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"ESTUDIO RECAPITULATIVO DE LAS GASTROENTERITIS 

l.UTOR: 

J.SESOR: 

VIRALES EN CANINOS" 

(PARVOVIRUS, CORONAVIRUS Y ROTAVIRU5) 

JAVIER TOVAR FABELA. 

M.v.z. ALBERTO ~TEPHANO HORNEDO. 

RESIDiEN 

Se realiz6 el estudio de.estos virus que a partir de 1978 -

ceuseron eeveros brotes de gastroenteriti~ contagiosa en todo el 

nundo. El primer agente involucrado en la patogenia fue un coro­

n&Yirua, deepu•s u.n parvovirus y eetudios posteriores revelaron 

la presencia de un rotavirus cenino en algunos casos de enteri-­

tis. 

Lo -'s sobresaliente de la enfermedad causada por los virus: 

Infecc16n por Coronaviru.e Canino. Este aeente mide aproX1J1!! 

daaente 100 .1111. de didmetro, la mortelidad que oaul!la es ba;ja 1 -

la recuperacidn ocurre entre el 72 y 102 dfa, produciendo una º.!'! 

teritia con acorta.miento de les vellosidades intestinales. 

Infeoci6n· por Parvovirus Canino• Es causeda por u.n parvovi­

ne qu.e atde entre 18 1 22 nm. de didaetro que es ant1g4nicaun­

te eilllilar el de la panleucopenie. felina (VPLP). Se mencionan ,·.2 

efndro .. e: uno ent4rico en el cual ha1 severa enteritis, obeer -

~ndoee panleucopenia 1 atrofie. del timo principalmente; 1 otro 

cer:liaco en el cual puede haber muerte sdbita 1 ee observa el oo . -
razdn atigrado. 

Infecci6n por Rotaviru.s Canino. Sl virue mide de 65 a 75 ,.... 

1111.; se ha recuperado de cachorros con poce diarrea. El daft.o que 

se produce es modere.do 1 se limite al intestino delgado afectan­

do s4lo el borde de las vellosidades. 
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INTRODUCCION • 

Anteriormente no se consideraba que loa virus aielados del 

tracto gastrointestinal en perros, tuvieran alguna importancia 

patol6gica para el tracto digestivo de ~stos. Con la utiliza--­

cidn de cultivoa celulares espcc!ficos y nueveo técnicas diag-­

n6sticaa se empezsron a recuperar diversos virus del tracto di­

gestivo de perros. ( cuadro # 1) 

Los virus que áe conoc!an causaban enteritis antes de 1970 

eran: el del Moquillo Canino, el Rerpes Virus Cttnino y el de la 

Hepatitis Canina; éstos producen lesiones de mayor considera~ 

ción en otros tejidos y s6lo afectan secundariamente el tracto 

dige:;tivo. 

A principios de 1978, se e;apezaron e reconocer cuadros ep.! 

zooticoa de u.na gastroenteritis fatal, altamente contagiosa en 

perros, en el Este y Sureste de los Est~dos Unidos de América, 

<28) misma que se le atribuyó la causa a.un. coronavirua.(l, 28 • 

29) 

Loa brotes se multi-)lice.ron, y en junio y s¿osto de 1978 

ee identiric6 un parv .. wirus com.o &l principal a.ge.1rte involu.cra­

do en la etiolog!a de gastroenteritio fatel.(9,3o,76,87,91,92) 

En ese mismo me3 so reportó en pa!seo de diferentes continen-­

tee: Australia, <62.• 69) Bllgice., (l5)Y en Canadá, (54,96) :nás -­

tarde en Pr~\nci&, (71,BG) Alemania, (ll,G0,9l) Holai1da, (90) Sui­

za, (15) Inglaterra (39,57,76,79) y en ~~xico~llO,ll) 
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Pout1>riorm1;mte, <::e encontr6 un i'·Jt". viru;::; invulucrado an ca­

oos de ga:>troentari tis. (40,48) 

La epizootia caua6 gran alarJ?r:i t'\ntre los a;n:·.ntes de los pe­

rros y el _9ó.blico Eln .::..<lno1·al, ciuo considarab:;n a le enfermedad a .. -
d.e:nés un peligt'o potoncial pvra el 110 .. abre, oric;i.nt.adosc iufir..i-­

dad de desplegados llClarilli atas en las pri:neras planc.s de mul ti­

t11d de diarios de muchos países, volcánd.:ice en del!l~¡1da p.:>r info,:: 

maci6n .a los científicos, nliornos r~ue a su vez eJllpezaron a produ­

cir docenas de art{óuloc sobre el problema. 

El objeto del -pre:.::Gnto trabajo ao :r·~cºl'llar y ordencr la l! 

teratura exiate.at6 sobre loa virÚ.:.> a los que .:ie les a.tribuye una. 

1L1por·tac1a. principal soim; la patolc)t;.Ín del trocto di¿;e ;tivo de 

loa perros. Estos virus son, a la fecha: Parvovirus Canino, Cor~ 

navirue Canino y Rotavirua Cl,nino. 
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PARVOVIRUS CANINO 

HISTORIA 

El primer parvovirus reconocido en perros fue aislado en 

1970, de hisopos rectal.es d• perros con afecciones respiratoriae, 
{16) 

pero sin.trastornos digestiTos, Por su tlilllllfto se le d1sisn6 --

Tirua mindaculo o 11.minut• virus•. Ee diferente a loa parYovlrus -
(106) 

de otras especies animal.es. En 1977 en Texas, por primera vez 
. (41) 

se asoció un nueTo parvovirua aislado de cachorros con diarrea, 

el cual se encontró distribu!do en loe Estados Unidos de Am4rica -
(106) 

por pruebas seroldgicas. 

SeTeroa brotes de v6mito 1 diarrea en perros de todas las -

edades, se presentaron. casi simultineamente a mediados de 1978 en 
(6,9,23,33,42,52,88) 

41.nrsas mas de loa Estados Unidos de Am4rica, 
(54,96,115) . (62,66,69) (11,15,25,39,59,60,71-

Cana.ü, Australia, · 'Europa, 
76,86,90,9i) (110,111,119) 

7 da tarde en ••neo y ..._,rica del Sur, 
(35) ' 

Su4'fr1oa 7 Africa del Bate 1 a la techa se encuentra en l• 

11a3or parte·del aundo. 

A finee de 1978, 1e preaentd una lliocar41tia no eupuratiT• -

aupatin ele origen TI.ral., afectando por lo general a cachorro• -

\ 
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' 1 

menores de 3 meses de edad, caracterizada por presentar muerte -
(33,58,62,69,98,114, -

adbita e insu:ticienoia cardiorrespiratoria, 
122) 

que m'-s tarde se oomprob6 era causad• por el mismo pQrvovirus 
(66,98) 

de los brotes gastroent,ricoa anteriores. 

-5-
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l::TIOLOGIA 

La familia Parvo.viridee se divide en 3 g&neroe: 

1).- Parvovirus Aut6nomoe o No Defectivoe. 

Que se replican en forme eut6noma. Estoe dependen d• la 

síntesis de DNA de lae c'lulae del hu&eped para su re-­

plicaci6n. La replicaci6n ocurre principalmente en loe 

nócleoe de lae c'lulae que ee dividen rápidemente. 

2).- Parvovirue Asociados e Adenovirus o Defectivos. 

Que requieren de una 1nfecc16n simultánea por edenovi-­

rus para eu replicaci6n. 

3).- Deneovirus. 

Que son parvovirus de artrópodos. 

J,oe pervovirus autónomos o no defectivos eon loe .de impor­

tantes en los e.nimalee dom~eticoe, ya que son loe que producen -

enter.medad. 

Cerecter!eticae de loe parvovirus autónomos o no de--

fectivos: 
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El: gen6mero viral consiste de una simple moHcula de 

ee-DNA, trenzada con un peso molecular de l.5-2.2 x 106. · 

El ta.mr:i\o de las partículas varía de 18 - 26 nm., se repli'."". 

can en las º'lulas que est~n en diviei6n. (95) 

Loe viriones me.duros constan de 3 polip~ptidoe, no están e_!! 

vueltoe y no contienen l!pidoa o carbohidratoe. Loe grupoe de vi 
riones flotan a una deneidad boyante de 1.39 - 1.42 g/cm3, en -

Cloruro de ceeio. 

Ee estable a un p.H. de 3 ~ 7 a 56ºc durante una hora, ee -

ree1etente a solventee lípidos, so inactiva con formelina o clo­

ro a u.na concentrao16n de 1:30.(7) 

se pueden identificar mediante diferentes pruebe.e: 

Inhibic16n de la Hemoaglutinación (IH), fijecidn de Comple­

mento {FC), Neutralizaci6n del Virus (NV), Anticuerpos Fluoree-­

centee (~F), Inmunodifuei6n (ID) y Contrainmunoelectroforeeis -

(CUF). 

Los parYovirue no defectivos contienen una hemoae;lutinina -

para loe eri troci toe de diferentes especie e animeles. E.eta acti­

vidad puede altereree por cambios en p.H. y te~per~tura. 

En perros ee he.n encontredo 3 parvovirue di!enntee: 
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l} .- El VM.C Virue Minúsculo Canino (Minute Virus). 

')) ..... - El PAAC Parvovirus Adenovirus Asociado Canino. 

3) .- El PVC Parvovirus Canino. 

El VMC se ha identificado en las heces de perroe adultos -

con ligeras diarreas, por medio de irununoelectromicroscop!a, y -

es antig,nicamente diferente del PVC. (32) 

El Pl.AC descrito por Ye.negawa (1968), fue encontrado en cl.1;! 

tivo de c•lulas infectadas por el virus de la hepatitis canina -

{Adeno - 1). Se demoatr6 que 4ste neceeitaba de' la infeccidn de 

adenovirus pare su crecimiento en cultivo celular. A este parto­

vi:r·ue a la fecha no se le relacionEi con enfermedad. ( Onume 1 Y'a­

nagewa, 1972). 

El PVC {Aut6nomo No Defectivo). Ee el parvovirl.UI más patd~ 

no 7 Be le considera responsable de loe brotes recientemente -­

diagnosticados en el mUl'ldo. (23• 28•42 •66 •9l,92,l05,llO) A la fe-

cha este Virus no ha sido formalmente claaificado.<lJ) 

Este parvovlrus canino ha sido identificado en tejidos in-­

fectedoe como: inte5tino delgado, timo, bazo, nódulos linfoides, 

m&dula osea, corazdn. Las part!culae virales miden 20+ 2 nm.. de 

cliúetx·o• <26 ,33,58•62 > se he encontrado en grandee centi.dades -

en las hecee de la mayoría de loe perroe infectados al comienzo 

de l~a manifest~cionee ent•r1cae (ca.109 TCID 50/gramo). <26 •33) 

_5.;. 
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Tiene relaci6n antigénica con PVL? por anticuerpoe fluorea­

oentee7 ( 6, 8• 23• 66•88• 91) por inhibici6n de la hemoaglutinaci6n, 

{9, 23,32,9l,95) pruebas de in:nunodifusi6n en agar gel, <32> y -

tiene ade~le antígenos propios. (53) Las caracteristicae de hem~ 
aglutinaci6n del PVC y el PVLF son diferentes. (9, 26,32,54,66,8& 
91,92) 

El PVC aglutina eritrocitos de cerdo y mono-rheeue a 4ºc,< 8• 
25, 26,32,54,66) tambidn aglutina eritrocitos de mono verde, mac~ 

oo, abajo de 4°C y a un p.H. de 6 - 8. <26 •'4•66) Loe eritroci-­

toe de gato t8Jllbi~n los aglutina, pero no son tan eenBiblee como 

loe de cerdo y mono. (32) 

El PVC ee replica en cultivos de c~lulae de riií6n de perro, 

gato, vie6n, bovino y mapache.(8,9, 23,32,54,59,66,76,91) 

Le 11nea de c~lulas A-72 es de gran utilidad pare el aisla­

miento del virus, pero como es de origen tumoral no se recomien­

da para la preparaci6n del virue vacunal. (20) 



EPIZOOTIOLOGIA 

Los perros de todaa lea razas, sexoe y edades, son au~cept,! 

lea a la infección. ~n cachorros, la enfermedad es ra~s severa y 

la mortelidad m~a al ta, siendo particularmente Busceptib'iee pe-­

rrou de 2 a 4 meses y menores de 6 meses. (33,5S,G3,6'9,llO) En 

perros adultos, eeneral~ente la infección es asintomática, sien­

do esta forma una fuente i¡nportante de disemin!ici6n del virue. 

El perro ae considera el principal huésped, ~unque el virus 

se ha recuperado de lobos, perros salv~jes y zorros, con cuadro 

clínico ds la enfermed~d.(49,74,95) 

Loa e;etoa son su.oceptibles a la infección inaparente por -­

PVC, caf.ndo no tienen anticuerpos contra la pan1eucopenie.{9l) 

Ho se han pre;:;entado casos de infecci6n en humanos. l!:n est~ 

dioe serol6gicos de hum.e.nos en cont~cto don perros infectados, -

no se ha.n encontrr.do anticuerpos contra PVC.(7,8,32,95) 

El ViI'us se difunde en la poblsci6n canina por las hecea de 

animales enf6rmos, ae eliminG de los 3 a 12 d!es posteriores a -

la infecci6n. Se piensa que el virus oo elimine tembién en el v~ 

mito, en l~s etapas agudas de la infección. La infecci6n ocurre 

con frecuencie en lu~ares donde se aerupan perros, como: en con­

sultorios, exposiciones c<mineo y tiendes de anillinlea entre o---

tros. 
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Se han infechdo cnirnelc:; por cont<'!cto con porrov quEi tcní-

an 2 a 3 suiaanus sin el vir·ui:: en las l1ecee, 11or lo que se cree -

que el virus puede permnnecer en el pelo y 10s petas hasta por -

un año de3pués de la epizootiu.( 20) 

La gran ri;siatancia. del virufl n tem9erF;.turas hasta de 56 ºe, 
durante una hora, s solventen y 1~8 altes cantidades excretadas 

en la fase ae;ud~~, su eri::n pAtogenicidúd p<.:ru el porro, la fl.lcilj; 

dad con que el hombr·e puede trf!nsportar de un continente u otro 

por art!cUJ.os contuadnados(3 2) (zopatos, ropa, etc.) , todo ello 

pe.rece ser la cause de la rdpid~? difusión .mu.nJiel. 

El origen de ests yi ru:; se dc3conoce, (3 2) eJ.e;unos sugieren 

que es una VLlrilmte del virus de l~ enteritis del vi::s6n. b:Dto ea 

baea en sl aislamiento de un porvovi:t·us del via6n pat6e;eno psra 

perroe. 

La teoría. más difundida eo li:. ::ue alguna cepf:: del VPLP pet_É 

geno o vacunal sufri6 alguna mut~ci6n y se tronsform6 en pBt6ge­

no para el perro, (GG) sin embargo nine;u.-i:; teoría es cocluyentc. 

Las evidencias indicen •tue G6 tret~ de un!:! nuevt; en.!\;rmedad 

ya ~ue antes de 1978, no ae habf~n pre$entado caeos cl!nico-pat~ 

165icos si~il8res en ninguna perta del mundo. 
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.lfotudio::; serol6gic0s en parro3 de diférnntes pa:Í!:le.s, rcve-

laron ~uc en Jélgica de 56 suero~ col&ctaJoa entre 1976 y 1977, 

3 teniBn anticuerpos e3psc:!ficoa contra pErvovi~ua c~nino, pero 

y.a para 1979, el J6;G eran positivos. (l05) in pdses bajos ae. en 

contreron anticuerpos en sua1oa de perros en 1977. (gl) Para 

1979, lr, oeroyrevalencir.: en lo.:: BstaJos Unidos de A:n~rica y Euro 

pa, ere d~l 20 - 50 ~.<3 2 , 7o,lo5 ) 
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El por.iodo de incub:;;ci1fo sn cr.:003 naturales es de 7 o 14 

d:!ao, En for:nA expcriment[Ü stJ hn vi :3to c:.ue puede ser da 5 e 10 

d:!as deopü&s de la exposición ora1,C 8,95) 

na. 

La patogenii:i es muy r:.i.~1ilnr a le. de 1::, punleucop~nin feli -

( 27) El PVC entr·a _por v:fo orel, ::ie multiplica An el tti ji do -

linfoide de la faringe, ocasionando viramj.a entre el 3cr. y 50, 

d:!e post-infección; ne hn encontredo el vi:cuo Gn célules del in­

te3tino delc8do, y tejido linfoide co~o: timo, b2zo, nódulos li_g 

fdticos y en lR udditle hom8topoyétice de los huezoe. Xo EC sabe 

oi el· virus so replica primcriamcnte en el inte;.:;tino. Los anima­

les jóvenes son .n6s seve.ramantc at&cE,clos por su sl to índice de -

cftlulas mi t6ticas. En animales menores de 6 semrmas, ee obsorvs -

ba un tropismo del virur, a c~lula.s del 'lliocardio. La eliminación 

del virus comienza del 3er. al 4o. d!e post-infección~ encontr~~ 

dose altae concentr~>cione::> entre el Co. y 80. d:!a termin~ndoae -

su eliminación deepuéo del 120. día. Dezpuds de unu semnna de la 

infección, 3e encuentran los .ats al tos ni veles de 1Jnticun·pos y 

perduran hasta por ;111fo de l e.?ío. El FVC también ataca y destruye 

precursores ~:cti vos mit6ticamGnte de los leucocitos circulantes 

y célul•'1e linfoide!'J, viniendo o~;:( un estado de in:nunodeficiencia, 

a menudo se observa leucopenia. (95, 128 ) El virus también oe ha 

aislado de plurnoneo, h:!endo, riü6n y ::liocardio. ( 8) 
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SIGNOS CLI:\IC0::3 

Se han mencionado 2 cuadros clínicoa diferentes en perros, 

Cn cuadro geotroent~rico, 0ue es el más com~nmente observado y -

otro cardiorespiratorio, que ee observa en ocasiones en cacho -­

rros menores de 2 meses de edad y que a la fecha ea raro obser--

varlo. 

Cuadro Gaetroent~rico 

Loe primeros eignos observados fueron: depresión, anorexia, 

y fiebre que va de 39,5 a 41.5°c, siendo la m!s alta·durante las 

primeras 48 hrs., viene rápidemente v6mi to claro transparente 

con espuma (parecido a clara de huevo), o de color amarillo por 

la bilis, en oceeionee es expulsado como proyectil, algunas ve~ 

ces con elimento o con parásitos. (G, 23,52166111º•128) Deepu~e -

de 6 a 24 hrs._se observa diarrea profusa que va de e.marilla ve.!: 

dosa, mucoide, fuida, en ocacionee pastosa hasta ser poeterior-­

mente obscura con estrías de enngre o francamente hemorr~ice 

con co~gulos y restos de mucosa, dependiendo de la gravedad de -

la lesi6n, tiene un olor f~tido caracter!etico. 

Se han visto en alguno3 cachorros, convulsiones, dolor abd.,2 

minal, secreciones nasal.es y pequeñas vesículas en la boca, que 

al romperse dejen 11lcerae.<7o,95,loO) 
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En la biometr:!a hemátice se 11precia leucopeniH de 1,500 a -

3,000 leucocito.e por m.m3 de sangre, hr.y linfopenia relPtiva. Le_!:! 

coci toeie 5e presentn ;:iá~r terde por infección bacteriana secunda 

ria. 

Hay une. deshidrataci6n severa por diarrea y el v6mi to, loe 

animales pierden peeo progre51Vam6nte y mueren entre lae 24 y 72 

hrs. de mostrar loe primeros signos.(4l,ll0,1 28) 

Loe animales que eobreviven máe de 3 6 4 d!ae es factible -

que ee recuperen lentamente, continúa hasta por 15 d!ae con he-­

oee paetoeae, a menos que el trate.miento se aplique temprano, 

constante y adecuadamente.(llO,l28 ) Todo esto dependerá tambi~n 

del estado de salud en q,ue oe encuentren loe animales. 

El porcentaje de morbilidad y morte.lidad con cuadro ent~ri­

co en perroe afectadoe ver!~ de 20 al 100~ y la mortalidad del -

10 al 5e>;' • (23,42,88) 

Cuadro Cardiresniratorio 

En la forme cardiaca hay muerte e~bita en cachorros de 3 a 

12 eemanae de edad, sin mostrar a menudo signoe clínico.e entee -

de la muerte. C58 , 62 •63,65,G9,l22 ) En otro~ oaisoe et1 han obeerva-

do los aiguientee signoa: debilidad, quejido, espwna en foeaa n! 

salee y boca, di~nea, palidez en laa mucosno, puleo d~bil, velo­

cidad cardiaca aumentada, anorexia y depresión l 6 2 días antes 

de moetrar problfl¡Jl;Je respiratorios y mu.erte. 
-15-



cas. 

Se han observado t~1mbi&n enormelidedee electrocardiográfi-­

C33, 5B, 63, G5,69,99) Loe eetudioe real1zedoe sugieren que la 

muerte en estoe animales ee por felle en la conducci6n cerdiaca. 

(33,G5) La mortalidad varía de cambda a ce.mada de 20 a 100%. <77. 
101) 
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LE3IONES MACROSCOPICAS 

El PVC tiene afinidad r.or las células que se dividen rápi~ 

mente. 

Lae lesiones tienen diferente severidad de un caso a otro. 

En la preeentaci6n gastroent~rica, las lesiones se distribuyen -

eegmentalmante, empezando en el est6mago, siguiendo el intestino, 

afectando el duodeno, el yeyuno e ileon y disminuyendo hasta el 

inteetino grueso.(37, 7o, 72 ,llO} 

zo, 

El est6maso contiene líquido amerillo erie~ceo o café rOJl­

con congestión y edema en la mucosa.CJ7,57,70,87,98,110) 

En el inteetino deleado hey flacidez con hemorraeie o con-­

gest16n en la serosa, el contenido varíe desde pastoso amarillo 

grie,ceo hasta líquido sanguinolento. (9, 23,SB,lOl,llO) La pared 

del duodeno y yey11110 est~ generalmente engrosada con edema y la 

mucosa en ocaciones ee de sris obscuro a rojo brilll'lllte o con -

dlceree, 5fendo m•s severas las lesionee en el yeyuno, e.l.gunae -

veces hay intususcepci6n del ileon con zonae necr6ticas.C 47,70, 
110) 

En el intestino grueoo cssi no se presentan cambios, aunque 

en algunos caeos se menci~na que hay congeetión, hemorragias y .! 

deme en la pared.< 23,J7, 7o,ee,iic) 
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El h!gado a menudo se encuentra e•nte.do de te.maño, conge_! 

tionado y· friable por la congeeti6n pe.eiva. (57,58,65,103,110) 

~l ti~o en loe perroe j6venee esté muy pequeño y tiene ban­

<ie.e tel'iidae de color caf~ rojizo brillante. (38, 70,98,101) 

Loe ganglioe linféticoe meeenttfricol! eetán aumentadoe de vo 
. -

ld.men, edematoaoe y congeetionados, durante la faee aguda ee ven 

petequie.e.al corte. C7,3a,5 7,94,llo) 

La ~&dula oeea de los hueeoe largoe, hemorr~gica y de color 

roJo-obecuro.(llO) 

En caeos con dano en miocardio, el coraz6n est~ ewnentado -

de vollimen con dilataci6n del atrio y ventrículo izquierdo, pre­

oencia de petequiee y equimosis en eurco oorone.rio, en el mdecu­

lo del ventr!culo se llegan a obserYar eotr!ae blancae, que dan 

e.1 coraz6n un aspecto mermoleedo.(33,57,58,62,65,110) 

En loe pulmonee hay edeme pulmonar, loe 16buloe no colap--­

san, salida de eepume. blence en traquea y bronquios, co.ngesti6n 

aguda pasiva con ascitis y efuei6n ple11ral,(57,5B,G5,llO) Puede 

producirse la muerte por hiperteneidn pulmonar cr6n1ca y dilata­

ci dn :1ioc4rdice. 



LESIONES MICROSCOPICAS 

En el intestino delgado las leeiones varíen en cuanto a la 

eeveridad de le infección, hay denudaci6n'de~la macoea, p&rdida 

de lae vellosidadee, en ocaciones se ven con aplana.miento del e­

pitelio o p'rdida de ,1, atrofi8dae, pequeffae y he~orrágicas. 

Deeapar1ci6n de criptas poz· dutrucc16n• de lae c~lules epi telie.­

lee que lae recubren, (23,38,57•88 •94,llO,lll) dilatación de las 

mismae con presencia de reetoe necr6ticos de c&lulee epitelialee, 

ae observan en e.lgunoe de estos grupos c&lulae epiteliales gigen 
. . -

tee, tambi&n ee ven cuerpos de inclusión intranucleares basó!!~ 

loe que desplazan la cromatina en el epitelio.(9, 23,39,94,95, --

101,103~110,lll) 

La lámina propia se ve aplanada como resultado de la pérdi­

da del ~pitelio de lae criptas, en otroe caeoe~ la lámina propia 

eetaba aumentada, mü¡ celular, con infiltración de c&lulae mono­

nucleares en las cape.e profundas.(23,38,57,85,94,101,110,111) E~ 

tae 1eeionu1 se pueden observar en una porción o difusamente en 

el intestino. 

En caeos crónicos se llega a observar hiperplaeia regenera­

ti va del epitelio, las criptas e~td.n rodeadae por c~lulae altas 

hipercrométicao con ndcleos alargados que contienen prominentes 

nucleolos. (9,38,57,87,94) 

En el bazo hay deple~i6n linfoide de le pelpa roja con mar­

cada hemorragia, necrosis linfoide de lo~ fol!culoe.(9,57,70,94-
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Los cenglioB 1infát!coo meoentéricos 0dt~o congeotionadoe, 

con necrosis y deplesión linfoide. (6,9,38,57,94,101,103,110) 

En el tLno hay necrozi3 cortical difuse con baja de linfo-­

ci to3 y he~orrcgias difusas.{9,38,?0,87,8é,101) 

~n la .:r;l!dula de los hueso:; la.reos, en el inicio de la E>ní'er 

medad, hsy una necrosis cclul~r eeuds, habiendo pérdida de c~l.!: 

las de lb~ oeriea :nieloides y eritroidea te$vranae con e8casos -

:negacariocitos. Po3ter·ior.nente huy una respuesta mieloide y la -

;uldulu es invedids por neutr6filoe inmaduros. ( 69,lOO,lOl) 

En loo cuadros con ?robli::nns CGrdiorreepiretorios, en el co 

razón se obn<:.rva/. un<: miocerdi tis no supure.ti va, con infil traci6n 
... i . 

difusa de linfocitos, macr6fogoe y nuetr6filos, entre lae célu--

le1::s miocdrdicais. H!:iy banda:5 de tejido fib~oao inteI'sticial, que 

forma cicatricea, he.y edema, pérdid1.l de miofibrille.e con neoro-­

~is de ellae, {57,58 , 62 • 65,70,lOl,~lO) se encuentran 5randee OO,!· 

plS.eculos de incluei6n intrecelulares basóf!licoe. (33, 65,lOl, -

103,110) 

Los pulmones tienen engrosa:niento del eepto alveolar, con-­

goeti6n y adema pul~onar.< 57 • 58 • 65 • 7º•1º3 • 110 > 
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DIAGNOJ7ICO 

JU die.gn6stico de 1:::1 enteri 1;is viral c:mine se basa en lo -

siguiente: 

1).- DRtoe de la historie cl!nice: 

Aleuno~ importantes eon.r; antecedentee de conteco con ~e-­

rros en exposiciones, perI'erae o lugares donde eo he diagnostic!! 

do 19 enfermed~1d, vr.cunnción previf.i contra lo enfermeded, porceE 

taje de morbilided y mcirtalidad. 

2).- Signos Clínicos: 

Los más prominente a 30n vómito proyectil, diarrea profusn 

y f~tide., con frecuencia sflnguinolenta, leucopenia y fiebre, !5e­

guido de deshidrataci6n y recupercci6n lenta o muerte en 24 a 72 

hre. 

3).- Biometr!a he~~tica: 

Hay leucopenia, espr,ciclmente en 1~ fase inicial de le e.!1 

fermedad, esta puede ser de 400 e 3,000 célul~s por :nm3, hay li.:l 

fopenia. relativa con baja total de c~Lüaa blence.s y poeur .. :.or-­

mente neutrofilia. 

-21-
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4).- Hallazeos e la Necropsia: 

lfoteri tis hemorrágic~ con marca.de. congestión y he.morra--­

giae en p~red inte:;itinal y seroea, contenido inte.,,tinal que va -

de pastoso a líquido sanguinolento, en alguno~ caeos t11cerae, a~ 

mento de volümen de ganglio~ mesent~riooe y hemorregiae en la m~ 

dula de loe hueeoe. 

Otras pruebae de laboratorio utilizadae pera la conf1rma--­

ci6n del diagnóstico, eon: 

a).- Demostración de partículas en hecee por microecop!a elec­

tr6nica, dentro de loe primeroe 7 d!ae iniciada la enfermedad, -

ee usa t1nci6n negativa, ee coneidera evidenoi~ inequ!voca de i.!! 
fecci6n.(6,B,10,23,25,26,32,41,42,52,91,95) 

b}.- jielamiento del PVC en cultivo de c~lulae derivsdae de r! 

fi6n de perro y de geto.{8,9,23,32,54,59,66,76,91) 

e).- T'cnica de anticuerpos fluoreeoentee, ee p~ed utilizar un 

conjugado preparado con antic~erpoe contra el PVC o el VPLF. Se 

uean cultivo~ celulares de bazo, ganglios linfáticos o ileon de 

los animales enfermos, o cortes en congelación de duodeno, yeyu­

no, ae! como raspados de le mucoee del duodeno, yeyuno o ileon. 
'· 

En todos loa casos, loe n~cleoe de las células infectadas fluo~• 

reeoen.(8,23,58~66,76,88,91) 
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d),- Hemoaglutinaci6n con heces fecales de bnimgles so3pecho-­

~oz, e~ un .riétodo rápido de düign6stico. (lOG) Se han utilizado ~ 

ritrocitoe de cerde,< 28 ) mono Hhel!lus,< 26 •86 ) y mono verde afric.!:; 

no, (5 4 ) talllbién se han uaado eritrocito5 de perro y de ge.to, p~ 
ro estoe Últimoe son menos eensiblee. 

e).- Pruebas serológicas. 

Inhibición de le hemoaglutinaoi6n, esta e5 la prueba má~ 

utilizada para detectar IgG contra parvovir~s canino, es muy 

práctica para ueo rutinario en el l~boretorio(9, 20, 26 ,32,54,66,-

76•91•92,95•98•1º5) ei se utilizan eritrocitos de cerdo a 4º c. 

Nuetralizacidn del virus, esta prueba requiere de varios 

d!ae, rs que ee necesita aisle.miento previo en cultivo de teji-­

doe. Se ha utiliz~do para comparar PVC con VPLF y VBV, ee muy -

práctica para detectar bajos niveles de anticuerpoe, por la elte 

sensibilidad que tiene; el inconveniente es c;.uc es muy lenta. 

5).- Diagnóstico diferencial: 

Debido a le grun similitud que hay entre e~ta enfermedad 

y otras entidades patol6gicae por sus eignoe cl!nicoe, ae necee! 

rio reali;~~r un d1agn6etico diferencial. (Ver cuadro No. 2) 
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Hay mucho:.> i;.gentee ~ue eftctan el apurtito digestivo de lors 

•::t:.ninos, di;ntro de 6:...to::.i, se confunde más con: 

·-- · Loe coronavirue, pGro no eon capccee de producir morbili~ 

iad y mortalided tan elta.(17,28,29,68) 

Los signos cl!aicoe eon moderadoe, eeneralmente no muere 

91 animal, hietol6gicl!!lllente no ee mencionan cuerpee de incluei6n, 

el deño del inteetino ee principalmente el borde de las vellosi­

dades, produciendo atrofia y aumento del tejido de la lámina pr~ 
pia.(9,68,87,103,110) 

Loe rotavirus producen enteritie en perros jdvenee, pero -

las leeionee son en general m~s dieoretae, (37,llO) este virus -

produce lesiones principal .. nte en intestino delgado, afectando 

el borde de lee vellosidades. 

La bepetitie viral canina a la necropsia, ee ~beerYa hepat! 

tia y edema de vee!cula biliar, el inte~tino no muestra los cam­

bios observados, loe cuerpos de incluai6n ee loca1iza.n en hepat,2 

citos, c'lulae de Kupffer y endotelioe vaeculeree prinoipalmen--

te. 

En la enfennedad de carré, generalmente se presentan combi­

naciones de sienos digeeti Vos, respiratoI'ios y nerviosoB, no hey 

enteritis hemorrágica y ioe c~erpos de inclusi6n con intranucle! 

res o intracitoplaamáticos y ee observan rara vez en el inteati-

no. -24-



En parasitosis severas lo3 síntomas no son tan severos y 

por medio de flotaci6n se realiza el diagn6stico. 

-25-



TR!t TM.:IirnTo 

TrEtwniento específico contra el parvovirus canino no exis­

te, por lo que la terapia a seguir es sinto~ática y de manteni-­

miento. (71,95,103,128) 

Tan pronto como la enfermedad se dagnostique, lo más impor­

tante es ad.minitrar fuidos como solución lactada de Ringer, por 

v!a endovenosa, empezando con 250 ml. el lar. día y manteniéndo­

se después con 130 ml., segWi la deshidrataci6n.C96) La v!a de -

administración dependerá de la gravedad del caso; cuando haya v~ 

mi to no se deberá a.dministrar por v!a oral. 

Ea importante suplementar con Bicarbonato de sodio en fli.ú­

doe para contrarrestar la acidez estomacal, se recomienda egre-­

gar Cloruro de potasio para mantener el equilibrio electrol!ti-
000 (70,87,96~97,128) 

Cuando el curso de la enfermedad es prolongado, es necesa-­

rio edülinistrar aminoácidos y glucosa (dextrosa) por v!a endove-

noee.. 

El uso de antibi6ticos no es necesario, sin embargo, debido 

a la inmunoderesi6n que el virus ocaciona al. destruir tejido li_!! 

foide, es reco::iendable administrar. en forma preven ti va u.n anti--
( 70 º7 112 l2P) bi6tico de a11pJ.io espectro. ,., ' ' " 

Loa outidiarr~icos no han dc.no':ltrodo aer muy efectivos en Ja 
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infecci6n, (?0,95,128 ) sin ew.b' r., .. o, los prot(~ctorss dl3 la rauoosc 

intoi:: ~inal co;no el caol!n y pectina DU.eden utilizarr.;c para evi-­

~nr 111 pérdida de fluidos. 

Dependiendo de la severidad del ca:.io, se pueden 11sar anti-­

he.auHicoe y anticolinfrr;icoa. (l03) 
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INMU!lIDAD 

La infecci6n natural por RVC, estimula la producción de an-

1iicuerpos aglutinantes y neutralizantas, los cuales se detectan 

de 4 a 7 d!as después de la infección. Los t:!tuloa alcanzados -

non de 640 a 6,120 UHA (unidades hemoaglutinante::i).(8,31,54,76) 

Loa perros que se recuperan de una infección natural, tie-­

nen títulos por inhibición de la hemoaglutinaci6n de 1:2560 a -

1:20480, los cueles pueden persistir hasta por 1 afio.(3l,95) 

Cachorros riue na.can de una madre inmunizEida adquieren pasi­

vamente aaticuerpoa por v!a placentaria y calostro, los c~ales ~ 

.disminuyen paulatinamente hasta los tres meses.(3l,95) 
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VACUNACIOH 

Se han utilizado difer(;lntes vt~clln::.s para prevenir la infec­

ci6rt por parvovirlls en perros, dentro de las cuules esM.n: las e 

laboradas con parvovirus canino, ya sea inactiv2do o vivo atenuE_ 

do y las que son hechas con virus de panleucopenia felina (VPLF), 

ya sea inactivado o vivo atenuado, con fines de investigaci6n se 

han elaborado vacunas conteniendo ade:.lás da parvovirus otros vi­

rus caninoa.<102) 

Dada la similitud antigénica entre PVC y VPLF, las primeras 

vacunas utilizadas en perros, fueron las de origen felino.< 23, -
32,53,66,91) 

Vacuna de Virus de Panleucopenia Felina Inactivado 

Esta vacuna tiene amplio rango de seguridad, no causa enfe,!: 

medad en los cachorros, ni problemas en hew)ras gestantes.(9,95) 

Se recomiendan 2 inmunizaciones para unn mejor protecci6n, con -

un lapso de tiempo entre vacuna y vacune de 3 a 4 semBnas.(9) 

Los inconvenientes de dsta vacuna son: el corto tiempo de -

le inmunidad ~ue proporcionan, los anticuerpos desaparecen a los 

tres meses después de la seeunda in.nunizaci6n.<95) La respuesta 

inmunol6gica a éstas vucwias os fáci..lmente inhibida por anticuer 

poa preeaistentes, dados por inmunidad pasiva m:,,terna o por pre­

via vacunaci6n. 
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Los títulos producidos van do 20 a 160 UHA y se desarrollen 

1 semnna después de la vacuntci6n.(3l) 

Los perros vacunu:los y r1ue de::iaf!an al virus 50 d!as des--­

puás de la primera dosis de vacuna, desarrollan infecc16n, elim,! 

nando incluso el virus en las heces por 12 d!aa, por lo que se -

requiere de una in;nunizsción cada 2 meses.{31) 

Otro incoveniente es que estas va.cunas pueden llegar a pro­

vocar hipersensibilidad debido al suero de bovino, utilizado en 

las preparaciones de los medios de cultivo.(3l) 

Vacuna de Virus de Panleucopenie. Felina Vivo Modificado 

Esta vacuna es aegura(9, 66 •78,95) y se ha empleado amplia-­

.mente en Estados Unidos de Amlx·ica. y Francia.Ol,35,95) Los pe­

rros vacunados no eliminan el virus, <.95) las perras gestantes no 

presentan abortos, ni se han observado efectos terarog~nicos.(74) 

Provoca una buena respuesta de anticuerpor (9,35,95) propo.!: 

cionando t:!tulos protectores a partir del 4o. al 5o. día de : ..•• 

post-inocul.ac16n y los c11alea peroist.ezi por más de 12 meses. (95) 

Su resp11eata antigdnica ha sido variable, debido a ~ue ori­

ginalmente se preparaba para gatos. En estudios realizados, uti­

lizando una vacuna comercial en una sola dosis, sa vi6 que el 

4~ de loa perros vacwiAdos, no tenían t!tulos protectores, por 

lo que se recomienda une. vecunnción 3 6 4 semanas .náe tarde. ( 8,-· 
-30-
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•34 ) Se recomienda que estas vacunas para perros, contengan une 

dosis 1,000 veces mayor que la utilizada para inmunizar gatos. 
(31) 

Vacuna de Parvovirus Inactivado 

La primera vacuna específica contra PVC, se elaboró inacti­

vando el virus con forma1ina en el affo de 1979.(9) 

Las vacunas inactivadas son seguras, no producen infección 

en el animal y lo protege a la exposición del virus. 

La principal deeventajá es que al igual que la:· vacuna de 

VPLF, en perros protege por corto tiempo y loa títulos de anti-­

cuerpos hemoaglutinantes son bajos, za que es un virus muerto, -

esta vacuna no interrumpe un brote epid~mico de PVC. 

Se han usado diferentes productos para inactivar el virus: 

como la beta propiolactona,(95) la adición de gel de Hidróxido -

de alumino en la vacuna, no modifica significativamente la res-­

puesta en perros.(3l) 

Se recomienda también la revacunación a un intervalo de 2 a 

3 semanas de distancia y cada. 3 a 4 meses. Este intervalo es re­

comendado, ya que perros vacunados llegan a eliminar el virus si 

se les expone después de ese lapso.~95) 
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Vncum~ de Parvo virus A tenuudo 

Ventajus: Esta vácuna ea ideal, se atenuó el virus con pa-­

;;ies secesivos, es a.pat6gena y no tiene efectos indeseables, en -

:~embras 6eatantes en diferentes estados de l~ ~estación, ni en -

·::achorros recién necidoa, ni ha. resultado patógena en pases re-­

gres1vos. (3l) Es muy antigénice, ya que en porros vacunados con 

PVC atenuado, desarrollan al tos t:!tulos de anticuerpos a los 4 -

d:!aa de la inoculaci6n. 

Proporcione largos períodos de inmunidad y sa han encontra­

do títulos de anticue:rpos arriba de 320 baste por más de l a.f'!.o -

en hembras vacunadas. 

Vacuna de Distemper Canino 

Recientemente se ha estado investigando la relaoidn que ti,! 

ne la va.cWla de distemper en la protección de perros contra par­

vovirue. (l02) 
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Como la infección por PVC ea una enfermedad alta.mente con­

tagiosa y se establece con facilidad en grupos suscepti.bles de 

perros, para evitar y controlar el contagio y la diseminación -

de la enfermedad se recomienda no llevar a los animales a luga­

res concurridos por otros perros, como: perreras, exposiciones 

caninas, cl!nicaa caninas; ni poner a los perros en contacto -

con animal.es que tengan antecedentes de haber padecido la enfe! 

medad, 

Los parvovirus son bastante resistentes a las diferentes -

condiciones del medio ambiente, no son aenaibles a loa desinfec 

tantee ordinarios (derivados fen6licos). Se recomienda la fwni­

gaci6n con for.nalina y aplicaci6n de soluciones de 1:30 de Hip~ 

clorito de sodio para desinfectar perreras, locales, instrumen­

tos u objetos que estuvieron en contacto con animales enfermos, 
(7, 78, 95 } 

Otra medida de controlar la infecci6n es por medio 

de la vacunaci6n realizada en la edad correcta de los animales 

y teniendo en cuenta la revacunaci6n en el tiempo pertinente, -
(3, 4, 5, 7, 8, 31, 34, 45, 

según el tipo de vacuna utilizada. 
70, 112, 128) 
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CORONAVIRUS CANINO 

HIBTORIA 

En 1971, de muestras fecal.es de perros del ejdrcito que tenían 

un cuadro gastroentdrico y que hab!an estado en Alemania, se aisló 
(17} 

un coronavirua. 

En marzo de 1978, se reportaron brotes de una enfermedad con­

tsgiosa, aparentemente nueva, que cursaba con v6mito y diarrea, 

algunas veces fa.tal y hemorrágica, afectando perros que hab!an es­

tado en contacto con otroe en "3.guna exposición, clínica o ~ensión 
(28,29) 

de la cual se reportaron Q8entes etiológicos a coronavirus. 

Posteriormente se reportaron aislamientos de coronaVirus de -
(19) 

infecciones virales mezcladas de pulmones e intea~inos. 

De muestras fecales remitidas de perros con gastroenteritis, 

se han encontrado en cultivo celular diversas cepas de coronavirus 

que han sido serol6gic8.!llente parecidas a las reportadas anterior~ 
( 9, 29, 68} 

mente. 
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ETIOLCGIA 

'Jifer·entes virus de ~sta fomilf:.o infectan diversas eape--­

ciea animales, incluyendo: hombre, bovino, cerdo, perro, gato, 

caballo, aves, rata, rut6n. (9,61,68,3.3) 

De acuerdo a sus prooiedadea bioqu!micaD y su morfología, 

al coronavirus canino se le agrupa dentro de la familia corona 

viridae. 

caracter!sticaa de los Coronavirus.- El virión es pleo~6,! 

fico, tienen un diámetro de 60 a 220 nm.¡ de la superficie SH­

len proyecciones caract1Jr!sticaa, las cublea parecen formar u­

na corona solar fuera de la partícula, los pepl6maros miden de 

12 a 24 nm. (9, 87 • 93) 

Los virus se acumulan en vacuolas y se ven formas de cir­

culares a ovales. Las formas circulares tienen uerca de 80 nm. 

de diámetro y las formas ovales van de 75 a 80 nm. de ancho y 

de 180 a 200 nm. de largo. 

El gen6me.ro eotá co.::ipuesto de una sLnple dadena de ARN(l 7' 
18) 

Tiene una densidad de flóté.ci6n de 1.16 a l,20gr/ .nl. en 

gradientee de suerosa. La densidad de flotación, en Cloruro de 

cesio es de 1.20 a 1.24 gr/ ml. (93) 



Loa virus tienen 3 polipéptidos erandes, dos son glicoprot~ 

!nas, que van de 28,000 a 30,000 daJ.tons, y de 130,000 a 160,000 

daltons de poso molecular y el otro polipéptido mayor de un peso 

.nolecular de 45,000 a 48,000 daltons, y es silll.ilar a la proteína 

de la nucleocápside. 

El virus produce efectos citopáticos en cultivos primarios 

de riB6n y de timo de perroi en cultivos secundarios de ti~o, 

embrión y en.líneas de células de porcino, bovino, humano y mo-­

no. (9,17,20) 

La 1nactivaoi6n de éstos virus se lleva a cabo por medio de 

cloroformo, Hipoclorito de sodio en diluci6n de 1:30, o dilucio­

nes de formnlina 1-l<Y;t • (87,103) 

No es sensible a ácidos y es resistente a pH. de 3.0 a tem­

peraturas de 20 a 22°c.(93) 
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EP!ZOOTIOLOGIA 

El corohavirus canino a la fecha está ampliamente difundido y 

se ha re9ortado en diferentes partes del mundo; en Estados ------· 
(10) (17) (93) 

Unidos de Norteamérica, en Alemania, Bdlgica, en Tailan 
(19) -

dia. 

El coronavirus ataca perros de todas las razas, edades y sexos 

pero se ha comprobado que son más severamente afectados los cacho­
( 6, 9, 47, 87, 103) 

rroe. 

El perro es el huésped más comdn del virus, aunque ha sido 

encontrado tambi'n en coyotes. No hay evidencia de transmisión -

al hombre, ni tampoco se han encontrado anticuerpos en personas 
{10, 19, 47) 

que han estado en contacto con animales enfermos. 

No se cuenta con 1a información suficiente acerca de la re-

sistencia del virus al calor, aunque se ha visto que virus de la 
(93) 

misma familia son r4pidamente inactivados con el calor. 

El coronavirus en material contaminado permanece durante P.! 

r!odoe extensos en los meses de invierno, por lo que se ha obser 

vado que la mayor incidencia de esta enfermedad es en esas épocas. 
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El virus oe dii'u.nde rápidamente por medi~ de las heces, obj! 

tos contc:ninados, personE.:s o a:ii:nales que lo transportan de un l! 
(9, 87, 93) 

do a otro. 
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PATOGENIA 

La entrada del virus ea por v!a oral; al penetrar el virus, 

llega a los enterocitos del intestino delgado, de a.hi se va a 1,.2 

cal.izar a nódulos linfáticos mesent~ricos~ raramente se han lle­
{10,68 ,b7) 

gado a localizar en hígado y bazo. 

El per!odo de incubación es corto y va de 1 a 4 días en ca­
( 6, 9, 68, 87) 

sos natural.es y de 24 a 48 hra., experimentalmente. 

El coronavirus se ha aislado de hisopos rectales despu~s -

de 1 a 2 d!as de haber comenzado los primeros signos clínicos_; 

de perros infectados se aisla el virus de todas las partes del -

intestino delgado y colon entre el )o. y 140. día posteriores a 
(lQ,87) 

la infeccidn. 
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SIGNOS CLINICOS 

La sintomatolog:!a es variable y dependerá de la edad, infe_2 

Oi<mes por parásitos, bacterias y otros virus, y se presentan en 
e 9,tn ,103> 

1013 canideos desde casos inaparentes hasta la muerte. 

Los primeros signos que se presentan son: letargia, seguida 

por depresi6n y anorexia; vómito de frecuencia variable, tiñ~nd.2 

se algunas veces de sangre; 8ste disminuye después del primer o 

segundo d:!a de diarrea y puede continuar hasta por dos semanas; 

la diarrea es de un material aguado a semia6lido oon moco, teniea 

do un olor f6tido caracter!stico; puede contener sangre y·verae 

de un color anaranjado; esta diarrea dura de l a 6 dfas gener8:!, 

mente, pero se han encontrado casos en los que dura hasta 3 o 4 

semanas, no hay fiebre y generalmente no hay leucopenia, aUD,qU! 

se ha observado raramente en casos inducidos. no complicados, hay 
. (6,9,28,68, -

una r4pida deshidratación por la pérdida de tlufdoe. 
75' 87 ,103) 

La mayoría de los perros se recuperan expontáneamente de 8 

a 10 d!as, aunque puede haber muerte de tºª animales de 24 a 36 
9,68,75,87,95) 

hrs. después del ataque de la infección. 



Le. morbilidad es variable y la mortalidad es normalmente b,.2 

ja, ~sto se debe a que la diarrea es menos dramática y se consi­

dera como crónica o intermitente. se han presentado casos en que 

los anima.les estuvieron en contacto con otros y no tuvieron sín-
( 6, 9, 87, 103) 

tomas de la enfermedad o fu~ron mu.y ligeros. 
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LESIONES MACROSCOPICA3 

Los hallazgos mds importantes en la necropsia son: las -­

asas intestinales est'11 dilatadas y llenes de un cont~nido ac_!!O 

so de color verde amarillento; ocasionalmente se observan heces 
(6, 9, 68, 75, 67, 103). 

hemorrtlgicae. 

La mucosa intestinal puede ester ligeramente congestionada 

y algunas veces hemorr¡fgica; ocasionalmente los ganglios linflr 

ticos mesent,ricos estan edelll8tosos y moderadamente co~estio­
( 6, 9, 21, 68, 87, -

nados. El colon usualmente aparece normal. 
103). 
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LE.3IONES f'dICROSCOPICAS 

El daño producido es principalmente observado en intestino 

delgado y colon, habiendo un acortamiento de las vellosidades -

intestinales, alargamiento de las cri~tas haci~ndose cada vez -

mis profundas; estas lesiones aparecen tempranamente y son más 
(6, 9, 87, 103) 

sobresalientes en los cachorros. 

En las camadas de perros jóvenes el acortamiento de las V!, 

llosidades apareció al arl.Blno tiempo en las vellosidades del dt1,2 

dino y el yeyuno y poco despuds en el !leon. 

En las camadas de perros mayores, los cambios fueron más ev,! 

dentes en el íleon; la mucosa muestra signos de t!pica enteritis, 

con Wl aumento celular de la láaiina propia. Las c&lulae epi teli.! 

lee de las vellosidades se vuelven cuboidales Y raniemente V8C_!!2 
(9,68,87 

ladas, debido a las grandes inclusiones. 

Las vellosidades se aplanan y se fusionan grandemente y las 

c4lulae caliciformes descargan su contenido de mucina. La mayor -
(9,68,87) 

alteraci6n se observa en la relación vellosidad-cripta. · 

El epitelio de las criptas no ae destruye; al contrario, --­

hay hiperplasia • Esto puede ser explicado por u.na falta de inhi-



bicidn de retroalimentacidn de las c'lulas epiteliales de las --­
(87) 

Yellosidades. 

Loe virus se encuentran en el intestino por la ruptura de la 

membrana celular. El cam.bio en la relación velloeidad~crifta viene 
' 68) 

del 4o. al 7o. d!a y ya para el lOo. se encuentra normal. 
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DIAGNOSTICO 

El coronavirus se puede diagnosticar por varios mdtodos; la 

.manera mis r'pida que existe es: 

1).- Observao16n directa del ~rue por microscopio eleotrdnico. 

Para esta prueba se necesitan cerca de un millón de virus -
. (50) 

•n muestras de heces fecales para su 1dentificaci6n, aunque 

aquf pueden llegarse a presentar falsos positivos por la cOnfu 
(6,10,43,50,87~.) -

eidn que existe con artefactos presentes. . 

2)..- Aiala.miento viral. Como es di:t!cil su crecimiento en cultivo 

d• tejidos, se ha realizado el aislamiento de heces, intestino y 

raramente de bazo e h!gado en cultivo primario de riñón de perro. 
(10,17,19,68,87) 

3).- Por aedio de anticuerpos fluorescentes. En estudios de pato­

cenicidad experimental, el ooronavirua se ha detectado en tejidoa 
(9, 68) 

intestinal.ea por inm.unotluorescencia. 

(19,19,87,95) 
4).- Pruebas Serol6g1caa. 

5).- Las lesiones h1stopatol6gicas sirven tambi&n como diagnda­
(6,9,68,87,103) 

tico. 



PRE'/ENCION Y CONTROL 

En la actualidad no existen vacunas para la prevención de la 

1nfecci6n por coronavirus. Su elaboración no ae ha llevado a cabo 

~ebido a la diferencia antig~nica que existe en los virus que --­

se han aislado, aunado ésto a la dificultad que existe para la -­

prop98aci6n de este virus en cultivo de tejidos in vitro y te.mbi~n 

a que se ha demostrado experimentalmente que inoculando animales 

con el coronavirus, no hay gran est!mul.o inmunológico 'ª una in-
{10,l 7 ,19,68,87) 

feccidn. 

Perros sanos que han estado en contacto con animales enfermos 

o sus excretas, y que no desarrollan la enfermedad, quedan inmunes, 
{10, 87) 

aunque no se sabe por cuánto tiempo. 

A causa de que el ooronaviru.s es a1tarnente contagioso, el COJ! 

trol de la enfermedad se dirige principalmente al aislamiento de 

los animales enfermos, adem's de la deeinfeco16n correcta de los 

locales, equipo o material con el que se manejan los anima.les sanos. 
(10, 68, 87, 103) 

La patogenicidad del virus disminuye con el H1poclor1to de S,2 

cli.o en una dilución de 1:30 y una diluci6n de formalina de 1:1~. 

-4'6-



ROTAVIRUS CANINO 

HISTORIA 

Las primeras investigaciones de infeccidn por rotavirus en 

animales fueron realizadas en 1943, por Light y Hodea, transmi­

tiendo diarrea viral a becerros oon filtrados de heces de huma­
( 51,80) 

nos. En 1976, se le clasificó al agente como un rotavirus. 

En la diarrea epizoótica de los ratones, se encontrd involJ: 

erado un virus que contenta ARN y se confirmó que era un rotavirus. 
(61,126) 

Los rotavirus han sido rutinariamente asociados con diarreas 

en reci'n nacidos de diferentes especies: bovinof cerdo, borrego, 
(51, 126} 

ratón, ant!lope, venado, impala.y gacela. 

Recientemente por medio de eztudios serol6gicos ee han encon 
(l,90) -

trado anticuerpos a rotaVirus en suero canino, y ha sido po-
( 40,43) 

·sible el aislamiento en heces de perros. 



ETIOLOGIA 

Los rotavirus miden aproximadamente de 65 a 75 nm. de diÚl! 

trc•, son deanudoa, con tinci6n negativa se observan con una do-­

bl~ oápsula, con morfolog!a similar a_la de una rueda. El gend­

mero viral es un· doble filamento trenzado y segmentado de ARN. 
(43,51,87) 

A estos virus se lea hace muchas veces referencia como duo-

virus o agentes parecidos a los reovirus, y están clasificados co 
c;1> 

mo un g~nero separado rotaYirue dentro de la familia reoviridae. 

Son resiartentee: a solventes l!pidos y a las condiciones del 
. (51,87) 

medio ambiente. 

Loe rotavirus son reconocidos como importantes en la pato­

genia de la enfermedad ent4rica en los perros y en muchas eepe­
· c 2, 40, 43, 51, 126) 

cies animales. 
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EPIZOOTIOLOGIA 

El perro es el 11nioo hu~aped del rotavirus específico canino 

RVC; parece que no ea transmisible a otros animales y al hombre. 

Inclusive estudios experimentales de la transmisión de infecciones 

gastrointestinales por rotavirus ee han realizado en bovinos, bo--
{51,127) 

rregos, cerdos, raton~e, reci~n nacidos o gnotobiótioos. 

En la mayor:!a de las epizootias de diurreias asociadas a rota­

virue, se han hecho loa aislamientos de animales jóvenes, que van 

desde el nacimiento a la edad del destete, aunque se ha visto que 

latas infecciones pueden ocurrir en le edad adulta del animal y a 
. (2,43,51,84) 

menudo son de naturaleza subcl!nica. 

se han reportado casos de infección por rotavirue de una es­

pecie a otra. Se menciona la transmisidn de rotavinis de becerros 
(56,125) (24,83,116) 

a cerdos, tambi•n de humanos a cerdos, de humanos 
(I0,81,82) (109) 

a becerros, de humanos a borregos, se ha realizado 
(125) 

la 1nfecci6n de cerdo con virus de potro y cordero. 

La identificacidn de rotaviI'llS se ha realizado por microsco­

pía electr6nica en muestras de heces de perros en fechas reoien­
(10,40,43, 95) 

tes, 
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PATOGENIA 

La patogenia de la infeoci6n por rotavirus canino es similar 
{124,125) 

a la de la gastroenteritis viraJ. en cerdos. 

El período de incubación es de 18 a 96 horas. 

La ruta de entrada del virus es la v!a oral, penetra direct.! 

mente hasta el intestino delgado, alojándose en las cllulas epit! 

liales de las puntas de las vellosidades; se inicia la diarrea -

por la baja del mecanismo de absorci6n de las c~lulas epiteliales• 

inducido por la p'rdida de c~lulas epiteliales de las vellosidades. 
(1, 124, 125, 127) 



SIGNOS CLINICGS 

Generalmente la epizootia ocurre como una súbita infecci6n 

en algunos animales y en otros la infección es subcl!nioa, Loe 

signos clínicos no son tan severoG como- en otras gastroenteri tia 

virales, 

Se observa un corto período de depresión, despu&s hay vómito 

y posteriormente aparece una diarrea profusa, que frecuentemente 

va de amarilla a blanca si la dieta del individuo es leche, en otrC11 

animales es caf& gris4cea o con moco, hay decaimiento, baja del 

peso corporal y deshidratación. La diaITea dura de 8 a 10 díae, 
(43, 87,) 

ein fiebre ni anorexia. 
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LESIONES MICROSCOPICAS 

Loe hallazgos histopatológicos de la infeoci6n por rotavirue 

ee han estudiado en humanos, becerrosl cerdos, corderos y perros. 
(22, 43, 51, 56, 81, 82, 84, 109, 125) 

La infecci6n se limita al intestino delgado; los autores coi_a 

ciden que el virus infecta sólo las c&lulae epit~liales de la por.. 

c16n abeorbtiva de las vellosidades 1 no.a las c~lulas de las oriJa 

tas. Hay descamación de las o~lulas infectadas seguida por un aco.!: 

ta.miento de las vellosida\ies, proliferaci5n de la,s c~lulas de las 
(2, 43, 51, 

criptas y subsecuente recuperación de las vellosidades. 
84 ' 67' l.27) 
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DIAGNOSTICO 

Pera realizar el diagnóstico de la infección por coronavirus, 

ee hace con base en la comprobación de la existencia del virus, a 

la presencia de anticuerpos que indica que el agente ha estado -­

presente y a las lesiones causadas en los tejidos, as:! tenemos: 

(10,40,43,50~95) 
1).- Por microscopía electr6nica directa de heces. 

(10,40,87) 
2).- Por aislamiento en cultivo celular de heces. 

(1,2) 
3).- Por aerolog!a, demoetraoi6n de anticuerpos. 

(22,82,87) 
4).- Por microscopía electrónica de intestino delgado. 

• . (82) 
5).- Por inmunofluorescencia de intestino~ 

{ 81) 
6).- Por histopatolog!a. 
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IifüllfüID.AD 

Los animales se recuperan habitualmente en forme natural de 

la. inf'ecci6n • .No hay va.cunas disponibles para la prevenci6n de la 
( 87) 

1n:~ecci6n por rotavirus. 

Los anticue:rpof! secretados en la leche declinan durante las 

primeras 24 a 48 hrs., por lo que la protección que reciben los 

cachorros por medio del calostro es' durante los primeros 2 d!as 

de vida. 

Loa rotavirus que infectan a los mamíferos están íntimamente 

relacionados entre sí, por que tienen la participación de un ant! 
(51,87,127) 

·geno en comán. 
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PARVt.iVIliUJ CA::no 

L~.:J c;astroenteritis vir·-:lt.;:3 c1ut: ae .. prezentan en el perro, 

fri>cuentemente lle¿e.n o confunCi.irae con alguna otra entidud pa 
. -

tol6gica; e3to se debe tener pre:JC\ntl! pare. poder llegar a un .;_..;, 

diagn6stico vordr::l9ro, por lo r,ue clebe1l rec.lizarse un exrunen -

clínico detallado ¡ complemcnt:1rio con prud>ne de luborr: torio. 

· Deberá re:üizarsc un examen uift rei",cial con: gastroenteri­

tis bncteri9nas, parasitosis, como: ne1~atodiaois, ginrdiasio, -

coocidioois; infecciones virales: hepatitis infecciosa canina, 

enfermedad de Car~; lO$ionos obstructivas : cuerpos oxtre.ños, 

intusepci6n, v61vulos; intoxicuciones, hipeadrenocorticismo (e,g 

fermedad de Addison), falla renal o hepática uguda, pancreati-­

tis eeuda. 

El parvovirus canino se ha conoiderado un nuevo agente pa­

toldBé.Do para los perros; lo que no se ha podido dem.:rntrer es -

el origen de este virus. Se creo ~uo puede ser u.na mutaci6n del 

VPiiF (Virus de la r~.:lleucopc:.~~- 2.:lina) o del VBV (Virus de la 

Enteritis del Vis6n), inclin-.".ndo3e. ·¡¡'o h::..cib esta ú1 ti:na ver--­

si6n, !a que en úl ti.u•:s fecha~, ::e ais16 un virue que producfo 

en el visón ~ierrea ¡ ·~~ue aro. t<'.::bifo EJ::.t6gu!10 para los perros. 

-55-



En la patogenia da la enfermedad, se inenoiona que el virus 

al penetrar por vía oral, ee replica en tejido linfoide de la -

faringe y de ahí pasa al intestino delgado, tirno, bazo, ganglios 

linfitiooa y médula de los huesos, en esto se tiene wia duda, ya 

q~o no ae sabe si el intestino delgado es un 6rgano de replicaci6n 

primaria del virus. 

Respecto a la vacunaci6n para la gastroenteritis producida 

por el parvovirus, se han real.izado vacwiae con viru.s de VPLl!' 

(Virus de la Panleu9openia Felina) vivo modificado y se ha demos­

trado que arriba del 4~ no muestran t!tulos protectores; no se 

Babe si esto es debido al tipo de cepa utilizado o a la cantidad 

de virus inoculado. 

CORONAVIRUS CANINO 

Se oree que esta enfermedad tiene mayor presentacidn en los 

meses de invierno, porque el virue se ha encontrado resistente en 

hecea en períodos de invierno, aunque se dice que otros virus del 

mis~o grupo son resistentes al calor. 

En los signos ol!nicos mostrados, se hnn encontrado animales 

que muestran descargas nasales y oculares, pero no se sabe que 
' 

relación tienen éstas oon la infecc16n primaria. 
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ROTA VIiWS CA UNO 

Como los rotavirus son agentes que se han encontrado involE -

erado en problemas diarréicos en animaJ es jóvenes, e incluei ve 

se han aislado de perros con diarrea, ee menciona que el papel que 

juegan &stos como agentes causales de enfermedad no está comuleta . -
mente claro. As! se hace menci6n acerca de que la mayor!a de los -

trabajos realizados sobre esta infecci6n, principalmente se han -

encaminado a becerros, corderos, cerdos, ratones, etc. 

Respecto a ia vacunaoi6n para esta enfermedad, no se han re­

portado vacunas , a pesar de e'sto, se ve que los rotavirus tienen 

en comt1.o. un antígeno que los hace relacionarse; 'ato se meaciona -

en los.virus de los mam!feros y se cree que pudiera ayudar poste­

riormente para la elaboraci6n de vacunas. 
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CONCLUSIOl'lES 

La aparición de est&.s gastroenteri tia virales es de origen 

reciente, (1978) por lo que los pex·ros, tanto adultos como cach,2 

rroe se encuentran poco protegidos, ya que no se hallan anticU6,!: 

poe: circula.ntes. Para inmWlizarlos contra el Parvovirus, es re­

comendable la vacLUlaci6n a partir de la 8va. semana de edad; en 

•l caso del rotavirus y el coronavirus, como no hay vacunas dis­

ponibles, se puede controlar la infección a trav's de la d1s1n-­

fecc16n de loa locales donde ha habido brotes con soluciones de 

cloro 1:30 o formalina 1:10, y cúidando de tener a los cachorros 

aislados de posibles fuentes de infeocidn. 

En la transmisidn del parvovirua juegan papel muy importazi­

t• los lobos, zorros, perros de monte, el visón, ya que son ata­

cados por el parvovirue y &atoa facilitan su prope.gao16n. 

Las lesiones presentadas por el parvovirus, se deben a ~u• 

este microrganismo tiene preferencia por o&lulas de r'pida divi­

sión, como son las del epitelio intestinal, tejido linfoide, 

bazo, m~dula ósea, ganglios linfiticoe y oUulas m.ioo,rdioas. 

Pera el diagn6stico correcto de la enfermedad se deben tomar 

co~o reserva 1os signos clínicos y lesiones, ya que en otras ---
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afecciones gastrointestinales llegan a presentfirse similares 

eventos, lo más recomendabl6 es la observación del virus por 

lllicroscop:l'.a electrónica en una tinción negativa de heces y prue­

bas aerológicas e inmunológicas. 

El tratamiento de estee gastroenteritis es sintomático, 

usando flu!dos para contrarrestar la deshidra.taci6n, antibi6ticos 

para prevenir posible infecci6n bacteriana, protectores del tr8:!: 

to intestinal, antihem~tioos y anticolin~rgicoa. 

En la inmunidad del parvovirus canino, se ha visto que pe-­

rros que llegan a recuperarse de un ataque quede.n inmunes; la -

proteccidn eeti dada por los anticuerpos proporcionados por la -

madre y por las vacunas recibidas. 

Como el PVC y el VPLF se han considerado antig~nicwn.ente 

silllilares, se han fabricado vacunas con viz·us de V ILF, ya sea -

inactivado o modificado. Estas han tenido una respuesta variable 

y se cree que sea debido a la cantidad de virus inoculado, po_:: 

que las vacunas comerciales son hechas pa.ra gatos, o el tipo de 

cepa utilizado, por lo que se recomienda una revacunaoi6n de 3 a 

4 semanas mas tarde. Estas vvcunas tienen un amplio rango de se­

guridad, pero su inconveniente es el corto tiempo de inmunidad -

que proporcionan. 



L1:1s otr:;is vacunas realizadas con viI·us del tipo PVC, una ea 

con virus inactivado, ésta tiene un amplio .t:'ango de seguridad, -

pero tiene un periodo corto de protección, por lo que ae tiene -: 

quu realizar la revacunación de J a 4 meses despuóa. Otra vacuna 

se está usando y es la que está hecha a base de virus vivo ate -

nuado de PVC; ~sta es la ideal en cuanto al rango de prJteoc16n 

y seguridad de loa animales, y~ que se han encontrado anticuerpoo 

ha.ata por ml1s de l afio. 

CORONAVIRUS CANUW 

El á~ico hu&aped que se le conoce a este virus ea el perro. 

Este virus provoca una di~rrea que aunque puede ir teñida -

de sangre o ser completamente un flufdo sanguinolento, se consi­

dera que es menos maligna que la del p~rvovirus; as!, la mayor!a 

de los perros se recuperan expontá.aeamente de 8 a lO d!as, aun-­

que puede haber muertes de 24 e 36 hrs. despu&s del ataque. La 

duración de la diarrea va. de l a 8 d:!as, pex·o se ha visto casos 

en que persiste hasta 4 semanas. 

Para la prevenci6n de e::;ta enfermedad no existen vacunas, -

ya que el cultivo de este virus es muy dificil y por la dife~en­

cio ant1g•nica que existe entre las cepas de virus aislados. 
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ROTAVIHUS CANI~O 

Se han en.contrado en estu.dios anteri:)res, rotavirus a.fectl:l_a 

do diferentes especies ani~ales, y de 1978 en adelante, se han -

encontriado anticuerpos en suero canino, y en ectudios en .~icros­

copio electrónico se ht:t identificB.do el rota.virus en heces de P! 

rros, por lo que se le ha rel~cionado en casos de gastroenteritis. 

Estos virus producen 1nfecoi6n a6bita en animales y ae le -

considera de naturaleza subclinicu muchas veces. 

¡.¡o existen vacunas producidas ;,ara in.au.11izar a los perros do 

'ata 1nfecci6n, pero se ha mencionado que todos los rotavirus 

tienen Wl ant:!ge:io en cocut1n, lo que pudiera ser benÓfico en el 

estudio de posteriores investigaciones para la elaboraoi6n de v~ 

cunas. 

-61-



CUADRO M 1 

VIRUS AISLADOS DEL TRACTO DIGESTIVO DE PERROS 
.. 

8NFt;RM~DAD ANTI-- PRUl!;BAS OTROS 
GENERO . v-!RUS ENTERICA CUi:;RPOS :mIA(iNOSTICAS HUESPEDgs 

ENTEROVI~US Poli virus 1 ·O + Aislamiento Hombre 

Eohovirue 2,6,l9 o + ME" 
Coxsaokie A6 ,A9,A20 o + 

coxsaokie Bl,B3,B5 o + 

-
REOVIRUS Reovirus 1,2 o + Aislwniento Hombre 

Serología Mam!feroe 

i· RO~.AVIRUS Canino + + ME Hombre 
Serología Mamífeios 
A iel 8ll1i eat o 

MORDILLIVIRUS DiaPempor Canino + + Serología Visón 
Aisle.miento Mofetas 
ME 

CORONAVIRUS Coronavirus Canino + + Aislamiooto 

Gastroenteritis 
Transmisible d•l 
Cerdo o + Serología cerdo 

' ME 



CUADRO 1 1 { Cont.) 

E NF i~R'.vi.E Di1 D ANTI-- PRUSBAS 
GI::NERO VIHU5 ENTE RICA C{füRPOS filQl!OSTICAS HU Ji:Jp;:; DES 

" 

PARVOVIRUS ViI'US i.1indsculo 
do Caninos ? + .Aislamiento Lobo e 

Serolo5:!a G};tos 

Pervovirue Canino 
parecido al de 

Ponleucopenia Fe-
lino (PVC) + + MI!: Visón 

Inhibición de Zorro e 
1 la Hernoeglu--

~ tinaoi6n 

ADENOVIHU8 

D.3 LOS Hepatitis Infecciosa 
• 

Aislamiento Zorros 

MAMIFt::ROS Canina + + s~.rolog:!a 

H8RPEBVIRUS Herpeevix·tAe Cl1nino + + Aislamiento 

(caohorroe) Serología 

~ Microecopio Electr6nico 



CUADHO /i .2 

PRIHCIPAL.0:3 AGENT'.'.J r~UE AFECTMI BL APilRA~O 

DIGESTIVO DE 103 c1,:;r:rns 

I) AGENTES INFECCIO'.:JOS. 

a) Endooarásitos 

•: ;Ancylostoma caninum 

Toxocara canis 

Diphylidium caninlli~ 

Taenia l:iidatygena 

Faeciola hep~tica 

Isospora 

b) Bacterias 

Esch&richia coli 

Selraonella spp. 

Pseudo;nonas spp. 

Clostridium (perfringena, novyi) 

· e) Virus 

'·. 

Paremixovirus (Distempsr) 

Coronavirus cunino (CVC) 

Parvovirus canino (PVC) 

Roto.virus canino (R7C) 

Adenovirus tipo 1 {ílIC) 
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CUADftO f/ 2 

Ir) 1·G·,.'"'w .. ,, To"·rc···· r. aJilJ..-~ ..... \.)..). 

a) Arsénico 

b) Plo;no 

'e) ·uarfcrin8 

d) Ure.nia 

III) AGENT.E.3 :W'.l':UCIJi{AL'.!:S 

a) Alergia alimenticia 

b:· ;Entaropat:!as por excezo de ali:n.;;nto 

IV) AGENTS$ FI3IGCS 

u) Cuurpos extraños 

b) IntususcepciSn 

e) Vólvulos 

V) NEOPLASIAS INTESTINALB3 

a) Linfosarcoma 

b) .. \denocarcinoma. 

e) Fi'orosarcoma 

VI} OTRAS CAUSAS 

a) Linfagiec~asia inteGtinal 

b) Pancreatitis 

e) Hi!>•)ndrenocorticismo (t:nfermedad de Addison) 
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CU1\ ~)Il O 1i 2 

Vl)__QTI!;,s CAUS1~3 (Cont.) 

d) Falla ren0l o hepática eeuda 

PHINCIPi\L'.i:.3 AGl·;11r:.:3 QUE AFcCTA.N' 1!:1 

COHAZON EN Ch~INOS 

I) DIV~RSAB CAUSAS. 

a) Electrocuci6n 

b) .Anormalidades coneénitas dal coraz6n 

e) Horpesviruo 

d) D1ste1nper 

e) Hepatitis canina 
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