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RESUMEN EJECUTIVO

El Grupo de Directrices de Vacunacion (GDV) de la Asociacién Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA) fue
convocado para desarrollar pautas para la vacunacién de perros y gatos destinadas a ser ttiles para los veterinarios de todo el
mundo. Las pautas anteriores, publicadas en 2007, 2010 y 2016, han sido citadas en la literatura cientifica revisada por pares varios
cientos de veces y descargadas decenas de miles de veces. El presente documento es una version actualizada de estas directrices. El
GDV reconoce que sus recomendaciones deben ser amplias y basarse en principios inmunolégicos fundamentales porque las
recomendaciones detalladas sobre vacunas y vacunacion de perros y gatos que podrian ser adecuadas para algunos paises o regiones
pueden ser mucho menos aplicables en otros lugares.

Las pautas pretenden proporcionar una orientacion amplia a los veterinarios en la toma de decisiones. No describen estandares
de atencién obligatorios o minimos. Estas directrices pueden ser utilizadas por asociaciones veterinarias nacionales y regionales y
por veterinarios o consultorios veterinarios individuales para desarrollar sus propios calendarios de vacunaciéon adecuados a sus
propias condiciones locales. A pesar de esto, la GDV recomienda encarecidamente que TODOS los perros y gatos reciban el
beneficio de la vacunacion. Esto no sélo protegera a los animales individuales sino que mejorara la “inmunidad de rebafio” para
ayudar a minimizar el riesgo de brotes de enfermedades contagiosas.

Con estos antecedentes en mente, la GDV ha definido las vacunas esenciales (core) como aquellas que TODOS los perros y gatos
deben recibir, después de considerar su estilo de vida y las areas geograficas en las que viven o a las que viajan. Algunas vacunas
esenciales protegen a los animales de enfermedades potencialmente mortales que tienen distribuciéon mundial, mientras que otras
protegen contra enfermedades potencialmente mortales que prevalecen sélo en determinados paises o regiones. Las vacunas
esenciales para perros en fodas partes del mundo son aquellas que protegen contra el virus del distemper o moquillo canino (CDV), el
adenovirus canino tipo 1 (CAV) y el parvovirus canino tipo 2 (CPV). Las vacunas esenciales para gatos en todas partes del mundo
son aquellas que protegen contra el parvovirus felino (FPV), el calicivirus felino (FCV) y el herpesvirus felino-1 (FHV). En zonas
del mundo donde la rabia es endémica, la vacunacién contra el virus de la rabia debe considerarse esencial tanto para perros como
para gatos (es decir, las vacunas contra la rabia son esenciales (tore) en esos lugares), incluso si no existe ningin requisito legal para
ello. La leptospirosis en perros es otra enfermedad zoonética potencialmente mortal que esta ampliamente distribuida en todo el
mundo. En paises o regiones donde la leptospirosis canina es endémica, donde se conocen los serogrupos implicados y donde se
dispone de vacunas adecuadas, se recomienda encarecidamente la vacunacién de todos los perros contra la leptospirosis y las
vacunas deben considerarse esenciales (core) en esos lugares. En muchas partes del mundo, las enfermedades relacionadas con el virus
de la leucemia felina (FelLV) son endémicas. En estos lugares, las vacunas FelLV deben considerarse esenciales (core) para gatos
jovenes (<1 afio de edad) y para gatos adultos con acceso al exterior o que conviven con otros gatos que tienen acceso al exterior.

El GDV reconoce que los anticuerpos maternos (MDA) interfieren sustancialmente con la eficacia de la mayoria de las vacunas
esenciales actualmente disponibles que se administran a cachorros y gatitos en una etapa temprana de su vida (protegen contra
CDV, CAV y CPV en cachorros, FPV, FCV y FHV en gatitos). Como el nivel de MDA varfa sustancialmente dentro y entre
camadas, GDV recomienda la administracion de multiples dosis de la vacuna esencial a cachorros y gatitos, cada 2 a 4 semanas, y la
dosis final se administra a las 16 semanas de edad o mas. En situaciones en las que un cachorro o gatito solo puede recibir una
unica vacuna (por ejemplo, en el caso de restricciones de costos), la vacunacioén debe realizarse con las vacunas esenciales a partir
de las 16 semanas de edad. Se recomienda la revacunacién a las 26 semanas de edad o después (en lugar de esperar hasta los 12 a 16
meses de edad) para inmunizar sin demoras innecesarias a la minorfa de animales que aun pueden haber tenido interferencias de
MDA presentes en el momento de su vacunacion de 16+ semanas.

El GDV apoya el uso de pruebas seroldgicas a partir de las 20 semanas de edad para detectar la seroconversion (a CDV, CAV y
CPV en perros y FPV en gatos) tras la vacunacion. Esto puede ayudar a confirmar la proteccion inmune activa en animales jovenes
y adultos jovenes, ayudar a optimizar los intervalos de revacunacion en animales adultos maduros y, en algunas situaciones, puede
ayudar en el manejo de brotes de enfermedades contagiosas en los refugios.

Las vacunas no deben administrarse innecesariamente. Las vacunas esenciales no deben administrarse con mas frecuencia de la
necesaria en animales adultos. Hay abundante evidencia publicada y revisada por pares que muestra que la duracion de la
inmunidad (DOI) proporcionada por la mayoria de las vacunas esenciales modernas de virus vivos modificados (MLV) es de
muchos afios.

El GDV ha definido las vacunas no esenciales (non core) como aquellas que deberfan ser altamente recomendadas en animales cuya
ubicacién geogrifica y/o estilo de vida (por ejemplo, acceso intetior o exterior, hogar con vatias mascotas) los coloca en riesgo de
contraer infecciones particulares no designadas como esenciales. Es necesaria una conversacion cuidadosa entre el veterinario y el
propietario para informar la decisién sobre qué vacunas no esenciales recomendar para cada paciente. E1 GDV ha clasificado
algunas vacunas como no recomendadas cuando no hay evidencia cientifica suficiente que justifique recomendar su uso en ningun
lugar. EI GDV no ha considerado algunos productos de vacunas “menores” que tienen una disponibilidad o aplicabilidad
geografica muy restringida.

El GDV recomienda encarecidamente a los veterinarios que eduquen a sus clientes sobre el valor de los controles médicos
periddicos (normalmente anuales, a veces mas frecuentes) en lugar de hablar de “consultas sobre vacunacién”. El control sanitatio
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anual es mucho mds que una simple consulta sobre vacunacién, aunque a menudo incluird la administracién de vacunas
seleccionadas que deben administrarse anualmente. La duracién de inmunidad (DOI) que propotcionan la mayoria de las vacunas
complementarias es de aproximadamente 1 afio.

También se anima a los veterinarios a recibir formacién destinada a mejorar la experiencia de las mascotas, los propietarios y el
personal veterinario antes y durante las visitas de control médico de las mascotas. El programa de formaciéon Free Fear (Libre de

Miedo) (https://fearfreepets.com/fear-free-certification-overview/ ) y el programa Cat Friendly Certificate (Certificado de
Amigabilidad con el Gato) (https://catvets.com/cfp/cat-friendly-certificate-program/ ) son ejemplos.

El GDV ha considerado el uso de vacunas en refugios y santuarios, reconociendo nuevamente las limitaciones financieras bajo
las cuales operan algunas de estas instalaciones. Las pautas minimas para los refugios de GDV establecen que todos los petros y
gatos que ingresan a dichos establecimientos deben ser vacunados antes o en el momento de su ingreso con las vacunas esenciales
MLV. Cuando las finanzas lo permitan, estas vacunas deben administrarse cada 2 o 3 semanas, comenzando a las 4 semanas de
edad y continuando hasta los 5 meses de edad. Las vacunas contra las enfermedades respiratorias se consideran no esenciales para
los perros que viven en hogares tipicos, pero deberfan considerarse esenciales para los perros alojados en refugios.

El GDV reconoce la importancia de los sistemas de notificacién de reacciones adversas, pero entiende que se desarrollan de
forma variable en los distintos pafses. Se recomienda encarecidamente a los veterinarios que informen de todos los posibles efectos
adversos al fabricante y a la autoridad reguladora para ampliar la base de conocimientos que impulsa el desarrollo de vacunas
mejoradas y mas seguras.

Los conceptos mas fundamentales propuestos por el GDV se recogen en la siguiente breve declaracion:

Deberiamos intentar vacunar a todos los perros y gatos con las vacunas core.

Se pueden recomendar vacunas nos core seleccionadas después de una cuidadosa consideracion del estilo de vida de cada mascota y la prevalencia
local de enfermedades manejables con vacunas.

Las vacunas core y noncore deben almacenarse y administrarse correctamente, y usarse solo con la frecuencia necesaria para brindar proteccion de
por vida contra las enfermedades que amenazan a nuestros perros y gatos, dondequiera que vivan o viajen.

INTRODUCCION

El GDV de WSAVA fue convocado en 2006 para desarrollar pautas para la vacunacién de perros y gatos con el objetivo de ser
utiles para los veterinarios de todo el mundo. Las directrices anteriores se publicaron en 2007 (Day, Horzinek y Schultz 2007a),
2010 (Day et al., 2010) y 2016 (Day et al., 2016). Las versiones anteriores de las directrices han sido citadas en la literatura cientifica
revisada por pares varios cientos de veces y descargadas de los sitios web de los editores decenas de miles de veces. El presente
documento es una version actualizada de las directrices. E1 GDV reconoce que, dada su ambicién de producir pautas con
aplicabilidad global, sus recomendaciones deben ser amplias y basadas en principios inmunolégicos fundamentales. Las
recomendaciones detalladas sobre vacunas y vacunacion de perros y gatos que podrian ser adecuadas para algunas regiones pueden
ser mucho menos aplicables en otras. En algunos pafses donde ya se han publicado excelentes pautas de vacunacién nacionales o
regionales, estas pautas de WSAVA pueden ser menos pertinentes que las que ya estan disponibles. Por ejemplo, se han elaborado
directrices para veterinarios israelies que se ocupan de la vacunacion tanto de perros (Harrus, 2020) como de gatos (Baneth, 2020)
en ese pafs. Los veterinarios de Sti Lanka pueden disponer de pautas para la vacunacién de perros (Silva, 2016). La Asociacion
Estadounidense de Hospitales de Animales (AAHA) y la Asociaciéon Estadounidense de Practicantes Felinos (AAFP) han
elaborado pautas de vacunacion felina particularmente relevantes para América del Norte (Stone et al., 2020). La AAHA también
ha elaborado directrices de vacunacién canina particularmente relevantes para América del Norte (Ellis et al., 2022). El Consejo
Asesor sobre Enfermedades de los Gatos (ABCD) ha elaborado directrices de vacunacion felina mas pertinentes para Europa
(ABCD., 2020a, 2020b, 2022; Hosie et al., 2015).

Una caracteristica clave de estas y otras directrices es la categorizacion de las vacunas como core, non core o no recomendadas. En
esta ultima version de las directrices, la definicién de vacunas core se ha ajustado ligeramente para evitar contradicciones y mejorar
la claridad. Esto también ha dado lugar a la recategorizacion de algunas vacunas. Las vacunas core o esenciales son aquellas que
TODOS los perros y gatos deben recibir, después de considerar su estilo de vida y las ubicaciones geograficas donde viven o a
donde viajan. Las vacunas core para perros en fodos los paises del mundo son aquellas que protegen contra las variantes CDV, CAV y
CPV. Las vacunas core para gatos en odos los paises del mundo son aquellas que protegen contra FPV, FCV y FHV. Tanto para gatos
como para perros, las vacunas contra el virus de la rabia deben considerarse core en todos los paises o regiones donde la
enfermedad es endémica. La leptospirosis en perros es otra enfermedad zoondtica potencialmente mortal que estda ampliamente
distribuida en todo el mundo. Las vacunas para proteger a los perros contra la leptospirosis se clasificaron como non core en
versiones anteriores de estas directrices. En los paises o regiones donde ocurre la leptospirosis canina, donde se conocen los
serogrupos implicados y donde se dispone de vacunas adecuadas, se recomienda encarecidamente la vacunacion de todos los
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perros contra la leptospirosis y las vacunas deben considerarse esenciales en esos lugares. El virus de la leucemia felina (FeLV)
sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en gatos en muchas partes del mundo, pero no en todas. En lugares
donde el FelLV es prevalente o sigue siendo motivo de preocupacion, las vacunas FelLV deben considerarse esenciales en gatos
menores de 1 afio de edad y en gatos adultos que tienen actividades al aire libre, acceden o conviven con otros gatos que tengan
acceso al exterior.

Las vacunas non cote se tecomiendan encatecidamente sélo para aquellos animales cuya ubicacion geografica y/o estilo de vida
(por ejemplo, acceso interior y exterior, hogar con varias mascotas) los ponen en riesgo de contraer infecciones especificas no
designadas como core. Las vacunas no recomendadas son aquellas para las que no existe evidencia cientifica suficiente que
justifique recomendar su uso en cualquier lugar.

La estructura basica de esta dltima revision de las directrices es similar a la de la versién anterior mas reciente (Day et al., 2016).

Sin embargo, este documento ha sido ampliamente actualizado e incluye numerosas citas de referencia nuevas.

Los cambios especificos en el documento actual incluyen:

1. Una definicién revisada de vacunas “core” con una explicacion de por qué se considero util este cambio.

2. Una nueva seccién que trata especificamente de los MDA.

3. Una seccién renovada sobre temas actuales y emergentes en vacunologia clinica canina y felina.

4. Una seccion actualizada sobre “tipos de vacuna”.

5. Una seccién reescrita sobre “vacunas en refugios y santuarios”.

6. Eliminacion de la seccion incluida anteriormente sobre “inmunizacion pasiva” para centrar mas la atencion en las vacunas
profilacticas.

7. Inclusién de muchas referencias nuevas y eliminacién de algunas referencias mas antiguas.

8. Interrupcién del uso de notaciones de evidencia base (EB) EB1 a EB4 en todas las directrices (Day et al., 2016). La evidencia EB2
anteriormente se referfa a estudios no publicados y comercialmente sensibles presentados como parte de paquetes regulatorios para la
concesion de licencias para vacunas veterinarias. La evidencia EB3 se referfa a estudios similares que no se presentaron como parte
de paquetes regulatorios. Se han citado muy pocas fuentes de referencia de EB2 y EB3 en versiones antetiores de estas pautas de
WSAVA.

9. Mayor discusién sobre la recomendacion de vacunar a los cachorros y gatitos con vacunas core seleccionadas a partir de las 26
semanas de edad en lugar de esperar hasta los 12 a 16 meses de edad.

10. Inclusién de cierta informacion sobre las vacunas publicadas desde que se redact6 la ultima version de estas pautas.

11. Consideracién adicional de los sitios anatémicos para la vacunacion de gatos.

12. Una nueva lista de preguntas frecuentes (FAQ).

EL PROPOSITO DE LAS GUIAS DE VACUNACION DE WSAVA

Estas pautas tienen como objetivo proporcionar a las asociaciones veterinarias nacionales de pequefios animales, a las clinicas
veterinarias y a los veterinarios individuales asesoramiento amplio, actualizado y con respaldo cientifico sobre la vacunacién de
perros y gatos. Ofrecen buenos consejos en algunas areas, pero no son un conjunto de reglas. Serfa imposible producir un conjunto
util de reglas de guia que pudieran aplicarse a las mas de 100 asociaciones miembro en otros tantos paises y a los mas de 200.000
veterinarios individuales que componen WSAVA. Entre las asociaciones miembro de WSAVA, existen grandes diferencias entre
paises y regiones geograficas en términos de prevalencia de enfermedades infecciosas, cuanto se sabe sobre la prevalencia de
enfermedades, productos de vacunas disponibles, tamafio de las poblaciones de perros y gatos con duefio versus en libertad,
practica y economia del cliente. y actitudes sociales hacia las mascotas. Una vacuna que los veterinarios consideran de crucial
importancia en un pafs o regiéon podria justificadamente considerarse inutil e innecesaria en otros lugares. Alternativamente, es
posible que simplemente no esté disponible. Corresponde a las asociaciones nacionales, los lideres académicos locales y los
veterinarios individuales leer, discutir y adaptar estas pautas generales, en el contexto de la prevalencia local de enfermedades
infecciosas y otros factores, para sus propios veterinarios y consultorios miembros. En algunos paises y regiones esto ya se ha
hecho en los ultimos afios.

A los profesionales a veces les preocupa que algunas recomendaciones de las pautas sean contrarias a la informacién contenida en
el prospecto o la hoja de datos del producto (denominado “Resumen de las caracteristicas del producto” [SPC]| en Europa). Por lo
tanto, a algunos les preocupa que, si adoptan las recomendaciones de las pautas, por ejemplo si revacunan a los animales adultos
con menos frecuencia de lo sugerido en el prospecto del producto, o si administran dosis adicionales de vacuna a animales de entre
12 y 20 semanas de edad, puedan quedar expuestos a una dura critica. En general, este no es el caso (Thiry y Horzinek, 2007); sin
embargo, los profesionales deben asegurarse de mantenerse actualizados sobre cualquier reglamentacion local o nacional que pueda
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impeditles seguir las pautas. Si dichas regulaciones van en contra de las pautas basadas en la evidencia y el conocimiento cientificos
actuales, las organizaciones veterinarias locales o nacionales podrian considerar la posibilidad de ejercer presion sobre las
autoridades con el objetivo de modificar las regulaciones.

El prospecto/ficha técnica/SPC del producto es un documento legal que forma patte del paquete de registro de una vacuna. Este
documento proporciona detalles sobre la seguridad y eficacia del producto y establece el DOI minimo que se puede esperar
después de una vacunacion adecuada. Las pautas se basan en toda la evidencia disponible sobre el DOI inducido por vacunas para
perros y gatos, no solo en los datos minimos de DOI generados por los fabricantes. Por lo tanto, las pautas pueden recomendar
una revacunacion trienal o menos frecuente con productos de vacunas principales que aun pueden tener una declaracién DOI de 1
aflo en algunos paises. Aunque los consejos de las pautas a veces difieren de la informacién contenida en el prospecto del producto,
los veterinarios generalmente pueden usar una vacuna de acuerdo con las pautas (y, por lo tanto, el pensamiento cientifico actual)
obteniendo el consentimiento informado del propietatio para esta desviacién de las recomendaciones del prospecto del producto
(“uso no indicado en la etiqueta”). Es aconsejable la documentacién del consentimiento informado en la historia clinica. Una
posible y rara excepcion serfan los paises donde las regulaciones gubernamentales podrian obligar a los veterinarios a cumplir con
las recomendaciones de la etiqueta. Por lo tanto, es importante conocer las regulaciones locales que limitan la libertad de los
veterinarios para desviarse de las instrucciones del prospecto del producto. Los veterinarios también deben tener en cuenta que los
representantes de la empresa generalmente seguiran aconsejando al veterinario que siga las instrucciones proporcionadas en sus
folletos. Estan obligados a hacer esto, a veces por ley, incluso si preferirfan apoyar las recomendaciones de las pautas.

Estas directrices se basan en evidencia publicada y revisada por pares siempre que sea posible, pero también, inevitablemente, en
evidencia cientifica no publicada o no revisada por pates y en opiniones de expertos. Dada la notable amplitud del material que
debe cubrirse en un solo documento, se ha vuelto a adoptar un formato de revisién narrativa como el tnico adecuado para la tarea
(Baethge et al., 2019). El mismo formato ha sido elegido por todos los demas equipos de redaccién de directrices internacionales
sobre vacunacion de animales de compania (Ellis et al., 2022; Hosie et al., 2015; Stone et al., 2020). El GDV consider6 el uso de un
formato de revision sistematica o un enfoque formal y estructurado para alcanzar recomendaciones consensuadas basadas en el
proceso Delphi al planificar esta actualizacion (Gattrell et al., 2022). Estos enfoques rapidamente se consideraron inaplicables dada
la amplitud del material que se pretendfa cubrir en un solo documento y el tamafio del equipo de autores. Sin embargo, estas
recomendaciones se basan en la evidencia cientifica mas sélida que se ha encontrado.

Este documento tiene como objetivo abordar temas actuales en vacunologia canina y felina y sugerir pasos practicos que ayudaran
a los veterinarios y a las organizaciones veterinatias a mejorar el uso racional de las vacunas en estas especies. Los conceptos mas
fundamentales propuestos por el GDV se recogen en la siguiente breve declaracion:

Deberiamos intentar vacunar a todos los perros y gatos con las vacunas core.

Se pueden recomendar vacunas nos core seleccionadas después de una cuidadosa consideracion del estilo de vida de cada mascota y la prevalencia
local de enfermedades manejables con vacunas.

Las vacunas core y noncore deben almacenarse y administrarse correctamente, y usarse sélo con la frecuencia necesaria para brindar proteccion de
por vida contra las enfermedades que amenazan a nuestros perros y gatos, dondequiera que vivan o viajen.

VACUNAS COMO PARTE DE LA ATENCION PREVENTIVA INTEGRAL EN SALUD

La evaluacion periddica de las necesidades de vacunacion es sélo un componente de un plan integral de atencién médica de por
vida. La atencién individualizada del paciente requiere controles de salud periédicos (generalmente anuales), con un plan de
atencion médica preventiva diseflado en funcién de la edad, raza, estilo de vida, entorno y actividades de viaje de la mascota y el
duefio. La discusion sobre la vacunacion es una parte importante de dicha visita, junto con la consideracién de la deteccion, el
tratamiento y la prevencion de ectoparasitos y endoparasitos, la prevencién de enfermedades zoondticas y transmitidas por
vectores, el cuidado dental, el asesoramiento nutricional, la evaluacion y el asesoramiento del comportamiento, y la necesidad de
cualquier examen mas frecuente y personalizado de la mascota.

En animales adultos, las decisiones sobre la revacunacién con algunos de los productos principales (que protegen contra CDV,
CAV y CPV en perros y FPV en gatos) pueden basarse en pruebas serolégicas (Burr, 2006). Algunos profesionales que ofrecen esta
alternativa a la vacunacién informan que algunos propietarios la aprecian mucho (Killey et al., 2018). Esto se discutird con mas
detalle en una seccién postetior.

Hay poca evidencia de que los perros y gatos de edad avanzada que han sido vacunados de acuerdo con estas pautas durante toda
su vida requieran un programa especializado o mejorado de revacunacién bdsica en una etapa avanzada de la vida (Day, 2010;
Horzinek, 2010; Schultz et al.,, 2010). Hay evidencia de que la mayorfa de los perros y gatos de edad avanzada tienen memoria
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inmunoldgica persistente para las vacunas MLV esenciales (Dall’Ara et al., 2023; Day, 2010; HogenEsch et al., 2004; Schultz et al.,
2010), y la defensa se recupera rapidamente después de la administracién de una dosis tnica de vacuna (Mouzin et al., 2004a,
2004b). Por el contrario, los animales de edad avanzada pueden no ser tan eficaces a la hora de generar respuestas inmunitarias
primarias a nuevos agentes o antigenos que no hayan encontrado previamente (Day, 2010). En un estudio reciente (Dall'Ara et al.,
2023), los perros geriatricos vacunados >3 afios antes tenfan menos probabilidades de tener titulos de anticuerpos protectores
contra CDV y CAV que los perros geriatricos vacunados entre 1 y 3 afios antes. No se estudiaron las respuestas serologicas de
estos perros geriatricos a la revacunacién. Sin embargo, sobre la base de estos hallazgos, se puede recomendar la revacunacion de
los animales domésticos de edad avanzada cada tres afios o quizas con mayor frecuencia.

Los estudios de perros y gatos del Reino Unido vacunados por primera vez contra la rabia para viajes con mascotas han
demostrado claramente que muchos animales de edad avanzada no logran alcanzar el titulo de anticuerpos legalmente requerido
(Kennedy et al., 2007; Mansfield et al., 2004). Los animales mas jovenes tenfan mas probabilidades de ser inmunizados con éxito.

Documentacion de registros médicos.

Al momento de la administracion de la vacuna, se debe registrar la siguiente informacion en la historia clinica permanente del
paciente:

* Fecha de administracion de la vacuna;

* Identidad (nombre, iniciales o cédigo) de la persona que administra la vacuna;

* Nombre de la vacuna, nimero de lote o serie, fecha de caducidad y fabricante;

* Sitio anatémico y via de administracién de la vacuna.

El uso de etiquetas de vacunas despegables y sellos que imprimen en el historial médico el contorno de una mascota facilita este tipo
de mantenimiento de registros, que es obligatorio en algunos paises.

Cualquier evento adverso debe registrarse de manera que alerte a todos los miembros del personal durante visitas futuras. El
consentimiento informado debe documentarse en el expediente médico para demostrar que se proporcioné informacion relevante al
cliente y que el cliente autorizo el procedimiento (por ejemplo, para el uso “no indicado” de vacunas como se analiz6 anteriormente).
Como minimo, esta notacién deberfa indicar que antes de la vacunacién tuvo lugar una discusion sobre los riesgos y beneficios.

El GDV recomienda que los certificados de vacunacion se disefien para incluir no solo las fechas en las que se administraron las
vacunas, sino también un campo para que el veterinario indique durante cuanto tiempo en el futuro se espera que el animal esté
protegido por la vacunacién. Esto ayudara a disminuir la confusién en la mente de los duefios de mascotas y de los propietarios de
petreras/ctiaderos.

TIPOS DIFERENTES DE VACUNAS

Se han desarrollado y comercializado nuevos tipos de vacunas desde que se publicaron las dltimas directrices de vacunacion de
WSAVA (Day et al., 2010). Sin embargo, a nivel mundial, los tipos de vacunas bien establecidos siguen siendo predominantes e
importantes, especialmente los tipos vivos modificados e inactivados.

Las vacunas vivas modificadas o vivas atennadas contienen virus enteros vivos pero atenuados (es decir, debilitados) u organismos
bacterianos que pueden adherirse a las células, infectarlas y replicarse dentro de ellas, estableciendo una infeccion transitoria y de bajo
nivel que engendra una fuerte respuesta inmune, sin causar una infeccion manifiesta. enfermedad. Las vacunas vivas modificadas son
generalmente mas inmunogénicas que la mayoria de los otros tipos. Muchas vacunas MLV son particularmente potentes. Por lo
general, requieren menos dosis para lograr una respuesta inmune fuerte. Algunas vacunas vivas modificadas generan una respuesta
inmune constante y duradera (durante muchos afios) después de una dosis unica, cuando se administran a un animal en ausencia de
interferencia de MDA. Las vacunas MLV tienen la ventaja de inducir inmunidad de manera mas efectiva en sitios anatémicos
relevantes cuando se administran por via parenteral (generalmente por via subcutinea) y tienen mas probabilidades que la mayorfa de
los otros tipos de inducir inmunidad celular y humoral (mediada por anticuerpos) sélida. Algunas vacunas vivas modificadas se
administran directamente en las mucosas (por ejemplo, vacunas intranasales u orales), donde inducen inmunidad mucosa protectora
local.

Las vacunas inactivadas (o muertas) contienen microorganismos enteros, inactivados y antigénicamente completos que no pueden
infectar ni replicarse, pero si estimular una respuesta inmunitaria. Como no imitan una infeccién natural, generalmente producen
respuestas inmunitarias menos potentes, es posible que no produzcan inmunidad celular o mucosa adecuada y, por lo general,
requieren dosis multiples y un adyuvante para estimular una respuesta inmunitaria adecuada. Sin embargo, algunas vacunas
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inactivadas son inusualmente potentes, por ejemplo, las vacunas con virus muerto de la rabia. Algunos de ellos son altamente
inmunogénicos y pueden inducir una proteccion duradera después de una dosis unica. También se ha demostrado la seroconversion
de gatitos después de una dosis unica de vacuna inactivada para las vacunas FHV y FPV en gatitos (Lappin, 2012). En un estudio
posterior de exposicion al FHV (Summers et al., 2017), una vacuna inactivada proporcioné una proteccion similar a una vacuna MLV
después de la exposicion el dia 7 después de la vacunacion. Sin embargo, se cree que la mayoria de las vacunas inactivadas requieren
al menos dos dosis iniciales para inmunizar, independientemente de la edad del animal. L.a primera dosis generalmente prepara la
respuesta inmune y la segunda (y a veces una tercera), generalmente administrada con un intervalo de 2 a 4 semanas, proporciona la
respuesta inmune protectora. Es posible que no se desarrolle una respuesta inmunitaria protectora completa hasta 2 semanas después
de administrar la segunda o tltima dosis. Las vacunas inactivadas suelen generar un DOI mads corto en comparacion con las vacunas
MLV y una revacunacién mas frecuente (es decir, refuerzo) es necesario para mantener la proteccion.

Las vacunas de subunidades consisten en subcomponentes antigénicos de microorganismos patéogenos que se han extraido y purificado
de cultivos o se han sintetizado utilizando tecnologia de ADN recombinante (es decir, empalme de genes y expresion de proteinas).
HEstas vacunas tienden a ser menos inmunogénicas que las vacunas MLV, por lo que generalmente contienen un adyuvante y generan
un DOI mis corto, como la mayoria de las vacunas inactivadas. Existen vacunas subunitarias para la enfermedad de Lyme (Eschner
& Mugnai, 2015; Grosenbaugh et al., 2018) y mas recientemente para Bordetella bronchiseptica (que contiene antigenos fimbriales),
comercializadas para su uso en perros (HPRA, 2024; MSD Animal Health, 2024). Recientemente se ha utilizado la tecnologfa del
ADN recombinante para producir una nueva vacuna recombinante viva contra el CPV (Pearce et al., 2023).

El nuevo componente CPV se combina con un componente MLV CDV mas convencional (Agencia Europea de Medicamentos,
2021). Esta vacuna esta destinada a proteger a los cachorros contra la infeccion por CPV a una edad muy temprana (4 semanas)
rompiendo la interferencia de la MDA de manera mds efectiva que las vacunas de la generacion anterior. Esta vacuna contiene un
genoma parvoviral quimérico recombinante, parte CPV-2c y parte CPV-2. Durante la fabricacion, el genoma recombinante se utiliza
para producir parvovirus vivo que puede infectar células y multiplicarse en cachorros vacunados, al igual que una vacuna viva
atenuada fabricada convencionalmente.

Las vacunas vectorizadas son otro tipo de vacuna recombinante, en la que uno o mas genes que codifican proteinas inmunogénicas de
uno o mas patdgenos se clonan directamente en el genoma de un virus u organismo vector (por ejemplo, un vector atenuado del
canarypoxvirus con el gen de la glicoproteina de superficie del virus de la rabia empalmado en su lugar). Este virus quimérico aviar
recombinante puede replicarse solo de forma muy limitada en el huésped mamifero, pero expresa los genes introducidos en la
supetficie de la célula huésped, imitando una infeccién natural. Las vacunas vectorizadas no pueden volver a ser virulentas y el vector
se elige para que no sea patégeno y, a veces, inmunoestimulador. Estas vacunas pueden inducir respuestas inmunitarias tanto
humorales como celulares, normalmente sin necesidad de un adyuvante. El canarypoxvirus atenuado se ha utilizado en vacunas
vectorizadas contra la rabia, el distemper canino y la infeccion por FelLV.

Las vacunas basadas en dcidos nucleicos (vacunas de ADN y ARN) son formas relativamente nuevas de vacuna creadas mediante la
manipulacion de acidos nucleicos para producir copias de proteinas diana antigénicas virales tras la inmunizacion. Las vacunas de
ARN mensajero (ARNm) se han vuelto familiares para muchas personas durante la actual pandemia de COVID-19. Generalmente
requieren transporte y almacenamiento muy frios. Las vacunas de ARN mensajero emplean sistemas de administracioén, como
nanoparticulas lipidicas, que protegen el acido nucleico de la degradacion y que permiten la captacion celular y la liberacion de
ARNm. EI ADN es mucho menos fragil que el ARNm, por lo que las vacunas de ADN desnudo son mas robustas. Actualmente no
existen vacunas disponibles de ARNm ni de ADN desnudo para su uso en perros y gatos.

EFECTOS DE ANTICUERPOS DE ORIGEN MATERNO EN LA INMUNIZACION

Los MDA son adquiridos principalmente por cachorros y gatitos neonatos al consumir calostro en las primeras horas después del
nacimiento (Chastant & Mila, 2019; Rossi et al., 2021). MDA proporciona inmunidad pasiva. Aunque es importante para proteger
a los cachorros y gatitos en las primeras semanas de vida, los MDA también puede interferir con la capacidad del animal joven para
generar su propia respuesta inmune activa a la mayoria de las vacunas (DiGangi, Levy, et al., 2011b; Friedrich & Truyen, 2000). Los
MDA séricos inhiben la produccién de inmunoglobulina G (IgG) en el animal joven y evitan que los antigenos de la vacuna
estimulen una respuesta inmune activa. En la mayoria de los cachorros y gatitos, los MDA disminuyen a niveles que permiten una
respuesta inmune activa a la vacunacion alrededor de las 8 a 12 semanas de edad. Los cachorros con cantidades bajas de MDA
pueden ser vulnerables (y capaces de responder a la vacunacion) a una edad mas temprana, mientras que otros pueden poseer
niveles tan altos de MDA que son incapaces de responder a la vacunacion hasta las 212 semanas de edad (Friedrich & Truyen,
2000; Thibault et al., 2016). El periodo en el que los MDA son insuficientes para proporcionar una proteccién inmunologica
completa, pero aun suficiente para interferir con una respuesta inmune activa, se conoce como “ventana de susceptibilidad” para el
cachorro o gatito. Durante esta “ventana”, un cachorro o gatito no puede ser inmunizado con vacunas convencionales, pero es
susceptible a enfermedades si entra en contacto con un patégeno “callejero” o virulento. No es posible, sin pruebas seroldgicas,
predecir cuando se abrird o cerrard esta “ventana” (es decir, comenzara o terminard) porque la cantidad de MDA transferida a
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cachorros o gatitos individuales varfa entre camadas y dentro de cada camada. Como es imposible predecir, sin andlisis de sangte,
cuando se producira una disminucién suficiente de los MDA, la setie de vacunacion basica inicial suele implicar la administracion
de dosis multiples y secuenciales. Llas dosis repetidas no son dosis de refuerzo. Se aplican con el objetivo de desencadenar una
respuesta inmune activa lo antes posible después de que los MDA hayan disminuido lo suficiente (ver Fig 1). Los MDA pueden
interferir con las respuestas inmunes a las vacunas vivas modificadas e inactivadas. Si, al administrar la primera dosis de una vacuna
inactivada, hay suficiente MDA para bloquear una respuesta inmune activa, no se producira el cebado inmunolégico. Una segunda
dosis de vacuna inactivada no lograrfa inmunizar al animal. Por el contrario, una dosis tnica de vacuna MLV administrada después
de que los MDA hayan disminuido lo suficiente suele ser suficiente para inmunizar.

Titulo de
anticuerpos MOA RESPUESTA
640 INMUNE ACTIVA
\ = Susceptible de Sensibleala
320 Protegl{) por MDA enfermar vacunacién

160

Nivel de anticuerpos
protectores

Nivel de anticuerpos
de interferencia

10 BARRRRRRR AR, BARARRRR AR,

Semanas de edad

12 16 20

FIG |. Cémo los anticuerpos de origen materno (MDA) interfieren con la capacidad de un veterinario para inmunizar cachorros o
gatitos mediante la vacunacion temprana.

Este grafico muestra la concentracion o “titulo’” de anticuerpos séricos de un cachorro en el eje vertical y la edad en semanas en el
eje horizontal. El anticuerpo mostrado resulta ser contra el parvovirus canino, pero los mismos principios se aplican tanto en
cachorros como en gatitos a una variedad de agentes patogenos. Poco después del nacimiento, este cachorro adquirié una
cantidad sustancial de anticuerpos antiparvovirales de su madre, a través del calostro. Este es el llamado “anticuerpo de origen
materno” o MDA (linea roja). La MDA disminuye exponencialmente con una vida media de aproximadamente 9 a 10 dias. Los
iconos de las jeringas representan vacunaciones repetidas, la primera de las cuales se administré a las 6 semanas de edad. Esta
primera vacunacion no inmunizé al cachorro debido a la interferencia de la MDA, que neutralizé la vacuna. Lo mismo ocurre con
las dos préximas vacunas. A las 8 semanas de edad, este cachorro se volvié susceptible a la enteritis parvoviral, porque su
concentracion de MDA cayé por debajo del nivel requerido para protegerlo de un desafio moderado con parvovirus canino. Sin
embargo, a esa edad no se pudo inmunizar porque el nivel de MDA todavia era suficiente para interferir con la vacuna e impedir la
inmunizacion activa.

Aproximadamente a las 13,5 semanas de edad, el nivel de MDA en este cachorro cayé lo suficiente como para permitir la
inmunizacion. A las 16 semanas de edad, el cachorro fue revacunado y rapidamente generoé su propia respuesta inmune activa
(linea curva azul). El rectangulo sombreado en rosa entre lineas de puntos representa la “ventana (o periodo) de susceptibilidad”
de este cachorro, durante el cual fue susceptible a la enfermedad parvoviral. No se recomienda medir la MDA de forma rutinaria
en cachorros muy pequefios. Algunos cachorros pueden recibir mas o mucho menos que este cachorro. Esta es la razén por la que
se administran vacunas repetidas cada 2 a 4 semanas, para reducir la “ventana de susceptibilidad” de cachorros y gatitos tanto
como sea posible.
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PRUEBAS SEROLOGICAS EN PERROS Y GATOS PARA AYUDAR EN LA TOMA DE DECISIONES
RELACIONADAS CON LA VACUNACION

Un avance en la practica con animales de compafifa es la disponibilidad comercial de kits de pruebas de diagnéstico en clinica que
pueden detectar anticuerpos contra CDV, CPV y CAV en perros y FPV en gatos. Algunos de estos kits de prueba han sido
validados para su uso en entornos de clinica y refugios y son faciles de usar (Egerer et al., 2022; Gray et al., 2012; Litster et al.,
2012; Meazzi et al., 2022). Proporcionan un resultado rapido (positivo o negativo) en 20 a 30 minutos. Algunos de estos kits de
prueba pueden complementar de manera util los métodos tradicionales de laboratorio (por ejemplo, pruebas de neutralizacion del
virus y de inhibicion de la hemaglutinacion), que siguen siendo los “estandares de oro” para las pruebas serolégicas (Jenkins et al.,
2020).

Para CDV, CPV y CAV en perros adultos y FPV en gatos adultos, la presencia de anticuerpos séricos proporciona evidencia de
una respuesta inmune humoral activa, que es muy probable que indique proteccion contra la enfermedad. En algunas mascotas,
estos anticuerpos persisten durante mas de 3 afios. Los perros vacunados pueden mantener una inmunidad protectora contra CDV,
CPV y CAV durante muchos afios (Bohm et al., 2004; Jensen et al.,, 2015; Mitchell et al., 2012; Mouzin et al., 2004a, 2004b;
Schultz, 2006; Schultz et al., 2010). Lo mismo ocurre con el FPV en gatos.

Por el contrario, actualmente no se considera que la presencia de anticuerpos contra FHV o FCV sea un predictor confiable de la
proteccién inmune contra cualquiera de estos virus (Egberink et al., 2022; Stone et al., 2020), aunque un estudio anterior si
proporcioné resultados favorables en gatos de refugio (DiGangi et al., 2011a). Las vacunas destinadas a proteger contra FHV y
FCV causan seroconversion, pero pueden proporcionar solo proteccion patcial contra la enfermedad y no protegen eficazmente
contra la infeccién o el desarrollo del estado de portador. En gatos, las pruebas de anticuerpos anti-FPV se consideran indicadores
de proteccion mas fiables que las pruebas que detectan anticuerpos anti-FHV y anti-FCV (Mende et al., 2014).

A diferencia de la presencia de anticuerpos, la ausencia de anticuerpos detectables no predice de manera confiable la susceptibilidad
a infecciones y enfermedades. Esto se debe a que la inmunidad celular e innata no se evalia en las pruebas de deteccion de
anticuerpos y se cree que muchos animales estan fuertemente protegidos por la memoria inmunolégica en ausencia de anticuerpos
séricos detectables (Killey et al., 2018). En apoyo de esto, se han demostrado respuestas rapidas y fuertes de anticuerpos
anamnésicos en animales de compafifa seronegativos previamente vacunados poco después de la revacunacion, lo que indica que
probablemente habrian estado fuertemente protegidos contra el desafio (Mitchell et al., 2012; Mouzin et al., 2004a, 2004b). A
pesar de estos hallazgos, la ausencia de anticuerpos generalmente se ha considerado una indicacion clinica para la revacunacion.
Hsto se basa en un principio de precaucién porque la prueba de la memoria (aparte de retrospectivamente mediante la
revacunacion y la repeticién de pruebas) no se puede lograr facilmente en la mayoria de los entornos clinicos.

HEs posible que el propietario desee confirmar que un cachorro o gatito ha desarrollado una respuesta inmune activa una vez
finalizado el ciclo de vacunaciones primarias. Si es asi, se puede analizar una muestra de suero tomada a las 20 semanas de edad o
después y al menos 4 semanas después de la dltima dosis de vacuna. Los animales que sean seronegativos (probablemente sélo un
pequefio porcentaje) deben ser revacunados y sometidos a nuevas pruebas varias semanas después. Si el animal vuelve a dar
negativo, se le debe considerar tentativamente como un no respondedor que puede ser incapaz de desarrollar inmunidad protectora
contra los patégenos para los cuales dio resultado seronegativo. La realizacion de una prueba seroldgica estandar de oro en esta
etapa puede refutar los resultados obtenidos anteriormente en la practica o mostrar un titulo de anticuerpos bajo o indetectable
tipico de un perro que no responde (ver Fig 2).

Los kits de pruebas seroldgicas en clinica han ganado el favor de algunos veterinarios que desean ofrecer a sus clientes una
alternativa conveniente a la revacunacion de rutina a intervalos (por ejemplo) de 3 afios. Sin embargo, se ha demostrado que los kits
de pruebas seroldgicas en clinica varfan en sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN) y precision
general (OA) en comparacion con las pruebas estandar de referencia (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a;
Bergmann, Zablotski, et al., 2021b; Dall’Ara et al., 2021; DiGangi, Gray, et al., 2011a; Egerer et al., 2022; Meazzi et al., 2022;
Mende et al., 2014).
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FIG 2. Algoritmo que muestra el enfoque recomendado para interpretar y actuar sobre los resultados de las pruebas serolégicas obtenidos >4 semanas
después de la ultima vacunacion de un cachorro o gatito a las 16 semanas de edad o mas. Idealmente, las pruebas serolégicas, especialmente las pruebas de
anticuerpos anti-CDV, deberian realizarse en un laboratorio de referencia, no utilizando pruebas en el lugar de atencion. CAV Adenovirus canino, CDV
Virus de distemper canino, CPV Parvovirus canino, MLV Virus vivo modificado

La especificidad de los kits de pruebas serolégicas en clinica debe ser alta para poder confiar en ellos (Bergmann et al., 2020; Berg-
mann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Un resultado falso positivo sugeriria que un animal tiene
anticuerpos y esta protegido. De hecho, debido a que el resultado es un falso positivo, las pautas actuales recomiendan revacunar al
animal. Recientemente, se compararon varios kits diferentes de pruebas de diagnostico en clinica con las pruebas estandar de oro
en Alemania (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Los kits variaron
en facilidad de uso y rendimiento en relacién con las pruebas estandar de oro. Algunos de los kits probados funcionaron muy bien
para la deteccién del anticuerpo CPV-2 en suero canino (Bergmann et al., 2020), pero los kits patra la deteccién de anticuerpos
CDV y un kit para la deteccién de anticuerpos CAV tuvieron un rendimiento mucho peor (Bergmann, Halzheu, et al., 2021a;
Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Se compararon cuatro kits en clinica diferentes para la deteccion de anticuerpos CDV con un
estandar de oro. En comparacién con el estaindar de oro, no fueron confiables cuando se usaron para probar perros con
enfermedades agudas o perros de apariencia saludable con enfermedades crénicas (Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). En este
articulo también se cuestiono la confiabilidad de la prueba de neutralizacién de virus estindar para CDV, cuando se usa en perros
con enfermedades agudas o crénicas. En general, este trabajo no respalda la utilidad de las pruebas seroldgicas en clinica para la
deteccion de anticuerpos anti-CDV utilizando estos kits de prueba, ciertamente en perros con enfermedades agudas o con
enfermedades cronicas (Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Un unico kit de prueba para la deteccion de anticuerpos anti-CAV
tuvo una especificidad escasa (Bergmann, Holzheu, et al., 2021a). Se necesita mas investigacion para impulsar el progreso en esta
importante area.

Es exigente comprender la utilidad y las limitaciones de las pruebas serologicas como ayuda para la toma de decisiones relacionadas
con la vacunacion. Los veterinarios no deberfan sentirse obligados a empezar a utilizar pruebas seroldgicas o de “titulo” en sus
consultas, si no estan dispuestos a hacerlo. En esta ultima version de las directrices se han incluido varias preguntas frecuentes
relacionadas con las pruebas seroldgicas. Estos son para aquellos veterinarios que puedan estar interesados en explorar mas a fondo
este tema.
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TEMAS ACTUALES Y EMERGENTES EN VACUNOLOGIA CLINICA CANINA Y FELINA

LLa mayoria de los temas contemporaneos discutidos en la version de 2016 de estas directrices (Day et al., 20106) siguen siendo de
interés actual, aunque desde entonces han surgido muchos otros temas y cuestiones. Desde 2016, en algunos pafses ha aumentado
la preocupacion por una baja proporcién de todas las mascotas que reciben el beneficio de la vacunacién (Malter et al., 2022; Taylor
et al., 2022). Una baja proporcion de animales de compania vacunados afecta negativamente a la “inmunidad colectiva o de rebafo”
(Datta & Roy, 2022). Los veterinarios de animales de compafifa deben comprender y aplicar el concepto de inmunidad colectiva. La
revacunacion frecuente de una pequefa proporcion de mascotas dentro de una poblacién hara poco para mejorar la inmunidad
colectiva. Por el contrario, aumentar la proporciéon de mascotas vacunadas dentro de la poblacion, incluso si cada una de esas
mascotas recibe una sola vacuna basica en el momento oportuno, permitira lograr mucho mas.

LLa “carga de vacunas” excesiva e injustificada sigue siendo motivo de preocupacion y, de hecho, la situacién se ha deteriorado en
algunos paises. Las vacunas multicomponentes que contienen una mezcla de componentes basicos y complementatios siguen
siendo comunes. En al menos un pais, las opciones de vacunas monovalentes han disminuido en lugar de expandirse, como serfa
preferible.

El concepto de “Una salud (One Heath)” nunca ha sido mas pertinente que hoy para la practica con animales de compafifa. El
sufrimiento de los humanos y el sufrimiento de sus compafieros, perros y gatos, se han entrelazado durante la pandemia de
COVID-19 (Baptista et al,, 2020). As{ como la pandemia retrasé los procedimientos médicos y quirtargicos electivos en
innumerables seres humanos, impidi6 que los duefios de mascotas obtuvieran atencién veterinaria oportuna, especialmente
vacunas, para sus mascotas (Owczarczak-Garstecka et al., 2022). Afortunadamente, esa situacién ha mejorado en muchos pafses
desde el comienzo de la pandemia. Ha habido muchas otras implicaciones de One Health de COVID-19. Un enfoque global
renovado en la preparacion para una pandemia es una oportunidad para la iniciativa Una Salud, ya que muchos patégenos humanos
potenciales tienen reservorios animales o patégenos animales equivalentes. Ademas, las nuevas tecnologias de plataformas de
vacunas utilizadas para patogenos humanos pueden catalizar el desarrollo de vacunas veterinatias innovadoras.

La “vacilacién ante la vacunacion” es otra cuestion de considerable importancia contemporanea. Miembros de organizaciones
médicas y veterinarias han expresado su preocupacién por el empeoramiento de las dudas sobre las vacunas (Lee et al., 2022;
Mattson, 2020). La vacuna o la vacilacion ante la vacunacion se ha descrito como un “...retraso en la aceptacion o el rechazo de la
vacunacion a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacién”. (MacDonald, 2015). La vacilacién ante las vacunas es una
preocupacién enorme y creciente para las autoridades de salud publica de todo el mundo, incluida la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). De hecho, en 2019, la renuencia a vacunarse figuraba como una de las 10 principales amenazas para la salud humana
mundial (OMS, 2019). La frase “vacilacion ante las vacunas” aparecié por primera vez en la Web of Science Core Collection en
2010. Desde entonces, el uso de la frase ha aumentado sustancialmente con mas de 350 articulos sobre este tema publicados solo
en 2020 (Squires, 2021a). La descripcion proporcionada anteriormente no es suficientemente inclusiva para los profesionales de
animales de compafiia pequefios. Esto se debe a que muchas personas que optan por no vacunar a sus mascotas lo hacen sin
consultar a un veterinario. No retrasan la aceptacion, ni se niegan, simplemente evitan cualquier discusion (Squires, 2021b).

Hay escasos datos sobre las dudas sobre las vacunas en la practica con pequefios animales de compafifa, pero mas de 2500
veterinarios de numerosos paises respondieron a una encuesta informal y los resultados indicaron que muchos vetetinatios lo
perciben como un problema creciente (Squires, 2021b). En apoyo de esto, los datos sobre muchos aspectos del bienestar de los
animales de compafia recopilados en el Reino Unido entre 2011 y 2022 (PDSA, 2022) comenzaron a revelar una disminucién
alarmante (observada por primera vez en 2017) en la proporcion de mascotas del Reino Unido que sus duefios reportaron como
animales domésticos vacunados. En el Informe PAW de 2019 de PDSA, solo el 72 % de los propietarios informaron que su
cachorro habfa recibido un ciclo primario de vacunas (frente a aproximadamente el 88 % en 2016). La cifra fue menor para los
gatitos: 61 %, frente a aproximadamente el 82 % en 2016. La proporcion de perros y gatos adultos que recibieron revacunaciones
de refuerzo periddicas fue incluso menor. Entre 2020 y 2022 (PDSA, 2022), la situacién parecié estabilizarse o mejorar, con
proporciones ligeramente mayores de animales que recibieron vacunas, pero los efectos confusos de la pandemia de COVID-19
dificultan la interpretacion de estas cifras informadas mas recientemente.

En el informe PAW de 2019, “Es demasiado caro” fue una de las principales razones para no vacunarse (17% de todos los duefios
de mascotas). Para los duefios de gatos adultos, no querer estresar al gato llevandolo a la clinica veterinaria fue un poderoso
inhibidor para buscar una revacunacion, ligeramente mas poderoso que el costo (influyé en el 22% de los propietarios versus el
21% influenciado por el costo). Por lo tanto, Fear Free Pets® y otras organizaciones similates pueden desempefiar un papel
importante en la mejora del cumplimiento de las recomendaciones de vacunacion. Curiosamente, la preocupacion por la seguridad
de las vacunas no se mencioné como motivo para no vacunar a perros o gatos en el informe PAW de 2019.

En un estudio reciente de casi 1 millén de perros del Reino Unido, Taylor et al. (2022) mostraron que solo el 49% habia recibido al
menos una vacuna contra la leptospirosis en el perfodo de 12 meses del estudio. En este estudio, los perros mayores de 8 afios
tenfan 12,5 veces menos probabilidades de haber recibido el beneficio de la vacuna contra la leptospirosis que los perros menores
de 1 afio.

Otro estudio reciente analizé la variabilidad en las tasas de vacunacién complementaria de perros y gatos en clinicas veterinarias de
EE. UU. Malter et al., 2022). Todos estos animales estaban al dia con sus vacunas principales. A nivel nacional, en este estudio, las
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tasas medias de vacunacion clinica para perros fueron del 70,5 % para leptospirosis y del 68,7 % para Bordetella bronchiseptica. En
gatos, para FelLV, las tasas medianas de vacunacion clinica fueron bajas para gatos adultos (34,6%) y solo ligeramente superiores
para gatitos y gatos de 1 afio (36,8%).

Claramente, todavia hay un margen considerable para que los veterinarios y las asociaciones veterinarias trabajen para mejorar las
tasas de vacunacion de pequefios animales de compafifa, incluso en algunos pafses bastante ricos.

En cuanto a la excesiva “carga de vacunas”, es decepcionante que, por ejemplo, en Australia ya no sea posible comprar una vacuna
monovalente FelLV. La situacion se ha deteriorado desde la dltima version de estas directrices. ILa unica opcién ahora es inyectar
una vacuna pentavalente inactivada que incluya FeLLV. Anteriormente existian varias opciones monovalentes. Presumiblemente, los
imperativos comerciales en un mercado relativamente pequeno han llevado a esta situacion.

PAUTAS DE VACUNCION CANINA

Vacunas Core (esenciales) para perros domésticos (mascotas)

En la Tabla 1 se proporciona informacion resumida sobre las vacunas principales para perros que no viven en refugios. En una
seccion anterior de esta gufa se proporciona informacion sobre los diferentes tipos de vacunas (por ejemplo, MLV, inactivada,
recombinante).

Las vacunas esenciales para perros que son relevantes en todo el mundo protegen contra las enfermedades causadas por CDV,
CAV y CPV. Ademis, los veterinarios que trabajan en determinados lugares designan otras vacunas como esenciales, por ejemplo,
las que protegen contra la rabia y la leptospirosis. Dondequiera que la rabia sea endémica, todos los perros y gatos deben vacunarse
para proteger tanto a las mascotas como a los humanos, incluso si la legislacién no lo exige. Se ha demostrado que la vacunacién
canina masiva reduce o elimina en gran medida los casos de rabia (Zimmer et al., 2018). La leptospirosis es otra enfermedad
zoonotica potencialmente mortal que esta ampliamente distribuida en todo el mundo. En pafses o regiones donde la leptospirosis
canina es endémica, se conocen los serogrupos implicados y donde se dispone de vacunas adecuadas para su uso, se recomienda
encarecidamente la vacunacion de todos los perros contra la leptospirosis y estas vacunas deben considerarse esenciales en esos
lugares.

El GDV recomienda la vacunacion inicial de los cachorros contra CDV, CAV y CPV entre las 6 y 8 semanas de edad, y luego cada
2 a 4 semanas hasta las 16 semanas de edad o mas. Cuanto mas frecuentemente se administren estas vacunas, mas estrecha (o mas
corta) sera la “ventana de susceptibilidad” del cachorro. No se recomienda vacunar con mas frecuencia que cada 2 semanas. De
ello se deduce que el nimero de estas vacunaciones primarias variard algo y dependera de la edad a la que se inicie la vacunacion y
de los intervalos elegidos entre las vacunaciones. L.a mas importante de estas primeras dosis de vacuna es la que se administra a las
16 semanas de edad o mas. Se puede esperar que la MDA haya disminuido sustancialmente a esa edad en una gran mayorfa de
cachorros, por lo que casi todos los cachorros deberfan poder responder a la vacunacion en ese momento, si no antes.
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Tabla |. Vacunas para perros domésticos (mascotas) que viven en casa, no en refugios

Vacunas

Cachorros < |16 semanas

Perros > 16 semanas

Revacunacion

Comentarios y
recomendaciones

Vacunas esenciales para
perros, todas parenterales

Parvovirus canino-2 (virus
vivo modificado,
MLV)+virus del distemper
canino (MLV o
recombinante)+adenovirus
canino-2 (CAV-2, MLV)

No comenzar antes de las
6 semanas de edad.
Revacunar cada 3 a 4
semanas hasta las 16
semanas de edad

En situaciones de riesgo
especialmente alto,
continuar hasta las 20
semanas de edad y
considerar vacunar cada 2
a 3 semanas.

Algunos fabricantes
recomiendan dos dosis con
unintervalo de 2 a 4
semanas. Sin embargo, una
dosis snica de MLV o
vacuna recombinante
probablemente protegers a
la mayoria de los perros.

Considerar revacunar
aproximadamente a los 6
meses de edad, en lugar de
esperar hasta que el perro
tenga entre 12 y 16 meses
de edad. Esto reduciri la
ventana de susceptibilidad
para cualquier cachorro
que no haya logrado
generar una respuesta
inmune activa antes.
Posteriormente, revacunar
a los 3 asos de edad y
luego, no mis
frecuentemente que cada 3
3408,

Estas vacunas esenciales se
encuentran entre las m4s
importantes que reciben
los cachorros y los perros.
El objetivo deberia ser
vacunar al mayor
porcentaje posible de toda
la poblacisn.

La socializacisn cuidadosa
de los cachorros (durante
su periodo sensible de
socializacisn) puede
comenzar antes de
completar esta serie de
vacunacisn.

Parvovirus canino-2
(recombinante)+virus del
distemper canino (MLV)

Administrar una dosis
snica a partir de las 4
semanas de edad antes de
comenzar la vacunacisn
primaria de rutina.

Este producto introducido
recientemente esti dirigido
especificamente a
cachorros jevenes, que
probablemente tengan
MDA que interfiere, en
lugar de revacunar a perros
mayores.

Rabia (inactivada)

Seguir las leyes o
regulaciones locales como
prioridad. Seguir los
prospectos de los
productos de las vacunas
fabricadas localmente. En
algunos paises, la primera
dosis generalmente no se
administra antes de las 12
semanas de edad.

Seguir las leyes o
regulaciones locales como
prioridad. Seguir los
prospectos de los
productos de las vacunas
fabricadas localmente.

Seguir las leyes o
regulaciones locales como
prioridad. Seguir los
prospectos de los
productos de las vacunas
fabricadas localmente.

Se requiere revacunacisn al
a#0 de edad (o en algunos
paises 1 ano despues de la
primovacunacisn). Se
encuentran disponibles
vacunas contra la rabia
caninaconun DOl de 103
a#0s. El momento de los
refuerzos lo determina el
DOI autorizado, pero en
algunas sreas puede estar
dictado por ley.

Esencial dondequiera que
la enfermedad sea
endémica o donde las leyes
o regulaciones locales lo
requieran.

Leptospira spp. (bacterina
muerta). Los serogrupos
incluidos en las vacunas
dependen de la regisn
geogrifica.

La mayoria de las vacunas
incluyen al menos dos
serogrupos, pero algunas
son monovalentes, otras
trivalentes y otras
tetravalentes.

La dosis inicial suele ser a
partir de las 8 semanas de
edad. Seguir los consejos
del prospecto del producto
sobre cuindo comenzar. Se
administra una segunda
dosis de 2 a 4 semanas
despues.

Dos dosis con un intervalo
de 2 a 4 semanas

Anualmente

Esencial para perros en
regiones donde la
leptospirosis canina es
endemica, se conocen los
serogrupos implicados y
hay vacunas adecuadas
disponibles
comercialmente que
incluyen los serovares
implicados.

Journal of Small Animal Practice * © 2024 WSAVA

14

5UBDI] SUOWIWIOD BANRAID B|qedtjdde ay) Aq PauIanoB ale sajolLie VO aSN JO Sa|NI 10§ AIeII] BUIUO ABJIM UO (SUOIPUOD-PUE-SWLIa}/W00"Ad|IM" ATRIGIBUI|UO//:SANY) SUONIPUOD Pue swia L 3y} 33S “[20z/v0/g0] uo AriqiT aunuo ASiIM ‘V1SITNVd TYNAV1SI 3AVAISYIAINN AQ 81T desl/TTTT 0T/10p/w 00 Ao ATeiqijaul|uo//:sdny Wwoly papeojumoq ‘0 ‘2z858Y.T



Tabla |I. Continuacion

.. Comentarios y
Vacunas Cachorros = 16 semanas Perros = |16 semanas Revacunacicn recomendaciones
Vacunas no esenciales para
perros, todas parenterales
i ale D s Estas vacunas \.rira_les Dos :josis._Revisar ¥ Anualmente No esencial. Con licencia
canina (H3N8: muerto pareptemles |nac’r|}.radas seguir los intervalos sélo en EE. UU.
- adyuvanré, requieren dos dus_ls para | especificos del prospecto Considerar su uso en
parenteral) inmunizar. La dosis del producto, grupos de perros en
Virus de la influenza inicial se puede generalmente con un riesqo, como los de
St bl e administrar a partir de intervalode 2 a 4 perreras, exposiciones
con adyuvanté las 6 semanas_de edad. semanas. caninas o guarderias.
parenteral) : Revisar y seguir los
Virus de 1a influenza intervalos especificos del
i T prospecto del producto.
H3IN8+H3NZ2; muerto,
con adyuvante,
parenteral)
Leishmaniosis canina Tres dosis, con 3 Tres dosis, con 3 Anualmente No esencial. La
(CanL; proteina semanas de diferencia semanas de diferencia prevencion de la
recombinante A2, con la dosis inicial a =4 leishmaniosis canina
parenteral) meses de edad depende crucialmente de
un control diligente de
los ectoparisitos para
minimizar el contacto
con los vectores. La
vacunacisn puede
considerarse una medida
de control
complementaria, no un
sustituto del control
diligente de los
ectoparisitos.
CanlL [proteinas Tres dosis, con 3 Tres dosis, con 3 Anualmente
excretadas-secretadas semanas de diferencia semanas de diferencia
(LIESP) de L. infantum, con la dosis inicial a =6
parenteral] meses de edad
CanL (proteina Q Una dosis dnica a >6 Una dosis dnica Anualmente

recombinante, parenteral)

meses de edad

Herpesvirus canino-1
(CHV-1; subunidad,
parenteral)

No aplica. Esta vacuna
esti destinada a perras
presadas.

Dos dosis durante la
predez. Primera dosis:
durante el estro o de 7 a
10 dias después de la
fecha presunta de
apareamiento. Segunda
dosis: 1 a 2 semanas
antes de la fecha posible
de parto.

Sequir el prospecto del
producto.

El fabricante recomienda
repetir el protocolo de
dos inyecciones durante
cada embarazo
posterior.

Esta vacuna esti
destinada a proteger a
los cachorros recién
nacidos. La infeccién
(generalmente de la
madre) puede ser fatal
en cachorros jévenes, <3
semanas de edad, que
no se mantienen
calientes
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Tabla |. Continuacion

Comentarios y

Vacunas Cachorros = |16 semanas Perros > |16 semanas Revacunacion .
recomendaciones

Vacunas no recomendadas
para perros (mascotas)
Parvovirus canino-2 (CPV; | No se recomienda para uso general en perros domesticos donde haya vacunas MLV disponibles.

muerta, parenteral) Las vacunas MLV contra el parvovirus canino-2 son mss potentes e inducen una inmunidad mss duradera. Se
ha demostrado que algunas vacunas MLV son seguras para su uso en perras preaadas. Consultar el folleto del
producto para estar seguro. Si en determinadas zonas no se dispone de vacunas MLV seguras, se justifica el
uso de vacunas inactivadas.

Coronavirus canino No recomendada.
(CCoV; muerto y MLV, La evidencia de que CCoV es un patsgeno primario importante en perros adultos es dsbil. La diarrea asociada
con CCoV parenteral) con la infeccisn por CCoV en cachorros suele ser leve y la infeccisn suele ocurrir en cachorros jsvenes, a veces

antes de que sean vacunados por primera vez. La coinfeccisn con parvovirus canino-2 se puede controlar
mediante una proteccisn sslida contra la infeccisn por parvovirus. No hay evidencia de que las vacunas CCoV
actualmente disponibles protejan contra formas patsgenas mutantes del virus (cepas pantrspicas 0 mss
altamente patagenas) que surgen y se identifican con poca frecuencia.

Giardia spp. vacunas No recomendado. No hay evidencia cientfica suficiente para justificar su uso.

La infeccisn por Giardia duodenalis no pone en peligro 1a vida, responde al tratamiento y rara vez se transmite
de cachorros o perros a humanos. No hay pruebas suficientes de que las vacunas contra Giardia puedan
prevenir la eliminacien de ooquistes de Giardia. Las vacunas no previenen la infeccisn y los perros vacunados
pueden desarrollar signos clinicos de infeccisn.

Microsporum canis, No recomendado. No hay evidencia cientfica suficiente para justificar su uso.

vacunas

Incluso cuando la dltima dosis de vacuna para cachorros se administra a las 16 semanas de edad o un poco mis tarde, es posible
que un pequefio porcentaje de cachorros no responda adecuadamente a la vacunacién debido a la MDA persistente (Friedrich &
Truyen, 2000; Thibault et al., 2016). Por esta razén, el GDV recomienda realizar pruebas serologicas al menos 4 semanas después
de la ultima vacunacién del cachorro (es decir, a las 20 semanas de edad o después si se siguen estas pautas) o, alternativamente,
una vacunacion adicional a las 26 semanas de edad o poco después. Esta recomendacion, formulada y explicada por primera vez en
una version anterior de estas directrices (Day et al., 2016), reemplaza una recomendacioén anterior de un “primer refuerzo anual”
con vacunas esenciales entre los 12 y 16 meses de edad. Vacunar a los cachorros a partir de las 26 semanas de edad en lugar de
esperar hasta las 52 semanas de edad o mas no aumenta el nimero de dosis de vacunas esenciales administradas al animal, pero
reducira sustancialmente el perfodo de susceptibilidad para aquellos pocos que atin no han desarrollado una respuesta activa del
sistema inmunologico. La recomendacién anterior del GDV (Day et al., 2016) era que esta vacuna se administrara entre las 26 y 52
semanas de edad. En estas ultimas pautas, la recomendacién revisada es que esta vacuna se administre a las 26 semanas de edad o
poco después. Los cachorros en los que las pruebas serologicas a las 20 semanas de edad revelan proteccién contra CPV, CDV y
CAV no necesitan la vacunacién de 26 semanas o mas.

Hsta recomendacion de una revacunacién mas temprana ciertamente no es mutuamente excluyente ni debe excluir un primer
control de salud anual aproximadamente al afio de edad con la administracién de la vacuna contra la rabia (cuando sea necesaria)
mas cualquier vacuna non core que se considere necesaria. Es comprensible que muchos veterinarios estén interesados en volver a
examinar a los perros bajo su cuidado a medida que alcanzan o se acercan a la madurez esquelética y conductual.

Algunas vacunas autorizadas tienen recomendaciones en la hoja de datos para finalizar la serie de vacunacion de cachorros a las
10 o 12 semanas. Pequefios estudios experimentales (por ejemplo, Bergman et al., 2006) han respaldado esta recomendacion. Sin
embargo, otros estudios experimentales y de campo han producido resultados contrarios y parte de la evidencia experimental que
lo respalda se vio comprometida por el llamado “efecto pluma” (Ellis, 2015). El "efecto pluma" describe una situacién en la que los
cachorros experimentales se alojan en grupos y tienen la oportunidad de compartir el virus vacunal que se elimina por las mucosas
dentro de cada grupo. Esto aumentaria sustancial y artificialmente sus oportunidades de inmunizarse, lo que llevaria a una posible
sobreestimacion de los beneficios que ofrece la vacunacion. Por lo tanto, el GDV continda recomendando terminar no antes de las
16 semanas y preferiblemente después con pruebas serologicas o una revacunacion a las 26 semanas o mas.

Parte del fundamento de los protocolos de “finalizacién temprana” era permitir la socializacion temprana de los cachorros. El
GDYV apoya firmemente la socializaciéon temprana como esencial para el desarrollo conductual saludable y el bienestar futuro de los
perros (Korbelik et al., 2011). La socializaciéon temprana se puede lograr siguiendo estas pautas de vacunacién de WSAVA. Las
investigaciones han demostrado que el riesgo de que los cachorros, a mitad de su serie de vacunacion inicial, desarrollen
enfermedades relacionadas con el CPV al asistir a clases tempranas de socializacion es bajo (Stepita et al., 2013). Es probable que
ocurra lo mismo con CDV y CAV.

Los perros que han respondido de manera éptima a la vacunacién con las vacunas esenciales MLV mantienen una inmunidad
solida durante muchos afios en ausencia de vacunaciones repetidas (Bohm et al., 2004; Jensen et al, 2015; Mitchell et al.,
2012; Mouzin et al., 2004a; Schultz, 2006; Schultz et al., 2010). Una vez que los cachorros han desarrollado una respuesta inmune
activa, la revacunacion posterior no debe realizarse mas de cada tres afios. Si se administra una vacuna esencial a las 26 semanas o
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mas de edad, entonces, para sincronizar las vacunas core con los controles de salud anuales, simplemente para comodidad del
cliente, la siguiente dosis podria administrarse a los 3 afios de edad (en lugar de esperar hasta los 3,5 afios de edad).

Se debe enfatizar que las vacunas virales centrales inactivadas para perros no brindan una proteccion tan duradera como las
vacunas MLV. Las vacunas caninas de nicleo recombinante brindan una proteccién similar a la de las vacunas MLV. Una
comparaciéon detallada esta mas alla del alcance de este documento.

Con frecuencia se presentan para la vacunacion perros adultos con un historial de vacunacién desconocido o incompleto. Es
muy probable que una sola dosis de la vacuna esencial MLV sea suficiente para inducir inmunidad en perros de mas de 26 semanas
de edad y proporcionara una protecciéon duradera. En situaciones de alto riesgo (por ejemplo, brotes), serfa prudente considerar
administrar una segunda dosis, de 2 a 4 semanas después.

En zonas endémicas de rabia, también se deben administrar vacunas contra la ella. La mayoria de las vacunas contra la rabia
estan inactivadas pero son notablemente inmunogénicas. Una sola dosis puede inmunizar, a diferencia de muchas otras vacunas
inactivadas. En algunas partes del mundo se recomienda administrar una primera dosis de la vacuna contra la rabia a las 12 semanas
de edad y una segunda dosis un afio después, aunque los calendarios de dosificacion recomendados para las vacunas activadas de
fabricacion local en algunos pafses pueden diferir de esto y debe hacerse seguimiento (Pimburage et al., 2017). Los intervalos de
revacunacion para las vacunas contra la rabia canina tienden a ser obligatorios por ley. Las vacunas contra la rabia suelen llevar un
DOTI con licencia de 1 o 3 afios. Los intervalos de revacunacién deben basarse principalmente en las regulaciones locales y, en
ausencia de éstas, en las declaraciones DOI de la hoja de datos. En paises donde el requisito legal no coincide con la ficha técnica
de la vacuna, se debe seguir la ley. No se debe suponer que las vacunas contra la rabia fabricadas localmente con un DOI de 1 afio
sean seguras y eficaces para su uso trienal. Los veterinarios deben tener en cuenta la ley, pero cuando tienen acceso a un producto
que ha demostrado proporcionar un minimo de 3 afios de inmunidad, las asociaciones veterinarias nacionales podrian considerar
ejercer presion para cambiar las regulaciones locales para que coincidan con la evidencia cientifica actual.

Las vacunas para proteger contra la leptospirosis canina se consideran ahora core en estas directrices si, en las regiones donde
vive el perro o a las que viaja, la leptospirosis en perros es prevalente, se conocen los serogrupos implicados y hay vacunas
adecuadas disponibles comercialmente. Esto significa que, segin estas directrices, las vacunas para proteger contra la leptospirosis
canina seran designadas como esenciales en muchas partes del mundo, pero no en todas. En algunas partes del mundo que han
sido estudiadas cuidadosamente, por ejemplo, en el sur de Australia, hay poca o ninguna evidencia de que ocurra leptospirosis
canina (Zwijnenberg et al., 2008). Desgraciadamente, en muchas partes del mundo sigue sin determinarse qué serogrupos deberfan
incluirse en las vacunas de uso local para proteger a los perros contra la leptospirosis. Una vacuna no puede designarse como
“esencial” si no se sabe cual debe administrarse. Actualmente, esto sigue siendo cierto a pesar de algunos trabajos franceses
interesantes que desaffan los paradigmas y que sugieren que puede haber cierto grado de proteccion cruzada entre miembros de
diferentes serogrupos (André-Fontaine & Triger, 2018). Debe esperarse con impaciencia el desarrollo comercial de vacunas
“panprotectoras” (Chaurasia et al., 2022), que pueden proteger a los perros contra la leptospirosis causada por una gran mayoria de
las variantes patdgenas conocidas vy, si dichas vacunas se desarrollan con éxito, ampliara sustancialmente las regiones del mundo en
las que las vacunas contra la leptospirosis pueden considerarse “esenciales”.

A nivel mundial, actualmente existen vacunas monovalentes, bivalentes, trivalentes y tetravalentes para proteger a los perros
contra la leptospirosis canina. Estos contienen de diversas formas serovares pertenecientes a los serogrupos Icterohaemorrhagiae,
Canicola, Grippotyphosa, Pomona y Australis (Francey et al., 2020; Klaasen et al., 2012, 2014; Schuller et al., 2015; Sykes et al.,
2023; Wilson et al., 2013). Las vacunas tetravalentes brindan una protecciéon mas amplia. En general, estas vacunas provocan una
seroconversion fuerte pero transitoria (Martin et al., 2014). La inmunidad (proteccion contra el desafio virulento) dura mucho mas
que el perfodo de seropositividad (hasta 15 meses; Grosenbaugh & Pardo, 2018). Para inmunizar se necesitan dos dosis de vacunas
inactivadas, como las que protegen contra la leptospirosis.

Vacunas non-Core (no esenciales) para perros domésticos (mascotas)

En la Tabla 1 se proporciona informacién resumida sobre las vacunas no esenciales para perros.

Las vacunas no esenciales mas utilizadas para perros son las contra Bordetella bronchiseptica y el virus de la parainfluenza canina
(CPiV). Otras vacunas no esenciales con disponibilidad geografica mds restringida incluyen las contra Borrelia burgdorferi, el virus
de la influenza canina (CIV) y Leishmania infantum.

También existe una vacuna subunitaria contra el Herpesvirus Canino-1, especifica para su uso en perras durante la gestacion. Se ha
demostrado que esta vacuna induce un aumento de los anticuerpos neutralizantes del suero materno en perras seronegativas. Este
anticuerpo se transfiere pasivamente en el calostro y se demostré que protege a los cachorros durante las primeras etapas de su vida
(<3 semanas), cuando la infeccién puede ser fatal (Poulet et al.,, 2001; Rota et al., 2020). Los cachorros que maman mal poco
después del nacimiento no estaran bien protegidos (Larsen et al., 2015).

Por lo general, las vacunas no esenciales deben administrarse anualmente para brindar una proteccién confiable. Por lo tanto, un
perro adulto puede, segin estas directrices, ser vacunado anualmente, pero los componentes recibidos variaran de un afio a otro.
Las vacunas que brindan una proteccién particularmente duradera, como las que protegen contra CPV, CDV y CAV, se pueden
administrar con mucha menos frecuencia que las demas. En muchos perros, las vacunas que protegen contra CPV, CDV y CAV
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no se administran mas de tres aflos, y otros productos necesarios se administran anualmente. Para las vacunas no esenciales y
contra la leptospirosis, si se permite que la proteccion “caduque” (es decir, un perro fue previamente inmunizado adecuadamente
pero ha habido un intervalo largo desde la ultima vez que recibié esa vacuna), entonces se recomienda, como precaucion,
“comenzar otra vez” y administre dos dosis, con un intervalo de 2 a 4 semanas.

Las vacunas no esenciales contra patégenos del tracto respiratorio no pueden prevenir la infeccién, pero pueden reducir la
gravedad de la enfermedad. Las vacunas para proteger contra CPiV, B. bronchiseptica y adenovirus canino tipo 2 (CAV-2) estan
disponibles en diferentes combinaciones de estos tres antigenos, ya sea como parenteral (subunidad B. bronchiseptica; B.
bronchiseptica inactivada; MLV CP1V), intranasal (atenuada B. bronchiseptica con o sin CPiV y CAV-2) o formulaciones orales
(Bordetella bronchiseptica atenuada con o sin CPiV). Las vacunas CPiV y B. bronchiseptica administradas por via parenteral
pueden proporcionar un nivel de proteccién diferente al proporcionado por las vacunas mucosas (Ellis, 2015), y existe cierta
evidencia de que la via intranasal proporciona resultados clinicos superiores en comparacion con la via oral (Ellis et al., 2016). En
un pequefio porcentaje de perros vacunados con vacunas intranasales u orales se pueden producir tos, estornudos y secrecién
ocular o nasal transitorias (Ellis et al., 2016; Scott-Garrard et al., 2018).

Se ha documentado que los subtipos H3N8 y H3N2 del virus de la influenza canina A (CIV) son causas de enfermedad en perros
en América del Norte y paises del sudeste asiatico (Crawford et al., 2005; Klivleyeva et al., 2022; Payungporn et al., 2008; Song et al.,
2008; Voorhees et al., 2017). Estos virus de la influenza causan enfermedades respiratorias similares a otros patégenos virales
respiratorios y la mayorfa de los perros son susceptibles a la infeccién debido a la falta de inmunidad preexistente. El CIV causa
brotes esporadicos en las comunidades, especialmente en instalaciones donde los perros son coalojados, como refugios, residencias
caninas, guarderfas caninas, exposiciones caninas y criaderos caninos (Anderson et al., 2013; Lee et al., 2009; Parrish & Voor- hees,
2019). Por lo tanto, se recomiendan las vacunas inactivadas H3N8 y H3N2 CIV para perros que tienen mas probabilidades de estar
expuestos debido a su convivencia con otros perros. Al igual que las vacunas contra otros patogenos respiratorios, las vacunas CIV
no previenen la infeccién, pero pueden reducir la gravedad y la duracién de los signos clinicos (Deshpande et al., 2009).
Actualmente, las vacunas CIV solo estan disponibles en EE. UU.

En algunos paises de Europa y América Latina se encuentran disponibles vacunas contra la leishmaniosis canina (CanL). Las
vacunas Canl. no pueden prevenir de manera confiable la infeccién y, por lo tanto, incluso los perros vacunados pueden actuar
como reservorio de L. infantum y continuar transmitiendo la enfermedad a otros perros y personas (Fernandez Cotrina et al., 2018;
Regina-Silva et al., 2016; Velez et al., 2020). La vacunacién puede prevenir los signos clinicos de la enfermedad en algunos perros
(Fernandez Cotrina et al., 2018; Regina-Silva et al., 2016; Velez et al., 2020). Las vacunas contra Canl. son una herramienta
adicional que puede ayudar a proteger a los perros que estin expuestos y que ya estan siendo tratados con repelentes e insecticidas
topicos de crucial importancia (como collares).

El uso de vacunas contra Borrelia burgdorferi es controvertido (Littman et al., 2018). El control de las garrapatas se considera
mucho mas importante. En las regiones endémicas de la enfermedad de Lyme, la prevencién de otras enfermedades transmitidas
por garrapatas es esencial y se basa en el uso de ectoparasiticidas de accion rapida y la inspeccion rutinaria de los perros en busca de
garrapatas. Esto también ayuda a prevenir la enfermedad de Lyme. Ninguna vacuna contra la enfermedad de Lyme proporciona
una protecciéon completa. La eficacia de estas vacunas es incierta y no esta claro si estas vacunas protegen contra la nefritis de
Lyme, la forma mas grave de la enfermedad (O’Bier et al,, 2021; Vogt et al., 2019; Vogt & Stevens, 2021). Dependiendo de la region,
para la prevencion de la enfermedad de Lyme en perros estan disponibles varias bacterinas (monovalentes, bivalentes y trivalentes)
y vacunas subunitarias (una vacuna OspA recombinante, monovalente, sin adyuvante, lipidada y otra vacuna recombinante
quimérica compuesta por OspA vy siete tipos de OspC) (Grosenbaugh et al., 2018; Izac & Marconi, 2019; Littman et al., 2018;
Marconi, Garcia-Tapia, et al., 2020a; Marconi, Honsberger, et al., 2020b; Vogt et al., 2019; Vogt & Stevens, 2021). Una revision
sistematica sobre la eficacia de las vacunas contra B. burgdorferi en perros en América del Norte sugiere que los perros vacunados
tienen menos posibilidades de desarrollar signos clinicos que los perros no vacunados (Vogt et al., 2019). Los autores de la
actualizacion del consenso de ACVIM sobre la borreliosis de Lyme en perros y gatos (Littman et al.,, 2018) no llegaron a un
consenso sobre si recomendar o no el uso de la vacuna en perros en areas endémicas de B. burgdorferi. Si estuvieron de acuerdo en
que no se deberfa vacunar a los perros enfermos o con proteinuria.

Vacunas para perros no recomendadas

En la Tabla 1se proporciona informacion resumida sobre las vacunas disponibles comercialmente en algunos paises pero no
recomendadas para su uso en perros.

No se recomiendan las vacunas contra el coronavirus entérico canino (CCoV) y Giardia duodenalis. La evidencia de que CCoV es
un patégeno primario que conduce a enfermedades intestinales en perros adultos es débil, la diarrea asociada con la infeccién en
cachorros es generalmente leve y la infeccion generalmente ocurre en cachorros jovenes. Por tanto, la vacunacion entre las 6 y las
12 semanas de edad serfa demasiado tarde para prevenir muchas infecciones. Ademas, la proteccion contra el CCoV depende de la
presencia de IgA secretora en el intestino y los perros vacunados por via parenteral no desarrollan una respuesta protectora de
anticuerpos IgA intestinal (Decaro et al., 2004). No hay evidencia de que las vacunas actualmente disponibles protejan contra
formas patégenas mutantes del virus (cepas pantropicas) que surgen ocasionalmente.

Las vacunas caninas contra Giardia han sido retiradas de la mayoria de los mercados mundiales, pero persisten en algunos paises.
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La infeccién por Giardia duodenalis no pone en peligro la vida, responde al tratamiento y rara vez se transmite de cachorros o
perros a humanos (de Lucio et al.,, 2017; McDowall et al., 2011). No hay pruebas suficientes de que las vacunas contra Giardia
puedan prevenir la eliminaciéon de ooquistes. Las vacunas no previenen la infeccién y los perros vacunados pueden desatrollar
signos clinicos.

PAUTAS DE VACUNACION FELINA

Vacunas Core (esenciales) para gatos domésticos (mascotas)

En la Tabla 2 se proporciona informacion resumida sobre las vacunas basicas para gatos que no viven en refugios.

LLas vacunas esenciales para gatos relevantes en todas partes del mundo son aquellas que protegen contra el virus de la panleucopenia
felina (FPV), FHV y FCV. El GDV recomienda una vacuna trivalente inicial para gatitos entre las 6 y 8 semanas de edad, luego cada
2 a 4 semanas hasta las 16 semanas de edad o mas, con una dosis posterior administrada a las 26 semanas de edad o mds, momento
en el cual es probable que el MDA haya disminuido lo suficiente como para que todos los gatitos puedan responder a la vacunacién.
Estas recomendaciones se basan en evidencia de que la interferencia de MDA es importante y duradera en algunos gatitos (DiGangi,
Levy, et al., 2011b; Jakel et al., 2012). El nimero de vacunaciones primarias core dependera de la edad a la que se inicie la vacunacion
y del intervalo seleccionado entre vacunaciones. La recomendacién de vacunar a las 26 semanas de edad o mas, como alternativa a la
vacunacion aproximadamente al afio de edad, ciertamente no es mutuamente excluyente ni excluye un primer control de salud anual
aproximadamente al afio de edad.

En las regiones donde la rabia es endémica, el GDV recomienda que todos los gatos sean vacunados contra la rabia para
proteger tanto a las mascotas como a las personas, incluso si la legislacion no lo exige para los gatos. Las vacunas contra la rabia
autorizadas para gatos generalmente tienen un DOI advertido de 1 o 3 afios. La frecuencia de revacunaciéon debe basarse
principalmente en las regulaciones locales y, si no existen, en las declaraciones del DOI en la hoja de datos. Mientras que los tres
componentes centrales de la vacuna canina de relevancia mundial (CPV, CDV y CAV) brindan una proteccion solida y duradera
cuando se usan correctamente (Schultz et al., 2010), la proteccién brindada por los componentes centrales de las vacunas FCV y
FHV no sera como la proporcionada por las vacunas FPV. Las vacunas FCV producen cierto grado de inmunidad de proteccion
cruzada contra maltiples cepas de FCV. Sin embargo, todavia es posible que se produzcan infecciones y enfermedades en animales
adultos completamente vacunados (Pedersen et al., 2000; Schorr-Evans et al., 2003). No existe ninguna vacuna contra el FHV que
pueda prevenir la infeccién. La infeccién a menudo hace que el virus quede latente en el tejido neural con posibilidad de
reactivacion durante periodos de estrés (Maes, 2012;; Richter et al., 2009). El virus reactivado puede causar sintomas clinicos en
animales vacunados, o el virus puede transmitirse a animales susceptibles y causarles enfermedades.

Los gatos que han respondido a la vacunacién con las vacunas core MLV mantienen una inmunidad sélida contra el FPV
durante muchos afios en ausencia de vacunas repetidas. La inmunidad contra FCV y FHV es sélo parcial (Jas et al., 2015) y puede
verse debilitada por el estrés del confinamiento (Gourkow et al., 2014; Gourkow & Phillips, 2015). La recomendacién del GDV
para gatos adultos de “bajo riesgo” (animales solitarios de intetior que no visitan criaderos) es la revacunacion con las vacunas core
MLV a intervalos de 3 afios o mas. Para los gatos de “alto riesgo”, puede estar justificada una revacunacién mas frecuente para
protegetlos contra FCV y FHV (hasta una vez al afio). Esto incluye gatos que visitan regularmente criaderos o tienen otro contacto
con gatos potencialmente infectados. En los gatos que se hospedan, se puede administrar una vacuna FCV/FHV 1 a 2 semanas
antes de la visita anual principal al criadero (Gaskell et al., 2007; Stone et al., 2020). En algunos paises, las vacunas bivalentes
FCV/FHV estan disponibles comercialmente, junto con las vacunas trivalentes mas tipicas FPV/FCV/FHV. Estas vacunas
bivalentes permiten a los vetetinarios vacunar a los gatos de mayor riesgo contra FCV/FHV anualmente y contra FPV cada tres
afios o con menos frecuencia. En algunos paises estan disponibles las vacunas intranasales MLV FPV/FHV/FCV y FHV/FCV
(Lappin, Sebring, et al., 2006b; Reagan et al., 2014).

Estas recomendaciones sobre la frecuencia de revacunacién se aplican a las vacunas MLV. Las vacunas FPV inactivadas
generalmente no brindan una proteccion tan duradera como las vacunas MLV FPV. Se ha demostrado experimentalmente que las
vacunas inactivadas contra FCV y FHV proporcionan una proteccién parcial y duradera (Scott & Geissinger, 1997, 1999). Sin
embargo, el entorno utilizado en este estudio fue extremadamente estable y lo mas probable es que los gatos lo experimentaran
como de "bajo estrés". No se patecia a la tipica situacién de confinamiento en un criadero.

En esta ultima version de estas directrices, el GDV ha decidido designar las vacunas FeLV como esenciales en partes del mundo
donde se sabe que ocurren enfermedades relacionadas con FeLV. En estas partes del mundo, esta designacion se aplica a gatos
jovenes (<1 afio) y a gatos mayores con acceso al exterior o que viven con otros gatos que tienen acceso al exterior. Hay algunas
regiones del mundo donde se sabe que las infecciones por FelLV son raras y donde las enfermedades relacionadas con FeLV se
diagnostican muy raramente en gatos importados (Westman, Paul, et al., 2016b). La exposicion al FelLlV y a las infecciones por
FeLV se ha reducido notablemente en muchas partes del mundo gracias a los programas de control exitosos (Studer et al., 2019).
Esto no deberfa ser motivo de complacencia, ya que la tasa de mejora puede haberse estancado. E1 GDV apoya plenamente el uso
de vacunas FelLV en funcién del estilo de vida y del riesgo de exposicion percibido de cada gato.
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Tabla 2. Vacunas para gatos domésticos (mascotas) que viven en casa, no en refugios

Vacunas

Gatitos < 16 semanas

Gatos > 16 semanas

Revacunacicn

Comentarios y recomendaciones

Vacunas esenciales para
gatos dom £sticos

FPV+FCV+FHY:

parenteral, vivo atenuado

Virus de la
panleucopenia felina

(FPV)+herpesvirus felino-
1 (FHV)+calicivirus felino

No comenzar antes
de las 6 semanas de
edad vy revacunar
cada 3 o 4 semanas
hasta las 16 semanas
de edad.

En situaciones de

Generalmente se
recomiendan dos
dosis con un intervalo
de 2 a 4 semanas,
aungue se puede
esperar que una sola
dosis proteja a

Considerar revacunar
aproximadamente a
los 6 meses de edad,
en lugar de esperar
hasta que el gato
tengaentre 12y 16
meses de edad. Esto

Esencial a nivel mundial

El componente FPY atenuado en
WiVD Droporciona una proteccian
ripida, potente v duradera.

Se debe considerar una
revacunacisn mis frecuente
(hasta una vez al aso) para los

(FC) riesgo especialmente | muchos gatos. reduciri la ventana de gatos con mayor riesgo. Por
alto, continuar hasta susceptibilidad de ejemplo, los gatos que van a
las 20 semanas de cualquier gatito que criaderos o visitan otros entornos
edad v considerar no haya logrado de alto riesgo y estrés deben
vacunar cada 2 a 3 generar una respuesta | reyacuynarse 1 a 2 semanas antes
SEMmanas. inmune activa antes. de la exposician.
A partir de entonces, Las gatas gestantes v los gatitos
revacunar a los gatos <4 semanas de edad no deben
de “bajo riesgo” 2108 | yacunarse con vacunas vivas
3 asios de edad y atenuadas.
luego no mis Se pueden observar signos de
frecuentemente que enfermedad del tracto
cada 3 asos respiratorio superior despuss de
la aerosolizacisn inadvertida de
esta vacuna o si hay una fuga
excesiva desde el lugar de la
inyeccisn.
FPY+FCV+FHW: Mo comenzar antes Dos dosis con un Considerar revacunar Esencial a nivel mundial.

parenteral, inactivado
Virus de la
panleucopenia felina

(FPV)+herpesvirus felino-
1 (FHV)+calicivirus felino

(FCV)

de las 6 semanas de
edad vy revacunar
cada 3 o 4 semanas
hasta las 16 semanas
de edad.

En situaciones de
riesgo especialmente
alto, continuar hasta
las 20 semanas de
edad v considerar
vacunar cada 2 a 3
SEManas.

intervalo de 2 a 4
semanas

aproximadamente a
los 6 meses de edad,
en lugar de esperar
hasta que el gato
tengaentre 12y 16
meses de edad. Esto
reduciri la ventana de
susceptibilidad de
cualquier gatito que
no haya logrado
generar una respuesta
inmune activa antes.
A partir de entonces,
revacunar a los gatos
de “bajo riesgo” a los
3 asios de edad v
luego cada 3 asos.

Se recomienda la
revacunacisn anual
para gatos con mayor
riesgo.

Las vacunas FPV parenterales
inactivadas generalmente no
brindan una proteccisn tan
ripida, potente v duradera como
las vacunas MLV FPV.

Hay opciones sin adyuvante
disponibles._

Considerada més segura que las
vacunas MLY para uso en gatas
presadas.

Mo se debe evitar la vacunacian
en gatos infectados por
retrovirus.

Las vacunas inactivadas pueden
ser preferibles a las vacunas MLV
en algunos gatos infectados por
retrovirus.

Las vacunas FCV inactivadas de
doble cepa (bivalentes) estin
destinadas a brindar una
proteccisn mas amplia.

Se debe considerar una
revacunacisn mis frecuente
(hasta una vez al aso) para los
gatos con mayor riesgo. For
ejemplo, los gatos que ingresan
en criaderos o visitan otros
ambientes de alto riesgo y estrés
pueden ser revacunados 1 a 2
semanas antes de la exposicién.
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Tabla 2. Continuacion

Vacunas Gatitos < 16 semanas Gatos = |6 semanas Revacunacion Comentarios y recomendaciones
Vacunas esenciales para
gatos domesticos
FHVECY +FPV: Seguir el folleto del Una dosis dnica Anualmente La vacunacien intranasal con FPY
. et producto no es tan eficaz como la
intranasal, vivo atenuado vacunacian parenteral. Incluso si
FRVHFHVHRCY o se utiliza una vacuna intranasal
FHVLFCY trivalente, se debe vacunar

simultineam ente con UNa vacuna
FPV parenteral (subcutinea).
Después de su uso se pueden
observar signos de enfermedad
del tracto respiratorio superior.
Inicio ripido de la proteccian
contra FHY v FCW.

El uso simultineo de la vacuna
FHW/FCV intranasal y parenteral
puede proporcionar Una mayor
proteccion.

Los gatos que ingresan en
criaderos o visitan otros
ambientes de alto riesgo v estrés
pueden ser revacunados 1a 2
semanas antes de la exposician.

Rabia: recombinante e
inactivada

Rabia (canaryposvirus-
recom binante

Seguir las
regulaciones locales
como prioridad. Si no
hay normativa, seguir
el prospecto del

Seguir las
regulaciones locales
como prioridad. Si no
hay normativa, seguir
el prospecto del

Revacunacian seguan lo
requieran las
regulaciones locales o
segun la duracian de
inmunidad

Ezencial en zonas donde la
enfermedad es endémica

vectorizado, sin producto. producto. (DO} prospecto del
adyuvante, parenteral) producto autorizado
Rabia (DO inactivado de | Seguir las Seguir las Revacunacian segun lo | Esencial en zonas donde la

1 v 3 afos, productos
con adyuvante,

parenteral)

regulaciones locales
como prioridad. Si no
hay normativa, seguir
el prospecto del
producto.

regulaciones locales
como prioridad. Si no
hay normativa, seguir
el prospecto del
producto.

requieran las
regulaciones locales o
segun la duracian de
inmunidad
(DOI)/prospecto del
producto autorizado

enfermedad es endémica

FelV: recombinante &
inactivado

FelV (recom binante,
adyuvado, parenteral)

Comenzar tan pronto
como a las 8 semanas
de edad.

Una segunda dosis se
administrari 3 a 4
semanas despuds.

Dos dosis, con 3 a4
semanas de diferencia

Revacunar 1 afo
después de la dltima
dosiz de |3 serie
inicial.

A partir de entonces,
revacunar anualmente
a los gatos que tengan
un alto riesgo
continuo de
exposicicn a otros
gatos infectados con
FelV (de interior o
excterior).

Las vacunas contra el FelV zon
esenciales para los gatos jovenes
<1 afo que viven en regiones
donde la infeccisn por FelV es
prevalente v en los gatos mayores
que tienen un riesgo continuo de
exposician, ). gatos adultos que
tienen acceso regular v sin
supervizion al exterior en ireas
donde el FelV ez endémico.
Evitar la exposician es la mejor
manera de prevenir la infeccian
por FelV.

Solo se deben vacunar gatos Felf
negativos. 5e deben realizar
pruebaz de FelV antes de la
administracien de la vacuna.

Se necesita mas investigacion
para determinar la frecuencia
para revacunar contra el FelV a
los gatos adultos con alto riesgo
continuo de ser mordidos por
gatos potencialmente infectados
por Fel\.
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Tabla 2. Continuacion

Vacunas

Gatitos < 16 semanas

Gatos = |16 semanas

Revacunacion

Comentarios y recomendaciones

FelV (inactivado, con
adyuvante, parenteral)

Comenzar tan pronto
como a las & semanas
de edad.

Una segunda dosis se
adminiztrari 3 a 4
semanas despuds.

Dos dosis, con 3 a 4
semanas de diferencia

Revacunar 1 afo
después de la dltima
dosis de la serie
inicial.

A partir de entonces,
revacunar anualmente
a los gatos que tengan
un alto riesgo
continuo de
exposicion a otros
gatos infectados con
FelV {de interior o
exterior).

Revacunar segan el
prospecto del
producto (por
ejemplo, cada 2 0 3
afos) aguellos gatos
con bajo riesgo de
exposicion a gatos
potencialmente
infectados por Fel\.

Vacunas no esenciales para

gatos domsticos

Wirus de la

inmunodeficiencia felina

{FIV; muerto, con
adyuvante, parenteral)

Se necesitan tres
dosis para inmunizar.
La dosis inicial ze
administra a las 3
semanas de edad; Se
deben administrar
dos dosis posteriores
aintervalos de 2a 3
SEManas.

Se requieren tres
dosis.

Cada dosis se
administra con un
intervalode 2a3
SEMaNas.

Una dosis dnica 1 afo
después de la dltima
dosizs de |a serie
inicial, luego
anualmente en gatos
que se determine gue
tienen riesgo
zostenido de
exposicion.

Evitar la exposicién es la mejor
manera de prevenir la infeccisn
por FIV.

Actualmente, esta vacuna solo
esti disponible en Japan, Australia
v Mueva Zelanda. Los informes
zobre su eficacia varian
ampliamente. La vacunacian
induciri la produccian de
anticuerpos utilizados para el
diagnastico de la infeccian. Sin
embargo, algunos kits de
pruebas de diagnastico en la
clinica pueden discriminar de
manera confiable entre oatos
vacunados no infectados v gatos
infectados. Las pruebas de
diagnastico por PCR validadas v
fiables también estin cada vez
mis disponibles

Chiamydia felis (no
virulento, vivo, sin
adyuvante, parenteral)

Chiamydia felis (muerto,

con adyuvante,

parenteral)

Administrar la dosis
inicial a las 0
semanas de edad; se
adminiztra una
segunda dosis de 2 a
4 zemanas despuds.

Administrar dos dosis,
con un intervalo de 2
a4 semanas.

Loz refuerzos anuales
estin indicados para
gatos con riesgo
zostenido de
eXposicion.

La vacunacion se utiliza mis
apropiadamente como parte de
un régimen de control para
animales en entornos con varios
gatos donde se han confirmado
infecciones asociadas con
enfermedades clinicas. 5& ha
informado que la inoculacicn
conjuntival inadvertida de vacuna
viva causa enfermedad clinica.

Bordetella bronchiseptica
(no vinulento, vivo, sin
adyuvante, intranasal)

Administrar una dosis
fnica intranasal tan
temprano como a las
4 zemanas de edad

Administrar una dosis
fnica intranasal

Se indican refuerzos
anuales para gatos
con riesgo sostenido
de exposicién

No se usa rutinariam ente en
gatos mantenidos como
mascotas.

Considerar su uso en gatos
domésticos (mascotas) que se
mantienen en colonias
inusualmente grandes
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Tabla 2. Continuacion

Yacunas Gatitos = |16 semanas. Gatos = |6 semanas Revacunacion Comentarios y recomendaciones

Vacunas no recomendadas
para gatos domesticos

Mo hay evidencia cientifica suficiente para justificar una recomendacian amplia para el uso de esta vacuna. Esta
e e B vacuna esti etiquetada para su uso en gatitos a partir de_ las 16 semanas de edad. Contieng un virus vivo
sy R sl zensible a la temperatura que puede replicarse en la nariz, pero no a tem peraturas corporales centrales mis
adyuvante irll:;anasal] altas. Esto £3 importante para _Ia 5&1_:|_uridad de la vacuna. ) ) )

! Segan los limitados estudios disponibles, sélo los gatos que se sabe que tienen anticuerpos negativos contra el
coronavirus felino en el momento de la vacunacisn tienen probabilidades de desarrollar alogan nivel de
proteccisn. Es poco coman que los gatos tengan anticuerpos negativos contra el coronavirus a las 16 semanas
de edad o mas.

Ademis, esta vacuna contiene una cepa de virus que difiere de las cepas clinicamente importantes gue se
encuentran en algunas partes del mundo bien estudiadas.

Virus de la peritonitis

Cigrdia spp. VaCUnas Mo hay evidencia cientifica suficiente para justificar su uso.
Microsporum canis, Mo hay evidencia cientifica suficients para justificar su uso.
VACUNAs

En las numerosas regiones donde las infecciones por Fel.V siguen siendo prevalentes, cualquier gato de menos de 1 afio
debe recibir el beneficio de proteccién mediante la vacunacion de rutina. En estos lugares, las vacunas FelL'V deben considerarse
esenciales en gatos jévenes y también en gatos mayores expuestos al exterior. Los gatos mayores necesitan proteccion si se les
permite salir al aire libre sin supervision: las mordeduras son un modo cada vez mas reconocido de transmision del FelLV en gatos
adultos (Little et al., 2020). Se necesitan mas investigaciones para determinar con qué frecuencia se debe revacunar contra el FeLV
a los gatos adultos en riesgo de ser mordidos en el exterior. Los estudios de desafio que respaldan la revacunacion bienal o trienal
de gatos adultos contra el FelLV no fueron disefiados para proporcionar pruebas directas de una protecciéon duradera contra el
FelLV transmitido por mordedura.

El costo, los riesgos y los beneficios potenciales de la vacunacion contra el FeLL'V deben considerarse en cada control sanitario
anual, excepto en regiones donde se sabe que las infecciones por FelLV son extremadamente raras. Solo los gatos FelLV negativos
deben vacunarse. Se encuentra disponible una gama de vacunas FellV, incluidas vacunas de virus completos inactivados y de
subunidades, ambas con adyuvante, y un producto recombinante, vectorizado por virus (canarypoxvirus atenuado), sin adyuvante.
Hstas vacunas brindan proteccién contra la infeccion progresiva por FellV y las enfermedades asociadas, pero es posible que no
protejan contra todos los resultados de la infeccion por FellV (Little et al., 2020).

Con frecuencia se presentan para la vacunacién gatos adultos con un historial de vacunacién desconocido o incompleto. Una
dosis tnica de la vacuna MLV FPV setfa suficiente para inducir una inmunidad duradera en una gran mayoria de gatos domésticos
mayores de 26 semanas de edad. Sin embargo, la mayorfa de los fabricantes de vacunas MLV que contienen FPV, FHV y FCV
recomiendan dos dosis, con un intervalo de 2 a 4 semanas. Dado que las vacunas MLV FHV y FCV son menos potentes que las
vacunas MLV FPV, el GDV apoya esta recomendacion. Es importante destacar que si se utilizan vacunas basicas inactivadas (FPV,
FHYV, FCV, FelLV), se recomienda administrar dos dosis para inmunizar.
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Vacunas non-Core (no esenciales) para gatos domésticos (mascotas)

En la Tabla 2 se proporciona informacion resumida sobre las vacunas non core para gatos.

LLas vacunas no esenciales para gatos incluyen aquellas que protegen contra Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica y el virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV).

Las vacunas contra C. felis brindan una proteccién incompleta contra infecciones y enfermedades. Se puede recomendar su uso en
gatos que viven en hogares con varios gatos donde se sabe que este patégeno ha causado enfermedades previamente. Se encuentran
disponibles vacunas parenterales vivas atenuadas e inactivadas con adyuvante. Estos pueden usarse en gatitos de 8 a 9 semanas de
edad con una segunda dosis 2 a 4 semanas después y un refuerzo anual para gatos adultos con riesgo continuo de exposicion.

Se puede considerar el uso de la vacuna felina B. bronchiseptica disponible en algunos paises en gatos que viven en situaciones de
alto riesgo, por ejemplo, gatos mantenidos en grandes colonias. LLa vacuna es un producto intranasal atenuado que puede utilizarse en
dosis tnica en gatitos mayores de 4 semanas de edad, con refuerzos anuales.

Hasta ahora s6lo se ha autorizado una vacuna FIV. Nunca ha obtenido la licencia en Europa y, en 2017, fue retirada del mercado en
EE.UU. y Canada. Esta vacuna sigue estando disponible en Japén, Australia y Nueva Zelanda. Aunque se ha demostrado la eficacia
de esta vacuna contra la exposicion expetimental al FIV heterélogo, durante mucho tiempo se ha debatido si puede ofrecer
proteccion cruzada eficaz contra los diferentes subtipos de FIV que se encuentran en diferentes areas geograficas (Beczkowski et al.,
2015; Coleman et al., 2014; Dunham et al., 2006; Hosie et al., 1995; Stickney et al., 2020; Westman et al., 2022; Yamamoto et al., 2007);
Los estudios experimentales han mostrado resultados contradictorios: algunos muestran una fuerte proteccién proporcionada por
esta vacuna y otros muestran ausencia de proteccion. En Australia se llevé a cabo un estudio de campo retrospectivo excelentemente
disefiado (Westman, Malik, et al., 2016a). El articulo de investigacion resultante informo una tasa de proteccion del 56% en gatos
vacunados. Sin embargo, el estudio carecia de poder estadistico. El intervalo de confianza en el estudio fue muy grande (20 a 84%) y
la diferencia en las tasas de infeccion entre gatos vacunados y no vacunados no fue estadisticamente significativa. Un estudio de
campo mas reciente mostrd una falta de proteccién inducida por vacunas en el contexto de Nueva Zelanda (Stickney et al., 2020).
Ninguno de estos estudios proporciond pruebas convincentes de la eficacia o falta de eficacia de esta vacuna en dos contextos de
campo distintos. Se necesita mas investigacion.

Mientras tanto, el GDV ha decidido seguir clasificando la Gnica vacuna FIV disponible comercialmente como “no esencial”. Con
diferencia, la forma mas eficaz de proteger a los gatos de la infeccién por FIV es restringir su acceso sin supervision al exterior,
donde pueden correr el riesgo de ser mordidos por gatos infectados por FIV. Sin embargo, no se puede persuadir a algunos
propietarios para que protejan a sus gatos restringiéndolos al interior o dentro de recintos exteriores protegidos.

Hasta hace poco, el uso de esta vacuna FIV complicaba el diagnéstico de la infeccion por FIV. La vacunaciéon conduce a la
produccién de anticuerpos, cuya presencia normalmente se utiliza para realizar un diagnostico de infeccién por FIV (Westman et al.,
2022). Afortunadamente, existen kits de prueba de deteccion de anticuerpos disponibles comercialmente y en la clinica que pueden
discriminar entre gatos infectados y no infectados por FIV, siempre y cuando las pruebas no se realicen poco después de la
vacunacion (Westman et al., 2017). Las pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el diagnéstico de la infeccion por
FIV también se han vuelto mas confiables y estan mas disponibles (Nichols et al., 2017).

La vacuna contra el FIV es un producto inactivado con adyuvante que se puede administrar a gatitos a partir de las 8 semanas de
edad con dos inyecciones adicionales con un intervalo de 2 a 3 semanas, seguidas de una inyeccién a los 12 meses. A partir de
entonces, se recomienda la revacunacion anual en gatos con riesgo continuo de exposicién. Dada la gran probabilidad de que la
vacuna proporcione una proteccioén incompleta, se justifica volver a realizar la prueba anualmente. Sélo se deben vacunar los gatos
no infectados.

El GDV es consciente de que, en algunos paises, sélo estan disponibles para gatos productos multicomponente que contienen
combinaciones de vacunas core y non core y animaria a los fabricantes a ofrecer una gama completa de vacunas siempre que sea
posible o, como minimo, a hacer una combinacién unicamente de vacunas core disponible para su uso en situaciones en las que el
uso de vacunas non core no esta justificado.

Recientemente, en una excelente revision se ofrecen recomendaciones para la vacunacion de gatos inmunodeprimidos (Hartmann et

al., 2022).
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Vacunas para gatos no recomendadas

En la Tabla 2 se proporciona informacién resumida sobre las vacunas disponibles comercialmente pero no recomendadas para su
uso en gatos.

ILa vacuna contra la peritonitis infecciosa felina (PIF) no esta recomendada para gatos. No hay pruebas suficientes de que esta vacuna
FIP induzca una proteccion clinicamente relevante. Sélo los gatos que se sabe que tienen anticuerpos negativos contra el coronavirus
felino en el momento de la vacunacién probablemente desarrollen algin nivel de proteccion. Esta vacuna esta etiquetada para
administrarse a partir de las 16 semanas de edad, pero muchos gatitos se infectan con coronavirus antes de esta edad. Ademas, esta
vacuna contiene una cepa de serotipo II del virus FIP que no induce proteccion cruzada con el serotipo I, la cepa que predomina en
América y Europa.

Las vacunas felinas destinadas a proteger contra Giardia spp. y Microsporum canis, disponibles en algunas partes del mundo,
tampoco se recomiendan porque no hay evidencia cientifica suficiente de que proporcionen beneficios.

VACUNACION PARA PERROS Y GATOS EN REFUGIOS Y SANTUARIOS

Hay dos tipos basicos de refugios para albergar animales sin hogar: refugios tradicionales que brindan alojamiento temporal en
espera de su colocacién en hogares y santuarios donde los animales permanecen de por vida. La poblacion de los refugios
tradicionales tiene una tasa de rotacién mds alta y perfiodos de residencia cortos con llegadas y salidas constantes de animales. Los
santuarios tienen poblaciones mas estables debido a la residencia a largo plazo y la baja rotacién. La poblacién promedio en
cualquier tipo de refugio puede oscilar entre unas pocas docenas y cientos de animales. Ambos tipos admiten animales de fuentes
aleatorias en la comunidad, la mayoria de los cuales no tienen atencién veterinaria previa, lo que aumenta sustancialmente el riesgo
de introduccién y propagacion de enfermedades contagiosas y el establecimiento de enfermedades endémicas.

El alto riesgo de exposicion a enfermedades en los refugios requiere un programa de vacunacién sélido que no solo proteja a cada
animal sino a la poblacién en su conjunto. Lo que sirve mejor a los animales individuales en entornos domésticos con menor riesgo
de exposicion no es ideal para entornos de refugio de alto riesgo. Segun las Directrices de la Asociacién de Veterinarios de
Refugios para los estandares de atencion en refugios de animales, segunda edicion (Asociacion de Veterinarios de Refugios, 2022),
“los protocolos de vacunacion de los refugios difieren de los protocolos utilizados en la practica privada porque los animales de los
refugios estan sujetos a un mayor riesgo de enfermedades infecciosas. Las diferencias clave en los protocolos [de vacunas de
refugio] en comparacién con los recomendados en la clinica privada incluyen un rango de edad mas temprano y mas largo para los
jovenes, un lapso de tiempo mas corto entre las vacunas y diferentes productos esenciales y no esenciales”.

En el caso de los refugios, la evaluacion de riesgos para determinar qué vacunas administrar, qué animales las reciben y cuando se
reciben se realiza para toda la poblacién, no solo para cada animal individual. Hay tres componentes de un programa de vacunacién
en refugios con mejores practicas, fundamentales para la proteccion tanto de las personas como de toda la poblacion:

1. Vacunar a todos los animales al momento del ingreso con las vacunas core;

2. Utilizar vacunas que induzcan una proteccion rapida;

3. Iniciar la vacunacién primaria de los animales juveniles al mes de edad y repetir cada 2 a 3 semanas mientras estén en el refugio
hasta los 5 meses de edad.

CDV, CPV y FPV comunmente causan enfermedades potencialmente mortales en perros y gatos en refugios. Cada refugio es un
entorno de alto riesgo de exposicion a estos patogenos y la mayorfa se ha visto afectado por brotes costosos en términos de
sufrimiento y muerte de animales. Si bien las infecciones por CDV, CPV y FPV causan la mayor mortalidad, las infecciones
respiratorias contagiosas son la forma de enfermedad que ocurre con mas frecuencia en los refugios. B. bronchiseptica, CAV-2,
CPiV y CDV son patégenos respiratorios prevalentes en perros de refugio (Day et al., 2020; Lavan & Knesl, 2015; Monteiro et al.,
2016; Schulz et al., 2014; Sowman et al., 2018). FHV y FCV son los patégenos respiratorios mas frecuentes detectados en gatos de
refugio (Bannasch & Foley, 2005; McManus et al., 2014).

La mayorfa de los cachorros y gatitos de menos de 6 meses de edad, y entre el 30% y el 50% de los perros y gatos adultos, tienen
pocos o ningtn anticuerpo detectable contra CDV, CPV, FPV, FHV y FCV al ingresar en refugios en los EE. UU. (DiGangi et al.,
2012; Fischer et al., 2007; Lechner et al., 2010; Litster et al., 2012); Esto indica que muchos animales ingresan a los refugios con
una proteccion inadecuada contra las enfermedades mas comunes. Por esta razon, la inmunizacién temprana del mayor numero
posible de individuos es fundamental para el control de enfermedades en los refugios. La piedra angular es la vacunacion de todos
los perros y gatos inmediatamente después de su ingreso. Un retraso de incluso un dia puede aumentar significativamente el riesgo
de infeccion y propagacion de enfermedades dentro de la poblacion (Bannasch & Foley, 2005). Los retrasos en la vacunacién
tienen mayores consecuencias para los animales en los refugios que en los hogares tipicos.
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Vacunas core para perros y gatos en refugios

En la Tabla 3 y Tabla 4, respectivamente, se proporciona informacién resumida sobre las vacunas basicas para su uso en perros y
gatos que viven en refugios.

LLas vacunas vivas modificadas se consideran las vacunas de eleccion para los refugios porque se cree que generalmente proporcionan
un inicio mas rapido de la inmunidad y rompen la interferencia de la MDA antes que las vacunas inactivadas, factores importantes
cuando es probable que la exposicion ocurra poco después de la admision (DiGangi et al., 2012; Fischer et al., 2007; Jas et al., 2009;
Lappin, 2012; Lappin et al., 2009; Patterson et al., 2007). Las vacunas esenciales para perros en refugios incluyen CDV, CPV, CAV-

2, CPiV y Bordetella bronchiseptica vivas modificadas. Las vacunas esenciales para gatos de refugio son FPV, FHV y FCV vivas
modificadas.

Tabla 3. Vacunas esenciales para perros en refugios

Comentarios

Vacunas <5 meses de edad >5 meses de edad
CDV+CAV+CPV+CPiV (MLV, Administrar inmediatamente al Administrar inmediatamente al
parenteral) ingreso a partir del mes de edad. ingreso.

CDV recombinante con MLV
CAV+CPV+CPiV (parenteral)

Repetir cada 2 a 3 semanas hasta
los 5 meses.

Repetir en 2 a 3 semanas.

Utilizar vacunas combinadas que
contengan virus vivos modificados
o el CDV recombinante para un
inicio mis ripido de la inmunidad.

Bordetella bronchiseptica+CPiV
(vivo modificado, intranasal)

B. bronchiseptica+CPiV+CAV (vivo
modificado, intranasal)

Administrar inmediatamente al
ingreso a partir de las 3 semanas de
edad.

Administrar inmediatamente al
ingreso

Se prefieren las vacunas
intranasales que contienen B.
bronchiseptica viva modificada y al
menos CPiV para un inicio ripido de
una inmunidad sptima. Se pueden
administrar desde las 3 semanas de
edad.

B. bronchiseptica (vivo modificado,
oral)

B. bronchiseptica+CPiV (vivo
modificado, oral)

Administrar inmediatamente al
ingreso a partir de las 7 u 8
semanas de edad, dependiendo de
la vacuna elegida

Administrar inmediatamente al
ingreso

Las vacunas orales se pueden usar
en perros de 7 u 8 semanas de
edad o mas, pero la vacuna

intranasal debe usarse en perros
mais jovenes.

Sslo en paises con rabia endémica.
Administrar de acuerdo con la ley
local.

Virus de la Rabia (inactivado,
parenteral)

Seguir las leyes locales sobre la edad minima para la vacunacisn.
Administrar al alta en refugios de corta duracicn o en el momento de la
admisisn en refugios de larga duracisn

CDV Virus del distemper canino, CAV Adenovirus caninotipo 2, CPV Parvovirus canino tipo 2, CPiV Virus de la parainfluenza canina, MLV Virus vivo modificado

Tabla 4. Vacunas esenciales para gatos en refugios

<Emeses de edad =5 meses de edad Comentarios

Administrar inmediatamente Administrar inmediatamente al
después del ingreso a partir ingreso.

del primer mes de edad. Repetir en 2 a 3 semanas.
Repetir cada 2 a 3 semanas
hasta los 5 meses._

Vacunas

FPV+FHV+FCV (MLV, parenteral)

Utilizar vacunas combinadas que
contengan virus vivos modificados
para un rapido inicio de la
inmunidad.

No se recomienda el uso de
vacunas intranasales contra FPV en
refugios ya que no brindan una
proteccion confiable contra FPV.

FPV (MLV, intranasal)

Las vacunas intranasales que
contienen FHV+FCV vivos modificados
se pueden utilizar para un inicio mas
rapido de la inmunidad.

FHV+FCV (MLV, intranasal)

Solo en paises con rabia endémica.
Administrar de acuerdo con la ley local.

Seguir las leyes locales sobre la edad minima para la vacunacion.
Administrar al alta en refugios de corta duracién o en el momento de la
admision en refugios de larga duracion

Virus de |a Rabia (inactivado,
parenteral)

FPV Virus de |a panleucopenia felina, FHV Herpesvirus felino-1, FCV Calicivirus felino, MLV Virus vivo modificado

La vacunacion de todos los perros y gatos con las vacunas vivas modificadas esenciales debe ser completa. Esto incluye animales
callejeros, mascotas entregadas por sus duefios, animales incautados para cuarentena por rabia, casos de crueldad, animales
prefiados o lactantes, animales con una enfermedad o lesion leve y perros y gatos comunitarios admitidos para liberacién mediante
atrapar-castrar-liberar (TNR) o programas de regreso al campo (RTF). Si bien no se recomienda la vacunaciéon de mascotas
prefiadas, enfermas o lesionadas que viven en hogares tipicos con ciertas vacunas vivas modificadas, la rapida proteccion que
brindan estas vacunas en el ambiente del refugio supera el riesgo de dafio a los fetos o al animal mismo. En resumen, si un perro o
gato no puede ser vacunado de manera segura al momento de su admisién con las vacunas vivas modificadas esenciales, el riesgo
de infeccién es demasiado grande para que ese animal permanezca en el refugio. Por razones financieras, los refugios pueden verse

Journal of Small Animal Practice * © 2024 WSAVA 26



tentados a vacunar sélo a aquellos perros y gatos que probablemente sean adoptados y no vacunar a aquellos en riesgo de
eutanasia. Restringir la vacunacién a los animales adoptables crea una gran cantidad de animales susceptibles con el posterior
desarrollo de enfermedades endémicas y brotes de enfermedades que son mas costosas que las vacunas.

La vacunaciéon de cachorros y gatitos en el hogar generalmente comienza entre las 6 y 8 semanas de edad y se repite la
vacunacion en intervalos de 3 a 4 semanas hasta al menos los 4 meses de edad. Por el contrario, la vacunaciéon de los cachorros y
gatitos que ingresan a los refugios comienza al mes de edad con una revacunacion cada 2 o 3 semanas para superar la interferencia
de los anticuerpos maternos con el menor retraso posible. Se ha demostrado que hasta el 37% de los gatitos y una proporcion
menos segura de los cachorros tienen interferencia persistente de anticuerpos maternos con la respuesta a una 0 mas vacunas core
después de los 4 meses de edad (Carmichael, 1983; Dawson et al., 2001; DiGangi et al., 2012; Jakel et al., 2012; Johnson & Povey,
1985; Kruse et al., 2010; Pollock & Carmichael, 1982; Reese et al., 2008); Por lo tanto, basandose en un principio de precaucion, los
veterinarios del refugio recomiendan que la vacunacién de los cachorros y gatitos del refugio con vacunas core se contintie hasta
los 5 meses de edad. El principio de precaucién también es la base de la recomendacion de administrar a los perros alojados en
refugios que tengan mas de cinco meses de edad dos dosis de vacuna viva modificada, con un intervalo de 2 a 3 semanas.

Si bien la vacuna B. bronchiseptica ZCPiV es una vacuna non core para perros en entornos domésticos, es una vacuna cote para
perros en refugios debido al alto riesgo de exposicién y transmision con la consiguiente morbilidad generalizada. Todos los perros
adultos y cachorros de al menos 3 semanas de edad deben vacunarse al momento del ingreso con una vacuna intranasal de B.
bronchiseptica viva modificada que también contenga CPiV viva modificada. Estas vacunas inducen una rapida respuesta inmune
de la mucosa contra ambos patégenos en un plazo de 3 a 7 dfas y reducen significativamente la enfermedad clinica y la eliminacién
de patégenos (Ellis et al., 2016, 2017; Jacobs et al., 2007; Kontor et al., 1981; Larson et al., 2013). Cuando no sea posible la
administracion de la vacuna intranasal, se puede administrar la vacuna oral contra B. bronchiseptica a adultos y cachorros de al
menos 7 u 8 semanas de edad (dependiendo de la vacuna elegida). Esta vacuna oral también incluye CPiV en algunos paises. Los
estudios han demostrado que la vacuna oral es casi tan efectiva como la vacuna intranasal y ambas son superiores a las vacunas
parenterales inactivadas de B. bronchiseptica que contienen extractos de antigenos celulares (Ellis et al., 2016, 2017; Jacobs et al.,
2007; Kontor et al., 1981; Larson et al., 2013; Scott-Garrard et al., 2018). Las vacunas intranasales y orales solo deben administrarse
una vez al momento de la entrada, ya que no son inactivadas por los anticuerpos maternos y confieren una DOI de 13 meses
(Jacobs et al., 2005; Scott-Garrard et al., 2020). La vacunacién de todos los perros del refugio al momento de su admisién con una
vacuna parenteral que contiene CDV, CAV-2 y CPiV vivos modificados junto con la vacuna intranasal viva modificada de B.
bronchiseptica y CPiV se asocia con una reduccion de la apaticién de enfermedades respiratorias (Andrukonis et al., 2021).

Se deben utilizar vacunas parenterales que contengan FPV vivo modificado en gatos de refugio para inducir una inmunidad
rapida y sélida a este patégeno. En algunos paises estan disponibles vacunas intranasales vivas modificadas que contienen FHV y
FCV. Estos inducen una proteccién rapida en un plazo de 4 a 6 dias, lo que resulta ventajoso para los gatos en refugios (Edinboro
et al., 1999; Lappin, Sebring, et al., 2006b).

LLa vacuna contra el virus de la rabia es una vacuna esencial para perros y gatos en refugios en regiones endémicas de rabia. Para
los refugios donde los animales permanecen por un periodo corto de tiempo, se recomienda la vacunacién en el momento de la
adopcion para ayudar a garantizar el cumplimiento de los requisitos locales de vacunacién contra la rabia. Todos los perros y gatos
que viven en santuarios o que se prevé que permaneceran en un refugio durante muchos meses deben vacunarse contra la rabia en
el momento de la admisién, de acuerdo con las leyes locales. La revacunacion de perros y gatos en refugios y santuarios a largo
plazo debe seguir las leyes locales.
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Vacunas non-core para perros y gatos en refugios

LLa vacuna contra Borrelia burgdorferi (enfermedad de Lyme), las vacunas contra la leptospirosis y las vacunas contra la influenza
canina H3N8/H3N2 son vacunas no esenciales con uso restringido para perros en refugios. Si el riesgo de exposicién es alto segiin
los casos documentados en la comunidad local o incluso dentro de la poblacion del refugio, se debe iniciar la serie de vacunacion
primaria para cada perro en el refugio y para cada perro nuevo al ingresar, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. En los
refugios de estadfas cortas, muchos perros abandonan el refugio antes de terminar la serie de vacunacion primaria y se debe alentar
a los adoptantes a que realicen una vacunacion de seguimiento con su veterinario. Cuando exista un riesgo sustancial de exposicion,
las vacunas contra Borrelia, leptospirosis o CIV deben incluirse en el programa de vacunacién para perros en refugios de atencion a
largo plazo, como un santuario donde permanecen de por vida, o cuando una estadia prolongada en un refugio de se prevé por
muchos meses. La vacuna FelLV es una vacuna non core para gatos en refugios. Segtn las Directrices de control y prueba de
retrovirus felino de la AAFP de 2020 (Little et al., 2020), todos los gatos deben someterse a una prueba de infeccion por FeLV
antes de la vacunacion con FelLV: “Si se desconoce el estado de un gato vacunado y luego se determina que tiene infeccion por
FellV, se cuestionarfa la eficacia de la vacuna y se sospecharfa el fracaso de la misma. Los gatos deben someterse a pruebas para
detectar infeccién por FellV antes de la vacunacion inicial”. Los refugios con buenos recursos pueden optar por realizar pruebas y
vacunar a todos los gatos no infectados, pero las pruebas y la vacunacion contra el FelLV no son necesarias para los gatos alojados
individualmente en refugios con menos recursos debido al bajo riesgo de transmision viral (Little et al., 2020). En estos refugios, se
debe recomendar a los adoptantes que hablen sobre las pruebas y la vacunacién con su veterinario. En los refugios que albergan
gatos en grupos, las pruebas de FelLV son esenciales para identificar gatos no infectados y colocatlos en el grupo. La vacunacién
contra FelLV de gatos alojados en grupos se basa en la duracién de la estancia. Esta vacuna se recomienda para gatos alojados en
grupos en refugios o santuarios para estancias prolongadas, pero no se recomienda para gatos alojados en grupos en refugios para
estancias cortas (Little et al., 2020). Los adoptantes de gatos no vacunados de estos refugios pueden consultar con su veterinario si
deben vacunatlos en funcién del estilo de vida del gato en la nueva casa (Little et al., 2020).

Las vacunas contra Bordetella bronchiseptica y C. felis son vacunas no esenciales para gatos en refugios porque estas infecciones
bacterianas son causas menos frecuentes de infecciones respiratorias. I.a vacuna intranasal viva modificada contra B. bronchiseptica
para gatos esta justificada cuando los refugios tienen gatos con tos y neumonia debido a una infeccién confirmada por B.
bronchiseptica (Williams et al., 2002). En esta circunstancia, la vacuna viva modificada intranasal debe administrarse a todos los
gatos de al menos 1 mes de edad al momento de la admision durante un perfodo de vatios meses para desarrollar la inmunidad de
la poblacién y detener la transmisién del patogeno. De manera similar, la vacuna contra C. felis puede ser parte de un programa de
control de infecciones en refugios donde se ha confirmado la enfermedad causada por C. felis. La transmisién entre especies entre
perros y gatos puede ocurrir con B. bronchiseptica. Los refugios que tienen problemas con B. bronchiseptica en gatos deben
considerar la posibilidad de transmision entre especies si el refugio también alberga perros o si el personal atiende tanto a perros
como a gatos.

La practica de vacunar y castrar simultdneamente a perros y gatos en refugios y en programas TNR o RTF estd muy extendida. Si
bien lo ideal setfa separar la vacunacién de procedimientos como la castracion, varios estudios han demostrado que la anestesia y la
cirugfa no alteran significativamente las respuestas de los anticuerpos a la vacunacion (Fischer et al., 2007; Kelly, 1980; Miyamoto et
al,, 1995; Reese et al., 2008).

EVENTOS ADVERSOS DESPUES DE LA VACUNACION (AEFVs)

Los eventos adversos son consecuencias perjudiciales no deseadas que siguen a la administracién de la vacuna (incluida la falta de
proteccion). Incluyen cualquier reaccion de hipersensibilidad, enfermedad, lesion o efecto téxico aparente. Reacciones locales como
dolor e hinchazoén en el lugar de la inyeccion.

Comunmente se observan reacciones sistémicas y en el lugar de la inyeccion, como letargo, anorexia, fiebre y vomitos (Miyaji et al.,
2012; Moore et al.,, 2005, 2007; Yoshida et al., 2021, 2022). La urticaria y la anafilaxia son menos comunes (Tizard, 2021). Los
AEFV deben notificarse incluso cuando sélo se sospeche de su asociacion con la vacunacion. Cada informe de eventos adversos de
la vacuna debe identificar el producto vacunal implicado (incluido el nimero de lote), los detalles del animal involucrado, los
detalles del evento adverso y los datos de contacto del veterinario que envia el informe.

Las observaciones de campo informadas por veterinarios de presuntos AEFV son la forma mas importante para que los
fabricantes y las autoridades reguladoras puedan ser alertados sobre posibles problemas de seguridad o eficacia de las vacunas. Los
estudios de seguridad previos a la licencia solo detectaran eventos adversos relativamente comunes. Los eventos adversos mas raros
se detectan mediante la vigilancia poscomercializacién y el analisis de los eventos adversos informados. Los informes deben
enviarse al fabricante y a la autoridad reguladora local. En algunos paises ain no existen sistemas gubernamentales de vigilancia y,
por lo tanto, los AEFV sélo pueden notificarse al fabricante. EI GDV reconoce que existe una gran subregistro de AEFV. Esto
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impide el aumento del conocimiento sobre la seguridad y eficacia de los productos vacunales. El GDV alienta activamente a todos
los veterinarios a participar vigorosamente en la notificacién de sospechas de eventos adversos asociados a la vacuna.

La falta de eficacia esperada de una vacuna es un evento adverso. Como se explicd anteriormente, una causa muy comuin en
animales jovenes es la interferencia causada por anticuerpos calostrales transferidos por la madre. Sin embargo, existen otras causas
importantes. LLa mala gestién de las vacunas, un problema sorprendentemente comun, puede ser la causa. Las clinicas deben
considerar la designacion de miembros especificos del personal para que sean responsables de supervisar, monitorear e informar
sobre el almacenamiento de vacunas. Las vacunas que se reconstituyen en lotes y se dejan reposar durante horas antes de
prepararlas e inyectarlas pueden perder potencia. Esto afecta particularmente a los componentes mas fragiles de la vacuna, como el
CDV. Las vacunas colocadas en el refrigerador demasiado cerca del congelador pueden congelarse y perder potencia. Los
refrigeradores viejos son especialmente propensos a esto y también pueden tener juntas defectuosas, por lo que las vacunas no se
almacenan a una temperatura suficientemente baja (generalmente de 2 a 8°C). El uso de viales multidosis (pot ejemplo, 10 dosis de
vacuna contra la rabia en un solo vial) puede estar asociado con una falta de eficacia si la suspension de la vacuna no se mezcla
adecuadamente antes de preparar todas y cada una de las dosis. Esto también puede provocar una sobredosis en algunos
receptores, aumentando la probabilidad de que se produzcan otros tipos de efectos adversos, como reacciones de hipersensibilidad
o dolor en el momento de la inyeccion e inflamaciones posvacunales.

Dada la variacién tnica, enorme, de casi 100 veces, en tamafio y peso corporal de los perros domésticos adultos, es interesante que
los fabricantes de vacunas sigan recomendando que los perros adultos de todos los tamafios reciban la misma dosis de vacuna
(Tizard, 2021). Ademas, para la mayoria de las vacunas, la dosis administrada a los cachorros es idéntica a la que se administra a
adultos mucho mas grandes y maduros. Por el contrario, en el caso de los seres humanos, recientemente se decidié que se deberfan
administrar dosis mas pequefias de vacuna contra la COVID-19 a los nifios pequefios que a los adultos. Los adultos geriatricos
reciben dosis mads altas de vacunas contra la influenza.

El suministro de dosis idénticas a perros de todos los tamafios y edades sigue siendo una practica estandar actual, y el GDV no
alienta a los veterinarios a desviarse de los consejos de los fabricantes a este respecto. Sin embargo, cabe destacar que los perros
pequefios son los mas propensos a experimentar eventos adversos posvacunales (Moore et al., 2005; Yao et al., 2015). La tasa de
reacciones adversas también aument6 a medida que se administraron mds vacunas por separado en la misma visita. Los perros
grandes y gigantes tienen menos probabilidades de generar una respuesta inmune suficiente a la vacuna contra la rabia que los
perros pequefios (Jakel et al., 2008; Tizard, 2021). En un estudio, el peso corporal se correlacioné inversamente con la magnitud de
las respuestas de anticuerpos anti-CPV y anti-CDV; es decir, los perros pequefios generaron respuestas de anticuerpos mds fuertes
que los grandes y gigantes, aunque perros de todos los tamafios produjeron respuestas protectoras adecuadas (Taguchi et al., 2012).
Un trabajo reciente realizado en EE. UU. con una poblacién muy grande de perros (casi 5 millones) ha demostrado que la raza
parece ser un determinante de la probabilidad de sufrir AEFV, independientemente del peso corporal (Moore et al., 2023). Algunas
razas de perros tienen un riesgo mucho mayor de sufrir AEFV agudos que la poblacién general. Los bulldogs franceses, los
dachshund y los Boston terriers tenfan mayor riesgo. Los perros pequefios (<5 kg de peso corporal) que recibieron multiples
vacunas por visita tuvieron un riesgo particular. Se necesita mas investigacion sobre las dosis de vacuna apropiadas para perros
individuales, dado el enorme tamafio y las variaciones de raza entre los perros domésticos.

En el futuro, la definicion de AEFV podtia ampliarse para incluir mas explicitamente algunas consecuencias adversas para la salud
raras, potenciales o reales de la vacunacién de mascotas para los propietarios inmunocomprometidos. Por ejemplo, recientemente
se ha sugerido que las vacunas bacterianas vivas modificadas administradas por via mucosa (como algunas de las vacunas contra B.
bronchiseptica) representan un peligro para la salud de algunos seres humanos, incluidos aquellos con fibrosis quistica (Moore,
Rendall y Millar, 2022). Aunque el riesgo parece pequefio, se ha sugerido que podria ser prudente pedir a los duefios de mascotas
de clientes inmunocomprometidos que abandonen la sala de consulta mientras se estan administrando vacunas vivas via mucosa de
B. bronchiseptica (Weese, 2021). Esto plantea la pregunta: ¢como sabria el veterinario a qué clientes pedir que abandonen la
habitacion? Cuestionar a los clientes sobre su salud inmunolégica todavia no es una practica comuin en la medicina de animales de
compafifa (aunque ocasionalmente los clientes ofrecen voluntariamente este tipo de informacién). Es de suponer que usar
subunidades o vacunas inactivadas contra B. bronchiseptica serfan mas seguras para los duefios inmunocomprometidos de
mascotas, suponiendo que estas vacunas proporcionen una proteccion equivalente (Ellis, 2015).

Sarcomas felinos en el sitio de inyeccion

En la patogénesis de los sarcomas felinos en el lugar de la inyeccion se ha implicado a las vacunas y otros productos inyectados
(FISS; Carminato et al., 2011; Srivastav et al., 2012). FISS ha sido objeto de muchas investigaciones con multiples revisiones sobre
el tema (Hartmann et al,, 2015; Kass, 2018; Stone et al., 2020; Zabielska-Koczywas et al., 2017). Inicialmente se prest6 especial
atencion a las entonces novedosas vacunas contra el FelLV y la rabia con adyuvantes. Un trabajo fundamental demostré que estas
vacunas estaban asociadas con el desarrollo de FISS (Kass et al,, 1993).

Aunque la etiopatogenia de FISS sigue siendo incierta, existe cierta evidencia de que las vacunas con adyuvante pueden estar mas
implicadas que las sin adyuvante (Hartmann, 2021; Srivastav et al., 2012; Stone et al., 2020), aunque algunos expertos sostienen que
esta evidencia no es convincente (Kass, 2018; Stone et al., 2020). Algunos adyuvantes de las vacunas provocan inflamacién. Por lo
tanto, se ha conjeturado que las células mesenquimales dentro de una reaccién inflamatoria crénica localizada sufren una
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transformacién neoplasica maligna (Day, Schoon, et al., 2007b; Stone et al., 2020). Los sarcomas oculares postraumaticos felinos,
que generalmente se desatrollan después de un traumatismo craneoencefalico, a menudo muchos afios después, pueden tener una
etiopatogenia comparable (Wood & Scott, 2019). Los gatos estan especialmente predispuestos a estas formas de neoplasia (en
comparacién con los perros y los humanos).

LLa mayorfa de las inyecciones subcutaneas (incluidas las vacunas) tradicionalmente se han administrado en el surco interescapular
del gato. Esta sigue siendo una ubicacién anatomica desafiante para el desarrollo de FISS. La naturaleza infiltrativa de estos
tumores significa que a menudo se intenta la reseccion quirargica radical. Cuando el tumor se origina en el espacio interescapular,
esto muchas veces no tiene éxito (Muller & Kessler, 2018). Para mejorar las posibilidades de curacién, a menudo se utilizan
modalidades de tratamiento complementario junto con la cirugfa (inmunoterapia, quimioterapia antineopldsica, radioterapia;
Zabielska-Koczywas et al., 2017). Esto es costoso y muchas veces infructuoso. Es posible que las masas que crecen en el surco
interescapular no se detecten hasta que alcanzan un tamano bastante grande. Se recomienda no realizar inyecciones subcutaneas en
esta localizacion anatémica en gatos.

En América del Norte, en respuesta al reconocimiento de la FISS y a la opiniéon de que ciertas vacunas estaban mas implicadas
que otras, se hizo una recomendacién de “leucemia en la pierna izquierda” (es decir, vacunas FelLV) y
(es decir, vacunas contra la rabia). y fue ampliamente adoptado. Inicialmente se eligieron las patas traseras y se recomendo la

inyeccion lo mas distal posible, preferiblemente en la rodilla o debajo de ella. Muchos veterinarios estadounidenses se han vuelto

‘rabia en la pierna derecha”

expertos en la vacunaciéon de gatos por via subcutanea en estas ubicaciones anatémicas durante las tltimas tres décadas. Esta sigue
siendo una ubicacién anatémica recomendada para la inyeccion de la vacuna en las pautas actuales de vacunacién felina de la
AAHA/AAFP (Stone et al.,, 2020). E1 GDV apoya firmemente este enfoque. La inyeccién subcutinea de vacunas es prefetible a la
via intramuscular porque un FISS intramuscular generalmente es mas dificil de detectar que un FISS subcutaneo. Sin embargo, en
algunos pafses donde se percibe o se sabe que FISS es mucho menos prevalente que en América del Norte, existe renuencia entre
los veterinarios a realizar inyecciones de vacunas felinas en las extremidades distales. En un pais, un grupo de directrices locales con
la participacién de profesionales, recomendé recientemente vacunar 4 cm lateralmente a la linea media dorsal, sobre la convexidad
de la musculatura del hombro, (Westman et al., 2022). Esta sugerencia no se bas6 en una creencia incorrecta de que la reseccion
quirargica del FISS avanzado desde esa ubicacién anatémica probablemente serfa curativa. La logica era garantizar que cualquier
masa posvacunal en crecimiento fuera mas prominente y, por lo tanto, probable que se detectara mucho antes que en el surco
interescapular, lo que permititia una investigacién y una terapia mucho mads tempranas con, presumiblemente, una mayor
probabilidad de éxito terapéutico. La inyeccién de vacunas en la extremidad distal sigue siendo un método de referenciay debetfa
alentarse firmemente su uso.

El GDV respalda y recomienda firmemente la regla o enfoque “3-2-1” presentado en las Pautas de vacunaciéon felina de la
AAHA/AAFP de 2020 (Stone et al., 2020): Cualquier masa posvacunal que (1) permanezca presente 3 meses después de la
vacunacion; o (2) tiene mas de 2 cm de didmetro en cualquier momento; o (3) todavia aumenta de tamafio 1 mes después de la
vacunacion, debe someterse a una biopsia incisional. Se recomienda la biopsia por incision en lugar de por escisioén, porque si el
diagnostico es FISS, la escision quirurgica de ese tumor debera ser radical y probablemente implicara una cirugfa extensa, que es
mucho menos apropiada para una biopsia de diagnéstico.

En 2014, un estudio demostro la eficacia de administrar vacunas FPV y antirrabica en la cola de gatos (Hendricks et al., 2014). A
los gatos adultos de un programa comunitario de TNR se les administrd la vacuna core trivalente MLV (FPV, FHV, FCV) en el
tercio distal dorsal de la cola con vacuna antirrabica inactivada administrada 2 cm distal al sitio de la vacunacion trivalente. Se
produjo seroconversién en todos los gatos al FPV y en todos menos uno al virus de la rabia. Se informé que los gatos de este
pequefio estudio toleraron bien la vacunacién de la cola. La inyeccién en la cola puede resultar en el futuro una alternativa a las
inyecciones en las extremidades distales, pero sera necesario realizar mas estudios sobre la vacunacion en la cola.

El GDV hace los siguientes comentarios y recomendaciones sobre FISS y las ubicaciones anatémicas para la inyeccion en gatos:

* Las inyecciones subcutineas no deben realizarse en el surco interescapular de los gatos.

* Las vacunas no deben inyectarse por via intramuscular si la inyeccion subcutinea es una alternativa legal.

* Las vacunas deben administrarse en diferentes sitios anatémicos en cada ocasion de uso.

* No esta claro que algin tipo de vacuna sea completamente segura.

* Cualquier riesgo de FISS se ve superado con creces por los beneficios de la inmunidad protectora que confieren las vacunas.

* FISS se desarrolla raramente y puede ser mucho menos frecuente en algunos paises y regiones que en otros (Dean et al., 2013).

* Aunque el papel de los adyuvantes y la inflamacién crénica en la etiopatogenia de FISS no esta claro, existe cierta evidencia que
implica a las vacunas con adyuvantes frente a las que no las contienen (Hartmann, 2021; Srivastav et al., 2012). Los expertos no
estan de acuerdo sobre como interpretar esta evidencia. Algunos expertos consideran que esta evidencia es tan débil que no
favorecen un tipo de vacuna felina sobre otra (Stone et al., 2020). Sin embargo, el GDV coincide con otros expertos (Hartmann,
2021) y recomienda que se debe favorecer el uso de vacunas felinas sin adyuvante sobre las vacunas con adyuvante en paises donde
se sabe que ocurre FISS y donde hay opciones de vacunas alternativas disponibles. Si no hay alternativas aceptables disponibles, es
mucho mejor vacunar con un producto con adyuvante que no vacunar en absoluto.

* El lugar anatémico de las inyecciones debe registrarse en la historia clinica del paciente o en la cartilla de vacunacién, incluso
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mediante el uso de un diagrama, que indique qué productos se administraron en cada ocasion. Los sitios deben “rotarse” en cada
ocasion. Alternativamente, una clinica podria desarrollar una politica grupal segin la cual todas las vacunas felinas se administren
en un sitio especifico durante un afio calendario y luego este sitio se cambie para el afio siguiente.

* El GDV recomienda que todos los casos de sospecha de FISS se notifiquen a través de las vias nacionales apropiadas de
notificacién de sospechas de reacciones adversas o al fabricante de la vacuna.
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PREGUNTAS FRECUENTES (FAQS)
Preguntas sobre las vacunas y su uso

P. ¢Durante cuanto tiempo puedo esperar que un perro esté protegido contra las enfermedades si uso las vacunas esenciales MLV
para proteger contra CDV, CAV y CPV, como se recomienda en estas pautas?

R. Existe evidencia sélida de que las vacunas MLV caninas de calidad garantizada que han sido transportadas y almacenadas
adecuadamente brindaran una proteccion solida durante al menos 3 a 4 anos. Ademas, se informé que los estudios de exposicion
que no se describieron en detalle indicaron que la inmunidad persiste durante al menos 7 afios (Schultz, 2006; Schultz et al., 2010).

P. ¢Durante cuanto tiempo puedo esperar que un gato esté protegido contra enfermedades si uso las vacunas esenciales MLV para
proteger contra FPV, FCV y FHV como se recomienda en estas pautas?

R. Existe evidencia solida de que las vacunas esenciales MLV para felinos de calidad garantizada que han sido transportadas y
almacenadas adecuadamente protegeran sélidamente contra el FPV durante al menos 3 a 4 afios. Una vacuna inactivada
proporciond proteccioén parcial, pero clinicamente significativa contra la exposicion al FCV y FHV durante hasta 7,5 afios (Scott y
Geissinger, 1999). Sin embargo, estos gatos se encontraban en una situacién de alojamiento libre de estrés cuando fueron
desafiados. En general, se cree que las vacunas MLV FCV y FHV no brindan una proteccion tan potente y duradera como las
vacunas MLV FPV.

P. ¢Las vacunas contra Leptospira actualmente disponibles brindan inmunidad duradera, como las vacunas caninas MLLV?

R. No en la misma medida. Las vacunas (bacterinas) contra Leptospira actualmente disponibles proporcionan inmunidad a
relativamente corto plazo, que se cree que es de menos de 18 meses. Varios estudios de exposicion han demostrado que la
proteccion dura al menos entre 12 y 14 meses (Klaasen et al., 2003, 2014; Minke et al., 2009).

P. ¢Puedo administrar todas las vacunas necesarias a la vez a un perro o gato adulto que no tenga antecedentes de vacunacion?

R. Si, un perro o gato sano deberfa poder responder a multiples antigenos de vacunas administrados simultaneamente. De hecho,
las autoridades gubernamentales de algunas regiones han exigido a los fabricantes que demuestren que el uso simultaneo de dos o
mas vacunas es seguro y eficaz. Esta prueba puede mencionarse en el prospecto del producto. Es importante destacar que nunca se
deben mezclar diferentes vacunas en la misma jeringa a menos que asi lo indiquen los prospectos del producto. Se recomienda
inyectar diferentes vacunas en diferentes sitios anatémicos.

P. ;Pueden algunas vacunas inmunizar con éxito a los cachorros a una edad mas temprana que otras? Me preocupan los cachorros

que probablemente todavia tengan algo de MDA contra CDV, CAV o CPV, lo que podtia interferir con la vacunacion.

R. Si, las vacunas difieren en este sentido. Algunas vacunas MLV y recombinantes son mas inmunogénicas que otras y, por lo tanto
> g } g § > >

pueden romper antes la inmunidad materna que interfiere. Esto puede deberse a que en la vacuna se incluye una cepa viral

especialmente inmunogénica y/o a que en cada ampolla de vacuna se incluye una masa de virus mayor de lo habitual.

P. Me han dicho que ciertos productos de la vacuna MLV esencial para caninos solo deben administrarse dos veces, y la segunda
dosis debe administrarse a las 10 semanas de edad. ¢Es eso lo que recomiendan sus directrices?

R. No, no lo es. Aunque algunas vacunas pueden atravesar la MDA a una edad mas temprana que otras, no se recomienda
finalizarlas de manera rutinaria cada 10 semanas. El GDV es consciente de que en algunos paises determinadas vacunas para
cachorros estan autorizadas para una “finalizacién temprana”, supuestamente para facilitar una socializaciéon temprana. La
socializacion de los cachorros es de gran importancia y generalmente puede iniciarse antes de completar la serie de vacunacion del
cachorro. Se ha demostrado que esto es seguro para la CPV cuando se realiza correctamente (Stepita et al., 2013). E1 GDV
recomienda que, siempre que sea posible, la ultima dosis de la serie de vacunacion para cachorros se administre a las 16 semanas de
edad o mas, independientemente del numero de dosis administradas antes. Los propietarios de cachorros que no hayan completado
una serie completa de vacunacién deben socializatlos en condiciones controladas (Stepita et al., 2013), pero deben evitar
cuidadosamente la exposicion de sus cachorros a ambientes potencialmente contaminados fuera del hogar y sélo permitir el
contacto con cachorros sanos y perros adultos vacunados completamente sanos.

P. ¢A qué edad se debe administrar la Gltima vacuna esencial MLV a gatitos/cachotros?

R. El GDV recomienda no antes de las 16 semanas de edad; De 18 a 20 semanas puede ser mds apropiado en regiones donde
existe un riesgo de exposicion particularmente alto. Después de eso, el GDV recomienda la revacunacién con una vacuna MLV
esencial a partir de las 26 semanas de edad.
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P. ¢Las vacunas CPV actualmente disponibles brindan proteccién contra la enfermedad causada por CPV-2c en petros?

R. Si, las vacunas MLV y CPV recombinantes actualmente disponibles pueden estimular una respuesta inmunitaria activa que
proporciona proteccién a largo plazo contra las variantes de CPV que circulan actualmente (2a, 2b y 2c). Esto supone que la
vacuna se haya utilizado de acuerdo con estas directrices.

P. El refrigerador en el que guardo mis vacunas se esta volviendo bastante viejo. ¢Deberfa preocuparme?

R. No necesariamente, pero debes comprobar peribdicamente que tu antiguo refrigerador todavia controle su temperatura interna
de forma fiable. En algunas partes del mundo, estos controles son un requisito de acreditacion de hospitales veterinarios: las
temperaturas diarias deben medirse y registrarse en un cuaderno de biticora. Es importante que las vacunas se almacenen entre 2 y
8°C. No deben estar congeladas. En algunos refrigeradores, los articulos almacenados en los estantes inmediatamente debajo o al
lado del compartimiento del congelador pueden enfriarse demasiado e incluso congelarse. Si este viejo refrigerador ya no es
confiable y no puede mantener su temperatura interna entre 2 y 8°C, debe tepararse o reemplazarse.

P. En la practica donde recién comencé a trabajar, las enfermeras rutinariamente reconstituyen multiples dosis de vacuna antes del
comienzo de cada periodo de consulta. ¢Es esta una buena idear ;Cuanto tiempo puede permanecer una vacuna MLV reconstituida
a temperatura ambiente sin perder algo de actividad?

R. No es una buena idea. A temperatura ambiente, algunos de los componentes mas sensibles de la vacuna (por ejemplo, CDV,
FHYV) pueden perder su capacidad de inmunizar después de varias horas, mientras que es mas probable que otros componentes
sigan siendo inmunogénicos durante varios dfas (por ejemplo, CPV, FPV). El GDV recomienda que las vacunas MLV se
reconstituyan inmediatamente o poco antes de su uso.

P. ¢Debo administrar una vacuna contra Leptospira a cada perro cada 6 meses? Trabajo en una zona de alto riesgo y veo casos de
vez en cuando.

R. Considerando las vacunas contra Leptospira autorizadas y de calidad garantizada, no hay evidencia clara de que la revacunacion
cada seis meses confiera mayor proteccion que la revacunacion anual, incluso en areas de alto riesgo. Por el contrario, hay pruebas
de una proteccion solida durante 12 a 14 meses y tal vez mis.

P. ¢Cémo decido qué vacuna contra Leptospira usar en la region donde vivo y trabajo?

R. Si trabajas en una de las muchas partes del mundo donde la leptospirosis canina es endémica, el GDV recomienda que considere
las vacunas contra Leptospira como “esenciales”. Con suerte, en la regién donde trabajas, se habran estudiado los serogrupos
implicados de Leptospira y se habran comercializado vacunas adecuadas, capaces de proteger contra miembros de esos serogrupos.
Puede haber cierta proteccién cruzada entre serogrupos, pero esto no se ha estudiado en detalle. Se preferirfa una vacuna
autorizada que contenga miembros de tantos serogrupos como sea posible de los mas frecuentemente implicados, relevantes en tu
region particular. Desafortunadamente, en demasiados pafses y regiones no hay suficiente conocimiento sobre qué serovares y
serogrupos son localmente importantes y causan enfermedades en los perros en esos lugares. E1 GDV fomentaria la recopilacion
de dichos datos porque deberia ayudar en el desarrollo de vacunas optimizadas.

P. Para un perro adulto con un historial desconocido de vacunacién contra Leptospira, scual es el protocolo de vacunacién
recomendado? ¢Siguen siendo dos dosis con un intervalo de 2 a 4 semanas como en los cachorros?

R. S, este perro necesitarfa dos dosis de vacuna administradas con un intervalo de 2 a 4 semanas y luego una revacunacion anual a
partir de entonces.

P. Si un perro recibi6 su dltima vacuna contra Leptospira hace 18 meses o mas, ¢debo recomendar comenzar la serie de vacunas
nuevamente (es decir, dos dosis con un intervalo de 2 a 4 semanas)?
R. Aunque la evidencia que respalda esta recomendacion es escasa, la respuesta es “si” basindose en un principio de precaucion.

P. ¢No serfa mejor utilizar vacunas esenciales que contengan cepas importantes a nivel local en lugar de vacunas optimizadas para
animales de compafifa en otros paises?

R. Esto ciertamente es cierto para las vacunas contra Leptospira, pero no lo es para las vacunas que protegen contra CDV, CAV,
CPV, FPV, FHV, FeLV y el virus de la rabia. Para estos virus, parece que las vacunas fabricadas en una parte del mundo pueden
proteger satisfactoriamente a las mascotas en todo el mundo. En el caso del FCV, existe una enorme variabilidad genética, incluso
dentro de un mismo pais. No existe ninguna vacuna disponible contra el FCV que pueda proteger contra todas las cepas del FCV.
Si se desarrolla una enfermedad relacionada con el FCV en un gato completamente vacunado, se ha sugerido cambiar a una marca
de vacuna diferente, que contenga cepas diferentes (Hofmann-Lehmann et al., 2022).

P. ¢La cantidad de antigenos diferentes en una vacuna multivalente afectard negativamente la eficacia de esa vacuna?
R. No. El sistema inmunolégico de un perro o gato tipico y sano se ve atacado por una gran cantidad de antigenos diferentes cada
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dia y lo sobrelleva bien. Para que se autorice una vacuna multivalente, el fabricante debe demostrar que cada componente de la
vacuna puede inducir inmunidad protectora, generalmente en estudios de exposicion.

P. ¢Por qué las vacunas contra el coronavirus canino (CCoV) estan designadas como “no recomendadas” en estas pautas?

R. El GDV no recomienda el uso de vacunas CCoV ya que no hay evidencia suficiente de que estas vacunas proporcionen una
proteccion util (Pratelli et al., 2003). La infecciéon por CCoV de los cachorros suele ocurtir en una etapa temprana de su vida, a
veces antes de que se inicie la vacunacién de rutina. La diarrea asociada con la infeccion por CCoV en cachorros suele ser leve. Los
perros vacunados por via parenteral no parecen desarrollar una respuesta protectora de anticuerpos IgA intestinales. No hay
pruebas suficientes de que el CCoV sea una causa frecuente de enfermedad intestinal grave en perros adultos. Se producen
coinfecciones por CCoV/CPV, pero se pueden prevenir vacunando adecuadamente contra el CPV. Ocasionalmente se ha
informado que variantes de CCoV causan vémitos graves o enfermedades sistémicas en perros adultos y cachorros (Decaro &
Buonavoglia, 2011; Radford et al., 2021), pero hay escasa evidencia de que las vacunas CCoV disponibles protejan contra dicha
variante.

P. ¢El tratamiento con glucocorticoides en gatos o perros interfiere sustancialmente con el desarrollo de la inmunidad inducida por
la vacuna?

R. Los estudios en ambas especies han indicado que el tratamiento con glucocorticoides antiinflamatorios e incluso
inmunosupresores antes o simultineamente con la vacunacién no tiene un efecto supresor sustancial sobre la produccion de
anticuerpos en respuesta a las vacunas (incluso las primeras vacunas en cachorros; Nara et al., 1979) . Sin embargo, se recomienda
la revacunacién una vez finalizada la terapia con glucocorticoides, especialmente si se administraron glucocorticoides durante la
serie inicial de vacunas esenciales. Las recomendaciones sobre la dosificacion de glucocorticoides, la reduccion gradual y la
duracion del tratamiento varfan segin la indicacion y el criterio clinico. Para ciclos cortos de glucocorticoides, la revacunacién debe
realizarse al menos 2 semanas después de suspenderlos. Para cursos mas largos, este intervalo debe ampliarse hasta 3 meses. Si se
utilizan glucocorticoides para tratar una enfermedad importante, la vacunacion debe retrasarse hasta que el animal haya recuperado
su salud normal. Si no es posible suspender el tratamiento, la vacunacion sélo debe realizarse cuando la enfermedad haya sido bien
controlada con una dosis estable de glucocorticoides durante un periodo de varias semanas. El animal enfermo debe ser manejado
de manera que se evite el riesgo de exposicién mientras esté desprotegido. Las pruebas serologicas que utilizan técnicas estandar de
oro (para CPV, CDV, CAV y FPV, segun corresponda) se pueden emplear en receptores de glucocorticoides y a menudo brindaran
la seguridad de que los animales no quedan desprotegidos contra enfermedades centrales durante la terapia con glucocorticoides, o
que no es necesatia la revacunacion después de suspender la terapia.

P. ¢Debo vacunar a una mascota que esté recibiendo una terapia inmunosupresora o antineoplasica potente (aparte o ademads de los
glucocorticoides)? La enfermedad subyacente por la que se esta tratando a esta mascota esta bajo buen control (quizds en remisioén
completa) y el animal parece sano.

R. Fsta es una situacién en la que se debe buscar el consejo de un especialista clinico. Un oncélogo clinico o un inmunélogo
podrian ser dtiles. En el pasado, es posible que se haya proporcionado una recomendacién general de no vacunar a dicho animal,
aunque los informes de eventos adversos relacionados con la vacuna en este subconjunto de pacientes son escasos. La EB
subyacente a estas sugerencias es escasa, pero el tema también se ha revisado exhaustivamente, incluidos datos comparativos de
modelos murinos y humanos, para complementar los datos caninos y felinos (Hartmann et al.,, 2022). De acuerdo con estas
directrices, se ofrece a consideraciéon un enfoque individualizado y mas matizado para dar cabida a los multiples farmacos
implicados en dichos regimenes, dirigidos a diferentes componentes de la respuesta inmunitaria. Por ejemplo, algunos farmacos
tradicionalmente “mielosupresores” (citotoxicos) pueden incluso ser inmunoestimulantes en lugar de inmunosupresores en
contextos especificos.

Con respecto a las vacunas principales MLV, y suponiendo que la mascota haya sido vacunada completamente cuando era
cachorro/gatito, serfa mejor esperar. Las vacunas MLV generalmente se evitan en pacientes humanos que reciben firmacos
inmunosupresores potentes. Es probable que esta mascota ya esté protegida por sus vacunas MLV esenciales anteriores. En un
estudio, no se detectaron cambios significativos en los titulos de CDV, CPV y virus de la rabia después de la quimioterapia en
perros con tumores (Henry et al., 2001). En este contexto se recomienda el uso de pruebas serologicas utilizando técnicas estindar
de oro, que a menudo brindaran la seguridad de que la inmunidad a algunos o todos los antigenos principales de la vacuna
permanece intacta, reduciendo el numero de enfermedades que se consideran para la revacunacion. Si fuera necesario, la
revacunacion con la vacuna MLV basica podria realizarse no antes de 3 meses después de finalizar la terapia inmunosupresora o
antineoplasica potente.
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Un estudio de gatos tratados con dosis altas de ciclosporina demostrd respuestas serologicas normales a las vacunas FPV y FCV
administradas durante el tratamiento, pero respuestas retrasadas a FHV, FelLV y rabia. Por el contrario, los gatos tratados no
lograron desarrollar anticuerpos después de un ciclo primario de vacuna FIV, lo que sugiere que el tratamiento con ciclosporina
puede alterar las respuestas inmunes vacunales primarias, pero no la memoria. (Roberts et al., 2015).

En cuanto a la vacunacion contra la leptospirosis en perros, es posible que el propietario desee maximizar la calidad de vida del
perro y continuar disfrutando de algunas actividades relacionadas con el agua. La leptospirosis canina es endémica en muchas
partes del mundo. Ia terapia inmunosupresora puede reducir la eficacia de una vacuna contra la leptospirosis, pero no
necesariamente, sobre todo si el perro fue vacunado contra la leptospirosis un afio antes. El perro puede conservar memoria
inmunolégica. Es menos probable que una vacuna bacterina cause dafio que una vacuna MLV. Las vacunas inactivadas se utilizan
en pacientes humanos gravemente inmunocomprometidos (Ljungman, 2012).

P. ¢Debo vacunar a un gato infectado persistentemente con FeLLV o FIV (o ambos) que se ve clinicamente bien?

R. Los gatos infectados con FelLV no deben vacunarse contra FeLLV y los gatos infectados con FIV no deben vacunarse contra FIV
porque la vacunaciéon no beneficia a los gatos que ya estan infectados. En gatos infectados por retrovirus de apariencia saludable,
todas las demds decisiones sobre vacunacién (es decir, qué vacunas y con qué frecuencia) deben basarse en una evaluacién
individualizada de riesgos y beneficios. No se debe evitar la vacunacién en gatos infectados por retrovirus. Puede ser prudente
optar por utilizar vacunas inactivadas o recombinantes en lugar de vacunas MLV (Hartmann et al., 2022), aunque la evidencia del
dafio causado por las vacunas MLV en gatos infectados por retrovirus es muy escasa. Lo ideal es mantener a los gatos infectados
por retrovirus en el intetior o en recintos exteriores protegidos, para minimizar el riesgo que representan para otros gatos que viven
al aire libre y minimizar su exposicién a otros agentes infecciosos. Los gatos infectados por retrovirus pueden desarrollar una
enfermedad especialmente grave si se coinfectan con FPV, FCV o FHV, por lo que la proteccién contra estos virus es importante.
En general, el FeLV es mas patégeno que el FIV. Se ha sugerido que incluso los gatos que viven 100% dentro de la casa y estan
infectados por FelLV necesitan una revacunacion anual contra FHV, FCV y FPV (Hartmann et al., 2022). Los gatos infectados por
FIV alos que se les permite salir al aire libre también necesitan una revacunacion anual contra estos agentes principales. Los gatos
infectados por FIV que viven 100% en interiores pueden vacunarse con menos frecuencia contra estos agentes principales (por
ejemplo, cada tres afios). En las regiones donde la rabia es endémica, la vacunacién contra la rabia debe seguir las regulaciones
locales, como es habitual. También se puede considerar la vacunaciéon contra el “otro” retrovirus, en gatos de interior y exterior
infectados sélo por FIV o FeLLV. En otro trabajo se revis6 el manejo de otros gatos que viven en hogares con varios gatos con uno
o mas gatos infectados por retrovirus (Little et al., 2020).

P. ¢Debo vacunar cada semana si un animal tiene un riesgo muy alto de contraer una enfermedad (por ejemplo, en un refugio)?

R. Esto no se recomienda en estas gufas ni en otras, aunque falta una EB publicada. Las preocupaciones expresadas son que una
revacunacion demasiado frecuente de los cachorros puede no dar tiempo suficiente para que se desarrollen adecuadamente las
respuestas inmunoldgicas y que el antigeno de la vacuna puede unirse a la MDA, disminuyendo la proteccién en los cachorros y
gatitos jovenes. Aunque faltan pruebas, también se han expresado preocupaciones sobre el posible desarrollo de tolerancia
inmunoldgica (es decir, hiposensibilizacion), que setfa lo contrario de lo deseado.

P. :Debo vacunar a los cachorros que tienen menos de 4 semanas de edad?

R. En general, no. L.a mayorfa de los cachorros de esta edad tendran MDA que puede bloquear la capacidad de inmunizacion de las
vacunas. Ademas, los folletos de los productos de la vacuna no respaldan esta practica y las vacunas parenterales MLV pueden
causar dafio en animales tan jévenes. Una excepcion es el uso de vacunas intranasales contra el CIRDC. Estos se pueden
administrar de forma segura a partir de las 3 semanas de edad.

P. En perros agresivos, ¢puedo inyectar la vacuna intranasal viva modificada de Bordetella por via subcutinea y esperar un buen
resultado?
R. Absolutamente no. La vacuna intranasal viva modificada contra Bordetella puede provocar una reaccién local grave si se inyecta
por via subcutinea. Incluso puede provocar una enfermedad sistémica grave (por ejemplo, una hepatopatia) y provocar la muerte
del animal.

P. ;Puedo administrar por via intranasal una vacuna de Bordetella muerta destinada a inyeccién subcutinea?
R. No. Esto no estimulara una respuesta inmune efectiva y puede causar molestias innecesarias.

P. Si un cachorro estornuda después de una vacuna intranasal, ¢es necesario volver a vacunatlo?
R. Los estornudos, con pérdida de parte de la vacuna, se observan comunmente después del uso de productos intranasales. Estas

vacunas han sido disefladas para permitir la pérdida parcial del producto, por lo que no deberia ser necesario revacunar a menos
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que esté claro que nada o muy poco producto se administrd exitosamente.

P. :Qué precauciones son necesatias al utilizar vacunas MLV FHV/FCV inyectables en gatos?

R. Evitar la aerosolizacién de cualquiera de las vacunas vivas modificadas FHV/FCV destinadas a inyeccién subcutinea o
intramuscular. Por ejemplo, no agitar la jeringa e intentar expulsar pequefas burbujas de aire, esto es completamente innecesario.
La vacuna en aerosol en el consultorio puede entrar en contacto con las mucosas del gato (por ejemplo, conjuntival y oronasal) y
esto puede causar enfermedad. Estas vacunas vivas estan disefiadas para ser seguras cuando se administran por via parenteral, no a
través de las mucosas. Si parte de la vacuna se filtra desde el lugar de la inyeccion al pelaje del gato, se debe eliminar la mayor
cantidad posible (por ejemplo, usando una toalla de papel seca) y luego se debe aplicar un antiséptico en el drea afectada de la piel y
el pelaje antes de la limpieza final.

P. Si un animal recibe la primera dosis de una vacuna que requiere dos dosis para inmunizarse (por ejemplo, una bacterina
Leptospira o una vacuna FelLV) y no regresa para la segunda dosis dentro de las 6 semanas, shay alguna inmunidad?

R. Lo mas seguro es asumir que no. Se debe suponer que una dosis tnica de una vacuna de dos dosis no proporciona inmunidad
alguna. La primera dosis es para preparar el sistema inmunoldgico, la segunda para inmunizar. Si no se administra una segunda dosis
dentro de las 6 semanas posteriores a la primera, es necesario reiniciar el régimen, asegurandose de que las dos dosis se administren
con un intervalo de 2 a 4 semanas entre si, segin el prospecto del producto. Después de esas dos dosis, se puede realizar una
revacunacion con una dosis unica a intervalos anuales o mayores (segin el prospecto del producto) para potenciar la respuesta.

P. Si un perro o gato recibi6 su ltima vacuna MLV basica hace mas de 3 afios, ¢debo recomendar comenzar la serie de vacunas
nuevamente (es decir, dos dosis con un intervalo de 2 a 4 semanas)?

R. No, esto no deberia ser necesario. Para las vacunas esenciales MLV, solo se requieren dosis maltiples para cachorros o gatitos
porque tienen MDA. El GDV es consciente de que muchos folletos de productos recomiendan reiniciar una serie de vacunas con
dos dosis, pero hay poca o ninguna evidencia de que esto sea necesario. Para las vacunas MLV, una sola dosis debetfa ser suficiente.

P. Si un cachorro o gatito no recibe calostro, stendra alguna proteccién pasiva de anticuerpos de la madre?

R. Dependiendo del titulo de anticuerpos de la madre, tendrin poca o, mas probablemente, ninguna proteccion.
Aproximadamente, el 95% o mas de la MDA presente en la sangre de un cachorro o gatito recién nacido que amamanté
normalmente se obtiene del calostro. Se absorbe a través del intestino hacia la circulacion sistémica hasta 24 horas después del
nacimiento, pero especialmente en las primeras 4 horas. Es importante que los cachorros y gatitos succionen con éxito durante las
primeras horas después del nacimiento.

P. ¢A qué edad se puede dejar de vacunar a los perros viejos de forma segurar

R. No es adecuado dejar de vacunar a los perros que han alcanzado una edad determinada y avanzada. Para las vacunas basicas
MLV, la recomendacion actual es una revacunacion de por vida no mas frecuente que cada 3 afios. Si se elige para su uso una
vacuna contra Leptospira o una o mas vacunas complementarias, estas generalmente deben administrarse anualmente.

P. ¢:Qué protocolo de vacunacién se recomienda para un perro adulto no vacunado?

A. Vacuna esencial MLV para proteger contra CDV, CAV-1 y CPV, ademds de vacunaciéon para proteger contra la rabia y la
leptospirosis en areas endémicas. Una sola dosis de la vacuna antirrdbica y esencial MLV es suficiente, pero para inmunizar se
deben administrar dos dosis de la vacuna Leptospira. La revacunacién contra CDV, CAV-1 y CPV no debe repetirse con mas
frecuencia que cada 3 afios a partir de entonces. Es necesaria una revacunacién anual contra la leptospirosis. La revacunacion
contra la rabia debe realizarse segin la normativa local o el prospecto del producto. Las vacunas complementarias (por ejemplo, el
virus de la parainfluenza, Bordetella y otras) deben seleccionarse basindose en un analisis de riesgo-beneficio para cada animal
individual. Las vacunas muertas complementarias requerirfan dos dosis administradas con un intervalo de 2 a 4 semanas y
posteriormente refuerzos anuales.

P. :Qué protocolo de vacunacion se recomienda para un gato adulto no vacunado?

R. Para un gato adulto que quizas nunca haya sido vacunado, el GDV recomienda la vacunacién con dos dosis de la vacuna MLV
basica (FPV, FCV, FHV), con un intervalo de 2 a 4 semanas, mas una dosis de la vacuna contra la rabia en areas endémicas. Los
gatos jovenes <1 afio de edad, o los gatos mayores que tienen acceso al exterior, 0 que viven en interiores con otros gatos que
tienen acceso al exterior, también deben vacunarse contra el FeLLV (dos dosis iniciales, seguidas de una revacunacion de refuerzo
cada 2 a 3 afios, segun el prospecto del producto). Para los gatos que tienen estilos de vida de bajo riesgo, la revacunacion con la
vacuna basica trivalente MLV no debe ser mas frecuente que cada 3 afios. Para los gatos que tienen estilos de vida de alto riesgo, se
recomienda la revacunacion con una frecuencia no mayor a cada 3 aflos para FPV y anualmente para FHV y FCV. Sin embargo, en
algunos paises no se encuentran disponibles vacunas bivalentes que contengan unicamente FHV y FCV. En estos paises, los gatos
que tienen estilos de vida de alto riesgo necesitarfan recibir la vacuna trivalente (FPV, FCV, FHV) anualmente. Las vacunas
complementarias (por ejemplo, la clamidia) deben seleccionarse basindose en un andlisis de riesgo-beneficio para cada animal
individual. Las vacunas non core generalmente requieren dos dosis administradas con un intervalo de 2 a 4 semanas y
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posteriormente refuerzos anuales.

P. ¢Por qué las vacunas MLV esenciales para perros contienen CAV-2 en lugar de CAV-1? :No es el CAV-1 mds importante y mas
patégeno?

R. En el pasado, las vacunas MLV esenciales para perros contenfan CAV-1 y ocasionalmente causaban "ojos azules" transitorios o
edema corneal, un efecto adverso poco comun y angustiante. Las vacunas MLV esenciales modernas para perros que contienen
CAV-2 proporcionan una fuerte proteccion cruzada contra CAV-1 y no causan edema corneal. Por lo tanto, CAV-2 ha
reemplazado a CAV-1 en las principales vacunas MLV para perros.

P. ¢Cémo debo abordar la vacunacién de las perras y gatas reproductoras?

R. Aunque hay poca evidencia de que la vacunacién durante el embarazo cause dafio, generalmente se recomienda evitar vacunar a
las perras y gatas reproductoras durante el embarazo, si es posible. Mas bien, lo ideal serfa programatles cualquier vacuna necesaria
antes de quedar embarazadas. Si se necesitan vacunas esenciales durante el embarazo, histéricamente se recomendaban vacunas
inactivadas en lugar de vacunas MLV, aunque ahora se aprueba un nimero cada vez mayor de vacunas caninas MLV para su uso
durante el embarazo, si se consideran esenciales. Las perras y gatas reproductoras necesitan vacunas basicas como todos los demas
perros y gatos. Las vacunas no esenciales deben utilizarse sobre la base de un andlisis de riesgo-beneficio. Algunos expertos
recomiendan la revacunacién anual en lugar de trienal de las perras reproductoras con vacunas esenciales MLV para maximizar las
concentraciones de anticuerpos en su calostro. Sin embargo, administrar dosis adicionales de la vacuna esencial MLV a perras que
ya son inmunes durante el embarazo s6lo mejorara los niveles de anticuerpos séricos en una minorfa. Puede haber un mayor riesgo
de usar vacunas basicas MLV en gatas prefiadas, en comparacion con las perras (la FPV es la principal preocupacion). No hay
vacunas esenciales MLV aprobadas para dicho uso en gatas reproductoras. Algunas vacunas MLV indican en los prospectos de sus
productos una contraindicacién especifica para su uso durante el embarazo. Lo mas probable es que esto se deba a que no se han
realizado los ensayos de seguridad pertinentes en perras o gatas prefiadas, en lugar de que se haya documentado el dafio. El
fabricante de la vacuna tendria que ser consultado para mas detalles.

P. ¢Cudl es la situacién actual con respecto a los virus de la influenza canina en todo el mundo? ¢Necesito vacunarme?
R. Hay una pagina excelente sobre la influenza canina en el sitto web de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades: https://www.cdc. gov/flu/other/canine-flu/keyfacts.html.

El virus de la influenza canina A H3N8 se propagd de caballos a perros y luego se adapté a su nuevo huésped y pudo propagarse
entre perros para causar enfermedades respiratorias, especialmente en perros alojados en grupos. Posteriormente, este virus se
detectd en perros en gran parte de Estados Unidos. Se desarrollé una vacuna para proteger a los perros contra este virus y sigue
estando disponible comercialmente. Sin embargo, se considera que es posible que este virus ya no esté circulando entre los perros en
HEstados Unidos y podtia estar extinto.

Los virus de la influenza canina A H3N2 se propagaron originalmente de aves a perros, se adaptaron a su nuevo huésped y
pudieron propagarse entre perros, causando enfermedades respiratorias. Los virus caninos H3N2 también se han transmitido de
perros infectados a gatos domésticos. Un virus canino H3N2 se detect6 por primera vez en perros en Corea del Sur en 2007 y es
endémico en varios pafses del sudeste asiatico. Posteriormente, este virus se introdujo en los EE. UU. y Canad4d mediante la
importacion de perros infectados de paises donde este virus era endémico y circula esporadicamente en los EE. UU. Se encuentran
disponibles comercialmente vacunas desarrolladas para proteger a los petros contra los virus de la influenza canina A H3N2.

P. ¢Es una buena idea administrar una vacuna MLV a una especie silvestre o exdtica o a una especie doméstica distinta de aquella
para la cual la vacuna esta autorizada a proteger?

R. No, nunca administre una vacuna MLV a menos que se haya demostrado que es segura en la especie que desea proteger.
Muchas vacunas MLV han causado enfermedades y muerte cuando se utilizan en especies animales distintas de aquellas para las
que fueron autorizadas originalmente. Peor atn, la vacuna podria desprenderse de los animales salvajes, propagarse entre ellos y
recuperar su virulencia a través de multiples pasajes. Esto podria causar enfermedades incluso en las especies objetivo para las que
se desarroll6 originalmente la vacuna.

En ciertos paises esta disponible una vacuna CDV recombinante, segura y eficaz, vectorizada por canarypoxvirus, autorizada para
su uso en hurones. Esta vacuna también se ha sugerido como la vacuna contra el distemper no autorizada de eleccién en muchas
especies silvestres y exoticas, ya que no contiene ningun virus vivo del distemper.

P. ¢Pueden los “nosodes” homeopaticos inmunizar a las mascotas con éxito?
R. No. No se puede esperar que un Nosodes prevenga ninguna enfermedad infecciosa. Hay muy poca evidencia de seguridad y
eficacia. En un pequefio nimero de publicaciones, se ha demostrado que los nosodes carecen de eficacia (Rieder & Robinson,

2015).
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Preguntas sobre eventos adversos después de la vacunacién

P. ¢Qué es un “evento adverso después de la vacunacion” (AEFV)?

R. Un evento adverso es cualquier consecuencia petjudicial e involuntaria que sigue a la administracién de la vacuna (incluida la falta
de proteccion). Comunmente se observan reacciones locales como dolor e hinchazén en el lugar de la inyeccién y reacciones
sistémicas menores como letargo, anorexia, fiebre y episodios de vomitos (Miyaji et al., 2012; Moore et al., 2005, 2007; Yoshida et al.,
2021, 2022). La urticaria y la anafilaxia son menos comunes (Tizard, 2021). Las consecuencias mas graves (por ejemplo, sarcomas
felinos en el lugar de la inyeccién, FISS) son raras.

P. ¢Qué tan comunes son los eventos adversos después de la vacunacion (AETV)?

R. Los AEFV son poco comunes, pero indudablemente no se reportan lo suficiente, por lo que es dificil estar seguro. Se han
modificado los enfoques de fabricacién de vacunas para reducir la incidencia de los AEFV.

Un estudio japonés sobre reacciones adversas a vacunas caninas combinadas no antirrabicas administradas entre 2006 y 2007 (Miyaji
et al,, 2012) informé sobre 57.300 vacunas administradas en 573 hospitales veterinarios (los ultimos 100 perros vacunados en cada
hospital). Un total de 359 perros tenfan AEFV, es decir, 62,7 por 10.000 perros vacunados. Se observé muerte en 1 perro, anafilaxia
en 41, signos gastrointestinales en 160, sighos dermatoldgicos en 244 y otros signos clinicos en 106. Un total de 83,3% de los AEFV
se detectaron dentro de las 12 horas posteriores a la vacunacion. En los perros que desarrollaron anafilaxia, ésta comenzé dentro de
los 60 minutos posteriores a la vacunacion en todos ellos y dentro de los 5 minutos en casi la mitad de ellos (46,3%).

En otros estudios realizados antetiormente en EE. UU., los AEFV se observaron con menor frecuencia. Se documentaron eventos
adversos de cualquier tipo (incluidas reacciones muy menores) dentro de los primeros 3 dias después de la vacunacion en 38 de
10,000 perros vacunados (Moore et al., 2005). Se documentaron reacciones adversas de cualquier tipo (incluidas reacciones muy
menores) dentro de los primeros 30 dfas posteriores a la vacunacién en 52 de 10.000 gatos vacunados (Moore et al., 2007). Sin
embargo, algunos animales pueden haber tenido reacciones que no fueron reportadas a la practica, pero s{ a otras practicas o
practicas de emergencia donde se vio al animal.

Un trabajo reciente en EE. UU. con una poblacién de perros mucho mayor (casi 5 millones) ha demostrado que los miembros de
algunas razas tienen un riesgo mucho mayor de sufrir AEFV agudos que la poblacién canina en general (Moore et al., 2023). Los
perros Dachshund, los Boston terriers, los pinschers miniatura, los bulldogs franceses y los habaneros cortfan un mayor riesgo. Los
perros mas pequeflos que reciben varias vacunas por visita corten un tiesgo especial.

P. :Se debe revacunar a un perro de mediana edad con antecedentes de un evento adverso grave después de la vacunacion? Me
preocupa la urticaria grave o el edema facial, la anafilaxia o las enfermedades inmunomediadas.

R. No necesariamente. Si la vacuna que se sugiere que causo la reaccion adversa fue una vacuna esencial de MLV y el perro fue
vacunado previamente de acuerdo con estas pautas, entonces es muy probable que el perro permanezca protegido y probablemente
no sea necesaria la revacunaciéon. Se podrian considerar las pruebas serologicas estandar si el propietario esta particularmente
preocupado. Para las vacunas contra la rabia, se debe consultar a las autoridades locales en caso de que se permita la medicion del
titulo de anticuerpos o algin otro método para evitar el uso de esa vacuna. Si esta implicada una vacuna inyectable contra Bordetella,
se puede recomendar una vacuna alternativa (por ejemplo, intranasal u oral). Si esta implicada una vacuna contra Leptospira, y el
estilo de vida y la ubicacion geografica del perro lo colocan en un riesgo particularmente alto, entonces se podria considerar la
revacunacion con una de las vacunas mas nuevas que se ha demostrado que contienen concentraciones muy bajas de excipientes
como la albimina sérica bovina.

Si se decide que la vacunacion es absolutamente necesaria, entonces puede ser util cambiar a un producto diferente, aunque la
evidencia que respalde esta sugerencia es escasa. Es posible que esta estrategia no tenga éxito en parte porque se sabe que las
reacciones de hipersensibilidad estan relacionadas con los excipientes contenidos en la vacuna (por ejemplo, trazas de albimina sérica
bovina utilizadas en el proceso de cultivo). Estos son comunes a muchos productos diferentes, aunque algunos productos contienen
mucho menos que otros. El uso de antihistaminicos o dosis antiinflamatorias de glucocorticoides antes de la revacunacion es
aceptable y no debe interferir con la respuesta inmune vacunal. Los animales susceptibles revacunados deben ser monitoreados de
cerca hasta 24 horas después de la vacunacion, aunque tales reacciones (hipersensibilidad tipo I) generalmente ocurren entre minutos
y 1 hora después de la exposicion. Otros tipos de hipersensibilidad (I, III o IV) pueden ocurrir mucho mas tarde (por ejemplo, de
horas a meses).

P ¢Deberia administrarse una vacuna de refuerzo a un perro adulto con antecedentes de enfermedad inmunomediada cuando
corresponde, incluso si no habfa sospechas de que fuera provocada por una vacuna (la llamada “enfermedad no asociativa™)?

R La preocupacion aqui es que las vacunas son, por diseflo, un estimulo antigénico y, como tales, podrian inclinar el equilibrio de la
homeostasis inmune en un paciente predispuesto hacia una recaida de la autoinmunidad (por ejemplo, anemia hemolitica
inmunomediada, IMHA, trombocitopenia, ITP o poliartritis). Aqui se podtian utilizar pruebas serolégicas para CPV, CDV y CAV
y potencialmente para la rabia (pero serfa necesario consultar con las autoridades reguladoras sobre la rabia). Si se planifica la
revacunacion, se debe considerar la siguiente informacién al realizar un analisis riesgo-beneficio y al interpretar cualquier resultado
adverso posterior a la revacunacion: todas las enfermedades inmunomediadas tienen el potencial de recaer espontineamente,
independientemente de si se administra o no un refuerzo. Para las tres enfermedades inmunomediadas mencionadas anteriormente,
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las tasas de recaida son notablemente mds altas en los primeros meses postetiores al diagnostico. Este suele ser el periodo en el que
el perro recibirfa dosis més altas de farmacos inmunosupresores, con una reduccién gradual de la dosis. No se deben administrar
vacunas durante este perfodo para evitar aumentar aun mas el riesgo de recaida de la enfermedad en este momento vulnerable.
Después de 12 meses, la tasa de recaida espontanea a largo plazo se reduce mucho (tipicamente del 10 al 15% de los pacientes). En
una revision reciente de IMHA, 22 de 44 perros que se habfan recuperado de IMHA recibieron posteriormente dosis de refuerzo, y
4 perros recibieron mas de una dosis de refuerzo. Uno de los 22 perros tuvo una recaida de IMHA poco después de una dosis de
refuerzo (Weingart et al., 2019). Para la I'TP, un review describié una investigaciéon sobre refuerzos de vacunas como una causa
potencial de enfermedad recurrente mediada por el sistema inmunolégico (Ellis, 2016). Se realizé un seguimiento a largo plazo de
22 perros en remision (que ya no recibian medicamentos inmunosupresores). Nueve de estos perros no recibieron vacunas de
refuerzo. Los otros 12 si recibieron refuerzos, en algunos casos multiples refuerzos durante varios afios. Ningun perro de ninguno
de los grupos recay6 (Ellis, 2016). Si se produjera una recaida dentro de las 4 semanas posteriores a una vacunacioén de refuerzo, se
debe tener en cuenta que la asociacion temporal no prueba la causalidad, pero esto ciertamente resaltarfa la necesidad de un estudio
mas detenido sobre la administracién de mas vacunas, y se debe informar a las autoridades pertinentes como AEFV.

P. ¢Debo administrar media dosis o %4 de dosis de vacuna a perros pequefios o miniatura para reducir el riesgo de que tengan una
reaccion adversar

R. Esto no se recomienda, a pesar de algunas pruebas emergentes de que los perros pequefios son mds propensos a reacciones
adversas y parecen desarrollar titulos de anticuerpos mas altos en respuesta a las dosis de vacuna estandar que los perros grandes y
gigantes. Las reacciones adversas graves son poco comunes, incluso en perros pequefios y miniatura, y el riesgo de reacciones
adversas estuvo mas fuertemente relacionado con la raza que con el tamafio corporal en un estudio reciente que se publicé como
resumen (Moore et al., 2023). Algunas vacunas han experimentado un mayor desarrollo y perfeccionamiento con una marcada
reduccion de las concentraciones de los componentes excipientes que se cree que estan asociados con muchas reacciones adversas
(por ejemplo, albumina sérica bovina). Otras han sido reformuladas para contener la misma cantidad de antigeno en un volumen
menor (por ejemplo, 0,5 ml) mas adecuado para perros pequefos. Se requieren mas estudios sobre las necesidades de los perros
pequefios en comparacion con los perros gigantes. Mientras tanto, el GDV no recomienda darles a perros pequefios menos de una
dosis completa.

P. Entiendo que la falta de eficacia es una forma importante de AEFV. ;Por qué algunos criaderos de perros tienen continuamente
problemas con perros que mueren por infecciones por CDV y CPV-2?

R. La causa mas probable de este escenario es que el plantel reproductor no esté vacunado adecuadamente. Podrian producirse
brotes entre cachorros que no recibieron suficiente MDA porque la perra no fue vacunada adecuadamente. Por el contrario,
cuando las vacunas para cachorros no estan programadas de acuerdo con estas pautas (estas pautas recomiendan una vacunacioén
final para cachorros a las 16 semanas de edad o mas), existe el riesgo de que algunos cachorros queden desprotegidos debido a la
persistencia a largo plazo de la interferencia de MDA mas alla de las 12 a 14 semanas de edad. La buena crianza, la higiene, la
nutricién, evitar el hacinamiento y la reduccion del estrés desempefian un papel en la minimizacién de los brotes de enfermedades
en los criaderos.

P. Algunos cachorros fueron vacunados a las 9 semanas de edad contra el CPV vy, sin embargo, desarrollaron enteritis parvoviral a
las 10 semanas de edad. ¢Por qué pudo haber sucedido esto? ¢La vacuna causé la enfermedad?

R. La razén mas comun por la que un cachorro vacunado desarrolla una enfermedad prevenible con vacunas poco después de la
vacunacion es que el animal ya estaba incubando la enfermedad antes de ser vacunado. También es posible que estos cachorros
hayan sido infectados durante su "ventana de susceptibilidad", cuando ya no tenfan suficiente MDA para protegetlos
completamente contra el virus callejero virulento, pero la concentracion o titulo de MDA aun era suficiente para interferir con su
respuesta inmune a una vacuna administrada recientemente.

P. He ofdo que la “vacunacion excesiva” de los gatos a veces causa enfermedad renal cronica (ERC). ¢Es esto cierto?

R. La ERC es una enfermedad comun e importante en los gatos mayores, aunque solo unos pocos estudios han explorado los
factores de riesgo. Un estudio basado en cuestionarios publicado en 2016 mostré una asociaciéon entre la revacunacion
anual/frecuente de gatos (>9 afios de edad) informada por los propietarios y el desatrollo de ERC azotémica (Finch et al., 2016). La
edad y la enfermedad periodontal grave fueron otros factores de riesgo independientes para el desarrollo de ERC azotémica. Este
estudio, que informé sobre 27 gatos que desarrollaron ERC azotémica de una poblacion de 148, no demostré causalidad sino que
proporcioné evidencia de una asociacion.

Varios estudios de laboratorio publicados tienen cierta relaciéon con la viabilidad de una relacién causal entre la revacunacion
anual/frecuente de gatos y el desarrollo de ERC azotémica (Lappin et al., 2005; Lappin, Basaraba & Jensen, 2006a; Summers et al.,
2022; Whittemore et al., 2010). Algunas vacunas felinas que contienen FPV, FCV y FHV se cultivan en cultivos celulares de células
felinas originalmente aisladas de tejido renal felino (las llamadas células renales felinas de Crandell-Rees, CRFK). Es probable que
estas vacunas contengan proteinas felinas. Se ha informado que la inyeccion parenteral de lisados de células CRFK, o de vacunas
probablemente cultivadas en células CRFK, en gatos experimentales induce la produccién de anticuerpos que pueden unirse a
extractos de células renales felinas, diversas proteinas renales felinas y células CRFK (Lappin et al., 2005; Lappin, Basaraba & Jensen,
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20062; Summers et al., 2022; Whittemore et al., 2010); La hipetinoculacién experimental de gatos con un lisado de células CRFK (12
veces en las primeras 50 semanas, luego una vez mas un afio después) resulté en nefritis intersticial linfoplasmocitica en tres de seis
gatos (Lappin, Basaraba & Jensen, 2006a). Sin embargo, en un estudio de hiperinoculacién mas reciente que utiliz6 una vacuna
FPV/FCV/FHV en lugar de un lisado celular (ocho vacunas administradas durante un petiodo de 14 semanas), la hipervacunacién
no indujo ERC ni nefritis intersticial (Summers et al., 2022).

No se ha demostrado que la revacunacién anual/frecuente de gatos adultos cause ERC. Sin embargo, es apropiado evitar el uso
excesivo innecesario de vacunas, como se enfatiza a lo largo de estas directrices.

Preguntas sobre el uso de pruebas serolégicas o de “titulo” para determinar si un animal esta protegido
contra enfermedades

P. ¢Deberia sentirme obligado a empezar a utilizar pruebas serologicas o de “titulo” de forma rutinaria en mi practica?

R. No. Esta es una eleccion personal. Las vacunas modernas y de calidad garantizada son seguras. Algunos expertos recomiendan
una revacunacion sistematica segin un calendario (por ejemplo, cada tres afios para las vacunas MLV en perros) con poco o ningin
uso rutinario de pruebas serolégicas (Ellis et al., 2022). Es posible que se encuentre considerando realizar pruebas serolégicas por
primera vez cuando se trata de un paciente que debe recibir vacunacién pero que esta recibiendo potentes medicamentos
inmunosupresores o antineoplasicos. Alternativamente, es posible que esté tratando con un paciente que tiene antecedentes de un
evento adverso grave después de la vacunacion.

P. ¢Para qué agentes de enfermedades infecciosas puedo utilizar pruebas serologicas para intentar predecir si un animal esta
protegido?

R. En perros, CDV, CAV y CPV. En gatos, FPV. Es probable que las pruebas de anticuerpos anti-CDV y anti-CAV utilizando una
prueba de laboratorio de diagnostico estandar sean mas confiables que las pruebas en la practica. Las pruebas de anticuerpos contra
otros agentes infecciosos (por ejemplo, Leptospira) son mucho menos fiables como predictor de proteccion.

P. En general, squé significa un resultado positivo en una prueba serolégica en un animal adulto para estos cuatro virus (CDV, CAV
y CPV en perros, FPV en gatos)?

R. Significa que se han detectado anticuerpos mediante pruebas. La respuesta inmune después de la exposicién natural o la
vacunacion es enormemente compleja y comprende mucho mds que la mera produccion de anticuerpos. Sin embargo, para estos
cuatro virus, se considera ampliamente que la presencia de anticuerpos indica proteccién en un animal que ha desarrollado su propia
respuesta inmune activa. Los anticuerpos no son el tnico mediador de proteccion, pero se considera que su presencia en el suero de
un animal de mds de 20 semanas de edad indica proteccion contra estos vitus. Esto también es valido para el virus de la rabia, pero
no para muchos otros virus.

P. Si el resultado de una prueba serologica es negativo para anticuerpos contra cualquiera de estos agentes de enfermedades
infecciosas (CDV, CAV y CPV en perros, FPV en gatos), ¢qué debo hacer?
R. Informa al propietario que la prueba indica que el animal puede estar desprotegido y recomienda la revacunacién inmediata.

P. :Qué tan confiables son las pruebas serolégicas?

R. Consideremos sélo CDV, CAV y CPV en perros y FPV en gatos. Existen pruebas seroldgicas estaindar de oro que deben
realizarse en laboratorios de diagndstico. Esto no se puede hacer en clinica. También hay kits de pruebas de diagnéstico para la
clinica disponibles comercialmente producidos por una variedad de fabricantes. Obviamente, estos son mucho mas convenientes.

Se cree que las pruebas de referencia arrojan resultados mas fiables que los kits de pruebas de diagnodstico que se utilizan en la clinica
(aunque incluso esto ha sido cuestionado en ocasiones). Esto es especialmente cierto para la deteccion de anticuerpos anti-CDV y
anti-CAV. Por lo tanto, si tienes facil acceso a las pruebas estandar de oro realizadas por un laboratorio de diagnoéstico, éste deberfa
proporcionarte los resultados mas confiables clinicamente disponibles.

Se dice que la mayor preocupacion con respecto a las pruebas seroldgicas en la clinica se relaciona con la especificidad de estas
prucbas (Bergmann et al., 2020; Berg- mann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Un resultado falso positivo
sugerirfa que el animal tiene anticuerpos, esta protegido y, por tanto, no necesita ser vacunado cuando, en realidad, segun las
directrices actuales, deberfa vacunarse porque el resultado fue un falso positivo. Recientemente, se compararon varios kits de pruebas
de diagnoéstico en clinica con pruebas estandar de oro en Alemania (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a;
Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Los resultados generaron preocupacion sobre la confiabilidad de algunos de los kits de pruebas de
diagnéstico en clinica para algunos de los virus (consulta la seccion Pruebas seroldgicas de estas pautas).

P. ¢La confiabilidad y facilidad de uso de los kits de pruebas seroldgicas en clinica disponibles son muy similares o debo considerar
cual elijo?

R. Vale la pena informarse bien sobre las diferencias. Estos kits se han estudiado y comparado cuidadosamente recientemente
(Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Existen diferencias en la facilidad de
uso y en el rendimiento en relacién con las pruebas estandar de oro. La mejor de estas pruebas funcioné muy bien en comparacién
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con las pruebas estandar de oro para la deteccion de anticuerpos anti-CPV.

P. ¢Son estos kits de pruebas serolégicas en clinica mas confiables para detectar anticuerpos contra algunos virus en comparacion con
otros? ¢Qué pasa con el CPV?

R. Si. Este es un punto clave. Comencemos considerando la deteccién de anticuerpos CPV en perros, porque algunos kits de
prueba en clinica funcionan particularmente bien en este contexto. El mejor kit para la deteccién de anticuerpos anti-CPV se utilizo
para analizar 198 perros de propiedad de clientes (Bergmann et al., 2020). Produjo 154 resultados verdaderos positivos y solo un
falso positivo. Este kit de prueba no produjo ni un solo resultado falso positivo cuando se utilizé en 43 perros libres de patégenos
especificos (anticuerpos CPV negativos). Sin embargo, produjo muchos resultados falsos negativos en los perros de clientes.
Recuerda que los resultados negativos de las pruebas deberfan generar rutinariamente una recomendacién para revacunar. Los
resultados falsos negativos de las pruebas conducen a la revacunacién de animales que, en realidad, tienen anticuerpos protectores.
Esto puede ser un desperdicio, pero normalmente no es perjudicial. Por el contrario, los resultados falsos positivos dejaran
desprotegidos a un animal potencialmente susceptible. Esta es una situacion mucho mas grave, por lo que es excelente que en este
estudio se hayan detectado tan pocos resultados falsos positivos (Bergmann et al., 2020). Los otros tres kits de prueba en la
practica para la deteccion de anticuerpos anti-CPV produjeron VPP y resultados de especificidad que fueron casi tan buenos como
los del mejor kit, pero hay un punto mas importante a considerar. La ventaja mas importante del kit de prueba de mejor
rendimiento no fue su VPP ligeramente mayor, sino su capacidad superior para proporcionar resultados confiables incluso con
seroprevalencias bajas. Incluso si este kit se hubiera utilizado para probar una poblacién en la que sélo el 10% de los perros eran
seropositivos para CPV, atn as{ habria generado un PPV muy impresionante.

P. En comparacién, scomo funcionan los kits de pruebas seroldgicas en clinica para la deteccién de anticuerpos anti-CDV y anti-
CAV?

R. Mucho menos fiable, segtin algunos trabajos recientes (Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). La
especificidad de un unico kit en clinica para la detecciéon de anticuerpos anti-CAV fue baja. Varios kits en clinica para la deteccion
de anticuerpos anti-CDV no eran confiables, especialmente cuando se probaban perros de apariencia saludable con enfermedades
crénicas y perros con enfermedades agudas.

P. Estoy confundido, ¢qué es el llamado “titulo protector”?

R. No eres el tnico que se siente confundido. Este es un tema complicado.

Un “titulo protector” es una cantidad o concentracién de anticuerpos contra la enfermedad X en la sangre suficiente para proteger a
un animal de la enfermedad X. Esta frase es mas relevante y mas sencilla de entender en cachorros y gatitos jévenes que atin no han
desarrollado su propia respuesta inmune activa contra el agente patégeno X. En estos cachorros y gatitos, los anticuerpos calostrales
de origen materno son particularmente importantes. Si tienen suficiente MDA (es decir, un “titulo protector”), deben protegerse de
un desafio virulento moderado. Sin embargo, los ensayos estandar de oro para MDA son bioensayos sofisticados, por lo que los
resultados diferiran un poco de un laboratorio a otro. Las dosis de provocacion viral varfan en naturaleza. Por lo tanto, los animales
que se predice que estaran protegidos (pero solo parcialmente) segiin un laboratorio pueden ser considerados susceptibles o
(alternativamente) razonablemente bien protegidos por otros laboratorios.

Las cosas se complican mas en los animales mas viejos que han desarrollado su propia respuesta inmune activa contra el agente X de
la enfermedad infecciosa. Estos animales deberfan haber desarrollado inmunidad celular, asf como sus propios anticuerpos y células
de memoria. En grandes estudios de exposicion realizados durante varios afios que no se han publicado en detalle (Schultz, 2006;
Schultz et al., 2010) se encontrd que la mera presencia de anticuerpos (no un titulo particular) era suficiente para indicar una
inmunidad solida a los siguientes virus: CDV, CAV, CPV en perros; FPV en gatos. Para estos virus (pero no para otros), se encontro
que la presencia de cantidades incluso bajas de anticuerpos predice la inmunidad al desafio. Es lamentable que este gran conjunto de
trabajos interesantes no se haya publicado con todo detalle. No se han llevado a cabo estudios posteriores de escala similar.

P. ;Cudnto tiempo se debe esperar después de la vacunacion CPV/CDV antes de medir las concentraciones de anticuerpos
protectores mediante pruebas clinicas?

R. Esta pregunta es mas relevante para los cachorros, porque es mas probable que los perros adultos ya tengan anticuerpos séricos
presentes en el momento de la vacunacién de refuerzo, independientemente de cuanto tiempo haya transcurrido desde la ultima vez
que fueron vacunados. Si un cachorro recibe su Gltima vacuna primaria a las 16 semanas de edad, se le podra realizar la prueba a
partir de las 20 semanas de edad. Las pruebas deben realizarse al menos 4 semanas después de la tltima vacunacién. Es muy poco
probable que cualquier anticuerpo presente en esa etapa sea de origen materno pasivo y, por lo tanto, indica que el cachorro esta
protegido activamente.
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Abreviaciones

AAFP Asociacién Estadounidense de Practicantes Felinos
AAHA  Asociaciéon Americana de Hospitales de Animales
Ab Anticuerpo

ABCD Consejo Asesor sobre Enfermedades de Gatos
AEFV evento adverso después de la vacunacién

Canl. leishmaniosis canina

CAV adenovitus canino

CCoV coronavirus canino

CDhV virus del distemper canino

CIRDC  Complejo respiratorio infeccioso canino

CIv virus de la influenza canina

CKD enfermedad renal cronica

CPiv vitus de la parainfluenza canina

CpPV parvovirus canino tipo 2 y sus variantes

DOI duracion de la inmunidad

EB evidencia base

FAQ preguntas frecuentes

FCV calicivirus felino

FelLV virus de la leucemia felina

FHV herpesvirus felino-1

FIP peritonitis infecciosa felina

FIV virus de la inmunodeficiencia felina

FISS sarcoma felino en el lugar de la inyeccion

FPV vitus de la panleucopenia felina/parvovirus felino
Ig inmunoglobulina

IMHA anemia hemolitica inmunomediada
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ITP trombocitopenia inmunomediada

LiESP Proteinas excretadas-secretadas de Leishmania infantum.
MDA anticuerpo de origen materno

mRNA  ARN mensajero

MLV virus vivo modificado

NPV valor predictivo negativo

OA Precision general

Osp Proteina de superficie externa

PAW Bienestar de los animales de compafifa

PPV valor predictivo positivo

SPC Resumen de las caracteristicas del producto

GDV Grupo de Directrices de Vacunacién
WHO Organizacién Mundial de la Salud
WSAVA  Asociacién Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales
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