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Pulgas Garrapatas Flebotomos

Segun los expertos, la combinacion de isoxazolinas sistémicas y de
antiparasitarios repelentes representaria la asociacion farmacologica ideal
para la reduccion del riesgo de transmision de patdgenos'

Scalibor S(:Cllib()l'm BR/“‘A’CTO BRAVECTO BR/A\/ECTO BR/A\/ECTO BR/A\/ECTO

12

BT e REPELENTE
"AL FLEBOTOMO ‘ - \ )
-4
ot AR 0
= HERRES e g oM

1 dnico collar para 12 meses de Y solo 4 comprimidos al aiio para
proteccion frente al flebotomo. proteger frente a pulgas y garrapatas.

« 12 meses de duracion « Rapido « Cébmodo
« Hasta 98% de eficacia” « Duradero  « Seguro™

Hasta 12 meses de proteccion ” Mﬂ?.ea.th

* Samara Paulin, Régis Frénais, Emmanuel Thomas Email author and Paul M. Laboratory assessment of the anti-feeding eBect for up to 12 months of a slow release deltamethrin collar (Scalibor®) against the sand fly Phlebotomus perniciosus in dogs. Baldwin. Parasites & Vectors 2018 11:529.
** puede utilizarse en perros reproductores, gestantes y lactantes. Puede utilizarse en cachorros a partir de 8 semanas de edad y/o perros que pesen més de 2 kg. La seguridad a intervalos de administracion inferiores a 8 semanas no ha sido estudiada.
1. Arthropod-borne pathogens of dogs and cats: From pathways and times of transmission to disease control. D. Otranto. Veterinary Parasitology 251 (2018) 68-77

SCALIBOR COLLAR. COMPOSICION: Sustancia activa: Deltametrina 40 mg/g. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros. Scalibor collar demuestra efecto repelente (antialimentacion) durante 12 meses para flebotomos (Phlebotomus perniciosus) y efecto repelente durante
6 meses para mosquitos culicidos del complejo Culex pipiens. Scalibor collar previene de infestaciones por garrapatas durante 6 meses e infestaciones por pulgas durante 4 meses. Se ha demostrado el efecto repelente de Scalibor frente a Phlebotomus perniciosus, vector de

i ision de Lei ia inf Por lo tanto, Scalibor se puede considerar como parte de un programa para la prevencién de la infeccién por Leishmania infantum. CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algin exclplente No
utilizar el collar en animales con lesiones cutédneas extensas No usar en animales menores de 7 semanas de edad. No usar en gatos. PRECAUCIONES: El collar ha demostrado eficacia repelente (antialimentacion) durante 12 meses para fleb hleb peri Sin
embargo, no se puede excluir la tr ision de Leis El contacto ional con el agua no reduce la eficacia del collar durante los 6 primeros meses. No obstante, desde los 6 hasta los 12 meses, la eficacia en contacto con el agua no ha sido demostrada. Tampoco
se ha evaluado el efecto de los bafios con champt en la duracién de la eficacia. Precauciones iales para su uso en anii El collar empieza a ser efectivo una semana después de su colocacion en el perro. Precauciones especificas que debe tomar la persona que administre

el medi 1to veterinario a los ani Se han notificado casos de reacciones de hipersensibilidad en personas que han estado en contacto o alrededor del collar, fundamentalmente de cardcter local (tales como eritema, inflamacién, urticaria, prurito, dermatitis de contacto

y/o erupcioén localizada) y en alguna ocasién de caracter sistémico (tales como taquicardia, edema laringeo, erupcién eritematosa, dificultad respiratoria y/o sensacién de hormigueo en garganta, boca y/o rostro). Seguir estas indicaciones: lavarse las manos con jabén y agua fria
tras manipular el collar; mantener fuera del alcance de los nifios; no permitir que los nifios jueguen con el collar o lo chupen; mantener lejos de bebidas, alimentos y piensos; mantener el envoltorio bien cerrado hasta el momento del empleo. Aunque el contacto ocasional con
el agua no reduce la eficacia del collar, este debe retirarse siempre antes de que el perro nade o se bafie ya que la sustancia activa es peligrosa para peces y otros organismos acuaticos. Debe evitarse que los perros naden o se bafien durante los 5 primeros dias de llevar puesto
el collar. No se han observado efectos secundarios en perras gestantes que llevaron el collar durante la gestacion y el periodo de lactacion, ni en cachorros de madres tratadas hasta el destete. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservacion.
La deltametrina es toxica para los peces, otros organismos acuaticos y las abejas. Después de usar, el collar no debe tirarse en el medio ambiente ni en el agua. Uso veterinario — i no sujeto a ipcién veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto.
Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda, consulte a su veterinario. Reg. N2: 1326 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 8 de febrero de 2022.

BRAVECTO COMPRIMIDOS MASTICABLES. Via oral. COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Bravecto 112,5 mg comprimidos masticables para perros muy pequefios (2-4,5 kg): Fluralaner 112,5 mg; Bravecto 250 mg comprimidos masticables para perros pequefios (>4,5-10 kg):
Fluralaner 250 mg; Bravecto 500 mg comprimidos masticables para perros medianos (>10-20 kg): Fluralaner 500 mg; Bravecto 1000 mg comprimidos masticables para perros grandes (>20-40 kg): Fluralaner 1000 mg; Bravecto 1400 mg comprimidos masticables para perros muy
grandes (>40-56 kg): Fluralaner 1400 mg. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros: Para el tratamiento de infestaciones por garrapatas y pulgas en perros. Este medicamento veterinario es un insecticida y acaricida sistémico que proporciona: actividad inmediata y
persistente durante 12 semanas para matar pulgas (Ctenoc ides felis); actividad i iata y persistente durante 12 semanas para matar garrapatas para Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus y D. variabilis; actividad inmediata y persistente durante 8 semanas para matar
garrapatas para Rhipicephalus sanguineus. Las pulgas y garrapatas deben fijarse en el y a alil se para exponerse a la sustancia activa. El medicamento veterinario puede utilizarse como parte de una estrategia de tratamiento para el control de la
dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP). Para el tratamiento de la demodicosis producida por Demodex canis. Para el tratamiento de la sarna sarcéptica (infestacién por Sarcoptes scabiei var. canis). Para la reduccién del riesgo de infeccién por Babesia canis canis
transmitida por Dermacentor reticulatus durante un periodo de hasta 12 semanas. El efecto es indirecto debido a la accion del medicamento sobre el vector. CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algtin excipiente. PRECAUCIONES:
Los parasitos deben iniciar la alimentacion en el hospedador para estar expuestos al fluralaner; por lo tanto, no debe excluirse totalmente el riesgo de tr ision de las enfer tr itidas por parasitos (incluida Babesia canis canis). Precauciones especiales para su uso
en animales: Utilizar con precaucién en perros con epilepsia preexistente. En ausencia de datos disponibles, el medicamento veterinario no debe utilizarse en cachorros menores de 8 semanas de edad y/o perros que pesen menos de 2 kg. El medicamento veterinario no debe
administrarse a intervalos inferiores a 8 semanas ya que la seguridad para intervalos mas cortos no ha sido estudiada. Precauciones especificas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: Mantener el medicamento veterinario en el
embalaje original hasta su uso, con el fin de prevenir que los nifios tengan acceso directo al mismo. Se ha informado de reacciones de hipersensibilidad en personas. No comer, beber o fumar mientras se manipula el medicamento veterinario. Lavarse las manos cuidadosamente
con agua y jabon inmediatamente después de utilizar el medicamento veterinario. Ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario en perros reproductores, gestantes y lactantes. Puede utilizarse en perros reproductores, gestantes y lactantes. Este
medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservacién. Uso veterinario — sujeto a p i6 Instrucciones c en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda, consulte a su
veterinario. Reg. N2: EU/2/13/158/001-015. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada a 8 de febrero de 2022.
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Figura 1. Radiografias de la cavidad toracica de una perra mestiza de 7 afios.
(A) Proyeccién lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta una perra, hembra, mestiza, de 7 afios y 11 kg de peso, con historia de crisis respiratorias
(ahogos) de dos semanas de duracion. Se habia tratado a la paciente con prednisona, furosemida y benazepril, sin
evidencia de mejoria. El examen fisico mostraba obesidad (5/5) y leve disnea sin tos. En el andlisis sanguineo se
observé neutrofilia con desviacién a la izquierda (35 x10°/ pl; rango 3-12 x10%/ ul) e hiperglobulinemia (4,9 mg/dl;
rango 2,6-3,8 mg/dl). Se realizaron radiografias de la cavidad tordcica en proyecciones lateral derecha (Fig. 1A) y
ventrodorsal (Fig. 1B).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢Cuales son los diagnosticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

¢ Qué otras pruebas recomendarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

En la proyeccién lateral se visualiza una estructura
de opacidad tejido blando y morfologia redondeada en
el interior de la luz traqueal en contacto con la pared
dorsal de la traquea, ocupando un 90 % de su didme-
tro, a nivel del cuerpo vertebral de C6. Tanto en la pro-
yeccién lateral como en la ventrodorsal, el resto de la
trdquea y la silueta cardiaca no presentan alteraciones
evidentes y a nivel del parénquima pulmonar se apre-
cia un leve patrén bronquial (Fig. 2).

Figura 2. Radiografia de la cavidad toracica en proyeccion lateral dere-
cha de una perra mestiza de 7 afios, en la que se visualiza un leve patrén
bronquial y una estructura redondeada de opacidad tejido blando en el
interior de la traquea (flechas), a nivel del cuerpo vertebral de C6.

¢Cuales son los diagnodsticos diferenciales
compatibles con los signos radiograficos
observados?

Ante la presencia de una estructura redondeada en
el interior de la trdquea se incluyen como diagndsticos
diferenciales, en orden de frecuencia de presentacién,
granuloma, proceso polipoide benigno, neoplasia o
cuerpo extrafo.

¢ Qué otras pruebas recomendarias para
alcanzar un diagnostico definitivo?

Las técnicas diagndsticas que se pueden emplear
para llegar al diagnéstico definitivo y que son de ayu-
da para planificar el tratamiento son el estudio por
fluoroscopia, la realizacion de una traqueoscopia y la
tomograffa computarizada (TC).

La fluoroscopia es empleada en el perro principal-
mente en el estudio dindmico de las vias aéreas para
poder valorar la forma y el tamafio traqueal y evaluar
la presencia de colapso. En este caso, la fluoroscopia
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mostré que el didmetro traqueal era normal, con una
buena adaptacion seccional a las fases de la respiracion
y sin evidencia de colapso. Durante el estudio, el pa-
ciente present6 una crisis respiratoria obstructiva, mo-
mento en el que se observé el desarrollo de un colapso
faringolaringeo (Fig. 3).

-,

Figura 3. Imagen durante la fluoroscopia en inspiracion en la que se evi-
dencia el colapso faringolaringeo dinamico. Notese el estrechamiento
(flechas) entre el paladar blando (asterisco) y la epiglotis (EP).

El examen endoscépico en plano anestésico ligero
permitié evidenciar una oclusién dindmica completa
de glotis secundaria al desplazamiento caudal de la
epiglotis, con deglucién parcial de su extremo (Fig. 4).
En plano mds profundo se observé la laringe normal
en estructura y funcionalidad, mostrando abduccién
enérgica sincronizada con inspiracién. A nivel tra-
queal, el didmetro y la forma eran normales craneal y
caudalmente a la presencia de una masa, de aspecto si-
milar a la mucosa circundante (de superficie brillante y
lisa) y que obstruia 2/3 de la luz traqueal (Fig. 5A). No
se evidenciaron signos de colapso craneal ni caudal
a la zona del nédulo, aunque se visualizé un colapso
grado 4 (>75 % de la luz) del bronquio lobar craneal
(Fig. 5B).

Posteriormente, se realizé una Tomografia Compu-
tarizada (TC) donde se evidencié que la masa visua-
lizada previamente no solo protruia hacia el interior
de la luz traqueal, ya que presentaba una pequefia ex-
tensién dorsalmente (Fig. 6). La masa era ligeramente
hipoatenuada (50 UH) en relacién con la musculatura
paraespinal (62 UH) y sus dimensiones aproximadas
eran de 0,9 cm (altura) x 0,75 cm (longitud) x 0,5 cm
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Figura 4. Imagenes endoscopicas representativas del colapso laringeo
dindmico. (A) Faringolaringe normal con extremo del paladar blando
(PB) apoyado sobre el extremo de la epiglotis (EP). (B) Faringolaringe
durante inspiracién maxima mostrando obstruccién completa de la glo-
tis a consecuencia de desplazamiento caudal de la epiglotis (EP) cuyo
extremo se introduce en el vestibulo esofagico (VE). El paladar blando
(PB) ha sido desplazado dorsalmente con ayuda de una pinza.

(anchura), no observdndose evidencia de metéstasis o
invasién a estructuras adyacentes, y percibiendo los
linfonodos y el parénquima pulmonar sin alteraciones
evidentes.

En funcién de los hallazgos visualizados el diagnés-
tico presuntivo fue de neoplasia traqueal.

El tratamiento realizado fue la reseccién quirtirgica
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Figura 5. Traqueobroncoscopia. (A) Imagen endoscépica de la traquea
en la que se puede observar una masa que ocluye 2/3 del lumen traqueal
teniendo su mucosa una superficie lisa y brillante. (B) Vista del bronquio
principal izquierdo donde se muestra colapso grado 4 (>75 % de la luz)
del bronquio lobar craneal (BLCr). BLCd: bronquio lobar caudal.

mediante una traquectomfa parcial. La incisién abarcé
un par de anillos traqueales tanto craneal como cau-
dalmente al nédulo traqueal (Fig. 7) y la seccién de
trdquea resecada fue remitida para su estudio histo-
patolégico, el cual confirmé el diagndstico de linfoma
traqueal de bajo grado y ausencia de células tumorales
en los bordes del segmento traqueal seccionado.

El paciente qued6 hospitalizado durante cinco dias,
instaurdndose un tratamiento con un corticoide a dosis
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Figura 6. Imagenes de to-
mografia  computarizada
(TC) en plano transversal
(A) y reconstrucciones en
planos sagital (B) y dorsal
(C) en ventana de tejidos
blandos del cuello del pa-
ciente, en las que se puede
visualizar una estructura
redondeada de atenuacion
tejido blando (50 UH), de
base ancha (asterisco) que
protruye hacia el exterior e
interior de la luz de la tra-
quea desde la pared dor-
sal, a nivel del cuerpo ver-
tebral de C5 (flechas).

Figura 7. Imagenes intraoperatorias de la traquectomia. (A) Se visua-
liza que, tras la diseccion del area afectada, el nédulo traqueal hace
prominencia también hacia el exterior de la pared traqueal. (B) Imagen
tras la reseccién de la zona tumoral tomando dos anillos traqueales
sanos a ambos lados. (C) Anastomosis termino-terminal con puntos
sueltos con material monofilamento reabsorbible.
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antiinflamatorias (metilprednisolona 0,25 mg/kg/12h;
Urbason 8 mg, Barcelona, Sanofi-Aventis SA, via intra-
venosa) y una antibioterapia de cobertura (cefazolina
20 mg/kg/12h; Cefazolina Normon 1 g, Madrid, Labo-
ratorios Normon SA, via intravenosa). El tratamiento
con corticoides se mantuvo durante una semana mads
tras el alta y, posteriormente, comenzé con una reduc-
cién paulatina de su dosis. A pesar de que la propie-
taria rehusé administrar tratamiento quimioterdpico,
la evolucién fue favorable, ya que la sintomatologfa
remitid, sin evidencia de recidiva. Cinco afios después,
el paciente fallecié por motivos no relacionados con la
patologia descrita.

Comentario

La neoplasia traqueal es una patologia muy poco
frecuente en la clinica de pequefios animales, constitu-
yendo menos del 1 % de los tumores que afectan al sis-
tema respiratorio y en su mayoria se trata de procesos
malignos.!? Suele presentarse en animales geridtricos,
excepto el osteocondroma que puede aparecer en edad
temprana (<2 afios).'* Los tumores traqueales descri-
tos pueden ser benignos (osteocondroma, condroma,
leiomioma, adenoma)*® o malignos (carcinoma de cé-
lulas escamosas, adenocarcinoma, carcinoma, sarco-
mas, rabdomiosarcoma, plasmocitoma extramedular,
mastocitoma y linfoma),*® observdndose una mayor
incidencia del linfoma traqueal principalmente en la
especie felina.®”

La sintomatologia tipica en perros con obstruccién
traqueal por presencia de una neoplasia incluye disnea
inspiratoria, jadeo, tos, sibilancia o colapso.! Los sig-
nos clinicos son mds evidentes cuando el tumor ocluye
mas del 50 % del didmetro de la trdquea.? En nuestro
paciente, la severa reduccién del didmetro traqueal
provocaba un aumento exponencial de la resistencia
al flujo de aire, lo cual predispuso al colapso laringeo.
Ademads, en su caso particular se relacionaba con un
desplazamiento caudal inusual de la epiglotis que
llegaba a ocluir completamente la glotis, tal como fue
evidenciado durante la endoscopia. Estos episodios de
alta presion negativa sobre la via aérea alta determina-
ron también la aparicién de colapso faringeo, que fue
detectado en la fluoroscopia. En conjunto, la vida del
paciente estaba severamente comprometida siendo ne-
cesaria la reseccion quirtrgica de la masa.

Una masa traqueal puede ser visualizada y valora-
da mediante radiograffa simple de térax y fluorosco-

pia, debido a que la presencia de aire que la rodea
permite delimitar sus margenes. Sin embargo, la TC y
la traqueoscopia son las herramientas que mds infor-
macién aportan sobre el tamafio y las caracteristicas
morfolégicas de la masa, aunque el diagnéstico defi-
nitivo solamente es posible mediante el estudio histo-
patolégico.® La traqueoscopia ofrece la posibilidad de
evaluar el grado de obstruccién de la luz traqueal y el
aspecto de la masa, y permite la toma de una mues-
tra para estudio citolégico o histopatolégico.® En este
caso, no se tomé muestra via endoscépica de la masa
por el riesgo de edema/sangrado y complicaciones
subsiguientes. Por otro lado, la TC es de gran ayuda
para planificar la cirugfa al aportar informacién sobre
el grado de infiltracién, la extensién de la masa y la
posible presencia de metdstasis locales y distantes.® En
nuestro caso, las imdgenes tomograficas evidenciaron
un mayor volumen de la masa al poder observar un
crecimiento de la misma extra e intraluminal, y cons-
taté la ausencia de metdstasis tanto a nivel pulmonar
como en estructuras adyacentes. Consideramos una
limitacién del estudio el no haber realizado un estu-
dio postcontraste que hubiera mostrado el patrén de
realce de la masa y quizds nos hubiera proporcionado
un diagndstico presuntivo mds certero/ aproximado,
ya que una masa tipo pélipo presenta captacion de
contraste de manera periférica o “en anillo”, una neo-
plasia tipo carcinoma suele mostrar un realce hetero-
géneo y los linfomas, por lo general, tienen captacién
homogénea de contraste.’

Las opciones de tratamiento de los tumores traquea-
les, en perros y gatos, son la reseccién quirdrgica del
fragmento afectado (si la extensién no es demasiado
amplia), la reseccién endoscépica (en procesos polipoi-
des o con el uso de ldser) y la radioterapia.’

El pronéstico va a depender del tipo y tamafio de
tumor, la posibilidad de tratamiento quirtdrgico y la
presencia o no de metdstasis, siendo normalmente de
reservado a desfavorable dada la alta incidencia de
malignidad de los tumores traqueales.’

En conclusién, aunque en el conocimiento de los
autores, este es el primer caso descrito de linfoma tra-
queal en un perro, esta patologia deberfa incluirse en
el diagnéstico diferencial en pacientes con crisis respi-
ratorias, incidiendo en que las técnicas de imagen son
herramientas imprescindibles para alcanzar un diag-
noéstico presuntivo y una ayuda en la planificacién de
la mejor opcidén terapéutica.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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© Una solucion
distinta

© Para cada fipo
de paciente

Prevencion frente a las enfermedades
infecciosas respiratorias caninas (CIRD)

El porfolio de Nobivac® frente a enfermedades respiratorias caninas ahora ofrece dos
soluciones complementarias que brindan la proteccién adecuada para cada perro:
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Vacuna intranasal frente a parainfluenza
canina y Bordetella bronchiseptica. s

NOBIVAC RESPIRA Bb. COMPOSICION POR DOSIS: Nobivac Respira Bb para perros: Sustancia activa: Bordetella bronchiseptica frimbriae*: 88-399 U2 Acetato de dl ilo: 74,7 mg. Excipi Tiomersal: 0,15 mg. Nobivac Respira Bb
en jeringa precargada para perros: Sustancia activa: Bordetella bronchiseptica frimbriae': 88-399 U2 Adyuvante: Acetato de dl-a-tocoferilo: 74,7 mg.* Purificadas de la cepa Bb7 92932 2 Unldades ELISA de masa antigénica. INDICACIONES Y ESPECIES DE
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embalaje original con objeto de protegerlo de la luz. Periodo de validez después de abierto el envase prlmarlo 4 semanas. Nobivac Respira Bb en jeringa precargada para perros: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No congelar. Conservar en el embalaje
original con objeto de protegerlo de la luz. Uso inari i sujetoa il ini i bajo con!rol o supervisién del veterinario. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda,
consulte a su veterinario. Reg. N2: Nobivac Respira Bb ion i para perros: 3924 ESP. Nobivac Respira Bb en jeringa para perros: 3923 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 29 de abril de 2022.

NOBIVAC KC LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA GOTAS NASALES EN SUSPENSION PARA PERROS. COMPOSICION POR DOSIS: Sustancias activas: Bacterias vivas de Bordetella bmnthrsepnta cepa B-C2 210%%y 10°7 cfu?, virus de la parainfluenza canina cepa Cornell 210*°y <10°*TCID, %,
Unidades formadoras de colonias. ?Dosis infectiva de cultivo tisular 50 %. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros. Inmunizacion activa de perros frente a br ica y virus de la i canina durante periodos de mayor riesgo para reducir los smtomas
clinicos inducidos por B. bronchiseptica y virus de la parainfluenza canina y para reducir la excrecion del virus de la i canina. i delai i para bre iseptica: 72 horas después de la vacunacion; para el virus de la parainfluenza canina: 3
semanas después de la i6n. Duracion de la i i 1 afio. €O ACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES: Vacunar uni animales sanos. Pi i i para su uso en animales: Los animales vacunados pueden transmitir la cepa vacunal de Bordetella
bronchiseptica durante 6 semanas y la cepa vacunal de parainfluenza canina durante unos pocos dias después de la ion. Un i il puede impedir el desarrollo de inmunidad activa y puede aumentar la probabilidad de reacciones adversas causadas por
las cepas vacunales vivas. Gatos, cerdos y perros no vacunados pueden reaccionar a las cepas vacunales con sintomas respiratorios leves y transitorios. No se ha estudiado en otros animales, como conejos y pequefios roedores. Precauciones especificas que debe tomar la persona que

el I veterinario a los animales: Las personas i imidas deben evitar todo contacto con la vacuna y los animales vacunados hasta 6 semanas después de la vacunacion. Desinfectar las manos y el equipo después del uso de la vacuna. Puede utilizarse
durante la gestacion. Conservar y transportar refrigerado (entre 2 °C'y 8 °C). No congelar. Proteger de la luz. Periodo de validez después de su reconstitucion segun las instrucciones: 1 hora. Uso sujetoa Instrucciones completas en
el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. En caso de duda, consulte a su veterinario. Reg. N2: 1362 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 10 de febrero de 2022.
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