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RESUMEN

Teniendo en cuenta la importancia que llegan a tener las guias de vacunacion
en caninos para cada pais como evidencia cientifica para clinica en especies
menores. El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica
(RS) sobre directrices de vacunacion en caninos a nivel mundial, para evaluar
mediante encuestas las condiciones de vacunacion a médicos veterinarios en
establecimientos de atencion veterinaria de especies menores aprobados por la
resolucion 0121 en Pichincha el 2018. La RS se realiz6 con bases de datos
como Scopus y Google Schoolar; los documentos fueron analizados mediante
el método PRISMA, con un resultado de 9 directrices de vacunacién para
caninos tanto de paises como de autores. Al analizar las guias de vacunacion y
los resultados obtenidos de las encuestas se llegd a concluir que son similares
en: intervalos de tiempo entre vacunas, edad para cada vacunar y protocolo de
vacunacion para individuos > y < 16 semanas; y se diferencio en: tipos de
vacunas (esenciales, complementarias y no recomendables), revacunacion y
efectos adversos. Para finalizar es de importancia que Ecuador cree guias de
vacunacién para caninos por la diferencia geografica y epidemiologia de

enfermedades infecciosas caninas.

Palabras claves: guias de vacunacién, caninos, revision sistematica,

encuesta.



ABSTRACT

The importance of the vaccination guides in canines. The aim of the present
study was to carry out a systematic review (SR) on vaccination guidelines at the
global levels, to evaluate vaccination conditions and veterinarians in the care of
veterinary attention of animals in resolution 0121 in Pichincha. 2018. The SR
was carried out with databases such as Scopus and Google Schoolar; The
documents were analyzed using the PRISMA method, with a result of 9
vaccination guidelines for children. When analyzing the vaccination guidelines
and the results of the surveys, it was concluded that they are similar in: time
intervals between vaccines, the age for each vaccination and the vaccination
protocol for individuals> and <16 weeks; and it differed in: types of vaccines
(essential, complementary and not recommended), revaccination and adverse
effects. Finally, it is important that Ecuador has vaccination guidelines for
canines because of the geographical difference and epidemiology of canine

infectious diseases.

Keywords: vaccination guides, canines, systematic review, survey
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La importancia de las guias de vacunacion menciona lturbe, tienen como
finalidad asesoramiento cientifico actual y las mejores practicas de vacunacion
que puedan ser utilizadas por el Médico Veterinario como una herramienta en
el disefio del calendario de vacunacion para perros y gatos, basandose en el
analisis de riesgo, presencia de enfermedades endémicas y caracteristicas de
las vacunas actualmente disponibles (lturbe, Aguilar, Basurto, Guerrero, &
Autran, 2017).

Dichas guias de vacunacion han sido adaptadas a la realidad y creadas por
expertos locales de cada pais en Latinoamérica desde hace 2 afios, y por
asociaciones de médicos especialistas en especies menores con base en
evidencia cientifica sobre la funcionalidad de cada protocolo propio como son la
Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais, por sus
siglas en portugués (ANCLIVEPA), Asociacion de Veterinarios Especializados
en Animales de Compaiiia de Argentina (AVEACA) y Asociacion Mexicana de
Médicos Veterinarios Especialistas en Pequefas Especies (AMMVEPE)
(Guerrero & Helio, 2015).

FIAVAC - COLAVAC sefiala que “Las guiasde vacunacion ofrecen
recomendaciones y son fuente de informacion sobre uso de vacunas en el
control de enfermedades infecciosas de perros y gatos, son individualizadas
para cada pais y se considera que en este acto meédico cada paciente
es diferente. Dichas guias no son mandatorias u obligatorias. En ellas se
consideran las necesidades del paciente y los recursos disponibles de sus
guardianes. Su objetivo es incentivar la vacunacibn de mas
mascotas, menos veces” (Guerrero & Helio, 2015). Habria que decir también,
gue FIAVAC ha motivado a los paises de Latinoamérica ha crear guias propias
para su pais y es asi que ciertas naciones ya las poseen como son Brasil y

Argentina, y en proceso paises como México, Colombia, Pera y otros.



Hace tres afios la Asociacion Mundial de Veterinarios de Animales de
Compafia (WSAVA, por sus siglas en inglés) elabor6 una directriz global,
tomando en cuenta que seria dificil determinar si dicho protocolo serviria en
pacientes caninos de cada pais, ha sido motivo para que asociaciones de
médicos veterinarios especialistas en especies menores creen una guia de
vacunacion propia para su pais como ha sucedido en México, Costa Rica,

Argentina, Brasil, entre otros a nivel mundial.

Por otro lado, al analizar informacion actual sobre guias de vacunacion para
caninos en Ecuador, hay un vacio de informacion, encontrandose Unicamente
el comunicado donde el Ministerio de Ganaderia y Agricultura (MAG) sefiala en
el 2009 que “- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a: a)
Cumplir con la vacunacién antirrdbica y otras determinadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacion epidemiologica del pais o de la
region” (MSP; MAG, 2009). Entidades pertinentes o asociaciones de médicos
veterinarios no reportan que se hayan realizado guias como en otros paises
sobre inmunizacion de caninos, para tener un protocolo propio de vacunacion
por nuestra zona geografica o por enfermedades infecciosas en caninos con

alta prevalencia en las diferentes regiones.

Con respecto a este estudio se recopilara y describira informacion sobre
directrices de vacunacion en caninos mediante una revisién sistematica por el
método PRISMA (Hutton, Catal4, & Moher, 2016). En bases de datos como son
Scoppus y GoogleScholar; en idiomas como inglés, portugués y espafol. La
estrategia de busqueda aplicada se mantendra deliberadamente amplia para
tratar de capturar las multiples facetas sobre todos los aspectos de vacunaciéon
(Jarrett et al., 2015).

Con la informacién obtenida se creara un banco de preguntas (encuestas)
sobre los aspectos en comdn que poseen las guias de vacunacion (variables)
se encuestard de manera personal a médicos veterinarios dedicados a

especies menores (SENESCYT, 2018), encargados de diferentes



establecimientos (consultorios, clinicas y hospitales) con los permisos de
funcionamiento de Agrocalidad - Resolucion 0121 (AGROCALIDAD, 2017), en
la provincia de Pichincha-Ecuador, toda el estudio reconocera que
procedimientos de vacunacion se esta realizando en la provincia de Pichincha
ya que en esta provincia se encuentra el mayor numero de hospitales
veterinarios, clinicas veterinarias y facultades de medicina veterinaria en el pais
(AGROCALIDAD, 2017).

Para finalizar, los protocolos de vacunacion diseflados por entidades
internacionales han sido creados para tener un proceso comun estandarizado
de inmunizacién en una sola nacién, por su geografia y enfermedades
infecciosas propias del sector utilizando los diferentes tipos de vacunas ante
dichas enfermedades. Por otro lado este estudio contribuira a la medicina
veterinaria en especies menores en Ecuador por la recopilacion de informacion
global sobre guias de vacunacion para caninos vigentes por entidades
competentes en el tema y paises que han elaborado dichas directrices, y
analisis sobre lo que sucede en la practica de vacunacion en el 2018 en
Pichincha, siendo util para aquellos profesionales quieran poner en practica las
directrices de vacunacion recopiladas, y creacion en un futuro de guias de
vacunacion para el pais, mediante la investigacion con la base de preguntas a

los médicos veterinarios en Pichincha.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Realizar una revision sistematica sobre directrices de vacunacion en caninos a
nivel mundial, para evaluar mediante encuestas las condiciones de vacunacion
en establecimientos de atencion veterinaria de especies menores en Pichincha
en 2018.



1.1.2

1.2

Objetivos Especificos

Recopilar informaciéon mundial sobre directrices de vacunacién en
caninos mediante una revision sistemética por el método PRISMA.
Evaluar los procesos de vacunacion de establecimientos de atencion
veterinaria registrados en Pichincha por la resolucion 0121 de
Agrocalidad mediante encuestas, creadas con base en las diferentes
guias de vacunacion en caninos gue se identifiquen.

Analizar la informacion obtenida por la revision sisteméatica, con los
resultados de las encuestas y reconocer lo que sucede en directrices de

vacunacion en caninos en 2018 en Pichincha.

Pregunta de investigacion

¢Existen directrices de vacunacion en caninos que puedan servir como

referencia para médicos veterinarios dedicados a especies menores en

establecimientos registrados por Agrocalidad en 2018 en Pichincha?



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Vacunacion:

El proceso de vacunacion no deberia ser considerado un acto de manejo
simple, por esta razon Nazario esclarece que este procedimiento, implica
administrar al paciente microorganismos incapaces de causar enfermedad,
antes de que ocurra un contacto con el mismo microorganismo pero con el
potencial completo de causar la enfermedad (Nazario, 2015). De la misma
forma, GOmez sefiala que vacunacion es la manera mas econdémica y eficiente
de controlar una enfermedad infecciosa, sin embargo, este proceso no es
inocuo y debe realizarse un andlisis exhaustivo entre el riesgo y el beneficio al
momento de la inoculacién (Gomez et al., 2015), razones suficientes para que
la vacunacién de animales de compafia sea atendido por un médico veterinario

Unicamente.

Es recomendable que los animales de compafiia sean vacunados, ya sea de
acuerdo a las diferentes guias de vacunacion creadas por cada pais o0 con
vacunas obligatorias como por ejemplo la antirrabica; dichas vacunas han sido
creadas para que exista inmunizacion en el individuo ante cualquier

enfermedad mortal o de alta infeccion ante la poblacion.

El objetivo de la vacunacién es la inmunizacion, que es la respuesta inmune de
un animal a un estimulo antigénico, ya sea por vacunacion o infeccién, dicha
inmunidad puede ser dividida en dos componentes principales: humoral
(anticuerpos transmitidos por la madre) o celular (mediado por linfocitos T al
intervenir en la destruccién de agentes patdgenos) (Labarthe et al., 2016)
producto a la exposicion de una vacuna o protocolo de vacunacion. Al vacunar
a cada mascota no solo se protege al individuo de las diferentes enfermedades
infecciosas de la zona, del mismo modo conlleva a una “inmunizacién de la
poblacion”, que epidemiolégicamente hablando, disminuye la probabilidad de
epidemias de dichas infecciones encontradas en una region (Santos, 2012).



2.1.1 Tipos de Vacunas:

A su vez Day menciona que los tipos de vacunas por naturaleza, se consideran
como vacunas infecciosas y no infecciosas. Por esta razén, “la mayoria de las
vacunas infecciosas utilizadas en animales de compafiia funcionan mediante
organismos que estan atenuados para reducir la virulencia, a los que se les
conoce como virus vivo modificado o vacunas atenuadas. El mecanismo de
accion de las vacunas atenuadas se basa en que los organismos estan intactos
e inducen inmunidad mediante una inmunizacion de bajo nivel y replicAndose
dentro del animal. Por esta razon, no producen patologias tisulares
significativas o signos clinicos de enfermedades infecciosas” (WSAVA et al.,
2016).

Por otro lado, las vacunas no infecciosas son aquellas que mayor investigacion
y tipos existen de laboratorios, por esta razon también se las conoce como
vacunas muertas o inactivadas. Day esclarece que “En algunos casos
contienen un virus u organismo inactivado, pero antigénicamente intacto, o un
antigeno natural o sintético derivado de ese virus u organismo, o el ADN que
puede codificar tal antigeno”. Dichos agentes de vacunas no infecciosos no
pueden producir una infeccién, y mucho menos replicacion o induccion
patologica. (WSAVA et al., 2016). En términos generales, la inmunidad
conferida por las vacunas no infectantes, salvo la vacuna antirrdbica, no dura
mas de un afio (Labarthe et al., 2016). La revacunacion se debe a que estos
farmacos biologicos requieren de un adyuvante para elevar la potencia de la
vacuna y en la mayoria de los casos se requieren multiples dosis y en tiempos

cortos para inducir la debida inmunizacion en el animal.(WSAVA et al., 2016)

Las guias de vacunacidon en su mayoria reconocen como las vacunas en
esenciales, complementarias y no recomendables. Es decir, la WSAVA y
COLAVAC especifican que vacunas esenciales son aquellas que
independientemente de las circunstancias o ubicacion geografica, deben recibir
todos los pacientes caninos, ya que protegen a los animales de enfermedades

graves, potencialmente mortales y dichas enfermedades tienen distribucion



mundial, por otro lado, las vacunas complementarias se requieren solo para
aquellos animales cuya ubicacion geografica, medio ambiente local o el estilo
de vida, los coloca en riesgo de contraer infecciones especificas. EI VGG
también ha clasificado algunas vacunas como no recomendadas (donde no hay
suficiente evidencia cientifica para justificar su uso) y no ha considerado una
serie de productos minoritarios que tienen una disponibilidad geogréfica o
aplicacion restringidas. (WSAVA et al., 2016)

2.1.2 Primo vacunacién en caninos:

La mayoria de los cachorros estan protegidos por los anticuerpos de origen
materno (AOM) en las primeras semanas de vida, a pesar de dicha proteccion
existe un periodo critico durante el cual el cachorro no tiene suficientes AOM
para combatir una infeccién natural, pero demasiados como para ser vacunado

de manera eficiente (Cadier, 2015).

El cachorro dependera de ciertos aspectos para encontrarse en dicho periodo
como: la inmunidad de la madre, cantidad y calidad de calostro tomada, del
fenémeno de dilucién, de la velocidad de crecimiento del cachorro y de la
sensibilidad del individuo ante el ambiente. Cadier sefiala que la edad ante
dicho fendmeno seria entre las 6 y 12 semanas de edad, pero puede durar
hasta las 16 semanas dependiendo la situacion de cada cachorro. No se puede
prever con exactitud el principio de la inmuno competencia en el cachorro, y los
protocolos vacunales tienen que tomar esto en cuenta (Cadier, 2015). De igual
manera Day menciona que en la mayoria de los cachorros; “La inmunidad
pasiva transmitida por la madre se habra reducido entre las 8 hasta las 12
semanas de edad a un nivel que permite iniciar con la inmunizacién activa
(vacunacion). Los cachorros con niveles bajos de AOM pueden ser vulnerables
a enfermedades infecciosas caninas (y capaces de responder a la vacunacién)
a una edad mas temprana, mientras que otros pueden tener titulos de AOM tan
altos que son incapaces de responder a la vacunacion pasada las 12 semanas

de edad”, tal como lo menciona Cadier anteriormente. (WSAVA et al., 2016).



Considerando estos aspectos, es importante inocular la primera dosis de
vacuna para enfermedades esenciales para caninos cachorros, como son las
de distemper canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes de
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), durante este periodo critico el individuo han
disminuido sus AOM. (WSAVA et al., 2016)

2.1.3 Revacunacion:

Al momento de la revacunacién hay que tener en cuenta dos aspectos que son
la presencia de pacientes que han seguido un protocolo desde las 6 a 8
semanas hasta su finalizacion y perros adultos de los que se desconoce si han
recibido la inmunizacion por vacunas esenciales correspondientes. Day aclara
que “Las vacunas no deben administrarse sin necesidad ni mas
frecuentemente que cada tres afios después de la inyeccién de refuerzo de los
6 0 12 meses luego de la serie inicial del cachorro, debido a que la duracion de
la inmunidad (DOI) es de muchos afios y puede ser hasta el tiempo de vida de
la mascota. Por otro lado, un perro adulto que de cachorro haya recibido un
curso completo de vacunas esenciales, incluyendo un refuerzo a las 26 o 52
semanas, pero que no fue vacunado regularmente como adulto, so6lo requiere
una unica dosis de la vacuna de virus vivo modificado (MLV) esencial para
reforzar la inmunidad (WSAVA et al., 2016).

Del mismo modo, un perro adulto adoptado (o cachorro de mas de 16 semanas
de edad) con historia de vacunaciones desconocida sélo requiere una Unica
dosis de vacuna MLV de enfermedades esenciales para generar una respuesta
inmune protectora” (WSAVA et al., 2016). Habria que decir también que, Cadier
menciona que recientes estudios estiman que los refuerzos anuales ya no son
necesarios, ya que la duracién de la proteccién de las vacunas dura de 7 a 9
afios para vacunas virus modificado como distemper canino (CDV), adenovirus
canino (CAV) y las variantes de parvovirus canino (CPV). De igual manera se
aconsejaria vacunar el refuerzo cada 3 afos, a partir del primer refuerzo anual
gue se establece en el protocolo de la WSAVA (WSAVA et al., 2016) para las

enfermedades infecciosas antes mencionadas. Sin embargo, esto no es valido



para vacunas inactivadas como son Leptospira spp, parainfluenza canina y
sobretodo Rabia, ante este tipo de vacunas la recomendacion seria

revacunacion anual (Cadier, 2015).

Dichos refuerzos se modificarian dependiendo la vida del individuo debido al
medio ambiente en el que vive se adapta aumentando o disminuyendo el
tiempo entre revacunacion como refuerzo. Por otro lado, Ford sefala que el
protocolo para administrar vacunas contra la rabia no es discrecional de
decisiones para el médico veterinario la administracion de vacunas contra la
rabia requiere una adherencia estricta a los requisitos legales de cada pais o
region (Ford, Larson, Schultz, & Welborn, 2017).

2.1.4 Efectos Adversos:

Un tema importante y que no se lo toma en cuenta son los efectos adversos
que en muchas ocasiones producen las vacunas de cualquier tipo que sean y
aunque estas reacciones son consideradas raras, la verdadera prevalencia
probablemente se encuentre subestimada y hay una razon légica en lo que se
refiere nuestro medio falta de reportes o comunicados por parte de los
propietarios a meédicos veterinarios, y de médicos veterinarios a entidades
pertinentes evalluen dicho problema. Por esta razén es muy importante que el
profesional informe a los laboratorios cualquier reaccion contraproducente
asociada a la vacunacion, ya sea de comportamiento normal o sospechoso
(WSAVA et al., 2016).

En otro sentido hay que reconocer que efectos adversos, son reconocidos
como consecuencias no intencionadas o colaterales, que se asocian con la
inoculacién de una vacuna; al administrar una vacuna dichas consecuencias en
ciertos casos incluyen lesiones, toxicidad o reaccion de hipersensibilidad; se las
asocia con este proceso sin importar si el acontecimiento corresponde
directamente a la vacunacion (WSAVA et al., 2016), Iturbe aclara también que
la administracién de vacunas puede generar reacciones secundarias que en

cierta forma pueden ser esperadas y se asocian a una respuesta inmunitaria
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normal, dichas anomalias son las mas frecuentemente reportadas, son leves y
su duracién es corta, por lo que generalmente no requieren tratamiento. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que también puede haber reacciones
secundarias indeseables, y estas pueden presentarse rara vez y de manera
aleatoria, por lo que se debera estar alerta para minimizar los efectos y el
laboratorio o entidad pertinente del pais a cargo de andlisis de farmacos

bioldgicos y no bioldgicos llegue a enterarse (Iturbe et al., 2017).

2.1.5 Vacunacion segun el habitat del paciente:

El analisis del modo de vida del individuo tiene que ver mucho para el refuerzo
anual que indican las guias en los diferentes paises. Cadier establece que los
perros que viven en perrera o refugios, reciben cada afio las vacunas contra
distemper canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes de parvovirus
canino (CPV), Parainfluenza canina, Leptospira spp para 4 serovares,
Bordetella bronchiseptica y Rabia (dosis Unica al momento de salir del refugio),
cabe recalcar que en los refugio la poblacion es de origen aleatorio con
historial de vacunacién en su mayoria anénimo con un alto riesgo de poseer
enfermedades infecciosas caninas (WSAVA et al., 2016); a diferencia de
individuos que viven solos y nunca salen de la casa, necesitan solo las vacunas
esenciales (Distemper canino (CDV), adenovirus canino (CAV) y las variantes
de parvovirus canino (CPV)) (Cadier, 2015)

2.2 Guia de Vacunacion:

Al analizar todos estos factores desde lo mas simple hasta lo mas explicito al
referirse a vacunacién como un tema global, varias organizaciones mundiales
han elaborado guias de vacunacion para animales de compafiia. Dichos
protocolos varian de profesional a profesional al hablar de América Central y
Sur; al observar estos vacios en los procesos de vacunacion en perros y gatos
se cre6 en 2016 el Comité Latinoamericano de Vacunologia (COLAVAC) como
objetivo principal establecer guias de vacunacién y la realidad epidemiolégica y

logistica actual en Ameérica Latina, en asociacion con la Federacion
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Iberoamericana de Veterinarios de Animales de Compania (FIAVAC, creado en
2003), siguiendo los pasos de entidades internacionales, con la tentativa de
elaboracion de directrices de vacunacion. En América del Norte fueron ideadas
desde el 2003 y revisadas en 2017 por la Asociacion Americana de Hospitales
de Animales, siglas en inglés(AHAA); por otro lado el Grupo de Guidelines de
Vacunacion, sus siglas en inglés (VGG) es un comité de la Asociacion Mundial
de Veterinarios de Animales de Compafia (WSAVA), por sus siglas en inglés
(Guerrero & Helio, 2015), han creado una guia de vacunacion mundial para
médicos veterinarios, aclarando que dichas directrices pueden mejorarse o

editarse para cada pais.

Tanto WSAVA como la VGG dirigidas por el Dr. Day crearon las guias de
vacunacién para un uso mundial, a pesar de que rectifican la diferenciacién
entre paises y asociaciones de veterinarios en cada region, dicha guia para
nivel mundial fue creada en el 2007, revisadas en el 2015 y con una version en
Espaiiolen el 2015 (WSAVA et al., 2016). En lo que se refiere a medios de
Latinoamérica asociaciones dedicadas a especies menores han elaborado sus
guias de vacunaciéon junto a COLAVAC y FIAVAC para cada pais, como es
ANCLIVEPA en Brasil (Labarthe et al., 2016) o AVEACA en Argentina (Gémez

et al., 2015), he ahi la importancia de dichas directrices para cada pais.

Day en la guia WSAVA menciona “Las Guias Vacunales son uno de los
recursos mas frecuentemente descargados desde el sitio web de la WSAVA y
estan conduciendo gradualmente a un cambio en las practicas vacunales en
todo el mundo un cambio que se considera que puede tener un impacto
importante en el dia-a-dia de la clinica de pequefios animales.” (Day, 2015).
Para finalizar, las guias de vacunacion tienen su respaldo cientifico ante un
protocolo que este aplicandose con medicina basada en evidencia en una
poblacion o region determinada. Por otro lado, entre las diferentes guias de
vacunacion ya existentes, se diferencian conceptos al momento de vacunar un
paciente como son edad, tipo de vacuna, revacunacion, efectos adversos o

region geografica (Guerrero & Helio, 2015).
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Uno de los temas mas discutidos en directrices de vacunacion es sin dudarlo la
revacunacion, por lo cual la WSAVA y Day mencionan que en un canino adulto,
de acuerdo con estas directrices, al referirse en revacunacion cada afio se
recomienda pruebas seroldgicas ante vacunas esenciales en cada region; para
lo cual estas vacunas esenciales son administradas actualmente cada tres
afos, por otro lado las vacunas no esenciales seleccionadas (Antirrdbica por

ejemplo) se administraran anualmente (WSAVA et al., 2016)

2.2.1 Caracteristicas de una guia segun su regién geogréfica:

La diferencia geografica entre paises y al mismo tiempo en un solo pais, ha
causado que la prevalencia de ciertas enfermedades sea muy amplia entre
zona y zona, por tal motivo las directrices de vacunacion para perros y gatos

creadas por la WSAVA no son tan confiables como se reconoce.

De esta forma el hecho de que cada regibn en cada pais, cuenta con
diferencias en prevalencia de enfermedades infecciosas para caninos y felinos,
productos disponibles por casas comerciales, idiosincrasias de la practica
veterinaria entre profesionales, cuestiones legales (vacios en leyes) y en el
compromiso de la vacunacién de la mascota por parte de los propietarios. En
Latinoamérica es importante tener en cuenta la region geogréfica porque cada
pais o zona decide qué vacunas considera esenciales y cuales opcionales,
segun las caracteristicas patologicas y epidemiolégicas que adoptan las
enfermedades en dichas zonas, teniendo en cuenta las condiciones sanitarias y
de inmunizacion (G6mez & Mundo, 2018), COLAVAC -FIAVAC han
desarrollado también directrices de vacunacion para dos paises en nuestro
continente de forma reciente (Argentina y Brasil), finalizando este proceso en
México y se estan creando otras guias como es en Peru y Colombia (lturbe et
al., 2017).
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3. CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion

La revision sistematica se realizo en la provincia de Pichincha, ubicada al norte
de la sierra ecuatoriana. La misma se divide en ocho cantones: Distrito
Metropolitano de Quito DMQ, Cayambe, Mejia, Pedro Moncayo, San Miguel de
Los Bancos, Pedro Vicente Maldonado, Puerto Quito y Rumifiahui (GAD,
2015). Segun la base de datos de establecimientos de la resolucion 0121 de
Agrocalidad, los cantones que tienen establecimientos aprobados son Distrito
Metropolitano de Quito (126), Cayambe (4), Mejia (2) y Rumifiahui (7). Siendo

un total de establecimientos de 139 centros.

3.2 Materiales

- Computadora
- Bases de datos ( Scopus, ScienceDirect, Pubmed y GoogleSchoolar)
- Hojas de encuestas (Banco de preguntas)

- Programa de procesamiento de datos Microsoft Excel ®.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Criterios de Inclusién y Exclusion:

Tabla 1

Tabla de criterios de inclusidon y exclusion para la metodologia del estudio
realizado, para revision sisteméatica y encuesta.
Revision Sistematica

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Documentos como investigaciones, libros, | Documentos como investigaciones, libros,
articulos cientificos, revistas u otro articulos cientificos, revistas u otro
documento que contengan respaldo documento que no contengan respaldo

cientifico. cientffico.

Guias de vacunacion para especies no
sean caninos
Entre enero del 2010 hasta septiembre | Inferiores al 2010 y mayores a septiembre

Guias de vacunacién para caninos.

del 2018 del 2018
Idiomas como inglés, portugués y Idiomas no sean inglés, portugués y
espaiiol espafiol

Buscados por medio de operadores | No sean las bases de datos de inclusion,
booleanos en bases de datos como son | debido a la poca informacion veterinaria se

Scoppus y GoogleScholar encuentra
Guias sean de Paises de América, Gran| Guias no sean de Paises de América,
Bretafia, Espafia y Portugal. Gran Bretafia, Espafia y Portugal.
Encuesta
Criterios de Inclusion Criterios de Exclusién
Médico veterinario con el titulo Médico veterinario con el titulo
aprobado por SENESCYT aprobado por SENESCYT
(SENESCYT, 2018) hasta agosto del | (SENESCYT, 2018) mayor agosto del
2018 2018

Lugares de estética para mascotas,
tiendas para mascotas, albergues para
mascotas, centros de adiestramientos
para canes, establecimientos

Consultorios, clinicas y hospitales
dedicados a medicina veterinaria con
los permisos de funcionamiento de

Agrocalidad-Resoluciéon 0121 que estén hak.)|.||tad.c,)s para campafias de
L esterilizacion, hoteles o centros de
aprobadas hasta julio del 2018 hospedajes para mascotas y unidades
(AGROCALIDAD, 2017) veterinarias moviles (AGROCALIDAD,
2017)

Total de poblacién por la diferencia de
médicos veterinarios a cargo entre No existe exclusién para establecimientos

establecimientos (consultorios vs aprobados por Agrocalidad.
hospitales)
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3.3.2 Muestra:

Se realiz6 en los buscadores Scopus y Google Schoolar, debido a la amplia
informacion veterinaria que existe en estos, los demas buscadores se obtuvo

nula informacién acerca de directrices guias de vacunacion en caninos.

Los aspectos para aprobar los documentos en la revision sistematica fueron:
Tipos de vacunas (esenciales, complementarias y no recomendables),
protocolo de vacunacién para individuos caninos < 16 semanas y >16
semanas, tiempo entre intervalos de vacunacion durante el protocolo y para
finalizar la revacunacion al terminar el protocolo, de igual manera hablan sobre

los efectos adversos pueden ocasionar las vacunas al momento de inocularlas.

3.4 Metodologia:

3.4.1 Revision Sistematica y PRISMA:

La primera parte de la investigacion para el desarrollo de la revision
sistematica. La estrategia de busqueda para la revision sistemética fue
realizada mediante el método PRISMA, (observar diagrama de flujo PRISMA,
Imagen 1.) en esta busqueda se utilizO operadores booleanos, asi como
términos Mesh y no Mesh para evitar posible fuga de informacién. Al utilizar
dichos operadores y términos se permitio recopilar de mejor modo los articulos
cientificos apropiados para la investigacion, se mantendra deliberadamente
amplia la exploracion para tratar de capturar las multiples facetas sobre guias
de vacunacion. Los documentos a investigar fueron libros, articulos cientificos,
revistas u otro documento que contengan respaldo cientifico. Los mismos seran
seleccionados por tiempo desde enero del 2010 hasta septiembre del 2018; en
idiomas como inglés, portugués y espafiol. De igual manera, dichos
documentos fueron buscados por medio de operadores booleanos en bases de
datos como son Scopus y GoogleScholar. A nivel espacial seran aquellos

documentos que sean originarios de paises América, Gran Bretafia, Espafia y
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Portugal, la seleccion geogréfica es por la cercania profesional, epidemioldgica
y similar que se tiene al Ecuador.

3.4.2 Banco de preguntas y Encuesta:

La segunda parte de la investigacion serd la creacion de un banco de
preguntas en base a la informacion obtenida por la revision sistemética sobre
directrices de vacunacion a nivel global. El cuestionario sera dividido por cada
aspecto que posean en comun los documentos de guias de vacunacion
encontrados mediante la revision sistematica y se los determinard como items.
Cada item poseerd diferentes numeros de preguntas cerradas de opcion

multiple.

La encuesta se realizara personalmente a médicos veterinarios dedicados a
especies menores con el titulo aprobado por la Secretaria de Educacién
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) hasta agosto del
2018, que sean encargados de establecimientos que ofrezcan servicios de
medicina veterinaria especificamente consultorios, clinicas y hospitales,
aprobados por la Resolucién 0121-Agrocalidad (AGROCALIDAD, 2017). Dicho
proceso se realizara entre los meses del segundo periodo semestral del 2018 a

nivel de la provincia de Pichincha en Ecuador (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015).

Se realizaron las preguntas a toda la poblacibn de médicos veterinarios
encargados de los establecimientos aprobados. Se decidié este nimero debido
a la diferencia entre profesionales a cargo de un establecimiento comparando
entre la magnitud de un consultorio, frente un hospital veterinario. El andlisis de
los resultados fue descriptivo que se obtuvo mediante las diferentes variables y
creacion de tablas de contingencia para encontrar resultados que se asimilen a

las guias investigadas por la revision sistémica.

Para finalizar, hay que reconocer que la investigacion a realizarse fue en un
plazo de tiempo de 12 semanas a partir de la segunda semana de septiembre

2018. De la misma forma, esta investigacion contribuira a la medicina
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veterinaria dedicada a especies menores en Ecuador por la recopilacion de
informacion global sobre practicas de vacunacion vy la investigacion por medio
de las encuestas a médicos veterinarios en Pichincha, siendo util para aquellos
profesionales que deseen poner en practica las directrices de vacunacion

recopiladas y creacion en un futuro de guias de vacunacion para caninos en el

,
pais.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Metodologia para la investigacion acerca
de revision sistemética
Tomado de: (Moher et al., 2018)

3.5 Andlisis estadistico

Los resultados que se esperan obtener luego de codificar las encuestas sera
mediante un analisis descriptivo para encontrar que tan abiertas son las
semejanzas y diferencias que se asimilen a las guias de vacunacién

investigadas por la revision sistémica (Monge & Perez, 2003).
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4. CAPITULO. IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del diagrama de flujo del Prisma:

Los documentos encontrados mediante la revision sistematica (RS) realizado
en las bases de datos, Scopus de la cual se obtuvieron 37 documentos y en
Google Schoolar 32 documentos, mientras que en ScienceDirect fueron 66
resultados de cuales todos fueron de medicina humana, todos con las
necesidades para la RS, las férmulas utilizadas durante la investigacion fueron

las siguientes:

TITLE-ABS-KEY (essential OR vaccination OR dog ) AND

guideline AND protocol AND planning
2018 2017
2016 2015
2014 2013
2012 2011

2010 ) ) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA, "VETE"))
37 document results - Scopus
(Protocol Planning Guideline AND Vaccination AND Essential) AND (Dogs AND
Puppies) OR (Spanish AND English AND Portuguese) AND (LIMIT-TO
MEDICINE VETERINARY) NOT Medicine Human
35 document results — Google Schoolar (essential OR vaccination OR dog )

AND guideline AND protocol AND planning AND veterinary

66 results — ScienceDirect
Mediante las férmulas en las bases de datos se obtuvieron 69 documentos los
cuales se analizaron mediante el diagrama de flujo PRISMA, de los cuales el

resultado fue el siguiente (Imagen 2):
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Figura 2. Resultado del diagrama de flujo PRISMA mediante las formulas en las
base de datos Scopus y Google Schoolar, con resultado de 9 documentos

finales.

4.2 Resultados de larevision Sistematica;

Los 9 documentos que resultaron de la revision sistematica demostraron que
en su mayoria las guias de vacunacion para caninos tienen en comun ciertos
aspectos (Tabla 1 y 2), a pesar que en contenido son diferentes por las
diferentes regiones geograficas a las que pertenecen, los siguientes aspectos

encontrados en comun de las guias fueron:
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Tipos de vacunas (esenciales, complementarias y no recomendables),
protocolo de vacunacién para individuos caninos < 16 semanas y >16
semanas, tiempo entre intervalos de vacunacion durante el protocolo y para
finalizar la revacunacion al terminar el protocolo, de igual manera hablan sobre

los efectos adversos pueden ocasionar las vacunas al momento de inocularlas.

Tabla 2
Guias de vacunacion para caninos investigadas por medio de la revisidon

sistematica.

Institucion o autores/
Caracteristica de Guia

Asociacién Mundial de

Asociacién Americana de

Veterinarios de Animales de
Compaiiia (WSAVA)

Hosp de Animales
(AHAA - EEUU)

Argentina-FIAVAC/AVEACA

Brasil FIAVAC/ANCLIVEPA

Vacunas esenciales

Distemper canino (CDV);
Adenovirus canino (CAV tipo 1y
2) Parvovirus canino
tipo 2 (CPV-2)

Rabia: legal en algunos paises

Distemper canino (CDV)
Parvovirus canino (CPV)
Adenovirus canino tipo-2
(CAV-2)

Virus Parainfluenza Canina
(CPiV)

Virus Inactivo de Rabia

Vacuna Viva Modificada
Distemper canino (CDV)
Parvovirus canino (CPV)
Adenovirus canino tipo-2
(CAV-2)

Virus Parainfluenza canina
(CPiV)

Rabia: por ley

Leptospira spp . (4 serovares)

Distemper canino (CDV)
Parvovirus canino tipo-2 (CPV-
2)

Hepatitis Infecciosa canina
por adenovirus tipo-1 (CAV-1)
Leptospira spp. (proteccion
especifica para cada serovar)
Rabia: por ley

complementarias

Borrelia burgdorferi  Hepatitis
infecciosa por Adenovirus tipo-1
(CAV-1)

Canine influenza Virus-H3N8
Leptospira spp. (4 serovares)

Vacunas No Coronavirus canino (CCoV) N/A N/A Coronavirus canino (CCoV)
r bl
Bordetella bronchispetica ; Bordetella bronchiseptica Bordetella bronchiseptica Enfermedad respiratorio por
Parainfluenza canina (CPiV); Parainfluenza canina (CPiV) [Parainfluenza canina (CPiV) |Adenovirus tipo-2 (CAV-2)
Vacunas Serovares de Leptospira spp. Borrelia burgdorferi Parainfluenza canina (CPiV)

Bordetella bronchiseptica
Giardiasis (Giardia lamblia)
Leishmaniasis

Vacunacién basica |
cahorros < 16 semanas

Inicio de 6-8 semanas de edad
4vacunas esenciales
Intervalo de 4 semanas

Inicio 6-8 semanas
Administrar dosis
secuenciales

Cada 2-4 semanas por al
menos 16 semanas
Rabia: 12 semanas en
adelante

Inicio desde 6 semanas de
edad

3 dosis entre hasta 16
semanas de edad

Rabia: no antes de las 12
semanas.

Leptospira spp. : dosis
iniciales, con 3 a 4 semanas
de diferencia.

La primera dosis debe
administrarse

a partir de las 12 semanas
de edad.

Inicio 6-8 semanas, con
repeticiones cada 3-4
semanas, ultima dosis 16
semanas

Leptospira spp. : inicio 10-12
semanas

Rabia: a partir de las 12
semanas

Guia de Vacunacién
basica Il cachorros > 16
semanas o adultos

Inicio de 8-9 semanas de edad
3vacunas esenciales
Intervalo 4 semanas

Inicio >16 semanas
Administrar 10 2 dosis de
vacuna recombinante
Rabia: 1 dosis

N/A

Inicio >16 semanas
2 dosis con intervalo de 4
semanas

Repeticién durante la
guia de vacunacién

Entre 2-4 semanas
Hasta 16 semanas +/-

Entre 2-4 semanas
Hasta 16 semanas +/-

Entre 3 semanas hasta las 16
semanas

Entre 3-4 semanas
Hasta +/- 16 semanas

Revacunacién

Tras el refuerzo de las 26 0 52
semanas, las revacunaciones
posteriores se administran a
intervalos de 3 afios o mas

Una dosis recombinada un
afio después de la ultima
dosis-

Administrar refuerzos entre
3 afios o mas contra CDV,
CPVy CAV2

Rabia: dosis anual.

Administrar una dosis re
combinada Unica

dentro de 1afio después de
la dltima dosis de la serie
inicial.

Luego podria pensarse en
vacunacion trianual si se hace
serologia mejor.

Rabia: anual

Leptospira: Semestral en
lugares de alta
prevalenciay anual en el
resto.

1afio después de la dltima
dosis y cada 2 afios

N/A: No existe informacion al respecto.




21

Tabla 3
Guias de vacunacién para caninos investigadas por medio de la revision
sistematica.

Institucion o autores/
Caracteristica de Guia

Costa Rica (Dr. Luis Nazario
Araya. MVZ. M.Sc. Ph.D)

Cadier, Juliette_
ACTUALIZACIONES EN
VACUNOLOGIA CANINA

Horzinek, M. Vaccination
Protocols for Companion
Animals:The Veterinarian’s
Perspective

Radford, Alan. British
Guideline

Gomez y Mundo

Vacunas esenciales

Vacuna Viva Atenuada
Parvovirus canino (CPV);
Distemper canino (CDV);
Adenovirus canino (CAV tipo 1
y2) Vacuna
muerta de Rabia: por ley

Distemper canino (CDV)
Hepatitis infecciosa
canina por Adenovirus
tipo 1 (CAV-1)
Parvovirus canino (CPV)
Rabia: legisacion

Distemper canino (CDV)
Adenovirus canino (CAV
tipoly2)

Parvovirus canino (CPV)

Distemper canino (CDV)
Adenovirus canino
(CAV tipoly2)
Parvovirus canino tipo 2
(CPV-2)

Parvovirus canino (CPV)
Distemper canino (CDV)
Hepatitis infecciosa canina
por Adenovirus tipo 1 (CAV-
1) Rabia
(vacuna muerta): por ley

Vacunas No Coronavirus canino (CCoV) N/A N/A N/A Coronavirus canino (CCoV)
recomendable  |Giardiasis (Giardia lamblia ) Giardiasis (Giardia lamblia)
Leptospira spp. (cada serovar) |Parainfluenzacanina  |Leptospira spp. (4 N/A Bordetella bronchispetica
Bordetella bronchiseptica (CPiV) serovares) Bordetella Serovares de Leptospira spp.
Leptospira spp. (cada  [bronchiseptica
Vacunas
complementarias serovar)
Bordetella
bronchiseptica

Vacunacion basica |
cahorros < 16 semanas

Inicio 8-9 semanas de edad
Segunda dosis 11-12
semanas

Una tercera dosis 15-16
semanas

Inicio 8-9 semanas,
bajan las AOM; - dosis
cada 3 semanas

Inicio 6-8 semanas, hasta las
16 semanas

Inicio 8-9 meses, hasta
las 16 semanas de edad
minimo 12 semanas

Inicio de de 6- 8 semanas.
Segunda dosis 9 semanas.
Tercera dosis 12 semanas.
Cuarta dosis 15 semanas.

Guia de Vacunacion
basica Il cachorros > 16
semanas o adultos

2 dosis cada 3a 4 semanas

>16 semanas 2 dosis
cada 3 semanas

N/A

Inicio >16 semanas
Administrar 10 2 dosis
de vacuna recombinante
Rabia: 1 dosis

N/A

Repeticion durante la
guia de vacunacion

Entre 3-4 semanas
Hasta +/- 15 a 16 semanas

Cada 3 semanas

Cada 3 semanas hasta las 16
semanas

Cada 2-4 semanas

Cada 3 semanas hasta las 16
semanas

Revacunacion

Al afio de edad

para completar

esquema, de ahien adelante
cada 2 afios

Al afio de acabar el
protocolo, de ahien
adelante cada 3 afios.

Cada 3 afios para vacunas
esenciales

Al afio un refuerzoy de
ahien adelante
revacunacion cada tres
afios

Al afio de completar el
protocolo y despues cada 3
afios

N/A: No existe informacién al respecto.
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421 Tipos de vacunas (esenciales, complementarias y no
recomendables):

En lo que se refiere a tipos de vacunas, las guias de vacunacion para caninos a
nivel mundial indican en su mayoria que los tipos de vacunas esenciales
deberian ser para distemper canino (CDV), parvovirus canino (CPV), hepatitis
infecciosa por adenovirus tipol (CAV-1l), enfermedades respiratorias por
adenovirus tipo 2 (CAV-2), parainfluenza canina (CPiV) y la antirrdbica (Rab)
por la legislacion en ciertos paises.

Cabe recalcar que las directrices de Argentina y Brasil consideran como
esenciales a los serovares de Leptospira spp. (L. icterohaemorrhagiae; L.
canicola (LeptlC) y L. pomona y L. grippotyphosa (LeptPG)). Por otro lado las
vacunas complementarias en general las guias aclaran fueron para Bordetella
bronchiseptica (Bord), Parainfluenza canina, serovares de Leptospira spp. (L.
icterohaemorrhagiae; L. canicola; L. pomona y L. grippotyphosa), por otro lado
la guia de AHAA consideran ademas como vacunas complementarias para
Borrelia burgdorferi (Enfermedad de Lyme) y Canine influenza Virus-H3N8
(Ford et al.,, 2017) (WSAVA et al.,, 2016) y las de Brasil consideran ademas
enfermedades complementarias para Giardiasis (Giardia lamblia) vy
Leishmaniasis visceral (Leishmania spp.) (Labarthe et al., 2016). En lo que se
refiere a vacunas no recomendables todas las guias determinan para
Coronavirus canino (CCoV) y Giardiasis (Giardia lamblia) (excepcién las de

Brasil que Giardiasis le consideran complementaria) (Labarthe et al., 2016)

4.2.2 Protocolo de vacunacién en caninos < 16 semanas:

Las guias de vacunacion de la WSAVA, las AHAA, las directrices COLAVAC-
FIAVAC de Argentina y Brasil, y autores como Horzinek y Gomez-Mundo
mencionan que el protocolo de vacunacion en caninos se deberia empezar
entre las 6 a 8 semanas de edad del individuo (Ford et al., 2017; Gémez et al.,
2015; Gémez & Mundo, 2018; Horzinek, 2006; Labarthe et al., 2016; WSAVA et

al., 2016). Las guias de vacunacion de Costa Rica y autores como Cadier y
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Radford, indican que el inicio seria entre las 8 a 9 semanas de edad (Cadier,
2015; Nazario, 2015; Radford, 2010). Todas las guias y autores, coinciden en
vacunar 3 a 4 dosis de vacunas esenciales con vector recombinante de virus
vivo modificado y las complementarias como serovares de Leptospira spp. a

partir de las 10 semanas y la de Rabia a partir de las 12 semanas.

4.2.3 Protocolo de vacunacién en caninos > 16 semanas:

Este protocolo de vacunacion es diferente ya que los anticuerpos de origen
materno se han disminuido por la edad del individuo, en su mayoria tanto las
guias de vacunacion de paises y los diferentes autores, concuerdan en vacunar
de 1 a 2 dosis de vacunas esenciales con vector recombinante de virus vivo
modificado y la antirrdbica de virus muerto (consideraciones legislativas), con
intervalos de 3 a 4 semanas (Cadier, 2015; Ford et al., 2017; Labarthe et al.,
2016; Nazario, 2015; Radford, 2010; WSAVA et al., 2016).

4.2.4 Tiempo de intervalo durante el protocolo de vacunacion:

La diferencia de tiempo entre intervalos de vacunas Day, Radford y Ford,
mencionan que los tiempos serian entre 2 a 4 semanas hasta las 16 semanas
(Ford et al., 2017; Radford, 2010; WSAVA et al., 2016). Las guias de
vacunacion de Argentina, Cadier, Horzinek y Gomez, indican que el intervalo
entre vacunas es de 3 semanas hasta las 16 semanas (Cadier, 2015; Gémez et
al., 2015; Gomez & Mundo, 2018; Horzinek, 2006). Por otro lado, las guias de
vacunacion de Brasil y Costa Rica, citan que el tiempo de intervalos es entre 3
a 4 semanas hasta las 15 o 16 semanas (Labarthe et al., 2016; Nazario, 2015).

4.2.5 Revacunacion al finalizar el protocolo de vacunacién:

En la mayoria de documentos coinciden en este tema como Day, Ford, Cadier,
Horzinek, Radford y Godémez, indicando que finalizado el protocolo de
vacunacién la revacunacion fuera al afio y de ahi en adelante seria cada 3
afos (Cadier, 2015; Ford et al., 2017; Gomez & Mundo, 2018; Horzinek, 2006;
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Radford, 2010; WSAVA et al., 2016). Por otro lado, las guias de vacunacion de
Brasil, Argentina y Costa Rica, mencionan que finalizado en protocolo de
vacunacion se realice al afio y después cada 2 afios (GOmez et al., 2015;
Labarthe et al., 2016; Nazario, 2015), teniendo en cuenta que tanto las
directrices de cada pais y autores, recomiendan se debe hacer una serologia
para medir los anticuerpos que tenga dicho paciente, por otro lado ninguna
guia establece un limite de edad para dejar de vacunar a caninos por lo tanto
se deberia hacerlo hasta edades geriatricas en caso las pruebas serologicas
presenten anticuerpos bajos para alguna enfermedad infecciosa canina. Habria
que decir también que en la guia de vacunacién de Argentina y Brasil indican
que la revacunacion para los serovares de Leptospira spp. es anual y cada 6
meses en lugares con alta prevalencia, otro punto es la vacuna antirrabica que
Su revacunacion seria cada afio debido a ciertas normas legales de cada pais
(Goémez et al., 2015; Guerrero & Helio, 2015).

4.2.6 Efectos Adversos:

Tanto las guias de vacunacion de paises como autores, advierten que siempre
puede existir un efecto colateral al momento de inocular la vacuna, asi lo
menciona Horzinek que el “propietario debe estar informado sobre las
enfermedades prevenibles en las vacunas, y las ventajas de la vacunacién
("riesgo-beneficio”, consideraciones incluyendo el costo), efectos secundarios
potenciales, minimas complicaciones y una posible falla en la inmunizacion”
(Horzinek, 2006).

De la misma forma, Day en las guias de la WSAVA y Gomez en las guias de
Argentina coinciden en que si existe un efecto adverso estos deberian ser
informados al productor de la vacuna, representante de ventas regional y a la
entidad pertinente de dicho pais (Agrocalidad en Ecuador), dando a conocer
datos como tipo de vacuna, laboratorio al que pertenece y numero de lote de
fabricacion, estos aspectos deben ser documentados por parte del laboratorio o

entidad pertinente registrados en la base de datos de farmaco-vigilancia que
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estos deben poseer (Gomez et al., 2015; WSAVA et al., 2016). Las guias de
vacunacion de Argentina coinciden que los hallazgos en efectos adversos son

los indicados en la tabla 2 (Gomez et al., 2015).

Tabla 4

Hallazgos de efectos adversos considerados en la guia de vacunacion de

Argentina

Efecto Adverso

Ejemplo

Efecto Adverso

Ejemplo

Reacciones
transitorias en el
lugar de inyeccidn

Bultos visibles o palpables causados
por abscesos, granulomas, o seromas,
dolor en el lugar de inyeccion,
prurito, inflamacion local.

Reacciones
alérgicas
({hipersensibilidad)
y reacciones
inmunomediadas

Tipo 2 (complejos inmunes):
Vasculopatiaisquémica cutanea (a
menudo atribuideo a la vacuna contra
larabia) que puede ocurriren el lugar
delainyeccion o enun lugar distante
(“lesiones satélites”) tales como las
puntas de las orejas, almohadillas de
las patas, la cola, el escroto;
enfermedades
autoinmunes indefinidas
({poliartritis, glomerulonefritis).

Reacciones
sostenidas en el
lugarde la
inyeccion

Pérdida de pelo permanente
({generalmente
asociado con vasculitis
isquémica), decoloracidn de la piel,
necrosis focal de la piel. Granuloma
{“bultos” después de la vacunacion).

Reacciones
alérgicas
({hipersensibilidad)
y reacciones
inmunomediadas

Tipo 4 (hipersensibilidad retardada):
Asociado conrespuestas inmunes
mediadas porcélulas yla liberacion
de citoquinas pro-inflamatorias.
Probablemente
asociada con la formacian
de granulomas

Efectos sistémicos
inespecificos
transitorios

Letargo, anorexia, fiebre,
linfade nomegalia
regional, dolor / malestarno
localizables, diarrea, vomitos,
encefalitis,
polineuritis, artritis, convulsiones,
cambios de comportamiento.

Fallade
inmunizacién

Lainterferencia de los anticuerpos
maternos (En Argentinaya nola
observamos con frecuencia);

-La administracion de lavacuna enun
volumen fdosis inferiora la
especificada.

-Animales “no respondedores” o
de “baja respuesta” predispuestos
genéticamente, -la inactivacion del
antigeno de lavacuna.

-La mezcla de vacunas incompatibles
en la misma jeringa.

Reacciones
alérgicas
(hipersensibilidad)
y reacciones
inmunomediadas

Tipo 1 {anafilaxia aguda): Angioedema
{hinchazdén de aparicion aguda
que afecta especialmente la cabeza vy
las orejas), urticaria (ronchas),
anafilaxia
({choque, shock), y muerte.

Interferencia
inducida
porlavacuna
con pruebas de
diagnostico

Los ejemplos incluyen: resultados de
la prueba PCR falsos positivos para el
antigeno de parvovirus en las heces
de perros recientemente vacunados
con una vacuna de parvovirus MLV el
titulo de anticuerpos inducido por la
vacunade leptospirosis puede
interferir
con la prueba de diagndstico de
aglutinacion microscopica (MAT).

Reacciones
alérgicas
(hipersensibilidad)
y reacciones
inmunomediadas

Tipo 2 (citotoxico):

Anemia hemolitica mediada porel
sistema inmune; trombocitopenia
mediada por el sistema inmune (solo
se sospecha, la causalidad no ha sido
confirmado).

Rewversion del virus
delavacunaaun
patdgeno
virulento
con pruebas de
diagnostico

verdadera reversion de lavirulencia
{infeccion clinica inducida por la
vacuna)
se considera rara o inexistente
después de |la administracion de
vacunas con licencia actual, siempre
v cuando las vacunas se utilicen
en las especies para las que fueron
autorizadas.

Tomado de: (Gémez et al., 2015)

4.3 Resultado descriptivo de las encuestas:

Del total de establecimientos que ofrecen servicios médicos veterinarios a nivel

de Pichincha aprobados por la resolucion 0121 de Agrocalidad
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(AGROCALIDAD, 2017) hasta marzo del 2018 entre consultorios, clinicas y
hospitales; la poblacion total son 139 clinicas aprobadas, las mismas son las
adecuadas para encuestar con los datos obtenidos de la revision sistematica al
meédico veterinario encargado de dicho establecimiento que debe tener el titulo
aprobado por el Senescyt hasta marzo del 2018 (SENESCYT, 2018), en campo
102 establecimientos aceptaron ser encuestadas es decir el 73,38% de la

poblacidn total.

4.3.1 Edad a la Primovacunacion:

El resultado de edad a la que la mayoria de profesionales vacunan en la
primovacunacion en cachorros <16 semanas en Pichincha fueron, 11,76%
vacunan a las 4 semanas, 13,72% vacunan a las 5 semanas, 64,70% vacunan
a las 6 semanas siendo el valor mas alto y el 9,80% es un valor diferente al de
las opciones establecidas en la encuesta, de este porcentaje la mayoria llegé a
responder a las 8 semanas de edad del cachorro debido a la cuarentena de

adaptacion en los nuevos hogares.

4 semanas
5 semanas
6 semanas

Otro valor

TOTAL

Figura 3. Edad de aplicacién para la primovacunacion.

4.3.2 Tipos de vacunas para primovacunacion:

Las vacunas que utlizan la mayoria de médicos veterinarios son

recombinantes de diferentes laboratorios que comercializan la vacuna en el



27

pais. La mas utilizada en el resultado de las encuestas de vacunas
recombinantes, con 24,50% la de CDV-CPV; con 18,62% la de CPV-CCoV,
10,78% la vacuna de CDV-CPV-CAV-1-CPiV y 8,82% la vacuna de CDV-CPV-
CAV-11-LeptCH2-CPiV, mientras demas vacunas recombinantes se valoran en
menos del 5% y son 16 vacunas diferentes utilizan médicos veterinarios en

Pichincha.

En los establecimientos de Pichincha los resultados fueron los siguientes: del
total de encuestas realizadas 100% vacuna para parvovirus canino (CPV),
73,52%  vacuna para distemper canino (CDV), 39,21% vacuna para
parainfluenza canina (CPiV) 37,25% vacuna para coronavirus (CCoV), de igual
manera las siguientes enfermedades en valores minimos fueron respondidos
por medicos veterinarios adenovirus canino tipo 1 (CAV-1), adenovirus canino
tipo 2 (CAV-2), vacuna para L. icterohaemorrhagiae y L. canicola (LeptiC) y

vacuna para L. pomona y L. grippotyphosa (LeptPG).

Suma de CPV
Suma de CDV
Suma de CPiV
Suma de CCoV
= Suma de CAV-1
Suma de CAV-2

i m Suma de LeptPG

Figura 4. Diferentes enfermedades infecciosas para caninos se vacunan para la

TOTAL

primovacunacion.

4.3.3 Intervalos de tiempo entre vacunas:

Los resultados de dias de intervalos entre vacuna y vacuna obtenidos durante

las encuestas fueron los siguientes, 18,62% de establecimientos vacuna cada
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15 dias y 80,39% vacuna cada 21 dias a partir de la primera vacuna. El Unico
resultado diferente fue un establecimiento del cantén Cayambe que la

respuesta fue vacunaba cada 18 dias.

m 15 dias
m 21 dias

m Otro valor

TOTAL

Figura 5. Intervalo de dias entre vacunas durante el protocolo de vacunacion.

4.3.4 Edad a la segunda vacuna:

Los médicos veterinarios vacunan la segunda dosis de acuerdo a los siguientes
resultados: 21,56% vacunan a las 8 semanas, 54,90% vacunan a las 9
semanas, 1 solo establecimiento respondi6é vacuna a las 10 semanas y 7,84%
vacuna a las 11 semanas de edad. Por otro lado, 14,70% respondieron la
opcién de otras edades en la que la mayoria de médicos veterinarios vacunan
a las 4 semanas la primovacunacién con intervalos de 15 dias, llegando a ser

la segunda dosis a las 6 semanas de edad del cachorro.
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8 semanas
9 semanas
10 semanas
11 semanas

® Otro valor

1

TOTAL

Figura 6: Edad de aplicacion para la segunda dosis de vacunacion.

4.3.5 Tipos de vacunas para segunda dosis:

Entre las vacunas recombinantes mas usadas para la segunda dosis en el
protocolo de vacunacion que utilizan los médicos veterinarios, tenemos un
26,47% para la vacuna que contiene CDV-CPV-CAV-1-LeptCH-CPiV, con
12,74% la vacuna de CDV-CPV-CAV-1-CPiV y 8,82% vacuna para CDV-CPV-
CAV-2-LeptCH-LeptPG-CPiV-CCoV. Los demas valores oscilan entre 5% vy
menos, con 30 recombinaciones de vacunas entre las diferentes enfermedades

infecciosas que se tomé en cuenta en la encuesta.

En un resultado mas detallado por enfermedad, 100% de médicos veterinarios
de los diferentes establecimientos respondieron que vacunan para CDV y CPV;
87,25% vacunan CPiV 76,47% vacunan para CAV-1, 76,28% vacuna para
LeptIC. Los valores de otras enfermedades fueron para CAV-2, CCoV, Lept PG
y finalmente en valores minimos ciertos médicos veterinarios encuestados
vacunan para Bordetella bronschiseptica como protocolo de vacunacion en la

segunda vacuna.
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= Suma de CDV

m Suma de CPV

m Suma de CPiV
Suma de CAV-1

m Suma de LeptIC
® Suma de CAV-2
m Suma de CCoV

m Suma de LeptPG

m Suma de Bord

TOTAL

Figura 7. Diferentes enfermedades infecciosas caninas se vacunan para la

segunda dosis del protocolo de vacunacion
4.3.6 Edad para la tercera vacuna:

Durante las encuestas el resultado que mayor valor tuvo para la edad de la
tercera vacuna fue 62,74% para las 12 semanas, 3,92% vacuna a las 13
semanas y 5,88% vacuna a las 14 semanas. 27,45% indic6 que vacunan en la
opcion de otra edad dentro de la encuesta, en su mayoria hacen referente a las

10 semanas ya que el intervalo que utilizan como protocolo es de 15 dias.

® 12 semanas
13 semanas
m 14 semanas

Otro valor

TOTAL

Figura 8. Edad de aplicacién para la tercera dosis.
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4.3.7 Tipos de vacunas para tercera vacuna:

La tercera dosis de vacuna que mayor porcentaje utilizan los médicos
veterinarios es aquella que contiene CDV-CPV-CAV-1-LeptIC-CPiV la cual
usan un 25,49% del total de encuestas aceptadas, y 21 dias después la
antirrabica; los valores de las otras vacunas recombinantes tienen porcentajes
inferiores al 5%, todas estas incluyen la vacuna antirrdbica que todos los
profesionales recomiendan pasado los 4 meses de edad, y 25,18% incluye en
su protocolo a partir de las 12 semanas de edad la vacuna contra Bordetella

bronchiseptica.

Los resultados por enfermedades indican que el 100% de médicos veterinarios
vacunan la tercera dosis para CDV CPV y a partir de las 16 semanas otra dosis
la antirrabica. Otros valores altos fueron 92,78% vacunan para CAV-1, 92,15%
vacunan para CPiV, 89,69% vacunan para LeptlC. Por otro lado en valores
mas bajos se vacunan para otras enfermedades como CAV-2, LeptPG, CCoV y
para finalizar el valor minimo incluye dentro de su protocolo la vacuna contra

Bordetella bronchiseptica sea después de la tercera dosis o la antirrabica.

# Suma de CDV
8 Suma de CPV
Suma de Rab
Suma de CPiV
u Suma de LeptIC
# Suma de CAV-1

u Suma de CAV-2
1 Suma de CCoV
¥ Suma de LeptPG

u Suma de Bord

TOTAL

Figura 9: Diferentes enfermedades infecciosas para caninos se vacunan para la
tercera dosis del protocolo de vacunacion.
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4.3.8 Numero de dosis durante el protocolo de vacunacion normal:

En este aspecto se pregunté a los médicos veterinarios cuantas dosis de
vacuna inoculan a los cachorros < de 16 semanas incluyendo la de rabia y si
consideran vacunas complementarias que ellos consideren obligatorias. Los
resultados fueron los siguientes, 52,57% vacuna vacunan 4 dosis de vacunas
(3 dosis vacunas recombinantes y 1 dosis antirrabica), 40,20% vacuna 5 dosis
(3 dosis vacunas recombinantes, 1 dosis antirrabica y 1 dosis para Bordetella
bronchiseptica o usan como intervalos de tiempo 15 dias y hasta cumplir las 14
semanas de edad vacunan 4 dosis vacunas recombinantes y 1 dosis
antirrdbica), 6,18% tenia en su protocolo 6 dosis de vacunas (4 dosis de
vacunas recombinantes, una contra Bordetella bronchiseptica y la antirrabica),
por otro lado en 1 solo establecimiento se menciond usan 7 dosis se debia al

uso de una dosis extra de vacuna contra los serovares de Leptospira spp.

m 4 dosis
m 5 dosis
M 6 dosis

Otro valor

TOTAL

Figura 10. Namero de dosis que administran lo médicos veterinarios durante
protocolo para caninos < 16 semanas, se incluye la vacuna antirrdbica en

todas.
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4.3.9 Protocolo de vacunacion para individuos > 16 semanas:

En este resultado se analizé el nUmero de dosis que administran a cachorros o
perros adultos sin un protocolo de vacuna existente, y qué es lo que
recomiendan lo médicos veterinarios encuestados. Los resultados fueron los
siguientes, 19,60% vacunan dos dosis una recombinante y la antirrabica,
59,80% vacuna 3 dosis es decir dos vacunas recombinantes y la antirrabica,
17,64% vacuna 4 dosis que en su mayoria se dio a entender que el protocolo
constaba de 2 vacunas recombinantes, una contra Bordetella bronchiseptica y
la antirrébica, y 3 establecimientos llegan utilizar mas de 4 dosis de diferentes
formas, siendo las vacunas recombinantes las que tienen mas repeticion

durante este protocolo.

2 dosis
3 dosis
4 dosis

Otro valor

TOTAL
Figura 11. Namero de dosis que administran lo médicos veterinarios durante
protocolo para caninos > 16 semanas, se incluye la vacuna antirrabica en

todas.

En este caso se analizar4 directamente las enfermedades a las que mas
vacunan siendo asi que el 100% de encuestan respondidas dieron a entender
gue vacunan contra CDV, CPV y la antirrdbica, 79,38% vacuna para CAV-1,
39,17% vacuna para CAV-2, 91,75% vacuna frente L. canicola y L.
icterohaemorrhagiae, 31,95% vacuna para L. Pomona y L. gryppotyphosa,

91,75% vacunan frente CPiV, 31,95% vacuna contra CCoV a pesar que se
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considere en todas las guias de vacunacién investigadas como una vacuna no
recomendable y 23,71% consideran obligatorio vacunar para Bordetella

bronchiseptica.

u Suma de CDV

¥ Suma de CPV

¥ Suma de Rab
Suma de LeptIC

u Suma de CPiV

 Suma de CAV-1

m Suma de CAV-2
B Suma de LeptPG
B Suma de CCoV

® Suma de Bord

TOTAL

Figura 12. Diferentes enfermedades infecciosas para caninos se vacunan para
el protocolo de vacunacién en caninos > 16 semanas o0 adultos con

antecedentes desconocidos.

4.3.10 Vacunas para enfermedades complementarias:

En este aspecto se analizé las enfermedades infecciosas para que los médicos
vean necesario vacunar como adicional ante el protocolo de vacunaciéon que
habitualmente utilizan en donde los resultados fueron los siguientes, 4,12%
complementa su protocolo con la vacuna recombinante para L. canicola, L.
icterohaemorrhagiae, L. Pomona y L. gryppotyphosa, 69,07% integra la vacuna
contra Bordetella bronchiseptica después de su protocolo de vacunacion y
23,71% vacunan de igual manera para CPiV que en ciertos casos es

recombinante con Bordetella bronchiseptica.
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= Suma de Bord

m Suma de CPiV

m Suma de LeptIC

Suma de LeptPG

TOTAL

Figura 13. Diferentes enfermedades infecciosas para caninos que médicos
veterinarios consideran como vacunas complementarias en su protocolo de

vacunacion.

4.3.11 Vacunas para enfermedades no recomendables:

En lo que se refiere a vacunas no recomendables, el resultado de las
encuestas ha dado como resultado que 2,06% no recomienda vacunar contra
ningun serovar de Leptospira spp., 5,15% no recomienda vacunar para
Bordetella bronchiseptica, 4,12% no sugiere vacunar para CPiV y 28,86% no

asesora vacunar contra CCoV.

m Suma de CCoV

m Suma de Bord

= Suma de CPiV

Suma de LeptIC
M Suma de LeptPG

TOTAL

Figura 14. Diferentes enfermedades infecciosas para caninos que médicos
veterinarios consideran como vacunas no recomendables en su protocolo de

vacunacion.
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4.3.12 Revacunacion:

Del total de médicos veterinarios encuestados 100% ha estipulado que

revacunan finalizado el protocolo al afio y de ahi en adelante igualmente anual.

M Anual

W Trianual

TOTAL
Figura 15. Revacunacion anual o trianual consideradas en protocolos de

vacunacion

4.3.13 Protocolo de vacunacion para habitat diferente (dentro o fuera de

casa):

Esta pregunta fue abierta para saber si los médicos veterinarios tienen
protocolos diferentes de vacunacion para caninos que habiten en diferentes
ambientes como son los que viven en departamento, patios, terrazas o fincas;
las respuestas fueron las siguientes 81,37% dijo no tienen protocolos diferentes
que usan lo mismo asi vivan en diferentes ambientes, mientras que 18,63%
respondid que si utilizan protocolos diferentes entre las respuestas mas
comunes fueron que ponen una vacuna mas recombinante para aquellos son
de fincas y conviven con mas individuos en patios, de igual manera
complementar el protocolo de vacunas con los serovares de Leptospira spp.
para aquellos viven en fincas o si hay mas de 5 caninos en la misma casa

vacunar para Bordetella bronchiseptica.
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u Diferente
protocolo

¥ Mismo
— protocolo

TOTAL

Figura 16. Médicos veterinarios indican que tienen un protocolo diferente o el
mismo cuando son pacientes que viven en un habitat diferente (dentro o fuera

de casa).

4.3.14 Vacunas no existen en el pais que se recomiendan:

En este factor la pregunta fue abierta para ampliar las respuestas ya que los
médicos veterinarios pueden tener diferentes dictamenes, ante estas variables
81,37% respondié que no recomienda ninguna vacuna que no exista en el pais
debido al traerla se ingresa nuevas enfermedades que ahora no hay aqui y las
ya existentes que se distribuyen ya copan lo que necesitan los caninos para las
diferentes enfermedades. Por otro lado, 18,63% estipul6 que si recomiendan
vacunas se necesitan en el pais y no hay una comercializacion como en
diferentes paises de la region, en su mayoria respondieron es necesaria la
vacuna de Giardiasis, por otro lado una vacuna para mas serovares de
Leptospira spp. y un profesional mencioné que seria bueno exista una vacuna
recombinante con enfermedades esenciales para caninos y la antirrdbica
incluida en la misma que se comercializa en demas paises.
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Figura 17. Médicos veterinarios consideran que es necesario vacunas no

existen en el pais y las necesitan para sus protocolos de vacunas.
4.3.15 Efectos adversos:

En lo que se refiere a efectos adversos la pregunta fue, si ha tenido en los
altimos 6 meses algun efecto adverso, para lo que las respuestas fueron
68,62% dijo que no y 31,38% menciond que si ha tenido al menos un efecto

adverso en los ultimos 6 meses.

r 1

Figura 18. Médicos veterinarios indican han tenido por lo menos un efecto

adverso en los ultimos 6 meses.
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En lo que se refiere al tiempo que esperan hasta ver si el paciente tiene alguin
efecto adverso los resultados obtenidos fueron que 41,17% espera 15 minutos,
el mismo porcentaje es decir 37,25% dijo espera 30 minutos, dos médicos
dijeron esperan 45 minutos y 19,60% menciono que esperan otro tiempo que
no estaba estipulado en la encuesta entre las respuestas mas comunes fue que
avisaban al propietario que si en 24 a 48 horas sucedia alguna reaccion sea
avisada inmediatamente, de igual manera si al salir del establecimiento y en la
hora o 2 horas siguientes llegaba a tener un efecto adverso sea comunicado al

médico veterinario.

m 15 min
30 min
45 min

Otro valor

TOTAL

Figura 19. Médicos veterinarios establecen esperan cierto tiempo después de
la inoculacion de la vacuna hasta que se presente un efecto adverso en el

paciente.

El porcentaje de respuestas para los diferentes efectos adversos que

mencionan en la guia de vacunacion de Argentina se menciona en la tabla 3.
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Porcentajes de los diferentes efectos adversos que respondieron los médicos

veterinarios han presenciado durante su vida profesional.

Efecto Adverso #Efecto | % Respuestas S| Efecto Adverso #Efecto | % Respuestas S|
Reacciones alérgicas
Reacciones (hipersensibilidad Tipo 3
transitorias en el Efecto 01 23,71% complejos inmunes) Efecto 09 1,03%
lugar de inyeccion y reacciones
inmunomediadas
Reacciones alérgicas
Reacciones (hipersensibilidad Tipo 4:
sostenidas en el Efecto 04 8,24% hipersensibilidad retardada) | Efecto 10 0%
lugar de lainyeccion y reacciones
inmunomediadas
Efectos sistémicos
inespecificos Efecto 02 24,74% Falla de inmunizacion Efecto 03 6,18%
transitorios
Reacciones
alérgicas Interferenciainducida
(h|perser1$|b.|||dad Tipo 1: Efecto 07 56,70% porlavacuna Efecto 06 %
anafilaxia aguda) con pruebas de
y reacciones diagndstico
inmunomediadas
Reacciones alérgicas Reversion del virus
(hipersensibilidad Tipo 2: de lavacunaaun
citotoxico) Efecto 08 2,06% patdgeno virulento Efecto 05 6,18%
y reacciones con pruebas de
inmunomediadas diagndstico

Suma de Efecto 07
Suma de Efecto 02
Suma de Efecto 01
Suma de Efecto 04
= Suma de Efecto 03
Suma de Efecto 05
= Suma de Efecto 08
= Suma de Efecto 09

= Suma de Efecto 06

TOTAL

Figura 20. Médicos veterinarios indicaron que en algiin momento de su vida

profesional tuvieron algun efecto adverso en su vida profesional.
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4.3.16 Reportes de efectos adversos:

Como se mencionan en las diferentes guias de vacunacion se debe reportar los
efectos adversos tanto a la entidad pertinente de cada pais como a los
distribuidores de las vacunas sobre estas reacciones tienen los individuos, la
pregunta de la encuesta fue la siguiente, ha reportado alguno de estos efectos
adversos a Agrocalidad o distribuidor de la vacuna, dando los siguiente
resultados el 100% de los médicos veterinarios no han reportado ninguno de
estos efectos adversos a Agrocalidad y apenas 51,96% ha reportado o
mencionado dichos efectos al distribuidor de la vacuna.

Suma de Agrocalidad NO
Suma de DistribVac Sl
Suma de DistribVac NO

Wi Suma de Agrocalidad SI

TOTAL

Figura 21. Médicos veterinarios indican han reportado los deiferentes efectos

adversos sea a Agrocalidad o el distribuidor de las vacunas.

4.4 Limitantes

La revision sistematica tuvo como limitante que no se revisaron aquellas
directrices de vacunacion o articulos cientificos que se publicaron a partir de
septiembre del 2018.

Ademas, durante la toma de encuestas, el rechazo de los médicos veterinarios
para responder la misma, evitan que los datos correspondan a un ndmero

mayor de establecimientos.
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Establecimientos nuevos que ofrezcan servicios meédicos veterinarios a
especies menores a partir de marzo del 2018 no ingresaron al listado de
Agrocalidad, ya que desde junio del mismo afio la entidad pertinente en el
cantdn Quito de autorizar la funcionalidad de estos establecimientos paso a

manos del Municipio del distrito Metropolitano de Quito.

4.5 Discusion

4.5.1 Edad a la primovacunacién:

En lo que se refiere a la edad de primovacunacion, las guias recomiendan que
sea entre las 6 a 8 semanas, ya que los AOM han disminuido y no interfieren |
con los inoculados en la vacuna (Cadier, 2015), de igual manera con las
directrices de vacunacién, los resultados obtenidos por las encuestas son
similares a las guias, sefialando que el valor mas alto de todas las opciones
aprueban que vacunan entre las 6 a 8 semanas mas del 70%. Por otro lado, el
resto de médicos vacunan entre las 4 a 5 semanas, es decir los AOM del
cachorro estan disminuyendo y esto podria interferir con los anticuerpos tanto

maternos como el de la vacuna.

4.5.2 Tipos de vacunas para primovacunacion:

En lo que se refiere a vacunas esenciales en la primovacunacién la mayoria de
guias encontradas mediante la revision sistematica recomiendan vacunar para
distemper canino (CDV), parvovirus canino (CPV) y adenovirus tipo 1-2 (CAV
1-2), al comparar con los resultados obtenidos de las encuestas los valores
altos son para CDV, CPV, CAV-1, mientras que un minimo resultado vacuna
para CAV-2. Lo que significa que de todos los establecimientos encuestados
cumplen solo para (CPV) como una enfermedad esencial de guias. Por otro
lado, las guias de AHAA y Argentina establecen como vacuna esencial para
Parainfluenza canina (CPiV) (Ford et al., 2017; Gomez et al., 2015), y el
resultado obtenido en las encuestas fue similar al de CAV-1 y vacunan para
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(CPiV). Sin embargo, guias como las de Argentina y Brasil especifican como
esencial para Leptospira spp. pero a partir de las 12 semanas (Gomez et al.,
2015; Labarthe et al., 2016) y en este caso la primovacunacion en su mayoria
es de los 6 a 8 semanas, y los resultados obtenidos son que 34% vacunan para
Leptospira spp. Por el contrario la mayoria de guias investigadas determinan
que una enfermedad no recomendable es coronavirus canino (CCoV), y

37,25% de médicos veterinarios encuestados vacunan para (CCoV).

4.5.3 Intervalos de tiempo entre vacunas:

Las guias de vacunacibn mencionan que el intervalo de semanas entre
vacunas durante el protocolo son 2, 3 y 4 semanas, en las encuestas estos

valores se cumplen en un 99% de establecimientos.

4.5.4 Edad a la segunda vacuna:

En este aspecto la edad es variable ya que si se comienza a cierta edad la
primera vacuna (6 a 8 semanas) y el médico tiene intervalos de tiempos
distintos que se aprueban en las guias de vacunacion (2 a 4 semanas), a pesar
de esto la mayoria de directrices recomiendan la segunda vacuna administrar
entre las 9 a 12 semanas de edad del cachorro. Los resultados obtenidos de la
encuesta son 65% vacunan entre las 9 a 11 semanas. Por otra parte, 21,56%
sefiald vacunan a las 8 semanas esto se debe inician la primovacunacién a las
6 semanas y su intervalo es cada 15 dias, igualmente, 14,70% respondio6 la
opcion de otras edades y la mayoria de médicos veterinarios resulté que
vacunan a las 4 semanas en la primovacunacion y 15 dias después vacunan a

las 6 semanas de edad del cachorro.

4.5.5 Tipos de vacunas para segunda vacuna:

Al igual que la primovacunacion las guias de vacunacidn recomiendan

esenciales para la segunda vacuna, distemper canino (CDV), parvovirus canino
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(CPV) y adenovirus tipo 1-2 (CAV 1-2), los resultados conseguidos por las
encuestas indican que las Uunicas enfermedades vacunan todos los
establecimientos son 100% para CDV y CPV, el cuarto valor mas alto indica
76,47% vacunan para CAV-1 y de los mas bajos 35,05% vacunan para CAV-2.
De igual manera que en la primovacunacion y en ciertas guias se considera
esencial, otro valor alto es la vacunacion en lo que se refiere a los serovares de
Leptospira spp. 76,28% vacunan para LeptIC, a pesar de esto en valores mas
bajos 27,83% vacunan para Lept PG. Como se dijo anterioremente las guias de
AHAA y Argentina consideran esencial para parainfluenza canina y este
resultado es el tercer méas alto para la segunda vacuna, 87,25% vacunan CPiV.
En lo que se refiere a vacunas complementarias y segun lo establecido en las
guias de vacunacidon que a partir de las 8 semanas de edad es recomendable
vacunar para Bordetella bronschiseptica, 6,18% de médicos veterinarios
encuestados vacunan para esta enfermedad. Mencionado anteriormente,
29,89% vacunan para CCoV enfermedad es considerada no recomendable en

todas las guias investigadas.

4.5.6 Edad para la tercera vacuna:

La revision sistematica nos indica que el tiempo recomendado para la tercera
vacuna seria entre las 12 a 15 semanas de edad del individuo, los valores
conseguidos mediante las encuestas con el 71% vacunan entre las 12 a 14
semanas. Por otro lado, 29% indic6 que vacunan en la opcién de otra edad
dentro de la encuesta, en su mayoria hacen referencia a las 10 semanas ya

gue el intervalo que utilizan como protocolo es de 15 dias.

4.5.7 Tipos de vacunas para tercera vacuna:

En lo que se refiere a la tercera vacuna en canino las guias de vacunacion
investigadas en su mayoria establecen como enfermedades esenciales
vacunar para distemper canino (CDV), parvovirus canino (CPV) y adenovirus

tipo 1-2 (CAV 1-2); en los resultados mediante la codificacion de las encuestas
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los valores a estas enfermedades son los siguientes, todos los
establecimientos (100%) indican vacunan para CDV, CPV y a partir de las 16
semanas como otra dosis la antirrabica debido a legislacion en el pais (MSP &
MAG, 2009). Entre otros valores altos se encuentra 92,78% vacuna para CAV-
1 mientras que 37,11% vacunan para CAV-2. En lo que se refiere a las guias
de la regibn como son Argentina y Brasil, especifican como esenciales para
Leptospira spp. (Gomez et al., 2015; Labarthe et al., 2016) la mayoria de
meédicos veterinarios encuestados han indicado que 89,69% vacunan para
LeptlC y 31,95% vacunan para LeptPG. En cambio, las guias de AHAA indican
como enfermedad esencial para parainfluenza (CPiV) canina y los resultados
de la encuestan sefialan que 92,78% vacunan para CPiV. De igual importancia,
algunos médicos veterinarios incluyen a Bordetella bronchiseptica dentro de su
protocolo de vacunas y 19,58% han dicho que administrar esta enfermedad.
Por el contrario, las guias investigadas han establecido que no vacunan para
coronavirus canino (CCoV), a pesar de esta razén 31,95% han especificado

vacunan para la tercera vacuna CCoV.

4.5.8 Numero de dosis durante el protocolo de vacunacién normal:

Las guias investigadas mediante la revision sistemética indican que se debe
administrar entre 3 a 4 dosis de vacunas esenciales, 2 dosis de Leptospira spp.
a partir de las 12 semanas y 1 dosis de vacuna muerta para la rabia a partir de
las 16 semanas. Durante la codificacion de las encuestas los valores
resultantes fueron 52,57% vacunan 4 dosis de vacunas (3 dosis vacunas
recombinantes y 1 dosis antirrabica), 40,20% vacuna 5 dosis (3 dosis vacunas
recombinantes, 1 dosis antirrabica y 1 dosis para Bordetella bronchiseptica o
usan como intervalos de tiempo 15 dias y hasta cumplir las 14 semanas de

edad vacunan 4 dosis vacunas recombinantes y 1 dosis antirrabica).

4.5.9 Protocolo de vacunacion para individuos > 16 semanas:

En este aspecto las directrices de vacunacion han establecido que individuos

mayores a las 16 semanas ya han disminuido sus AOM, por lo tanto se indica
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vacunar 2 dosis recombinantes cada 3 o0 4 semanas Yy las guias colaboradas
por FIAVAC indican también vacunar para Leptospira spp. y la antirrabica,
como esenciales. Por lo tanto, los resultados de las encuestas indicaron que
19,58% vacunan 2 dosis ( 1 vacuna recombinante y la antirrdbica, intervalos
cada 3 semanas), 58,76% vacuna 3 dosis (2 vacunas recombinantes y 1 dosis
contra la antirrabica, cada 3 a 4 semanas), 17,52% vacuna 4 dosis (2 vacunas
recombinantes, una dosis contra Bordetella bronchiseptica y 1 dosis contra la
antirrabica) y 4,12% respondi6 a otros valores en su mayoria dijeron utilizan 4
dosis (3 dosis de vacunas recombinantes y 1 dosis para la antirrabica). Es
decir, los valores que utilizan los médicos veterinarios en Pichincha estan

dentro de los protocolos de vacunacién investigados por la revision sistematica.

En lo que se refiere a vacunas para caninos >16 semanas, las guias de
vacunacion encontradas por la revision sistematica indican que la mayoria
vacunan para enfermedades esenciales como distemper canino (CDV),
parvovirus canino (CPV) y adenovirus tipo 1-2 (CAV 1-2). Los resultados en
este aspecto fueron similares a la tercera vacuna expuestos anteriormente, es
decir las uUnicas enfermedades coinciden con las guias son 100% vacunan
contra CDV, CPV vy la antirrdbica; un valor alto también fue 79,38% vacunan
para CAV-1y apenas 39,17% vacuna para CAV-2. Las guias con colaboracién
de FIAVAC establecen esenciales vacunas para los serovares de Leptospira
spp. y los resultados de las encuestas sefialan en un valor alto que 91,75%
vacuna frente L. canicola y L. icterohaemorrhagiae, en un valor mucho mas
bajo 31,95% vacuna para L. Pomona y L. gryppotyphosa. Y al igual que las
guias de AHAA y de Argentina que indican como enfermedad esencial para
parainfluenza canina (CPiV), de los médicos veterinarios encuestados 91,75%
vacunan para CPiV. Como ya se indicO anteriormente todas las guias
establecen como enfermedad complementaria para Bordetella bronchiseptica y
31,95% vacunan para esta enfermedad en su protocolo. Por otro lado,
coronavirus canino (CCoV) en las guias de vacunacion lo indican como una
enfermedad no recomendable y a pesar de eso 23,71% vacunan para la

misma.
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4.5.10 Vacunas para enfermedades complementarias:

En lo que se refiere a vacunas para enfermedades complementarias las guias
investigadas por la revision sistematica indican en su mayoria para Bordetella
bronchiseptica, parainfluenza canina (CPiV) y serovares de Leptospira spp.
ciertas guias indican igualmente para CAV-1 o CAV-2 dependiendo su
protocolo. En los resultados de las encuestas en su gran mayoria han
gesticulado que 4,12% complementa su protocolo con la vacuna recombinante
para L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. Pomona y L. gryppotyphosa al
igual que las guias de Argentina y Brasil, mientras que el mayor porcentaje es
decir 69,07% vacunan contra Bordetella bronchiseptica después de su
protocolo de vacunacion como lo establecen todas las guias de la revision
sistematica y 23,71% vacunan de igual manera para CPiV como mencionan
las guias de AHAA, Brasil, Argentina y WSAVA.

4.5.11 Vacunas para enfermedades no recomendables:

Las directrices de vacunacion encontradas mediante la revision sistematica
mencionan que una vacuna para una enfermedad no recomendable en caninos
es para coronavirus canino (CCoV), de igual manera las guias de Costa Rica y
autores como Gomez, establecen también no recomendable la vacuna para
giardiasis (G. lamblia), por otro lado la guia de vacunacion de Brasil sugiere
vacunar giardiasis como vacuna complementaria. En el estudio mediante
encuestas los resultados indican que 2,06% no recomienda vacunar contra
ningun serovar de Leptospira spp. la cual es esencial en guias colaboradas por
FIAVAC, 5,15% no recomienda vacunar para Bordetella bronchiseptica la cual
fue en la mayoria de guias como un vacuna complementaria, de igual manera
para 4,12% no sugiere vacunar para CPiV y del total de médicos veterinarios
encuestados apenas 28,86% no asesoran vacunar contra CCoV, como indican

las directrices de vacunacion para caninos investigadas.
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4.5.12 Revacunacion:

Autores como Cadier mencionan que la revacunacion al concluir el protocolo de
vacunacion sea para cachorros menores a las 16 semanas o mayores a las 16
semanas, asi como adulto sin un antecedente de vacunas posteriores, es a las
52 semanas después de la ultima dosis y de ahi en adelante cada 3 afios ya
que varios estudios han demostrado las defensas por la vacuna se mantienen
en niveles oOptimos ante una infeccion (Cadier, 2015). Todos los médicos
veterinarios encuestados llegaron a definir que la revacunacion al concluir el
protocolo de vacunacion es al afio y ahi en delante de igual manera 100%
revacunan anualmente con las diferentes vacunas recombinantes existen en el

pais.

4.5.13 Protocolo de vacunacion para habitat diferente (dentro o fuera de

casa):

Este aspecto Cadier y Day indica que las directrices de vacunacion se pueden
adaptar al modo de vida del animal, aumentando o disminuyendo el tiempo
entre los refuerzos o la cantidad de vacunas, perros que viven solos (dentro o
fuera del hogar) y nunca salen de la casa, en este caso necesitarian soélo las
vacunas esenciales (distemper canino, adenovirus canino tipo 1y 2, parvovirus
canino) y las otras son opcionales (parainfluenza canina, Leptospira spp.,
Bordetella bronchiseptica) (Cadier, 2015; WSAVA et al., 2016). Los resultados
de las encuestas gesticulan que del total de médicos veterinarios encuestados
81,44% no tienen protocolos diferentes para individuos vivan en diferentes
ambientes, mientras que 18,55% respondio que si utilizan protocolos diferentes
entre las respuestas mas comunes fueron que ponen una vacuna mas
recombinante para aquellos son de fincas y conviven con mas individuos fuera
del hogar y de igual manera pocos médicos veterinarios dijeron complementan
su protocolo de vacunas con los serovares de Leptospira spp. para aquellos
viven en fincas (o los valles de Quito) o si hay mas de 5 caninos en la misma

casa vacunar para Bordetella bronchiseptica.
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4.5.14 Vacunas no existen en el pais que se recomiendan:

Al reconocer las diferentes guias de vacunacion a nivel mundial, existen ciertas
vacunas para enfermedades en Ecuador no comercializan las distribuidoras de
medicamentos veterinarios, entre ellas y al referirnos a la region la mas
cercanas son las guias de Argentina y Brasil, en las cuales la Unica diferencia
con el mercado interno son las vacunas para giardiasis (G. lamblia) y
eishmaniasis visceral (Leishmania spp.) (Labarthe et al., 2016). En las
encuestas esta pregunta fue abierta y los resultados fueron los siguientes,
77,38% respondié que no recomienda ninguna vacuna que no exista en el pais,
ciertos médicos veterinarios estipularon que al ingresar nuevas vacunas no
existan en el pais esta enfermedad causaria nuevas epidemias entre los
caninos y que las vacunas ya existentes que se distribuyen en el mercado
interno ya copan lo necesario para las diferentes enfermedades infecciosas en
caninos. Mientras que 20,61% estipul6 que si recomiendan vacunas se
necesitan en el pais y no hay una comercializacion como en diferentes paises
de la region, en su mayoria los médicos veterinarios respondieron es necesaria
la vacuna de Giardiasis la cual es una enfermedad complementaria en las
guias de vacunacion de Brasil, por otro lado, un profesional recomendd una
vacuna para mas serovares de Leptospira spp. y otro médico veterinario
mencionod que seria bueno exista una vacuna recombinante con enfermedades
esenciales para caninos y la antirrdbica incluida en la misma que se

comercializa en demas paises.

4 .5.15 Efectos adversos:

En lo que respecta en las guias de vacunacion investigadas mediante la
revision sistematica mencionan que los efectos adversos mucha de las veces
no es ocasionada por la vacuna en si mucho de los casos es por quien
administra el mismo. En caso que se reconozca que la vacunacion tuvo todo el
proceso correcto y profesional, y en el individuo genera un efecto adverso de

los descritos en la tabla de la guia de vacunacion de Argentina (Gomez et al.,
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2015) se debe tener en cuenta que vacuna fue la que motivo a estas causas.
Los resultados en las encuestas indicaron que, si en los Gltimos 6 meses algun
efecto adverso se ha producido en los pacientes caninos, las respuestas fueron
67,02% dijo que no y 32,98% menciond que, si ha tenido al menos un efecto
adverso en los ultimos 6 meses, del total de respuestas que afirmaron han
tenido algun efecto adverso fueron aquellos que suscitaron dentro del

establecimiento dicho proceso.

4.5.16 Reportes de efectos adversos:

Todas las guias de vacunacion establecen que cualquier efecto adverso llegue
a tener el individuo después de vacunarlo se debe reportar a la entidad
pertinente de ese pais (Ecuador-Agrocalidad), y de igual manera al distribuidor
de las vacunas. Existe un vacio en este aspecto y es sobre los propietarios de
las mascotas en muchos casos no avisan al médico veterinario si estos
llegaron a tener efectos adversos. Las respuestas por parte de profesionales
fue 100% no han reportado ninguno de estos efectos adversos a Agrocalidad
principal indicacién por parte de las directrices de vacunacion y apenas 52,57%
ha reportado o mencionado dichos efectos al distribuidor de la vacuna.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Mediante la revision sistematica y el método PRISMA, se obtuvieron 9
documentos finales entre guias de vacunacion de diferentes paises y articulos
cientificos de autores, siendo la diferencia entre cada uno, la region geografica
en la que se realizaba la guia, de acuerdo a la epidemiologia de enfermedades

infecciosas caninas.

Se concluye que los procesos de vacunacion de los establecimientos con los
aspectos en comun de las guias de vacunacion son: intervalos de tiempo entre
vacunas, edad para cada vacunar y protocolo de vacunacion para individuos
>16 semanas; mientras que los aspectos diferentes fueron tipos de vacunas
(esenciales, complementarias y no recomendables), revacunacion y efectos
adversos; como datos concluyentes de este estudio se sugiere que para la
provincia de Pichincha, la primovacunacon debe ser a las 6 semanas de edad
para enfermedades como CDV, CPV, CAV-1, CPiV; la segunda dosis a las 9
semanas para las mismas enfermedades mencionadas anteriormente, la
tercera vacuna inocular a las 12 semanas y para enfermedades como CDV,
CPV, CAV-1, CPiV, LeptiC; 21 dias después una dosis extra de la misma
vacuna para inmunizar ante LeptlC. La siguiente vacuna con un intervalo de
tiempo de 21 dias es inocular la vacuna antirrdbica, y asi finalizando el
protocolo de vacunas. Es importante finalizado el protocolo, a las 52 semanas
revacunar para CDV, CPV, CAV-1, CPiV, LeptiC y la antirrabica, de ahi en
adelante revacunar cada 2 afios. Tener en cuenta las demas enfermedades
como complementarias en caso exista alta prevalencia en dichas zonas, son
CAV-2, LeptPG, Bord y CCoV, administrar en las edades e intervalos
determinados por el laboratorio. De igual manera, si alguna vacuna llegase a
provocar algun efecto adverso este debe reportarse mediante un informe para

Agrocalidad (entidad pertinente en Ecuador) por parte del médico veterinario.
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5.2 Recomendaciones

Realizar un estudio de incidencia y prevalencia en Ecuador para enfermedades
infecciosas caninas, ya que asi se podria reconocer las vacunas esenciales

que se necesitarian en caso de realizar una guia de vacunacion en caninos.

Como lo menciona Day lo ideal es que cada pais tenga sus propias guias de
vacunaciébn para caninos, ya que geograficamente las enfermedades
prevalentes son diferentes entre paises vecinos de la region y con la
informacion obtenida mediante este estudio, se recomienda formalizar e
instaurar una guia de vacunacion para caninos mediante la entidad pertinente

en el pais es decir FIAVAC-Ecuador.

Realizar mediante la misma metodologia otro estudio para evaluar los procesos
de vacunacion tanto en establecimientos de atencion veterinaria en el pais, asi

como guias de vacunacién a nivel mundial para felinos.

Desarrollar mediante un estudio para caninos geriatricos pruebas seroldgicas
para conocer si estos individuos necesitan revacunacion o se suspende por la

edad que tienen.
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AOM:

ANCLIVEPA:

AVEACA:

AMMVEPE:

WSAVA:

MAG:
CDV:
CAV:
CAV-1:
CAV-2:
CPV:
CPV-2:
CPiV:
Rab:
LeptiC
LeptPG
Bord

CCoV

Abreviaturas

Anticuerpos de origen materno

Associagdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos

Animais, por sus siglas en portugués.

Asociacion de Veterinarios Especializados en Animales de

Compafia de Argentina.

Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas

en Pequeias Especies.

Asociacion Mundial de Veterinarios de Animales de

Compaiiia, por sus siglas en inglés.
Ministerio de Ganaderia y Agricultura.
Virus de distemper canino

Virus de adenovirus canino

Virus de adenovirus canino tipo 1
Virus de adenovirus canino tipo 2
Virus de parvovirus canino

Virus de parvovirus canino tipo - 2
Parainfluenza canina

Vacuna antirrabica

L. icterohaemorrhagiae y L. canicola
L. pomonay L. grippotyphosa
Bordetella bronchiseptica

Coronavirus canino



DOI:
COLAVAC:

FIAVAC:

AHAA:

VGG:
RS:
MSP:

PRISMA:

Mesh:

Agrocalidad:
SENESCYT:

Duracién de la inmunidad
Comité Latinoamericano de Vacunologia

Federacion Iberoamericana de Veterinarios de Animales de

Compaiiia

Asociacion Americana de Hospitales de Animales, siglas en
inglés

Grupo de Guidelines de Vacunacion, sus siglas en inglés
Revision sistematica

Ministerio de Salud Publica

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

MetaAnalyses
Medical Subject Headings

Agencia de Regulacién y Control Fito y Zoosanitario
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e

Innovacién


http://www.agrocalidad.gob.ec/
http://www.agrocalidad.gob.ec/

ANEXO 1

Imagen 1: Encuesta utilizada durante el estudio (portada).

Cédigo Encuesta [ . { l

1.- A qué edad Ud. recomienda la primovacunacién en caninos cachorros < 16 semanas y qué enfermedades
considera esenciales para la misma:

3semanas | | 4semanas | | 5 semanas | 6semanas | | Otra edad I

Distemper canino Parvovirus canino
Hepatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfermedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabia -~ tipo2
Serovares de Leptospira Serovares de Leptospira |
L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pomona y L. grippotyphosa
Traqueobronquitis infecciosa canina Bordetella bronchiseptica
Parainfluenza canina Coronavirus canino

2.- A qué edad recomienda la segunda vacuna en caninos cachorros < 16 semanas y qué enfermedades
considera esenciales para la misma:

8 semanas | l S semanas ] [105emanas lllsemanas| | Otra edad |

Parvovirus canino

Distemper canino
Hepatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfermedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabia tipo 2
Serovares de Leptospira Serovares de Leptospira
L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pomona y L. grippotyphosa
Traqueobronquitis infecciosa canina Bordetella bronchiseptica
Parainfluenza canina Coaronavirus canino

3.- A qué edad recomienda la tercera vacuna en caninos cachorros < 16 semanas y qué enfermedades
considera esenciales para la misma:

12semanas | | 13semanas | | 14 semanas [ 15semanas | | Otraedad |
Distemper canino Parvovirus canino
Hepatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfermedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabia tipo 2
Serovares de Leptospira Serovares de Leptospira
L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pomona y L. grippotyphosa
Traqueobronquitis infecciosa canina Bordeiella bronchiseptica
Parainfluenza canina Coronavirus canino

4.- Cudntos dias recomienda como periodo entre revacunaclén en cachorros caninos < 16 semanas:

15diess | | 2idias | | 25dlas | | 28dias - | | Otrosdias |
5.- Durante el protocolo de vacunacién para cachorros <16 semanas, cudntas dosis considera administrar:
3 Ll 4 I ] 5 | | ) I | otro

6.- En un paciente canino > 16 semanas de edad con un protocolo de vacunacién desconocido, cuantas dosis
recomienda vacunar y qué enfermedades considera esenciales para las mismas:

1 [ ] 2 [ ] 3 | 4 | [ otrasdosis |
Distemper canino Parvovirus canino
Hepatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfarmedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabla ) tipo 2
Serovares de Leptospira Serovares de Leptospira
L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pornona y L. grippotyphosa
Traqueobronquitis infecciosa canina Bordetella bronchiseptica
Parainfluenza canina ) Coronavirus canino
7.- Después de finalizado el protocolo de vacunacién en cachorros la revacunacién en que tiempo recomienda:
Anual | [ Trianual
8.- Qué enfermedades infecciosas caninas considera come complementarias:
Distemper canino Parvovirus canino
Hepatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfermedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabia tipo 2 K
Serovares de Leptospira Serovares de Leptospira
L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pomona y L. grippotyphosa
Traqueobrongquitis infecciosa canina Bordetella bronchiseptica




Imagen 2: Encuesta utilizada durante el estudio (contra portada)

Parainfluenza canina [ ] Coronavirus canino
9.- Qué enfermedades infecciosas caninas considera como no recomendables:
Distemper canino Parvovirus canino
Henpatitis infecciosa canina por Adenovirus tipo 1 Enfermedad respiratoria canina por Adenovirus
Rabia tipo 2
. Serovares de Leptospira Serovares de Leptaspira '

L. canicola y L. icterohaemorrhagiae L. pomona y L. grippotyphosa
Traquaobronquitis infecciosa canina Bordetella bronchiseptica

Parainfluenza canina ' Coronavirus canino o

10.- Mencione una vacuna que no exista en el pais v que recomiende administrar a sus pacientes:

i1.- ¢Aplica un protocolo de vacunacién en caninos de acuerdo al ambiente diferenta en el que conviven los
pacientes? (dentro o fuera del hogar):

S| | ] NO |

¢Por qué?

12.- Después de administrar Ia vacuna, por cuantos minutos observa si el paciente tuvo algin efecto adverso:

Smin [ [ 15min__ [ [ 30min- | | 45min. | |  Otro - [
13.- éBurante la inoculacién de una vacuna ha tenido efectos adversos?:
3] | ] - NO ‘ |

13.1.- Ha observado alguno de estos efectos adversos en los tltimos 6 meses al inocular cualquier tipo de
vacuna en algln paciente:

Lesiones : Efectos sistémicos .
(Bultos visibles o palpables; inflamacién local; | (Letargo, anorexia, fiebre, dolor, diarrea, vémito,
granulomas o abscesos) ) cambio de comportamiento)
Falla de inmunizacién ' HHT s
: - (Inflamacién crénica debido a los adyuvantes)
Reversion del virus de la vacuna a un - ; .
- > o Interferencia inducida por la vacuna con pruebas de
patdgeno virulento con pruebas de - 3 . il ?
o, T diagnédstico
diagndstico
Hipersensibilidad tipo | Hipersensibilidad tipo Il (citotoxico):
(anafilaxia aguda): Angioedema (hinchazén Anemia hemolitica mediada por el sistema inmune;
de aparicién aguda que afecta especialmente trombocitopenia mediada por el sistema inmune (sélo
la cabezay las orejas), urticaria (ronchas), se sospechg, la causalidad no ha sido confirmado).
anafifaxia (choque, shock), y muerte.
Hipersensibilidad tipo Il (complejos
inmunes):
Vasculopatia isquémica cuténea (a menudo : s g y sl
o e Hipersensibilidad tipo IV (hipersensibilidad retardada):
atribuido a la vacuna contra la rabia) que 6 : .
s ; % Asociado con respuestas inmunes mediadas por
puede ocurrir en el lugar de la inyeccién o en : : 3 ” - : ;
1 stk S células y la liberacidn de citoquinas pro-inflamatorias,
un lugar distante (“lesiones satélites”) tales ; o
) : Probablemente asociada con la formacion de
como las puntas de las orejas, almohadillas
granulomas.
de las patas, la cola, el escroto;
enfermedades autoinmunes indefinidas
(poliartritis, glomerulonefritis).

13.2.- Ha reportado alguno de estos efectos adversos a Agrocalidad:

sl [ ] NO |

13.3.- Ha reportado alguno de estos efectos adversos al distribuidor de la vacuna:

51 [T NO |




Tabla 6: Variables para evaluar las encuestas.
Variable Caracteristica TEpo Definicidn Indicador Instrumentos
variable
Protocolo de . -~ Edad para las Edad .
g Dependiente | Cualitativa | vacunas para el Directo
vacunacion :
paciente
Tiempo entre
Revacunacion Dependiente | Cualitativa revacunacion Tiempo Directo
durante el {semanas)
protocolo
Efectos Prescripcion de
Efectos Dependiente | Cualitativa _adversos al efectos Directo
adversocs inocular una adversos ante
vacuna entidades
Que
enfermedades
Tivos de consideran Clasificacian de
b Dependiente | Cualitativa | esenciales, no | enfermedades Directo
vacunas
recomendables en vacunas
Y .
complementaria




Tabla 7: Vacunas para caninos que se comercializan en el pais registradas por Agrocalidad.

Laboratorio

Titular comercial

Nombre comercial

Composicién

Reg. Agrocalidad

LABORATORIOS TORNEL
S.A. - México

VETFARM CIA. LTDA.

VACUNA V.V PARVOVIRUS CANINO ()

Serotipos parwovirales de campo CPV2ay CPV2b.

4A-14401-AGROCALIDAD

LEPTOCAN (O

Prevencion de leptospirosis en caninos,serovariedades
de L. interrogans

4A-14503-AGROCALIDAD

PUPPY PET-GUARD ()

Cepa L-85 de parwovirus canino y la cepa Buzzell de
moquillo canino

4A-14293-AGROCALIDAD

ZOETIS INC.

ZOETISECUADOR CIA. LTDA.

BRONCHICINE CAE ()

Antigeno celular muerto del microorganismo Bordetella
bronchiseptica . cepa inmunogénica de B.
bronchiseptica

4C-10993-AGROCALIDAD

DEFENSOR ()

Virus Rabico cepa PV-Paris (Pasteur)

4A-3067-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5L 4 ()

Virus del moquillo canino (CD), hepatitis canina
infecciosa (IH) causada por el adenovirus canino tipo 1
(CAV-1), enfermedad respiratoria causada por
adenovirus canino tipo 2 (CAV-2), parainfluenza canina
causada por parainfluenza canina CPiV, enteritis
causada por parnvovirus canino (CPV)y CPV-2c, y
leptospirosis causada por Leptospira canicola, L.
grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae, y L. pomona.

4A-9686-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5 ()

Vacuna preventiva del Distemper canino, Hepatitis
infecciosa canina, Enfermedad respiratoria producida por
Adenovirus tipo 2, Parainfluenza y Parwovirosis de los
caninos.

4A-14170-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5 CV ()

Para Distemper, virus vivo modificado.
Adenovirus canino tipo 2, virus vivo modificado.
Parainfluenza, virus vivo modificado.

Parvovirus Canino, virus vivo modificado
Coronavirus, \irus inactivado.

4A-14185-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5/ CV-L ()

Para Distemper Canino, Hepatitis Infecciosa Canina
causada por el Adenovirus Canino Tipo 1, Enfermedad
Respiratoria causada por el Adenovirus Canino Tipo 2,
virus de la Parainfluenza Canina, la Enteritis causada
por el Coronavirus Canino y Parvwvirus Canino y
Leptospirosis causada por Leptospira canicola y L.
icterohaemorrhagiae .

4A-7568-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5L4 CV ()

Inmunizacién activa contra Distemper, Hepatitis
infecciosa producida por Adenovirus canino tipo 1,
Enfermedad respiratoria causada por Adenovirus canino
tipo 2, Parainfluenza, Parvovirosis, Leptospirosis en sus
4 serovares y Coronavirus.

4A-9805-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS 5L ()

Inmunizacioén activa contra Distemper, Hepatitis
infecciosa canina producida por Adenovirus canino tipo
1, Enfermedad respiratoria causada por Adenovirus
canino tipo 2, Parainfluenza, Parvovrosis y
Leptospirosis en caninos sanos

4A-3913-AGROCALIDAD

VANGUARD PLUS CVP CV ()

Distemper, virus vivo modificado.

Adenovirus canino tipo 2, virus vivo modificado.
Parainfluenza, virus vivo modificado.

Parvovirus Canino, virus vivo modificado
Leptospira interrogans serovares canicola e
icterohaemorrhagiae, fracciones inactivadas.
Coronavirus canino, virus inactivado

4A-5249-AGROCALIDAD




Tabla 8: Vacunas para caninos que se comercializan en el pais registradas por Agrocalidad.

Laboratorio

Titular comercial

Nombre comercial

Composicién

Reg. Agrocalidad

INTERVET INTERNATIONAL

INTERVET ECUADOR S.A.

NOBIVAC CANINE 1-DAPPW.2 ()

Canine Distemper, Adenovirus Type 2, Parainfluenza,
Parvwvirus Vaccine, Leptospira Canicola-
Icterohaemorrhagiae Bacterin

4A-13217-AGROCALIDAD

NOBIVAC CANINE-1Pv ()

Vacuna de Parvovirus, VIRUS VIVO MODIFICADO

4A-13164-AGROCALIDAD

NOBIVAC DH PPI ()

vacuna viva combinada contra distemper, la hepatitis
infecciosa canina producida por adenovirus canino tipo
1, infecciones por adenovirus canino tipo 2, panvovirosis
canina y parainfluenza canina.

4A-7255-AGROCALIDAD

NOBIVAC KC ()

vacuna liofilizada bivalente para la prevencion de la
traqueobronquitis infecciosa canina (tos de las perreras).

4A-8868-AGROCALIDAD

NOBIVAC LEPTO ()

Vacuna bivalente inactivada contra la Leptospirosis
canina causada por los serotipos L. canicola y L.
Icterohaemorragiae .

4C-11245-AGROCALIDAD

NOBIVAC PARVO-C ()

vacuna a virus activo atenuado y liofilizado para la
prevencion de la parvovirosis canina.

4A-2353-AGROCALIDAD

NOBIVAC PUPPY DP ()

Virus Distemper Canino, cepa Onderstepoort
Parvwovirus Canino, cepa 154

4A-7246-AGROCALIDAD

NOBIVAC RL ()

vacuna bivalente combinada para la prevencion de la
leptospirosis y la rabia en perros.

4A-8118-AGROCALIDAD

NOBI-VAC RABIA ()

vacuna inactivada en suspensién acuosa para la
prevencion de la rabia

4A-5278-AGROCALIDAD

LABORATORIOS VIRBAC
S.A - Francia, VIRVAC -
Francia

IMVAB CIA LTDA

CANIGEN MHA2 PPI/L ()

Contra moquillo, hepatitis infecciosa, parvovirus canino y
complejo respiratorio causado por adenovirus tipo 2 y
parainfluenza canina.

Fraccion liquida: antigenos inactivos para la
inmunizacién contra la leptospirosis

4A-4885-AGROCALIDAD

CANIGEN MHA2 PPI/LR ()

Contra moquillo, hepatitis infecciosa, parvovirus canino y
complejo respiratorio causado por adenovirus tipo 2 y
parainfluenza canina.

Fraccion liquida: antigenos inactivos para la
inmunizacién contra la leptospirosis y rabia canina.

4A-4886-AGROCALIDAD

CANIGEN MHA2 PUPPY

Vacuna viva atenuada para la inmunizacién activa contra
moquillo, hepatitis infecciosa, parnovirus canino y
complejo respiratorio causado por adenovirus tipo 2

4A-8493-AGROCALIDAD

RABIGEN ()

Vacuna antirrdbica inactivada en suspensién Cepa
Pasteur para la inmunizacién activa contra la rabia en
caninos y felinos domésticos.

4A-10835-AGROCALIDAD

CANISAN R ()

Virus rabico (cepa PV)

4A-14576-AGROCALIDAD

BIO ZOO S.A. — México

AVIHOL CIA. LTDA.

INMUNOVAX PUPPY FENCE L5 ()

Parvovirus canino tipo 2b CPV-2, cepa Cornell
Distemper canino, cepa Lederle

Adenovirus tipo 2 CAV-2, cepa Manhattan
Leptospira canicola

Leptospira icterohaemorrhagiae

4D-14580-AGROCALIDAD

VACUNA PUPPY FENCE L5 ()

Parvovirus canino tipo 2b CPV-2, cepa Cornell
Distemper canino, cepa Lederle

Adenovirus tipo 2 CAV-2, cepa Manhattan
Leptospira canicola

Leptospira icterohaemorrhagiae

4A-13345-AGROCALIDAD

RABIPET ()

(Virus inactivado) esta indicado para la inmunizacién
activa y prevencion de rabia

4A-13052-AGROCALIDAD

VACUNA PARVO CORONA ()

Virus activo modificado de Parvovirus canino
Virus inactivado de Coronavirus canino

4A-12892-AGROCALIDAD




Tabla 9: Vacunas para caninos que se comercializan en el pais registradas por Agrocalidad.

Laboratorio

Titular comercial

Nombre comercial

Composicion

Reg. Agrocalidad

LABORATORIOS HIPRA —
Espana

AVIHOL CIA. LTDA.

HIPRADOG-7 ()

Fraccion liofilizada: Virus vivo parvovirosis canina (CPV);
Virus vivo moquillo (CDV) cepa Lederle; Adenovirus vivo
tipo 2 (CAV2) cepa Manhatta; Virus vivo parainuenza
canino (CPIV) cepa Penn. Fraccioén liquida: Leptospira
icterohaemorrhagiae y Leptospira canicola inactivadas.

AA-9722-AGROCALIDAD

HIPRADOG — DP

Fraccion liofilizada: Virus vivo moquillo (CDV) cepa
Lederle. Fraccion liquida: Virus vivo parvovirosis canino
(CPV) cepa C-780916.

4A-13524-AGROCALIDAD

HIPRADOG PV ()

Virus vivo parvovirosis canino (CPV) cepa C-780916

10B-11713-AGROCALIDAD

LABORATORIOS FORT
DODGE — Estados Unidos

ZOETISECUADOR CIA. LTDA

DURAMUNE MAXS5 CVK/4L THE
PUPPYSHOT BOOSTER. O

Previene el moquillo canino, adenovirus tipo 1 (hepatitis),
adenovirus tipo 2 (enfermedad respiratoria),
parainfluenza, parvovirus (Mrus vivo modificado). Agrega
proteccién contra Coronavirus (Mrus muerto) y cuatro
cepas de Leptospira (bacterina muerta)

AA-11032-AGROCALIDAD

DURAMUNE LCI GP O

vacuna inactivada contra la leptospirosis canina, L.
serovariedades canicola, icterohaemorrhagiae, pomona
y grippotyphosa.

4C-10856-AGROCALIDAD

DURAMUNE MAXS5 CVK (O

Canine Distemper-Adenovirus Type 2-Coronavirus-
Parainfluenza-Parnvovirus Vaccine

4A-10946-AGROCALIDAD

LABORATORIO BIOVET S.A.
— Brasil

ZOETISECUADOR CIA. LTDA

PARVO VACIN VIVA O

alta concentracion de virus de Parvovirosis canina,

A4A-7570-AGROCALIDAD

MERIAL INC. — Estados
Unidos

FARMACO VETERINARIA
S.A. FAVESA

IMRAB 3 TF

contiene la misma cepa de virus que se usa en la
vacuna humana Pasteur Merieux Connaught.

4A-8785-AGROCALIDAD

RECOMBITEK C6/CV (O

Moquillo Canino recombinante, Vector Canarypox,
Adenovirus Canino Tipo 2, Cepa Toronto, Coronavirus
canino, Virus de la Parainfluenza Canina, Cepa D,
Parvovirus Canino, Cepa 780916. (fracciéon

liquida): Leptospira canicola, Cepa 1503, L.
icterohaemorragiae, Cepa 1518.

4A-8876-AGROCALIDAD

RECOMBITEK PARVO + CORONA-
MLV O

Fraccion liofilizada: Parvovirus canino, activo modificado
(cepa 780916).

Fraccion liquida: Coronavirus canino, activo modificado
(cepa K-378/51).

4A-8875-AGROCALIDAD

RECOMBITEK C4 ()

vacuna liofilizada del virus de Moquillo Canino, y los
siguientes virus vivos modificados: Adenovirus Tipo 2
(Hepatitis infecciosa canina y Adenovirosis), virus de la
Parainfluenza y Parvovirus de alto titulo.

4A-13828-AGROCALIDAD

REBEXA
REPRESENTACIONES S.A.

RECOMBITEK 4 LEPTO QO

suspension liquida de bacterinas de Leptospira que
contiene serovares canicola, grippotyphosa,
icterohaemorrhagiae y pomona (LCGIP).

AA-13793-AGROCALIDAD

RECOMBITEK C7

Leptospira Canicola,L. Grippotyphosa,L.
Icterohaemorrhagiae,L. Pomona, Distemper, Adenovirus
Type 2,Parvovirus

AA-14932-AGROCALIDAD

RECOMBITEK C8 ()

contiene una suspension liofilizada del virus de moquillo
canino; adenovirus vivo modificado tipo 2, virus
parainfluenza y parvovirus; y una suspension liquida de
Leptospira Canicola, L. Grippotyphosa, L.
Icterohaemorrhagiae y L. Pomona.

AA-14592-AGROCALIDAD

IMRAB

virus inactivado de Rabia

9B1-2-9983-SESA-U

TECNOVAXS.A — Argentina

QUIFATEX S.A.

PROVIDEAN BH — RAB (O

Virus Rabico Inactivado

4A-11083-AGROCALIDAD

PROVIDEAN PRIMOTEC AT ()

Panwovirus canino vivo atenuado

4A-10809-AGROCALIDAD

PROVIDEAN VIRATEC 10 CV+4L O

contiene virus atenuados: Distemper canino , Parvovirus
canino , Adenovirus canino Tipo 2 , Parainfluenza
canina, Coronavirus canino inactivado y bacterinas por
dosis de: Leptospira interrogans

serovar Icterohaemorrhagiae , Leptospira interrogans
serovar Canicola, Leptospira interrogans serovar
Pomona y Leptospira kirschneri serovar Grippotyphosa.

4A-1081-AGROCALIDAD

PROVIDEAN VIRATEC PC. O

Parvovirus canino vivo atenuado y Coronavirus canino
inactivado

A4AA-10863-AGROCALIDAD

BIOGENESIS BAGO S.A

BIOGENESISBAGO S.A.

BAGOVAC RABIA ()

inactivada de virus rabico desarrollado en células BHK.

AA-11738-AGROCALIDAD

VECOL S.A.

VECOL S.A

VACUNA ANTIRRABICA VECOL (O

virus inactivado, cepa Pasteur (VP) propagada en
células VERO, inactivada con BEI

4A-8485-AGROCALIDAD









