Recomendaciones para el uso de Inferferén Omega

Recombinante Felino (Virbagen® Omegal) en el control @
largo plazo de la Dermatitis Atépica Canina (D.A.C.)
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Protocolo y preparacién de las inyecciones

Inyecciones subcutdneas usando una jeringa de insulina de 1 ml.
10 inyecciones durante el primer periodo de 6 meses y luego 1 inyeccién mensual de mantenimiento.

Fase de induccién Fase de mantenimiento
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Dosis
Dosis total por inyeccion ~ Volumen/inyeccién Parte del vial de 1 ml
Perros pequefios 5kga15kg 1 MU 0,1 ml 1/10
Perros medianos 15 kga25kg 2 MU 0,2 ml 1/5
Perros grandes 25 kg a 45 kg 3 MU 0,3 ml 1/3
Perros muy grandes >45 kg 5 MU 0,5 ml 1/2

5-15 kg preparar un frasco de 10 MU de Virbagen® Omega y repartirlo en 10 jeringas de insulina cada una con 0.1 ml de la mezcla y congelarlas, para tratar al perro durante 150 dias se
necesitan 1 frasco de Virbagen® Omega de 10 MU.

15-25 kg preparar un frasco de 10 MU de Virbagen® Omega y repartirlo en 5 jeringas de insulina cada una con 0.2 ml de la mezcla y congelarlas, para tratar al perro durante 150 dias se
necesitan 2 frascos de Virbagen® Omega de 10 MU.

25-45 kg preparar un frasco de 10 MU de Virbagen® Omega y repartirlo en 3 jeringas de insulina cada una con 0.33 ml de la mezcla y congelarlas, para tratar al perro durante 150 dias se
necesitan 3 frascos de Virbagen® Omega de 10 MU.

>45 kg preparar un frasco de 10 MU de Virbagen® Omega y repartirlo en 2 jeringas de insulina cada una con 0.5 ml de la mezcla y congelarlas, para tratar al perro durante 150 dias se
necesitan 5 frascos de Virbagen Omega de 10 MU.

Recomendaciones

Preparar por adelantado como minimo todas las jeringas de insulina necesarias hasta la préxima visita, cada una con el volumen
necesario en funcién del peso del perro.

Identificar claramente los datos del propietario y del perro en cada jeringa con un marcador.
Decidir si el propietario administrara o no, alguna de las inyecciones. En caso afirmativo, ensefiarle inyectando la primera dosis.

Entregar al propietario todas las jeringas cargadas que va a utilizar antes de la préxima visita con instrucciones de mantenerlas
congeladas en casa. Guardar el resto de las jeringas en la clinica y congelarlas.

Sacar del congelador y mantener refrigeradas las jeringas que vayan a utilizarse una hora antes de la inyeccién.
No volver a congelar una jeringa ya descongelada.

Recomendaciones para las visitas

DO (primera visita) = propuesta de tratamiento con Virbagen- Omega

- Exploracién general y dermatolégica.

- Valoracién de los signos clinicos y el prurito.

- Informar al propietario sobre este nuevo tratamiento de control a largo plazo de la atopia.

- Prescripcién y preparacién de las inyecciones de Virbagen® Omega.

- Iniciar el tratamiento (primera inyeccién administrada por el veterinario ensefiando al propietario).
- Planificacién de las visitas posteriores (elaborar calendario de visitas para el propietario).

- Decidir si se ha de prescribir un tratamiento inicial adicional en funcién de la gravedad de los signos clinicos y del prurito, asi como
de la evaluacién por parte del veterinario y propietario (7 dias de Cortavancer).

D14 (2 semanas) = altamente recomendada
- Comprobar el cumplimiento por parte del propietario y la tolerancia al tratamiento.
- Examen general y dermatolégico.

- Valoracién de los signos clinicos y prurito; evaluacién de la eficacia.
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D35 (1 mes) = visita necesaria al cabo de un mes para evaluar la necesidad potencial de un tratamiento antiinflamatorio

adicional

- Comprobar el cumplimiento por parte del propietario y la tolerancia al tratamiento.

- Examen general y dermatolégico.

- Valoracién de los signos clinicos y prurito; evaluacién de la eficacia.

- Decidir si se ha de prescribir un tratamiento inicial adicional en funcién de la evaluacién por parte del veterinario y propietario (7
dias de Cortavance®)

D60 (2 meses) y D120 (4 meses) = altamente recomendada- Comprobar el cumplimiento por parte del propietario y la tolerancia
al tratamiento.

- Examen general y dermatolédgico.
- Valoracién de los signos clinicos y prurito; evaluacién de la eficacia.

D180 (6 meses) = evaluacién general necesaria y decisién sobre la administracién de inyecciones mensuales de por vida.

- Comprobar el cumplimiento por parte del propietario y la tolerancia al tratamiento.

- Examen general y dermatolégico.

- Valoracién de los signos clinicos y prurito; evaluacién de la eficacia.

- Decidir si se va a realizar un control de por vida de la atopia con inyecciones mensuales. Aplicar tratamientos adicionales
dependiendo del caso y del nivel de respuesta.

Tabla de tratamiento y visitas de seguimiento

Visitasy | o | Dia3 | D7 | Da14 | Da21 | D235 | Da60 | Dia90 | Dia120 | Dia 150 | Dia 180
tratamiento
Semanas Semana 1|Semana 2 |Semana 3 |Semana 5|Semana 8
Meses Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Fechas
Visita Visica
- Visita Visita | Visita Visita Necesaria
MeiEs Inicial recomendada N:fgf::a recomendada recomendada allos 6
meses
Inyeccién > .| Inyeccién 25 .| Inyeccién .| Inyeccién .| Inyeccién
‘ 1 Inyeccién | Inyeccién 4 Inyeccidn | Inyeccién 7 Inyeccion 9 Inyeccion | 1. dinica
W enla 2 . en la clinica 9 9 en la clinica . en la clinica| 19 y inyeccién
clinica | encasa [ encasa |0 " | encasa | encasa [, " | encasa |, . “| encasa |7 S O
5-15 kg Preparar 10 jeringas x 1 M.U. (10 x 0.1ml) inyectar 0.1 ml y congelar 9 jeringas
15-25 kg Preparar 5 jeringas x 2 M.U. (5 x 0.2 ml) inyectar 0.2 ml y congelar 4 jeringas
25-45 kg Preparar 3 jeringas x 3.3 M.U. (3 x 0.33 ml) inyectar 0.33 ml y congelar 2 jeringas
> 45 kg Preparar 2 jeringas x 5 M.U. (2 x 0,5ml) inyectar 0,5 ml y congelar 1 jeringa
Tratamientos Para control del prurito y eritema. Bafiar con Allermyl® shampoo. Aplicar Cortavance® en las zonas afectadas.

complementarios Limpieza auricular con Epi-Otic® Advanced como minimo una vez cada 2 semanas.
recomendados en . - - —
todos los casos | Dieta con alimento hipoalergénico.

OTITIS: Una aplicacién al dia de Dexoryl® durante 5 dias.

Tratamientos FOLICULITIS y/o BOG: Rilexine® 15mg/kg cada 12h (6 30 mg/kg cada 24h) durante minimo 4 semanas +

complementarios | Pyoben® o Hexadene®shampoo.
en casonecesario

DERMATITIS por Malassezia: Pyoben® o Hexadene® shampoo dos veces por semana durante 3 semanas.

Tratamiento antiinflamatorio adicional: Cortavance® una vez al dia durante 7 dias.




ALGORITMO DIAGNOSTICO EN PERROS CON PRURITO

iPor qué sospechamos de una “Dermatitis Atopica “?
La sospecha de dermatitis atdpica surge si la historia clinica y la primera exploracién coinciden con un

minimo de 3 de las caracteristicas clinicas principales y de 3 de las caracteristicas menores:
Caracteristicas clinicas principales Caracteristicas menores u
*Primera aparicion de signos a los 6 meses - 3 afos. e Predisposicion racial. e
oPrurito, responde al tratamiento con corticosteroides. ©Predisposicion familiar. .
*Eritema localizado en la cara y oidos. *Dermatitis recidivante cronica.
*Pododermatitis. eDermatitis por lamido.
oQueilitis. oL esiones mediales en extremidades posteriores.
e Antecedentes de urticaria y angioedema.
e Variacion estacional.
e Los signos pueden variar al cambiar |a residencia.
0 Sospecha clinica de Dermatitis Atdpica Canina (D.A.C.) )
Tratamiento anti pulgas
' I
Respuesta al tratamiento No respuesta
|
| -
DAPP Citologia Diagnéstico parasitoldgico T
o Cinta adhesiva (raspado, test sarcoptes, tricograma) Pac
l L LT T
: +
X\ Bacterias é é Epi-soothe’
y/o malassezias ? S
T e,
Tratamiento antibacteriano Sarna ot
y/o antifiingico (sarcoptes o demodex) S
| | 75
Respuesta No respuesta A
l 3 S 3
Dieta de eliminacion ‘ :
Infeccién
bacteriana | |
o fiingica Respuesta No respuesta
Alergia Confirmacion y determinacion del alergeno

alimentaria

¥ 3
(confirmar con dieta Test intradérmico Test seroldgico

de provocacion)
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Virbac México, S.A. de C.V. Lote 30,
Manzana 1, Parque Industrial Guadalajara
El Salto Jalisco, CP 45690.

Tel. (33) 50 00 25 50; Fax (33) 50 00 25 15
LINEA 01 800 024 75 75
clientes@virbac.com.mx,

www.virbac.com.mx
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