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Caso clinico

Un perro mestizo macho, 5 anos, 22 kg, es llevado a consulta por su
propietario debido a que presenta edema facial, salivacion excesiva,
prurito intenso y vomito. Los sintomas comenzaron 30 minutos después
de recibir su vacuna anual. A la exploracion, hay enrojecimiento de las

orejas, urticaria en el abdomen y leve disnea.

El MVZ tratante sospecha una reaccion de hipersensibilidad tipo |, y
decide administrar un antihistaminico por via intramuscular junto con un

corticosteroide.

¢ Que tipo de receptor esta involucrado principalmente en esta

reaccioén alérgica:H1, H2, H3, H4?

El receptor H1 estd involucrado principalmente en esta reaccion

alérgica.

Ya que se basa en que los sintomas presentados por el perro (edema
facial, salivacion excesiva, prurito intenso, vémito, enrojecimiento de las
orejas y urticaria) son manifestaciones clasicas de una reaccion de
hipersensibilidad tipo |, mediada por la liberacion de histamina de los
mastocitos y basdfilos. La histamina actua sobre los receptores H1 para
producir estos efectos agudos, incluyendo la contraccion del musculo
liso bronquial y gastrointestinal, el aumento de la permeabilidad vascular
(causando edema vy urticaria) y la estimulacion de las terminaciones
nerviosas sensoriales (prurito). Los receptores H2 estan mas
relacionados con la secrecion de acido gastrico, mientras que los H3 y

H4 tienen roles mas complejos.



Menciona dos antihistaminicos H1 de uso frecuente en medicina
veterinaria e indica la dosis estimada para un paciente canino de
22 kg.

Difenhidramina: La dosis recomendada es de 2-4 mg/kg por via oral o

intramuscular cada 8-12 horas.

Para un perro de 22 kg, la dosis seria de aproximadamente 44-88 mg

por dosis.

Clorfeniramina: La dosis recomendada es de 0.2-0.4 mg/kg por via oral

o intramuscular cada 8-12 horas.

Para un perro de 22 kg, la dosis seria de aproximadamente 4.4-8.8 mg

por dosis.

¢ Qué diferencia hay entre un antihistaminico H1 y uno H2?

Antihistaminicos H1: Bloquean los receptores de histamina tipo 1. Estos
receptores estan ampliamente distribuidos en el muasculo liso
(bronquios, intestino), endotelio vascular, terminaciones nerviosas y
sistema nervioso central. Al bloquearlos, los antihistaminicos H1
reducen los efectos de la histamina como el prurito, el edema, la
vasodilatacion y la broncoconstriccion asociados con reacciones

alérgicas.



Antihistaminicos H2: Bloquean los receptores de histamina tipo 2. Estos
receptores se encuentran predominantemente en las células parietales
de la mucosa gastrica, donde su activacion por la histamina estimula la
secrecion de acido clorhidrico. Por lo tanto, los antihistaminicos H2 son
utilizados para reducir la produccion de acido gastrico y tratar

condiciones como ulceras gastricas, esofagitis por reflujo y gastritis.

¢ Cual usarias en caso de gastritis por estrés?

se utilizaria un antihistaminico H2. Ya que se debe a que la gastritis se
caracteriza por una inflamacion de la mucosa gastrica, y el componente
principal en este contexto es la hipersecrecion de acido. Los
antihistaminicos H2 (como la ranitidina o la famotidina) actuan
directamente sobre las células parietales para inhibir la produccion de

acido gastrico, lo que ayuda a proteger la mucosa y aliviar los sintomas.

¢ Que precauciones clinicas deben tenerse al usar antihistaminicos

en animales geriatricos o con dano hepatico?

1.Evaluacion de la funcion hepatica y renal: Muchos antihistaminicos se
metabolizan en el higado o se excretan por los rifones. En pacientes
con disfuncion hepatica, el metabolismo del farmaco puede estar
comprometido, llevando a una acumulacion y a un aumento del riesgo
de efectos adversos. En pacientes geriatricos, la funcion hepatica y
renal puede estar disminuida de forma natural. Se deben realizar

pruebas de laboratorio (perfil hepatico, creatinina, BUN) para evaluar la



funcion organica antes de la administracion y monitorear durante el

tratamiento.

2.Ajuste de dosis: Debido a la posible disminucion del metabolismo o la
excrecion, es fundamental reducir la dosis en estos pacientes para
evitar la toxicidad. Se debe iniciar con la dosis mas baja efectiva y

ajustarla segun la respuesta clinica y la tolerancia.

3.Monitoreo de efectos secundarios: Los antihistaminicos pueden
causar sedacion, ataxia, sequedad de boca y, en raras ocasiones,
excitacion paraddjica. Estos efectos pueden ser mas pronunciados en
pacientes geriatricos o con funcion hepatica comprometida. Se debe
monitorear de cerca al animal para detectar cualquier signo de

sobredosis o intolerancia.

4.Interacciones medicamentosas: Se debe considerar la posibilidad de
interacciones con otros medicamentos que el animal esté recibiendo,
especialmente aquellos que también se metabolizan en el higado o

tienen efectos depresores del sistema nervioso central.

¢ Qué sintomas clinicos se controlan directamente con el

antihistaminico y cuales requieren otro tipo de farmaco?

*Prurito intenso: La histamina es un mediador clave del picor, y el

bloqueo de los receptores H1 reduce esta sensacion.

*Urticaria (ronchas) y eritema (enrojecimiento): Estos son causados por
la vasodilatacion y el aumento de la permeabilidad vascular mediada

por la histamina.



*Edema facial: También resultado del aumento de la permeabilidad

vascular.

*Salivacion excesiva: Aunque menos directo, la histamina puede influir

en la secrecion glandular.

Sintomas que requieren otro tipo de farmaco

*Disfagia leve: La disnea se debe a un edema de las vias respiratorias
0 a broncoconstriccion significativa, un corticosteroide (como la
dexametasona o la prednisona) es fundamental. Los corticosteroides
tienen potentes efectos antiinflamatorios e inmunosupresores que
reducen el edema y la inflamacion de forma mas efectiva y rapida que
los antihistaminicos en casos de compromiso respiratorio grave. En una
reaccion anafilactica, el corticoide también ayuda a estabilizar
membranas y a prevenir la liberacion adicional de mediadores

inflamatorios.

*Vomito (si es persistente o grave): la histamina puede contribuir al
vomito, un antiemético (maropitant) podria ser necesario si es grave o
persistente. Los corticosteroides también pueden tener un efecto

antiemético indirecto al reducir la inflamacioén sistémica.

¢ Qué medidas preventivas recomendaria al propietario en futuras

aplicaciones de vacunas?



1.Premedicacion:Antihistaminicos: Administrar un antihistaminico
(difenhidramina) 30-60 minutos antes de la vacunacion. Esto puede
ayudar a bloquear la liberacion de histamina y mitigar la intensidad de

una posible reaccion alérgica.

2.Corticosteroides (en casos severos): En animales con antecedentes
de reacciones graves, podria considerar la administraciéon de una dosis

baja de corticosteroide unos minutos antes de la vacuna.

3.Modificacion del Protocolo de Vacunacion:Vacunacion individualizada:

No administrar multiples vacunas al mismo tiempo.

4.Cambio de marca o tipo de vacuna: Algunas reacciones pueden estar
asociadas a un componente especifico (adyuvantes, proteinas del

medio de cultivo) de una marca de vacuna en particular.

5.0bservacion Post-Vacunacion:Tiempo de espera en la clinica: Pedir
al propietario que permanezca en la clinica con el perro durante al
menos 30-60 minutos después de la vacunacion. Esto permite una

intervencion inmediata en caso de que se presente una reaccidon aguda.

6.Historial Clinico Detallado:Registrar de manera exhaustiva el evento

adverso en el historial médico del paciente, incluyendo la vacuna



administrada, la fecha, la marca, el numero de lote y los tratamientos

aplicados.



MVZ: Cecilia Esmeralda Méndez Cruz

NUmero de Matricula 12345

Paciente : Perro mestizo
Edad: 5 anos
peso: 22 Kg
Diagnostico: Edema facial, salivacion
excesiva, prurito intenso y vomito
Tratamiento recomendado:
Nombre comercial: (Decadron)
Principio activo: Dexametasona
Presentacion: inyectable 2 mg/ml
Dosis: 0.2 mg/kg (dosis Unica para
reacciéon aguda).
Via de administracié: Intra muscular
Frecuencia: Dosis Unica.
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