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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los titulos de anticuerpos contra
Distemper y Parvovirus en cachorros vacunados con biolégicos que rompen y no
rompen la inmunidad materna. La investigacion se llevé a cabo en la Clinica
Veterinaria “Animal Planet”, ubicada en Riobamba, Provincia de Chimborazo. Se
empled un disefio experimental con una muestra de 60 cachorros de seis semanas
de edad, distribuidos equitativamente entre dos tratamientos: vacuna binaria (Grupo
A) y vacunas multiples (Grupo B). Se recolectaron muestras de suero pre y post
vacunacion, utilizando técnicas de inmunofluorescencia para cuantificar los titulos
de anticuerpos y se aplicd la prueba T student para determinar diferencias
significativas entre los tratamientos. Los resultados mostraron que los cachorros
poseian niveles variables de anticuerpos maternos antes de la vacunacion, sin
diferencias significativas entre machos y hembras. Sin embargo, tras la
administracion de las vacunas, se observo que la vacuna aplicada al Grupo B generd
una respuesta inmunitaria mas fuerte, con un aumento significativo en los titulos de
anticuerpos, en comparacion con la vacuna aplicada al Grupo A. En algunos casos,
los cachorros del Grupo A presentaron niveles de anticuerpos postvacunales
inferiores a los maternos iniciales. En conclusion, la seleccion del tipo de bioldgico
es un factor determinante en la inmunizacion efectiva de los cachorros. Se
recomienda el uso de vacunas que no rompen inmunidad materna para lograr una

mayor proteccion contra Distemper y Parvovirus.

Palabras clave: Inmunidad materna, anticuerpos, distemper canino, parvovirosis

canina, vacunacion en cachorros.
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SUMMARY

The present study aimed to compare antibody titers against Distemper and
Parvovirus in puppies vaccinated with biologicals that either break or do not break
maternal immunity. The research was conducted at the “Animal Planet” Veterinary
Clinic, located in Riobamba, Chimborazo Province. An experimental design was
employed with a sample of 60 six-week-old puppies, evenly distributed between
two treatments: binary vaccine (Group A) and multiple vaccines (Group B). Serum
samples were collected before and after vaccination, using immunofluorescence
techniques to quantify antibody titers. T students was applied to determine
significant differences between treatments. The results showed that puppies had
variable levels of maternal antibodies prior to vaccination, with no significant
differences between males and females. However, after vaccine administration, it
was observed that the vaccine applied to Group B elicited a stronger immune
response, with a significant increase in antibody titers compared to the vaccine used
in Group A. In some cases, puppies in Group A showed post-vaccination antibody
levels lower than their initial maternal titers. In conclusion, the selection of the type
of biological is a determining factor in the effective immunization of puppies. The
use of vaccines that do not break maternal immunity is recommended to achieve

better protection against Distemper and Parvovirus.

Keywords: Maternal immunity, antibodies, canine distemper, canine parvovirus,

puppy vaccination.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades virales representan una causa significativa de muerte en
cachorros. Entre las enfermedades mas comunes en esta poblacion canina se
encuentran el virus del parvovirus y del distemper canino (Cunha et al., (2020). Los
virus responsables de estas enfermedades tienen una distribucion global y afectan
tanto a los mamiferos domésticos como a los silvestres en todo el mundo (Furuse
& Oshitani, 2020).

La prevalencia del distemper canino varia en diferentes paises, segun estudios
epidemioldgicos a nivel global. Por ejemplo, se ha reportado una prevalencia del
9.30% en Turquia, 7.50% en Nigeria y 8.86% en Irak. Estos estudios han sefialado
la influencia significativa de factores climaticos en la propagacion y prevalencia del
moquillo (Mousafarkhani et al., (2023).

En cuanto a Parvovirus, informes recientes indican que CPV-22 prevalece
principalmente en Australia, India, Hungria, Corea y Grecia. CPV-2b es la variante
predominante en Estados Unidos, Reino Unido y Japdn, aunque con diferentes
frecuencias (Qi et al., (2020). Ademas, se ha identificado prevalencia en paises
como China en diferentes cepas CPV-2c (77,19 %) en comparacion con las cepas
New CPV-22 (5,26 %) y New CPV-2b (17,54 %) (Chen et al., (2021).

Por otro lado, en varios paises de América, se ha observado la presencia de
diferentes variantes del parvovirus canino y linajes del distemper canino. Por
ejemplo, Argentina, Uruguay y Brasil muestran multiples variantes del parvovirus
y linajes de distemper asociados. Algunos paises han detectado estos virus mediante
pruebas seroldgicas, mientras que otros han reportado variantes especificas del
parvovirus pero no han proporcionado informacién detallada sobre linajes de
distemper (Vargas et al., 2022). En paises como Brasil se ha reportado para
distemper una prevalencia de 27,30% y para PVC en chile una prevalencia de 46%
(Castillo et al., (2020).



En Ecuador, en un estudio revel6 una prevalencia de entre el 22% y el 38% para el
distemper canino, entre el 89% y el 100% para el parvovirus canino, 67% para el
adenovirus canino tipo 1 (CAV-1) y entre el 40% y el 66% para el Adenovirus
Canino Tipo 2 (CAV-2) (Diaz et al., 2012).

El sistema inmunoldgico sirve como linea de defensa del cuerpo contra las
enfermedades infecciosas, la inmunidad es crucial para la salud y el bienestar. El
cuerpo se defiende contra infecciones y enfermedades por medio de la inmunidad.
Las vacunas que rompen la inmunidad materna son aquellas que son capaces de
estimular una respuesta inmunoldgica efectiva en cachorros con niveles altos de

anticuerpos maternos (Pearce et al., (2023).

Estas vacunas contienen una cantidad suficiente de antigenos para superar la
interferencia de los anticuerpos maternos y estimular una respuesta inmunoldgica
adecuada. Por otro lado, las vacunas que no rompen la inmunidad materna
contienen niveles més bajos de antigenos y no son capaces de superar la

interferencia de los anticuerpos maternos (Decaro et al., (2020).

La proteccion proporcionada por los anticuerpos maternos (ADM) dura en
promedio de 10 a 14 semanas (Dall'Ara et al., (2021). Hay un momento critico en
el que los anticuerpos presentes en la sangre de los cachorros no son suficientes
para proporcionar proteccion contra una infeccién, pero si son suficientes para

interferir con una vacunacion activa.

En Ecuador, se han realizado pocos estudios para analizar los niveles de anticuerpos
en diferentes poblaciones de perros y su papel en el control de la infeccion por este
virus. Por lo tanto, en este trabajo, se determinara la frecuencia relativa de los
niveles de anticuerpos en una poblacion de perros en haciendo con cachorros que

recurran a la Clinica Veterinaria Animal Planet de Riobamba.



1.2. PROBLEMA

La vacunacion contra las enfermedades parvovirosis canina y distemper canino ha
generado preocupacion en los ultimos afios debido a la falta de evidencia que
respalde la eficacia de las vacunas que se utilizan cominmente. ES necesario
analizar si las vacunas binarias son capaces de crear una respuesta inmunoldgica
adecuada en cachorros, comparado con las vacunas que no rompen la inmunidad
materna. La importancia radica en que la inmunidad materna puede interferir con
la eficacia de las vacunas administradas a cachorros, lo que puede resultar en una

proteccion reducida o nula contra las enfermedades (Farias, 2021).

La enfermedad viral conocida como distemper o moquillo canino, es responsable
de una alta tasa de mortalidad en los perros domésticos en la actualidad. La falta de
medidas preventivas y el incumplimiento del riguroso control de vacunacion son
las principales causas de la propagacion de esta enfermedad. La Parvovirosis
canina, es una enfermedad viral que afecta a cachorros quienes son mas propensos
a sufrirla. A pesar de que existen vacunas, la situacion epidemioldgica mundial de
la enfermedad sigue siendo preocupante, ya que su difusion continGa en aumento
en la poblacidn, sin embargo, no siempre se logra desarrollar inmunidad activa
contra el parvovirus y distemper canino después de administrar la vacuna, lo que
puede llevar a fallas en la inmunizacién y dejar expuestos a los perros vacunados a

la infeccidn y enfermedad (Rendon et al., (2020).

Se han desarrollado pruebas por la industria farmacéutica para cuantificar los
anticuerpos asociados a la exposicion de caninos al parvovirus y distemper canino
(Day et al., 2016). Estas pruebas deben realizarse dentro de los 15 dias siguientes a
la administracion de la vacuna para evaluar si se necesitan mas pasos de vacunacion
(Oviedo, 2021).

Es crucial realizar esta evaluaciéon para reducir el nimero de inyecciones de
inmunizacién necesarias y detectar posibles fallas en la vacuna, lo que disminuira
la posibilidad de que haya una gran cantidad de animales susceptibles en la
poblacion. Es por todo lo antes indicado que se justifica la realizacion de nuestra

investigacion.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

e Comparar los titulos de anticuerpos de Distemper y Parvovirus en cachorros

vacunados con bioldgicos que rompen y no inmunidad materna.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la presencia de anticuerpos especificos preexistentes en cachorros antes
de la administracion de la vacuna contra el virus de la parvovirosis canina
(CPV) y el virus de la enfermedad de Distemper (CDV).

e Determinar la respuesta inmunoldgica de los cachorros vacunados mediante la

deteccidn de anticuerpos especificos en suero sanguineo post vacuna.

e Comparar los valores obtenidos en las pruebas de titulacion de anticuerpos con

relacion a la vacunacion con los biol6gicos.



1.4. HIPOTESIS

Ho: No hay diferencia significativa en los titulos de anticuerpos contra el distemper
y parvovirus en cachorros vacunados con bioldgicos que rompen y no inmunidad

materna.

Ha: Existe una diferencia significativa en los titulos de anticuerpos contra el
distemper y parvovirus en cachorros vacunados con biolégicos que rompen y no

inmunidad materna



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Distemper canino

La enfermedad del Distemper canino es una infeccion viral altamente contagiosa
que afecta a perros y otros animales. El virus responsable de la enfermedad es
conocido como virus del Distemper canino (CDV) y pertenece a la familia
Paramyxoviridae. La transmisién del virus ocurre principalmente a través del
contacto directo con secreciones corporales infectadas, como la saliva, las heces o

la orina, o por contacto con superficies contaminadas (Rendon et al., (2020).
2.1.1. Sintomas

El virus puede infectar varios 6rganos y sistemas del cuerpo, incluyendo el tracto
respiratorio, el sistema nervioso central y el sistema gastrointestinal. Los sintomas
de la enfermedad del Distemper pueden variar dependiendo de la gravedad de la
infeccion, la edad del perro y su estado inmunoldgico. Los sintomas pueden incluir
fiebre, secrecion nasal y ocular, tos, vomitos, diarrea, convulsiones, debilidad y

paralisis. En casos graves, la enfermedad puede ser fatal (Fonseca, 2022).

La infeccion es mas frecuente en cachorros con una edad comprendida entre los 3
y 6 meses, especialmente en aquellos que presentan una inmunidad pasiva alterada.
Estos cachorros son mas susceptibles a la infeccion y pueden contagiarse facilmente
(Rivera et al., (2024).

2.1.2.Sistema Inmunoldgico

El virus del moquillo canino tiene una afinidad por infectar células linfoides,
epiteliales y nerviosas. Los perros se exponen al virus a través del contacto con las
secreciones oronasales, lo que resulta en la infeccion de los macréfagos presentes
en el tejido linfoide de las amigdalas y el tracto respiratorio, incluyendo los ganglios
linfaticos traqueobronquiales. A partir de ahi, el virus se propaga hacia otros

organos como el bazo, los ganglios linfaticos, la médula dsea, el tejido linfoide



asociado a las mucosas (MALT) y las células hepaticas de Kupffer. Esta infeccion
viral conduce a la necrosis de los linfocitos, en particular de los linfocitos T CD4,
y suprime la produccion de nuevas células en la médula 6sea, resultando en una
grave inmunosupresion en los perros afectados. Como consecuencia, 10s perros se
vuelven més susceptibles a infecciones secundarias, incluyendo la Bordetella
bronchiseptica, Toxoplasma gondii, Nocardia, Salmonella spp. y la demodicosis

generalizada (Sousa & Viana, 2024).
2.1.3. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones neuroldgicas asociadas al moquillo canino suelen presentarse
en un periodo de 1 a 3 semanas después de la aparicion de los signos agudos de la
enfermedad, aunque también pueden surgir tras una infeccién subclinica que no
manifiesta sintomas evidentes. No es posible predecir qué perros desarrollaran
complicaciones neurologicas. Entre los sintomas neuroldgicos mas frecuentes se
encuentran las convulsiones, conocidas como “ataques de chicle” y ataques
epilépticos, asi como la presencia de signos cerebelosos y vestibulares. Ademas, es
comun observar paraparesia o tetraparesia con ataxia sensorial y mioclonias en los

perros afectados (Yilmaz et al., (2022).
2.2. Parvovirosis canina

La Parvovirosis canina (CPV), que es un miembro de la familia Parvoviridae y es
la causa del parvovirus en los perros, se transmite por este. Los altos niveles de
contacto con heces infectadas o el contacto indirecto con objetos o superficies
contaminados son las principales formas de propagacién de este virus (Decaro et
al., (2020).

2.2.1. Trasmision

Después de ingresar al cuerpo del perro, el virus se adhiere a las células del tracto
gastrointestinal y comienza a replicarse rapidamente. Esto conduce a la destruccion
de las células intestinales y a una respuesta inflamatoria. Parvovirosis canina es una
enfermedad altamente contagiosa que afecta principalmente a cachorros y perros

jévenes, y puede resultar mortal si no se trata a tiempo. La transmision se produce



a través del contacto con heces infectadas o con perros infectados. Los sintomas
que se presentan son vomitos, diarrea sanguinolenta, fiebre y letargo (Fonseca,
2022).

2.2.2. Estructura del virus

Parvovirosis canina (PVC) es un virus de tamafio diminuto, con un didmetro de
alrededor de 20 nandmetros, y carece de envoltura. Su estructura estd compuesta
por una capside icosaédrica. EI PVC posee un genoma de ADN monocatenario.
Para llevar a cabo su replicacion, el virus requiere células que estén en rapida
division, y este proceso tiene lugar en el nacleo de la célula huésped, donde se
forman cuerpos de inclusion intranucleares. Una vez que el virion penetra en la
célula, se despoja de sus cubiertas y su genoma de ADN monocatenario se convierte
en ADN bicatenario mediante la actividad del ADN polimerasas presentes en el
nacleo celular. Después de completar su replicacion, los nuevos viriones son

liberados cuando la célula infectada se rompe (Yilmaz et al., (2022).

2.2.3. Transmision

La enfermedad del CPV es altamente contagiosa y se transmite principalmente
mediante el contacto directo entre perros. También puede propagarse a traves del
contacto fisico con personas, lugares contaminados y la ingestion del virus presente
en las heces de perros infectados. Ademaés, el virus puede contaminar diferentes
superficies, como perreras, recipientes de comida y agua, collares y correas, y
muestra una resistencia notable a condiciones ambientales adversas como el calor,
el frio y la humedad. Incluso pequefias cantidades de heces que contengan el virus
pueden desencadenar una infeccion cuando entran en contacto con un entorno
contaminado. EI CPV se dispersa facilmente de un lugar a otro, pudiendo ser
transportado en el pelaje de los perros, en sus extremidades, en jaulas contaminadas,

en calzado y en otros objetos (Rivera et al., (2024).



2.3. Tipos de Inmunidad
2.3.1. Inmunidad innata

El sistema inmunitario innato es una parte fundamental de la defensa del organismo
contra los microorganismos invasores. Aungue las barreras fisicas son importantes
para evitar la entrada de patdgenos, no son suficientes por si solas (Lisiecka et al.,
(2021).

El sistema inmunitario innato actla de manera rapida y genérica para bloquear la
invasion y minimizar el dafio tisular. Este sistema se compone de diferentes
subsistemas que emplean diversos mecanismos de defensa. Se activa de inmediato
cuando se detecta la presencia de microorganismos y utiliza respuestas celulares y
moléculas antimicrobianas para destruir a los invasores. Ademas, las células
centinela reclutan otras células para combatir los patdgenos y promover la
inflamacién, que es esencial en las defensas innatas. Aunque estas respuestas
carecen de memoria, son rapidas y efectivas en cada episodio de infeccion. Sin
embargo, también pueden tener consecuencias negativas, como dolor e
inflamacion. A pesar de ello, el sistema inmunitario innato esta siempre alerta y
listo para responder inmediatamente ante cualquier invasor detectado (Dall’Ara et
al., (2023).

2.3.2. Inmunidad adaptativa

El sistema inmunitario adaptativo es esencial para la defensa del organismo contra
invasores especificos. A diferencia del sistema inmunitario innato, el adaptativo
reconoce, destruye y conserva la memoria de los encuentros con los
microorganismos invasores. Utiliza receptores de superficie Unicos que se unen
especificamente a las moléculas extrafias, o que le permite una respuesta mas
precisa y eficiente (Patil et al., (2021).

El sistema inmunitario adaptativo consta de dos ramas principales: una se dirige
contra invasores extracelulares y depende de los linfocitos B, que producen
anticuerpos para la destruccion microbiana, y otra se enfoca en invasores

intracelulares y depende de los linfocitos T, que pueden destruir células infectadas



0 andmalas. Estas respuestas generan una memoria inmunoldgica que persiste a lo
largo del tiempo, brindando una mayor proteccion frente a futuras invasiones. El
sistema inmunitario adaptativo es complejo y se adapta a las amenazas continuas a
las que esta expuesto el organismo, ofreciendo una defensa mas efectiva y

reduciendo las posibilidades de infecciones incontroladas (Mubinovna, 2023).
2.3.3. Células del sistema inmune

e Macrofagos

Los macrdfagos se forman a partir de monocitos sanguineos y se pueden encontrar
en varios tejidos. Son células diversas que se adaptan a su entorno tisular, variando
en morfologia, reconociendo varios patdgenos y generando citocinas inflamatorias.
Ademaés, producen tipos de oxigeno que son reactivos, como el 6xido nitrico, para
matar bacterias fagocitadas. Los macrofagos pueden viajar y moverse por todo el
cuerpo, buscando patdgenos en los tejidos y eliminando células muertas (SElI,
2023).

e Células dendriticas

Las células dendriticas exhiben una morfologia distintiva con varios procesos
unidos a la membrana, como dendritas, seudépodos o velos. Se pueden encontrar
en una variedad de tejidos y drganos, tanto linfoides como no linfoides. Se
caracterizan por su alta expresién de antigenos del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) de clase Il y la ausencia de marcadores de linaje
especificos de otras células sanguineas. Expresan moléculas de adhesion y
coestimuladoras, y su fenotipo varia segun su estado de maduracion y activacion
(SEI, 2023).

En comparacién con los macréfagos o los linfocitos B, las células dendriticas (CD)
tienen una mayor capacidad para estimular linfocitos T. Expresan entre 10 y 100
veces mas moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) que los
linfocitos B. Un dendrocito puede interactuar con hasta 500 linfocitos T ingenuos
en una hora, segun imagenes en tiempo real de dendrocitos murinos y linfocitos T

en ganglios linfaticos intactos (SEI, 2023).
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e Mastocitos

Los mastocitos constituyen una tercera poblacion de células centinela
profesionales. Se localizan estratégicamente cerca de las superficies epiteliales y
endoteliales, y son de las primeras en detectar patdgenos y sefiales de peligro.
Expresan multiples receptores de reconocimiento de patrones y almacenan granulos
que contienen una compleja mezcla de mediadores inflamatorios. Cuando se liberan
en respuesta a estimulos apropiados, estos mediadores contribuyen a la eliminacion
de los patgenos. Desde hace mucho tiempo se sabe que desempefian un papel clave
en las alergias, y recientemente se ha descubierto que también desencadenan la

inflamacidn en situaciones convencionales (De Nardi et al., (2022).
e Linfocitos

Los linfocitos T, también conocidos como células T, se originan en la médula 6sea
y maduran en el timo. Estas células desempefian un papel crucial en la respuesta
inmune celular. Los linfocitos T pueden reconocer y responder a antigenos
especificos presentados por células presentadoras de antigenos, como los
macrofagos y las células dendriticas. Una vez activados, los linfocitos T pueden
diferenciarse en diferentes subtipos, como los linfocitos T citotdxicos, que pueden
destruir células infectadas o tumorales, y los linfocitos T ayudantes, que ayudan a

coordinar la respuesta inmune (Szopa et al., (2021).

Los linfocitos B, por su parte, se originan y maduran en la médula 6sea. Estas
células son responsables de la produccion de anticuerpos, proteinas especializadas
que se unen a antigenos especificos y ayudan a neutralizarlos o marcarlos para su
destruccion. Los linfocitos B pueden reconocer directamente antigenos en el
entorno o recibir sefiales de ayuda de los linfocitos T ayudantes para activarse y
diferenciarse en células plasmaticas, que producen y secretan anticuerpos (Castro
et al., (2020).

2.3.4. Inmunidad frente a virus

Los perros tienen un sistema inmunoldgico capaz de defenderse contra los virus. Su

respuesta inmune incluye tanto la inmunidad innata como la inmunidad adaptativa.
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La inmunidad innata es la primera linea de defensa contra los virus y proporciona
una respuesta rapida pero no especifica. Incluye barreras fisicas y quimicas, como
la piel y las mucosas, que actian para prevenir la entrada de virus al organismo.
Ademas, las células fagociticas, como los macrofagos, pueden capturar y destruir
los virus. También se producen respuestas inflamatorias que reclutan células

inmunes adicionales al sitio de infeccion (Wang et al., (2020).

La inmunidad adaptativa, por otro lado, es una respuesta mas especifica que se
desarrolla después de la exposicion inicial a un virus. Involucra a los linfocitos T y
B, que desempefian un papel crucial en la respuesta inmune adaptativa. Los
linfocitos T pueden reconocer y destruir células infectadas por virus. Los linfocitos
T citotéxicos (CD8+) pueden reconocer y matar directamente a las células
infectadas, mientras que los linfocitos T ayudantes (CD4+) ayudan a coordinar la
respuesta inmune y promueven la activacién de otras células inmunes. Los
linfocitos B producen anticuerpos, proteinas que se unen a los virus y ayudan a
neutralizarlos o marcarlos para su eliminacion. Los anticuerpos pueden bloquear la
entrada de virus en las células y también pueden activar respuestas de otras células

inmunes, como la fagocitosis (Wang et al., (2020).

2.4. Transferencia de inmunidad materna

La inmunidad materna es la proteccién que los cachorros reciben de su madre a
través de la placenta y la leche materna. La madre transfiere anticuerpos al feto a
través de la placenta durante la gestacion y después de su nacimiento, a través de la
leche materna. Esta inmunidad es importante ya que los cachorros no tienen un
sistema inmunoldgico completamente desarrollado y son mas susceptibles a
enfermedades. Sin embargo, la inmunidad materna también puede afectar la

eficacia de la vacunacion (Pearce et al., (2023).

Si los anticuerpos de la madre todavia estdn presentes en el cachorro, pueden
interferir con la respuesta inmune del cuerpo a las vacunas. Por lo tanto, es
importante vacunar a los cachorros en el momento adecuado para garantizar que
reciban la proteccion necesaria contra enfermedades. Los veterinarios recomiendan

que los cachorros sean vacunados varias veces durante sus primeras semanas y
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meses de vida, para ayudar a garantizar una proteccion adecuada contra
enfermedades graves y potencialmente mortales (Schéfer et al., (2020).

2.4.1. Duracion inmunidad materna

La duracion de la inmunidad materna puede variar dependiendo de factores como
la especie y el tipo de anticuerpos transmitidos. A medida que los cachorros crecen,
la proteccion proporcionada por la inmunidad materna va disminuyendo
gradualmente. Durante las tres primeras semanas de vida, conocidas como el
periodo neonatal en la especie canina, se presenta un momento critico con un
elevado riesgo de mortalidad. Se estima que aproximadamente el 10% de los
cachorros nacidos vivos no logran sobrevivir desde su nacimiento hasta los 21 dias
de vida (Pearce et al., (2023).

La ausencia o deficiencia de inmunidad materna puede dejar a los cachorros
vulnerables a enfermedades y aumentar su riesgo de complicaciones graves. La
transferencia efectiva de inmunidad materna puede verse influenciada por varios
factores. La salud de la madre, su nutricion y el estado gestacional son aspectos
clave que pueden afectar la produccion y transferencia de anticuerpos a los
cachorros. Entender estos factores y tomar medidas para optimizarlos puede ayudar
a mejorar la transferencia de inmunidad materna y fortalecer la proteccion de los

cachorros (Rossi et al., 2021).

Las practicas de manejo animal pueden desempefiar un papel importante en la
maximizacion de la transferencia de inmunidad materna. La administracion
adecuada de calostro en las primeras horas de vida del cachorro es esencial, ya que
contiene una alta concentracion de anticuerpos. Ademas, la implementacion de
programas de vacunacion estratégica puede complementar la inmunidad materna y

garantizar una proteccidn continua contra enfermedades (Pearce et al., (2023).

La transferencia de inmunidad materna en especies silvestres puede enfrentar
desafios Unicos. La disponibilidad de recursos alimentarios, las condiciones
ambientales y otros factores pueden afectar la capacidad de la madre para producir

anticuerpos y transmitirlos a sus crias. Es importante comprender estos desafios y
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desarrollar estrategias de conservacion adecuadas para promover la supervivencia

de las crias en su entorno natural (Rossi et al., (2021).
2.5. Factores que afectan la respuesta inmunitaria

La respuesta inmunitaria de los cachorros a la vacunacion puede verse afectada por

varios factores. A continuacién, se detallan algunos de ellos:
e Edad

La edad del cachorro en el momento de la vacunacién es un factor critico, ya que
los cachorros més jovenes tienen sistemas inmunoldgicos menos desarrollados y
pueden necesitar una serie de vacunaciones para establecer una proteccion
adecuada (Cardillo et al., (2020).

Durante los dos primeros dias de vida, los cachorros adquieren una inmunidad
sisttmica pasiva a través del consumo de calostro, que les proporciona
inmunoglobulinas G (IgG). Sin embargo, la calidad de esta transferencia
inmunitaria pasiva puede variar considerablemente entre camadas y cachorros
individuales, y depende principalmente del tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la ingestion de calostro, con una influencia limitada de la concentracion de
IgG en el calostro. Un déficit en esta transferencia inmunitaria pasiva puede afectar
la salud del cachorro y aumentar la tasa de mortalidad neonatal. Para diagnosticar
indirectamente  este  déficit, se  pueden  realizar  pruebas de
gammaglutamiltransferasas en sangre y evaluar la tasa de crecimiento durante los
primeros dos dias de vida (Dall’Ara et al., (2023).

En un estudio por Dall’ Ara et al. (2023) estudiaron los titulos de anticuerpos séricos
especificos y, por lo tanto, la proteccion real contra CPV-2, CDV y CAdV-1 en
donde, el 6% de los perros mayores presentaba proteccion contra la infeccion por
parvovirus. Es importante destacar que los perros mayores mostraron una mayor

proteccién en comparacién con los perros mas jovenes.

Con relacion a la hepatitis infecciosa, el 82,3% de los perros mayores estaban
protegidos, mientras que el 66,0% estaban protegidos frente al moquillo. En este
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sentido, se debe tener en cuenta que el consejo de vacunar cada tres afos, que es
adecuado para perros adultos, debe ser considerado cuidadosamente por los
veterinarios en el caso de los perros mayores. Para estos casos, podria ser mas
apropiado adoptar una frecuencia de vacunacion mas estrecha, como cada 1 o 2

afios, con el fin de asegurar una proteccion éptima (Dall’Ara et al., (2023).
e Raza

La raza del perro puede influir en la respuesta inmunitaria, ya que algunas razas
pueden ser mas propensas a ciertas enfermedades que otras. Por ejemplo en un
estudio por Alves et al. (2020) estudiaron el CPV en una muestra compuesta
principalmente por perros de raza no definida (43,1%) y consideraron que 14 perros
tenian predisposicion por Parvovirus (10 Labrador, 2 Pastor Aleméan, 1 Rottweiler
y 1 Malamute de Alaska), ademas la mayoria de los perros (72,2 %) tenian entre 6
semanas y 6 meses y la mayoria de los animales incluidos no tenian antecedentes

de vacunacién (51,3 %) o una vacunacién incompleta o incorrecta.

Asi mismo, segin Brambilla et al. (2020) las razas Rottweiler, Doberman, Pitbull y
Pastor Aleméan son reconocidas como las mas susceptibles a adquirir la infeccion,
sin embargo, el virus puede afectar principalmente a todos los perros menores de
un afio. Se ha identificado que los factores de riesgo para la presentacion de la
enfermedad incluyen una alta carga de parasitos y problemas en la transferencia de
anticuerpos a través del calostro o durante la etapa del destete.

e Nutricién

Es importante, ya que una deficiencia nutricional puede debilitar el sistema
inmunoldgico y afectar la eficacia de la vacunacion. La alimentacion enteral es
fundamental para prevenir la atrofia de los enterocitos y suministrar los nutrientes
necesarios para la recuperacion. Se ha demostrado que la administracion temprana
de alimentacion enteral en cachorros CPV reduce la morbimortalidad del paciente

y acorta su estancia hospitalaria (Mazzaferro, 2020).
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e Presencia de otras enfermedades

Afectan la respuesta inmunitaria a la vacunacion, ya que el sistema inmunolégico
puede estar comprometido y ser menos capaz de responder adecuadamente. Por lo
tanto, es importante que los veterinarios consideren estos factores al desarrollar un
programa de vacunacion para cachorros y recomendar una nutricion adecuada y

cuidados de salud para optimizar la respuesta inmunitaria (Franzo et al., (2020).
2.6. Diagndstico

En el caso de que un cachorro sea diagnosticado como positivo para el parvovirus,
es esencial seguir una serie de medidas para su cuidado y control de la enfermedad.
Estas incluyen brindarle cuidados intensivos, considerando la hospitalizacion como
una opcion frecuente. Ademas, se debe mantener al cachorro aislado de otros perros

para evitar la propagacion del virus (Zhou et al., (2025).

Asimismo, es importante desinfectar minuciosamente todas las areas en las que el
cachorro haya estado y los objetos con los que haya tenido contacto, utilizando
productos desinfectantes adecuados como el cloro. También se recomienda
observar de cerca a otros perros en la familia en busca de posibles sintomas de la
enfermedad. En el caso de sospecha de enteritis por parvovirus canino, se puede
realizar un diagndstico presuntivo basado en los signos clinicos presentes, como
depresién, vomitos, diarrea, anorexia y fiebre. Estas medidas son fundamentales
para proporcionar el cuidado necesario al cachorro afectado y prevenir la

propagacion del parvovirus a otros perros( Zhou et al., (2025).

2.6.1. Deteccion por ensayo de hemaglutinacién

La prueba de hemaglutinacién (HA) puede ser realizada utilizando eritrocitos de
varias especies, como cerdos, ovejas, cabras, aves de corral y perros. Entre las
diferentes especies, los eritrocitos de cerdo exhiben la hemaglutinacion
caracteristica, mientras que los eritrocitos de otras especies no presentan una

hemaglutinacion especifica. La prueba de HA se puede llevar a cabo incubando las
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placas a diferentes temperaturas, como 4 °C, 25 °C y 37 °C, y se obtienen los
mejores resultados a 4 °C, seguidos de 25 °C, mientras que se observa un titulo
minimo a 37 °C (Cavalli et al., (2021).

Ademas, se han evaluado varios sistemas tampon para la prueba de HA, como la
solucidn salina normal (0,9% de NSS), la solucion tampdn de fosfato con albumina
sérica bovina (PBS 15 mM + BSA al 0,1%) y la solucion salina tampén de fosfato
(PBSS) (PES 15 mM + 0,9% de NSS), entre otros. Los resultados optimos se
obtienen utilizando PBS, seguido de PBS con BSA y PBSS, en un rango de pH de
4-6, si bien los resultados de los tres sistemas son comparables (Cavalli et al.,
(2021).

2.6.2. Aislamiento

Diversos tipos de cultivos celulares, tanto de células primarias como de lineas
celulares, como MDCK (Madin-Darby Canine Kidney) o CRFK (Crandell Feline
Kidney), han demostrado ser adecuados para la replicacion del virus de la
parvovirosis canina (CPV). De hecho, se ha logrado aislar el virus de casos de
miocarditis y enteritis inducidas por CPV utilizando estos cultivos. Un cultivo
celular canino conocido como A-72 ha sido especialmente destacado por su utilidad
en el aislamiento de CPV a partir de muestras obtenidas en el campo (Cavalli et al.,
(2021).

La linea celular A-72 se establecio a partir de un tumor canino y ha mantenido su
apariencia fibroblastica a lo largo de multiples pasajes celulares. Esta linea celular
ha demostrado ser particularmente valiosa para el aislamiento y el crecimiento del
CPV, ya que los efectos citopaticos se han observado en las primeras etapas del
cultivo o después de pasajes adicionales. Las placas formadas por CPV en medios
de metilcelulosa o agarosa tienen un diametro que varia entre 0,4 y 1,5 mm. Es
importante tener en cuenta que, debido a que las células A-72 se originaron a partir
de un tumor canino no caracterizado, no se recomienda su uso en la produccion de

virus para vacunas (Cavalli et al., (2021).
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2.6.3. Inmunofluorescencia

En la técnica de inmunofluorescencia (IFA) el anticuerpo de deteccién se une al
antigeno presente en la muestra, formando complejos Ag-Ab. Estos complejos
luego se capturan en una matriz de nitrocelulosa utilizando otro anticuerpo
inmovilizado en la tira de prueba. La intensidad de la sefial de fluorescencia en el
anticuerpo de deteccion es proporcional a la cantidad de antigeno presente en la
muestra (Abousenna & Sayed, 2024).

Actualmente existen Kit de deteccion rapida, estos miden la cantidad de antigeno
del CPV presente en la muestra se determina midiendo la sefial generada por el
anticuerpo marcado. Esto se puede lograr utilizando técnicas como la
espectrofotometria, que mide la absorbancia de la muestra, o la fluorometria, que
mide la intensidad de la fluorescencia generada por el anticuerpo marcado (Tuteja
etal., 2022).

Por ejemplo, a través de estandares de calibracion con concentraciones conocidas
de antigeno del CPV, se puede generar una curva de calibracion que relaciona la
sefial medida con la cantidad de antigeno presente en la muestra desconocida. De
esta manera, se puede cuantificar la cantidad de antigeno del CPV en la muestra de

forma precisa.
2.7. Vacunacion en cachorros

La vacunacion en cachorros es un proceso crucial para protegerlos contra
enfermedades infecciosas y garantizar su salud y bienestar a lo largo de su vida.
Consiste en administrar vacunas especificas que contienen antigenos debilitados o
inactivados de los agentes patogenos responsables de enfermedades como el
parvovirus, la hepatitis infecciosa, el moquillo y otras. El objetivo principal de la
vacunacion en cachorros es estimular el sistema inmunoldgico para que produzca
una respuesta de defensa, generando anticuerpos y células de memoria que
reconoceran y combatiran esos patdgenos en caso de exposicion futura. Esto les
brinda inmunidad activa y los protege contra enfermedades potencialmente
mortales (Sykes, 2023).
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La disponibilidad de la vacuna contra el moquillo en medicina veterinaria ha
llevado a una reduccion significativa en la prevalencia de esta enfermedad en
perros. Sin embargo, existe un riesgo de propagacion del virus de la enfermedad del
moquillo canino (CDV) a través de perros con un historial de vacunacion
incompleto, especialmente aquellos importados de paises de Europa del Este. Por
lo tanto, es importante asegurarse de que todos los perros estén protegidos contra la
infeccion por CDV en todo momento, incluso aquellos que han recibido vacunas
previas. Esto ayudara a prevenir la propagacion del virus y garantizar la salud y el

bienestar de los perros (Castillo et al., (2024).

Estudios han demostrado que los anticuerpos contra el virus de la enfermedad del
moquillo canino (CDV) pueden permanecer presentes hasta 9 afios después de la
vacunacion en condiciones experimentales libres de virus y de 4 a 14 afios en
condiciones de campo. En varios paises, se ha observado que entre el 72% y el 98%
de los perros adultos tienen anticuerpos contra el CDV. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la vacunacién puede tener efectos adversos, como reacciones
alérgicas o sintomas neuroldgicos, aungque estos casos son raros (Castillo et al.,
(2024).

Por lo tanto, se debe realizar un andlisis de riesgo-beneficio antes de la vacunacion.
En relacion con la respuesta de anticuerpos, se ha observado que en algunos
estudios sobre el parvovirus canino (CPV), los perros con anticuerpos preexistentes
no mostraron un aumento significativo en el titulo de anticuerpos después de la
vacunacion. Aunque los datos sobre la respuesta a la vacunacion contra el CDV son
limitados, se ha observado que solo un pequefio porcentaje de perros experimenta
un aumento significativo en el titulo de anticuerpos después de la revacunacion
(Decaro et al., (2020).

2.7.1.Calendario de vacunacion en cachorros

El calendario de vacunacion de perros es una guia que establece las fechas
recomendadas para administrar diferentes vacunas con el objetivo de proteger al

perro contra enfermedades infecciosas. Si bien pueden existir variaciones en los
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calendarios segun la region y las recomendaciones especificas de cada pais, existen
pautas generales que se siguen ampliamente (Sykes, 2023).

La vacunacion en los perros comienza en las primeras semanas de vida, cuando los
cachorros aun cuentan con la proteccion proporcionada por los anticuerpos
maternos. La primera vacuna, generalmente administrada alrededor de las 6-8
semanas de edad, se enfoca en enfermedades comunes como el moquillo, el
parvovirus y el adenovirus canino. Esta vacuna se repite en intervalos de 2-4

semanas hasta que el cachorro alcanza las 16-20 semanas de edad (Tizard, 2020).

Ademés de estas vacunas bésicas, existen otras vacunas que pueden ser
recomendadas segun el entorno y el estilo de vida del perro. El calendario de
vacunacion puede variar en funcion de las necesidades individuales del perro y las

regulaciones locales en relacidn con la rabia (Wilczek et al., (2022).

Después de las vacunaciones iniciales, se recomienda realizar revacunaciones
periodicas para mantener la inmunidad del perro. El intervalo de tiempo entre las
revacunaciones puede variar segun la vacunay las recomendaciones del veterinario.
Algunas vacunas requeriran refuerzos anuales, mientras que otras pueden tener un

intervalo de varios afos (Sykes, 2023).

Es importante destacar que el calendario de vacunacion puede adaptarse segin la
situacion individual de cada perro, y se recomienda consultar a un veterinario para
establecer un programa de vacunacion adecuado. Ademas, el cumplimiento
adecuado del calendario de vacunacién es esencial para asegurar la proteccién

continua del perro y prevenir enfermedades infecciosas.

2.7.2.Bioldgicos Binarios

Los biologicos binarios incluyen Gnicamente componentes antigénicos dirigidos
contra dos agentes virales principales: el distemper canino y el parvovirus. Estas
formulaciones estan particularmente indicadas para ser administradas en etapas
tempranas de la vida, cuando la presencia de anticuerpos maternos podria interferir

en la respuesta inmunitaria activa.
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Desde el punto de vista inmunoldgico, estos bioldgicos incorporan virus atenuados
con una alta carga antigénica, disefiada para superar la barrera de la inmunidad
materna (MDA) en cachorros jovenes, promoviendo una respuesta humoral efectiva

que se traduce en seroconversion (Day, 2016).

2.7.3.Biologicos Multiples

Los biolégicos maltiples combinan antigenos de varios agentes infecciosos, entre
ellos distemper canino, parvovirus, adenovirus tipo 2 y parainfluenza. Su uso esta
recomendado en animales de mayor edad, en los cuales la concentracion de

anticuerpos maternos ha disminuido de manera significativa.

Aunque contienen los mismos antigenos principales que los bioldgicos binarios en
cuanto a CDV y CPV, la inclusion de mdltiples patégenos puede inducir una
distribucion de la respuesta inmunitaria, fendmeno conocido como interferencia
antigénica. Esta situacion podria modular la intensidad de la respuesta individual
frente a cada antigeno, aunque proporciona una cobertura inmunoldgica mas amplia

frente a diversas enfermedades (Day, 2016).

2.7.4.Bioldgicos para la vacunacion

En la vacunacion canina, existen varios tipos de biolégicos que se utilizan para
proteger a los perros de enfermedades infecciosas. Entre ellos se encuentran los
bioldgicos vivos atenuados, que contienen microorganismos vivos debilitados que
no pueden causar enfermedades graves, pero que estimulan una respuesta

inmunitaria eficaz (Elbagory et al., (2021).

Por otro lado, los bioldgicos inactivados estan hechos de microorganismos muertos
o0 partes del mismo que no pueden causar enfermedades y no se pueden replicar en
el cuerpo, pero que aun pueden estimular una respuesta inmunitaria. Las vacunas
recombinantes, por su parte, utilizan fragmentos de ADN o proteinas de
microorganismos que se han clonado y producido en laboratorio para estimular una

respuesta inmunitaria contra una enfermedad especifica. Es importante destacar que
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la eleccidn del tipo de bioldgico dependera del tipo de enfermedad a prevenir y las
caracteristicas del perro que va a ser vacunado (Ellis et al., (2022).

2.7.5.Consideraciones inmunoldgicas en la formulacién biol6gica

La formulacion de bioldgicos destinados a la prevencion de distemper vy
parvovirosis canina requiere una seleccion rigurosa de cepas virales atenuadas que

combinen inmunogenicidad potente con seguridad clinica.

En el caso del parvovirus canino (CPV), se utilizan cepas atenuadas adaptadas para
lograr una replicacién controlada en el hospedero, generando una respuesta
inmunitaria robusta sin inducir enfermedad clinica. La carga antigénica para este
virus suele situarse en niveles elevados, generalmente superiores a 107.° TCIDso por
dosis, para asegurar la superacion de la inmunidad materna residual y promover una
seroconversion eficaz, especialmente en cachorros de entre seis a diez semanas de
edad (Greene, 2012; Schultz, 2006).

En el caso del virus del distemper canino (CDV), también se emplean cepas vivas
atenuadas, seleccionadas por su capacidad de inducir tanto inmunidad humoral
como celular. La carga antigénica de CDV debe ser suficiente para estimular la
produccién de anticuerpos neutralizantes y activar la respuesta de linfocitos T,
esenciales para el control de la fase inicial de la infeccion. Al igual que con CPV,
el nivel de TCIDso en la formulacion es cuidadosamente ajustado para permitir una
adecuada inmunizacion incluso en presencia de anticuerpos maternales, aunque la
sensibilidad del CDV a la interferencia maternal suele ser ligeramente superior que
en el CPV (Day, 2016).

El balance entre la potencia inmunogénica y la atenuacion clinica en ambas
formulaciones es crucial. Dosis insuficientes de virus podrian no generar respuesta,
mientras que dosis excesivas 0 mal atenuadas podrian inducir reacciones adversas.
Por ello, la titulacién antigénica precisa, combinada con vehiculos estabilizantes
adecuados, resulta fundamental para garantizar tanto la eficacia como la seguridad
del biologico administrado.
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En conjunto, estos parametros aseguran que tanto los bioldgicos binarios como
multiples puedan estimular adecuadamente al sistema inmunoldgico canino,
proporcionando proteccidn efectiva frente a dos de las enfermedades infecciosas

mas relevantes en medicina veterinaria.

2.8. Prevencion y control

La prevencion y control de enfermedades, como el parvovirus canino, es de vital
importancia para garantizar la salud y bienestar de los perros. Dado que el virus es
altamente resistente en el medio ambiente, se requieren medidas adecuadas para
prevenir su propagacion. Una de las principales estrategias de prevencion es la
vacunacion. Asegurar que los perros estén correctamente vacunados, siguiendo el
calendario de vacunacion recomendado por los profesionales veterinarios, es
fundamental para proporcionar inmunidad contra el parvovirus y otras

enfermedades infecciosas (Kelman et al., (2020).

Ademas, es crucial mantener una buena higiene y desinfeccidon en los espacios
donde los perros habitan, especialmente en areas contaminadas por heces
infectadas. El uso de desinfectantes efectivos y apropiados, que sean capaces de

eliminar el virus, es esencial para reducir el riesgo de contagio.

Asimismo, se debe tener precaucion al introducir un nuevo cachorro en un entorno
donde ha habido una infeccion activa, permitiendo suficiente tiempo para que el
virus pierda su infectividad. Ademas, se recomienda evitar el contacto con perros
infectados y mantener una vigilancia constante para detectar cualquier signo de
enfermedad. Con una combinacién de medidas preventivas, vacunacion adecuada
y una buena gestion de la higiene, se puede reducir significativamente la incidencia

y propagacion de enfermedades en la poblacion canina (Paredes, 2020).

23



CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacion de la investigacion
3.1.1. Localizacion de la investigacion

La investigacion se realizo en Clinica Veterinaria “Animal Planet” que se encuentra

ubicada en la provincia de Chimborazo, canton Riobamba.

3.1.2. Situacion geogréfica y edafoclimatica

Situacion geogréfica
Latitud: 1°39°54.8”S

Coordenadas DMS
Longitud: 78°39°22.3”W

Coordenadas GPS -1.665220, -78.656195

Situacion Edafoclimética
Altitud 2.850 msnm
Humedad relativa 50% - 80%.
Precipitacién promedio 700-800 mm.
Temperatura minima 4-6 °C
Temperatura media 12-18 °C.
Temperatura maxima 20-25 °C

Fuente: (Weather atlas, 2022)

3.1.3. Zona de vida

La zona de vida puede variar segun la clasificacion utilizada, pero generalmente se
considera que corresponde a la zona de vida de “bosque seco montano bajo tropical”
0 “bosque humedo montano bajo tropical”, seglin el sistema de clasificacion de

Holdridge (Parry et al., (1988).
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3.2. Metodologia
3.2.1. Material

El material bioldgico utilizado en el estudio estuvo conformado por 60 cachorros
de raza mestiza, seleccionados bajo criterios especificos para garantizar la

homogeneidad de la muestra.

o Criterios de inclusion: Solo se incluyeron cachorros que cumplian con los
criterios mencionados (raza mestiza, edad de 6 semanas, buen estado fisico).

e Suero sanguineo: Se obtuvieron muestras antes y después de la vacunacion
3.2.2. Factores en estudio

Factor A:

Al: Cachorros caninos vacunados

Factor B: Tipo de bioldgico

B1: Bioldgico binario

B2: Biologico multiple

3.2.3. Tratamientos

Tratamiento Cadigo Descripcion

Cachorros caninos
1 AlB1 vacunados + Biologico

binario

Cachorros caninos
2 AlB2 vacunados + Biologico

multiple
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3.2.4. Tipo de disefio experimental o estadistico

El presente estudio se enmarca en un Disefio Experimental Completamente al Azar
(DCA), donde los cachorros fueron distribuidos en dos grupos independientes que

recibieron diferentes tratamientos vacunales.
3.2.5. Manejo de la investigacion
1. Identificacion y seleccion de ejemplares

Para la ejecucion del estudio, se seleccionaron 60 cachorros clinicamente sanos, los
cuales fueron identificados segun el tipo de biolégico administrado (A o B) y un
namero secuencial, generando un codigo Unico para cada animal (ejemplo: A1, B1).
La edad de todos los ejemplares fue estandarizada a seis semanas, con el objetivo
de asegurar uniformidad en la condicion inmunolégica basal. La distribucién por
sexo fue equitativa, con 30 machos y 30 hembras, dada la posible relevancia del

sexo en la produccion de titulos de anticuerpos.
2. Condicion corporal y sanitaria de los animales

Previo al inicio del estudio, se realiz6 una evaluacion clinica general de todos los
cachorros, verificando que se encontraban en buen estado corporal y sin signos de
enfermedad activa. Se descartaron ejemplares con sintomatologia o historial
reciente de enfermedad infecciosa. Las condiciones climéticas registradas durante
la toma de muestras presentaron temperaturas medias entre 12 °C y 18 °C, con una
humedad relativa de entre 50 % y 80 %, tipicas de la altitud de 2.850 msnm de la

zona.
3. Administracion del bioldgico y registro de datos
Se administraron dos tipos de vacunas:

e Bioldgico A: vacuna binaria.

e Biologico B: vacuna multiple.
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La fecha de administracion del biolégico fue registrada para cada ejemplar, y se
asegurd que el procedimiento se realizara bajo supervision veterinaria y

condiciones asépticas.
4. Recoleccion de muestras

Durante el estudio se extrajeron dos muestras de sangre por animal: la primera antes
de la vacunacion y la segunda 15 dias después de administrar la vacuna
correspondiente siguiendo un procedimiento estandar para asegurar la calidad y
fiabilidad de las muestras obtenidas. En cada ocasion se llevo a cabo una afeitada
local y desinfeccion utilizando alcohol en el area del cuello para visualizar mejor la
vena yugular antes de aplicar una ligera presion manual en la entrada torécica
seguida por una puncion venosa utilizando una aguja estéril para extraer una

cantidad de 1 mililitro de sangre y se coloco en tubos estériles tipo Eppendorf.
5. Procesamiento de la muestra

El procedimiento comenzd con la centrifugacion de las muestras a 3.000 rpm
durante 10 minutos para separar el suero. Luego, se tomaron 5 pL de suero, que
fueron mezclados con la solucion buffer del kit comercial y se incubaron durante 5
minutos a temperatura ambiente. Posteriormente, se colocaron 100 pL del
sobrenadante en la tirilla de prueba, la cual fue introducida en un analizador
cuantitativo de inmunofluorescencia, Baywellbio®. Tras cinco minutos de
procesamiento, se obtuvieron los niveles de anticuerpos expresados en mUl/mL,

que fueron registrados para su analisis estadistico.

3.2.6. Métodos de evaluacion
Sexo

Esta variable cualitativa nominal se considero para analizar posibles diferencias en
la respuesta inmune segun el género de los animales evaluados. Se conformaron
dos grupos experimentales, cada uno compuesto por 15 machos y 15 hembras. El
analisis contemplé la comparacion de los titulos de anticuerpos pre y post
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vacunacion entre ambos sexos para identificar variaciones en la respuesta

inmunitaria relacionada con esta variable.
Titulos de anticuerpos antes de la vacunacion

Esta variable cuantitativa se determin6 mediante la medicion de la concentracion
de anticuerpos especificos contra el parvovirus y distemper canino en muestras de

suero sanguineo recolectadas antes de la administracion de la vacuna, evaluando:

e Presencia de titulos de anticuerpos contra parvovirus canino antes de la

vacunacion

e Presencia de titulos de anticuerpos contra distemper canino antes de la

vacunacion
Titulos de anticuerpos después de la vacunacién

De manera similar a la medicion prevacunacion, se cuantificaron los titulos de
anticuerpos contra el parvovirus y distemper canino en muestras de suero sanguineo
obtenidas de los mismos, en un periodo de 15 dias posteriores a la vacunacion,

evaluando:

e Presencia de titulos de anticuerpos contra parvovirus canino después de la
vacunacion.
e Presencia de titulos de anticuerpos contra distemper canino después de la

vacunacion.

Diferencia de valores de titulos de anticuerpos con relacion a la vacunacion

con los biologicos.

Para evaluar la respuesta inmune a la vacunacion, se calculé la diferencia en los
titulos de anticuerpos tanto para parvovirus como para distemper canino. Esta
variable cuantitativa se obtuvo mediante la comparacién de los titulos

postvacunacion con los titulos maternales prevacunacion de cada grupo.
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3.2.7. Andlisis de datos

En el presente estudio, se evaluaron los datos obtenidos de la cantidad de titulos de
anticuerpos antes y después de la aplicacion de la vacuna, utilizando las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, y Levene, las cuales confirmaron la normalidad e igualdad

de varianzas en los mismos, justificando asi el uso de pruebas paramétricas.

En el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS de IBM en su Gltima versién
y se aplicaron analisis descriptivos para caracterizar los niveles de anticuerpos
maternos y post vacunales contra el parvovirus y distemper canino, diferenciando

su grupo.

Para la estadistica inferencial, se empled la prueba t de Student para muestras
independientes con el fin de identificar diferencias significativas entre los grupos
(A/B) , tanto antes como después de la vacunacion. Ademas, se analizo la variable
variacion (post - pre) para comparar el efecto neto de la vacunacion, lo que permitio
evaluar de manera mas precisa la eficacia inmunologica de los bioldgicos aplicados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Interpretacion de resultados

4.1.2. Sexo
Figura 1.
Nivel de medias de los titulos de anticuerpos maternales antes de la vacunacion
por sexo
Anticuerpos maternales antes de la vacunacion
3,5 32
5 2,99
2,74
2]512,61
2,5 2,272,24 2,19
4 1,95 1,97 1,962,02
s 2
215
1
0,5
0
Hembra Macho Hembra Macho Hembra Macho
A B Total

m Parvovirus  ® Distemper canino

Nota. Grupo A (Vacuna binaria) y B (Vacuna multiple); mUI/mL (Miliunidaddes internacionales por mililitro)

Estos datos indican que, en términos generales, las hembras presentaron niveles
promedio mas altos de anticuerpos maternales frente a parvovirus y distemper
canino en comparacion con los machos. Este patron fue particularmente evidente
en los cachorros vacunados con el Grupo B (biolégico maltiple). Diversos estudios
han sugerido que factores fisiologicos como el metabolismo, el perfil hormonal y
diferencias en la maduracion inmunolégica pueden influir en las concentraciones
séricas de anticuerpos maternos en neonatos de especies domésticas (Day, 2016;
Tizard, 2021). De manera especifica, los estrogenos han sido asociados con una
modulacion positiva de la respuesta inmunitaria humoral, lo cual podria conferir a
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las hembras una ventaja en términos de persistencia y cantidad de anticuerpos
transferidos por via materna (Klein & Flanagan, 2016).

Figura 2

Nivel de medias de los titulos de anticuerpos después de la vacunacion por sexo

Anticuerpos después de la vacunacion
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m Parvovirus  m Distemper canino

Nota. Grupo A (Vacuna binaria) y B (Vacuna multiple); mUI/mL (Miliunidaddes internacionales por mililitro)

Los resultados obtenidos muestran que, tras la vacunacion para parvovirus, las
hembras del Grupo B presentaron el mayor promedio de anticuerpos post
vacunales, seguidas de los machos del mismo grupo. En contraste, los valores
promedio en el Grupo A fueron notablemente inferiores. Un patrén similar se
observo para distemper, las hembras del Grupo B alcanzaron niveles superiores,

seguidas por los machos, superando a hembras y machos del Grupo A.

Estos resultados sugieren que la administracién del biolégico mdltiple fue mas
eficaz en la induccion de la respuesta inmunoldgica humoral frente a ambos agentes

virales evaluados, en comparacion con la vacuna binaria.

El patron observado, en el cual las hembras presentan consistentemente niveles mas
altos que los machos, refuerza lo observado en el prevacunales, aunque se mantiene

como una tendencia bioldgica no confirmada estadisticamente, que podria estar
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influenciada por factores hormonales y diferencias individuales en la maduracion

del sistema inmunitario, como sugiere Chvala et al. (2020).

El analisis estadistico realizado, mostr6 que no existieron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de anticuerpos maternales contra
parvovirus canino entre machos y hembras antes de la vacunacion (p = 0,141). De
igual forma, no se detectaron diferencias significativas en los niveles de anticuerpos

contra distemper canino entre los sexos (p = 0,138).

Estos resultados indican que, inmunoldgicamente, ambos sexos partieron de
condiciones similares, sin sesgos atribuibles al sexo en los titulos maternales
iniciales. Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Dall’Ara et al. (2021),
quienes sefialaron que, en poblaciones vacunadas de cachorros, la transferencia de
inmunidad materna genera una distribucion relativamente homogénea de
anticuerpos, con variaciones individuales no necesariamente relacionadas al sexo.

Del mismo modo, Decaro y Buonavoglia (2020) mencionan que factores como la
calidad del calostro, el volumen ingerido y el momento de la ingestion son
determinantes claves en la variabilidad de los titulos maternos, mas alla de variables

como el sexo o el peso al nacer.

Aunque en el presente estudio se observé una ligera mayor coherencia en los titulos
de anticuerpos en las hembras, mientras que los machos mostraron mayor
dispersion en los valores, investigaciones recientes como la de Bergmann et al.
(2021) no han reportado diferencias estadisticamente significativas asociadas al

sexo en la respuesta inmune maternal en cachorros.

Estos datos sugieren que, aunque podria existir una tendencia biologica interesante,
esta hipotesis requiere de estudios futuros disefiados especificamente para evaluar
diferencias de sexo, considerando un tamafio muestral mayor y otras variables como

peso, tasa de crecimiento y absorcion calostral.
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4.1.3. Presencia de titulos de anticuerpos maternales antes de la vacunacion

Tabla 1.

Medias de los titulos de anticuerpos maternales antes de la vacunacion

Medias de anticuerpos maternales antes de la vacunacién (mUl/mL)
Grupos Sexo

Parvovirus canino Distemper canino
Hembra 2,27 2,24
Macho 1,95 2,19
Hembra 2,74 2,99
Macho 1,97 3,2
Hembra 2,51 2,61
General
Macho 1,96 2,02

Nota. Grupo A (Vacuna binaria) y B (Vacuna maltiple); mUI/mL (Miliunidaddes internacionales por mililitro)
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La comparacién inicial de los niveles promedio de anticuerpos maternales contra el
parvovirus y el distemper canino entre los grupos A (biolégico binario) y B
(biolégico madaltiple) muestra que ambos grupos presentaban condiciones

inmunoldgicas similares al inicio del estudio.

En el caso del parvovirus canino, los valores medios fueron ligeramente superiores
en el Grupo B; sin embargo, las barras de error (intervalos de confianza al 95 %)
evidenciaron un amplio solapamiento, sugiriendo la ausencia de diferencias

estadisticamente significativas.

De manera similar, para el distemper canino, aunque el Grupo B mostr6 una media
marginalmente mayor, los intervalos de confianza también se superpusieron
considerablemente, confirmando condiciones homogéneas entre los grupos antes

de la intervencién vacunal.

Estos hallazgos fueron corroborados debido a que, para los anticuerpos maternales
contra parvovirus canino, no se observaron diferencias significativas entre los
grupos (p = 0,509), y para los anticuerpos maternales contra distemper canino,
tampoco se evidenciaron diferencias significativas (p = 0,612). En conjunto, estos
resultados indican que la asignacién de los grupos fue adecuada y que las

comparaciones posteriores de la respuesta inmunitaria inducida por los biologicos
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pueden interpretarse de manera confiable, partiendo de condiciones iniciales

similares.

Desde un punto de vista inmunoldgico, este comportamiento es esperable, ya que
los anticuerpos maternales derivados de la transferencia transplacentaria y de la
ingestion del calostro tienden a distribuirse de manera homogénea en camadas 0
poblaciones de edad similar, aunque pueden existir ligeras variaciones individuales
(Tizard, 2021; Day, 2016). Ademas, se ha reportado que, en la mayoria de los
cachorros, los titulos de anticuerpos maternales contra parvovirus y distemper
canino tienden a mantenerse en niveles protectores hasta las 8-12 semanas de edad,

con un patrén de declinacion lineal (Dall’Ara et al., 2021).
4.1.4. Presencia de titulos de anticuerpos después de la vacunacion

Tabla 2

Medias de los titulos de anticuerpos después de la vacunacion

Media de anticuerpos especificos postvacuna (mUl/mL)

Vacuna Sexo
Parvovirus canino Distemper canino
Hembra 2,19 1,78
A
Macho 1,57 1,86
Hembra 3,65 3,79
B
Macho 2,89 3,19
Hembra 2,93 2,78
General
Macho 2,23 2,52

Nota. Vacuna A (Vacuna binaria) y B (Vacuna multiple)
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Figura 4

Comparacion del nivel de medias de titulos de anticuerpos después de la vacunacion
segun el grupo
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La comparacion de los niveles promedio de anticuerpos post vacunales contra
parvovirus canino y virus del distemper canino mostro diferencias significativas

entre los grupos A (biolégico binario) y B (bioldgico multiple).
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En la evaluacion gréfica, se evidencid una clara disparidad en los niveles promedio
de anticuerpos a favor del Grupo B, cuyos valores superaron notablemente a los del
Grupo A. Ademas, la ausencia de solapamiento entre las barras de error (intervalos
de confianza al 95 %) en ambos casos sugiere la presencia de diferencias

estadisticamente significativas.

Estos hallazgos fueron corroborados, ya que se evidencié diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento, tanto para
parvovirus (p = 0,656), como para distemper canino (p = 0,387). En conjunto, estos
resultados indican que la administracion del biol6gico maltiple desencadend una
respuesta inmunoldgica humoral mas robusta en los cachorros evaluados en

comparacion con el biologico binario.

Este comportamiento puede ser atribuido a varias razones. Estudios recientes como
el de Dall’Ara et al. (2021) y Decaro y Buonavoglia (2020) han documentado que
los bioldgicos multiples de ultima generacion utilizan formulaciones optimizadas
con cargas antigénicas adecuadas, mejores adyuvantes y estabilizadores que
potencian la respuesta inmunitaria incluso en presencia de niveles residuales de

anticuerpos maternales.

Ademas, investigaciones como la de Wilson et al. (2021) destacan que la eleccion
del biol6gico y el momento de la vacunacion son factores determinantes en la

capacidad de inducir seroconversion efectiva en cachorros jovenes.

La mayor eficacia observada en el Grupo B sugiere que la formulacién maltiple
utilizada fue mas capaz de inducir una respuesta inmunitaria sélida, superando de
manera mas efectiva la barrera de inmunidad maternal en comparacion con la

vacuna binaria.

Estos resultados reafirman la necesidad de seleccionar cuidadosamente el tipo de
biolégico a utilizar, especialmente en cachorros con potencial presencia de
anticuerpos maternales residuales, para optimizar los protocolos de inmunizacion y

garantizar una adecuada proteccion temprana.
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4.1.5. Comparacion de valores de titulos de anticuerpos con relacién a la

vacunacion con los biol6gicos.

Para evaluar la respuesta del sistema inmunoldgico provocada por la vacunacion se
ha calculado una variable adicional llamada “Variacién", la cual se obtiene restando
los niveles de anticuerpos después de la vacunacion de los niveles maternos previos
(Variacion = Post - Maternal), tanto para el parvovirus como para el distemper. Esta
variable refleja el cambio individual neto en la titulacién de anticuerpos y permite
evaluar de manera mas precisa la eficacia de las vacunas administradas al eliminar

el sesgo causado por la transferencia pasiva de la inmunidad materna.

Tabla 3

Resultados de la diferencia antes y después de la vacuna contra parvovirus
distemper canino

Estadisticas de grupo Vacuna N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
A 30 -,2277 ,89252 ,16295
Diferencia Post - Maternal CPV
B 30 ,9167 ,88804 ,16213
A 30 -,3960 ,93088 ,16995
Diferencia Post - Maternal CDV
B 30 11,0727 1,07798 ,19681

En el analisis de la variacion en los niveles de anticuerpos, se observo que, para el
parvovirus canino, el Grupo A (biolégico binario) presentd una media de diferencia
de -0,2277 mUI/mL, indicando que, en promedio, los cachorros no solo no lograron
incrementar sus niveles de anticuerpos tras la vacunacién, sino que experimentaron

una ligera disminucion.

En contraste, el Grupo B (bioldgico maltiple) mostré una media positiva de 0,9167
mUI/mL, reflejando una respuesta inmunoldgica efectiva y un incremento en la

produccién de anticuerpos frente al parvovirus.

De forma similar, para el virus del distemper canino, el Grupo A present6 una media
de diferencia negativa de -0,3960 mUI/mL, mientras que el Grupo B obtuvo una
media positiva de 1,0727 mUI/mL, evidenciando nuevamente una respuesta

inmunoldgica mas robusta inducida por la vacuna multiple.
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Estos resultados permiten concluir que la vacuna administrada al Grupo B fue
significativamente méas eficaz para inducir seroconversién en los cachorros
evaluados, tanto frente al parvovirus como al distemper. La diferencia positiva
observada en este grupo confirma que los cachorros no solo respondieron
adecuadamente, sino que lograron superar la posible interferencia de anticuerpos

maternales aln presentes.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Gamage et al. (2020), quienes
demostraron que niveles elevados de anticuerpos maternos pueden interferir en la
eficacia de la inmunizacion, especialmente cuando se utilizan biolégicos con menor
carga antigénica. Asimismo, Decaro y Buonavoglia (2020) enfatizaron la
importancia de seleccionar biolégicos que optimicen la respuesta inmune en
presencia de inmunidad maternal, destacando la ventaja de vacunas multiples

adecuadamente formuladas.

La evaluacién previa de titulos maternales y la eleccion estratégica del biolégico
son, por tanto, estrategias fundamentales para maximizar la eficacia de los
esquemas vacunales, asegurando una proteccion temprana efectiva en poblaciones

de cachorros.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La respuesta inmunoldgica inducida por los biolégicos evaluados mostro
diferencias significativas entre el grupo que recibio la vacuna mdaltiple y el grupo

que recibid la vacuna binaria.

El anélisis estadistico revelo que los titulos de anticuerpos post vacunales, tanto
para parvovirus como para distemper canino, fueron significativamente mas altos

en el grupo B (vacuna multiple), evidenciando una mayor eficacia seroldgica.

Estos resultados permiten aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la hipétesis
nula, indicando que existe un efecto significativo del tipo de biol6gico sobre la
respuesta inmunoldgica en cachorros, siendo la vacuna multiple més eficaz que la

binaria.
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CAPITULO V

5.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los cachorros presentaron titulos maternales detectables para parvovirus y
distemper canino antes de la vacunacion, sin diferencias significativas entre
grupos (A'y B) ni entre sexos, lo que indica condiciones inmunoldgicas iniciales

equivalentes.

El Grupo B correspondiente a la vacuna mdltiple mostr6 una respuesta
inmunoldgica significativamente mayor para parvovirus y distemper canino (p
< 0,001), especialmente en hembras, sin diferencias post-vacunales por sexo,

confirmando la mayor efectividad de la vacuna multiple.

La vacuna multiple generé un aumento significativo en los titulos de
anticuerpos, superando la interferencia materna, mientras que la vacuna binaria
mostrd una disminucion. Las diferencias fueron estadisticamente significativas
para ambos virus, evidenciando mayor eficacia seroldgica de la vacuna

maltiple.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar pruebas de titulacién de anticuerpos antes de la
vacunacion en cachorros para determinar el nivel de inmunidad materna y
definir el momento Optimo de inmunizacion. Esto permitira evitar la
interferencia de los anticuerpos maternos en la respuesta vacunal y garantizar
una proteccion mas efectiva contra el parvovirus canino y el distemper canino,
especialmente en cachorros con titulos elevados que podrian afectar la
efectividad del biologico.

Se sugiere dar prioridad al uso de vacunas que posean una mayor capacidad
para estimular el sistema inmunoldgico al vacunar cachorros y obtener asi una
respuesta mas efectiva del sistema de defensa del cuerpo de los mismos.
Asimismo, es crucial asegurarse de reforzar la vacunacion en el momento
oportuno para garantizar la produccion de suficientes anticuerpos capaces de
brindar proteccién efectiva contra parvovirus canino y moquillo canino y
reducir al minimo el riesgo de periodos en los que los cachorros sean

susceptibles a estas enfermedades.

Se recomienda seleccionar vacunas biologicas que hayan demostrado eficacia
para estimular una respuesta inmunitaria fuerte y duradera basandose en
investigaciones anteriores y pruebas realizadas, asi como se debe monitorear los
niveles de anticuerpos después de la vacunacién mediante pruebas serolégicas
en situaciones especificas para determinar si se necesitan dosis adicionales y
mejorar los procedimientos de vacunacion teniendo en cuenta las respuestas

individuales de los cachorros.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de ubicacion de la investigacion
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Anexo 2. Resultados de titulacion de anticuerpos
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INFORME DE RESULTADOS DE TITULACION DE ANTICUERPOS
1. Datos del Paciente

Nombre del Paciente: A1l

Especie: Canino

Raza: SRD

Edad: 6 semanas

Sexo: Macho

Fecha de Muestra: 09 de octubre del 2023

2. Descripcion de la Prueba

¢ Tipo de prueba: Titulacion de anticuerpos mediante técnica de inmunoensayo fluorescente
¢ Antigenos evaluados: Parvovirus Canino (CPV) y Moquillo Canino (CDV)

3. Resultados

Parimetro Resultado | Interpretacion |
Titulacion de Anticuerpos CPV ||0,20 mUImL| Titulos bajos
Titulacién de Anticuerpos CDV]0,23 mUImL| Titulos bajos

Atentamente.
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Anexo 3. Base de datos de los cachorros

Ac Ac Ac

Cod. Sexo Maternales Ac Post Maternales AcPost Maternales
CPV cPv CDV bV CPV
Al Macho 0,20 0,17 0,23 0,45 0,20
A2 Hembra 2,26 1,57 1,55 2,41 2,26
A3 Hembra 1,24 0,3 1,49 0,73 1,24
A4 Hembra 0,82 2,13 0,05 0,44 0,82
A5 Hembra 0,15 1,46 1,37 0,77 0,15
A6 Macho 0,97 1,26 1,39 1,68 0,97
A7 Macho 2,38 2,61 0,79 1,6 2,38
A8 Hembra 5,00 3,8 4,88 3,33 5,00
A9 Hembra 5,00 5 5,00 2,49 5,00
Al10 Hembra 3,18 0,69 3,04 2,77 3,18
All Macho 3,74 3,08 4,04 3,69 3,74
Al2 Macho 2,22 0,57 0,75 0,58 2,22
Al3 Hembra 3,20 37 0,05 0,33 3,20
Al4 Hembra 2,00 2,27 3,20 1,65 2,00
Al5 Macho 3,35 1,2 2,83 2,61 3,35
Al6 Macho 0,87 0,18 1,40 0,72 0,87
Al7 Hembra 1,73 2,31 0,27 0,5 1,73
Al8 Macho 0,98 0,7 4,25 2,18 0,98
Al19 Hembra 1,31 0,93 3,80 2,11 1,31
A20 Macho 2,90 2,49 4,68 2,31 2,90




A2l Macho 0,76 14 0,78 1,53 0,76
A22 Hembra 1,04 0,7 1,34 1,81 1,04
A23 Hembra 2,64 2,25 2,70 1,99 2,64
A24 Macho 3,19 2,6 3,01 2,46 3,19
A25 Macho 1,48 2,01 3,57 2,85 1,48
A26 Hembra 2,51 3,11 2,38 2,49 2,51
A27 Macho 0,95 1,07 0,95 1,16 0,95
A28 Macho 1,78 1,4 2,44 2,09 1,78
A29 Macho 3,50 2,84 1,78 2,03 3,50
A30 Hembra 2,02 2,74 2,44 2,81 2,02
Bl Macho 2,00 2,78 3,47 4,65 2,00
B2 Macho 0,05 1,14 0,07 1,72 0,05
B3 Macho 1,96 3,27 1,92 3,95 1,96
B4 Macho 0,51 1,76 0,48 0,62 0,51
B5 Hembra 0,35 3,88 0,57 4,2 0,35
B6 Hembra 5,00 5 5,00 5 5,00
B7 Hembra 0,33 2,18 3,58 4,18 0,33
B8 Hembra 4,40 4,42 5,00 3,95 4,40
B9 Hembra 3,74 3,5 5,00 5 3,74
B10 Hembra 3,06 4,46 5,00 5 3,06
B1l1l Hembra 3,65 4,38 2,36 3,76 3,65
B12 Hembra 0,35 2,68 0,05 0,69 0,35
B13 Hembra 5,00 5 4,14 4,32 5,00
B14 Hembra 3,77 4,22 5,00 5) 3,77




B15 Macho 3,88 4,96 1,83 3,93 3,88
B16 Macho 1,40 4,06 2,19 3,31 1,40
B17 Hembra 0,87 2,14 1,48 3,18 0,87
B18 Macho 3,16 3,71 0,72 2,67 3,16
B19 Macho 1,98 3,05 1,25 3,91 1,98
B20 Hembra 2,54 2,96 2,07 2,66 2,54
B21 Macho 0,78 2 2,20 3,86 0,78
B22 Hembra 2,98 3,79 0,90 3,11 2,98
B23 Macho 3,80 4,43 1,87 2,78 3,80
B24 Hembra 3,95 4,05 2,91 3 3,95
B25 Macho 0,90 2,73 4,38 4,61 0,90
B26 Macho 1,36 1,79 1,02 3,78 1,36
B27 Hembra 1,15 2,15 1,85 3,87 1,15
B28 Macho 0,93 1,27 0,84 1,86 0,93
B29 Macho 4,91 5 3,74 3,23 4,91
B30 Macho 2,00 1,5 1,72 2,99 2,00




Anexo 4. Registro fotogréafico
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Anexo 5. Glosario de términos

Adyuvante: sustancia afiadida a una vacuna para aumentar la magnitud, duracion

y calidad de la respuesta inmune contra el antigeno vacunal.

Anticuerpo: proteina producida por los linfocitos B en respuesta a la presencia de
un antigeno, que se une especificamente a este para neutralizarlo o marcarlo para

su destruccidn por otras células del sistema inmunoldgico.

Anticuerpos maternos: estos reciben su inmunidad desde el calostro, una sustancia
protectora en la leche de la madre, durante las primeras 24 a 36 horas después del

nacimiento.

Antigenos: son estructuras moleculares que se encuentran en la superficie de los
virus y el sistema inmunitario reconoce. Son capaces de desencadenar un tipo de

respuesta inmunitaria conocida como produccion de anticuerpos.
Atrofia: disminucion del tamafio de la célula por pérdida de sustancias celulares.

Bioldgicos: contiene una sustancia bioldgica la cual se produce o se extrae a partir
de una fuente bioldgica y que necesita, para su caracterizacion y determinacion de
su calidad, una combinacién de ensayos fisico-quimicos y biolégicos junto con el
proceso de produccion y su control.

Calostro: es la primera secrecion que producen las glandulas mamarias después del
parto (a veces antes del parto). Transcurridos dos o tres dias del parto se produce la

transicion hacia la leche.

Células dendriticas: celulas presentadoras antigénicas, por su capacidad de
capturar, procesar y presentar antigenos de forma 6ptima a linfocitos T, y generar

respuestas inmunes especificas.

Dendrocito: célula con abundantes ramificaciones.



Distemper canino: enfermedad viral altamente contagiosa causada por un
morbillivirus, que afecta los sistemas respiratorio, digestivo y nervioso central de

los caninos, provocando signos clinicos severos y alta mortalidad.

Efectos citopéticos: los efectos citopatogénicos virales aportan un valioso método
para la identificacion y clasificacion de los virus que producen la infeccion.

Cambios morfologicos visibles en células infestadas con virus.

Epitopo: region especifica de un antigeno que es reconocida de manera directa por

un anticuerpo o receptor de célula T.

Fomites: objetos inertes que pueden contaminarse con estiércol, sangre, orina,
saliva o fluidos fetales. De no limpiarlos y desinfectarlos entre usos, al entrar en
contacto con el siguiente animal o con una persona, estos objetos podrian

contagiarlos de alguna enfermedad.

Hemaglutinacién: fendmeno inmunoldgico donde los anticuerpos causan la
agregacion de células que portan antigenos en su superficie, utilizado en ensayos

serologicos.

Inmunidad Activa: respuesta inmunoldgica generada por el propio organismo tras
la exposicién a un antigeno, ya sea por infeccion natural o por vacunacién, que

resulta en la formacién de memoria inmunoldgica.

Inmunidad Pasiva: transferencia temporal de anticuerpos de un individuo a otro,
como ocurre de madre a cria a través del calostro, proporcionando proteccion

inmediata pero limitada en el tiempo.

Inmunodominancia: fendmeno donde ciertos epitopos de un antigeno son mas
eficientemente reconocidos y generan respuestas inmunoldgicas mas fuertes que

otros.

Inmunofluorescencia Indirecta: técnica de laboratorio utilizada para detectar y

cuantificar anticuerpos especificos en una muestra de suero, mediante la union de



anticuerpos a antigenos y la posterior visualizacion con anticuerpos fluorescentes

secundarios.

Inmunoglobulina: clase de proteinas producidas por las células plasmaticas, que
actlan como anticuerpos para reconocer y neutralizar patégenos como bacterias y

virus.
Inmunosupresion: supresion o disminucion de las reacciones inmunitarias.

Macrdéfagos: células especializadas en la deteccion, fagocitosis y destruccion de

bacterias y otros organismos dafinos.

Memoria Inmunoldgica: capacidad del sistema inmunoldgico de recordar un
antigeno especifico tras una exposicion previa, generando una respuesta mas rapida

y eficaz en futuros encuentros.

Morbilidad: ocurrencia notoria de uno o mas animales enfermos o muertos

agrupados en el espacio y el tiempo.

Parvovirosis Canina: enfermedad infecciosa causada por el parvovirus canino tipo
2, caracterizada por diarrea hemorragica, vomito severo, inmunosupresion y alta

mortalidad en cachorros no protegidos.

Pat6geno entérico: microorganismos que habitan, generalmente, en el intestino de

los animales y las personas, pudiendo causar enfermedades en algunos casos.

Periodo neonatal: se define como el intervalo entre el nacimiento y los 21 dias de
vida, caracterizandose por ser una etapa critica con alto riesgo de mortalidad.
Alrededor del 10% de los cachorros nacidos vivos mueren en este lapso.

Plasma: parte liquida de la sangre que contiene factores de coagulacion,

anticuerpos y otras proteinas; se obtiene tras centrifugar sangre sin anticoagulante.

Reactividad Cruzada: capacidad de un anticuerpo para reconocer y unirse a

diferentes antigenos que comparten estructuras similares.



Seroconversion: cambio de un estado seronegativo a seropositivo, indicando la

produccién de anticuerpos tras una infeccion o vacunacion.

Serologia: rama de la inmunologia que estudia el suero sanguineo, especialmente

en cuanto a la deteccion de anticuerpos especificos.

Suero: fraccion liquida de la sangre que queda después de la coagulacién y

centrifugacion, utilizado para andlisis serologicos.

Titulacion de Anticuerpos: medicién cuantitativa de la concentracion de

anticuerpos especificos en una muestra de suero.

Ventana Inmunoldgica: periodo critico en el que los anticuerpos maternos han
disminuido a niveles no protectores, pero aun son suficientes para bloquear la
respuesta inmune activa inducida por la vacunacion, dejando al cachorro vulnerable

a infecciones.

Virion: particula virica morfolégicamente completa e infecciosa. Estd compuesta
por: Acido nucleico virico: puede ser ADN o ARN, solo uno de ellos, y de cadena

doble o sencilla.



