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1.1 INTRODUCCION.-

El propdsito de este estudio es proponer un criterio actualizado para la elaboracion
de protocolos de vacunacién en perros y gatos y su aplicacldén prictica
considerando los siguientes aspectos:

1.- La edad minima mas adecuada para la administracién de la primera vacuna.
2.- La vacuna que debe administrarse primero.

3.- El intervalo éptimo entre vacunas

4.- El manejo de las vacunas y el material para |a inoculacién.

Actualmente se tiene al alcance y para beneficio de la mayoria de pacientes,
diferentes tipos de vacunas, las cuales les van a proporcionar una inmunidad

adecuada.

Las principales vacunas desarrolladas hasta hoy en dia para perros y gatos son
contra las siguientes enfermedades:
a)Perros:

- Parvovirosis y moquillo canino. (DP)

- Parvovirasis canina

- Moquillo, Hepatitis, Leptospirosis (MHL)

- Rabia



b)Gatos:
- Rinotraqueitis, calicivirosis, paleucopenta felina.
- Leucemla viral felina (LVFe)

- Rabia,

Estas vacunas van a dar proteccidn contra las enfermedades que afectan
principalmente a cachorros; se debe tener en cuenta que los neonatos tienen una
inmunidad natural proporcionada por la madre a través de |a placenta y el calostro.
Esta inmunidad materna tiene un periodo de duracion que generalmente va a
terminar a fas 9 semanas de edad. Es este el momento en que el médico

veterinario podr3 iniciar el esquema de vacunacion.

Para esto se toman en cuenta los principales factores que determinan el éxito o
fracaso de la vacunacion:

1.- Vacunacion de la madre antes del apareamiento.

2.- Alimentacién de la madre durante la gestacién.

3.- Alimentacién de los cachorros hasta su destete.

4.- Estrés o inmunosupresion del cachorro antes de la aplicacién de la vacuna.

5.- Resultado del examen clinico previo a la vacunacion,



1.2 METODOLOGIA.-

Este trabajo se llevé a cabo mediante la revisién de las referencias e investigacién

de la bibliografia que se menciona en la literatura citada.

Se consideraron las bases teéricas mencionadas en dicha literatura, asi como las
caracteristicas en particular de! municipio de Tecdmac, Estado de México en
cuanta a la incidencia de enfermedades Infecciosas de perros, tomandose en
cuenta ésta para proponer un calendario de vacunacién mediante la investigacién

de campo a través de encuestas realizadas en diferentes clinicas de la region.

Se estimé 1a incidencia de [i$ entermedades infecciosas mas frecuentes tales
como Carré, Parvovirosis y Rabia, encontréndose los resultados que se reportan

en la grafica 1.
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2.1 ASPECTOS BASICOS DE LA VACUNACION.~

Los tipos de vacunas son los siguientes:

- Vacunas atenuadas (modificadas)
- Vacunas de virus muertos (inactivados)

- Vacunas de subunidades. (7,10)

Las vacunas atenuadas estan compuestas de virus vivos que son capaces dev
reproducirse en el organismo huesped. Estos virus, tienen los mismos
determinantes antigénicos que los virus activos, pero no producen la enfermedad.
Se pueden presentar problemas cuando los virus atenuados se revierten en cepas

virulentas o activas.

Esto ocurre por ejemplo cuando hurones son inoculados con la vacuna del
moquillo canino paramixoviridae, pudiendo resultar en el desarrolio de Ia
enfermedad en el individuo vacunado. Otras desventajas potenciales de los virus
atenuados es que pueden inducir un grado de inmunosupresién. Los linfocitos
responden a los mutagenos, lo que puede aumentar la severidad de una
enfermedad y consecuentemente permitir que una infeccién oculta se vuelva
clinicamente aparente. Una tercera desventaja es que la vacunacidn a un animal

prenado podria causarle secuelas leratogénlcasi (1,7,10)
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Las ventajas de los virus vivos atenuados deriban de su capacidad de replicarse
en el organismo, lo que resulta en una respuesta inmunoldgica répida y deseable,
dicha replicacién también resulta en una respuesta Inmunoldgica humoral y a

través de células.

Las vacunas de virus muertos o inactivadas estdn compuestas de virus que han
sido tratados con agentes quimicos o fisicos. Estos agentes los inactivan, por lo
que la replicacién viral no ocurre en el organismo inoculado. Los diferentes
métodos para inactivar los virus incluyen el uso de calor y radiacidn (rayos gamma,
luz ultravioleta, formzlina, beta-propiolactona y éxido de etileno). La principal
desventaja de este tipo de vacunas es que el virus no se reproduce en el
organismo vacunado, lo que resulta en una menor duracién de la inmunidad y en
una respuesta celular mas débil. No obstante, el uso de adyuvantes puede
potenciar Ia respuesta inmunolégica. (5)

Los adyuvantes estimuian a los macrofagos para que procesen a los antigenos,
estimulan la maduracién de los linfocitos y ejercen un efecto residual en los
antigenos que retarda la degeneracion de éste. Algunos adyuvantes comunes son:

el adyuvante de Freund, sales de aluminio y los liposomas.

La principal ventaja de las vacunas de virus muertos es que no se vuelven
virulentos y no generan la enfermedad, por lo tanto este tipo de vacunas son mas

seguras en animales con inmuno deficiencia, animales gestantes y quizas en
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muchos otras casos.

Las vacunas de subunidades estan compuestas de las cipsulas virales y no de
virus intactos. Ej. La capsula viral GP-70 y el antigeno asociado al oncornavirus
felino son usadas para producir proteccién postenfermedad contra viremia
constante y tumores causados por el virus de la leucemia fellna. El leucoce! 2
aparentemente evita la Inmunosupresién inducida por el FeLV. Mediante el uso de

un precursor no inmunosupresivo de P1SE, (7,8,10)

_Las ventajag de las vacuna;_gg subunidades residen en su seguridad, ya que su
replicacion es imposible. No obstante, algunos investigadores sugleren que ia
duracion de este tipo de vacunas es corta comparada a la duracidn de las vacunas
de virus inactivados. (1,3,7,10)

2.2 EFECTO DE LAS VACUNAS SOBRE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA.-

La administracidn de las vacunas tiene por objeto crear inmunidad. La inmunidad
es la inhabilidad de un virus para replicarse en el organismo huesped después de
estar en contacto, o el hecho de que un animal nc presente signos clinicos de
enfermedad sistémica después de haber sido expuesto al virus. En un animal sano
vacunado con un sistema inmunolégico adecuado, ocurriran los siguientes

eventos:



Los macréfagos procesan el antigeno para los linfocitos B8 y T, después de 7 dias
de la presentacidn del antigeno, las células plasmaticas producen la IgM. Despuss
se produce la 1gG. Esta produccion de inmunoglobulinas continia hasta e! dia 10
a 14 postinoculacién y posteriormente declina. Si se utlliza una vacuna de virus
atenuado, en vez de una de virus muerto se presenta la replicacidn viral, la cual
prolonga el antigeno y la respuesta inmune no deciina tan rapidamente. Una
segunda dosis de la misma vacuna produce una respuesta anamnésica, la cual se
caracteriza por la produccidn de fa iInmunoglobulina principalmente la IgG, en dos
o tres dias en vez de 7 a 10 dias y en cantidades mucho mayores que las de la
repuesta inmunoldgica primaria. El antigeno de la vacuna estimula la inmunidad a
través de células via los linfocitos T. Si esla es administrada en forma oral o
intranasal, se estimula la produccién de IgA. También se genera inmunidad
especifica a través de células para el tracto repiratorio o

gastrointestinal.(1,3,4,7,8,10)

2.3 FACTORES QUE AFECTAN LA'EFICIENCIA DE LAS VACUNAS.-
Estrés:

Es un estimulo que desencadena respuestas negativas que  Interfieren con el

buen estado del animal, generando una respuesta inmunoldgica inadecuada.
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El estrés en el animal aumenta la secrecion de glucocorticoides, la actividad det
sistema nervioso simpatico, la produccién de anglotensina 2, vasopresina, Beta-
endortinas, encefalinas, péptidos intestinales vasoactivos y substancia P. El estrés
también puede resultar en la involucion del timo y de otros érganos linfoides asi
como una respuesta alterada de fos linfocitos.

Sus efectos sobre 1a respuesta inmunolégica son:

- Aumento de la produccién de corticoesteroides endégenos

inhibiendo la proliferacién y el metabolismo de los linfocitos.

- Con estrés crénico se atrofian los drganos linfoides.

- Genera compuestos inmunosupresives {AMP ciclico).

- Disminuye ta actividad de las células asesinas naturates.

La cirugia y la anestesia causan estrés. Ej. Sl a un perro de 6 meses se practica
una orquiectomia le causara el mismo estrés fisiolégico que el que le causaria una
ovariohisterectomia a una perra de 10 afios de edad, sln embargo la perra tendra

una mejor respuesta que el cachorro ante este lipo de tension. (7)

Anticuerpos Maternales:
Los cachorros de perros y gatos en las primeras 48hrs absorben, a través de poros

_que se localizan en el intestino, las proteinas que les son proporcionadas por el
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calostro de 1a madre, siendo las mas importantes las inmuncglobulinas. Después

de este periodo, se clerran estos poros y ya no permiten el paso de tas mismas.

Para asegurar una prolecclé‘n'ln-munoléglca adecuada en neotatos, que no han sido

protegidos a través del calostro, se tienen tres opciones:

- Administrar una vacuna con determinates antigénicos similares a fos del virus

patégeno.

- Usar una vacuna con alta dosis antigénica para vencer a los anticuerpos

bloqueadores maternales, pero sin producir 1a enfermedad.

- Dar dosis multiple de vacuna. La Oltima dosis debe ser administrada cuando el
nivel de anticuerpos maternales haya disminuido al maximo. Esto permite que los

animales se beneficien de la respuesta anamnésica.

Edad del animal:

La edad del animal inoculado tiene intiuencia directa sobre la capacidad de
respuesta del sistema inmunoldgico. El sistéma inmunclégico de los neonates no
madura sino hasta la tercera o cuarta semana de edad. Esto se puede deber a
corticosterioides enddgenos, actividad excesiva de linfocitos T supresores,

inmadurez de los linfositos B o anticuerpos naturales derivados de la placenta. Mas



aun, la administracidn de vacunas atenuadas a un neonato puede tener severos
efectos colaterales. Ej. La vacuna de virus atenuado para el moquillo puede causar
encelalitis en cachorros de menos de 3 semanas de edad. La vacuna atenuada
contra el parvovirus puede causar cardiomiopatia. La vacuna atenuada contra la
leucopenia puede causar hipoplasia cerebelar en gatos menores de 4 semanas de

edad.

Consecuentemente, a vacunacion de neonatos de menos de 4 semanas de edad

-debe evitarse por completo.

La edad también debe considerarse al vacunar animales viejos, pués la inmunidad
humoral (linfocitos B) y la inmunidad a través de céiulas (linfocitos T) son menos
eficaces en animales viejos. Por ello, es mas dificil predecir la duracién de la
inmunidad después de la vacunacién. Esta dificultad se ve aumentada si se
considera Ia diferencia de respuesta de animal a animal y las diferencias entre los
distintos tipos de vacunas.(atenuadas, muertas o de subunidades). Los analisis de
defensas dan una respuesta definitiva sobre la frecuencia de vacunaciones en
animales viejos. Cuando las defensas disminuyen a un nivel que ya no es protector
se recomienda administrar un refuerzo. después de {0s siete afios de edad hay una
disminucién significativa de la capacidad de respuesta del sistema inmunoldgico
en perros. Por tanto, en animales viejos, se recomienda la vacunacién anual o

blanual. para evitar el riesgo.



2.4 PROTOCOLOS DE VACUNACION

Los protocolos de vacunacién generalmente muestran que los animales se
emplezan a vacunar a las 8, 11, 14 0 17 semanas de edad, como se observa en la
tabla 1. (7).; estos protocolos se elaboran de acuerdo a varios factores que
dependen de !as necesidades del paclenlé, teniendo en cuenta principaimente su
edad, Ia incidencia de Ias enfermedades en la regién, zona o ciudad y tambien el
estado de salud del animal.

Antes de adminsitrar una vacuna, siempre debe hacerse un examen clinico, en el
cual, si se detecta algun mal funcionamiente en el organismo, se recomienda no
administrar !a vacuna y dar e! mejor tratamlento antes de decidir por la
vacunacién.No todos los fabricantes de vacunas sugieren que se haga esta
evaluacién antes de ser adminstrada una vacuna, sin embargo, en esta puede

radicar el éxito o fracaso en la adminstracién de la misma.

El objetivo de las vacunas es dar proteccidn humoral por anticuerpos, para

proteger al paciente de enfermedades virales y bacterianas que pudieran dariar su

salud y hasta poner en peligro su vida.

Los protocolos de vacunacion son Utiles para la mayoria de los perros y gatos, sin
embargo, estos pueden requerir adaptaciones p"ara proteger a aquellos pacientes

en condiciones especiales.
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Tabla 1.- Tiempo sugerido para administrar la Gltima dosis de vacunacidn en

cachorros.
Vacung Edad en semanas

mogquillo canino 12a14

hepatitis Infeccionsa canina 12
parvovirus canino 16a 18
paleukopenia felina 12a14
rinotraqueitis y calicivirus felino 12

leucemia felina 12 214
(2,3,7,8,10)
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2,5 FACTORES QUE DISMINUYEN EL EX{TO DE LOS PROTOCOLOS RUTINARIOS

DE VACUNACION.-

Los principales factores que disminuyen en éxito de los protocolos rutinarios de
vacunacién son los siguientes:

-a) Estrés - -

b) Edad del animat

c) Nutricion

d) Anticuerpos naturales

e) Enfermedades sistémicas
) Medicamentos
g) Otros

a) Como ya se ha mencionado, el estrés es un factor importante que altera la
produccidén de la inmunidad deseada.

b) La edad del paciente debe tomarse en cuenta ya que se sabe que la inmunidad
materna desaparece cerca de las 9 semanas de edad, de ahi el éxito o fracaso de
la inaculacidn. En animales mayores disminuye el nivel de defensas porio que los
refuerzos {ej. Leptospirosis) deben aplicarse con mayor frecuehcia.

¢} Un animal blen nutrido va a tener una mejor respuesta ante la vacuna, en
cambio, para un- paciente raquitico, mal alimentado, anémico, pudiera ser
contraproducente el ser vacunado, ya que se podria propiciar hasta la produccién
de la misma enfermedad.

20



d) Los anticuerpos naturales se van a adquirir o recibir de la madre por medio del
calostro y a través de la placenta, lo cual debe tenerse en cuenta para no Interferir

con el efecto de la vacuna.

e) Cuando el paciente se encuentra enfermo, no es recomendable 1a aplicacion de
ninguna vacuna, ya que no va a producir [a inmunidad deseada y probablemente
podria desarrollar la enfermedad contra fa cual se Intenta inmunizar,

f) Los medicamentos tales como la fenilbutazona, estrégenos exdgenos e
insecticidas a base de organofostorados disminuyen [a produccidn de anticuerpos
y en ocasiones, no se produciran tos niveles adecuados para la proteccion del

paciente.

g) En algunos casos la vacuna es realmente ineficaz, puede ser que contenga una
cepa equivocada o que los antigenos no sean los adecuados, 0 que contengan
cantidades insuficientes del mismo, lo que disminuye el éxito de la vacunacidn.

En general, la gestacién, pardsitos, temperaturas extremas, fatiga o cualquiera de
“los 1actores'anlerlores, incl'uye-ndo a la inmunidad pasiva pueden ser [a causa del

fracaso de la vacunacion. (7,8,10)

Mecanismo de formacién de la respuesta inmune.-

El mecanismo de respuesta inmunoldgica se Inicia cuando el antigeno se presenta
ante el sistema Inmunolégico, éste debe ser procesado por fos macréfagos antes
de que los linfocitos puedan responder a dicho antigeno. Los macrdéfagos se
derivan de los monocitos, los monocitos se liberan de la médula ésea, estos dejan
el sistema central y migran hacia los tejidos constituyendo el sistema monocitico-
macréfago o el sistema reticulo endotelial.

21



Los macrdfagos viven de 3 a 4 meses y tienen 3 funcionaos basicas:

1.- La destruccion de materiales extraiios por fagocitos.
2.- El procesamiento de los antigenos para los linfocitos.
3.- La secrecidén de mensajes quimicos.

Los mensajes quimicos se llaman monokines y tienen fuerte influencia sobre ias
células especificas. Ej. El interleuquin 1, que es un monokin, activa a los tinfocitos
T y al tactor mitogénico, el cual estimula la produccién de linfocitos. Los
monokines regulan el sistema inmunolégico.

Los linfocitos son los responsables de la produccion de anticuerpos y de
respuestas inmunoldgicas a través de células. Los linfocitos se dividen en dos
grupos: Celulas T y células B.

Las células T maduran en el timo, después de madurar, cada célula tiene funciones
separadas.

Las células B maduran en el tejido linfoide del tracto gastrointestinal (bolsa de
fabricio en aves). Las células T constituyen la inmunidad a través de células y
ejercen una influencia reguladora sobre el sistema Inmunoldgico.

Existen dos poblaciones de células T que son los reguladores y los efectores.

Las celulas reguladoras contribuyen a la maduracién de los linfocitos T y los
finfocitos B éxistiendo los siguigntes tipos:

- Células T asistentes
- Células T supresoras
- Células T reguladoras
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Las células efectoras tienen como funcidn Identificar y destruir célutas de tejidos
anormales y organismos intracelulares. Estas se clasifican en:

- Células T asesinas
- Células T asesinas naturales
- Celulas T de hipersensibilidad retardada.

Los linfocitos B controlan la produccion de anticuerpos, si las células B inmaduras
son expuestas a un determinante antigénico especitico, que ha sido procesado en
la superficie de un macréfago esta se reproducira y madurard generando dos
poblaciones de células B: Células plasmaticas y células de memoria.

Las célutas plasmaéticas tienen una vida muy corta (7 dias) pero producen grandes
cantidades de inmunoglobulinas y anticuerpos. Las células de memoria viven mas
tiempo y cuando son reexpuestas ante el mismo determinante antigénico producen
inmunoglobulinas mas rdpidamente. Esto se conoce como respuesta anamnésica.
La primera Inmunoglobulina en ser producida es del grupo IgM, segulida de! grupo
lgG.

Este fenémeno es la base de la estrategia ai dar una vacuna primaria seguida por
una vacuna de refuerzo con fecha posterior.

La estrategia tiene el objetivo de asegurar que haya suficlente proteccién contra
patogenos especificos, durante un tiempo determinado.

Las células de memoria tienen una vida relativamente corta, debido a esto se
requieren las vacunas de refuerzo a intervalos periddicos para mantener niveles
de proteccién adecuados. Ej. Si un gato o perro de 6 meses de edad se vacuna por
primera vez (paleucopeina en el caso del gato y moquilio en el caso del perro), se
le deben de administrar dos vacunas con una separacion de 3 a 4 semanas, pero

23



siun cachorro o gatito de 8 a 12 semanas de edad se presenta a su primer vacuna
y no regresa hasta después de 4 meses se le deben aplicar dos vacunas mas con
una separacién de 3 a 4 semanas. (1,3,7)
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3.1 DISCUSION.-

Siguiendo los principios basicos de la vacunacién, basados en el desarrollo de 1a
inmunidad y de sus interferencias, es necesario senalar primeramente que
cualquier esquema de vacunacién que pueda proponerse debe enmarcarse dentro
de los principios mencionados enlaliteratura correlacionandola conjuntamente con
la realldad epidemioldgica de cada zona, cludad, estado o pais, asf como la
disponibilidad técnico-econdmica del profesional y de los propietarios de las
mascotas.

Laincidencia de las enfermedades (confirmadas mediante un adecuado y confiable
diagndstico), asi como sus patrones de presentacién podrian ser una pauta para
el establecimiento de un calendario de vacunacidn y el tipo de vacuna a utilizarse.
Puede tener gran importancia el aspecto practico de proteccién a nivel de campo,
que el veterinario evalite sobre la presentacion de enfermedades en animales
sujetos al calendario utilizado.

Debe de considerarse en este aspecto la presentacion misma de la enfermedad en

relacion a ciertas épocas del aio y Ja reaccién inmunoldgica individual.

A continuacidn se presenta el calendario de Vacuanacidn Canina propuesto para
1a regién de Tecamac, Estado de México. Asi mismo, se presenta un Calendario
General para vacunacién felina.

26



Tabla 3.- Calendario de Vacunacion para Perros recomendado para su aplicacion
en el Municipio de Tecadmac, Edo. de Mex.

EDAD_EN SEMANAS VACUNAS TIPO DE VACUNA
8 Mogquillo/Hepatitis/Leptospirosis virus atenuado
11 Parvovirosis virus atenuado
14 Ref.Moquillo/Hepatitis/Leptospirosis  v.atenuado
17 Retuerzo Parvovirosis virus atenuado
19 Rabia virus inactivado

Tabla 4.- Calendario de Vacunacién recomendado para gatos.

EDAD EN SEMANAS VACUNAS TIPO DE VACUNA
9 rinotraqueitis/calicivirus v.atenuado
9-12-14 panieucopenia v.atenuado
16 leucemia viral felina (FeVL. ) v. muerto
19 Rabia v. inactivado
{2,7,10)
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3.2 CONCLUSIONES.-

Los veterinarios deben considerar numerosos factores antes de establecer un
programa de vacunacion para cada paciente. Los protocolos de vacunacion son
Gtiles para la mayoria de los perros y gatos, sin embargo éslos pueden requerir
adaptaciones para proteger a aquellos con consideraciones especiales, porlo cual
se deben considerar los siguientes principios:

1.- Nunca vacunar a un animal clinicamente enfermo.

2.- Utilizar la respuesta anamnésica para producir mayor proteccién aplicando
vacunas de refuerzo de 21 a 30 dias después de la dosis primaria.

3.- Esperar de 21 a 30 dias antes de administrar una nueva serie de vacunas para
prevenir la interferencia.
4.- No administrar vacunas atenuadas a hembras gestantes.

5.- No vacunar a neonatos menores de 4 semanas de edad.

6.- No vacunar durante terapias con giucocorticoides.

7.- Decidir si se debe vacunar a un animal que va a ser sometido a una intervencion
quirurgica.

8.- Retardar Ia vacunacién de cachorros con estrés hasta que el agente que lo esta
produciendo haya desaparecido.

9.-Consliderar que la vacunacién de animales viejos debe hacerse semestraimente.
10.-Evitar vacunar a pacientes que estén siendo tratados con  fenilbutazona,
estrogenos exogenos, e insecticidas organofosforados.

11.-Evitar administrar vacunas a un paciente con una enfermedad
inmunodepresora, tal como la demodicosis.

12.-Evitar administrar vacunas a pacientes con enfermedades concurrentes
como neoplasias malignas.

13.- Las vacunas deben ser aplicadas de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante. .

14.- El calendario de vacunacién debe ser elaborado conforme a las necesidades
de la localidad, estado o pais en que se aplique, dando prioridad a las
enfermedades de mayor incidencia.

28



LITERATURA CITADA

1.- Ettinger, S.J.: "Textbook of Veterinary internai
Medicine"; Deseases of the Dog and Cat; 3th vol il.

W.B. Saunders, Philadelphia; 1989.

2.- Fechner, J.: "Vacunas y Vacunaciones de los Animales Domésticos"; Acribia,
Zaragoza, Espana. 1909.

3.- Gray, D.F.: "Curso de Inmunologia Moderna"
Acribia, Zaragoza, Esparia. 1969.

4.- Greene, C.E.: "Clinical Microbiclogy and Infection
Deseases of the Dog and Catl." 2th W.B.Saunders, Philadelphia. 1991.

5.- Guyton, A.C.:"Tratado de Fisiologia Médica" 5a. ed.
Interamericana, México. 1977.

6.- Hervert, W.J.: "Veterinary Inmunology”;

Blackwell_Scientific, 1970.

7.-Lawrence, J.M.D; "Factors that can udermine the sucess
9_1 routing vapclqatlon protocols; Vet Medicine.
March 223-230. 1992.

8.- Lewis, D.C.; Evermann, J.F.: "Current Concepts in

vaccination programs for dogs, cats, and ferrets, Part 1.
Companion Animal Pragtice, 2:(11)3-8 1988.

29



9.- Tizard, LR.; "An Introduction to Veterinary Inmunology;

W.B, Saunders, Philadelphia. 1977.

10.- Tizard, L.R.; “Inmunologia Veterinaria®; 3a. Ed.

Interamericana, México. 1989.

11.- Welser, R.S.; “Inmunologia; 1a. Ed. »
intgramericana, México. 1970.

30



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE MADICINA Y ZOOTECNIA PARA PEQUENAS ESPECIES

CASO CLINICO



A continuacién se detalla el caso clinico N.930445 que se presento en el Hospital de
Pequenas Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de fa U.N.A.M.

El dia 6 de Marzo de 1993 se presentd el Sr. Jossie Pedroza, con direccidn en
Carreteraco 32 EDF. 101 Col. Coyoacan con teléfono. 683 07 13, traia con é! un
cachorro hembra de la raza chihuahuerio de nombre "Chiquita® con una edad de 3
meses, de color golondrino. V

El motivo de fa consulta fué la vacunacion de la perrita.Se procedio a realizar la
consulta,iniciando por la anamnesis (preguntas al propietario).

VACUNACIONES: Hasta la fecha no se le habia aplicado ninguna vacuna.
DESDE CUNANDO TIENE A SU ANIMALITO. Desde que naci6 .
HAY OTROS ANIMALES EN CASA . No
ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. Ninguna
HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS. No
SISTEMA TEGUMENTARIO
AREA INVOLUGRADA. Ninguna,todo normal
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. Normal
SISTEMA RESPIRATORIO. Normal
SISTEMA CARDIOVASCULAR.Se le preguntd que si se fatiga frecuentemente
.NO_todo normal cianosis.no palidez no
SISTEMA DIGESTIVO.
Frecuencia de evacuaciones, normales, estrefiimiento no, flatulecia, no. Consistencia,
dura. Apariencia, café obscuro. Deglucion,normal.
SISTEMA GENITO URINARIO. -
Hematuria, no. Nocturia, no. Poliuria, ﬁo. Disuria, no. Oliuria, no.
ovariohisterectomizada, no.
SISTEMA NERVIOSO.Comportamiento Anormal, no, Ataxia, no. Dismetria, no .Corea,
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no .Paresis, no .Convulsiones, no .

0QJOS. Descarga Ocular, no .Opacidad de la Cérnea, no .

0IDOS, Descargas, no .Se rasca las orejas, no . Olor, no . Sordera, no .

MOTIVO POR EL CUAL SE PRESENTA A CONSULTA; Revision general y a la
elaboracion de un Calendario de Vacunacion

HISTORIA;ANAMNESIS.

Ei dueNo indica que la paciente presenta buen estado de animo, come y bebe agua

normal .

EXAMEN FISICO

TEMP. 38.8 'C

FRECUENCIA DEL PULSO. 140/MIN.
CARAGTERISTICAS DEL PULSO. E Y LL .
FRECUENCIA RESPIRATORIA Y CARDIACA.
FC.140/Min F.R .20/ Min .

PESO . 2Kg.

CLAVES . N-NORMAL A- ANORMAL

ACTITUD N ESTADO NUTRICIONAL N
PIELYOIDOS N 0JOS N

CONFORMACION N GANGLIOS LIFATICOS N
HIDRATACION N  SUPERFICIALES N
SIST.MUSCULO ESQUELETICO ‘N

SISTEMA RESPIRATORIO N
SISTEMA DIGESTIVO N
SISTEMA GENITAL N

SISTEMA NERVIOSO N



RT. () RD.(+)
GANGLIOS NORMALES MUCOSAS NORMALES C.P. NORMAL

LISTA DE PROBLEMAS.

Paciente clinicamente sano

LISTA MAESTRA.

Paciente clinicamente sano .

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA,

No los hay ya que es un paciente clinicamente sano .

DIAGNOSTICO.

Paciente clinicamente sano, apto para vacunacion .

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES .

Se realizé su calendario de vacunacion .

Se procedi¢ a la vacuna contra PARVO-VIRUS Canino, virus vivo.N. de lote L - 803
, Fecha de caducidad Dic. 1993, via de administracién 1.M.. de laboratorios Litton de
México S.A. de C.V..

Se prescribid receta para realizar desparasitacion interna,Mebendazole 22 mg durante
3 dias,C/ 24 Hrs. y repetir el tratamiento a los 15 dias.

Se dio cita en 15 dias para la aplicacién de la 1a dosis de vacuna  triple { M.H.L.

Se le pidid al dueno que trajera 3 muestras Seriadas de heces fecales para la
siguiente consulta.
PROXIMA CITA ( FECHA Y HORA }

20 de Marzo de 1993 . para revisién general y aplicacién de vacuna triple ( M. H.
L.)



2a

DOSIs

DosIs

DOs!s

DOSIS

DOsIs

CALENDARIO DE VACUNACION
ELABORADO PARA ESTE CACHORRO

PARVO-VIRUS

TRIPLE (M.H.L)

PARVO-VIRUS

TRIPLE (M.H.L)

ANTIRRABICA

6/N/ 93

2 /m/ 93

2/wWv/ 93

17 /wv/ 83

30/Iv/ 93

Mebenzole { Suspensidn ) Administrar 1 mi de la suspensidn , via oral cada 24 / hrs,
durante 3 dias, repetir a los 15 dias el mismo tratamiento .

Instrucciones. Traer 3 muestras de heces seriadas para su proxima cita .

COMENTARIOS:

En el caso clinico 930445 que se desarrolld anteriormente, se observa que los
propietarios de la perrita, la trajeron por primera ocacin a consulta y a la

administracion de la vacuna a la edad de 3 meses. La cachorrita no presenté ningun
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signo o sintoma que reportara alguna altteracién en su organismo, sus constanies
fisiologicas se encontraban dentro de los rangos normales, es un animalilo
clinicamente sano, dentro de lo subjetivo lo que el propitario nos reporta es que la
perrita la observa normal , come, bebe/ orina y defeca normal .

Lo objetivo que se aprecia es que el cachorro se encontraba sin ninguna alteracion
al exdmen fisico y clinicamente normal .

Se procedio a la aplicacion de la vacuna contra PARVO-VIRUS Canino,virus vivo .
Por lo que se tiene en el trabajo que se desarrolld con respecto al calendario de
vacunacion .y lo que los autores como Tizard, Greene, Lawrences, Fechner, y otros"
autores recomiendan y sugieren que la edad mas adecuada para el inicio de sus
vacunas es a partir de las 9 semanas de edad que es cuande la inmunidad materna
estd a punto de declinar, se debe de elegir la vacuna mas adecuada para cada
paciente , teniendo encuenta los factores que pudieran llevar a cabo el exito o fracaso
de la misma, como son:

El lugar o zona donde habita nuestro paciente, !a incidencia de la enfermedad que
prevalezca en la zona, la nutricién del mismo.

Por 1o que se observa en este caso clinico se hubiera sugerido que se iniciara su
calendario de vacunacidn a la edad de 8 semanas, como no fué posible porque los
duerios lo trajeron hasta esta fecha, pero si se hubiera pensado en iniciar sus
vacunas con la triple (M.H.L).

Debido a que se le va a proporcionar proteccion contra estas 3 enfermedades.
Posteriormente se le dard una segunda cita a los 21 dias para aplicar la vacuna de
parvovirus (virus atenuado), hacerle una tercer cita después de 21 dias para la
aplicacién de! refuerzo (M.H.L.), dejando pasar otros 21 dias antes de aplicar el
refuerzo de parvovirus., Posteriormente habie;*xdo transcurrido un minimo de 3
semanas se aplicard la vacuna antirrdbica. Se recomienda la administracién de.un
tercer refuerzo de parvovirus, dependiendo de la incidencia de esta enfermedad que
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prevalezca en la zona, lugar o ciudad.
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