
infecciosas prevalentes.

88. Algunos propietarios pueden ser reacios a volver s6lo para un chequeo anual de salud. ;Qué consejo
puede ser proporcionado para promover el concepto de revision médica con el fin de mejorar el
cumplimiento del propietario?

Todo esto es una cuestion de educacion. Los clientes deben darse cuenta de que el chequeo médico examina
todos los aspectos de la salud y el bienestar de su mascota y puede identificar las primeras etapas de los
problemas clinicos. En cuanto a la vacunacion, el examen médico puede incluir la serologia (cada 3 afios para
los antigenos vacunales esenciales) o la administraciéon anual de vacunas no esenciales si tales vacunas fueran
necesarias.

89. Los costos de una revision médica anual son demasiado altos para mis clientes.

La revisién anual de la salud puede ser tan simple como una historia clinica y una excelente exploracién fisica
- los costos son puramente los honorarios del tiempo profesional del veterinario. Fundamentalmente, el
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concepto de un '"revision médica anual’ es una nueva forma de dispensar lo que la mayoria de los
profesionales ya ofrecen como un "refuerzo de la vacunacién y el examen fisico”. Para obtener clientela mas
afluente, la revision médica anual ha demostrado ser un medio para ofrecer otros servicios veterinarios e
incrementar la rentabilidad de la clinica. Este es también un ejemplo de practica de medicina de mejor calidad
y redefinir la relaciéon veterinario/cliente.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON REACCIONES ADVERSAS A LAS VACUNAS

90. ;Existe un riesgo de sobrevacunar a una mascota (por ej. administrando vacunas demasiado a menudo
o utilizando aquellas no necesarias para la mascota en cuestion)?

Si. Las vacunas no deben administrarse sin necesidad, ya que pueden causar reacciones adversas. Las vacunas
son productos médicos que deben ser adaptados a las necesidades de cada animal.

91. ;Ciertas vacunas o combinaciones de vacunas tienen mas probabilidades de causar reacciones
adversas que otras?

Aunque esto a menudo se presume, hay poca evidencia cientifica que apoye esta afirmacién. El desarrollo de
una reaccién adversa a menudo depende de la genética del animal (por ejemplo, perros de razas pequefas o
familias de perros) (Moore et al. 2005, Kennedy et al. 2007). Se ha sugerido que las bacterinas (vacunas
bacterianas muertas), tales como Leptospira, Bordetella, Borrelia y Chlamydia son mdas propensas a causar
reacciones adversas del tipo hipersensibilidad tipo I que las vacunas de virus MLV, pero la evidencia para
apoyar esto es deficiente. Se ha sugerido que las vacunas de FeLV y rabia con adyuvante tienen madas
probabilidades de estar asociadas con el sarcoma felino en el sitio de inyeccion, pero de nuevo, hay pruebas
contradictorias.

92. ;Se deben vacunar perros y gatos con antecedentes de reacciones adversas o enfermedades
autoinmunes (por ejemplo, urticaria, edema facial, anafilaxias, sarcoma en el sitio de inyeccion,
enfermedad autoinmune, etc.)?

Si la vacuna sospechada de ser la causa de la reacciéon adversa es una vacuna esencial, se puede hacer una
prueba serolégica y si el animal es seropositivo (con anticuerpos para CDV, CAV, CPV-2, FPV), la revacunacién
no es necesaria. Si la vacuna es una vacuna opcional no esencial (por ej. una bacterina de Leptospira o
Bordetella) se desaconseja la revacunaciéon. Para la rabia se debe consultar con las autoridades locales para
determinar si la vacunacion es un requerimiento legal o si como alternativa se pueden medir los titulos de
anticuerpos.

Si la vacunacién es absolutamente necesaria, puede ser util cambiar el producto (fabricante). Sin embargo, esta
estrategia puede no siempre tener éxito ya que se sabe que las reacciones de hipersensibilidad se relacionan
con los excipientes de la vacuna (por ejemplo, trazas de albiimina de suero bovino utilizado en el proceso de
cultivo del virus) que son comunes a muchos productos diferentes. El uso de antihistaminicos o dosis
antiinflamatorias de glucocorticoides pre-revacunaciéon es aceptable y no interfiere con la respuesta inmune
vacunal. Los animales susceptibles revacunados deben ser controlados de cerca durante hasta 24 horas
después de la vacunacion, aunque estas reacciones (de hipersensibilidad tipo I) generalmente ocurren en
cuestién de minutos de exposicion. Otros tipos de hipersensibilidad (II, III o IV) pueden ocurrir mucho mas
tarde (por ejemplo, horas a meses).

93. Las razas pequefias de perros comunmente sufren de reacciones adversas. ;Es posible reducir la dosis
de la vacuna para evitar esto?

No. Las dosis de la vacuna no se calculan sobre una base de mg/kg, como con las drogas. Se necesita toda la
carga antigénica para estimular una inmunidad eficaz. No se debe dividir las dosis de la vacuna, ni dar
volimenes reducidos a perros pequefios. En los EE.UU. se ha autorizado un nuevo producto que esta disefiado
para perros pequefios. Este estd formulado como una dosis de 0,5 ml, pero contiene la misma cantidad de
antigeno y adyuvante que una vacuna convencional de 1,0 ml y es poco probable que reduzca
significativamente la prevalencia de eventos adversos en perros de raza pequefia. Esta y otras vacunas
comerciales a menudo contienen concentraciones reducidas de excipientes (ver Q92) y es probable que sea la
reduccion de las concentraciones de proteinas extrafias lo que sea mdas importante para reducir los eventos
adversos.

94. ;Las vacunas pueden causar enfermedades autoinmunes?

Las vacunas en si mismas no causan enfermedad autoinmune, pero en animales genéticamente predispuestos
pueden desencadenar respuestas autoinmunes seguidas de enfermedad - al igual que lo pueden hacer
cualquier infecciéon, droga, o una variedad de otros factores ambientales.

95. ;Qué tan comunes son las reacciones adversas a las vacunas?

No hay una respuesta definitiva a esta pregunta ya que es dificil obtener datos precisos. La determinacién de
la frecuencia de las reacciones adversas se basa en los reportes de veterinarios o propietarios de tales
reacciones al fabricante o autoridad nacional (donde existan dichas vias). En la actualidad se acepta que las
vacunas que utilizamos son muy seguras, con una muy baja incidencia de efectos secundarios. Los beneficios
de la proteccién contra las enfermedades infecciosas graves son muy superiores a los riesgos de desarrollar
una reacciéon adversa. Un analisis reciente de una base de datos importante de un grupo de hospitales de
Estados Unidos ha permitido la publicacion de datos sobre la base de un gran numero de perros y gatos
vacunados. Se registraron reacciones adversas (de cualquier tipo, incluyendo reacciones muy leves) dentro de
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los primeros 3 dias después de la vacunacién en 38 de 10.000 perros vacunados (Moore et al. 2005). Se
documentaron reacciones adversas (de cualquier tipo, incluyendo reacciones muy leves) dentro de los
primeros 30 dias después de la vacunaciéon en 52 de 10.000 gatos vacunados (Moore et al. 2007). Sin embargo,
algunos animales pueden haber tenido reacciones que no fueron informadas a la clinica sino que pueden haber
sido informadas a otras clinicas o centros de emergencia donde el animal fue atendido. Algunas razas y
familias de mascotas pueden tener un riesgo mayor de reacciones adversas que la poblacién animal general.

96. ;Hay perros y gatos que puedan no desarrollar una respuesta inmune a las vacunas?

Si. Esta es una caracteristica genética vista particularmente en algunas razas, y estos animales se llaman "no
respondedores". Animales genéticamente relacionados (misma familia o0 misma raza) suelen compartir esta
falta de respuesta. Si el animal es un no respondedor a un agente altamente patégeno, como el parvovirus
canino o el virus de la panleucopenia felina, el animal afectado puede morir en caso de infeccién. Si se trata de
un no respondedor a un patdégeno que rara vez causa la muerte, es posible que se enferme pero sobrevivira
(por ejemplo, después de una infeccién con Bordetella bronchiseptica).

97. ;Los cachorros desarrollan inmunosupresion después de la serie inicial de vacunas esenciales?

Si. Si se utiliza un producto combinado que contiene MLV-CDV y MLV-CAV-2 con otros componentes, se
desarrolla un periodo de inmunosupresién durante aproximadamente 1 semana, comenzando 3 dias después
de la vacunacion (Strasser et al. 2003). Esta inmunosupresiéon es parte de la respuesta normal a la vacuna y rara
vez, 0 nunca, causa algin problema clinico. Si la vacuna combinada no contiene MLV-CDV o MLV-CAV-2
entonces tal supresiéon no se produce.

98. ;Qué puede hacerse para evitar la inmunosupresion en los cachorros, ya que todos deben recibir las
vacunas basicas (CDV, CPV-2 y CAV-2)?

Los cachorros podrian recibir una vacuna bivalente que contenga CDV y CPV-2 parenteralmente y el CAV-2 se
podria dar mas tarde.

99. La respuesta inmune responsable de causar una reaccion de hipersensibilidad a Leptospira en ciertos
perros ;es de corta duracion (por ej < 1 afio) al igual de la inmunidad posinfeccion?

No. A diferencia de la inmunidad y la memoria de IgG, que son de relativamente corta duracién (<1 afo), la
memoria de hipersensibilidad inmediata, segin lo determinado por las pruebas cutaneas, es de larga duracién
(= 4 anos).

100. ;Se pueden utilizar esteroides para tratar un caso de una reaccion alérgica leve a una vacuna?

Si. Las reacciones tales como edema facial y el prurito pueden ser tratados con dosis anti-inflamatorias (no
inmunodepresoras) de glucocorticoides orales (por ejemplo, prednisolona) y/ o con antihistaminicos.

101. ;Existe evidencia de que la vasculitis cutanea pueda ser causada por la vacunacién?

Si, esta es una reaccién adversa muy rara pero reconocida luego de la vacunacién, particularmente contra la
rabia.

102. ;Vemos signos de reacciones alérgicas cutaneas a las vacunas en gatos como en perros?

Si. Los gatos pueden presentar las mismas manifestaciones de hipersensibilidad tipo I después de la
vacunacion que los perros (por ejemplo, edema facial y el prurito cutaneo).

103. ;Cémo sabemos que un sarcoma felino fue causado por una vacuna? ;Cémo tratamos con este tipo
de sarcomas?

Un sarcoma felino en el sitio de inyeccién (FISS) surge en una localizaciéon anatémica en la que previamente se
ha administrado el producto inyectable. Se sospecha que una amplia variedad de productos inyectables,
incluyendo vacunas, puede potencialmente desencadenar estos tumores. Es importante registrar el sitio de la
vacunacion en gatos en el registro médico y las directrices de WSAVA dan recomendaciones sobre las mejores
ubicaciones sugeridas para vacunar a los gatos. Siempre que sea posible, se deben elegir vacunas sin
adyuvante para los gatos. Por desgracia, estos sarcomas son muy agresivos. Se infiltran ampliamente y
alrededor de 20% pueden hacer metastasis. Requieren reseccién quirurgica importante que a menudo se realiza
mejor por un especialista y se puede utilizar la radioterapia e inmunoterapia complementarias.

104. ;Por qué hay mas casos de hipersensibilidad causadas por la vacuna antirrabica que antes? ;Por qué
es esto mas comun entre los perros poodle miniatura?

Las reacciones de hipersensibilidad pueden ser causadas por cualquier tipo de vacuna. Ahora sabemos que un
antigeno dominante que causa estas reacciones es la albumina sérica bovina (BSA) que se incorpora en las
vacunas durante su producciéon. Los fabricantes ahora estan reduciendo las concentraciones de BSA en las
vacunas animales. Tales reacciones son mas comunes en muchas razas miniatura y en muchos paises estas
razas son ahora muy populares (Miyaji et al. 2012). Es probable que haya una susceptibilidad genética, pero no
se ha determinado claramente.

105. ;Por qué algunos criaderos de perros continuamente tienen problemas con perros que mueren de
infecciones por CDV y CPV-2?

La causa mas probable de este escenario es que el plantel reproductor no esta adecuadamente vacunado. Los
brotes pueden producirse entre cachorros que no obtuvieron suficientes MDA debido a que la perra no estaba
bien vacunada. En contraste, cuando la vacunacion de los cachorros no se realiza de acuerdo con las
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directrices de WSAVA (es decir con una dosis final en el cachorro a las 16 semanas de edad o mas) existe el
riesgo de que algunos cachorros puedan quedar desprotegidos si la perra tiene niveles elevados de MDA.
Finalmente, existen ciertas razas de perros (por ej. Rottweiler, Dobermann) que tienen un riesgo mayor de ser
no respondedores genéticos a estas vacunas. El buen manejo, higiene y nutricién juegan un rol en minimizar
los brotes de enfermedad en los criaderos.

106. ;Puede una vacuna viva modificada revertir a virulenta? ;Se infectara un perro con una vacuna MLV?

Si, una cepa de vacuna MLV puede tedricamente revertir a virulenta, aunque esto es extremadamente raro.
Como parte del proceso de registro de una vacuna, se requiere que los fabricantes prueben que esto no sucede
si el virus de la vacuna es excretado. Las vacunas MLV son llamadas “vacunas infecciosas” debido a que
funcionan induciendo una infeccién leve (con replicacion viral) en el perro, suficiente para inducir inmunidad
pero no enfermedad. En el caso del parvovirus canino, los perros vacunados pueden excretar la cepa de la
vacuna MLV en las heces por un periodo corto después de la vacunacién. Esto no plantea ningun riesgo para
otros perros.

107. Algunos cachorros fueron vacunados a las 6 semanas de edad con DHPPi y desarrollaron la infecciéon
por parvovirus a las 7 semanas de edad; ;por qué paso esto?

La razén mas comun para este hecho (es decir, la infeccién en un cachorro vacunado) es que el animal ya
estaba incubando el virus infeccioso antes de que fuera vacunado. Es posible que estos cachorros pudieran
haber sido infectados durante la "ventana de susceptibilidad" cuando ya no tenian suficientes MDA para
protegerlos completamente contra el virus virulento de calle pero suficientes para interferir con la respuesta
inmune a una vacuna administrada recientemente.

108. Aparte del riesgo (muy pequeio) de reaccion adversa, ;cuales son los otros riesgos de la vacunacion
anual?

El riesgo de reacciones adversas después de la vacunacién es, efectivamente, pequefio. Para perros y gatos esto
se encuentra en el orden de las 30 a 50 reacciones por cada 10.000 animales vacunados, respectivamente, y la
gran mayoria de éstas son reacciones no serias (por ej. pirexia y letargia transitorias, reacciones alérgicas). Sin
embargo, si se produce una reaccion seria en uno de los animales de su cliente, ésta es una discusién dificil de
sobrellevar. La adopcién de las nuevas directrices no se trata simplemente de minimizar los riesgos de
reacciones adversas, se trata de practicar la medicina veterinaria mejor, con base en la evidencia y sélo
realizar un procedimiento médico (por ej. la vacunacién) cuando sea necesario.

109. Algunos perros son respondedores genéticamente deficientes (por ejemplo, Rottweilers). ;Como se
debe vacunar estas razas?

Las directrices de WSAVA contienen un diagrama de flujo util que le ayuda a identificar los perros no
respondedores. Todos los cachorros deben ser vacunados de la misma manera (con una vacunacion final a las
16 semanas de edad o mas) y si usted esta preocupado acerca de la raza y la potencial falta de respuesta,
deberia realizar una prueba serolégica a las 20 semanas de edad. La mayoria de los no respondedores no
seroconvertira a solo uno de los antigenos esenciales de la vacuna (es decir CDV, CAV o CPV-2). Puede intentar
revacunar y volver a evaluar la respuesta de ese perro, pero un verdadero no respondedor (o respondedor
bajo) puede aun no responder a la revacunacion. Tales animales simplemente carecen de la habilidad
inmunolégica para montar una respuesta inmune a ese antigeno en particular y nunca responderan a ese
componente de la vacuna. Deberia informarse a los duefios de que estos perros estaran en riesgo e,
idealmente, no deberian ser usados como reproductores.

110. ;Como debemos analizar el riesgo/beneficio de las vacunas?

El andlisis de riesgo/beneficio en realidad sélo se aplica a la elecciéon de las vacunas no esenciales, ya que se
toma como dado que todos los perros y gatos (no importa donde ni como vivan) deben recibir las vacunas
esenciales (incluyendo la rabia en areas endémicas). El andlisis riesgo/beneficio se realiza para el animal
individual teniendo en cuenta lo que el duefio le ha contado sobre su entorno, acceso al exterior, frecuencia de
viajes y uso de guarderias, exposiciéon a otros animales (por ej. en una casa con varias mascotas), etc. Los
riesgos a considerar son: 1) el riesgo a una reaccién luego de la vacunacién; 2) el riesgo de estar realizando un
procedimiento médico innecesario; 3) el riesgo de que el animal pueda infectarse con el agente infeccioso
basado en el conocimiento cientifico de la prevalencia de la enfermedad en su area y 4) el riesgo de desarrollar
la enfermedad clinica luego de esa infeccion. Los posibles beneficios a considerar son: 1) si la vacuna puede
proteger al animal cuyo estilo de vida o localizacién geografica lo expone al agente infeccioso; 2) si la vacuna
puede reducir la severidad de los signos clinicos si el animal se infecta y 3) si el animal a vacunar contribuye a
la inmunidad de rodeo en la poblacién.
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