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RESUMEN

Con la finalidad de analizar los programas de medicina preventiva aplicada a los
bovinos (vacunacion y desparasitacion), se elaboraron cuestionarios y estos fueron
aplicados en entrevistas personales a 150 individuos dedicados a la ganaderia
(veterinarios, ganaderos, zootecnistas). Se obtuvieron 104 encuestas completas, el resto
no se pudo llevar a cabo por la falta de cooperacion de los encuestados. Las respuestas
se computarizaron para obtener medidas de tendencia central y dispersion, también se
calcularon los porcentajes y se elaboraron las tablas correspondientes. El 63.52 % de los
encuestados no pudieron explicar la diferencia entre vacuna y bacterina, el 24.70 %
aseverd conocer como se clasifican las vacunas aunque su respuesta se redujo a la
clasificacion de virus vivos o muertos. El 45.88 % manifest6 que es la cadena fria
aunque no todos pudieron explicarla. Tampoco estaban enterados de cual es la
temperatura Optima para la conservacion de estos biolodgicos. En cuanto a los
parasiticidas alrededor del 22.35 % de los ganaderos manda muestras de heces al
laboratorio antes de suministrarlos y son los veterinarios los principales agentes de
informacion en relacion a los ganaderos. Las personas que no contestaron la encuesta,
adujeron estar molestos por haber sido interrogados con anterioridad y ser obligados a
pagar mas impuestos. Al finalizar se pudo concluir que los veterinarios son la principal
fuente de informacion, por eso al adquirir vacunas quienes lo hacen se basan en sus
recomendaciones y que el precio es un factor importante al elegir la marca de los

productos farmacéuticos.



INTRODUCCION

Las vacunas, la herramienta mdas efectiva para preservar la salud publica (William
2003). Herramienta que a través de los afios ha evolucionado, observandose hoy en dia,
mejoras sustanciales en su funcionamiento en beneficio de los animales y humanos, a
quienes de manera cotidiana se les aplica como medida preventiva de su salud.

En la antigiiedad, se creia que las enfermedades eran castigos, con los que dioses
caprichosos sancionaban a la humanidad; sin embargo, en el lejano oriente surgié una
practica en la que se pusieron en evidencia como algunos conceptos heréticos, como la
utilizacion de la magia o hechizos, resultaban bastante saludables y de hecho, revelaron
que las soluciones para algunas enfermedades pertenecian a un plano mundano y no
divino.

Aunado a lo anterior, se sumaron las numerosas observaciones que fueron realizadas
desde siglos antes de nuestra era por las principales civilizaciones, hasta aproximarse
con las experimentaciones de Jenner (1798) y Pasteur (1880), mencionado por Montafio
(2005), entre otros investigadores y cuyo resultado es el nacimiento de la Inmunologia.
Mas tarde, con el desarrollo integrado de otras disciplinas cientificas, como la
Bioquimica, Fisiologia y la Microbiologia, fue posible establecer teorias inmunitarias.
Desde entonces, el mejoramiento continuo de las técnicas y del equipo de laboratorio ha
permitido confirmar o modificar las teorias inmunitarias, asi como entender sus
mecanismos complejos de los cuales sin duda hoy en dia aun queda mucho por explicar
(Montafio 2005).

En la practica actual, las vacunas se utilizan con el fin de prevenir, una enfermedad
existente en una zona determinada para que ésta no se desplace y pueda contaminar un
area de mayor extension o en su caso frenar un brote de resultados no previsibles. Por
desgracia, aun hay muchas enfermedades para las cuales no existe la posibilidad de
utilizar métodos preventivos. No obstante, seguiran siendo lo ideal para cualquier
sujeto, siempre y cuando la prioridad sea su salud.

Respecto de los desparasitantes, éstos han sido otro factor importante en el desarrollo y
beneficio de la salud animal y humana. Estos productos son utilizados para eliminar o al
menos controlar un nimero de sujetos cuya forma de vida depende de asaltar a sus
hospedadores. Este tipo de problemas se observan con mayor frecuencia e intensidad en
animales cuyo hdbitat son las zonas abiertas, sin que los animales confinados estén
excentos de padecer parasitosis de diferentes tipos, algunas de ellas peligrosas para la

especie humana.



Dada la relacion entre la presencia de parasitosis severas y la época del afio, algunos
ganaderos optan por desparasitar en esos periodos. En otros casos, se ignora cual puede
ser el criterio utilizado por los productores, pero se sospecha que muy pocos revisan a
sus animales antes de utilizar esta practica sobre todo si estan en pastoreo. En el caso de
los corrales para confinamiento, tan pronto llega el ganado, o después de un par de dias
de descanso, se les suministra diferentes medicamentos antiparasitarios de los muchos
que existen en el mercado sin conocer si es 0 no necesaria su aplicacion y mucho menos

saber cual es el mas adecuado en ese momento.



REVISION BIBLIOGRAFICA

1. INMUNIDAD.

La inmunidad es un término médico que describe el estado donde se tienen suficientes
defensas bioldgicas para evitar la infeccion, enfermedad, u otra invasion biologica no
deseada, por lo tanto, un animal es inmune cuando resiste a determinado agente
patégeno o a sus toxinas. Esta condicion es relativa, porque una proteccion que
ordinariamente es efectiva puede ser contrarrestada por una dosis excesiva del agente
patogeno, por su exagerada virulencia o toxicidad (Higashida 2001).

Los mecanismos de la respuesta inmune son producidos ante un estimulo definido
(antigeno) que acttia provocando la reaccion de ciertos tejidos capaces de producir
principalmente sustancias especificas llamadas anticuerpos (Higashida 2001).
1.1TIPOS

Existen dos métodos bdsicos para lograr la inmunizaciéon contra una enfermedad
infecciosa (Diagrama 1).

Diagrama 1. Tipos de inmunidad.

[ INMUNIDAD ]

| |
[ INMUNIDAD ACTIVA ] [ INMUNIDAD PASIVA ]

(Tizard 2002,).

1.1.1 INMUNIDAD PASIVA

La inmunizacién pasiva (IP) implica la produccion de anticuerpos en un animal por
inmunizacion activa, seguida de la transferencia de estos anticuerpos a animales
sensibles para conferirles proteccion inmediata. La transferencia de anticuerpos
maternos a las crias a través de la placenta o del calostro es la forma natural, y
fundamental, de inmunizacién pasiva (Kahn 2007).

En cuanto a los becerros al nacer son agamaglobulinemicos, es decir que nacen con
niveles de gammaglobulinas muy bajas, porque la placenta de la madre no permite el
paso de inmunoglobulinas al becerro, y esto se debe al tipo de placentacion de los

bovinos (Redondo 2001).


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

La placenta de acuerdo con la posicion que el embrion ocupa con respecto a las paredes
del utero, puede ser central donde el feto ocupard durante toda la gestacion la cavidad
natural del lumen uterino, el sitio o sitios de adhesion puede ser difusos, cotiledonarios
o zonarios; de igual manera se puede clasificar de acuerdo a su morfologia e histologia
la cual es cotiledonaria, en la que el utero esta en contacto con los cotiledones de la
placenta fetal y por ultimo por el nimero de capas histologicas que constituye la
placenta se clasifica en epiteliocorial en la cual la placenta se constituye de seis capas
histolégicas en donde el epitelio uterino intacto se pone en contacto con el corion
intacto (Galina 2006).

De ahi que la respuesta inmune puede estar presente en vida fetal, el feto es capaz de
producir anticuerpos frente a un estimulo antigénico desde los 90 — 120 dias y en el
ultimo tercio de la gestacion y responde a una gran variedad de antigenos.

Al ingerir el calostro con las inmunoglobulinas, se produce la transferencia pasiva, y se
adquiere la IP (Cano 2008).

Diagrama 2. Inmunizacién pasiva

[ INMUNIZACION PASIVA }

1 |
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(Tizard 2002,).

Hoy es posible producir suero con anticuerpos contra una gran variedad de patdgenos.
Su uso mas importante se halla en la proteccion contra microorganismos toxigénicos
(Tizard 20024).

La IP artificial, tiene la desventaja de su corta duracion y el peligro de que produzca
reacciones alérgicas o transmita otras enfermedades (Higashida 2001).

Los animales recién nacidos, que se encuentran protegidos de manera pasiva por
anticuerpos maternos, por lo general no pueden ser vacunados con éxito en las fases
tempranas de la vida. Cuando se considera que la estimulacion de la inmunidad es
necesaria, es posible vacunar a la madre a finales de la prefiez, este es el momento
apropiado para que las concentraciones maximas de anticuerpos se alcancen durante el
periodo aproximado de formacion de calostro. Tras el nacimiento, la IP de la cria serad

eficaz solo después de que se haya desvanecido la IP. Ya que es imposible pronosticar



el momento exacto de la pérdida de esta inmunidad de origen materno, por lo que

resulta necesario vacunar por lo menos dos veces a la cria (Tizard 2002,).

1.1.2 INMUNIZACION ACTIVA

La inmunizacién activa (IA) es la habilidad o condicion, adquirida por los tejidos para
producir anticuerpos especificos a partir de contactos con agentes microbianos o sus
toxinas (antigenos). Su propdsito es estimular el desarrollo de anticuerpos especificos
en el organismo y se adquiere como resultado de la propia actividad inmunologica del
individuo. Por eso, al escoger el antigeno que deba utilizarse para lograr la
inmunizacion contra determinada enfermedad, deben considerarse diversos factores:
eficiencia, seguridad y utilidad (Higashida 2001).

La IA tiene varias ventajas, como el periodo prolongado de proteccion y la posibilidad
de “recordar” y reestimular dicha respuesta protectora mediante aplicaciones repetidas
del antigeno o mediante la exposicion a la infeccion. Por tanto, una vacuna ideal para la
IA debe proporcionar inmunidad poderosa y prolongada. Esta inmunidad ha de
conferirse al animal vacunado y a los fetos que se estén desarrollando en su caso. Al
brindar esta fuerte inmunidad, la vacuna no debe causar efectos secundarios
desfavorables.

Diagrama 3. Inmunidad activa
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VIVOS MUERTOS

(Tizard 20024).

2. VACUNAS
La vacuna (del latin vaccinus-a-um, 'vacuno'; de vacca-ae, 'vaca') es un preparado de

antigenos que una vez dentro del organismo provoca una respuesta de ataque,


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgenos
http://es.wikipedia.org/wiki/Organismo

denominada anticuerpo. Esta respuesta genera memoria inmunologica produciendo, en
la mayoria de los casos, inmunidad permanente frente a la enfermedad (Tizard 2002,).
La vacunacion cuando estd disponible, es el medio mas rentable para prevenir y

controlar, incluso erradicar enfermedades infecciosas (Pastoret 2007).

2.1 HISTORIA

En este parrafo se sintetizan las principales etapas de la medicina segin lo narra
Montafio (2005).

La historia de las vacunas se inicia con los chinos en al afio 430 a. de C. los cuales
emplearon la variolizacion, para esto utilizaron costras de personas que sufrieron de
viruela, las cuales trituraban finamente y posteriormente escarificaban la piel. Al final
sobre ella aplicaban el polvo obtenido de las costras.

Tucidides historiador griego, en el afio 400 a de C., describié6 como durante la gran
peste en Atenas, s6lo a las personas que hubieran padecido de la plaga y que se
hubiesen recuperado, se les permitia cuidar a los enfermos.

En Constantinopla, en 1718 Lady Mary Wortley Montagu, emple6 la variolizacion en
su hijo y posteriormente llevé la técnica a Inglaterra.

En 1798, Sir Edward Jenner, observd que los ordefiadores que habian padecido la
viruela de las vacas no padecian la viruela humana. Este personaje introdujo la
inmunizacién contra la viruela humana, comenzando la etapa experimental y cientifica
de la inmunologia (Rosales 2006).

Joseph Lister, decidio aplicar fenol a las heridas de sus pacientes con el fin de reducir su
malignidad en el afio de 1867.

En 1878 Robert Koch, aislé el Bacillus anthracis de un animal enfermo y cultivé el
bacilo en estado puro, con ¢él, inoculdé a un animal susceptible, y reprodujo la
enfermedad de nuevo y logro aislar al germen. De esta manera, establecid los
postulados que llevan su nombre.

En 1880, Louis Pasteur descubrié la atenuacion bacteriana y lo utilizd6 en la
inmunizacion frente a algunas enfermedades infecciosas como la rabia y el carbunco.
Ademés introdujo el término vacunacidn en honor a Jenner (Rosales 2006).

Mientras tanto, Ilya Metchnikoff, en el afio de 1883, reconocid el significado del
fendmeno de la fagocitosis en tejidos animales, enunciando la “Teoria de la inmunidad

celular”.


http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

En 1886, Daniel Elmer Salmon y Theobald Smith, introdujeron el empleo de vacunas
muertas.

En 1890 Paul Erlich postuld la teoria de la "Cadena Lateral" (receptor de anticuerpos)
en la superficie de la célula, que al estimularla se produce gran cantidad de anticuerpos
y tiene una base secretora, haciendo referencia por primera vez a la inmunidad humoral.
Hans Buchner, en 1893, describi6 que es el complemento.

Denys Leclef (1895), demostréd que la fagocitosis se incrementa con la inmunizacion.
Back en 1915 elabor¢ la vacuna contra Brucelosis bovina Cepa 19.

En 1921 Calmette y Guerin produjeron la vacuna contra la Tuberculosis (BCQ),
utilizando un bacilo atenuado causante de enfermedad tuberculosa en ganado bovino.
Car W. Prausintz y Heinz Kiistner, en 1921, demostraron la reaccion pasiva de la
anafilaxia.

Sir Alexander Fleming, en 1922, descubri6 la lisozima, enzima antibacteriana presente
en las secreciones y tejido de animales.

En 1923, Gaston Ramon, produjo el toxoide diftérico a partir de la toxina modificada
con formaldehido.

Para el afio 1925, Linsser, senalo las diferencias entre la hipersensibilidad inmediata y la
tardia, tres afios mas tarde (1928) Sir Alexander Fleming, descubri6 la penicilina, la cual
queda practicamente en el olvido hasta su utilizacion por primera vez a gran escala
durante la Segunda Guerra Mundial.

Alexander Besredka, en 1935, indujo la inmunidad pasiva por via oral.

Lloyd. D. Felton (1942), descubri6 el fendmeno de inmunotolerancia (paralisis
antigénica). Ese mismo afio Coons marcé a los anticuerpos con fluoresceina y cre6 la
técnica de la inmunofluorescencia

Robin R. A. y Coombs, fueron los veterinarios quienes, en 1945, perfeccionaron la
técnica de produccion de antigammaglobulinas.

En 1973, Doherty y Zinkernagl demostraran que los linfocitos reconocen antigenos de
virus y del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC) importantes para matar las
células infectadas, estableciendo la especificidad del sistema inmune celular.

Susumo Tonegawa, en 1978, descubrio la reordenacion de los genes en las

inmunoglobulinas (Montafio 2005).



2.2. CLASIFICACION Y DIFERENTES TIPOS DE VACUNAS

Hoy en dia, algunos autores han recomendado que las vacunas para animales se dividan
en dos categorias, la primera correspondiente a vacunas esenciales, esto es porque
protegen contra enfermedades peligrosas importantes y cuya omision pone al animal en
riesgo significativo. La segunda categoria, son vacunas usadas en la prevencion de
enfermedades raras o leves y cuya omision conlleva bajo riesgo. El uso de estas vacunas
no esenciales seria opcional. Por supuesto, el uso de todas las vacunas debe basarse en
una informacion amplia de tal forma que los propietarios de los animales estén
consientes de los beneficios y riesgos implicados antes de que se le solicite su
aprobacion para la vacunacion (Tizard 2002,).

Ademas resulta util la clasificacion que hacen referencia en El Manual Merck de
Veterinaria (2007) en el caso de las vacunas, de la siguiente manera: vacunas de virus
muerto o atenuado y virus vivo, grupos que a su vez pueden ser clasificados como lo
sugiere la OIE (Organizacion Mundial de Sanidad Animal) (Vallat E7 al. 2006).

2.2.1. Vacunas de virus muerto o inerte.

Estas vacunas tienen la ventaja de no presentar la posibilidad de reversion a la
patogenicidad pero son menos efectivas y generalmente requieren que se administren
adyuvantes que son sustancias que mejoran su capacidad de producir una respuesta
inmune (Gonzalez 2008,).

Dentro de estas vacunas podemos mencionar a las vacunas de virus muerto y las
vacunas subunitarias.

a) Vacunas de virus muerto: El virus vacunal es tratado con inactivantes y pierde su
capacidad de replicacion e infeccion. Los inactivantes pueden ser quimicos y fisicos Los
componentes que se utilizan son el formaldehido, oxido etileno, etilenamina, acetil
etilenimina binaria y 3 — propiolactona. Los inactivantes fisicos mas utilizados son la
dosis y tiempo de tratamiento empleado.

Las vacunas de virus muerto inducen exclusivamente una respuesta inmunitaria de tipo
humoral y tienen una potencia inmunogénica menor que las vacunas preparadas con
virus vivo modificado.

Estas vacunas deben de ser completadas con sustancias que estimulen la respuesta
inmune, lo cual se logre mediante los adyuvantes o coadyuvantes inmunoldgicos, los
cuales se agregan a las suspensiones virales previamente inactivadas. Los mas usados

son compuestos de aluminio y calcio: hidréxido de aluminio y fosfato de calcio. La



saponina también es un buen coadyuvante pero a veces provoca una violenta reaccion
en el punto de inoculacion.

b) Vacunas subunitarias: Estas vacunas se preparan con fracciones virales
inmunogénicas separadas de la superficie del virion o extraidas del sobrenadante del
cultivo celular en que el virus se replicd y posteriormente son purificadas. Las vacunas
subunitarias necesitan coadyuvantes. No inducen una respuesta inmune celular (Berrios
2001).

En cuanto a las vacunas muertas sus principales caracteristicas son:

* Maés estables a la refrigeracion.

* Producen una corta inmunidad sistémica.

* Produce una pobre inmunidad celular.

* Se requieren multiples vacunaciones para una activa inmunidad.

* No causan enfermedades.

2.2.2. Vacunas de virus vivo.

La vacuna en que se emplean al agente patégeno completo son las denominadas
vacunas vivas atenuadas. Su principal caracteristica es que inducen una fuerte
inmunidad, duradera y de tipo tanto humoral (anticuerpos), como celular (células T
sensibilizadas). Sin embargo, presentan riesgos de reversiones al estado virulento. Los
métodos de atenuacion varian de acuerdo con el tipo patdogeno del que se trate y en
algunas ocasiones son necesarios varios pasos de atenuacion para tener un rango de
seguridad aceptable para su empleo en animales (Gonzalez 20084). Entre estas se
encuentran:

a) Vacunas atenuadas: Estan hechas con microorganismos cultivados bajo condiciones
en las cuales pierden sus propiedades nocivas. Suelen provocar una respuesta
inmunoldgica mas duradera.

b) Vacunas de gen-delecto: Un uso alternativo de la tecnologia moderna es la
eliminacion (deleccion) de genes no esenciales con la finalidad de que estos antigenos
no se expresen. Las vacunas preparadas con estos genomas incompletos no induciran
una respuesta inmune contra esos antigenos eliminados y consecuentemente podra ser
diferenciada de la respuesta al virus normal (completo).

¢) Vacunas de vectores vivos: Se refiere a virus heterotipicos (virus de viruela bovina o
cow — pox) al que se le han insertado genes de un virus patdégeno. El virus recombinante

obtenido es patdgeno y mutagénico.
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d) Vacunas DNA: Es posible inmunizar a un animal simplemente inyectando ADN
derivado de bacterias que codifique para un antigeno. Si el ADN se incorpora a un
plasmido apropiado, es capaz de expresar el antigeno protector y desencadenar una
respuesta inmune. Aunque no existen vacunas de ADN, disponibles comercialmente en
la actualidad, probablemente entraran en el mercado veterinario en un futuro cercano de
forma preventiva y terapéutica (Kahn 2007).

Algunas de las caracteristicas de las vacunas de virus vivo son las siguientes:

* Proveen larga duracion y una inmunidad mas completa que las vacunas de virus
muerto.

* Producen inmunidad celular.

* Producen una posible estimulacion y produccion de interferon.

» No son necesarias multiples aplicaciones.

* Pueden revertir en virulencia para ciertos animales

* Los virus vivos modificados termosensibles no son capaces de reproducirse a la
temperatura corporal normal de una vaca.

Por otra parte se utilizan varios tipos de antigenos para hacer los diferentes tipos de
vacunas (Higashida 2001) que se explican a continuacion:

a) Gérmenes atenuados. Los gérmenes vivos pueden ser utilizados como
antigenos; algunos de estos gérmenes cultivados en medios artificiales pierden
su virulencia en cada generacion sucesiva y no representan un peligro de
enfermedad para el animal, pero se conserva inalterada su capacidad de
despertar la formacion de anticuerpos.

b) Gérmenes inactivados. La virulencia del germen se inactiva.

c) Toxoides. Algunas toxinas bacterianas tratadas con formol u otras sustancias
pierden su poder patdgeno pero sin afectar su capacidad de estimular la
produccion de anticuerpos. El producto resultante se llama toxoide.

d) Proteinas. En el caso de algunas enfermedades alérgicas, se utilizan como
antigenos soluciones diluidas de proteinas; pero la proteccion no es tan efectiva

como la inmunizacién contra las enfermedades provocadas por bacterias o virus.

2.3 TECNOLOGIA MODERNA DE LAS VACUNAS
Aunque las vacunas muertas y vivas modificadas han sido exitosas en el control de las
enfermedades infecciosas, siempre serd necesario hacerlas mas eficaces, econdmicas y

seguras. El uso de técnicas modernas de ingenieria genética, han permitido producir
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algunas vacunas nuevas y mejoradas. El departamento de Agricultura de los Estados

Unidos las clasifica en tres categorias (Cuadro 1) mencionado por Tizard (2002).

Cuadro 1. Clasificacion del Departamento de Agricultura de los Estado Unidos de los

productos bioldgicos veterinarios obtenidos por ingenieria genética.

CATEGORIA DESCRIPCION

I Vacunas que contienen microorganismos recombinantes desactivados
o antigenos purificados obtenidos de microorganismos recombinantes.

II Vacunas que contienen microorganismos vivos con delecciones
genéticas o genes marcadores heterdlogos.

11 Vacunas que contienen vectores vivos de expresion, con genes
heterdlogos para agentes inmunizantes u otros estimulantes

inmunitarios.

(Tizard 20024).

2.3.1 CATEGORIA I: ANTIGENOS PRODUCIDOS POR INGENIERIA
GENETICA.

Puede usarse técnicas de ingenieria genética para producir grandes cantidades de
antigeno purificado. En este caso, se aisla primero el DNA que codifica un antigeno de
interés. Luego, este DNA se inserta en una bacteria, levadura u otra célula, donde se
expresa el antigeno recombinante. El primer intento exitoso de clonar genes para

producir un antigeno de esta manera se realizd con el virus de la glosopeda (Tizard

2002,).

2.3.2 CATEGORIA II: MICROORGANISMOS ATENUADOS POR MEDIOS
GENETICOS.

La atenuacion por medio de cultivo prolongado en tejido puede considerarse una forma
primitiva de ingenieria genética. El resultado deseado es el de una cepa de
microorganismos que por algin motivo carezca de la capacidad de causar enfermedad.
Esto puede ser dificil de lograr, y la reversion a la virulencia es un riesgo siempre
presente. Sin embargo, la ingenieria genética ha hecho posible modificar los genes de
microorganismos de manera deliberada para que puedan atenuarse con caracter

irreversible (Tizard 20024).
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2.3.3 CATEGORIA Il1l: MICROORGANISMOS RECOMBINANTES VIVOS.

Los genes que codifican antigenos proteicos pueden clonarse de manera directa en
diversos microorganismos y, en vez de ser posteriormente purificados, los
microorganismos recombinantes se utilizan como vacuna, ejemplo de esto es la vacuna

contra peste bovina (Tizard 2002,).

2.4. CADENA FRIA

La cadena fria es una parte importante en la conservacion de la eficacia de las vacunas.
Se denomina cadena o red de frio al sistema de conservacidon estable y controlado
manejo, transporte y distribuciéon de las mercancias (ej. vacunas), que permitan
conservar su eficacia desde la salida del laboratorio fabricante hasta el lugar donde se va
a efectuar la administracion, con el fin de garantizar que sean conservadas a la
temperatura adecuada y evitar su deterioro (Mandujano 2008).

Algunas caracteristicas de riesgo dentro de la cadena fria son:

1. La ventilacion en contenedores refrigerados es necesaria para remover calor,
didxido de carbono y gases. Esta debe realizarse lo menos posible para mantener
la temperatura en el nivel optimo.

2. El contenedor o caja debe programarse con el rango de temperatura la cual es de
4° a 7° C para la transportacion de la mercancia. Los monitores de temperatura
registran las posibles variaciones durante el trayecto (Mandujano 2008).

Dentro de la cadena fria se deben considerar algunos puntos importantes:
A) Almacenaje en area refrigerada: Aqui es necesario cuidar los siguientes elementos.

1. El refrigerador debera estar colocado lo mas alejado de los rayos solares o en la
zona con temperatura mas baja de la clinica o el consultorio.

2. Se recomienda utilizar el refrigerador exclusivamente para productos de manejo
delicado como biologicos, pues de no ser asi los exponemos a cambios de
temperatura constantes por la apertura frecuente de la puerta (al sacar productos
perecederos como alimentos o bebidas).

3. Es recomendable que el refrigerador, si es de uso casero, cuente con difusores
laterales o longitudinales, para controlar con temperaturas estables en cualquier
parte del interior; de no ser asi, el bioldgico no debe ser colocado junto o debajo
del congelador ni en la zona més baja (charola de legumbres), pues en estos
extremos encontramos riesgos de oscilaciones de temperatura (menores de 4° o

mayores a 7° C).
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4. Es conveniente que los estuches del producto biologico se coloque con
separaciones minimas de 2 a 4 cm. entre si, permitiendo la circulacion de aire
frio dentro de la camara.

5. La puerta del refrigerador no permanecer abierta por periodos prolongados, pues
esto permitird la entrada de aire caliente del exterior y consecuentemente
cambios constantes de temperatura (Alvarez ¢ 2008).

B) Control de la temperatura.

2.5. ESQUEMAS ACTUALES DE VACUNACION

Es necesario que todos los animales sean inmunizados con una adecuada vacunacion,
esto es rutinario en diferentes zonas de la republica. Para establecer un programa de
vacunacion se deben considerar: edad y sexo de los animales, localizacion, historia
clinica, programa de vacunacion anterior, introducciéon de nuevos animales. Las
practicas de manejo tienen un balance importante entre los factores de defensa del
huésped y los agentes etiologicos (Urghuart 2002).

La inmunidad natural es un factor importante en la resistencia y prevencion de
enfermedades en los recién nacidos en muchas unidades ganaderas, donde se da gran
importancia a la inmunizacion de la madre antes del parto, con objeto de que el recién
nacido reciba el complejo inmunolodgico (anticuerpos) por medio del calostro (Barajas
2006).

El intervalo que transcurre entre la administracion de las dosis de las vacunas depende
de su potencia especifica. Las vacunas antiguas, requieren administraciones frecuentes,
a veces hasta de cada seis meses. En cambio, las vacunas modernas suelen producir una
inmunidad mas duradera, en especial en animales de compafia, y por lo comun deben
administrarse s0lo cada dos a tres afios. El momento de la vacunacién también es
determinado por la enfermedad misma. Algunas afecciones son estacionales, y en tal
caso las vacunas deben darse antes del momento en que se esperan los brotes de la
enfermedad (Tizard 2002,).

La implementacion de un esquema de vacunacion deberd integrar los siguientes
elementos (Garcia 2008):

1. Determinar contra qué enfermedad vacunar.

2. Los animales deberan ser vacunados solamente con productos aprobados por la

SAGARPA.
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3. Incluir en la bitacora de control los datos como: nombre de las vacunas usadas, fecha
de caducidad y lote de produccion.

4. Usar lo menos posible, productos para salud animal que puedan causar lesion en el
sitio de la inyeccion y dafiar el tejido.

5. Aplicar inyecciones de cualquier tipo, inicamente en los sitios anatomicos aceptados.

6. Almacenar las vacunas de acuerdo con las recomendaciones de la etiqueta.

Algunos autores como Brunner Et al., (2002) proponen el siguiente calendario de

vacunacion recomendado en Espafia para algunas enfermedades presentes en bovinos:

e Infeccién por herpes virus bovino: Las vacunas se aplican por via parenteral
(intramuscular (IM), subcutanea (SC), intranasal (IN). En determinados casos puede
asimismo emplearse la via conjuntival o la intragenital. Por lo general, en el plazo
de 3 — 6 semanas se consigue una inmunidad basica con dos aplicaciones. Las
vacunas vivas o de subunidades pueden aplicarse a partir de las 2 semanas de edad y
las vacunas inactivadas, a partir del tercer mes de vida. Si se vacunan con productos
inactivados a bovinos menores de 3 meses, esta indicada la aplicacion de una tercera
dosis cumplidos los 3 meses de vida, ya que la produccion de inmunidad puede
verse perjudicada por la existencia de anticuerpos maternales. La revacunacion se
realiza por lo general con intervalos de 6 a 12 meses. Como la vacunacidon contra
herpes bovino induce la formacion de interferén, en torno al momento de la
vacunacion estd contraindicada la administracion de productos inmunosupresores.

e Virus respiratorio sincitial bovino: Para la inmunoprofilaxis se dispone de
vacunas monovalentes, polivalentes y combinadas. Las vacunas se aplican por via
parenteral (IM, SC). Con vacunas vivas e inactivadas se consigue inmunizar con dos
inoculaciones en el curso de 3 a 6 semanas. Se vacunan preferentemente bovinos
jovenes a partir de 4 meses de edad. También pueden vacunarse animales jovenes (<
4 meses de edad). Pero como los anticuerpos maternos pueden influir negativamente
sobre la accion de las vacunas y con ello sobre el éxito de la vacunacion, estos
animales reciben una tercera y también una cuarta dosis tras el cuarto mes de vida.
Para lograr una accidén protectora maxima, deben vacunarse siempre todos los
animales del hato. La revacunacion se realiza cada afo o cada medio afio (cada 4 6 6
meses), de acuerdo con la presion infecciosa.

e Parainfluenza 3: Para la inmunizacion activa se dispone de vacunas vivas

atenuadas e inactivadas. Ademas de vacunas monovalentes, existen vacunas
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polivalentes y combinadas con distintos virus. La aplicacién se realiza por via
parenteral (IM, SC, IN). La aplicacién IN se presenta ventajosa para la creacion de
una respuesta inmunitaria secretora nasal y rapida, sobre todo en la vacunaciéon de
animales jovenes con inmunidad materna. En cambio, la excrecion de virus vacunal
tras aplicacion intranasal es mucho mas factible que cuando se administra por via
IM. Las vacunas pueden aplicarse a partir de la sexta semana de edad. Por lo general
se aplica una segunda dosis, sobre todo en el caso de existir anticuerpos maternales.
Se puede aplicar vacunas monovalentes a terneros recién nacidos (a partir de la
primera semana de vida), pero posteriormente debe completarse con una tercera
dosis, debido a la interferencia con los anticuerpos maternales. La revacunacion se
lleva cada afio, si es alta la infeccion, cada medio afio.

Pastereulosis: En la actualidad se disponen de vacunas de adsorciéon. Estas se
aplican por via SC en las madres 6 6 3 semanas antes del parto. Los terneros se
inmunizan por via SC a partir de la segunda semana de vida con dos dosis en el
curso de 2 semanas.

Diarrea viral bovina: La inmunoprofilaxis se realiza con vacunas vivas o
inactivadas. Estas pueden ser monovalentes o bivalentes, o bien combinarse con
otros antigenos viricos. La aplicacion de la vacuna se lleva a cabo por via parenteral
(IM, SC). Hay que vacunar a los terneros, novillas y hembras jovenes antes del
apareamiento; de esta manera se consigue la inmunizacion bésica con dos dosis en
el curso de 4 a 8 semanas. Para evitar posibles transferencias con anticuerpos
maternales, los terneros reciben una tercera dosis antes de cumplir los 4 meses de
edad. La revacunacion se lleva a cabo generalmente a intervalos de un afio o de
medio afio, lo que en las hembras dedicadas a la reproduccion debe realizarse
preferentemente 1 6 2 meses antes del apareamiento o del parto.

Rotavirus bovino: La inmunoprofilaxis se orienta principalmente a la vacunacion
de la madre y con ello a la inmunizacion pasiva de los terneros, que reciben a través
del calostro una primera proteccion contra la infeccidbn por rotavirus. La
administraciéon temprana de calostro (hasta 4 horas post-parto) resulta muy
importante para los terneros. Las hembras gestantes deben recibir dos dosis en el
ultimo tercio de la gestacion; la ultima, 1 a 3 semanas antes del parto. Se disponen
de vacunas combinadas, con otros agentes viricos y bacterianos. La aplicacion se

realiza por via parenteral (IN, SC)
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Coronavirus bovino: Se orienta preferentemente hacia la vacunacion de las
hembras gestantes, para conferir a los terneros una inmunidad pasiva a través del
calostro y protegerlos de nuevas infecciones. Se dispone de vacunas que contienen
como componentes viricos cepas de rotavirus y coronavirus (vivos o inactivados),
que pueden combinarse con E. coli inactivado. La administracion temprana y
persistente de calostro y leche, y la persistencia de suficiente cantidad de
anticuerpos neutralizantes, ofrece una eficaz proteccion frente a una infeccién por
coronavirus. Una posibilidad de inmunidad activa consiste en administrar por via
oral, el antigeno virico a los terneros.

A las hembras gestantes se les administra la vacuna en dos dosis por via parenteral
(IM, SC), con un intervalo de 3 a 5 semanas. La Ultima inoculacion debe realizarse 1
a 3 semanas antes del parto.

E. coli: Se dispone sobre todo de vacunas para las hembras gestantes, que a veces se
combinan con otros antigenos vacunales. Tomando calostro de la madre vacunada
en el momento adecuado, el ternero recibe anticuerpos maternos para impedir el
asentamiento de E. coli en el intestino delgado. La vacunacion se realiza en dos
dosis separadas 4 semanas y antes del parto. La revacunacion se lleva a cabo en
funcion de la siguiente gestacion.

Salmonelosis: Se utilizan vacunas vivas y vacunas inactivadas. La dosis de vacuna
se administra a los terneros a través del agua de bebida. A partir del primer dia de
vida puede realizarse la inmunizacion oral de los terneros hasta la sexta semana de
vida; después, la flora del rumen interfiere progresivamente con los gérmenes
vacunales. La aplicacidon parenteral de vacunas vivas estd contraindicada, debido a
la sensibilidad de los bovinos a la endotoxina. Los animales de mas edad, a partir de
la sexta semana de vida se inmunizardn con vacunas inactivadas aplicadas por via
SC ya que la flora del rumen interfiere a partir de ese momento con los gérmenes de
las vacunas vivas. La revacunacion debe ser cada 6 meses.

Rabia: Se lleva a cabo mediante vacunas inactivadas, que deben aplicarse antes de
producirse la infeccion. Los animales recibirdn una dosis de vacuna por via SC tres
semanas antes de salir a los pastos.

Paratuberculosis: Se utilizan vacunas vivas. Los terneros, reciben durante las

primeras 4 semanas de vida una dosis SC. La vacunacion a edades de mas de 4
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semanas de edad no es recomendable, debido a que tiene una mayor reaccion frente

a las tuberculinas bovinas y aviares.

Con respecto a la Republica Mexicana a continuacion se presentan algunas estrategias

utilizadas por ganaderos de diferentes partes del pais.

Cuadro 2. Calendario de vacunaciéon (U.G.R.N.V.) (Martinez 2006).

EDAD VACUNA REFUERZO | REVACUNACION MES
RECOMENDADO
DE VACUNACION
3 -6 meses | P.multocida, 6 meses Anual Octubre

P. haemolitica

con toxoide

3—6meses | Cl. chauvoei, | 14 a21 dias Anual Abril y Octubre
Cl. septicum,
CL
haemolyticum,
CL. perfringens
B,CyD

3 — 6 meses IBR, DVB, 11-12 Anual Abril
PI3, VRSB meses

3 — 6 meses Rabia o 3 meses Anual Mayo

derriengue

1 mes antes Leptospira 21 dias Cada 6 meses Junio y diciembre

de la monta bovina L.
(23 meses) canicola, L.

grippotyphosa,
L. hardjo, L.

pomona

4 — 5 meses Brucella 11-12 Anual Julio

abortus Cepa meses

RB510 19
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1. En el caso de las vacunas contra IBR y DVB para animales gestantes o en

empadre tendran que ser virus inactivos o termosensibles.

2. Se recomienda vacunas al destete, atin estando fuera de la fecha de vacunacion

contra enfermedades causadas por clostridium, pasteurellas y rabia.

3. No aplicar por ningiin motivo mas de 18 antigenos en una sola vacunacion. Si

son dos vacunas cada una debera de ser aplicada en diferentes sitios anatdmicos.

4. La vacuna antirrdbica debera aplicarse sola y con un espacio de 15 dias de la

vacunacion mas cercana.

Otra propuesta se observa en el cuadro 3.

Cuadro 3. Plan de vacunacién para bovinos (Gélvez 2008).

Enfermedad Edad Revacunacion
Carbon Machos y hembras desde los 3 | Al destete y anual.
sintomatico meses.

Rabia 3 meses de nacidos. Anual.

Edema maligno

Machos y hembras desde los 3

Al destete y anual.

meses.
Septicemia Machos y hembras desde los 3 | Al destete y anual.
hemorragica meses.

Carbon bacteriano | Al afio. Anual.

0 antrax

Brucelosis Hembras entre 3 y 7 meses. Dosis tnica.

Avila (2008), muestra recomendaciones para el caso de vacas adultas en el tropico

(cuadro 4) y para becerros (cuadro 5).

Cuadro 4. Vacunacion en vacas adultas en el tropico (Avila y Cruz 2008).

Enfermedad Edad Revacunacion

Complejo Respiratorio | 1 vez al afio o 2 | Utilizar virus muerto como
Bovino, IBR, DVB, PI3, | dependiendo. refuerzo de la vacuna
VRSB cuando es becerra.
Pasterelosis  (neumonia) | 1 6 2 veces al afo. Dependiendo de la
Manhaemia  haemolitica presencia de sequias o
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con leucotoxoide y P.

nortes, sera la vacunacion.

multocida

Leptospirosis 2 veces al afio. Utilice bacterinas de no
mas de 2 a 4
serovariedades, con el
serotipo que mas esté
afectando al hato, cada 6
meses en tropico humedo.

Brucelosis RB51 (Cepa | 1 vez al afio. Utilizarla en hatos con baja

rugosa) prevalencia menos  del
10%.

Campilobacteriosis 1 vez al afo. Aplicar refuerzo cada afio

ya que la inmunidad solo
perdura esto. Es

recomendable vacunar a

los toros.
Rabia Paralitica Bovina 1 vez al afio. Revacunar cada ano.
Tomar medidas

preventivas y de control

contra el murciélago.

Cuadro 5. Vacunacion para becerras desde el nacimiento a los 15 meses de edad (Avila

y Cruz 2008).
Enfermedad Medicamento | Dosis Via Epoca Revacunacion
IBR y PI3 1 cm en | Intranasal. | 2 semanas | Repetir

cada fosa a 1 mes. mes

nasal. semanas).
Pasterelosis 2 a4 | Proteccion
(Neumonia) meses. por 1 afio, si
Manhaemia tiene
haemolitica problemas
con repita cada 6
leucotoxoide y meses.




P. multocida.

Complejo 4 meses. Revacunar a
Respiratorio los 12 meses.
Bovino, IBR,
DVB, PI3
VRSB
Leptospirosis Bacterina 3 a 4| Revacunar de
leptospirosis meses. 4 a 6 meses
(toda la vida).
Brucelosis Brucelosis Dosis 4 a 5
Cepa 19 completa meses.
en
becerras.
Dosis
reducida
en vacas
(1/25).
Brucelosis RB51 (cepa 4 a5 |Repetir a los
rugosa) meses. 12 meses.
Carbon 2 a4 meses | Si existen
sintomatico antes  del | problemas en
(mal de paleta), destete. la zona o en
edema el mismo
maligno, rancho,
hepatitis revacunacion
necrotica y 1 mes antes
toxemia del destete.
producida por
Cl. sordelli con
toxoide.
Vibriosis 12 a 14 | Inmunidad
Campilobacter meses por 1 afio.
fetus antes de la
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monta.

Rabia
Paralitica

Bovina

3 a 6 meses

de edad.

Dependiendo
de la
prevalencia

en cada zona
si son de alta
prevalencia

vacunar a
menor edad y
revacunar al

ano.

A continuaciéon se observa un calendario de vacunacion propuesto por Gonzdlez g

(2008) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Vacunas usadas en bovinos (Gonzalez 2008 p).

Enfermedad Medicamento Dosis Via Epoca Revacunacion
Carbon Vacuna mixta | 5 ml SC Terneros 2 veces al afio
sintomatico, triple deben (primavera y
hemoglobinuria, vacunarse  a | otofio). Terneros
edema maligno los 3 meses. revacunar 3
meses después,
para continuar
revacunando
cada 6 meses.
Leptospirosis Vacuna 5ml SCoIM | Hembras
leptospirosis (6 entre los 3y 6
especies) meses de edad
Brucelosis Brucella RBS5I1 Se Terneras de 3
(cepa rugosa) utilizan | a 8 meses de
varias edad y
vias de | animales
admon. adultos en
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areas de alta

prevelencia.
IBR - DVB Vacuna  virus | 3 ml
muerto
rinotraqueitis-
DVB-PI3
Parainfluenza Mucobovin 4 semanas. | Anual.
bovina (inactivada) Hembras
gestantes, 1 a
2 meses antes
del parto
Mastitis y | Enviracor y Pili | 2 ml M Vacas Anual.
diarrea en | Shield gestantes  en
terneros (bacterina) periodo de
secado.
Coronavirus Scour guard 3K | 2 ml M En la primera | En las
bovino — vacunacion siguientes
rotavirus bovino aplicar 2 dosis | prefieces se
con intervalo | recomienda
de 2 semanas, | aplicar una
de manera que | dosis 3 a 2
la segunda sea | semanas antes
21 dias antes | del parto.
del parto.
Enterotoxemia Enterotoxemia | 5 ml Primovacunac | Revacunacion
16n de 2 dosis, | semestral o
cada 1 mes. | anual.

Animales
nacidos de
madres
vacunadas en
el ultimo mes

de gestacion
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deben ser
vacunados a
las 3 a 4
semanas de

edad.

Fiebre Vacuna 1 ml SC Basta con una
carbonosa, carbunco vacunacion al
carbunco bacteriano afio. En zonas

de alto riesgo
se recomienda
aplicar  dos

vacunaciones.

En el caso de fiebre carbonosa, carbunco o antrax se vacuna estando sobre el brote o
como lo sugiere Posadas y Jiménez (2008), los cuales hacen una vacunacion con base
en la cepa Sterne viva y no encapsulada. Esta la realizan anualmente y de preferencia de
30 a 60 dias antes de la estacion mas calurosa, de tal manera que obtiene una maxima
resistencia antes del periodo de exposicion. En zonas altamente contaminadas deberan

administrarse 2 dosis de vacuna con un intervalo de 6 meses.

2.6. NORMAS DE LA OIE SOBRE VACUNAS

La OIE fija normas internacionales sobre las vacunas utilizadas por la misma en su
Manual de pruebas de diagnostico y vacunas para los animales terrestres (mamiferos,
aves y abejas). En una primera fase se redactan las normas, las cuales son realizadas por
especialistas, posteriormente los textos se someten al examen de otros expertos de igual
nivel y a las observaciones que puedan formular todos los Paises Miembros de la OIE,
proceso que culmina con un consenso en el momento de la aprobacion. Los capitulos
introductorios del Manual terrestre sientan principios generales sobre procedimientos de
laboratorio y fabricacion de vacunas, mientras que en los capitulos siguientes dedicado
cada uno a una patologia, se fijan normas detalladas sobre las vacunas contra las
enfermedades inscritas en las listas de la OIE. Entre los temas de los que se ocupan, o
va a ocuparse la Comision de Normas Biologicas de la OIE, figuran la adecuacion de las
cepas vacunales a los agentes infecciosos actualmente en circulacion, el uso de pruebas

de diagnodstico complementarias para distinguir entre animales infectados y vacunados,
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la creacion de bancos de vacunas o la aplicacion de la tecnologia del ADN a la

concepcion y fabricacion de vacunas (Edwards 2007).

2.7. REQUISITOS DE LAS REGLAMENTACIONES RELATIVAS A LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION DE VACUNAS.

La vacunacion es uno de los instrumentos existentes mas eficaces para prevenir y
controlar las enfermedades animales. Es indispensable que su administracién sea
conforme a las disposiciones del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres
(denominado también “Codigo Terrestres”), de la Organizacion Mundial de Salud.
Animal (OIE) y haya sido autorizada por el organismo habitado para la concesion de
licencias de comercializacion del pais o region interesados, de conformidad con los

criterios clave relativos a la calidad, inocuidad y eficacia (Jones Et al. 2007).

3. DESPARASITANTES

Desde hace millones de afios los animales y las plantas han competido por alimento y
espacio. Algunos parésitos han desarrollado la capacidad de invadir practicamente a
todos esos organismos; a estos ultimos se les llama huéspedes u hospederos y
proporcionan al parasito alimento y proteccion. El parésito tiene un papel importante en
la regulacion de las poblaciones de huéspedes, ya que unas veces disminuye la
reproduccién y muy raras veces lo mata. Los parasitos se adaptan a los diferentes
habitats o regiones del huésped; es decir, piel y tejido subcutaneo, cavidades, tejido y
sangre. Se ha podido saber que la mayoria de los animales albergan una o varias
especies de parasitos, con cientos o miles de ellos. El nimero de especies parasitarias
supera al de la vida libre. La mayoria de las especies de parasitos se encuentra entre los

protozoarios, helmintos, artropodos y pentastomidos (Quiroz 2002g).

3.1 HISTORIA

Laterille, catedratico de la escuela Veterinaria de Alfort, Francia, introdujo el término
“parasitologia”, aceptado por Leuckart y por Raillet (1886) (Cordero Et al. 2002).

El propio término “pardsito” es una voz griega (para, junto a y sitos, trigo, comida),
aplicada inicialmente a los empleados publicos y los sacerdotes que vivian a costa de las

ofrendas (parasiteo, comer a costa del Estado) (Quiroz 20004).
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A los latinos les debemos vocablos como verme (vermis) y lombriz (umbricus),
utilizado con adjetivos calificativos (ferrenus, terrestre; I latus, ancho, tenia) (Cordero
Et al. 2002).

En México se tiene informacién acerca de estudios en parasitologia veterinaria desde el
S XVI (1580), en el libro de albeyteria, escrito por el albéitar Don Juan Sudrez de
Peralta, quien senala la Espundia de los caballos, posiblemente habronemosis cutanea y
la invasién de las heridas por gusanos, muy probablemente se referia a miasis por
Cochilomyia hominivorax (especie nativa de América). En el S XIX los primeros
veterinarios egresados de la escuela de Agricultura y Veterinaria entre los cuales
podemos citar a José de la Luz Gomez, José E. Mota, Manuel y Mariano G. Aragén y
José Maria Lugo; fueron los primeros en sefialar diversas parasitosis en nuestro pais.
Dichos veterinarios emplearon como foro cientifico la Academia Nacional de Medicina,
para la presentacion y publicacion de sus trabajos. Para finales del S XIX aparecieron
los trabajos sobre ixodidos del naturista Alfredo Dugés (Quiroz 20004).

Durante la primera mitad del siglo pasado destacaron los trabajos de Samuel Macias
Valadez sobre garrapatas, quienes los presentd en la Sociedad Alzate, agrupacion

cientifica de esa época (Quiroz 2000,).

3.1.1 PARASITOLOGIA ANTES DEL DESCUBRIMIENTO DEL
MICROSCOPIO

En cuanto a la generacion de los pardsitos, se creia que era espontanea. Los helmintos,
de acuerdo con las doctrinas hipocraticas y galénicas, se pensaba que derivaban de
materias intestinales sobrantes, de los excrementos, o de determinados tipos de humores
o flemas alterados. Se admitia que algunos alimentos eran proclives a la formacion de
parasitos e incluso ciertas pieles y tejidos generaban piojos. De acuerdo con Hipocrates,
se opinaba que las tenias podian pasar al feto, creyendo que el amplio periodo
transcurrido desde la fase intrauterina hasta la edad juvenil o adulta explicaba el gran
desarrollo de las mismas. En el medievo se aceptaba que, en el cuerpo humano y de los
animales se podian engendrar helmintos, larvas de insectos, serpientes, opinidon que
persistio hasta el S XVIII, cuando todavia se discutia si los helmintos tenian naturaleza
animal (Cordero Et al. 2002).

Respecto al poder patogeno esta implicito o expreso en algunos casos, pero

generalmente, estaba envuelto en gran confusion (Cordero £t al.2002).
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En cuanto al origen y difusion de las enfermedades, supuso un avance la idea de que las
pulgas podian transmitir la peste desde los muertos o los enfermos a los sanos.
(Mercurans, 1577) mencionado por Cordero Et al. (2002) y la creencia de que las
moscas extraian veneno de las ulceras e infectaban a los sanos al depositarlo sobre las
heridas cutaneas, que hallamos en G. S. de Souza (1587), refiriéndose al pian (7.
pallidium pertenue) (Cordero Et al. 2002).

Tratamientos de esa época incluyen, desde los tiempos mas remotos, algunos productos
realmente eficaces, especialmente vegetales, como acreditan los numerosos Herbarios
medievales (helechos como antihelminticos; estafisagria o hierba piojera, ruda contra
pulgas) y minerales (azufre, mercurio), y varios compuestos como cobre, antimonio y
zinc, que recomend6 Paracelso (1493 — 1541), mas otros del mundo animal (cuerno y
médula 6sea de ciervo). Muchas veces en formulas disparatadas, que se administraban
per os (cocciones, preparados), en enemas, emplastos, instalaciones (Cordero Et al.

2002).

3.1.2 PARASITOLOGIA CONTEMPORANEA

Hasta tiempos recientes, puede decirse que se estudiaron mas los parasitos que el
parasitismo. Es decir, predominaban los estudios desde la perspectiva zooldgica sobre
las investigaciones del complejo pardsito/hospedador/ambiente. La gran expansion
colonial de los paises europeos y los conflictos bélicos en 4reas tropicales, mas la
introduccion de andlisis economicos en la produccion ganadera, junto a los criterios de
una agricultura compatible con la renovacion de los recursos naturales, dieron relieve a
multitud de padecimientos parasitarios, que tuvo como consecuencia:

» Destacar los factores ecologicos del parasitismo, con lo que mejord la
compresion de la epidemiologia de las parasitosis.

» El estudio de la relacion parasito/hospedador, potenciado por los grandes
progresos en la biologia basica.

» Establecimiento de la ensefianza de parasitologia en las facultades sanitarias (en
Espaia, a partir de 1911 en las facultades de medicina y de 1912, en las de
veterinaria).

» Participacion de la industria quimico-farmacéutica en la investigacion, atraida

por el amplio mercado que se abria.
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» Incorporacion de especialistas de otros campos fisidlogos, bioquimicos,
estadisticos) a las investigaciones parasitoldgicas, en las que solo el parasitélogo

puede coordinar provechosamente tan dispares contribuciones (Quiroz 2002g).

3.2. RESISTENCIA A LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

Los tipos de resistencia que se desarrollan frente a las enfermedades parasitarias se
clasifican en dos categorias. La primera, también llamada inmunidad innata, incluye la
resistencia asociada a la especie, la edad y la raza y que no presenta un origen
inmunologico. La segunda categoria, la inmunidad adquirida, depende de los estimulos
antigénicos y de la posterior respuesta humoral y celular.

La expresion de la inmunidad adquirida desempefia importantes funciones en la
proteccion de los animales frente a las infecciones y en modular la epidemiologia de las

enfermedades parasitarias (Urghuart 2002).

3.3. CALENDARIOS DE DESPARASITACION.
Una alternativa para controlar los problemas parasitarios es mediante la aplicacion de
desparasitantes en el ganado bovino. Existen tres formas de aplicacion del farmaco, la
primera forma es la tactica y se refiere solamente al tratamiento de aquellos animales
que presenten condicion fisica deplorable. La segunda via de aplicacion es la sistémica
y se refiere al tratamiento aplicado en cierto periodo (cada seis meses) o en épocas de
lluvias y secas. La tercera forma es la estratégica, la cual es la mas adecuada y se aplica
en aquellas zonas en donde ya se tiene un estudio epidemioldgico como antecedente, es
decir, ya se conoce el comportamiento de los parasitos (Alvarez 5 2008).
Los desparasitantes tienen la finalidad de mantener al ganado libre de cualquier
infestacion ya sea interna o externa. Ademds, tiende a mejorar el comportamiento
productivo del animal. Como cualquier otro producto para mejorar la salud del ganado,
no es por demas tomar todas las precauciones sobre su uso y manejo, se recomienda
por parte de SENASICA (Garcia 2008):

1. Unicamente usar productos con registro por SAGARPA.

2. Aplicar solamente los productos que han sido descritos e indicados por el

médico veterinario.
3. Leer cuidadosamente las instrucciones de uso que indica la etiqueta. No usar

estos productos fuera de las especificaciones del fabricante.
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4. Seleccionar y aplicar los productos en la dosis y via de administracion que
especifica el laboratorio, siguiendo cuidados de proteccion para el personal y el
ganado.

5. Deberan respetarse los tiempos de retiro de los productos antes del envid o
sacrificio, con el proposito de evitar residuos que puedan ocasionar un riesgo
para la salud humana.

6. Verificar la fecha de caducidad antes de aplicar el producto, revise que el envase
no presente alteracion y que estén aprobados para el uso en bovinos.

La introduccién de modelos matematicos de prediccion epidemioldgica, que permiten
anticipar el riesgo de brotes clinicos de parasitos, disefiar medidas de lucha y fijar los
programas tacticos y estratégicos para obtener el maximo provecho de los
antiparasitarios constituye un importante aporte a la medicina preventiva, con ejemplos
practicos en fasciolasis.

También son destacables las aplicaciones de los métodos de biocontrol, con respeto a
los ecosistemas y a las normas éticas.

El descubrimiento de individuos que no reaccionan eficazmente ante los parasitos y, con
ello, actian como permanentes reservorios de infeccion, ha explicado algunos puntos
oscuros de la epidemiologia. Las investigaciones se encaminan al descubrimiento de
marcadores genéticos responsables de la resistencia, que permitan identificar a tales
individuos y a sus congéneres inmunitariamente activos (Urghuart 2002).

Algunos desparasitantes de utilizacion son: tartrato de morantel, levamisol, oxfendazol,
fenbendazol, albendazol, ivermectina, espiromectina, moxidectina, doramectina,
clorsulon, ivermectina/clorsulon, amprolium, lasalocid, decoquinato, monensina,
sulfaquinoxalina y sulfametazina (Dwight Et al. 2004). El uso de estos acorde a su
calendario preestablecido en una zona del tropico seco mexicano se muestra en el
cuadro 7.

A continuacion se presentan calendarios de desparasitacion utilizados en diferentes

partes de la Republica Mexicana.

29



Cuadro 7. Estrategia para la desparasitacion interna en bovinos en el Estado de Nayarit,

México (Alvarez g 2008).
Medicamento | Dosis Via Edad Refuerzo
Albendazol 10 mg/kg o | PO Lactantes de | Mensual
5 mg/kg 3 a 7 meses
de edad
Levamisol 1 ml/20 kg, | IM Becerros de 8 | Epoca de estiaje (marzo —
ADE profunda a 12 meses de | junio) y periodo de mayor
edad forraje verde quitar ADE
(julio — enero).
Levamisol I ml/l6 kg | IM Vaquillas Epoca de estiaje (marzo —
ADE profunda mayores de | junio) y periodo de mayor
13 meses de | forraje verde quitar ADE
edad (julio — enero).
Levamisol 1 ml/16 kg, | IM Estado Un mes antes del parto y
profunda reproductivo | un mes después del parto.
Levamisol I ml/ 16 |IM Vacas vacias | Periodo de seca (marzo) y
ADE kg, profunda solo levamisol al finalizar
lluvias (octubre).

Cuadro 8. Desparasitacion contra Fasciola hepatica en

zonas calidas subhuimedas

(Alvarez 5 2008).
Enfermedad | Medicamento | Dosis Via | Epoca Revacunacion
Fasciolasis | Nitroxinil 3  ml/100 | IM | Finales de | Animales mayores de
kg de peso marzo y | 15 meses de edad, pero
vivo finales de | existen lugares en
octubre donde el destete lo

hacen a los 7 meses y

el becerro sale a
pastoreo a esa edad
realizar desparasitacion

a los 12 meses.
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34. EL FUTURO DE LAS VACUNAS CONTRA LAS INFESTACIONES
PARASITARIAS.

En el futuro el control de las enfermedades parasitarias puede estar basado en el
desarrollo de vacunas constituidas por antigenos recombinados de los parasitos. En la
actualidad ya se han desarrollado algunas vacunas, por ejemplo en ovejas frente a
Taenia ovis, o estan en las Ultimas fases de desarrollo como por ejemplo las vacunas

contra Babesia bovis y Boophilus microphilus en bovidos y Haemonchus contortus en

ovejas. El éxito comercial de las actuales vacunas experimentales dependera no solo de
su eficacia en la proteccion frente al parasito, sino también de factores tales como la
efectividad, bajo costo y sistemas de administracion que confieran un estado de

proteccion de larga duracion (Urghuart 2002).

4. VACUNAS Y DESPARASITANTES IDEALES

La vacuna y desparasitante ideal deben ser econdmicos, estables y adaptables a la
vacunacion y desparasitacion de grandes cantidades de animales, estimular una
respuesta inmunitaria que pueda distinguirse de la causada por la infeccion natural, para
que la vacunacion y desparasitacion avancen al mismo tiempo y asi poder conseguir la

erradicacion de diferentes enfermedades (Tizard 2002 4).

5. RECOMENDACIONES EN LOS PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA.

Para que un programa de medicina preventiva se lleve con éxito debe de realizarse con
responsabilidad y seriedad, por lo tanto, se deben conocer las pruebas mas eficaces y
eficientes que llevaran al diagndstico correcto y saber que enfermedades se presentan en
un hato o zona en particular (Salazar 2007).

Un criterio puede ser vacunar contra enfermedades detectadas en el hato o cercanas a las
instalaciones (Tizard 2002,).

La inmunizacion para vaca-becerro dependen de varias consideraciones, ya que los
programas de vacunacion deben ser disefiados para satisfacer las necesidades de cada
productor; no deben ser sustituto de la buena practica de manejo del rancho y por tltimo
los calendarios de vacunacion deben estar basados en la incidencia, exposicion, edad del
animal y severidad de las enfermedades que el productor y el veterinario estan tratando

de prevenir (Avila y Cruz 2008).
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Para llevar a cabo una vacunacion eficiente se debe de considerar el diagnostico,
practica de manejo y fuente de reemplazo del hato, fuentes potenciales de infeccion en
el area del rancho o en el pais, también se debe de tener en cuenta la edad, presencia de
estrés, produccion elevada, nimero de animales y lo mas importante es hacer un
calendario de vacunacién para cada hato (Tizard 2008,).
Algunos errores, que se presentan durante la vacunacion son (Avila y Cruz 2008):
1. No revacunar cuando se utiliza virus muerto 3 a 4 semanas (es lo ideal para
revacunar y obtener una mejor proteccion).
2. No revacunar cuando se utilizan bacterias.
3. Vacunar animales muy jovenes, debido a su inmunidad pasiva a través del
calostro (ideal de 3 meses en adelante con revacunacion).
4. Manejo inadecuado de la cadena fria.
5. Contaminaciéon de jeringas por multidosis que dan como resultado una
inactivacion de la vacuna y problemas en el sitio de aplicacion (abscesos).
6. Eluso de desinfectantes que inactivan las vacunas vivas modificadas.
7. No utilizar agujas desechables animal por animal (transmision de
enfermedades).
8. Tiempo de vacunacion y radiacion solar inactivan la vacuna (de preferencia por
la mafiana o por las tardes que son las horas mas frescas)

9. Vacunacion de animales enfermos o inmunosuprimidos.
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OBJETIVOS

General

Analizar los programas de medicina preventiva (vacunaciones y desparasitaciones)
utilizados en bovinos por profesionales del area o ganaderos, en diferentes lugares de la
republica.

Particulares

Conocer cuales bioldgicos fueron utilizados por los ganaderos en sus hatos para
prevenir las enfermedades mas comunes en sus industrias.

Determinar cuales son los antiparasitarios comunmente utilizados por los ganaderos,
agronomos zootecnistas y médicos veterinarios zootecnistas (MVZ) para el tratamiento
de las diversas parasitosis que afecta a los bovinos.

Medir la proporcion de ganaderos que inmunizan y desparasitan su ganado en el area de

estudio.
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MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo fue sustentado en los resultados obtenidos mediante una encuesta de
campo encaminada a proporcionar datos que permitieron responder a los objetivos de
este trabajo. Para ello se realizaron entrevistas a 150 ganaderos, veterinarios y
agronomos escogidos de manera aleatoria sin tomar en consideracion el tamafio del
hato a su cargo, como tampoco se uso como criterio de exclusion la localizacion de las
instalaciones.
Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario, el cual se presenta en el
anexo 1.
Los datos recolectados ademas de contener las medidas de prevencion que se utilizaban,
también permitieron conocer la experiencia del encuestado y su criterio en que
sustentaba los calendarios de prevencion. Los datos recolectados en periodo de seis
meses en tres estados de la republica (México, Hidalgo y Veracruz) fueron tratados con
el andlisis de componentes principales (ACP) propuesto por Torres Et al. (2007), cuya
formula es: Valor teorico =w;Y;+ waYs + w3Y3 +....+ wqYg, donde:
Yi: nuevas variables, denominadas factores, que son combinaciones lineales de las
variables originales X;; y que tienen las siguientes propiedades:

Y; estd incorrelacionada de Yi (i#1")

Var (Yi) > Var (Y2 )>....>Var (Y,
wi: ponderacion que muestra la importancia de los indicadores originales en cada factor
definido.
Ademas se calcularon los porcentajes correspondientes utilizando tablas de contingencia

para su representacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Se encuestaron un total de 150 personas dedicadas a la ganaderia, de las cuales se
obtuvo respuesta de 104. Lo que representa el 69.33%.

Los calculos se realizaron con base a la cantidad de personas que contestaron la
encuesta.

En el caso de la brucelosis, las cifras de 57, 49 y 31.4 % respectivamente fueron
revelados en los casos de enfermedades en los estados de Veracruz, Hidalgo y Edo. De
Méx., la estrategia para el control preventivo de esta patologia, ha sido el uso de la
vacuna. Para ello se cuenta con la cepa RB51, aplicada a hembras de 4 a 8 meses de
edad con la dosis completa. En el caso de vacas adultas solo han usado la mitad y aun
cuando la literatura (Blood Et al. 1986) informd sobre problemas de anafilaxia, ninguno
de los entrevistados manifestd haber observado esta circunstancia.

En las enfermedades por clostridios fue la localidad de Hidalgo el unico sitio en el que
se manifestd con un 12 % la presencia de este problema, tal parece que en los otros dos
casos no se detectaron suficientes elementos para su diagnostico. La medida preventiva
ha sido en los tres sitios, fue aplicar bacterinas en cuyo contenido estan presentes
principios activos contra los principales grupos de estas bacterias. Todos los sujetos
encuestados manifestaron haber aplicado las bacterinas a individuos de entre 4 y 9
semanas de edad. Esta practica coincide con la recomendada por Howard (1986)
quienes ademas sugieren el uso del toxoide de Clostridium perfringens tipo C y D, en
situaciones especiales. En el presente estudio ninguno de los entrevistados menciond
esta practica anexa. En este mismo indicador de enfermedades detectadas, los
problemas respiratorios, alcanzaron la cifra de un 34%, pero esto solo ocurrié en el
estado de México. Es probable que estas cifras sean el reflejo de la época en la cual se
realiz6 la encuesta (mayo a septiembre de 2008) pues esta cifra no refleja la observacion
de otros autores de México y del extranjero (Trigo 1986; Cabello Et al. 2006) ellos
consideraron que los principales problemas en los hatos ganaderos en confinamiento
han sido los de las vias respiratorias. La respuesta a este problema ha sido la vacunacion
cada 6 meses contra el problema de complejo respiratorio. Aunado a esta situacion por
ser también un agente que puede causar ademas de abortos problemas respiratorios se
detectaron 6 casos de IBR, aun cuando los calendarios de vacunacion se han seguido
acorde a las instrucciones de los encargados en los diferentes sitios donde se realiz6 esta

encuesta.
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Para la diarrea viral bovina (DVB) y rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR) se
presentaron los datos de 72.3 y 69.4% de seroprevalencia en México, esto se obtuvo por
Molesa Et al. (2002), por lo que se puede observar la diferencia marcada en cuanto a los
datos obtenidos en las encuestas (2 y 6% respectivamente). Esto se puede deber a la
utilizacion de vacunas para prevenir dichas enfermedades.

En cuanto a la pasteurelosis, solo fueron descubiertos en 2 % en el estado de Hidalgo,
todos los entrevistados habian aplicado las vacunas correspondientes en tiempo y forma
y es probable que esta precaucion provocara los resultados observados. Esto coincide
con los hallazgos de Coromoto E? al., (2007) quienes concluyen que la prevalencia de
esta enfermedad esta directamente relacionada con el manejo del hato.

En el caso de Hidalgo, la segunda enfermedad con mayor incidencia fue la leptospirosis,
(27%), cifra cercana al 34 % detectado en el afio de 2002 (Molesg Et al.). No habiendo
sido detectada en las otras dos entidades donde se recolectaron datos de este trabajo. Sin
embargo, puede deberse a la falta de recursos para hacer un diagnostico diferencial para
esta enfermedad, ya que la cifra de 34% antes mencionada, se detecté en muestras de
toda la Republica Mexicana. Con esta y otras enfermedades, pudo haber sido el mismo
problema ya que en el caso de Veracruz, hubo hasta un 29 % de incidencia de
enfermedades no diagnosticadas, cifra mayor a la detectada en el Estado de México. En
el caso de Hidalgo, tal parece que todos los procesos patologicos fueron diagnosticados.
Por otra parte la incidencia de parasitosis gastrointestinales solo fue detectada en un
11%, no se manifesto si habian clasificado por especie las parasitosis mencionadas que
comparadas con los resultados obtenidos por Alpizar Et al., (1993) que en términos
generales resulta ser menor en un 87% cuanto a su incidencia.

Con referencia a la dificultad para erradicar o controlar las enfermedades se observo que
la enfermedad de mayor dificultad fue la mastitis (66%), resultado que coincide con las
cifras detectadas por Lechuga Et al. (2006), no se sabe de un programa de vacunacion a
nivel nacional. En este mismo sentido la brucelosis en el estado de Hidalgo mantiene el
segundo lugar con un 47 %, no obstante los programas de control utilizados a nivel
nacional. No obstante, esta cifra se encuentra por arriba de los resultados de Moles, E?
al., quienes detectaron solo en 10% en el Altiplano Mexicano en donde los calendarios
de vacunacién se aplican con mayor rigor asi en este trabajo para el estado de México

parece que su control es eficiente.
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De manera practica quienes manejan los hatos de Hidalgo y Veracruz han observado la
dificultad tanto para el control como para la erradicacion de la leptospirosis por su
dificultad en el diagnostico de esta enfermedad

La seroprevalencia de Leptospirosis en México es del 31.1% (Moles g Et al. 2002), esto
en contraste con los resultados obtenidos, varia porque solamente el estado de Hidalgo
presento el 27% de la enfermedad, mientas que en Veracruz, como en el Estado de
Meéxico no reportaron esta enfermedad dentro de ganado. Esto puede ser consecuencia
de la dificultad para diagnosticar este padecimiento.

La incidencia de tuberculosis en los estados de Veracruz e Hidalgo (9.3%), sigue
afectando de manera asimétrica a sectores de menores recursos como en el caso de
pequefios agricultores, trabajadores del sector pecuario y de mataderos como es el caso
de Veracruz (Belotto 2007) lo que puede ser consecuencia de que el ganado con el cual
laboran este contagiado con este bacilo.

Respecto al conocimiento practico de los encuestados el 32.94% de ellos supo cual es la
diferencia entre vacuna y bacterina, en tanto el 63.52% lo desconoce, como se presenta

a continuacion (Cuadro 9).

Cuadro 9. Noci6n de diferencia entre vacuna y bacterina.

Diferencia entre vacuna y bacterina.
SI 32.94 %
NO 63.52 %

El 24.70% (Cuadro 10) dijo conocer como se clasifican las diferentes vacunas que
existen en el mercado no obstante cuando se les interrogd sobre la clasificacion solo
pudieron contestar si eran vacunas elaboradas con virus vivo o muerto. Lo que quiere

decir que desconocen la propuesta de clasificacion hecha por la OIE (2006).

Cuadro 10. Clasificacion de los diferentes tipos de vacunas que hay en el mercado.

Clasificacion de vacunas.
SI 24.70 %
NO 75.29%

37



En cuanto a la cadena fria (Cuadro 11) el 45.88% manifestd conocer en que consiste,
aunque solo expresaban que el “meter” los productos bioldgicos al refrigerador era
suficiente para mantenerlos en buen estado ignorando la mayoria de ellos cual era la
temperatura adecuada para cada caso. Cabe mencionar que el mantenimiento de la
cadena fria representa del 20 al 80% del costo de una vacuna en los tropicos (Tizard g

2009).

Cuadro 11. Porcentaje de personas que conocen en que consiste la cadena fria.

Cadena fria.
SI 45.88 %
NO 54.11 %

Respecto a por que compran las vacunas y desparasitantes, un 1.17% lo hace por su
calidad, un 3.52% acorde a la existencia en los sitios de venta, un 5.88% por el precio
al publico, un 71.76% por conocimiento de su prevencion y un 50.58% por
recomendacion (Cuadro 12), la cual se hacia generalmente en un 81.17% por los
veterinarios, un 54.11% por los laboratorios o farmacéuticos (Cuadro 13), datos
similares a los obtenidos por Ruiz Et al.(2007) puesto que hacen mencion que un 45.4%
de los encuestados en 14 municipios del Estado de México, recibian el asesoramiento de
los veterinarios, en tanto un 49.5% lo hacian de diferentes fuentes. En este trabajo se
encontr6 como uno de los componentes mas importantes es la asesoria. Por otra parte
36.47% no solicitaban informacion, esto debido a la desconfianza por parte de los
ganaderos hacia los veterinarios o laboratorios farmacéuticos, un 2.35% lo hacen entre

ganaderos y un 1.17% por ingenieros zootecnistas.

Cuadro 12. Motivo por el cual compran las vacunas.

Compra de vacunas.
Precio 5.88%
Existencia 3.52%
Prevencion 71.76%
Calidad 1.17%
Recomendacion 50.58%
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Cuadro 13. Personas que hacen las recomendaciones en cuanto a la compra de vacunas.

Recomendacion.
Veterinario 81.17%
Laboratorio o farmacéutico 54.11%
Ganaderos 2.35%
Zootecnistas 1.17 %
Nadie 36.47 %

No obstante el 100% de los encuestados declaro contar con un calendario de
vacunacion, esto en contraste con lo mencionado por Ruiz Et al. (2007) donde hace

mencion de que un 35% de los ganaderos no vacunan (Cuadro 14).

Cuadro 14. Manejo de la cadena fria.

Calendario de vacunacion.
SI 100 %
NO 0 %

Con referencia a problemas parasitarios, un 42.35% no lo hacen, por otra parte el resto
de los ganaderos manifestaron que 57.64% desparasitan a su ganado, esto en similar con
un 98% de personas que desparasitan en el Estado de México (Ruiz Et al. 2007).

Un 38.82% lo hacen en contra de diferentes ectoparasitos, un 27.05% lo hacen contra

endoparasitos y solo el 2.35% lo hacen contra ambos tipos de parasitos (Cuadro 15).

Cuadro 15. Parasitos contra los que desparasitan.

Parasitos
Ectoparéasitos 38.82 %
Endoparasitos 27.05
Ambos 2.35%

Dentro de los principales ectoparasitos repostados en las encuestas son los piojos y las
garrapatas, lo que coincidid con lo investigado por Rodriguez — Vivas Et al. (1998) y
Canto (2003) ya que mencionan que estos parasitos del grupo B. microplus tuvieron un

presencia del 53% en zonas tropicales, templadas y éaridas, Boophilus annulatus con

39



27% en zonas aridas y templadas, donde los ganaderos medican con mas frecuencia
contra estos parasitos.

Las encuestas arrojaron que un 77.64% no realizan pruebas de laboratorio (Cuadro 16)
como apoyo para el diagnostico de parasitosis, esto debido a que provoca un incremento

en el costo de la produccion de su ganado, en tanto que un 22.35% si lo hacen.

Cuadro 16. Utilizacion de pruebas de laboratorio.

Pruebas de laboratorio
SI 22.35 %
NO 77.64 %

Los medicamentos mas utilizados fueron ivermectina con un 40%; pirantel y
prazicuantel 1.17% respectivamente y el 57.6% solo supo el nombre comercial, y no
usan los principios activos como el triclabendazol y closantel del cual se han obtenido

buenos resultados seglin Ibarra Et al. (2002) (Cuadro 17).

Cuadro 17. Principio activo mas utilizado.

Principio activo
Ivermectina 40 %
Pirantel 1.17 %
Prazicuantel 1.17 %
No saben 57.60 %

Por ultimo la forma en que adquieren informacion sobre los avances de la medicina
preventiva para los casos que nos ocupan fue a través de los veterinarios (42.65%), en
segundo lugar con 33.56% los laboratorios o farmacéuticos y por tltimo un 23.79% por

medio de las revistas cientificas, Internet, comunicacion personal y en congresos.
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CONCLUSIONES

Las encuestas arrojaron que:

En el universo estudiado los médicos veterinarios zootecnistas son la principal
fuente de informacién para los productores en cuanto a los productos bioldgicos
utilizados en los hatos.

La mayor parte de los ganaderos desconocen en que consiste la cadena fria y
quienes dijeron conocerla no supieron explicarla a plenitud, factor importante
en la prevencion de las enfermedades de los ganados al mantener los farmacos
en buenas condiciones.

La adquisicion de vacunas tuvo, como base, la recomendacion, en primer lugar
del veterinario, con lo que se afirma el hecho de la importancia de este
profesionista en la preservacion de la salud, segunda, el laboratorio o
farmacéutico, prevencion, precio del producto y finalmente la existencia o no del
mismo en el mercado. Es decir que la calidad fue poco significativa para quienes

llevan a cabo medidas preventivas en el ganado bovino.
La ivermectina fue el principio activo mas utilizado en el combate a los parasitos

y por lo general se uso6 sin un analisis de laboratorio previo para conocer estado

de infestacion de los individuos que fueron tratados con dicho farmaco.
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ANEXO
Anexo 1. Cuestionario.

CUESTIONARIO

Nombre:

Ocupacion:

Direccion:

1. (Conoce el lugar de origen de los animales que maneja? SI  NO

2. (Qué enfermedades ha detectado en los hatos o sementales que estan bajo su

cargo?
3. (Havacunado a su hato contra alguna de estas enfermedades? SI NO
4. ;Contra que patégenos ha vacunado?

5. ¢Cuéles han sido las enfermedades mas dificiles de eliminar de su hato?

6. (Conoce la difererencia entre vacuna y bacterina? SI NO
7. Conoce los tipos de vacunas que hay: SI NO

8. Sabe en que consiste la cadena fria: SI NO

9. Sicuales:
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10. ;Por qué compra las vacunas: Por precio  Por existencia Por
recomendacion
11. Quien se las recomendo: a) Veterinario
b) Farmacéutico
¢) Ingeniero zootecnista
d) Ganadero
e) Otro (especificar):
12. ; Tiene calendario de vacunacion? SI NO
13. ;Cual es le calendario de vacunacién que maneja?
14. ;Desparasita? SI NO
15. {Contra que parésitos desparasita?
16. {Cada cuando?
17. ;Realiza algln analisis antes de desparasitar a su hato?  SI NO
18. {Cual?
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19. ;Qué aplica (principio activo)?

20. ;Coémo se entera usted de las novedades en cuanto a los productos farmacéuticos

que salen al mercado?
a) Revista cientifica
b) Farmacéuticos
¢) Veterinario

d) Otros (especificar):

e) Amigos
f) Vecinos

g) Internet

21. ;Cual de estas marcas utiliza:

VACUNAS

DESPARASITANTES

Titanium 5 (Virbac)

Virbamec La (Virbac)

Titanium 5L — 5b (Virbac)

Virbamec Platinum (Virbac)

Sintonax 7 (Merial) Virbamec ADE (Virbac)
Sintoxan doble (Merial) Fluninil plus (Virbac)
Sintoxan triple (Merial) Imidogan (Virbac)

J-vac (Merial)

Preventic solucion (Virbac)

Alurabiffa (Merial)

Supenmetrina (Virbac)

Respishield HM (Merial)

Ectoline pour on (Merial)

Bacterian doble CS (Intervet)

Ivomec f (Merial)

Bacterian mixta bovina (Intervet)

Ivomec gold (Merial)

Bacterina pasterelosis neumonica

(Intervet)

Ivomec 1% inyectable (Merial)

Bacterina triple ces (Intervet)

Ivomec pour on (Merial)

Bobact — 8 (Intervet)

Eprinex pour on (Merial)

Bovilis derriengue (Intervet)

Tordas gold (Merial)

Bovilis IBR + PI3 (Intervet)

Panacur (Intervet)

Bovilis neoguard (Intervet)

Rank LA (Intervet)

Multibacterina 7 (Intervet)

Solution (intervet)
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Vacuna anticarbonosa (Intervet)

Avotan pour on (Intervert)

Bayovac black legol 7 (Bayer)

Bastestan plus (Intervet)

Bayovac black legol doble (Bayer)

Butox (Intervet)

Bayovac black legol triple (Bayer)

K — othrine (Intervet)

Brsv vac 4 (Bayer)

Taktic (Intervet)

Derriengue (Bayer)

Asuntol liquido y polvo (Bayer)

Horizon 9 (Bayer)

Baymec 1% hidrofilico (Bayer)

Lepto 5 (Bayer)

Baymec prolong (Bayer)

Neumogard (Bayer)

Bayticol dip 3% (Bayer)

Derrisan (Sanfer)

Bayticol pour on (Bayer)

Bayticol pour on plus (Bayer)

Bovitraz (Bayer)

Co — ral flowable (Bayer)

Negasunt aerosol (Bayer)

Sebacil pour on (Bayer)

Tiguvon spot on (Bayer)

Neguvon polvo (Bayer)

Ricozol (Bayer)

Baycox 2.5 % (Bayer)

Otros:

22. (Cudl es el costo de vacunacion por cabeza de ganado?
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