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I¥yTRODUCClOX

Dursnte los dlticos ados suchos canideos han zuarto por {nfecciones virales
y rect se ha d do la pr is de un sfnd gascroentérico
fatal, soscrando algunas similaridsdes inceresantes, ya que ua gran mimsro
de pacfeantes 3otrfan despuls de uno o dos dfas de ianiclados los signos, cowo
soa vSaito contfoco, depresiSa ssrcads, diarvea fécida sanguinolents y save-
ra deshidracacién, sobre todo en canideos sencres da seis 3eses.

Esto ha sido motivo de oumerosas investigaciones para determinar la causa -
de esta enfersedad qus daca desde 1970, cuando 8inn y colaboradores comaroa
suestras de Lsopos rectales da perros sanos y aislaroa un virus del grupo -
Pacvovirus al que llsmaron "Migute Virus”.

En 1976, Siegl., basfndose en un estudlo serolfgico. esci=s que el virus es-
taba difundido .en los 1d de los EZscados Unidos de Sorceamfrica sin re-

conocer su patogsuicidad.

Ea 1977, Bugster y colaboradores, lograron cbsarvar el Parvovirus ¢u beces
disrcéicas en cach qus se ap espoatfneamsute sin tratsmieato
encve 108 cinco y diez dfas posteriores a los primeros signos.

Zn febrero ds 1978, Cermichasl, observS en los estados del este y suroasce

da los Estados Ualdos de Eottesmfrica, una epizootis de carfcter sumsmente
1d com un dro ges érico siendo en ocasioues

L an
ag « .

facal, el cusl fué atribuido a un Cotonavirus. Ea agosto del mismo alo, los

4 Ca al

aissos sutores observaroa Parvovirus por sedio de P

@ heces de canidecs sospechosos de Corounsvirus, 1o que demostré que se tra-
cabs de dos enf dadas con dif etiologfa viral, pero my similar
cusdro clfaico. A fines de 1978, la enfermedad estaba difundida ean todos -

los Estados Unidos de Borteeafrics.
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Ea el aismo ado de 1978, Kelly y Actwell descubrieron en Australia una aio-
carditis de probadble origea viral en canldeos, la cual fus confirmada pos-
ceriormente que fuf causada por un Parvovirus. Ea el aisso afo, en 3arz0
abril y junio, Post y Peldsan reportaron en Canadf un caso de gastroente-
crfcis en un pervo de razs French Poolde, similar a los casas observados ean
Escados Uaidos de Nor fcica. Ba g 1 a partic de 1978, se han cepor-
tado milciples broces de gascroencevicis hemorrégica y oiocardicis caussdas
por Parvovirus en pertos en Alemanis, Australis, B86lgica, Canadf, Escados -
Uaidos de Norcessfrics, Francis, Nolanda, Inglaterra, México, Psnsmf y Suiza.

En ¥ixico, se reporcaron los prizeros casos en los asses da saczo, abril y -
Junio de 1980. Ea esce aflo los canideos p un dro g écti-
co, con véaito blanco espuzoso. disrres profusa y fécida, con frecuencis - -
hemorcfgics y filebre de 39.5 - 41° C, la deshidracaciSn ers =uy aotable y -
estos anizales morfan encre 24 y 72 horas después de preseatar los signos -

o bien se uperaban msuy 1 + siando z28s af dos los paci o
ootes de un alo de edad, con una alts sortalidad y mocbilided; pero Zué basca
Junio de 1980, qua los wfdicos veterinarios zootecanistas dedicsdos a la clf-
aica de pequedlas especies coufd la p 1a de este cuadro clinico en
difereates estados de la tepldlica, y se & 108 que el ag causal es an
virus del grupo Parvovirus. Durante los seses de agosto y ssptiesbre, los -
prodlemas causados por esta eant dad aton a tal grado qua la Direccidn
Ceneral de Sanidad Anissl se vi6 en la secesidad de {ucervenir para controlarla

y evitsr su diseainsciSa.

Coustdersndo que uno de los problemas g que af alos p
dal campo de las enfermedades infecciosss, son las {afecciooes por virus, la
eafermedad llsmeds gastroentericis hemorrfgica viral canins es una de las ufs

impor que af & los 1d

Por lo tanto es necesario realizar una invescigaeciSn didliogréfica para como-
cer su cosportamiento.
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Aquf se incluirdn los diferentes aspeccos que preseata la enferzedad, -
dindole principal enfoque al diagnéscico clinfco, cracamienco siatomfici-
co y prevenciSa para ob ua cooociaf objetivo de dicha enlfercedad.




OBJETIVOS

Interpretar la recopilaciSn de datos bibliogréficos, en los aspectos
.du diagndstico clfnico, tratamiento sinconfcico, preveacisn y coatrol
de la gastroenterfcis hemorcégica viral canins.

- Difundir la iaforescifn’ ceSrics que ses de ucilidsd prictica para
los sfdicos veterinarios qua se dedican s la clinica de pequedss es-

pecles.



GASTROENTERITIS HEMORRAGICA VIRAL CANINA

DEFLINICION.

La gastroencer{cis he=orrfgica viral canina, es una enfermedad {afecto-
e;nnglou de otigen viral, que se 1za por af el a
gestivo y corazdn de los canideos de codas las edsdes, siendo facal en
cachorros. Esta enf dad es da por un virus del grupo Parvovirus

(18, 36, 38, 42).

SINOYIMIAS

1. Encericis viral cantna (S, 19, 32, 39, &1).

2. Parvovirosis canina (2, 3, 9, 15, 19, 25, 28, 33, 34, &0).
3. Eaceritis henorvégica csnina (8, 12).

4. Gastroenterftis viral canina (18, 38, 36, 42).

ETIOLOGIA
Ls enferwedad es causada por el Parvovirus Canino. Es an virus & «cido
oucleico es de tipo DMA de banda sencilla, con una sola wolécula da Lcido
oucleico en el genoma viral de foras lineal. El peso molecular de esce

Scido nucleico varfa de 1.2 o 1.aq.wumuuyuuuwy.n:sz

de la partfcula.

La estrucctura de su clpsula de proteinas es icosshedrica com 32 capsSmercs
aidiendo cads uno de 2 & ¢ nonSwetros de difmetro; el camaido de tods la
partficula oscils entre 18 y 23 nonSmetros de difimecro.

Este virus se replica en el nlcleo celular produciendo corpdsculos de
inclusifn intranuclesres basSfilos.

(s)



dos (que 0o p envoltura o peplos) que tienen capaci-

Soa virus d
dad hemoaglutinance para eritrocitos de mono y cerdo; esta caracter{scica

es Gcil en estudios serolSgicos. (3, 11, 13, 20, 31).

Son relativamente estables al calor durance 30 mfsutos, lo aiszo que a sol
vé:u ocghaicos (fcer resistente), tambidn resisce desinf.

y detergentes, pero se inactiva coa cloro (Andrews y Pereira).
es wuy sisilar sl que produce la panleucopenia felfss (2, 3, 31).
mulado una hipStesis de que el psrvovirus felino pudo haber sufrido una zu
ctacifn y hader dado origen sl parvovirus csanino, stn sar actusl=ente com~
probado, ya que sunque su sim{litud corresponde a temafo, ho=ologla de ci
dos nucleicos y otras caractecfscicas f{sico-quimicas, cada virus es espe-
cffico para cada especie. N0 hay reportes de que este virus crezca en -
esbriSa de pollo, pero s{ se reproduce em tejidos de rfpido creciafenco co
a0 son tejidos linflcicos, hematopoybtico y sisculo cardfaco (S, 8, 11, 13,
28, 30), se reproduce in vitro en cultivos celulares de ridsn de oono

Ebesus. (3. S. 8, 10, 28).

Esce vicus
Han for

Traxuasios
Con respecto s, la transaisifa, ésta no se conoce exactamente, Pero se cree

que el perro es el primer portador de la infecciSn. El coancagio se proluce
por contacto directo de un snimal eaferwo a otro susceptible considerindose
este factor mfis {mportante pars diseminar la eaferwedad (9, 13, 14, 28, 29,
30, 32, 35); sin embergo el material fecal contiene grandes cantidades de
wvitus que sou wuy resistemtes al medio ambiente y desinf »
ys que se ha sislado en beces secas de hasta seis meses. (13). Tembién el
virus se elimins por vémito, ssliva, orina, por lo que puade decirse que
1a priancipsl via de ulxh es 1a digestiva (9). Otra caraccacfstica es que
el virus se disenins de wa lugar a otro por medio de vectores cooo sou las
moscas y cucarachas; razfa por ls cual se han reportado casos de partos que
han enferuado sin haber temido contacto con alg@a otro canideo sospechoso

(7,17, 79, 37, 3}, 38, 39).
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PATOGENIA.
Ls enferwmedad ciene un perfodo de fncudbaciba de dos s doce dfas (13, 29,

38). El virus penecra por via digesciva, llega al esté=ago y al incesci-
.o.dclndn. donde se replica productfendo destruccibo de las células de la
aucosa intescinsl; de aquf pass & ls saagre produciendo uns virezta de dos
8 custro dfas post-infecciSa, llega sl corszfa produciendo afocardicis eo
iva y p L se 44 ins por el organisoo producieado {a-
flamaciSo de los ganglios linfcicos cervicales y masencéricos; adecfs
produce hippplasis con supresiSn del tejido linfoide, y ateloide, lo que
ocasiona que los paciences se ea § deprieidos (11, 13, 17,

29, 31, 39).

SICY0S CLINICOS.

La gascroencer{tis hemorrigica viral canins tiens dos formas de presenta-
cifa:

1. PresencsciSo gastrofiatestincal,

2. Presentacisn cardiopulmonar.

PRESENTACION GASTROINTESTISAL.
Esta afecta a los canideos de todas las edades siendo mfs severa eu los

cachorros msenores de seis meses y perros viajos. Esta enfarsedad tiene una
a0rbilidad de 90 a 1002 y una letslidad de 80 a 90Z.

E1 mayor grado de letalidad se produce de 48 a 72 horas de haberse incubado
ol proceso (13, 29, 31, 40).

Los primeros signos que indican la enferwedad son: los pacientes estén
smoréxicos, con depresid da, p vSuito sbito espusoso y blan-
quecino, fr al inicio y que despulis puade coatener pequedas estrfas
de sangre, hipercerwia de 19.4 & 41° C., diarrea profusa (€cida de color gri-

sices 0 amarills grisfcea en ol primero o sagundo dfas, hasta frascamente

«r)



ssaguinolents con cofgulos de sangre y restos de mucosa intestinsl (3,
14, 34, 40, 42, 43).

el sind digestivo va seguido de una marcada deshidra-

cacifo, los pacientes pierden peso progresivacente y existe dolor abdo=i-
a‘.l. s 1a palpacibn, final bay p i8a, los animales se en-
cuentran sdfpsicos coa los ojos bumdidos, las sucosas pflidas y presentan
perfusifn capilar y plrdida de ls elasticidad de la piel; los miecdros se
encuentran frios, .hny hipoternia y gradualoente pasan & estado de coz=a,

finalaente sueren de 26 a 72 horas después de iniciados los siznos o diem
algunos pacientes pued p se 1 continuando hasca dos se-
wacas despuls con las heces pastosas a sanos de que el crata=tecco a dase
de fluidos, ancifmacicos, ancidiSticos de amplio espectro y proteccores

de la sucosa, ss les spliqus tezp y contd (3, 14, 25, 29, 39,

40, 42). _

PRESESTACION CARDIOVASCULAR.

Esta presentacifn se 1za por p suerte tepencina ean cacho-
rros de 3 s 6 semanas (29), de 4 a 12 semsnas (5); & wanores de 6 zeses
(37) como producto de una wiocarditis 0o supurativa. La muerce puede pre-
sentarse dutraate el curso de ls enferoedad debido a una insuficieaaci{a -
_cardiaca aguda; slgunas veces se presenca en anicsles aparencezante re-
cuparados del cuadro gastroentérico e inclusive en los paciences de esta
edad, la infecciSn es fulmi ya qua pueden ser rados muercos
en mence de doce horas, daspuls de observarlos sanos y activos; los sig-

008 qua se observan son: el snimal se quajs, hay postracifn, vSaito, sig
rdi lares, como son disnea y tos, a

[T isdos con
1a suscultscifo se detecta edems pulmonar y arricmiss cardiacas, anorza-
11dades en el electrocardiograms y muerte sddica (1, 3, 5, 15, 20, 25,

29, 30, 38, 39).
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LESIONES MACROSCOPICAS

Las lesfones observadas a ls necropsis con cuadro clinico sugescivo de
infecci8a por parvovirus canino son suy verfsbles y relativaseate 0o es-
pecfficas, exisce marcada deshidratacién y sala condicién general del ca-
diru y las lesiones ais representacivas se observan en el aparaco diges-

tivo, linfo-h poy&tico y éa (5, 12, 17, 20, 25, 29, 30, 3%, 38,
39, 0, 82).
ESTOMAGO: CongestiSa de 1s de 1do &8 com 1fquido cla-

ro espunoso a=arillo o grisficeo, pudiéndose obsarvar hemorragias peteguia
les y equimScicas en sarosa (11, 38, 42).

INTESTINO DELGADO: Las pu'eu aofls afectadas sou: {leocn y yeyuno; el duo~
deno usualmente es muy poco afectado al igusl qui el colon. Se obsarva
distensidn del i ioo por prasencia de gas; en la serosa exis:a aazis-
da congescifn con hesorragias petequiales y equimSticas; sl conteaido ‘~ces—
tinal var{a de color pastoso smarillo grisficeo hasta lfquido saaguinolesza
e iacluso con filamentos de fibrina (S, 8, 9, 10, 11, 14, 19, 20, 21, 23.

29, 38, 39, 42, 43). La ] lesd fecicas de decuda-
cifn de epitelio, engrosamiento de la pared con fluido edssmtoso y en oca-
siones fidrinoso. Toda la estf congestionads y hemorrigica con algu-

nas freas necrSticas e inclusive dlceras radondas o lineales.

INTESTINO GRUESO: £n algunos casos hay gesciba, lig h glas y
odema de la wucoss; el Gnico cambio es la presencia de heces pascosas wez-

cladas con sangre (3, 11).

TIMO: Presents strofis y necrosis en la zona cortical; el Srgano tiena
ons cousd 1 cartilagi (S, 10, 13, 29, W, 42).

16a y hemorraglas pece-

BAZO: Se de fio con g
!'Ilh. (5, 3, 40).

(9)



GANGLIOS LINFATICOS MESENTERICOS: Se presentan {afla=ados, congestiona-
dos, he=orragicos y edezatosos (5, 10, 13, 29, 34, 42).

MEDULA OSEA: Se observa generslmence hemorrfgica y de color obscuro
(20, 30). '

HIGADO: Se 3 do, congesti
(42).

do y da consistencia frisble

CORAZOS: El vencrfculo escf dilacado com zouas congestionsdas y phlidas
con apatriencia moteadsa, ea el surco 10 del ardio hay pr is
de he=orragias pectequiales y equicScicas (5, 13, 29, 34).

PULMO%: Preseacta congestion pasiva y edeca, ¢ incluss con tnflamacidn y
he=orragias en saross; puede o no hader 1fquido em cavidad pleural (S, 13,

14, 29, 34).

LESIOSES MICROSCOPICAS
Los cambios hiscolSgicos son muy varisbles, ya que dependen de la severi-

dad ds la enfarmedad.

A aivel de tracto digescivo se observa denudaciSe de la con plrdids

o atrofis de las vellosidades { inales; la estf inflamada con
bamorragiss petequiales y fress necrSticas, eag ds y ed Tan-
b16n se cbsarva necrosis de las criptss ds Lieberkihn o bien Estas pueden
estar dilatadas com countenido neerético celular, pueden observarse cuar-
pos de inclusiSa intrsoucleares basSfilos en las cflulas epitelisles ds
las criptas de Lisberkiihn.

La limins propis esca sumentada de tamadio con {nfilcraciSn ds chlulas so~-
oouuclesres en la cspa profunds y en las vellosidades; se obsarvan focos ds

seutréfilos y cariorrexis de algunas cflulas.

(10)



{onads y edeaatosa con henorraglas y en alguanos
« 1

La sud esck

casos en la capa muscular y serosa se observa gestion,

hesorragias (1, 2, 5, 8, 10, 17, 34, 38, 39, 42, 43).

En lss placas de Peyer o aclmulos linfoides localizados en la pared in-
cestinal se observa deplesiln, congestiSo y necrosis (5, 10, 11, 29, 3%,

42).

dos (hiperplisicos) con-

Los ganglios linflticos mesentéricos escn infl
gescionsdos, hecorriigicos y necrdticos en 1a cocrtezs, e incluso edemacosos
ocasicnalaente se observa infilcracidan por ceucvSfiles (S. 29, 34, 39, 42)

El bazo esck uporplhuo.' gesticosdo con h aglas y is corti-

cal y puede haber infilcracién linfocictaris (5. 29. 39, 42).

El tiso presenta necrosis y acrofia cortical e incluso besorragias (S, 10,
29, 34, 36, 39, 42).

La sfduls 8sea muestra deplesiSn y hesorragias ocasiccales. (11, 29, %,
38, 39).

£l pulmén ciene inflamaciSn incerscicial, he=orragiss, edems y uns sarcads
congescifa. (3, 19, 42).

€1 higado se encuentra inflamsdo con congestifn, se observan hemorragias
ocasicnales e incluso edems intersti¢fal. (14, 25, 42).

n So p /! ditis interscicial oo supurstiva com infiltra-
cila linfocitaris, cflulas plassfticas, hisciocicos, neucrdfilos y algu-
008 eosinSfitos en wmiocardio, pero lo sfs caraccter{stico es la presencia
de cuerpos de inclusidn intranucleares basSfilos en fibras susculares y
tambilc se observan zonas de necrosis, bemorragias y cssbios degenerati-
vos de fidbras musculares cardiscas (2, S, 17, 19, 29, 30, 34, 36, 39, 42).

(1)



DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnéscico clinico, se deternina en base a la historia clfnica y a
los signos de la enferwadad.

Se debe de tener cuidado en el enfoq
que puede coafundirse con otras enf dedes que prod signos s. ze-
jsntes, por lo tanto sunque se tenga evidencis clfanica, se dede de res-
paldar por uan diagnSstico de laboratorio e idencificacifa del virus pars

obtener un dlagnSstico confirmativo.

para slad su disgadstico, ya

La historia clinics son todos los datos propios de ls enfersedsd que
dabemos de tensr en cuenta para poder diagnosticar el padeciaienco, la
correcta anamnesis y observaciSn clinica del pscieate deden cousiderar

en conjunto los siguientes dactos:

1. Edad de los canideos, los animales afectados pueden ser de cualquier
odad, siendo la enferwedad ufs fr o horros de 6 -
ssses y pervos viejos (tomsndo en cuenta el fndice de morbilidad y
sortalidad). (13, 31, 39, 40). )

2. Curso, es sobreagudo y sgudo, ya que la muerte ocurre eantre 24 y -

72 horas despuls de iniciados laos sign P do un dro —
clinico digestivo y cardisco, o bien suertes repencinas de cachorros
por problemas cardiacos (1, 2, 3, S, 10, 14, 20, 25, 29, 34, 38, 39,
42).

3. Incidencis de mordilidsd 90 - 1002 y una letalided 80 - 90X (31, 42).

4. Distribucifn geogrfficaj en MExico se han reportado casos de ls en-
ferusdad dasde Marzo y Abril de 1980, en los estados de Jalisco. Bidal-
80, Héxico, Morelos, Wusvo LeSn, Puebla, Verscrue y Distrito Federal
(25, 39, 42).

S. Difusila, se difunde rfpidamente de un lugar & otro por vectores co-
= achas @ { hematSfagos a és de objetos inani-
wsdos como msterial inorgénico en con d » beded .

(12)



jaulas, botes, ropa, etc., o bien cualquier individuo cozo médiccs

veterinarios y pecsonal de licpiezs y jueces de exposiciones caninas.
demostredo que por coantacto de un anical enferso a otro suscepcidle sze di-

Esca

2.

funde la enfarmedad (17, 29, 31, 38, 42),
Cacacter{sticas del sgente etioldgico, el virus es zuy rasiscence

al wedio anbiente, en forms astursl vive hasca un ado, resiste a

los desiaf s & excepcidan del cloro y formol. (S, 13,
29, 13, 36, 37, 38, 40).

Sigoos clfaicos, los signos =fs csracter{sticos son dijerteraia

39.5 a 41° C, dapresisn, anorexis, emesis, diarres color amarillo - -
M-. hasts hemorvfgics, deshidracacifSn severa & incluso =uerte
cepentins por paro cardisco, siguos que nos danc 1s pauca pars sospe-
char de ests enfermedsd. (1, 2, 5, 7, 8, 14, 25, 29, 30, 31, 39, 40,
62, 63).

Lasiones, los cambios ascroscépicos ¢ hiscolSgicos alis evidentes: de-
audacifa del epitelic intescinal y la presencia de hesorragiss con
cads cougestila del intescino delgado, timo atrofiado) necrdcico, im-
flamscifa y congestidn de gangliod linffcicos wesentéricos, bazo ausen

“tado de volumea y bemorrdgico, corazdn con surco coronario hemorrfgi=~

eo con petaquias y equimosis bacen sospechar de la enfermwedad. (1, 3,
S. 8,10, 11, 12, 20, 25, 39, 40, 42).

Microscopicamente: acrofis de vellosidades intestinsles, dilacaciSm

de las criptas de Liedberkithn con presencia de contenido necrStico ce-
lular y la observaciSn de cuerpos de inclusiSa intranucleares basSfi-
los en epitelis linfoh poydtico, p ser dacos que orienten al

disgnSetico. (S, 8, 10, 16, 17, 29, 33, 36, 39, 42, 43).

Ansmnesis: datos que se obtienen del duefio del snimal, que son dei-

les para integrsr el diagnSscico.

A. DRavisar calendario de vacunscifn, edad de vacunaciln, tipo de
vacuna {noculada y vi{a de administracida.

8. Edad qus tiene el paciente.

C. Tipo de slimentacifn, cambios de dieca, atc.

(13)



D. Lugar donde duerae: deatro de la cass, jerdin o azotea.

€. Preguntar si sale s la cslle o 0o, o bifn si hs asf{scido s una
exposicibo cenins, cuando y donde?

7. Si lo han wedicado, que tipo de medicesento, via de adainiscra-
ciéa y si ha osjorado o no.

G. Desde cuando comenz8 el padeciniento y que caodios han observado
en el pacieace, si bay véaito, de qua color y frecuencis, si bay
diarrea, que color, olor y frecuencia cieme, si existe depresifa,

ia, deshld 18a, si ha caabiada el_spetito, si beben -

agua o 0o, etc.
I. Revissr constances f1siol8gicas: frecuencia cardfaca, frecuencia

cespiratoris, pulso, tesp e inspecciSn general del pacien-
ce (23, 27).

DIAGSOSTICO DIFERENCIAL

s suy imporcante hacer este diagnSstico, ya qua existe uma gran cantidad
da ag de tipo infecei como causss no infeccd que prod sig-
usdhtmd-ﬂuunun!n-dd.mtoo!or-wneo-’me

ddsca. (7, 10, 29, 34, 39, 40, 42).

PORMA ENTERICA.
1. AGENTES VIRALSS.
8) Coronavirus
b) Rotavirus
¢) Calicivirus (Picornavirus)
d) Adenovirus Tipo I.
e) Virus dal -quno canino
f) Virus de ls bepatitis canina,

2. AGENTES SACTERIANOS.
a) Cqmpylobacter sp.
b) Sslmonella sp.
¢) Pseudowous sp.
d) E. Coli
e) Closcridium; (welcli{, nougi y perfriagens).

(1)



4.

6.

7.

AGENTES PARASITARIOS.

a)
b)
c)
d)

Ancylostosa caniaum.
Toxocara canis.
Dipilidiun caanino
Coccidis sp.

INTOXICACIONES.

a)
b)
c)

Warfarina
Plowmo
Arséaico

YEOPLASIAS INTESTIMALES.

s)
b)
c)
d)

Linfosarcoaa
Adenocarcinoms
Fibrosarcoma
Letiomyosarcoma.

OTRAS CAUSAS.

a)
5)
c)

4)
e)
£)
8)
b)
1)

Enf dad de Addi "8ipoad 1cismo”

Pancreaticis aguda

Obstrucciones por objetos traucficicos (pelotas, huesos, plés~
ticos, ecc)

Torsifn intestinal.

Diarreas fod por cambios b de dieta

Colitis.

Gastroenteritis bemorrigics inespecifics.

Prpura trombocitopenia idiopficics.

Fallas agudas renales o heplcicas.

TFORMA CARDIACA.

e)
)

Klectrocucibn
Anomalfss congfnitas

(15)



¢) Herpes virus

d) Hepaticis canina

e) Moquillo canino

f) Insuficiencias cardiacas.

DIAGYOSTICO DE LABORATORIO (35)

Eo este diagndstico se daden de realizar las siguiences pruebas para coa-
firsar el diagn8stico ¢lfnico.

1.

2.

3.

BICMETRIA HEMATICA.
Lo ofs caracterfstico es que se pr vna 1 penia eatre el
cuarto y quinco dfs del curso de 1ls eafermedsd, los datos son varia-
bles seglin los estudios realizados por los investigadores:

) 100 levcocitos/m’ (3, 10).

b) 120 - 300 leucocicos/em’ (9)

©) 220 leucocicos/m’ (29)

4) 300 - 3,000 leacocitos/ma’ (40)

) 500 - 1,000 leacocitos/m’ (39)

) 300 - 3,000 levcocicos/am’ (16)

8) 1,500 - 3,000 leucocitos/sm’ (62)

IDESTIFICACION DEL AGEXTE ETIOLOGICO. .

A. Musstras de heces frescas se procesan por centrifugacilo y fil-
tracifa y ss observan por microscopfa electrfoica las particulas
virales. Tasbila se pueden d las partfculas virales del
contenido intestinal por microscopfa electvrSaics e incluso sves-
tras de coreséa ( 3, 6§, 10, 11, 13, 14, 23, 26, 30, 40, 43)

PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA).

A. Se considers una pruebs de lad 10 especffica coutra el par-
vovirus, ya qus este virus aglutina glSbulos rojos ds cerdo y de
»on0. riasus.

.
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Suspensién viral. Se obtiene uns porcisén del intestino delgado,
se l1gan los extremos y se manciene a -20°C, despuls el concenido
es diluido 1:10 en agua destilsda, se ceantrifugs a 3,000 rpa, du-
rante 20 minutos y se obtiene el sobrenadante pars realizar ls -
prueba Aesoaglucisscidn (HA). (8).

Histopatologfa: Las lesiones aicroscSpicas sfs represencacivas
que se obsarvan son: denudaciSn de ls sucosa incestinal, dilaca-
ci8a de lss criptas de Lieberkuhn con 1d Stico celular
y deplesiln del tejido linfo-hematopoyético y la presencis de -
cuarpos de iaclusiSn intranucleares basSfilos en células del
epitelio incestinal y fibras susculares cavdiscss. (1, 2. S, 8.
10, 12, 29, 3%, 36, 38, 42).

4. SEROLOGIA.

a)

)

laczunofluorescencia por sedio de ancticuerpos conjugsdos con un
col £1 se pusde detectar antigeno viral en sec-
ciones histolSgicas de muestras de corazdn e intestino delgado.
También se puede reslizar ums prusba especffica de inmusofluores~
cencis colocando uas gota de solucidn de inmunoglobulins adicio--
ofndole uns gots de igual volumen de suspensiSa viral; después
ds incubsr a 37°C por una bora y finalmente a 40°C coda la noche,
ss observan preparsciones al ami: pio el Snico para detec-
car los saticuerpos flourescentes,(3, 10, 13, 29, 33).

Iohibicién de la HA. Ests prueba sarolSgica se considara espe-
cf{fica para parvovirus canino, ya ses para el diagnSstico de la
presencis del virus o pars declarar un suero positivo a snticuer—
pos coutrs ls enfermedad, una ves titulsdo el antfgeno por prusba
de WA, diluciones crecientes del suero problems scn sexclados con
ol mmtigeno de referencia; se sdicionsn gl&dulos rojos de cerdo
0 de w000 #hesus y se incubs por varias horas a 4°C.

El resultado evalusdo comparativamente con los tubos testigo,

oos darf 1§ lectura final.
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In el caso de tener sueros de refereacia para detectar sncf-
geno viral, la prueba es también suczaaente espec{fica y sen-~
aible. (3, S, 8, 13, 16, 29, 33).
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TRATAMIENTO

Hasta la fecha no existen drogss antivirales efectivas pars el tracamiento
de enfervedades virales, sgudas por lo que se debe proporcionar al paciente
un tracamiento sintomdtico de soporte ea base a:

Combatir la deshidrataciSn, reemplazando los fluidos y electrolicos
perdidos que son esenciales pars mancener el equilibrio hfdrico.
Control de emasis y diarres.

Comdatir las tnfoec.toul secundarias.

Aduintstrar icuy (estisulances del apetico).
Aduinistracitn de suero hiperinsune (se considera cowo tratamiento
espec{fico). '

Reconstituyentes de la flors intestinal.
HMancener al paciente en lugar tramquilo, csliente y seco.

Kl reeaplazo de li{quidos y electrolitos perdidos duraate el véaito y
ls diarres depende del grado de deshidrataciSn que presenta el pacien
te. Por lo general se recomiends pars reestadlecer la perfusisn en los
tejidos, la adainis 16a end de 1 de Ringer o solucifn
Haruso ds 30 & 30 M1/Kg. cada 24 horas, &sta hidroterspia dede de con
tinuarse por ua miniso de tres dfas.

Tanbiln la soluciSa Nstusn puede aduinistrarse por via subcuclnes para
qus se sbsorba afs lentamente y sirva como auxiliar a la terapis endo-
venosa (5, 7, 13, 28, 29, 33, 34, 38, 39, 40).

Control de emesis y diarres. Kl coatrol de estos dos aspectos es suy

importante pars evitar que el pacieste siga perdiendo lfquidos y ds -

esta forma evitamos en gran proporcifo ls dashidrataciSm. Terspia an

tienftics & elegir:

8) Sulfato de atropina en dosis de 0.044 Mg/Kg intramuscular, pu- -
diéndose repetir a las 8 horas, si es nscesario.

b) Distilperasina; 35-6 Mg., dosis total 2 veces al dfs.

€) Mecliszins producto i Dosis(bonadoxina)una cucharada cada 8 ho~
vas puedd repetirse ls dosis st, persiste el véaico (6, 24, 30)
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Terspia antidiarcéica, son drogas que adainistracos psrs combacir la

diarres y al mismo tiecpo como protectores de la sucosa intestinal.

a) Sulfato de Atropina, dosis 0.046 Mg/Kg.

bd) Subnitrato de Bismuto y Subcarbamato de Bismuco, dosis 1 grazo,
%4 veces al dfa oral.

c) Caolfn y Pectina, 10 gramos & veces al dfa, por vfs oral.

d) CarbSa Activado, S gracos 4 veces 3l dfs, por vis oral.

e) WHidc8xido de A_lu:hto. $-6 Ml, & veces sl d€a, por vis oral (6,7.21,4~
27, 30).

Control de Infecciones Bacterisnas Secundariss. Para evitar la proli-
feraciSn bacteriana, la administracibn de ancibiScicos de asplio es-
pectro es necesaria, podemos utilizar cualquiera de los siguientes sa-
cidibcicos:
a) Cloranfenicol 20-30 4g/kg., oral cada 8 botas.
Cloranfenicol 6 ¥g/Ks., I.M.0.1.V. cada 12 boras.
b) Tetraciclinas 10 ¥g/Kg., oral cads 8 horas.
Tetraciclinas 6 Mg/Kg. 1.M.0. I.V. cada 12 horas.
¢) Amplicilins 10 Mg/Xg., oral. I.M.o. I.V. cada 6 boras.
d) EKsnamicinas 6 Mg/Bg. I.M., cada 12 horas.
@) Gentamicins & Mg/Xg. I.M. cads 12 horas.
f) Estreptomicina 10 ¥g/Kg. 1 M. cada 12 horas.
8) Heomicins 20 Mg/Kg., oral cada 6 horss. .
Neomicina 10 Mg./Xg. I.M.o. 1.V., cada 12 horas.
b) Nicrofuramos & Mp/Kg., orsl, cada 8 borss.
1) Polimixina B, 1 Cramo/Kg. I.M., cada 12 horas.
Esta terapis debe de ser contfnua dursnte el curso de la enferse- -
dad y prolongarls durante 8 dfas despuls de que se han ueynndo.
(28, 32, 34).

Aduinistracifo de recoustituyentes. Se deben da adoinistrar vi
del complejo 3 y vitsmins K, durante el curso de la enfermedad e inclu
sive vicemina ‘A, cuya funcién influye cotsblemente en la proteccién de
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6.

epitelios; dedén de adainiscrarse estisulsntes y reguladores del me-
tabolismo como es un tOnico srsenical (aricil) en dostis de 1 al. in-
d con una serie de 5 inyecciones cads ] dfas,

lar O
este se utiliza como coadyuvante en enfermedades infecciosas. (28, -

32, W, 39).

Bstimulsnce de las defensas orglnicas “Yatren Caseins Fuerte”. Este
es un bioestimulante cuyo priuncipio activo es el yatrean (compuesto -
de yodo) de accifa estimulsnce no especffica de las defensas natura-
las y como quimioterfpico bactericids es Gcfl en el cratsmiento de
esta enfernsdad. Dosis 3 a S M1, vis I.M. SC. cada 2 dfas. (Observa-
ciones publicadss del autor).

Aduinistracifn de Susro Hiperinmune. Una dosis de & ml/xg. Vs S.C.
de sutisuero preparado con virus de la Panleucopenis felins, se re~
comienda splicarls en cachorros (5, 13) a los 4 dfas del curso de la
enfermadsd, una sola adminiscracisa. (3, 13).

Tasbifo es isportante administrar recoustituyentes de 1a flora intes
tinsl dursnte la couvalescencis cuando el psciente ses sedicado com
sntidiarreicos cosbinados con antibiSticos. Kl tratamieato cousiste
e 1o splicscifia de levadura por via oral; em este csso sa puede uti
lizar leved: de 1ines humsna como es levadura de cexvess o bien lg
vadurs Z, 4 comprimidos diariocs.

PREVENCION Y CONTROL

La prevencifo de 1a gastroenteritis hemorrfgics viral camina se recomien
da en z0nss donde existen antecedentes de la enfersedad y en pertos con
riesgo de adquirirla.

Ls vacunscife cos el virus de la Penleucopenis Felins (Parvovirus Felino)
pusde utilisarss ea substitucifn de ls vacuns especffics para canideos,
pero el resultado .a la proteccile o serd el wismo (30, 39, 40).

(1)



Estos dos virus cosparten un detersinance antigenico de grupo, pero son
especificos de cada especie (26).

Las vacunas para {elinos podrfan ser e=pleadas en casos donde no ss cuen
tq con biolSgicos especfficos, sin embargo, siesapre se recomienda ucili-
zatr la ceps vacunal para perros que hasca ahora no existe comsrcialsente
(9, 33, 34, 36, 19, 40).

Exiscen dos tipos de vacunas para inzunizar al canideo conctra parvovirus
canino, hechas con cepas del parvovirus felino, ya que no existen vacunas
espec{ficas en el marcado con cepa vacunal de parvovirus canino (5, 33, -
34, 36, 39, 40, 42).

PROPIEDADES VACUNA IXACTIVADA VACUSA MODIFICADA
Esciculs la produccisn Sa7dfas 3a6dias
de los anticuervos (36, %) (26, 3).
Hivel de anticusrpos
Inducidos Bsjo (26) Alto (36)
DuraciSa ds proteccila 60 dfss (36)
90 - 120 dfas (29) 6 a 12 wases (36)
P je de proteccifa 70X (36) 90 a 992 (36)
con dos dosis. 80% (S) 1002 (5)
Dosis recosendads 2 (14-21 dfas 2 (14=21 dfas
tacervalo) (26) ) intervalo) (26)
Uso en hembras
gestantes s{ (26) w0 (26)

Pars elsborar un :alendario de inmunizaciSa canina ss debe de comsiderar
que los snticuarpos maternos interfisren con la vacunacifn; estf dewos-

crado que la presencis de anticusrpos procedentes de inmunidad pasiva
1 den d a 12 s (39), 14 semanss (40) y 16

1 4

semanass (38).
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Tacdidn hay que tener en cueata que Jo las hemd [ son ia-
wmmizadas transfieren suficiences ancicuerpos a través de la placenta y
calostro que incerfietren con la vacunacién, esto puede ser por 6 a 9 se-
asnas (5, 38), por lo que podemos decir que la inounidad pasiva dura - -
apgoximadanente entre las doce y dieciseis senanss (38).

Edad y dosis recomendadas para inmunizar a los canidecs. Ea cachorros
de 6 a 10 sensnas de edad y perros adultos mayores des ua afio, ss dede
de inocular una dosis infcial y debe ser reforzads por una segunds do-
sis dos semanas despufs para dar una msyor protecciSa, posteriorssante
se recomienda vacunar cads 6 meses o anualaence. (9, 39)

Progracza de { 1zaciba dada en horros, dos criterios de au- .

cores:

PRDERO.

a) 6 semanas de edad, primara vacuas coatra parvovirus.
) 9 semanas de edad, revacunacién contrs parvovirus.

c) 12 semsnas de edad, 16n contra parvovi
d) 6 wases de edad, revacunacifn contra parvovirus.
e) 9 msses de edad, unacifa patvovi

£f) 12 meses de edad, revacunaciSa coutra parvovirus.
g8) Revacunar cads 6 seses o anualmente (3, 34).

SECUNDO.

8) 6 a 10 cemanas de edsd, primera dosis de parvovirus, puede o 0o reac-
cionar.

b) BRevacunscifn cads 2 s } semanss ds intervalo hasta las 16 semanas pa-
8 que el cachorro quede inmumizado.

c) Posterd cads 6 8 12 mases (3, 6, 38, 40).
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Para el control de esta enfermedad se dedben de tener en cuancta los si-

guientes puntos:

1. Bvitar el to de los p susceptibles con otros, cuando no
estén insunizsdos (38, 39).

2., Sep y a los p que lleguen s los criade-
ros ( 38, 39).

3. Vacunar a todos los perros enm el parvovirus. (38, 39).

4. Alslar los animales enfermos pers evicsr que se propsgus ls enferme-
dsd. (38, 39).

S. Evicar que sslgsn s la calle animales recuperados, ya que lideran el
virus en heces durante 14 dfas (13, 29, 39, 40).

6. Recomendar ls desinfecciln de las perreras s nivel familiar y cria-
deros, incluyendo equipo utilisado para su manejo. Los dutn!oefn-
ces de elecciln son soluciones de forwol del 2 al 10T e hipoclorito
de sodio (clorox) a una concentraciSe 1:30, dnicos agentes que real-
sente inactivan al virus. (5, 28, 36, 39).

7. Bvitar que el virus sea llevado s parros susceptibles, ys sss en la
topa y zspatos de sus propietarios, visitantes e incluso por el médi-
co veterisario (36, 38, 39).

8. Mmulnmnmmouutemtpzmdcu-
lud, medisate una sdecuads alimentacifun, de do & sus 1dad;
outricionales, as{ cowo con un programs de insunizaciSn contra enfer-
sedades infecciosas como son el moquillo canino, leptospirosis, hepa-
titis eanina, rabis y al propio pervovirus.

Tesbidn es recomendable un programa de desparssitsciSn interus y -
externa (39). .

A contisuscifn se mwestrs un cuadro de recomendaciones biisicas sobre pro-
filaxis canins (28), y ademfis de la prevenciSn especffics contra parvovirus.
.71 RECOMENDACIONES ’
Ds 3 dfas a 2 Semsnas. [Eo circunstanciss sspeciales pusde procederss &
1s vecunscifn de sarsspifn con virus procedente
de cultivos de tejidos ds csnino pars prevenir
el moquillo.
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EDAD RECOMENDACIONES

De 7 semanss. Reconocimiento general, anflisis de heces para
evidenciar parfsitos internos; desparasitar si
es aecesario y proporcionar instruccionss sodbre
slimentacifn y cuidados 'niulu.
Vacunacién contra moquillo, hspaticis y leptos-
pica. :

De 9 semanas Repetir la vacuns contra soquillo, bepatitis y

" leptospira y repatir el snflisis de heces, des-

parasicar si es necesario.

De 12 semsnas Repetir ls vacuna moquillo, hepaticis y leptos-
pira y-efectusr anflisis coproparasitoscépico,
dasparasicar o1 es rio '

De 4 & 6 oesas Vacunacifa contra la vabis cou virus vivo codi-

ficado y bhacer anfllisis de heces para daspars-
sitar si es nscesario.

1 afio y despulls Vacunacifp contra soquillo, bepatitis y leptos-

snualmente. pirs con virus vivo modificado, anflisis de be-
ces y desparasitar si es tio y cog
tra 1a rabia. ’

Cusndo se 4 ol do 1 itario ‘del cacborro debe de splicarse-

le una dosis de vacuna triple, si cuenca con afs de 12 semanas de edad.
S1 es nfs joven administrar 2 dosis, ls pri despuls del d y la
segunda & las 12 o 16 semsnas con virus atenuado.

Segtn al calendario saterior, las daciones que se dan se basan en
@l becho ds que un 85X de los horros ponden & la triple cuan
do se 1lleva a cabo & las 9 semsnas y un 982 pooden do ss a
las 12 semsnss o ufs.

Cusndo se vacunsn & las 7 semanas no todos ponden positi por lo
que deden de tevacunarse a las 9 0 12 semsnas. Cuando se vacunan & las

14 semsnas, oo hay 1dad de 108 P 1 e.(28).

(25)



CONCLUSIONES

La gastroentericis hemorrégica viral canina, es una eanfermedad espec{fi-
ca de especie que afects a los canidecs de todas las edades, siendo fa-
tal en cachorros menores de seis meses y perros visjos mayores de diez
alos.

Podenos decir que es una enf dad 1af tagiosa de recients apa-
ricién y uns de las afd importantes que afectan a los pertos & oivel wmun-
disl, ya que se ha reportado es custro continentes, ideatificando el par-
vovirus como el agente etioldgico por medio de mi pia el énica,
a partir de muestras de heces_de animsles enfermos.

Hascta la fecha no se sabe con certesza cusl es el origea del virus, por
1o que algunos investigadores sugieren que ¢l parvovirus felino pudo ha-
ber sufrido una mutacifn y haber dado origen al parvovirus canino, por
la similictud antigénica que presentsan sabos virus.

Por su forma de presentscifa y su curso clinico presenta todo un dilema
para los propietarios de 1os p . ya que suertes repentinas
sobre todo en cachorros o bien cuadros agudos de diarres sanguinolenta,
vémito, deshidracacién, plrdida répida de peso y muerte de 24 a 72 horas
de inticiados los signos. -

Por lo tanto, este prodblema requi de ua p diagnéstico clinico

en todos aquellos casos posidles que se p estos signos, para
dateruinar si es en realidad esta enfermedad.

Mediante un adecuado disgnSscico diferencial se puede confirmar por
bas de lab io0.

4

Con respecto al tratsmsiento, hasta el momento no existe ningln wedicamen-
to especifico contra el parvovirus, por lo tsato este tratsaiento sinto-
uftico va dirigido & restsurar el volumen sangufneo preveniendo la pérdi-
ds de fluidos, menorizendo el daflo de la mucoss gastrointestinal y pre-
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veniendo las infecciones dacterisnas secundarias.

Con respecto al disgnSstico, se pusde conclufr que ya existen prusbas de
laboratorio para hacer un disgoSstico de confirmaciSa con cierta preci-

s180, ya que se puede {dentificar el virus por ai pla el Saica, -
as{ como con pruebas serolSgicas especificas como son immunofluoresceacia,
hemoaglutinacifa (ys que sglutias glébulos rojos de cevdo y de mono chesus)

y fioslmente la inhibicién de la hemoaglutinacifn. También se puede hacer
1a oecropsis pars i{dentificar las lesiones sacroscépicas y por histopatologfa
d 4 las lest 4 Sp1 fsticas de ests enferwedad.

L4

EZn telaciSn a la prevencitn c; puade decir que todavia no existen vacunas
aspec{ficas para canideos, sino que se han adaptad elaborsdas en
base al virus de la panleucopenia felina para p ir ests eaf dad, las
cuales 0o son muy eficaces, ys que por experiencis propia no dan buen re-
syltado, porqua han enf do perros d iguiendo las indicaciones
de los laboratorios, es por eso que pienso ques para demostrar la eficacia
de estas se dede d minar el tftulo de ancicuerpos 30 dlss después
de la 180 y ast 4 cual es la proteccida real de dichas va-
cunas, tanto { ivadas como das, paro ahora ya existen vacunas es-
pecfficas contra el parvovirus en Zstados Unidos de Morteamfrica (Aporta-
cifn por MMEZ. Eliseo Hernindez).

Para eladorar un calendario de i{mmunizaciSa debemos de tomar en cuencas si
1a hembra !ulmt-'ldloaoeutupmevlm; en el caso de que si bays
sido inmumnizada se dede de considerar que los anticuerpos maternos iater-
fiaren con las aplicad s los cach de ocho y nusve semsnas
de edad; por lo tanto se dabe de {niciar su inmunisaciSn a esca eded y
splicar una segunds dosis dos despulls; es 1o evaluar el
estado inmunolSgico del perro 30 dfas despufs de la 180 y al aismo
tiempo se pueds evaluar ls eficacia de ls vacuna.
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En el caso de inocular vacunas vivas atenuadss, debe revacunarse a los
seis auu.. tiespo (:o durS 13 proteccila de esta vacuns; o bien en el
caso de que se utili vacunas inactivadas, se debe de revacumar a los
3 meses, ya que es el tiempo que dura su proteccidu.

Cuando las heczbras no hayan sido vacunadas prevismente y so exista pro-
tecciSn en el cachorro, se dedbe de iniciar la vacunsciSe cusndo el fo-
dividuo tengs 6 sesanas de edad; ls eleccin es con virus suerto y debe
revacunarse a los 15 dfas con virus vivo; p | s el
revacunarlo cads 6 zsses.

Se puede sugerir que la pu_vncun contra el parvovirus debe de iniciarse
insunizando a la hezbra antes del estro, para que los cachorros tengsn
uns buena proteccifin y asf se reduzca el fadice de mortalidsd eam éstos.

Posteriorsente los calendarios de 16n p dos podrfsa ser una
buena medida profillctica para evitar ls spariciSn ds la enfermedad.

Finaluente podemos concluir, que hasts la fecha no se tiene uma informm-
ciln completa de este problems por ser de reciente apariciSa, por >
que se requi de ufs ci de 4 igaciSn para despejsr ciert du-

—

das que encierrs sctualmence esta nhru'dad.
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