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E3L' lid 

Se examinaron 40 cases de caninos, de diversas razas, 
edades y sexos, que fueron recibidos en 2.clinicas particu-
lares, una de ellas local5.zada en el D.F. y la otra en el - 
Valle de r' xico. 

Los 2 animales se seleccionaran durante 4 meses entre 
los múltiples casos de cánidos enfermos recibidos .en las --
clinicas mencionadas. La solecci-'n se efectuó en base a la-
presencia de la siguiente sintor^atologda: pirexia, emesis,-
diarrea hemorrágica, deshidratación, anorexia, dolor abdo-- 
minal, depresión, edema pulmonar, insuficiencia ca.r,diaca-.en 
cachorri.tos y elevada mortalidad, descrita en la literatura 
como asociados a la infección por Pa'rvovirus (1,2,3,4,5,6,-
7,8yº,10,11,12,15,18,19,21,26,31,36,404142). 

Se registraron las historias ciinicasl:.de cada cónido - 
y en los casos en que fallecieron se procedió a la necrop--
sia, con el objeto de identificar lesiones macrosc6pic:3s; -
en 'Local se practicaron 14 examenes pestmortem. 

.A los 40 caninos se les colectó material fecal, por---
medio de hísopos rectales, con el objeto de practicar las -
pr.uebas de Hemoaelutinación (H.A) e Inhibición de la Hamo-- 
aglutinación ;H.I.), tendientes a demostrar la presencia -- 
del virus en las heces (1,10). Se utilizó un antisuaro pre-
parado en la Universidad de Corneli, a partir de tina cepa - 
de Farvovirus canino, aislada en 1979, en Maxico (Floree -
Castro, comunicación personal). 

En el 100;; de los casos se observó la signologia ante-
riormente -encionn.da; a la necropsia se encontraron diver-

sas lesionas; algunas de ellas son frecuentemente asociadas 
a la infecc_4n rarvoviral (2,4,10,11,14,23,36) 

Se encontró que 1J de los 40 animales fueron positivos 
a H.A. e 11.1., lo que demostró la presencia del Parvovirus 
en las heces. 2n otras 23 muestras se encontró reacción po-
sitiva de :.P., '-, era negativa a la prueba de H.I. Lo que --
indica que se trató de una r^acción inespecifica. 
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1.- 	1i! T R ú i U C C I 0 fl 

1„- Brever;escripción de la enfermedad. 

1 surgimiento de una se-¥rontamente nueva infoccion cm 
la República lexicana ha ocasionado una si"-uacián de 2larma 

entre la población relacionada con los canideos, esto tia --

propiciado que frecuentemente se tenga una falsa interpre--

tación de los s5cnos clínicos, por lo que cualquier indicio 

de esta enfermedad as considerado como sugestivo del nuevo 

padecimiento. Tal es el caso de la GOTr¥0Li1TERITIS H N10RRA-
GICP PARV0VI;JL CPNIi!, ya que desde la aparición del pri--
mer caso, todas las enfermedades tanto de cacharros como úe 

adultos asociados con cuadro entérico,se diagnostican cono 

Parvovirosis. A esta infección también se le conoce como: - 

Enteritis.hemorrárica fatal, Parvovirosis, Enteritis viral, 

ii ocarditis en cachorrds, Infecci&n parvoviral y Enfermedad 

entzrica ds los caninos (1,2,7,9,10,12,18,29,32). 

Entre los sionos.clin-icos de la GAST0ENT . ITIS  
RRA ICA.VIRAL, resaltan particularmente, los. ataques repon-

tinos de emesis y severas diarreas sanguinolentas en las.--

cánidos a•.arente y previamente sanos, y que son usualmente 

diagnosticados c:mo positivos a esta enfermedad. En muchos 

de los casos sospechosos de Parvovirosis se carece de la --
confir;ación del laborctorio; posiblemente en numerosas o--

casiones la causa del proi,lema ara otro diferente a la in--
fección parvoviral. Por lo -_ue es importante ostablecer una 

investigación minuciosa de este problema, que ha provocado 

pórd .dao cccnóc:_cas, principal.- ente a los criadores del ra- 
nado cani-i . : or •,tra parte Se considera o :-lamento : .ipor':an- 

te la elaboración de investinacicnes de -sta enfermedad de 

reciente apa_ición; ya que la mayor parte de la información 

rocedo del extranjero. 
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1.1.- 	ntecedcntes cicntíricns. 

La Gastroentaritis hemorrár¥ica parvüüviral es una onFer-
nedad reciente y -iltamen te contagiosa quu afecta a los ^.iem-
bros de la familia Canis canis. 

En 197C Einn ;, cols. al  estudiar las. afecciones vira--
les del aparato respiratorio en cánidos recuperaron de hi--

sopas rectales de caninos clínicamente sanos, un virus del-

grupo rarvovi:•..s al que denominaron "Minute virus" o vi rui-
minúsculo (6) . 

En 1976 Siegl, con'base en un estudio serolágico esti-

me que este microorganismo estaba ampliamente difundido en 

la población canidea, de los Estados Unidos de América, pe-

ro no le recor.oció acción patógena.. Sin embargo Pollock, --

Car:nichael y 3l ack et. al. en ' estudios serológicos restros-
pectivos en cánidos de E.U.A. no encontraron títulos de an-

ticuerpos contra Parvovirus en sueros colectados y almace--
nadas antes ds 1978 (33). 

En 1:77 cugster y'Plairm observaron Parvovirus en heces 

diarréicas en cachorros cp'e se recuperaron es pontánear..onte 

entra los cinco, y diez días posteriores a los prirneros_ sig- 
nos (15). 

_n febrero de I;78 Ccrmicheel observo en los estados -

del esto y suroeste de la Unían Americana brotes de una gas 

troantcritis altamente contagiosa, a veces fatal caractori- 

zeda por vómito y diarrea con frecuencia heri'orrágica que a-
tribuyeron a un Coronavirus (2). 

stós sismos autores en agosto de 1978 observaron un -
: arv-virus por cciic de nicrosc_p1 el c .r-5nica en las he-
ces liquidas de los caninos en brotes sospechosos a Coro---

navirus, para esta fecha se cons;.deraba que so tr-'taba de - 
dos nuevas enfernnedados no descritas ;irevir,..ente (1,3). 

A finos do 	7 ¥ 	 - 1 y . c, la ¥n ¥ scci3n os taba disemin¥e¥ :-n la 
mayor parto de los Estos +Jr ic es 	`_ , 3;. 

En junio c 170 ..ots y Foldman infcr,iaron ;n Canadá - 
de un caso de cc.,troentoritís ,,morrio c nn un Foodle Toy- 
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con características clínicas similares a la enfermedad ob--
servada en E.U.A. (16). 

A fines ce 198 Coignoul y Dewale dcscribie_an en Bél--
gica casos de enteritis h mcrrágica en cánidos, y observaron 
una duodenitis necrótica hemorrágica similar a la Panleuco--
penia felina y a la enteritis nocrótica clostridiana de los 
lechones. En estudios posteriores se identifico.Parvovirus - 
en hacas de canideos, (12). 

En 1978 Kally, Atwel' y Huxtable describieron en Austra- 
lía unía miocarditis de probable origen viral, misma que pás-
teriormonte se confirmó como causada por Parvovirus• (24). 

En 1979 Carmichael'y Flores Castro realizaron el primer 
aí'3lamiento en México, a partir de heces de caninos de la -
raza ;Deagle, de una colonia canina del I.N.I.P. Esta capa -
fuá identificada por el personal de James A. Baker en el ---
Institute for Animal Health, en la Universidad de Cornell, -
en''enero de . 1979. 

A partir de esta fecha mUltinles brotes de gastroente-- 
ritis y. miocarditis por Parvuvirus en cánidos se han presen-
tado en diferentes paisos del- mundo tales como: Francia (40) 
Canadá (16),'Alemania (42), Nueva Zelanda (17), y posible---
mente tenga ya urja distribución mundial. Se desconoce el o-

rigen del brote inicial de esta nueva enfermedad (1,15). 

1.1.2.- Características del virus. 

El Parvovirus canino (CPV) es un nuevo miembro de la --
familia viral llamarla f, arvoviridae, ceno su ncribre lo irípli-
ca Parvo (pequeño) os de las más diminutos virus que se cono 
con, su tamaño varia de 19 a 25 nm de diámetro, contiene un 
solo filamento de DNA, su forra es esférica y de simetría --

i.dosáhédric'á, no poseo envoltura, cuenta con 32 capsómoros -
y su peso íiolccular es de 2 millones de daltons (2,6). Se --
desarrolle en los núcleos de las células de rápida división- 

t 
Carmichael, L.=. Conferencia sobre Parvnvirs canino. 
I.í•i.I., . =nero :;o 13í. 
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intestno colgado, n ác'ulos linf4ticos, cálalas miocardiales, 

y medu? oses_), proc'uca . cuerpos de inclusión intranucleares -
basúfi Las en las riiof ibrillas cardiacas y célelas inteti^¥. ---
les (23,30). Hemoagi,_-ina los erit_oci :os del cerdo y -;.ono --
Rhesus .bajo estrictas condiciones de pH y teí peratura de 4°C, 
pero no aglutina los glóbulos rojos de otras especies (ratón, 

pollo, cánido, hamster y humano tipo 0), flota o una densidad 
de 1.43 g/cm3 en cloruro de cesio (1,7,38). 

El Parvovirus canino se puede reproducir en monoestratos 

de cultivos celulares de riFán de ombri6n hu::ano, mono Rhesuf, 

felina y cánido; asi como en pulmón óe visón y de gato. El --

virus es biológicamente diferente al virus de la Panleucope--

nia 'felina, aunque posee muchas características en con, in-
cluyende una estrecha relación antigéni.ca claramente revelada 

por suero-neutralización, inhibición de la heooaglutinacián e 

inmunofluorescencia (2,28). 

Existen otros miembros del grupo Parvovirus como: panlou -
copenia felina (FPLV), enteritis de los visones (f•MEV), virus -
diminutos de los caninos (f CV), parvovirus porcino ,spv), par-
vovirus bovino (EPV) y parvovirus humano (¥-: V), (5,28). 

El agente causal de la Gastroenteritis hemorránica viral 

canir;ea fu ó aislo c mor primera vez en el z L c'o 178 por los 
investigadores del James -A. Backer, Instituto For Animal He-=-
alth, de la Vriivorsidad de Cornoil; también dios realizaron 
el descubrimiento de los , modos zara el diagnóstico y con---
tral de la enfermedad (9,39). 

El CPU es :,u' res st.^.nte ;' _- de uothrovivir un el Podio 

c± bie_ por í'. os, soperi:i'_ e! calmo_, loa c cs, las cajas -- 

temperetures, detergentes, antibi^ticos, dea_nfectantes comu-

n3s y los solvencs de los 1i;.idos. La B-c_or-2iolactona ' ¥l - 
for,ol al 0.5% lo inactivan en 13 min:!toc. ._. resis 	el hi-- 
pocla i -o de sodio (cloro al 30 — , (.' ndreus y err:rirc) . 
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1.1.3.- Trcnsmisión. 

giste padcci 'on'.:o puede tener dos presentaciones: la -

c-'strointostinal y la cardiopulmonar, la ! _ eratt.ra sueiere 

que los dos síndromes tienen la riisma transmisión  

Las heces son principalmente la fuente de diseminación 

.del Parvovirus ya que cada evacuación diarréica se excretan 

hasta un billón de partículas virales. El virus permanece - 

infectante en el excremento por semanas y ruede sobrevivir 

en el medio ambienta por larca tiempo (5,10). 

Los cánidos susceptibles se infectan al estar en con--

tacto directo con los animales enfermos a portadores; sin -

embargo algunos canideos no muestran signos clínicos de la 

infección aunque estere eliminando al microorganismo. Los --

caninos con Gastroenteritis hemorrágica viral permanecen -- 
• contagiosos por más de 18 días después de la enfermedad ---
(10,15). 

En los animales recuperados dela .infección e' virus  

pueda persistir durante, varios semanas en intestino deis:roo 

y tejido linfoide (timo, bazo, ganglios linfáticos y médula 

osea). El avente patógeno también puede ser aislado de pul-

mán, higado, ri: én y miocardio-  928). 

Otra fuente de contaminación es a tréves de objetos -. 

contaminados tales como: platos, alimentos, camas, pisos, -

etc. Las pulgas y cucarachas pueden transmitir la enferma--

dad, y se sospecha que otros insectos picadores también. 
Los propietarios de los caninos actSan como vectores mece--

nic._s ya que , ued .n transpertuir al Parvovirus en los zapa--
tos, ovcrol y utensilios de limpieza (5„28). 

El v5mito, saliva y orina de canideos infectados pueden 

ser importantes en la transmisión del padecimiento durante 

la fase aguda o por contacto directo de un animal a otro ---

(26,32). 
Aún cuando el Cpv tiene una estrecha reJ.acil5n antigéni-

ca con el v_r s de la Panleucopenia felina, ro hay evidencia 

do que si çjsts s-ca fuente de infecci5n para los caninos (10). 
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Los brotes más oraves de la Gastroenteritis parvnviral 

so han pre.sentac'o en lugares donde el confinamiento de los -

cánidos es mayor. Tal es el ejemplo de los criaderos, expo--

siciones de belleza, hospitales veterinarios y centros do --

crfa experimental (13,15). 

Las hembras gestantes también transmiten la infección -

pa.rvoviral a tróves de 1,m vía transplacentaria a los fetos - 

(4). 

1.1.4.- Patog nesis. 

El período de incubación en forma natural es de 3 a 10- 

días, experimentalmente es más corto y varia de 1 a 3 días. 

El CPV tiene predilección por las células queso encuentran 

dividiéndose rápidamente como: intestino delgado, miocardio, 

timo, bazo, tejido hematopoyético y ganglios linfáticos -- 

(10,23,28). 
Después de la infección oral hay viremia y por lo tan-

to una infección sistémica a los 3 o 4 días posteriores; el 

Parvovirus se reproduce en las amígdalas: ganglios l'infáti--

cos cervicales e intestino delgado donde se replica en las -

células epiteliales de las criptas de Lieberkuhn causando la 

destrucción de &3 as. Durante la viremia el microorcanisi:io - 
se encuentra en todos los tejidos, especialmente en la parte 

distal del duodeno e ileon, así como en timo, médula osca,-

bazo, ganglios linfáticos, pulmón, hígado, ririón y miocardio 

(2,4) , ver figura # 1. 
`s mu'.• inortante th- cer rosoltar nur-: en los cachorros - 

menores de 3 mesas el I'arvaviras ;r, es.:ra un tropa -.o por las 
células miocardialcs produciéndolas daiio cardiaco (1 ¥) , Es--
tos animales san mas severamonte afectados debido a su esca-

sa innunidnd y por su alto indice da células en constante --
división (2,28). 

¥¥ El Parvovirus canino costruye a los precur:,cr^s mi¥_oti-
conente activos de los leucocitos circulantes y c'_:..l¥s z-- 
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linfoides prcvocando que la cnferr,edad induzca a un estado — 

de inmunodeficioncia. La leucoponia es cospuésobservada en—

los casos positivos a Parvovirosis (28). 

La destrucción do los leucocitos se puede presentar en. 

dos formas: A) en la disminución gradual de los glóbulos 	.-r 
blancos desde la introducción del virus hasta el momento de 

la elevación de la temperatura; 8) pocos cambios durante el 

4°. y 50  da y cuando aparece la fiebre se presenta una caída 

rápida del número de leucocitos que va de 12.000/mm3  (norma!) 

hasta 4.000/mm3  o menos'(2,23). 

La leucopenia frecuentemente se observa acompañada con 

fiebre.. La duración de la enfermedad es de 2 a 5 días. El —

poriodo de recuperación del padecimiento es de una semana o 

menos (10). 

1.1.5.—  Signos clínicos. 

Hasta donde sabemos, la infección parvoviral tiene dos 

formas clínicas de presentación: 

A).— La gastrointestinal, la cual se caracteriza porque a—

fecta tanto a los animales adultos como a los cachorros (4,-
5,8,10). 

Los signos clínicos en la forma gastrentérica son re--

pentinos; el canideo manifiesta una severa depresión, anore-

xia; poe3 después de los primeros sintomas es gil v6mito que 
inicialmente contiene restos del último alimentó ingerido y 

postoriormnnte cambia a blanco espumoso o amarillo vercoso —

obscuro, la pirexia cl inicio :is Ce 3:•.50  C a 40r  C, después 

al tercer día disminuye y ce mantiene constante (38.50  C), — 

esto sucede especialmente en cachorros ya. que en los adultos 

suelan presentar la temperatura nor.aal o ligeramente elevada 

(.9°  Cj; la deshidratación se presenta después del aumento — 

de la temperat•-j_e y es más severa c. ando so presenta la eme—

sis y diarrea. Istz última es debida a que el virus se esta 

replicando en 1a.3 c:..lulas in :estinales y las destruye. ---- 



El virus es -
eliminado en -
las heces. 

miocardía. 
Provoca diarrea 
y vómito, o in-
suficiencia car-
diaca. 
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FIGURA' i' 1 

El virus se replica 
y destruye el epite-
lio intéstinal. 
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Las heces son semil ¥cuicias grisáseas o ai.¥arille—grisáceas --
inicialmente y después presentan estrías do sangro o pueden — 
ser francamente henor_ágicas con restos de mucosa; por esta —
razon las evacuaciones diarreicas aparecen co ua color rojo — 
obscuro y presentan un olor fétido. La perdida da peso es muy 
manifiesta, principalaante en los animales jóvenes. Los cani—
nos manifiestan dolor abdominal a la palpación (23,26,30). 

En ics cánidos con más de 46 horas de padecer la signo—
logfa característica de la enfermedad y que no 'an recibido —

ninot n tratamiento se observa letargia (estado ^'e insensibi--
lidad general), pero la frecuencia cardiaca (1 r2-120/min, 
normal) - q.el-.xitmo rsspiratorio (20-22/min. nor +al) funcionan 
normalmente o estan ligeramente disminuidos. También se ha — 

observado una conjuntivitis al inicio de la infección, pero — 

es tá es muy variable*. 
Este padecimiento produce una morbilsoao coi 50% al 100% 

y una mortalidad del 10% al 50%; esto sucede tato en adultos 
como en cachorros, sin embargo la mortandad es más elevada en 

los. últimos (4,17,23; . 

e),— La cardiopulmonar, este síndrome se, caracteriza por te----
ner un curso sobroacudo an los cachorros de 3 semanas hasta — 
de 7 meses de edad; esta manifestación de la enfermedad es — 

muy 	cliarasa ya que la mortalidad - en una camada afectada es 

del 70% y el 30% restante queda con insuficiencia cardíaca --
subclínica (24). Se ha logrado observar células inflamatorias 
en el miocardio, en casas que no mostraban diarrea y se han 

mostrada ~arvov rus en al riuscuulo cardíaco, mediante micros-- 
copla electr5nica (1a). 

La sintomatolog_a os nomentánca, ya que al animal que se 

observo sano y activo manifiesta hiperpnea (aumento de la ---
frecuencia respiratoria), disnea (dificultad para respirar), 
una marcada cianosis, quejidos, tos .y una progresiva postra—
ción. Estos sionos r=osoiratorios son causados co.=o consecuen— 

ÜhsrrvaC_onos d 103 autores, 
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cia de la insuficiencia cardiaca congestiva (4,5,23). .. la - 

auscultación se detecta arritmia cardiaca (en la literatura - 
no se menciona de que tipo es, ya que hay que recordar que -
los c chorritos fisiológicamente la padecen). La muerte ocu --
rre a las pocas horas, incluso minutos despuós de haberse i--
niciado los signos (4,10). 

Este padecimiento, en algunas ocasiones, suceda posto---
riornente en cachorros que se recuperaron de la presentación 
gastroenterica (5). 

Carmichael• hizo mención de otra caracterización clínica 
del padecimiento al cual denomino inaparento, á4ta se presen-, 
te en cachorros y no se observa ningún signo, unicamente los 

animales mueren repentinamente; pero es obvio que esta forma 
esta éotrechamente relacionada con la cardiopulmanar. 

Un hallazgo común de la infección parvoviral es la leu-- 
copenia, especialmente durante las primeras horas o hasta los 
5 días de iniciada la enfermedad, Aún cuando se han reportada 
cuentas leucocitarias de menos de 100 c3lulas/mm3; se ha ob-
servado que las cuentas entre 1,000/mm¥ a 4.000/mm' son más -
comunes.en la fase grave del trastorno (3,5,18).. 

La'duración del problemá es corto, generalmente es de 2 
a 5 días; en caso de recuperaci-n es de 3 a 10 días (10,19) . 

1.1.6.- Hallaznos postmortem. 

En la forma gastroentérica de la enfermedad se observa - 
una marcada deshidratación y mala condición .general del cadá-
ver; con restes ce vcS!.ito en el hocico y restos de excrcnento 
alrededor del ano '36;. 

A la necropsia, las lesiones más .sobresalientes se ob---
servan en el tracto gas¥rointestinal, en e_tómaªo es posible 
ble encontrar: hemorragias petequiales y e.juio ticas en la --
serosa con ausencia de contenido o con líquido claro espumoso 
amarillo o grisáseo y coneestión de la n,-:cosa (8,14,36 . 

Conferencia sobre Parvcvi--:, canino,  
Febrero de 1:31. 
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in intestino dulgauc se observa que las lesioras se lo--

calizan en duodeno y y yeyuno disminuyendo progresivamente --

hasta llegar a recto, donde no se ven cambios, siendo los ---

principales: distensión por gas en alguias porciones, heno---

rragias en la serosa y marcada congestién, el contenido varia 

desde pastoso amarillo-gris ásea hasta lícuido sanguinolento - 

(2,23,36). 
La pared del duodeno y el yeyuno esta engrosada y edema-

tosa observándose la mucosa de color rojo obscuro, en ocasio-

nes se observa úlceras redondas y lineales en la mucosa (36). 

En intestino grueso, el único cambio es la presencia de 

heces blandas mezcladas con sangre. En el ano se observa san-
gre o haces pastosas sanguinolentas (36). 

Los ganglios mesentéricos se encuentran engrosados con -
marcada congestión y adema. La necrosis del tejido linfoide -
puede'ser extensivo e involucrar placas de-  Payer, bazo y timo 

(4,11)• 
A nivel cardiopulmona:r los principales hallazgos son: -

el corazón tiene apariencia p:_lida, consistencia cartilagino-

sa, petequias y equimosis e incluso fibrosis endocár.d al. En 

el miocardio se observa una inflamación no supurativa (23,36). 

Los pu1,n.zones están congestionados con espuma y lfquido -
en veas aéreas y hemorragias petequiales en la serosa (36). 

La nédula asea de los huesos largos se observa henorrá-- 

gica y de color obscuro (23). 

1.1.7.-  Los iones: ,icrasc6picas 

En el intestino delgado ce observa la mucosa con pérdida 

de las vellosidades, en ocasiones se ven pequeñas y atrofia--

das con el epitelio aplanado c ausencia de éste, algunas de - 
ollas con los bordes orosionados y con hemorragias. El lumen 

de las criptas está dilatado, conteniendo restos celulares; 

el epitelio de las mismas esta aplanado o ausente, observan--

dose un algunas de éstas, grupos de células epiteliales ----- 
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gigantes. Las células ecit--liales tienen el nucleolo muy oro-

minente y pueden contener inclusiones intranucleares basofí--

licas jue llenan la parte del núcleo desplazando la cromatina 

,23,36). 
La lámins propia se observa aumentada y con infiltración 

de células mononucleares en las capas profundas y en ocasio--

nes focos en las vellosidades. ccn abundantes neutrófilos y --

cariorrexis ;destrucción de la r:embrana nuclear) de algunas -

cálulas. La submucosa se observa congestionada y edematosa ---
con algunas hemorragias; en la muscular y. serosa se observa

congesti6n leve y hemorragia (s,11,12,12). 

En bazo, timo, ganglios mesentéricos y placas de Peyer, 

se observa necrosis y depleció; linfoide y mialoide,'por lo 

que las animales están inmunodeprimidos, El - centro de los --. 

folículos tiene escasas células linfocitarias y abundantes -

células reticulares, y hacia la periferia de algunos .fol1cu--

los se observa cariorrexis de los timocitos (4,28). 
En el corazén se observa una miocarditis no supurativa, 

infiltración mononuclelar, células .plasmáti'cas, histiocitos y 

algunos eosinófilos con neu.trófilos. La fibrosis endocardial 

puede ser prominente'. Una característica importante de esta -

enfermedad en los cachorros es la presencia de inclusiones --

intranucleares ba4fi?as en las rniofibrillas cardiacas (2.0,25- 
33). 

1.1.8.- 	#& nóstico clínico. 

i d ..,^nósfi_C-. p--'csuntivo ea basa en le historia clínica 
y en los h¿:llazgos a la necroas¥_. La diagnosis definitiva se 

obtiene por medio de pruebas de laboratorio (4). 

La sintomatoloc•a con anorexia, severa depresi,-In, doshi- 
drutcción, fiebre, diarrea hecorrár.: ca 	v5r.ri tos non sures :;i- 
vos de le arvovirocis canina, Sin embargo e+ras enfermedades 

virales, bacto.rianas y paran iiar as eberún da tomarzo en --- 
cuenta (ver cuadro 	29 
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Los hallazgos ,cstuiortem se o.nfocan principalmente en —

tracto digestivo y las lesiones típicas están localizadas en: 

duodeno, yeyuno, íleon, ganglios linfáticos y corazón X29). 

Debido a que las anormalidades clínicopatológicas que —

acompañan a la Gastroenteritis hemorrágica parvoviral son i--

nospecifícas y variables se prefiere utilizar los métodos de 
laboratorio para confirmar el diagnóstico. Estos incluyen, la 

observación en el microscopio electrónico de partículas vira—
les en excremento fresco; por medio de hemoáglutinación e in- 

hibici6n de la hemoaglutinación; aislamiento en cultivo celu—
lar y prueba directa de anticuerpos fluorescentes (4,28). 

1.1.9.—_ Diagnóstico de laboratorio. 

R) Demostración de Parvovirus canino en heces por medio 
de microscopía electrónica (M.E.). 

Durante la. fase acuda de la enfermedad el Parvcv.rus es 

eiiminado en las heces durante 1 a 2 semanas postinfecc.ón — 

por lb que las partículas virales pueden per observadas por —
M,E. Las diferencias que distinguen a Coronavírus", Rotavirus 

Parvovirus son fácilmente demostrables por microscopía. El —

virus minúsculo canino (111VC). apatógeno, no puede ser distin--

guido morfol6gicarente del Parvovirus canideo (CPU.) . Sin em--

bargo la nicrosccpís inmunoelectrónicc (1EM) es utilizada pa—

r distinguirlos (7,26). 

Los hallazgos por M.E. son comparables a los resultados 

de aislamiento virol. La demostración de CPV en heces es evi—

r:encia i no'1u ívoca do infección Darvoviral (26) . 

4) Aislamiento de Parvovirus canino en cultivo celular. 

Un gran núrnoro de línoas celulares y cultivos primarios 

soportan la replicacián del CPU, si se cumple el requerinien—

to d2 células en rpida división. Aunque el aislamiento del —

virus es una evidencia indiscutible de infección efectiva --

parvov -_r.ol, ceta :ruebc _equiorc de r.ucf,o tiempo y es -muy -- 
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costosa para poder ser utilizada continuamente cor,io diáenós--
tico rutinario (1,:). 

:) Serologia. 

El Parvovirus canino tiene afinidad por los eritrocitos 
de cerdo, mono Rhesus, caballo y gato.' Este efecto es bloquea-
do, previa ine.ubacián del virus con el suero•  conteniendo an--
ticuerpos" contra CPV. Este fenómeno es conocido como inhibi--
ción de la h`omoaglutinación`,.(HI). El titulo de. HI es alta si 
•la`' dilución del suero que —bloquea la aglutinación de una can-
tidad especifica del antígeno. La prueba de suero-neutraliza- 
cián (SN), se puede utilizar para comparar* los resultados ob-
tenidos. La técnica de Hl es la más' practica para, realizarse 
como rutina en el diagnosis do laboratorio (1,7,9). 

El método de anticuerpos fluorescentes, indirecto se esta. 
,utilizando en algunos laboratorios. Los cultivos celulares .- 
infectados son cubiertos Con diluciones de suero testigo, des~' 
pués de la incubac ón y lavado, los cultivos -son teñidos con 
conjugados marcados contra :inninoglobulinas canideas'. Si el 
suero- contiene anticuerpos contra CPV, estos se unen a las --
celulas infectadas y son subsecuentemente teñidas con el con-
'jugado anti-inmunoglobulina. Este mótodo permite la diferen--
ciaciSn de la clase de inmunoglobulina contra Parvovirus ca--
nino; Paro esta prueba tiene el inconveniente da ser muy fas-
tidiosa y menos sensible que la tácnica de Hl (28), 

Los títulos de anticuerpos séricos aumentan rápidamente 
en los canos afectados, cno;io resultadn, las muestras de sueros 
pares no son necesarias. Al nísmc V1mpt, los síencs clínicos 
son reconocidos casi cuando el titulo máxi-o de anticuerpos 
séricos catan presentes, a pesar de la destruccinn linfoide y 
la inmunosupresián (29). 

D) Hemoaglutin.:.ción fecal. 

ambian es cosible realizar las pruebas de aemoacluti na- 



19 

ci6n (f;,) e inhibición de la hemoaglutinación (HI) en heces -
infectadas. La unicn de glóbulos rojos de cerdo adicionando - 
una s uspensi6n de excremento, ocurre si hay suficiente canti-
dad de Ci-, V en la materia fecal. El título de hemoaglutinación 
do hecas es eminente, si la dilucicn de excremento que fija,-
causa unión de eritrocitos. La HA especifica es bloqueada por 
la adición de anLisuero contra Parvovirus canino (prueba de 
Hl en heces). =ata prueba solo es aplicable durante la fase -
de eliminación dei virus (3 a-12 días postinfección), (9,26). 

1.1.10.- Diagnóstica diferencial, 

Un gran número de etilmgias puede ;,roducir vómito y dia-
rrea . hemorrágica en los cánidos, como son: infecciones vira--
les, parasitarias, . bacterianas; intaxi'cac árt por diferentes -
drogas, neoplasmas, cuerpos extraños ,y'lesiones debido a una 
alteración anatóra_ca del intestino. A continuación s. citan -
algúnos ejemplos: 

CUADRO # i 

1.- Gastróenteritis infecciosas: 
a).- Endopar5s_tos: 

- Céstodos.- Dipilidium caninum, Toxocara canis.. 
- Nemátodos.- Ancylostoma. caninum. 

..- Protozoarios.- Isaspo•ra y Eimeria canis. 

b).- Bacterias: 
- Escherichia coli. 
- 5al--onella.spp. 
- Clostridium (perfringens, novyi, welchii). 
- Pseudomone spp. 
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c).- Virus: 
- Paramyxovirus 	( oquillo) 
- Coronavitus 	canino 	(CCV). 
- 	'ydonovirus 	tipo 	1 	(Hepatitis 	infecciosa). 
- Picornavirus. 
- Astrovirus. 
- Rotavirus. 

2.- Intoxicaciones: 
a)  Dicumarol 

b)  Warfarina 
c)  Plomo. 

3.- Neoplasias intestinales:: 

a)  Linfosarcoma 

b)  Adenocarcinoma 
c)  Fibrosarcona 

4.-- Alteraciones anatómicas del . intestina; 
a)  Intususcepción 
b)  Vólvulo 

5.- Otros: 
a)  Pancreatitis aguda hemorrágica, 
b)  Púrpura tronbccitopenica idiopática. 
c)  Cbstrucciocias 	por objetes traumáticos. 
d)  Gastroenteritis hemorrágica ines pecifíca. 

1.1.11.- Teráoeutica clínica. 

Como sabemos hasta la fecha no existan drogas antiviralos 

efectivas, por lo que la terapia de la Gastroenteritis hemo--
rrgicri viral canina es mayorncn e sintonatica y va dirigida 

especialmente al control de la deshidratación, diarrea y la - 
emesis. Además de .rovonir las infeccion:s secundarias bacte-
rianas; tambi;n so rocomicndan los moci: icadores de la .ioti--
lidad intestinal, los resta¥_adoros dj la flora dieo¥ viva --- 



21 

normal, protectores de la mucosa, adsorventes y las imano --
globul nas; todos estos fármaccs aparentemente ayudan a amor-
tiguar los signos clír,iccs (3,4,8,32). 

La primera .indicación terapéutica urgente es la aplica--
ción de fluidos endovenosos, subcutáneo o intraperitoneal. El 
suero isotánico (solución Ringer) es el indicado, porque ayu- 
da a la corrección de la deficiencia de líquidos y electrcli- 	

y 

tos (cloruros, sodio, calcio y potasio) que se han perdido -- 
como consecuencia del vómito y de la diarrea-. La'p.osologia es 

de 20 a 40 ml./kg, de peso, cada 24 horas; vfa de administra.- 

ción gotee continuo intravenoso (40 gotas por minuto')', y se - 
debe continuar durante 4 días como minino (10,16,30,32). 

El uso de antidiárróicos, como el clorhidrato de'aminó-- 

xida de atropina o el.: clorhidrato .de:, benzeti,-.ida (pá'rasimpa-- 
toliticos), se utilizan para. - inhibir la hipermatili*dad del -- 
intestino. La dosis del primero es de 0.044 mg,/kg de paso, y 

del, segundo es de 0.15 mg,/cada 2.5 kg., las vías do -acula- 

ciáis es intramuscular profunda ' o subcutánea (35). 
Fará el control del vónito zc pueden administrar antia-- 

meticos como el clorhidrato de tri:netobenzc Yida o dietilpera- 

zina; estos`ec.uan deprimiendo el centro bulbar emético, la - 

posología es de 5 a 6 mgs., dosis total, dos veces al día, - 

vía de administración intramuscular (35). 

Los antibióticos no tienen efecto en ?a primera fase vi- 
ral do la enfermedad, pero se pueden utilizar para controlar 
las bacterias oportunistas.; por lo que se recomiendan los de 
amplio eectro ceno: cloranfen_col, gentarnicina, neomicina,- 
amnpic º i º na, kcn4.,1ieina, polimixir.a 8 y las tatraciclinas, a - 
dosis recor::endadas (2,4,32). 

Los protectores y absorbentes como: la pectina, caol'n o 
hidróxido de aluminio son útiles por su acción de recubrir la 
::ucosa nastrolntastinal irritada, y porque contrarestan las - 
toxinas bacterianas y los exudados. La dosis os de 10 ors. - 

cada 6 .,eras, durcn -_c 4 días, vía de administración bucal --_- 
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Un aspecto muy importante en el tratamiento de la Par--
vovirosis canina, es el empleo de suero de los animales que - 
padecieron la infección, ya cue su riqueza cuantitativa y cua-
litativa de anticuerpos confiere inmunidad inmediata contra -
CPV, por lo que ayuda a los c!nidos recién infectados a dis--
minuir la.severidad de los signos clínicos. La posologia.es -
de 2 a 4 ml., dosis total, vía de ,inoculación subcutánea*.. 

Tambián'es recomendable el uso de inmunoolobulinas de --
sangre venosa humana, ya que atenúa o modifica.el cuadro cli--
nica de cualquier padecimiento infeccioso, debido a su alta .- 
concentración de IgG cuya acciSn es.antiviral, antibacteriana 
y antitóxica,. Esta inmunoglobulina se usa en la profilaxis no 
especifica contra. algunas enfermedades ,infecciosas para las - 
que no existe inmunización especifica. La cantidad es de 0,04 
ml. a 0.08 ml./kg. de pesa, y se puede inocular subcutánea---
mente o intramuscular profunda*. 

No se recomienda vacunar a los animales enfermos debido 
a que el curso de la enfermedad es muy corto (3 a 10 días) y 
porque el sistema inmunocarpotente esta deprimido; por lo que 
la vacunación no les serviría de mucho*. 

El uso. de los restauradores de la flora intestinal nor--
mal a,base de lactobacilos, es imprescindible en la terapia -
de Gastroenteritis hemorrágica viral; la dosis es' de 3 cápsu-
las diarias, durante 8 días, vía de ádministración oral*. 

El tratamiento debo incluir también, vitaminas del com--
plejo 8, la posología es de 1 ml. intramuscular, durante 4 -
días. También se sugiere la aplicación de tónicos arsenicales 

un 	saos acíi,UCn Co: ':o es ti:ulnntes  oeacr l^S y como recons- 
tituyentes, la dosis es de 1C mgs. en cachorros y 225 mgs . en 
adultos, intramuscular, cada tercer día hasta complotar una - 
serio de 5 inyecciones. 

s 
Observaciones de las autores. 
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1.1.12.- Profilaxis. 

La inmunización de los cánidos es muy aconsejable para - 

la prevención de la Gastroenteritis hemorrágica viral, pero - 

hasta este momento no existe una vacuna especifica y que po-- 

sea la características de seguridad," eficacia y capacidad pa-

ra estimular una inmunidad larga y duradera (10,33). 

Actualmente existen vacunas vivas preparadas con CPU a-

tenuados., pero aún están a nivel experimental, por la que no 

han sido liberadas al público, lo cual se hará hasta comple--

tar las pruebas necesarias (1o). 

Mientras. tanto en algunos paises, entre ellos México, se 

esta empleando la vacuna de FPLV para producir una inmunidad 

cruzada entre estos dos virus; estos in;nunógenos s.on los si--
guientes: 

A)• Vacuna inactivada de FPLV. 
Se recomienda la vacunación de los cachorros desde las 8 

a 10 semanas de edad, deberá de aplicarse una segunda dosis - 
de refuerzo, con un intervalo de 14 días. Para .una mayor pro-
teccicn se sugiere la aplicación de inmunoglobulinas 2 semanas 

más tarde y posteriormente revacunar cada año. El inconvenien-

te de esta vacuna es que produce inmunidad por un tiempo muy 

corto, aproximadamente de - 3 meses, por lo que los canideos --

inmunizados con esta vacuna, pueden ser infectados a las 12 - 

semanas después de la inoculación (23,32). 

e) 	Virus vivo modificado de FPLV. 

Este ant_gano se puede aplicar a los caninos desde las 6 

semanas de edad o menos (solo en casos de cachorros nacidos - 

de madres no inmunes, en case de que los canes provengan de 
hembras vacunadas los anticuerpos los protegen hasta las 10 -

semanas de edad, por lo que puede interferir con la vacunaci-

ón) ; tambión se repite una segunda dosis a los 14 - 21 días 

ravacunar anual'iante. Este método de inmunización es más ,-
sacuro, au s "_rotego a los animales durabte 6 meses o'quizás- 

* •¥r, ich:lel, L.-. -ionferencia sobre CHi. F.E.S. C. 
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'ma 	23} s 
Sin embargo algunos investigadores no la recon:iendon, ya 

que podría producir una reversión a la patogenicidad, y mucho 

meneo en hembras cantantes, por el peligro de que el virus --

cruce la placenta y produzca defectos anatómicos en los fetos 

(32). 
Recientemente salio al mercado una vacuna preparada a --

partir de Parvovirus canino aislado e inactivado con B -propio-
lactona, este fuá producido en linea celular de origen felino 

(Connaught Canadá).,, Este antígeno se recomienda para`canideos 

. con edad de 9 semanas a mayores. Se requiere de dos dosis para 
desarrollar un alto nivel de inmunidad. Los cachorros quo se - 
vacunen antes de las 9 semanas de edad deberán ser revacunados 
cuatro semanas después de la, primera dosis y posaério;rmente en 

3 semanas.; esto servirá como dosis de refuerzo,;: Se recomienda 
la vacunación anual. No debe utilizarse para hembras::gestantes. 
Esta vacuna parece ser muy prometedora pero' se requieren de - 
mas datos al respecto para poder valorar su eficacia (muestreos 
de sueros de animales vacunados para saber los` títulos de an-
ticuerpos y la protección que confiere al cánido). 

A los cánidos susceptibles expuestos a la infección, se -
los deberá de aplicar de inmediato suero hiporinmune, Lo mismo 
debe hacerse al recibir a los animales expuestos en áreas in - 
fectadas, o mejor aún vacunarlos de inmediato. A los cachorros 

que no recibieran calostro se les debe de aplicar suero tan --

pronto como sea posible y después se les debe de inmunizar con

vacunas a intervalos apropiádos (23). 

Todos los canes que : s istan . espectac::los o exhibiciones 

deberán ser vacunados con una anticipación de por la menos 3 - 
semanas . 

1.1.13.- Control. 

En condiciones de ca^-o la principal forma de transmisión 

es por contacto directo. trinci7plmente ror introducción a -- 
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lugares de mayor confinamiento (criaderos, hospitales veteri-

narios, etc.) ce caninos enfermos:o portadores,. sin previa --

cuarentena. Por lo que se recomienda vacunar a los animales -

susceptibles 2 semanas antes de introducirlos. a los lugares 

infectados. Un sistema do. despoblación`pe ri6dica de las cons-

trucciones, con una buena desinfección de cloro al 30%, puede 
ser adoptado (3,10,32). 

Dado que el Parvovirus puede ser transportac:r,  er -, ropa 
o en los zapatos de los propietarios o visitantes, las visi-
tas quedar.6n excluidas (3). 

Je deberá de evitar que los canideos salgan de sus hoga-
res  innecesariamente, y desinfectar muy bien con cloro, todos 
los ,utensilios y accesorios utilizados por los canes (32). 

Al .iniciarse un .brote, se les debe de aplicar suero hi--

perinmune- a los que aún no muestran los signos de la enfer--
medad (4). 

Aunque la enfermedad no se ha eliminado, la incidencia - 
ha disminuido. Muchos caninos-  que; sobreviven a la infecci'6n - 
son inmunes, otros deben de ser vacunados para estar protegi-
dos de la .Gastroenteritis hemorrágica viral. Sin embargo aún 
existe el peligro potencial, por lo que un buen control del -
problema es esencial (4). 
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1.2.- Objetivos generales: 

Estudiar, obtener y proporcionar información de lá enfer 
medad conocida como Gastroenteritis hemorrágica viral, análi-
zandola y haciendo hincapié en los aspectos clínico-patológi-
cos del padecimiento y de esta manera diferenciarlo de otras 
infecciones virales,bacterianas, parasitarias y tóxicas que 
provocan sintomatología y lasiones semejantes; y por otro la-
do com;:robar por medio de peuebast. serológicas el porcentaje-
de los casos de Parvovirosis ' canina que son efectivamente po-
sitivos, para conocer realmente el problema. 

1.2.1.- Objetivos especificos. 

En el presente trabajo se pretenden obtener los siguien-
tes datos. 
a) Contribuir al conócimiento de la enfermedad. en México. 
b) . Conocer la ;frecuencia de los principales signos clínicos 

que se observan en la infección parvóviral.' 
c) Conocer cuales, son las lesiones más sobresalientes a la 

necropsia en la parvavirosis ce.^ídea. 
d) Constatar mediante pruebas. de laboratorio la presencia -

del virus en las heces de cánidos sospechosos a la Gas-- 
troentoritis viral. 



II.- 	MATERIL 
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1.- 	Material biológica. 

40 cánidos con euádro sugestivo de Parvovi-ros-is. 
Sue ro hiperinmune contra f.P11 y suero negativo (Propar- 
cionádo por el Dr. L.E. Carmichael, del Instituto for 
Animal Health). 
250 ml..de sangre de cerdo. 
5 ml. de albúmina sérica bovina. 

2.- 	Material de-.-laboratorio.-- 

A) 	Reactivos y soluciones: 
250- ml. de -solución de' Alsevers. 
250 ml. de solución PBS, pH 7.2 y pH 6.4 
50 ml. de cloroformo 

e) 	Equipo de laboratorio: 
40 tubos de ensaye 12 x 75 mm. estigriles. 
40 hisopos estériles. 
3 matraces de 250 ml. 
1 matraz de 5oo ml. 
1 probeta graduada de 100 ml. 
1 centrifuga refrigerada, capaz de 500 x g. 
40 tubos de centrifuga cónicos, singraduación de 15 c.c 
1 centrífuga manual para 2 tubos 
2 tubos de centrífuga cónicos, sin graduación de 12 c.c 
5 micropipetas de 0.025 ml. 
5 microdilutores de 0.025 ml. 
1 microplaca fondo en U de 96 orificios. 
1 cradill metálica para 9 9 tubos de unsay.  . 
1 esterilizador 
1 refrigerador 
1 autoclave 

3.- 	híaterial para necropsias. 

1 bisturí d3 hoja ca _able con ,.sanco del nú^oro 4. 
1 bisturí da hoja 
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1 tijera con puntas ro 
1 tijera. con punta ro 
1 juego de separadores 
1 sonda acanalada. 
4 erinas. 

as de 16 Cros. 
y aguda de 16 cros. 
de Farsbeuf. 

4 pinzas de disección. 
4 pinzas de dientas de ratón: 
2 pinzas de Kocher. 
2 pinzas de Kelly. 
1 costotámo. 
1 sierra de arco. 
1 cincel. 
1 martilla. 

4.- Fármacos utilizados en la terapia. 

Suero salino fisiológico. 
Antibióticos de amplio espectro (teraciclinas,,, ampicili- 
na, cloranfenicol.,:neami.cina v  gentami.cina, etc:}. 
Sulfato de atroeina, homatropina y dietilperazina. 
Caolín y pectina. 
Vitaminas_ del- complejo S. 
Lactobacilos. 
Innunoglobulinas. 
Reconstituyentes arsenícales. 



III.- M E T 0 D 0 S 
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Para la elaboraci¥n de es-ta investigación se hicieron - 

los estudios quo a continuación se mencionan: 

1.- ESTUDIO CLINICO de la Gastroenteritis viral canina, que 

se llevo a cabo en 2 clínicas de pequeñas especies del área - 

metropolitana del Distrito Federal y Valle de México, ásí co-

mo en criaderos de —las razas samoyedo y doberman. 

2.- ESTUDIO PüSTMORTEM que se realizo en el laboratorio Cen-

tral de Santa Ana Tecamac, S.A.R.H., Estado :de México. 

3.- ESTUDIO SEROLOGICO efectuado en el Instituto Nacional de, 

Investigaciones Pecuarias • de Palo Alto, D.F. 

En la realización de este trabajo se utilizaron 40 cani-

deos de los cuales se sospechaba de Parvovirosis; se incluye-
ron de diversas razas., sin importar sexo y edad. A todos se -
les realizó un estudio clínica y se les, tomó una- muestra de  
heces desde los 3 a 12 días post-infeccidt, , para la prueba db 
la hemoaglutinacián e-inhibición de la- hemoaglutinacidn.. Los 

cánidos que • fallecieron, apasar del tratamiento aplicado --

por el médico; se les .refrigeró durante 8 a 24 horas, para -
que posteriormente se les hiciera la necropsia. 

El presente tema fuá realizado durante los meses de mayo 

a agosto de 1981, lapso durante el cual se observaron los 40 

casos sugestivos de CPV. A continuación se describen los pro-

cedimientos empleados para cada uno de los estudios efectua-.- 
dos : 
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1.- ESTUDIO CLINICO 

Los animales se examinaron, siguiendo los principios de 

la propedéutica clínica, que son: la auscultación, palpación, 

percusión, •inspección y. el análisis organoléptico; •al mismo - 
tiempo que se realizó la anamnesis al dueño del animal; y los 

síntomas y datos obtenidos fueron anotados en una hoja de ---

concentración de datos. Al canino se le seauia revisando has-

ta su completa recuperación a muerte si ésta sucedía. 
Z1 exámen clínico aue se les realizó a los animales cons-

tó de tres etapas a seguir.: 

a).- General.- se inspecciono el pelo, piel, cabeza, tronco,-

aparato respiratorio, digestivo, cardiovascular, renal, 

genital, locomotor, endocrino •y los sistemas nervioso .y 

músculo-esquéletico. 

b).- Regional.- se inspeccionaron todas las áreas topggráfi-- 

cas . 
c).- Particular.- se. di mayor enfásis a las aparatos cardio-

vascular y digestivo. 

Este estudio se llevó a cabo bajo la aplicación del si--

guiente modelo clínico; 

- 	Nombre de la enfermedad. - 

- 	Sintomatoloq a. 
- 	Pruebas de laboratorio. 

- Diagnóstico: Clínico 

Laboratorio. 

Diferencial 

- 	Terapéutica. 

- 	Pronóstico. 

Posteriormente se analizaran y oro¥.nizaron los 40 cues --

tionarios y cada caso clínico fuá descrito en cuadros, calcu-

landoso la frecuencia de los principales sicnos, edad, sexo,- 
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y raza de todos los casos registrados. 

• Los datos fueron proporcionados por los M.VZ. de algunas 

clínicas particulares del C.F. y Valle de M xico, adema da -
criadores del ganado canino, propietarios de cánidos y por --
observaciones de los autores. 

2.- ESTUDIO POSTMORÍEfI 

Se realizaron 14 necropsias do cánidos que fallecieron..-
aparentemente por la Gastroenteritis hemorrágica v¥ ral La --
necropsia se llevo a cabo entre las las b y 24 horas, y en --
algunos casos se hizo a los pocos minutos de haber fallecido 
el animal. A continuación se describe la técnica utilizada: 

Se comienza con el examen externo minuciosa del canino, po---
niendo especial atención en el pelo y la piel. Después se co-
loca el cadáver en posición decúbito dorsal (27). 

Incisión primaria: Se hace una incisión lineal en la piel 
desde la sínfisis mandibular hasta la sínfisis púbica, roda--
ando el prepucio, pene y los testículos en el. macho, para no 

lesionar estos órganos (ver figura # 2). La piel se separa con 
con el bisturí del tejido subcutáneo y a la altura de los miem-
bros anteriores se cortan los músculos torácicos, para que los 
miembros queden apoyados sobre la ,nasa. Los miembros posterio-
res se desarticulan a la altura de la articulación coxofemoral 

inspeccionando al mismo tiempo esta articulación. Se examina--
ron las características del tejido subcutáneo, músculos, gan-- 
clios preescapularas, prefemorales e inguinales. Se separa con 
cuidado la piel a la altura del cuello y la superficie ventral 
de la cabeza, inspeccionando los ganglios regionales (27). 

Inspección de ganglios:.. Se observan primero todas las ca-
racteristicas externas; después con el bisturí se incide. el --
ganglio a tráves de su eje más largo. Se inspecciona el paren-
quima, donde se debe de distinguir las dos zonas: corteza y --
médula. /..1 hacer el corte se pone atención si hay salida de -- 
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FIGURA # 2 

-.-.-.-. 	Incisión primaria 
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algún liquido del parénqui.ma ganglionar (27) . 
Incisión secundaria: Se hacen dos cortes pegados a la --

mandíbula inferior, para sacar la lengua. El hueso hioides se 
desarticula y se sigue el corte por debajo del esófago, para 
separar todo el paquete de lengua, laringe, tráquea y esófago 
hasta la entrada al tórax. Los músculos hioides se separan de 
la tráquea, se toman con la mano izquierda, y con un costotómo 
se van cortando las costillas a nivel de la articulación cos -
'tocondral , o del cartílago costal. continuando : el corte a.: trá---- 
ves de los músculos abdominales hasta la región inguinal. Se 
inspeccionó la poaic,ián de las'. vísceras y, las condiciones "do 
la pleura y del peritoneo, asimismo se r.evisá si hubo.I£qui--
dos. en las cavidades o adherencias entre los,: órganos, (no se; 
deba cortar el diafragma, para que; los líquidos que se pueden 
encontrar en una cavidad no fluyan a la otra, falsificando --
asi las observaciones). Se separa el, esófago de la tráquea y 
con ,, una fuerte tracción se extraen tráquea, pulmones y cora--
zón (figura # 3), (27). 

La 	tráquea y les bronquios so • 'abren dorsalncnte a,  lo -+ 
largo del sector ocupado por los músculos tráqueales, donde '- 
se encuentran los anillos del cartílago,, de tal manera que ae 
pueda ver si hay inflamación, exudado o cualquier otra anor-- 
malidad. En esta etapa se examina al saco peri'cárdico, los --
ganglios linfáticos regionales, la aorta y los .,grandes vasos. 

Los pulmones se inspeccionan primero, externamente, y se 
palpan. Luego se sigue el trayecto de varios. bronquios de ct-
da lóbulo pulmonar, hasta donde lo permita la punta de la ti-
jera. Posteriormente se hacen castas transversales sobre los 
lóbulos de cada pulmón (27). . 

El examen del corazón principia con la parte exterior, - 
donde se pueden encontrar hemorragias, exudados y cambios de-
conerativos. Para abrir las cámaras del corazón existen va---
rias tícnicas, pero se señala la que se cree más conveniente 
(27). Se toma el corazén con la mano izquierda, quedando rol -
ventrículo izquierdo h0cia nuestro lado derecho, viendo el -- 
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FIGURA # 3 
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coraz & de frente. E1 primer corte so hace trazando una linea 

imaginaria paralela al surco coronario longitudinal, 1 cm. a 
la izquierda de éste, sobre el ventr£ulo derecho. Con este --
corte se sale a la cavidad del ventriculo derecho y a la ar--
teria pulmonar; se revisa la válvula pulmonar, arteria pulmo-
nar, endocardio mural y miocardio ventricular derecho (figura 

4) . E]. segunda corte se hace girando al corazón de la posi-
ción inicial hacia la derecha 930,  tomando como referencia la 

orejuela de la aurícula derecha y el ventrículo derecho. Se - 

hizo un corte de abajo hacia arriba, inspeccionando la válvu-
la. tricáspide (endocardio -valvular)-1 la cavidad auricular -  de- 
recha y las venas cavas, ácigas y coronaria (figura # S), 
(27). 

Para hac©r el tercer corte se regresa el corazón :a la:pO" 
sicion inicial; se--toma..como referencia,  el,surco coronario - 
longitudinal, marcando una línea imaginaria, paralela a este 
a 1 cm. a la derecha sobre el ventrículo izquierdo, y eabre - 
esta línea se dirige el corte hacia arriba ̀de,la aorta. Aquí 
se observa la arteria aorta, válvula aorticay miocardio i-z---

quierda.y endocardio mural (figura # 4). El cuarto corto se 
hace girando el corazón desde la posición inicial 900  a la --
izquierda y se toma como referencia la orejuela de la aurícu-
la.izquierda y la punta del corazón. Se hace un corte de aba-
jo hacia arr.ba,pasando por la válvula mitral, aqui se obser-
va la cavidad ventricular izquierda, cavidad auricular izquier-
da, venas pulmonares, endocardio valvular y mural (figura # -

6)•  (27). 
Cavidad abdominal: La fase preliminar del examen de los -

órganos abdominales incluye también una inspección de la cavi-
dad serosa y del peritoneo parietal y visceral, para encontrar 
lesiones similares a las que se puedan encontrar en la cavidad 

serosa torácica (27). 
Los órganos de la región gastrointestinal se separan mo--

viendc !'-cia la izquierda el intestino delgado de tal manera -
que el racto quede expuesto y se pueda cortar completamente -- 
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INSPECCION DEL CORAZON 
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FIGURA ,- 6 
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• en la región pélvica. Entonces se desplazan los intestinos - 
hacia adelante separándolos de su inserción dorsal y separan-
do el asa duodenal de la pared dorsoabdominal derecha, coz---
tanda también la raíz del mesenterio. Después de cortar el e- 
s.ófago del. diafragma, el h!gado, estómago e intestino se sa--
can juntos. Antes de un examen detallado da los órganos abdo-
minales se separa el estómago y el hígado de las demás visca- 
ras, revisando antes el flujo de la bilis, EJ. duodeno se cor-
ta a poca distancia abajo del.piloro. Con tijeras se abre el 
estómago i,a través de la curvatura mayor; se observa su conte- 
nido, el.  cual .se  saca y se,examina..la mucosa estomacal (figu- 
ra 	7), 

Después de inspeccionar los ganglios linfáticos,mesenté—
ricos .e]. intestino .delgado se separa de su .:inserción mesenté'- 
rica;; La  luz del tracto intestinal se abre con unas tijeras 
sin 'punta • para que la mucosa pueda observarse debidamente. La 
vaglvula" fleocacal, debe 'inspeccionarse -'cuidadosamente. Al ̀ exa- 
minar el hígado ae debe revisarla vesícula>biliar y el con-- 
dueto =biliar. Se haca la obs'arvaciátt externa -de cada une de -
los lóbulos hepáticos** .fijándose también en los bordes del --
Órgano, y. posteriormente el hígado se corta en -rebanadas' para 
observar su estructura externa (27). 
Organos genito-urinarios: Deben de quitarse las glóndules a--
drenales antes de mover 103. riñones. . Los uréteres pu eden lo— 
calizarse si se palpa suavemente encurvando el dedo Indica y 
haciendo presión hacia arriba. Si en la inspeccicn y palpa--
ción no hay anormalidades dol ureter, Ge excone cada riñón -- 
estirándolo y cortándolo a nivel de su envcltura peritone 1. 
Normalmente se abre el riñón a lo largo, desde su borde con-
vexo hasta el hilio; luego se separa la cápsula tomando el --
borde entre el borde pulgar y el borde del cuchillo y esti---
rándolo hacia el hilio, se examinan las superficies exterior 
e interior, considerando el tamaño, color, forma, consisten-
cia, aumento del p-'ra'nquina o salida de sancre a le sunerfi--
cie de corte, entra otras observaciones (2''). 
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Para descubrir la médula asea de los huesos largos (f4--
mur,,.radio, húmero) se diaeceiona el miembro quitándolé to--
dos los müsculos, posteriormente se hace un corte longitudinal 
con ur- sierra; aqui se observa el tejido óseo esponjoso, mé—
dula, periostio y tejido óseo compacto-(27). 

Todas las anormalidades encontradas en los cadáveres --- 
sospechosos á Gastroenteritis hemorrágica viral fueron anota-
das en su respectiva hoja de necropsias, para discutirlas ---
posteriormente. 

3.-  ESTUDIO SEROL'OGICO 

Se;  emplea la prueba de hemoaglütinación.fecal (HA) e in- 
hibi.ción de la hemoag'lutinacidn (HI), cómo un matodó de diag—
n6ati6o.,' rápido y aspecffico para la infección-,' parvoviral.- .0--
nicamente durante la fase inicial de la enfermedad el CPV es 
eliminado eta las'*- heces . durante 1 o 2 semanas,, postinfección, —
por la -que estas pruebas do laboratorio solü .son aplicables —
durante la fase de:.aliminaci 0;, del virus (1,3,9,21,25). 

3.1.—  Colección• de las.. muestran'`  Perales. 

F 40 caninos sospechosos de Psrvovirosis se les tomó una 
muestra .de heces con hisopos estériles y estos se introduje--
ron en tubos también estériles; se conservaron en refrigera--
ción a 40  C, durante 2: reses. A.cada tubo se -le'rotuló el né—
mero de caso, la raza, sexo, edad y lugar-de procedencia. Una 
vez que se colectaron las 40 muestras se procedió a realizar 
las pruebas de HA y HI, que a continuación se describen: 

3.2.— Prueba de hemoaglutinacián fecal. 

Para efectuar esta reacción se emplean microplacas fondo 
en U. Se colectan 50 ml. de sangre porcina a una misma propor—
ción de la solucidn Alsevers; se deja reposar está mezcla ---

durante 43 horas en refrineración. : ostor .crr.ionte se 1'.van -- 
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los glcbulos rojos 3 veces en solución salina Fosfatada (PBS) 
con pH de 7.2 a 2 500 rpm durante 10 minutos. Seguidamente se 
póne 1 ml. del paquete de glóbulos rojos en 99 ml. de PBS de 
pH 7.2; conteniendo 0.1 de albúmina sérica bovina, para'ob--
tener una suspensión al 1% (9,21). 

Las muestras» fecales se lavaron en 3 ml. de solución POS 
y después se introducen .en, la centrffuga refr .,gerada a. una --
velocidad de 500 x g, durante 15 minutos; posteriormente se -
les saca para agregarle a cada tubo 0.3.:;ml. de cloroformo :y -. 
se, agitaron vigorosamente dejando reposar 10 minutos a 40 C, 
--nuevamente se , los centrifuga a,,'500 .x g, 15 , L.nutas,= a 40 .C., 

La prueba consiste on' .depositar .025, ml. de. suspensión - 
fecal en cada orificio de la microplaca., más ,025 ml. dei gló- 
bulos rojos al 1%, • pe mezcla 'con el vibrador automática .y. --u- 

p'ddteriormente se deja la placa incubar a 40 C toda la noche 
(1) 	Después se procede a la " .lectura para determinar. en cuan-
tos; casos se observa la hemoaglutinación. Verr.cuadro' r¥ 1. 

3.3.- Prueba de la inhibición de lag-b amoaglutinación. 

Esta prueba se basa- en el efecto de bloquear la hemoaglu-, 
tiriación fecal al adicionarle el antisuero especifico contra- 

Parvovirus canideo. Esta reacción consiste '- en depositar .025-
'mi,, de la suspensión Fecal *en cada orificio de la microplaca, 
en seguida se le agrega .02.5 m1„ del antisuero, a la concan --
tracidn de 1:500, se deja reposar 1 hora a temperatura ambien-
te, y posteriormente a 'las 4 hora se le adiciona .025 ml. del 
paqueto ée aritrocitos al 1%, se mezcla con el vibrador auto-
mótico y so deja incubar a 40 C por 12 horas. Después se pro-
cede a la lectura para determinar en -cuantos casos se observa 
la HI, (1,3,9). Ver cuadro # 2. 

C 



CUADRO # 1 

PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION. 
A) Preparaci6n de G.R. 

Plasma 
Lavado dé G.R 

Sangre 	
Centrifugar 	con PBS con 

---r 
	

ph de 7.2 

B) Preparaci6n del Antigeno 

Heces con 	
Hisopo 	Adicionar 	1 

3 m1 de P8S 	3 ml de 

con ph 7.2 	cloroformo 
—r—¥r 

Centrifugar 
( 500 x g ) 

C) Prueba 

S uspansión de 

C'. R., al 1 % con 
A.S. 

Reposo de 

10$ a 8°c 

Recen trifugar 

Añadir en placa en 	• • Agitar 

fondo en U 0.25 ml de •••. 	"F" 	..} 

suspenaián fecal + 0.25 ml de G.R. 	
Incubar 



CUADRO # 2 

PEU_BA DE INHIBICION DE LA rEOA6LUTINACION. 

A) Prueba 

Mezclar .025m1 de la 

suspensión fecal 
+ 	 •; ¥• 

0.25 ml de G.R. 

Incubar 
1 hora 

 

rtdicionar .025 ml 
del antisuere 

Incubar 4 horas a 4°c, } 
— ¥- . ¥*i 



'CUAI?RD # 3 

CARACTERISTICAS DE LOS ANIMALES ESTUDIADOS, 

RAZAS SEXO EDAD¥EN MESES TOTAL 

M 	H >4 4..<_8; 	G8 

Doberman 5 	1 3 3 S, 
Pastor Alemán ' 6 	2 2 :6 g 
mestizo 3 	'2 3 2 5 
Paquinés 3 	1 3 1 4.  
Boxer 2 	2 2 	2. 4 
Maltés 3 1, 2 3 
Bull terrier 2 2 2 
San Bernardo 1 1 1 

Siberien husky 1 1'' 1 
B u11 dog. 1 1 1 
Zotter irlandes 1 1 1 

Samoyedo 1 1 1 

Weimaraner 1 1 1• 
Gran 	danr-gs 1 1. 1 

Colijo 1 1 1 
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Pastnralemánr,¥,. SEXO !'t (X) 	H (.) 	COLOR jaro con PI-ateado N0, . DE CASO 	1 
EDAD 	ma,les PESO _ 	9 kos. TALLA 	Mpdiajia  LUGAR DE PROCEDENCIA Edo¥ de MM x, 

PRESENTACIaN CLINTCA 
	 a . ni nri a 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Blanco or,acN¥ 	CONSISTENCIA 	EsDue osa 
FRECUENCIA , Tes veces al dfá. 

H.A. 	NetJ,yo 

H,I. 	NepativQ 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 

DIARREAser+ COLOR 	- Rn in ohactirn- -- 	OLOR 	Putrefacto  
CONSISTENCIA __F1¥i; 	______ FRECUENCIA Dos_ veces al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 1 

FRECUENCIA FRÉCUENCIA CARDIACA 131i 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO. 
DESHIDRATACION 

DEPRESIDN 

DEBILID*D _ 

ANOREXIA
_ 

DISNEA  
_ 

INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL - 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES -  

LETARCIA •.. _ 
ESTADO DEL ANIMAL 

OBSERVACIONES: A este individuo, se- le - administre terapia sintomatológica a base de solucidn --
Hartman 100 ml., intravenoso distribuido tres veces al dfa, durante 72 horas,, ampicilina 10 mgs 
por kg. de peso, intramuscular, cada 24 horas; antiemético.(meclizina) 8 mgs., intramuscular, — 
todo esto durante 4 días. Se le dejo detraer a la clínica, nativo por el cual se desconoce la 
respuesta al tratamiento. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Doberman 
	

SEXO M (X) H ( ) COLOR Negra con amarillo NO. DE CASO -_2 
EDAD 3 meses 
	PESO 5 kgs. 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Méx 

PRESENTACION CLINICA 	 SEROLOGIA 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Amarillo claro 	CONSISTENCIA Epumos a 

FRECUENCIA 	Cinco veces al día. 
H.A. 	Na gativo 

H.I. 	Nsoativo 
INTERPRETACION QE LA 

PRUEBA: 	Neoativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Ca-fá obscúro 	OLOR 	Desaor dable  
CONSISTENCIA 	Acuosa 	FRECUENCIA Cuatro veces al dfa. 

TEMPERATURA RECTAL 1 	C 

FRECUENCIA CARDIACA loo 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 

PULSO. 98 

DESHIDRATACION Si  

DEPRESION Si 

DEBILIDI D _ 

A N¥ N 	 .._...._.¥. ___.. Sw. 
DISNEA -_ 	s 

INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 	 ¥.¥.., ..._....  Si 
CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARCIA. 

ESTADO DEL ANIMAL 

08SERVACIONES: A este canideo se le observo que los miembros anteriores y posteriores estaban - 
fr os, las mucosas pálidas, los ojos tristes y hundidos; el esfínter anal relajado. El MVZ. le 
d16 tratamiento a base de penicilina-estreptomicina a dosis de 60.000 U.I./kg., cada 12 hs., vía 
intramuscular, bromuro de homatropina 3 gotas ceda 8 hs., vitaminas del complejo 10 1 ml. cada - 
20 h9.., vía intramuscular; además su¥t ro salino 100 m2. cada 12 ¥ 	

vía ende enosa 	¥. s undo —=- lé 'a men a a 200 ml. par ilno¥ lsc¥36n subcutánea y al ercer 	a so le ap¥icaro¥ ¥ a0 
cuar o d a empozo a inger r 	qu dos y poco a poco recupero el apetito. 

e 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA P _guinés 	SEXO M (X) H ( ) COLOR Café g1arQ 	NO. DE CASO  
EDAD 3- meses 	PESO  2 kgs , 	TALLA * Chica ¥ 	LUGAR DE PROCEDENCIA  

PRESENTACTON CLINTCA 
	 ¥rnni nr.T A 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Blanquesino 	CONSISTENCIA 	Eniimrq  

FRECUENCIA 	Cada vez que in_Qe fa-.alimento. H.A. 	Positivo 

H.I. 	Positivo 

INTERPRETACION.DE LA 

PRUEBA: 	Positivo•°` 

.'DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo sanare 	 OLOR 	Fétido 
CONSISTENCIA 	Acuosa con resIo 	FRECUENCIA 	Cinpo ¡_ammm- 	r11p 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULS4- 
DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILID*D 
ANOREXIA 

DISNEA 	
_ 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 	 O S__ _ 
DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES — 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL Muerto 

OD3ERVACIOt1ES: A este cánido se le trató con la terapia de sostén, pero no se le noto mejoría — 
y a las siguientes 12 hs. murió. Se le realiza la necropsia alas 2 hs-. dé habez':Pallecido. 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCIOri EXTERNA: sala condición general del cadáver, con marcada deshidratación, —
la piel tenia consistencia "acartonada"; las mucosas estaban pálidas y los ojos hun—
didos. Alrededor de la cavidad `oral se observaron restos de vómito y en la re-g9,dn --
perianal los pelos estaban sucios por las evacuaciones sanguinolentas. 

1NSPECCION INTERNA: Ausencia de tejido adiposo subcutáneo. Las tonsilas estaban enro—

jecidas y aumentadas de tamaño. 
CAVIDAD TORÁCICA: El timo, era de con,istencia gelat.noap y con áreas de necrosis en — 
la zona cortical. La superficie mucosa de la tráquea se observó hiperémica y con a—
bundante exudado mucoso color opaco. Los pulmones estaban congestionados y edemato--
sos. Al corte salla un exudado sanguinolento. En lob lóbulos."apical, cardiaco y dia—
fragmatico, derechos e izquierdos, presentaron zonas de.hepatización roja. 
El miocardio de ambos ventrículos .estaba engrosado y do-consistencia blanda, en su —
superficie habla pequeñas hemorragias difusas. 
CAVIDAD ABDOMINAL: La serosa estomacal estaba congestionada. Dentro de la cavidad —

se encontró escaso contenida;; viscoso de. colar amarillo grisáceo y olor Scido. En la 
mucosa de la rogián fi5n'dica se encontraron petequias y equimosis, la zona pildrica — 

estaba enrojecida. 
Intestino delgado: Toda la superficie de la membrana serosa estaba de color rojo — 
oppco . A la superficie de corte la pared de duodeno - yeyuno y en menor grado el f— 

lean, estaban edematosas, engrosadas y rugosas. El gpntenido era sanguir¥olonto,-se--
millquida y de olor muy desagradable. En la mucosa de duodeno y yeyuno se observaron 
hemorragias petequiales y aquimóticas. En la segunda porción de ileon habla unas zo— 
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nas erosionadas de forma redonda,• de aproxicnádamente 0.05 mm. de diámetro, y de color 

rojo brillante. 

En el intestino grueso, el contenido era de consistencia mucosanguinolenta y de olor 
fétido. 
Los ganglios mesentéricos estaban aumentados de volumen y edematosos. 
El hígado se observó congestionado y de consistencia friable. 
En la superficie del bazo habla hemorragias pequeñas, y estaba aumentado de tamaño, 

DIAGNOSTICO POSTMORTEM: Gastraenteritis..hemorr gira. 

Pneúmon¥3, 



HOJA GE CPNCENTRACION .DE DATOS 

RAZA 	Pequinés 	SEXO M (.) H (X) : COLOR 	Negro  	N0. DE,: CASO 	4 
EDAD 6 meses 	PESO 4 kga.TALLA 	Pequeña 	'\ LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.É. 

PRPRENTACTON CLINTCA 	 RrRnLnnTA 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Blanco opaco 	CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Tres veces al dCa.  
N.A. 	Negativo 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si i 	COLOR 	Café*ocre 	OLOR 	Putrs?acto 

CONSISTENCIA 	Viscosa. 	FRECUENCIA 	Siete veces al dra 

TEMPERATURA RECTAL 36 C 

FRCCUENCIM CARDIACA 90 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 

PULs 
DESHIDRATACION si 

DEPRESION 
S 

DEBILIDAD Si 

ANOREXIA 
S 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO ¥-' 
DOLOR ABDOMINAL 

CON3LJNTIVITIS 
.: 

CONVULSIONES 

LETARCIA 	 .._ si 
ESTADO DEL ANIMAL Muerto 

OOSERVACIONES: Este animal se,.presentb en estado de coma'; inmediatamente se instauró terapia —
dee emergencia con lactato de Ringar y- d*xtrosa por vía endovenosa, para restablecer la perfu---
sión de -los te jidós , ademes de elevar le temperatura. corpora3; también se aplicaron reconstitu—
yentes generales , par© la reruperacián no PuS posible', No sig le realizó la necropsia porque no 
nos donaron el cadáver. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA D oherm n 	SEXO M ( ) H .(X) COLOR Negro can amart 1 1_o Nao DE CASO ,_____M_ 

EDAD ¥rfl g,_•. PESO _i 5(t 	_• TALLA Madyan_. 	̀ LUGAR DE PROCEDENCIA à_ • ¥ 

ARESENTACInN CLINTCA 
	

arRnI nrTn 

VOMITO 	c 	COLOR R1n rn n aren 	CONSISTENCIA 	gpnQn - 

FRECUENCIA Sai ting yp?A r 	¥ }¥ H *A . 

H.I.  

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 

DIARREA ¥si 	-„•,,,r, COLOR 	a 	______ OLOR Ararisahln 

	

CONSISTENCIA! jq 	FRECUENCIA 	C4 nr, 	o..e 	, ,¥{ 

TEMPERATURA RECTAL 39.5 C 

FRECUENCIA CARDIACA i . 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO.. 
DESHIDRATACION — 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 

DISNEA — 

INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO — 

DOLOR ABDOMINAL - 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES -• 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

00SERUACIONES: Cste c1nido se encontraba en venta, pero inició la sintomatologfa antes monciB—
nada, por lo  que so procedió a sacarlo de la jaula y se le puso en un lugar más cómodo, Se le —
suspendiá la comida (croquetas). Se le administró 1 comprimido de sulfato de npomicina cada 6 — 
hs., vía oral; y su@ro  salino 100 ml. subcutáneo, distribuidos en las 24 horas. A los 4 días se 
le di ó de alta. 



-HO3A DE:CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Mal fáa 	 SEXO M (X) H ( ), COLOR Gris obscuro 	NO, DE CASO 	6 

EDAD 	2.5 meses 	PESO 1_7 k g_ 	TALLA 	Chica 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.F. 

PRESENTACION CLTNTCA 
	

SEROLOGIA 

VOMITO 	S.j 	COLOR 	R anea oras cno 	CONSISTENCIA 	L ÍQuida 
FRECUENCIA 	Dn 	€rPs uRcnJdíe¥,, H,A, 	N 	ativo 

H,I, 	Nepatjyo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	o 

DIARREA 	s__ COLOR 	Amjl1 n uprr►nga 	OLOR 	DPpa;a radable 
CONSISTENCIA ¥ast¥a¥ 	,,r FRECUENCIA 	Cua rn goces 9I_ día 

TEMPERATURA RECTAL 38.5 C 
FRECUENÇIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO• 
DESHIDRATACION — 

'DEPRESION 

DEBILIDAD . 	¥_..,, ..:¥ 
ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA =+,_w 
PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL _,—.,  
CONJUNTIVITIS .,. 

CO VULS ONES 

LETARGIA 
ESTADO DEL ANIMAL 
OBSERVACIONES: 	Este cachorro tenía 2 semanas de que no quería comer y se le vela triste. Ln — 
las evacuaciones arrojaba algunos paraásitos. Tres días antes de que falleciera le dieron varios 
ataques de convulsiones que tenían, una duración de 2 minutos aproximadamente. Se le hizo el -- 
examen pos tmortem después de 12 horas. 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCTON EXTERNA: El cadáver estaba caquéxieo; las mucosas pálidas, Alrededor del hocico - 

habla restos do vómito, y los miembros posteriores estaban manchados por la diarrea. Tenla 

gran cantidad de ectoparásitos (pulgas). Su aspecto era "barrigudo". 

INSPECCION INTERNA: Músculos emaciados. 

CAVIDAD TOfVXICA : 	3.C.P... 

C.;VIDAD ABDOMINAL: El est6caago tenla aspecto flácido. En la cavidad se .encontró: poco cante--

nido de consistencia acuosa, olor ácido: y de color: blanco opaco. Toda la superficie mucosa, :  
estaba ligeramente congestionada. 

Intestino delgado: Al corte sali6:. el contenido intestinal amarillo-verdoso con vermes que -

se movían activaiiente, de olor desagradable. La membrana mucosa estaba enrojecida, y a'nivel 
de yeyuno e ileon se localizaron abundantes parásitos adultos adheridos, en esta zona se --

obsorvó inflamación local, descamación de tejido, hemorragias difusas pequeñas y una fuerte 

irritación. 

En el intestino Grueso el contenido fecal era pastoso y de olor fátido. 
El hígado estaba pálido. 

DIAGNOSTICO POS TEG 	r,*,, : 	Parasitosis intestinal. 

CüMENTARIOS: Los vsrmes se mandaron al laboratorio para su identificación resultando ser -- 

Dipylidiun caninum y Toxocara canis. 	 - 



HOJA DE C.ONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Siberian husky 	SEXO M (X) 	H ( 	) 	COLOR Gri  s_obsculo y b nncd)O. DE CASO 	7 
EDAD 3 meses PESO 	6 kgs. TALLA 	Granda LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.F... 

PRESENTACTnN C[TNTCA 
	

RERnLnnT A 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Amarillo grisáceo 	CONSISTENCIA 	Esoumng_,,_. 

FRECUENCIA 	Cinco veces al dia. 
H.A. 	Pnfir 

 H.I. 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Positivo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo obscuro  	OLOR 	FLfti do -,  
CONSISTENCIA 	Acuosa 	FRECUENCIA 	5j 	yerra. iLfl ín 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECiJECA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSa 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 	 V y 

ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS  

CONVULSIONESCONVULSIONES - 
LETARCIA - 
ESTADO DEL ANIMAL Muerto 

08-5EfiY CI0[,!FS:  El examen postmortem se realizó a las 12 horas de haber fallecido el individuo. 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA:  Mal estado general del cadáver, las mucosas pálidas y los ojos estaban -
hundidos. El pelo estaba deslustroso y sé le desprendía con facilidad. Alrededor de la ca--

.vidad bucal había restos de emesis, y en la región perianal.el pelo estaba sucio con heces 
líquidas sanguinolentas. 

INSPECCION INTERNNA:  Ausencia de tejido subcutáneo adiposo. Las tonsilas estaban aumentadas -
de volumen y congestionadas. 

CAVID:D TORACICA:  El timo estaba atrofiado y en su superficie habla petequias. En la zona --
cortical habla puntos necrázicos. 
En la mucosa de toda la tráquea estiba enrojecida con fluido espumosa blanquecino, se obser-
varon algunas petequias. Los pulmones estabancongestionados, edematosos, y en la superficie 
de los lóbulos apicales y cardiacos derechos e izquierdos, había hemorragias difusas. Al in-
cidirlo salió un exudado rojizo espumoeo. 
En el pericardio se encontró un líquido Cojo-pajizo, aproximadamente 7'ml. El corazón tenia-
forma redonda. El miocardio de los ventrículos ;estaban engrudados con consistencia blanda y 
con hemorragias petogu'iales a tráves.  del .surco coronario. 

CAVIDAD A8DPtiIfAL:  Lavserosa estomacal estaba soca, y enrojecida. C-1 contenido era escaso, de 
colot blanco semitransparente turbio, con la presencia del último alimento ingerido, el olor 
era ácido. En la mucosa gástrica de la región fúndica y pílorica había algunas petequias y -
equimos is . 
Intestino delgado: toda, la serosa estaba teñida de rojo obscuro, había distonsi6n debido a - 
la presencia de gas. A la suporrieie de corte la pared intestinal estaba rugosa, engrosada - 
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y edematosa. En el duodeno al contenido era acuoso, rosado y de olor desagradable; a nivel 

de yeyuno o íleon hubo la salida de gas espumoso con varias burbujas en suspensión. En la ---

primera porción mucosa del yeyuno habla hemorragias equimáticás y difusas, en la segundo part.2 

se encontraron áreas erosionadas circulares con desprendimiento de 'la mucosa hacia la luz y - 

de color rojo brillante. El ileon estaba completamente hemorrágico en toda su superficie ;iuco-

sa. En egta porción el contenido era rojo sangre, semifluido con estrías de tejido y olor fó --

tido. 

Intestino, grueso: El cieno y el recto estaban congestionados. Las hoces eran sanguinolnntas y 
de olor putrefacto. 

los ganglios mesentóricos estaban aumentados de volumen y edenatosos. 
El hígado estaba engrosado y de consistencia friable.. 

En la cara dorsal y ventral del. bazo se observaron petequias. 
En mádola osea, di:] fómur derecho, estaba roja obscura y grasosa. 

DIACNOSTI.CO F'OST iCI, -. i: 
	

=astroentaritis hemorrágica. 

Pneumonia. 

Miocarditis. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Mestizo 	 SEXO M (X) H ( ) COLOR Negro 	NO. DE CASO 	8 

EDAD 1 ̂ 5 moaoc 	PESO 	9 L14 	TALLA 	Chica 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	r 

PnFSFNTAeTnN t'I TNTI'A 	 crnni nrT n 

VOMITO 	No 	COLOR 	--- 	CONSISTENCIA 	--- 

FRECUENCIA 	-------- 
' H.A. 	Positivo 

N.I. 	Negativo 

'INTERPRETACIQN DE LA 
PRUEBA: 	Negativo 

DIARREASer 	COLOR _r¥r 	nhor„r¥. 	OLOR 	Desagradable 

CONSISTENCIA 	Semifluida. 	FRECUENCIA Tres veces al día 

TEMPERATURA RECTAL 39..5. C 	: 
FRECUENCIA CARDIACA 128 	' 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 

PULSO. 128 
DESHIDRATACION — 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD — 

ANOREXIA 
Si 

DISNEA 	 -  

INSUFICIENCIA CARDIACA — 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL Si 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES - 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL ,fiacuperado 

OBSERVACIONES: Este cachorro al ingresar a la clínica ya tenia tras días de haber iniciado la 
signoloó a. Se le:adininistró terapia a base de cloranfenic.ol 6 mgs./kg. de peso, intramuscular, 
cada 12 ;is.; complejo 9 0.5 ml. vía I.M.; suero.salino 100 ml, repartido en las 24 hs. s ubcutá—
noo. To'+o esto durante 4 días. Respondió bién al tratamiento. 

S 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA San Bernardo 	SEXO M ( ) H (X) COLOR Amarillo oro y blanp0. DE CASO 	9 
EDAD 2.5 años 	PESO 	50 kgs. 	TALLA 	Grande 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.F. 

PRFSFNTACTnN ri TNTCA 	 rRni nr.Tn 

VOMITO 	ç. 	COLOR 	R1an giinriin 	 CONSISTENCIA 	,¡;G .ri 

FRECUENCIA r-a¿já yF,¥ 	i¥y i_nr1'n aj jmQni o. H.A . 

H.I • 	PFiur 

INTERPRETACION DE LA 

DIARREA  —Si 	COLOR 	Rn in sngr 	-- OLOR 	f ; r1r,  

	

CONSISTENCIA _ 	J 	 FRECUENCIA gjq 	r Pg a ¥ 	rI4 

TEMPERATURA RECTAL  41 C 

FRECUENCIA CARDIACA PRUEBA: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO. 
DESHIDRATACION' 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL Si 

CONJUNTIVITIS Si 

CONVULSIONES • 

LETARGIA 
.. 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

OBSERVACIONES: El sujeto mostro también palidez de las mucosas, ptialismo y poliuria. Con el — 
cuadro clTni'co ya tenia 2 semanas. El MUZ. dio tratamiento sintomatológico que tuvo una duraci&. 
de ocho días, y so logro recuperar. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS' 

RAZA 	Buli terrier 	SEXO • M ( ) H (X) COLOR  Miel y blanco 	NO. DE `CASO. 	l0 
EDAD - 3mesps 	PESO 	6 kgsi 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.F.  

PRESENTACION CLINICA 	 cirRninrTa 

VOMITO 	Si i_ COLOR _ Blanco opaco 	,"_ 	CONSISTENCIA +Ea urnoaa 
FRECUENCIA 	Tres veces el   

H.A. 	Pitiyo  

11.1. 	Positivo  

INTERPRETACION DE LA. 

PRUEBA: 

DIARREA- Si COLOR 	Ro_io obscuro 	OLOR ;' Putrefacto"' 
CONSISTENCIA 	Acu9pp 	» FRÉCUENCIA Sipta 	 je4„ a1f 

TEMPERATURA RECTAL 41 C 
FRECUENCIA CARDIACA 140 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
PULSO. 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

;.ANOREXIA 

DISNEA 	
_ 

INSUFICIENCIA CARDIACA' 

PERDIDA DE PESO 
DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARGIA 
-  

ESTADO DEL ANIMAL M 

OBSERVACIONES: Esto canideo tenia dos semanas de -  que se hallaba en una clínica vetárinaria piara 
su vena, pero se lo notó triste, anoréxicc, fiebre, emesis severa y diarrea sanguinolenta. Con 
el cuadro clínico duró 24 hs. y falleció. Se le procedió a realizar la necropsia después de 6 - 
horas. 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA: El cadáver se observó en,mal estado en neperal, la piel tenia consisten-

cia "acartonada", las mucosas estaban anémicas. Habia restos de vómito alrededor del hocico 

y en la región porianal estaba sucia de heces diarréicas sanguinolentas. 

INSPECCION INTERNA: Ausencia de tejido graso subcutáneo. Las amígdalas estaban aumentadas de 

volumen y onroj©cidas. 

CAVIDAD TORÁCICA: Pulmones congestionados, en los lóbulos apicales, c rdiacos'y diaFragmáti-

cos, derechos e izquierdos, habla hemorragias difusas en su superficie. Tenían una consis--

tencia de esponja con agua-y al 'corta salió un fluido espumoso obscuro. 

El corazón tenía forma ovalada. Las válvulas mitral y tricúspide estaban ligeramente aNexcas. 

So observó persistencia de foramen oval. 

CAVIDAD ABDOMINAL: El estó,nago tenia escaso contenido viscosa, ¿te color semi trranaparenta y - 
olór ácido. En la membrana mucosa de la zona ft5ndica habla hemorragias difusas, y en la re-

gión pilorica habla petequias y'  algunas erosiones circulares de 0.04 mm, de didmetrm apro-- 

ximadamente, de color rojo. brillante. La pared del duo¥Jeno estaba engrosada y edematosa. En 

la primera porción de la nucosa.de yeyuno su superficie estaba cubierta con una malla del-- 

gade de fibrina de color blanquecinos en áreas circunvecinas habla petequias y equimosis. -

En su segunda porción, .la pared ya no estaba edematosa y solo había unos cuantos hilillos -

de fibrina, y posteriormente aparece la pared engrosada y con la mucosa cubierta del mismo 

material (fibrina). Había enteritis. El liquido intestinal era seroso, rojizo obscuro y es- 

caso. 	 - 
Intestino gruesos En el recto el contenido era mucoso-sanguinolento, con algo de alimento - 
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y en la última porción de 3u mucosa habla petequias y equimosis. 

Lós ganglios linr ticos mesentdricos eran edematosos, congestionados y aumentnflos de volumen. 

El hígado tenla color café amarillento. 

La médula osea do rcmur derecho era rojo negruzca y de apariencia gelatinosa. 

DIAGNOSTICO POSTí".CJF TEM: 	Enteritis fibrinosa. 

CÍJiENTARIOS: 	En la Panleucoponia felina, esta lesión es muy característica, y es producida 
también por un Parvovirus (Jubb & Kennedy). 



H03A DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA  Cruza de Bulldog  SEXO M ( ) H (X) COLOR Blanco con café 	NO. DE CASO 
	11 

EDAD  3 meses 	PESO 	5 kgs. 	TALLA 	Chica 	 LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Méx. 

PRESENTACION CLINICA 
	

3EROLOGIA 

VOMITO 	 No 	COLOR 	- - - 	CONSISTENCIA 	- - - 

FRECUENCIA 	- - - H.A. 	Positivo 

}i.I1 	'e gativo 

INTERPR£TACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo negruzco 	OLOR 	Desagradable 

CONSISTENCIA 	Pastosa 	FRECUENCIA 	Tres veces. al  d!a 

TEMPERATURA RECTAL 40 C 	t  
FRECUENCIA CARDIACA 128 

FRECUENCIA RESPIRATORIA • 30 

PULSO.. 128 

DESHIDRATACION •- 

DEPRESION 

DEBI LID*D 
Si 

ANOREXIA Si 
DISNEA 	

- si 
INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL  Si 	_„w,,, 

CON3UNTIVITIS 

CONVULSIONES 

TAROIA 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

OBSERVACIONES: .i este individuo también se le observó secreción nasal, inflamación de las ton-
ias,caída de pelo y lagañas. Se le aplicó tratamiento sintomático y se recuperó. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Maltes 	SEXO M (X) H ( ) COLOR 	Negro 	NO. DE CASO 	12 
EDAD 6 meses 	PESO 4 k scs 	TALLA 	Chica 	LUGAR DE PROCEDENCIA,E-do. de Méx 

DRrAF'NTACTnN CI TNTCA 	 nrant nr_Yn 

VOMITO - 	Si 	COLOR 	Blanco turbio 	CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Solo dos ocasiones se lo obsorvó. H.A. 	Positivo 

.H.I* 	Nd ativo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Café obscuro 	OLOR 	Amoniaca. 

CONSISTENCIA 	Somifluida 	FRECUENCIA 	Tres veces al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 39 C 	' 

FRECUENCIA CARDIACA 115 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 

PULSA. 11O 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 
DISNEA 	

_ 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO Lioerp 

DOLOR ABDOMINAL Si 

CONJUNTIVITIS r 
CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 

0fl3_f;VACIC: ES: Este canino tenia 15 días aproximadamente de que se lo notaba triste y se que--
jaba continua yente. Se le realizo la necropsia a las 12 horas de haber fallecido. 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA: El cadáver estaba en regular estado de carnes. Las mucosas estaban li--

ceramento pálidas. Había zonas alop sicas en ambos costados. El pelo de la región perianal 

estaba sucio de deyecciones cafósace_-. 

I'!SPECCI0N INTERNA: S.C.P.A. 

CAVID/iD T0^"CICA: 	S.C.P.A. 

CAVIDAD A0D0NINAL: En la región fúndica:del.estómago habia gran cantidad de exudado catarral 

y se observó una fuerte irritación. En intestino delgado'el contenido era escaso, seromuco—

so y de olor desagradable. Toda la superficie mucosa intestinal estaba enrojecida y con al—

gunas hemorragias difusas. En yeyuno s.e localizaron alqunos vermes adultos (Dipylidium ca--

ninum). En cieno .haba congestión. 
El contenido fecal era de color café rojizo y.de consistencia acuosa, de olor desagradable. 

En el hígado los lóbulos caudal y lateral derecho, sobre la superficie capsular, había fo—

cos irregulares pálidos. 
Los ganglios linfáticos mesentéricos estaban hiperémicoe. 

DIAGNOSTICO POSTÍIORTEFI: 	Enteritis inespecifica. 

COMENTARIOS: 	No as observó lesión importante que ayudará a establecer un diagnáatico - 

acertado; pero se sospecha de una intoxicación por alguna substancia química. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA  	SEXO M (X) H ( ) COLOR 	CáFá aha _urt 	NO. DE CASO 	13 
EDAD ¥m¥gQs 	PESO _ 	7 kpG_ 	TALLA 	MAdi9na 	LUGAR DE PROCEDENCIA pr, 

PRr-gr TACTnN (I TNTCA 	 2ronl nrT A 

VOMITO 	 COLOR 	c} } ¥rn } nrhn 	CONSISTENCIA 	A pjnap 
FRECUENCIA 	T r 	vr'ra  ...¥ 	 ..¥..¥. H.A . 	p 	i Sri 'n 

N.I. 	pirn 

IHTERPRETACION DE LA 

PRUEE3A: 

DIARREA 	c 	COLOR; 'ypr mara 	 nt 	OLOR :,_ 	Pttfrafartn,,¥ 	¥F 
CONSISTENCIA 	¥T ¥¥i ¥ 	 •FRECUENCIA 	u¥r¥e 	} 

TEMPERATURA RECTAL 	 >;,`` 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO. 

DESHIDRATACION 

DEPRESION G3 

DEBILIDAD 	 ¥ ¥.:: 

ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA — 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL — 

CQNJUNTIVITIS 

CONVULSIONES _.;', 	. 
LETÁRGIA

, 

ESTADO DEL ANIMAL ? 
OBSERVACIONES: 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Doberman 	SEXO M (.>0 H ( ) COLOR Café con amár.ilo 	NO. ,DE.CASO 	la 
EDAD 6 mees 	PESO 	12 kgs. 	TALLA Mediana 	 LUGAR DE PROCEDENCIA 	D.F. 

oRrSrNTnrTnti r'l TRITra 	 SERnLnnTA 

VOMITO 	No 	COLOR 	- 	CONSISTENCIA 	- 	- 

FRECUENCIA 	- - - H.A. 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Amarilla rojiza 	OLOR 	-Desagradable 

CONSISTENCIA 	Pastosa con moco 	FRECUENCIA 	Cuatro veces al dia 

TEMPERATURA RECTAL 38.5.0 	t 

FRECUENCIA CARDIACA . 98 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 

PULSA• 96 

DESHIDRATACION v  
DEPRESION Si 

DEBILIDAD Si 

ANOREXIA Si 

DISNEA ' 
INSUFICIENCIA CARDIACA - 
PERDIDA DE PESO Si.  

DOLOR ABDOMINAL 	 _ _ Si  

CONJUNTIVITIS - 
CONVULSIONES -- 

LE ARCÍA 	 • 
ESTADO DEL ANIMAL 

OBSERVACIONES:  Se la administré terapia a base ,de neomicina, vitaminas del complejo 8, suero - 
salino oral. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Collje 	SEXO M (X) H ( ) COLOR Miel con blanco 	NO. DE CASO 	15 

EDAD 	á mesé 	PESO „ 12 kns . 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA _ D.F.  

pRESENTACTnN.CLTNTrA 
	 acani nrt 

VOMITO jjj _ 	COLOR 	-- - 	CONSISTENCIA 	-- - 
FRECUENCIA 	_ _ 

H.A. 

H.I. 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	COLOR 	Roo liza clara 	OLOR 	Pu .rafact¥,¥¥„¥,¥— 

	

CONSISTENCIA w 	ACypjR 	FRECUENCIA 	C tnon u— aal rif 

TEMPERATURA RECTAL rt 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO. 
DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 
DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS _ 

CONVULSIONES - 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 

OBSERVACIEUES: 	Este individuo estuvo en contacto con dos cánidos sospechosos a Parvovirosis, - 
los cuales fallecieron tres días antes de que se le manifestará la sintornatología antes mencio--
nada. Se le aplicó tratamiento a base de sulfato de atropina 0.044 mg/kg. intrámuscular; tetra-
ciclina 6 mg/kg, I.M. cada 12 horas; caolín y pectina 5 ml. cada 6 horas; yatren caseína a dosis 
de 3 ml., intramuscular, dosis t1nica. Se le notó mejoría y se le di6 de alta. 



HOJA DE CQNCENTRACIQN DE DATOS 

RAZA 	Doberman 	SEXO M (X) H ( ) COLOR Negro con amarillo N0. DE CASO 	
16 

EDAD 	3 mesas 	PESO 	10 kgs • 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	D. F. 

PRESENTACTON CLINICA 
	

3ERnLnCIA 

VOMITO ___^` 	COLOR 	Omari ¥a¥}„¥ 	CONSISTENCIA 	aum  
FRECUENCIA Ci„_„¥¥¥ H.A. 	Positivo 

HI. 	Positivo 

INTERPRETACION.DE LA 

PRUEBA: 

DIARREA 	?i 	COLOR Rojo obscuro 	OLOR 	Fétido 

CONSISTENCIA 	Líquida 	FRECUENCIA 	Seis veces el dfa 

TEMPERATURA RECTAL 39.5 C 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO• 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD Qi 

ANOREXIA  

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

.ETARGIA a¥.¥.r  w r rt'. o .. •• 

ESTADO DEL ANIMAL  Muerto 

OBSERVACIONES: Este. cachorro presentó. a los 2 meses de edad la sintometologia clínica de Gas--
troenteritis hemorrágica en su manifestación gastroentérica, sa recuperé y a los 4 meses poate-
riores reincidid con el cuadro cliaico que tuvo una duración de 40 horas y fallecid. No estaba 
vacunado contra la Parvovirosis. Se le hizo la necropsia a las 12 ha, en este lapso se lo man- 
tuvo en refrigeración a 4 C. 	 ' 



72 

LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA:  El cadáver estaba emaciado, la piel tenía consistencia "acartonada". El 
pelo sucio e hirsuto, se desprandía con facilidad. Las mucosas estaban pálidas, los ojos -

.hundidos y secos. Alrededor de la cavidad oral había restos de v3I-►ito, y en la región pa-- 
rian.:l estaba ^anchada* con heces diarréicas. 

INSPECCION INTERM-`.: Las a,mfgdalas estaban aumentadas de volumen y congestivas. Ausencia de 
tejido adiposo subcutánea. 

C11VIDr1D T[i CICA: El timo estaba atrofiado, en la corteza babfa necrosis y su consistencia 
era gelatinosa. 
Laringe y tráquea, se observaron congest.ionadas, y en la última había hemorragias en su --
mucosa y exudado blanquecino espumoso. En cavidad pleural había un fluido seroso sanguino-
lanto. Los pulmones estaban edcnatosos, congestionados -y en la superficie serosa de los 16-
bulos cardíaco y diafragmático.- derechos había hemorragias difusas. Los bronquios y bronquio-
los estaban con: estivos. 
En el pericardis se encontró líquido seroso, café claro, aproximadamente 15 ml. En epicar--

dio había hemorragias petequiales. El miocardio del ventrículo izquierdo estaba dilatado, y 
con hemorragias pequeñas oue abarcaban también el ventriculo derecho. 

CAVIDAL ABDOMINAL: La serosa estomaca.. estaba enrojecxda. En la cavi.oau se observó el conte- 
nido escaso, blanco turbio, acuoso y con olor a medicamento. 

Intestino delgado: Toda la superficie serosa estaba reseca, de aspecto opaco, con algunas - 
hemorragias p'.intiformes. El yeyuno e íleon tenían una consistencia turgente y una rigidez -  
parecida a una superficie de goma, algunas segmentos intestinales estaban distendidos y en - 
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estas partes se observaron pequeñas zonas semitransparentes en la serosa. El contenido — 

intestinal ora poco, de color rosado, fétido y acuoso. En yeyuno e ileon hubo la salida de — 

un gas pestilente con burbujas. A la superficie de corte la pared estaba. engrosada y adema--

tosa. En el duodeno habla congestión pero los.  segmentos más afectados eran el yeyuno e íleon 

donde habla hemorragias difusas en toda la membrana muco3a,'y una úlceras lineales con des --

prendimiento del tejido hacia la luz y la zona descamada quedaba de color rojo brillante. —
Habia enteritis. Las válvulas ileocecales estaban completamente hemorrágicas. Aqui el conte—

nido de la luz intestinal era rojo sangre y de olor muy desagradable. Las placas de Payar --

estaban engrosadas y delimitadas por una zona de hiperemia. 
Intestino grueso: En recto -y ciego se observó la pared edematosa,,, y en su mucósa hemorragias 
difusas. En ano habla heces semifluidas sanguinolentas. 

Los ganglios linfáticos estaban tumefactos, enrojecidos, -y en la región medular habla pete-- 

quias . 

El hígado estaba congestionado, y en los lóbulos lateral y central izquierdo, debajo de la —

cápsula de Glisson se encontraron cuatro burbujas de aire de 0.05 mm. de diámetro.aproxirmada 

damente. 

El bazo estaba aumentado de tamaño. 

La médula osea del fémur izquierdo estaba hemorrágica. 

DIí GUSTICO PO3TMUTEH: 	Gastroenteritis hemorrágica ul.cerativa 

Pnoumonfa. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA  Pastor alemán 	SEXO M (X) N ( ) COLOR Neoro y plateado 	NO, DE CASO 	17 

EDAD 4 mese 	PESO -_g.9 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA f,¥„  ,¥o f4Sv _ 
PRrsFNTACnnN CLTNtrA: 	 9ERnnnrtn 

VOMITO 	No 	COLOR 	- _ _ 	CONSISTENCIA 	- - 

FRECUENCIA 	- - H.A. 	Negativo 

it.I. 	Negativo 

INTERPRETACION.DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Verdosa con roo 	OLOR 	Desanradable 

CONSISTENCIA 	Pastosa con moco 	FRECUENCIA 	Dos veces al da 

TEMPERATURA 	ECTAL 38.5 C 	f 

FRECUENCIA CARDIACA 100 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 24 

PULSO. 100 
DESHIDRATACION 

DEPRESI.ON Si 

DEBILIDAD - 
ANOREXIA Si 

DISNEA 
- 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL - 

CON3UNTIVITIS - 

CONVULSIONES - 

LETARGIA 
- 

ESTADO DEL ANIMAL 

083ERVACIONES: Este paciente tenía cuatro dfas enfermo. Se le adr^inistró tratamiento sintoma - 
tol gico durante ':` dfas y ya no lo volvieron a traer, por lo que se ignoró su desenlace. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Zetter irlandss SEXO M ( ) H (x) COLOR Rolo canela  	NO. DE CASO 	18 

EDAD 4 meses 	PESO 1n kes_ 	TALLA 	Mediana 	~ LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Méx. 

Dnr<zroUTa Tf1N ri TMTrf 
	

3E RninCIA 

VOMITO 	No 	COLOR 	- - - 	CONSISTENCIA 	- 

FRECUENCIA 	- - - H.A. 	Positivo 

M.1. 	Ne ativo 

INTERPRCTACION.DE LA. 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Verde amarillenta 	OLOR 	Dasearadabla¥ 

CONSISTENCIA 	paQ+„Qa 	FRECUENCIA Cuatro veces l d( 

TEMPERATURA RECTAL 3.5 	C 	' 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULS(1• 115 

DESHIDRATACION 

DEPRESION c 

DEBILIDAD 	 O — 
ANOREXIA  	 -._ Si 
DISNEA 	 - - 

,*INSUFICIENCIA CARDIACA 	. - 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS - 

CONVULSIONES - 

LETARGIA — 

ESTADO DEL ANIMAL 

UBSERUACIf'!ES : 



HO3A DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Pegui. nés 	SEXO MI (x) H ( ) COLOR 	 ,Nüel cón blanco NO. DE CASO 	19 
EDAD 	2 meses 	PESO 	1.5 kkgs . TALLA 	Chica 	 LUGAR D£ PROCEDENCIA E do _ da rldx _ 
PPrsrNTACTnm CLtNTCA 
	 acanI neta 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Amarillento' 	CONSISTENCIA 	Acuosa 

FRECUENCIA 	Dos veces al día- 
N.A. 

N.I. Jotivn 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA:. 

DIARREA. 	Si 	COLOR 	Café rojizo 	OLOR. 	Desaoradable 

CONSISTENCIA 	'Mucos 	.FRECUENCIA: Cuátro veces al 	d{a 

TEMPERATURA RECTAL 39 C 	• 

FRECUENCIA CARDIACA 	 1 110 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSa.. •1D2¥¥¥. 
DESHIDRATACION si 
DEPRESION 
DEBILIDRD si. 
ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULS I ONES 

LETARGIA 
ESTADO DEL ANIMAL 

0B.5ERUACIOMES: A este Sujeto se le administró neomicina a dosis de' `10 mgs./kg., intramuscular, 
meclizina una cucharada cada 12 he., via oral, *una sola ocasión¡ vitaminas del complejo 8 0.5 -. 
ml. intramuscular, y soluci5n Hartman' 50 ml. repartido en las 24 hs. D puée de 6 he de aplica -
da la terapia el cachorro falleció. Se le hizo el examen.postmortem de ués de 12 horas. 



77 

LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA: Mal estado general del cadáver. El palo estaba dea lustroso, a ucio y te-. 

nfa ectoparásitos (piojos). En los miembros posteriores había rostoe de deyecciones. 

INSPECCION INTERNA: • S.C.P.A. 

CAVIDAD TORÁCICA: 	.C.P.A. 

CAVIDAD ABUOí•1IUL : El estómago tenia forma fusiforme, estaba lleno de ifquido amarillo cla- 
ro viscoso, con olor a medicamento. 

Intestino delgado: En' la luz del duodeno se encontraron progldtidóa, en yeyuno e f,leon ha-

bfa abundantes parásitos adultos, que fueron Identificados como Dipylidium caninum y An-cy-¥ 

lostoma caninum. En la mucosa intestinal había pequeñas hemorragias y•congestidn; el con--

tenido tenfa consistencia acuosa, color amarillento teñida de rojo, el olor era a médica--

mento. 

En el bazo se observ 6 en su superficie dorsal un aumento de volumen que abarcaba una zona 

de.aproximadamente 1;5 cm. dé diámetro y era -de color azul obacuro. 

DIAGNOSTICO POSTMO RTEM:. Parasitosis intestinal. 

Infarto en bazo.. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Samoyedo 	SEXO M ( ) H.(X) COLOR 	Blanco 	NO. DE CASO 	20 

EDAD -.4 meses 	PESO 1 2kgs — TALLA . Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Criadero,,.,, 
DacscIJTar-Tnm r_i TNTr-o 	 nrani nr_i a 

VOMITO 	Si 	COLOR 	Blanquecino 	- CONSISTENCIA 	EsPumosa 

FRECUENCIA 	 ¥t`g1IA 'innariji aI;:m,ento • H.A, 	Positivo 

H.I.. 	Positivo. 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Positivo. 

DIARREA 	Si 	COLOR 	c,fd rnjj-Yn 	OLOR 	ii  
CONSISTENCIA , 	El¥;,1`  	FRECUENCIA 	 i 	-e- 

TEMPERATURA RECTAL 40 C 	t 

FRECUENCIA CARDIACA 140 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 29 

PULSO. 136 

DESHIDRATACION Si 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD Si 

ANOREXIA si 

DISNEA Si 

INSUFICIENCIA CARDIACA Si 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL Si 

CONJUNTIVITIS - 

CONVULSIONES - 

LE,TARCIA - 
ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

OOSERVACIONES: Este sujeto presenta tos, secreción nasal, mucosas pálidas, polidipsia; con esta 
sintomatolog a tonía 2 dices, pera inmediatamente se lo instauró terapia intensiva con suero sa-
lino intravenoso y subcutaneo,, vit•amina K, yatren caseína fuerte, caolín y pectina, tetracicli-
na, vitaminas del complejo 8 y restauradores de la flora intestinal. Se le tuvo mucho cuidado - 
y se logro recuperar despuás de una semana. 



H03A DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA pequinés 	SEXO M ( ) H (X) COLOR Blanco con café 	NO. DE CASO 	21 

EDAD 2 meses 	PESO _¥ _ _____ TALLA Chica 	 - LUGAR DE PROCEDENCIA D.F. 

PRESENTACION CLINYCA 
	

3EROLOCIA 

VOMITO 	.,; 	COLOR 	ni ancn t,irhin 	CONSISTENCIA ___p____ 
FRECUENCIA 	Siete veces al día H.A. 	Positivo 

H.I. 	Positivo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Positivo 

DIARREA 	si 	COLOR 	_Rrjn nhert,rn 	OLOR 	— fin 
CONSISTENCIA _ 	_Líquida 	FRECUENCIA 	Tres veces al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 39.5 C 	r 

FREC 	¥YC A CARDIACA 120 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 36 

PULSO. 118 
DESHIDRATACION Si 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD Si 

ANOREXIA Si 
DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL  - Si 
CON3UNTIVITIS Si 

CONVULSIONES — 

L 	A 

ESTADO DEL AN MAL Muerto 

OBSERVACIOUES: A este cánido se le realizó la-necropsia después de 12 horas de que el animal —

falleció, 



LESIONES A LA NECROPSIA 

IP1 S:-ECCIGN E:CTERNh+: El cad._'var se observó deshidratado, caquéxico; mucosas anémicas, el po-

lo opaco e hirsuto. En la regidn,perianal habla restos de evacuaciones sanguinolentas. 

Tt T*IrI F.: MIsculos emaciados. Las amígdalas es talan aumentadas de. tamaño y enro--

jocidas . 

L:{UID 1) 'i 	 .CICA: El tiio ostaba atrofiado y .de consistencia gelatinosa. 

Les pul:-:jncs so observaron congestionados, edematosos, y. en los lóbulos apical 'y cardíaco 
derechos e izquierdos ha€,ian  enorragias difusas. 

1 ABDL -MJAL: La serosa intestinal estaba congestionada y con algunas hemorragias pun-

tiFormes. Había disLensi6n debido a la presencia de gas. El contenido era sanguinolento, - 

Fluido, p.zstilento y con Lurbujas de giro. La pared de duodeno,;yeyuno e íleon estaba en---

grosada y edomaf;osa; la mucosa tenía un color rojo obscuro, con equimosis y sufusiones. En 
la .sonL:n:.'c .orcir n del yeyuno habla cinco úlceras de forma lineal. 

Intestino Grueso: Fresenci« de heces pastosas, mezcladas con sangre. 

Los ranrlios r..escntéricos estaban con uarcada congestión, edematosos y aumentados de volu-

men. 

El hígado congestionado y de consistencia friable. 

3r.z':} alargado y con petefquias en su superficie. 

DIAGNOSTICO P03T::[OflTEiI: 	Enteritis hemorrágica. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA  pasot alemán 	SEXO M (X) H( ) COLOR Negro con plateado•N0.  DE CASO 	22  

EDAD 	4 mosos 	PESO 	7 kos. 	TALLA 	flediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de féx. 

fRESENTACION CLINICA 	 SEROLOGIA 

VOMITO`_j 	COLOR 	 !`,raarillnnto 	+„ CONSISTENCIA 	Acuosa 

FRECUENCIA 	Des veces i1• dfa. H.ñ , 	Negativo 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACIOf! DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	;T 	COLOR 	Verde claro 	OLOR 	Desagradable  
CONSISTENCIA p;Gtnsa cnn moco 	FRECUENCIA Cincoyeces al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 4 

PULSO 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA S  r 
DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL   

CONJUNTIVITIS 	' 

__ 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 	 „_,  c 	 ado 

u 3ERUACIONES: A este canino se le administró terapia sinton;ai:olágica a la cual respondió muy -
bi n. Se le recnrnenc(í cal propietcrio que lo vacunara contra la Parvovirosis, y que lo mantuviera 
aislado hasta su plena convaluscencia. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Mestizo SEXO M (X) H ( ) 	COLOR 	Café obscuro _ .NO, DE CASO 

EDAD 4  w?sos PESO 	7. kgs . TALLA: 	Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA.  

PRrNNTArTnÑ CL_T JTra 	 ec©ni neT n 

VOMITO 	No 	COLOR 	- -• - 	CONSISTENCIA 

FRECUENCIA 	- - - 
H•A• 

H.I. 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojiza- 	 OLOR 	Deaáaradable 

CONSISTENCIA 	Fluida 	 FRECUENCIA 	Das veces al día.. 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO 

DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 

DÍSPICA 	 _ 
INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL ? 
3ERVACIC''E3 



HOJA DE CONCENTRACIJN DE DATOS 

RAZA 	Mestizo 	SEXO f•1 (X) H ( ) COLOR Blanco con café 	NO, DE CASO 	24 

EDAD 4 mas :s 	PESO 	8 kgs. 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo1 de Mdx. 

PRESENTACION CLINICA 
	

SEROLOGIA 

VOMITO 	51 	COLOR 	Blanco lechoso 	CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Solo dos veces al día. 
H.A. 	Nenatyp' 

H.I. 	1jqjivo ' 

INTERPRETACIOF. DE LA 
PRUEBA: 	; 

DIARREA 	Ser_ COLOR 	Cafe rój'iza 	OLOR Desagradable 

CONSISTENCIA 	Pastosa 	FRECUENCIA 	Tres veces al da 

TEMPERATURA RECTAL 3c' 	5 	C 
FRECUENCIA CARDIACA 110 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 28 

PULSO 110 

DESHIDRATACION 

DEP ESION 	 ' _ 
_-___Si..... 

DEBILIDAD  Si _ 

ANOREXIA S. 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 	 - 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS Si 

CONVULSIONES 

LETARGIA 	 ' 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

-33E'VACIONES: Este canideo tonfa inflzmación de las tonsilas, tos soca y mal asp¥:cto en cene. - 
neral. Se lo administró terapia de sostén y se le notó rápida mejoría. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Pequinés SEXO Mt (X) H ( ) 	COLOR Fuel 	NO. DE CASO 25 

EDAD 	4 meses PESO 	2.5 kgs. TALLA 	Chica LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. 	de- P•¥éx. 

PPFRFNTACION CLINICA 
	 c rani nr.Ta 

VOMITO 	'Si 	COLOR' 	Blanco turbia 	CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Cuatro veces al dfa. H.A. 	Pos' tivo 

H.I. 	TJcativp• 

INTERPRETACIOF] DE LA 

PRUEBA: 	¥1 

DIARREA 	SI 	COLOR 	Rolo claro 	OLOR 	• Dosanradable 

CONSISTENCIA 	Lfouida 	FRECUENCIA 	Cinco veces al día 

TEMPERATURA RECTAL 38.9 C 

FRECUENCIA CARDIACA 126 

FRECUENCIA RESPIRATORIA'` 4 

PULSO 126 

DESHIDRATACION Si 

DEPRESION  `_ Si 
_ DEBILIDAD

r ANOREXIA  

DISNEA 

.INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL      Si 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 	 _ Recuo©rado 

0[3Src;VA¥I(''':rS 



HOJA DE CONCENTRÁCION DE DATOS 

RAZA 	Mestizo 	 SEXO f•1 ( ) H (X) COLOR 	Negro 	 - NO. DE CASO 	26 

EDAD 	6 meses 	PESO 	10 kgs. 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Mex. 

fRESENTACION CLINICA 	 SEROLOGIA 

VOMITO 	'Si 	COLOR 	Blanco opaco __ CONSISTENCIA 	Uia,cósa 

FRECUENCIA 	Solo dos veces 
H.A. 	Negativo 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACIOfl DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Café rojiza 	OLOR 	Desagradable 

CONSISTENCIA 	Semifluida 	FRECUENCIA 	Tres veces al dia'. 

TEMPERATURA RECTAL 38.7 C 

FRECUENCIA CARDIACA 104`' 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 

PULSO .102 

DESHIDRATACION Si 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD _ 

ANOREXIA 
Si, 

DISNEA _ 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA- DE PESO 	 ,< Si 

DOLOR ABDOMINAL ' Si 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 	 1 - 

LETARGIA - 

ESTADO DEL ANIMAL Muerto• 

¥3SERVACIO,JES': E te canino estaba muy descuidado, caquéxico; tenla más de una se sana que no -
com a bien, caminaba arqueado. Se le realizó el examen postmortem después de 6 horas de haber -
uerLo. 



J4_ 
LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCICN EXTERNF,:  Estado general del cadáver: malo, mucosas anémicas, ojos secos y hundi—
dos. El vientre estaba abultacdo. En los mi-mbros posteriores habla restos de evacuacion©s. 

INSPECCIQN INTERfl:',  : Ausencia de tejido adiposo subcutáneo. 

/IDAD TGliCICA: 	S.C.P.A. 

VID D ABDOMINAL : La serosa de intestino delgado estaba opaca, at6nica y reseca. El cante--
nido era amarillento blanquecino, viscoso, de olor desagradable. Lz nucosa estaba conges---

tionada, y en 11 segunda porción del yeyuno se localizaron parásitos adultos apolo'tonedos;- 

en a'_ntras zonas se observó inflamación local e irritación, 
n el nesenterio habla edema. 

En hígado so observe atrofia con reducción uniforme de su volumen. 

{ I:{ 	STICO I l„3Tf;:TEM: 	Enteritis 

Desnutrición 



1 

HOJA OE COrICENTUACIO'r! Di- WJOS 

R;;.' 	r1-1, 	 .SEXO M (X) H ( ) COLOR 	Q 	claro 	tJfl. DE CASO 	27 
EDAD.  1 Pin 	PESO 	'fl kçg_ 	TALLA 	Undigna 	LUGAR DF U OCEDENCII Ido = do i•éx. 

1 nrirNTACTnN !'I TNTrA 	 -roni nrt r, 

VOU I TO 	 COLOR 	- - 	CONSISTENCIA 	-
FRECUENCIA - - 

 + 
DIARREA 	S; 	COLOR 	BpJi 	nhscu , 	OLOR 	Putrefagto ________ 

EOM i15TE_ ,!CIA 	,4,. ^a ¥; 	 F OECUEh!CIfi 	c_c 	t¥q veces 	al dfa H.1. 	( 	- 

 IUTE:IE 	tRCIflU 	DE 	L'. 
PRUEBA: 	Na ativo 

TCNII 1:,tATURA 	RECT,hL  °C 
FRECUENCIA CARDIACA 140 

F.IrCUCNCIf& 	3t!"SFIRATORIA 28 
I ULSO 138 
L'ESHIDRAThCION  :. 

DEÍ¥RESION -- ------ — - 	- - -- Si - -••- ---- ;--- 
DE O I L I DAD 

Si 
ANOREXIA  
DISNE! 	 i  - 

.__¥.'--- IN';IiFICIENCIACRUTACR 	¥.... 	_ 
1 k: uU I DA DE PESO 
(1OLOR ABDOr'NAL    Si 

- CryNJUNTIVITIS  

CONVULSICUUES - 
LETARGIA          - 
r'.',TAüQ 	DEL ANIMilL. Recuperado 

OB3CRVI IJ=:•¥3: 	.1 este cánido se le dio tratamiento a base de Crorinfrnicol 6 mg/kg. de peso, 
intramuscular, cada 24 horas, Subnitrato do bismuto 1 gr. cada 6 horas, oral, v".`emina piel -
Complc jo B 2 , 1. intranu,cular, cada 24 hs., y un tánico arsenical 1 ml. !.M. tad e ter6er --
dfa hcsta complotar ina serio de 3 aplicaciones. Se le noto franca mejoría y so le dio de al- 
ta.al  cuarto r''¥. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	flos Lizo 	SEXO Pi ( ) H (X) COLOR 	 NO. DE CASO 	28 
EDAD 	4 meses 	PESO 	8 kgsi 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. deJ1x. 

rRESENTACIoN CLINICA 	 SERQLEG?A 

VOMITO 	'Si 	COLOR 	Blanco opaco 	'CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Cuatro veces al dra. - 	¥r¥i¥¥¥•r I1 n,H. 	Positivo 

H.I. 	fiativo  

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Verde-amarillenta 	OLOR 	Fétido  

CONSISTENCIA 	Pastosa 	FRECUENCIA 	Cuatro veces al día 

TEMPERATURA RECTAL 40 c 

FRECUENCIA CARDIACA 144 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 28 

PULSO 14O 

DESHIDRATACION Liciera 
DEPRESION ¥• 

DEBILIDAD 3_,_. 
ANOREXIA 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA- DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 
CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 	 r• 

BB3ERVACIONES: A esto sujeto se le administró terapia sintornatológica, pero no se'le volvio a 
traer a la c inica. 



HOJA DE CONCENTRACION'DE DATOS 

RAZA 	Boxer 	SEXO M (X) H ( ) COLOR  Niel con blanco 	NO. DE CASO — 	29 
EDAD 	14 mesas 	PESO 	25 kgss 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA _Edq_ do Méx_ 

PRESEMTAC2nN CLÍNICA 	O 	 srani nr.Ta 

VOMITO 	". No 	COLOR - 	-j- - 	CONSISTENCIA 	- - .. 
FRECUENCIA 	- 	- 

K.A. 	Pogitivo 

H.I. 

INTERPRETACIOfS DE LA 

PRUEBA-: 	NQtIIO 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Amarllo obscuro 	OLOR 	Désaoradable 

CONSISTENCIA 	Fluida 	 FRECUENCIA tinco ueces:al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 128 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO 

DESHIDRATACION 

DEp ESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA  

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA _ 
PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 
LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 

(1CSERVACIONES: Este sujeto tonta 72 horas con la sintomatologia, se le dio trataniento de sos- 
teñ, pero sin' resultado positivo. 
se procedin a realizarle el exaren postmortem después .de 4 horas, 



m 

LESIONES A LA• NECROPSIA 

If  SPECCION EXTERNA:  Las mucosas estaban resocás. La región perianal tenia restos de da'yec---

ciones diarréicas.. 

I':3PECCION INTERNA:  S.C.P.1 . 

CAVIDAD TUR,CICA: 	S.C.P.A. 

CUIDAD ABDi.'-1INi L  : Se obsorvó distensión del intestina delgado, debido a la presencia de --

gas, la serosa estaba congestionada y,con algunas petéquias. En el yeyuno a ileon proximal 

se encontró un anudamiento de 15 cma.'aproximadamente, tenia una tonalidad rojo sana uinea_ 
obscura, las venas estaban injurgitadas y la pared intestinal estaba edemetosa..En la pa--

red de la zona afectada se notó hemorragias difusas, y en la luz del intestino habla gas,-
restos del último alimento ingerido y coágulos de sangre. En los limites de las zonas afec-

tadas la luz aparoce reducida por la obstrucción. Proximalmente a osta.ároa el• intestino 
aparece distendido. 
En los ganglios linfáticos mesentéricos había marcada congestión y estaban tumefactos. 

DIAGNOSTICO POSTMQRTE1: 	Invaginacidn intestinal.. 

s 



HOJA DE CONCENTRACIJN DE DATOS 	• 

RAZA 	Doberrn 	 SEXO M (x) H ( ) COLOR 	n 1 - y m r l l„ NO. DE CASO 	30 

EDAD 	7 m ¥es 	PESO 	1!i lenes _ TALLA 	M ; ¥; 	LUCAR DE PROCEDENCIA Edo. de Mf x. 

PRFSENTACION CLINICA 
	

SEROLOGIA 

VOMITO 	'si 	COLOR 	¥_A _,¥ R¥ 	CONSISTENCIA 	Acuosa 

FRECUENCIA 	-,r,1 n 	unn 	vol n 1 H.A. 	Positivo 

H111 	Negativo 

INTERPRETACIOU DE LA 

PRUEBA: 	'Ne ativo 

DIARREA S= 	COLOR 	n j i 7 	 OLOR 	noQ¥g,.¥ 	i 	i¥ 
CONSISTENCIA 	F1Mida 	FRECUENCIA 	Ti 	.• 	.l 	'4rp 

TEMPERATURA RECTAL . 39Ç 
FRECUENCIA CARDIACA 128 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 

PULSO 128 

DESHIDRATACION Si 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 'Si 

DISNEA - ¥r 
INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL Si 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL 

 - 

- 

Recuperado 

CC3Ei J CICr E3: Individuo muy agresivo durante el manejo. Se le sumunistró antibiótico, suero - 
salino, vitaminas dl co.;,plcjo 0, y protector da la mucosa. Se le observó mejarfa desde e1'se---
aundo día da tratamiento. je lo dio de alta al quinto día. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA yl¥irnnraoar 	SEXO M (X ) H ( ) COLOR 	r 	, t , +r,;¥,, 	NO. DE CASO 	31 

EDAD 	_Gna 	PESO ?¥Ts 	TALLA 	Grande 	LUGAR DE PROCEDENCIA D.F. 
PRrsrNTnrTnN ri TNTCA 	 SFRGLoc1A 

VOMITO 	r`!o 	COLOR 	- - 	 CONSISTENCIA - - 
FRECUENCIA 	- - H.A. 	Positivo 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	ilen-itivo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo sangre 	OLOR 	Fétido 

CONSISTENCIA 	Liquida 	FRECUENCIA 	Seis veces al día. 

TEMPERATURA RECTAL 41 	C 

FRECUENCIA CARDIACA 136 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 28 

PULSO 130 

DESHIDRATACION SI 

DEPRESION 5i 

DEBILIDAD 

ANOREXIA Si 

DISNEA  Si 

INSUFICIENCIA CARDIACA - 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUFITIVITIS 

- 

Si 

CONVULSIONES -r 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

00JERUACIOr:_ 	A es t© individuo se le observó además: secreción nasal, ocular, morro reseco. 
Con el cuadro cl,rico ya ya tensa 72 horas. So le adininistrd penicilina-estreptomicina, paimi- 
tato do cloromycotin, vitaminas, tónico aresonical y suero salino. Se recupero a los 4 días. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Boxer 	 SEXO M ( ) H QO COLOR Café con blanco -NO. DE CASO 	32 
EDAD 	6 meses 	PESO 	14..kgs.  TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo, de f•Máx. 

fRESENTACION CLINICA 	 SEROLOCIA 

VOMITO 	31 	COLOR 	Blanco .grisáceo 	CONSISTENCIA 	Espumosa 

FRECUENCIA 	Tres voces al día. 

	

.i, 	P ppjtjyp 

	

N.I. 	Pojtjyp  

INTERPRETACIOU DE LA 
PRUEBA: 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo obscuro 	OLOR 	'Putrefacto 
CONSISTENCIA 	Acuosa 	FRECUENCIA 	Cinco_v .ces sl dfa 

TEMPERATURA RECTAL 39.6 C 
FRECUENCIA CARDIACA 120 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO 120_ 
DESHIDRATACION 

DEPRESION Si 

DEBILIDAD ....... 
ANOREXIA 

DISNEA  
INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 	 • S 
DOLOR ABDOMINAL  w  - Si 

CONJUNTIVITIS 
CONVULSIONES 

LETA.RGIA Si 
:/ESTADO DEL ANIMAL Muerto,' 

OP3ERVACICf'E3: Este sujeto se presento en estado de coma y cuando se le iban aplicar los pri-- 
mcros auxilios fallacio. Duro 48 horas con la sintomatologia. 
So procodió a realizor la necropsia post-2riormente. 



94 

LESIONES A LA NECROPSIA' 

I:'3 'ECCION! EXTERNA: El cadáver estaba deshidratado; los ojos sumidos, las .mucosas ligeracnen-
te ;cálidas. Alrededor de la cavidad oral habla restos .de .'vómito; el perineo se observó con 

manchas de avacuncinnes sanguinolentas. 

IEY'ECCICN I ITEF;r!:.: Ausencia de tejido subcutáneo graso. Las amígdalas estaban aunentadas - 
do volumen y enrojecidas. 

CAVIDAD TORÍ.CICA: 	S.C.P.A. 

CAVIDAD ;tODG':I _.¥L : La superficie serosa..:del intestino delgado estaba reseca y sin brillo; - 
la sogundr. porci3n de yeyuno estaba dilatado y con algunas áreas ovales semitranspgrentes. 
La consistencia del contenido intestinal era viscosa de color amarillo .rojizo, de olor fé-

tido. En la nucos de duode90 3o obaservó hemorragias petequiales y aquimáticas. En el ye--
yuno había exudado sanguinolento y su superficie estaba drásticamente congestiva; an el --

asa proximal del:'leon se encontraron unas zonas erosionadas de aproximadamente O.O. mm. -

de diámotro con desprendimiento de tejido hacia la luz intestinal, de color rajo brillante. 

Las válvulas íleococales estaban completamente henorragicaa,. 
En ciego y recto había connostián de la mucosa y con algunas pstequias. El contenido fecal 

era semifluido, escaso, color rojo sangre., con estrías de mucosa en suspens.i©n. En ano ha~-
bía material sanguinolento. 
Los nanglios rnesnntdricos estaban enrojecidos, edematosos y aumentados de volumen. El hf--
oado estaba de color café amarillento. 

La médula osea estaba hemorrágica y de consistencia grasosa,, 

DIAGNOSTICO POSTf'10RTEM: 	Enteritis hemorrágica ulcerativa. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Doberman 	SEXO M ( ) H (X) 	COLOR 	Negro con amarillo. NO, DE CASO 	33 

EDAD 	4 meses 	PESO 6 kOs• TALLA 	Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA 	Edo,,de Mex. 

PRESENTACION CLINICA SFRnt_nr1A 
VOMITO` 	̀ Si 	COLOR' 	Amarillo claro 	CONSISTENCIA 	Vis.cosa 

FRECUENCIA _rdda vez quemo geria alimento. H.A. 	FPositiv 

H.I. 	Positivo 

INTERPRETACION DE LA 

PRUEBA: 	Pos' 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo sangre 	OLOR 	. 	Fétido 

CONSISTENCIA 	Fluida 	FRECUENCIA 	Ocho veces al dfa. 

TEMPERATURA RECTAL 3B C 

FRECUENCIA CARDIACA 110 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 

PULSO 104  

DESHIDRATACION s i.  
DEPRESION Si 
DEBILIDAD Si 

ANOREXIA Si 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

Si 

CONVULSIONES 

LETARCIA 

ESTADO DEL ANIMAL ht 

OBSERVACI1¥ S: Este cánido tenía las mucosas ictéricas, esfínter anal relajado, alrededor del 
ano habla gran cantidad da larvas de mosca, y el animal estaba emaciado. Con este sinto,.;atología 
tenía 72 hor s. Se lo explico al dueño de que el animal se encontraba grave por lo que era diFí- 
cil de que se salvara, éste accedió a que so le diera tratamiento paliativo. S lo aplico la 
rapia de sostén ant,.:riormento r ¥ioncio-iada. El canino no respondió y mur.io después de , ñoras. t' o 
se lo hizo nccropsic... 



HOJA OE CÓNCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	estizo 	 SEXO M (X) H ( ) COLOR B 	co con café 	NO. DE CASO 	34' 

EDAD 5 meses 	PESO 10 kgs. TALLA Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA_Mi_¥ 

nocccararTnu rzrmyra 
	

SERDLOGIA 

VOMITO 	No 	COLOR 	- - - 	 CONSISTENCIA 	-- .- 
FRECUENCIA 	- 	- H.A. Posittivo 

H.I. 	N 

 INTERPRETACIOrJ..DE LA 

PRUEBA: 	Neoetii 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Café rojiza. 	-OLOR 	Desaoradab10 

CONSISTENCIA 	Mucoide 	FRECUENCIA 	Cuatra',vecda pl da 

TEMPERATURA RECTAL 395 C 

FRECU LACIA CARDIACA 128 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 

PULSO •126 
DESHIDRATACION - 

DEP ESION , . S` 

DEBILIDAD  Si 

ANOREXIA 	' Si, 

DISNEA 	 _ — 
INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL 	 ...__._._ 	..,_...r._.,¥ 
CON3JJNTIITIS 

 ..._.....S------ 

COPO ULSIDNES 
LETARGIA' 
ESTADO' DEL AN 1IAL 	 ,  Muervo 

OBSERVACIONES: Este canideo se trato con lá terapia de sostén, paro el sujeto no la soporto — 
y.leci6-las 8 horas después. Se le realizo la necropsia a las 6 horas posteriormente. 

1 
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LESIONES 	LFA NECROPSIA 

IN3PECCIPN EXTERN!!l : El cadáver estaba de regular estado de. carnes ; al polo era deslustroso—
sucio; alrededor do ano había restos de evacuaciones diarreicas. 

IF!iPEi.!.ION INTERNA: 	eC.PeA. 

CAV IDfiD TCJft'CICA: 	S.C.P.A. 

CAVIDAD ACDí IN L: El contenido estomacal era verdoso, de consistencia mucosa, olor ácido, 

con restes del último aJ.iriento ingerido. La mucosa estaba enrojecida. 
Intestino delgado: En la ,r•embrana mucosa del duodeno habla pequoñas hemorragias difusas, — 

en yoyuno e ileon habla una °: reacia congestión 'c inflamácidn; aquí se encontró mucho exu-- 

dado de consistencia soraso, con nódulos i:+e moco amarillento. 

Intestino grueso: En colon había un fluido cremoso en poca cantidad; el recto estaba hipo- 

remico y _dametuso. 

Los nornrelios linf¥'ticos estaban ligeramente congestionados. 
Otros tejidos afectados fuerce: el p4ncreas que estaba congestivo, hígado parduzco y de --

consistencia friable. 

DI(,G¥JL"aTICO Fü3Ti)OfITET": 	Enteritis catarral. 



HOJA DE CONCEA!TRACION DE DATOS 

RAZA 	estor alemán 	SEXO M ( ) H (X) COLOR Negro con amarillo NO. DE CASO 	35 

EDAD 	4 meses 	PESO 	10• kgs. 	TALLA 	f•1odiana 	LUGAR DE PROCEDENCIA rdo. de réx. 

PRESENTACION CLINICA 
	

SEÑOLOCIA 

VOMITO 	Si 	COLOR 	flanguócino 	CONSISTENCIA 	Viscosa 

FRECUENCIA 	Cada vez que ingería alimento. ---- --- H4, 	Positivo 

H.I. 	Positivo 

INTERPRETACIOU DE LA 

PRUEBA: 	Positivo 

DIARREASer 	COLOR 	Rojo obscuro 	OLOR 	Putrefacto 

CONSISTENCIA 	Fluida 	FRECUENCIA Siete veces al dra. 

TEMPERATURA RECTAL 395 C 
FRECUENCIA CARDIACA 136 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 27 
PULSO 124 
DESHIDRATACION Si 
DEPRESION Si 
DEBILIDAD Si __,,,_ 
ANOREXIA Si 
•DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA• DE PESO Si 
DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

Si 

Si 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL  u erario 
OBSERVACIONES: A ,ste individuo se le inocularon 4 ml. de un suero de un canino recuperado da - 
Parvov ros s, tambi-5n se lo suministro suero salino fiaiológico 100 ml. intravenoso, ampicilina-
10 mgs./kg. irítramuscular, cada 12 hs.; sulfato de atropina 0,044 mg./kg. dosis unica, vitaminas 
del complejo B 1 ml. I.M., caolín y pectina 10 grs. cada 6 hs., oral. Al segundo día de tratami-
ento se le observó mejor, al tercer día defecaba menos y ya tomaba líquidos, al cuarto día ya se 
levantaba 	se 1 -: veis mejor aspecto. Durante la eonvalosconcia se lo administraron lactobacilos. 
A los 10 días se le di e) de alta. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Mestizo SEXO M (X) H ( ) 	COLOR 	Negro NO. DE CASO 36 

EDAD 3 meses PESO 	4 kQs• — TALLA 	Chica LUGAR DE PROCEDENCIA E o. de Méx. 

PRrSFNTACION CLTNICA 
	 Ti1ZiT 1.1 

VOMITO 	' 	COLOR 	' 	- - 	CONSISTENCIA 	- - - 

FRECUENCIA 	' - H.A, 	Positivo 

H.I. 	Negativo 

INTERPRETACIOU DE LA. 

PRUEBA: 	Negativo 

DIARREA 	COLOR 	1lnnrin am T; i ¥o., „ 	OLOR 	Desagradable 

CONSISTEtNCIA 	Acuosa 	 FRECUENCIA Cinco vetan al día 

TEMPERATURA RECTAL 39.5C 

FRECUENCIA CARDIACA 122 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 

PULSO 116 

DESHIDRATACION = 	' 

DEPRESION Si. • 

DEBILIDAD - 
ANOREXIA Si 

DISNEA  

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

- 

CONVULSIONES - 

LETARGIA -- 

ESTADO DEL ANIMAL Recuperado 

0BJERV., CI h1 : : Es 	cachorro tenía 24 horas con la sinto natologfa; se le administró terapia -- 
sintonatologica a la cual rospondi6 muy bien, se_l© dió.de alta al tercer día. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Gran danés 
	

SEXO M (X ) H ( ) COLOR  Negro 	NO. DE CASO 	37  

EDAD 	2 gines es 	PESO 
	

6 kgs, 	TALLA 	Grane 	LUGAR DE PROCEDEU:CIA Eda. de Méx. 

PRESENTACION CLINTCA 
	

SERDLfCIA 

VOMITO 	'Si 	COLOR 	Blanco terbio 	"' CONSISTENCIA 	Espumosa 

FRECUENCIA 	Tres vecs al día 
H.A. 	Positivo 

H,I. 	Positivo 

INTERPRETACIOU DE LA 

PRUEBA: 	Positivo 

DIARREA 	Si 	COLOR 	Rojo obscuro 	.OLOR 	Fétido 

CONSISTENCIA 	Acuosa 	FRECUENCIA 	Siete yecesal día 

TEMPERATURA RECTAL 39 C 

FRECUENCIA CARDIACA' 138 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 

PULSO 134 

DESHIDRATACION Si" 

DEPRESION Si. 

DEBILIDAD 

ANOREXIA Si 

DISUEA Si 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA• DE PESO Si 

DOLOR ABDOMINAL 	O  Si 

CON]UNTIVITIS Si 

CONVULSIONES 

LETARGIA 

ESTADO DL ANIMAL  Muertó 

OBSERVACIO1,1ES: Este sujeto tenía 4 días de que lo habían operado (amputación del pabell6n auri-
cu ar), se lo observa* triste, anor©xico y con socrecián ocular de consistencia gelatinosa. Se le 
instauró inmediat<':.iente terapia de sostén pero el animal Pallecid. 
Se le hizo el estudio postmortem después de 12 horas, 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

INSPECCION EXTERNA: El cadáver estaba deshidratado, emaciado, en los ojos habla lagañas, el 
morro reseco.y con grietas. Tenía una cicatriz en el costado derecho. Alrededor del ano --

habla restos de deyecciones dia rráicas fétidas. 

INSPECCION INTERNE`,: Las tonsilas se observaron enrojecidas y aumentadas de volumen. 

CAVIDAD TORACICA: La superficie mucosa de la tráquea estaba hiperémica y con petequias; los 
bronquios estaban congestivos. En los lóbulos: apical, cardiacó y diafragmático, derechos 

o izquierdos, habla una marcada congestión y zonas de.hepatización roja. 

En miocardio de ambos ventrículos se observaron hemorragias pequoñas, distribuidas a lo --

largo del surco coronario. En la válvula bicúspide. había un ligero engrosamiento. 

CAVIDAD ABDOMINAL: La serosa estomacal estaba congestionada. El contenido era liquido opaco, 

de consistencia viscosa, con, olor á medicamento. En la zona.glandular fdndica habla pete---
quías y equimosis; en la región pflorica se observaron cuatro úlceras redondas de 0.06.mm.-

do diámetro aproximadamente, de color rojo obscuro. 

Intestino delgado: Las zonas más afectadas eran yeyuno e íleon,-su pared estaba gruesa, e-

domatosa y turgente. El contenido intestinal era escaso, fluido, pestilente y de color a---

marillo teñido' de sangre. En toda la membrana mucosa intestinal habla hemorragias equimóti-

cas y difusas; en la segunda región del ileon, se observó una fina capa de fibrina que ro--

cubría la mucosa, en algunas porciones solo habla finos cordones •amarillentos, en s uspenci-
dn habla algunos coágulos de fibrina. 

Intestino grueso: En el recto habla contenido mucoso rojizo obscuro, en su última porción - 

había petequias. 
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Ganglios linfáticos regionales:. Congestivos, edematosos y aumentados de volumen. 

Otros cambios que se observaron Fueron: congestión hepática, esplegnomogalia, médula oseá -- 

heniorrágica 

DIAGNOSTICO POSTMORTEM: 	Gastroenteritis hemorrágica. 

COf1ENTARIOS: 	Es factible pensar que la enfermedad se halaba en periodo de incubación y -

quo debido a la intervención quirúrgica se debilitaron sus defensas y se desencadenó más —

drásticamente la infección. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA 	Nalt©s 	SEXO M (X) H ( ) COLOR 	Blanco con negro  .-NO. DE CASA 	38  
EDAD 	4 meses 	PESO 	3 kgs. TALLA 	Chica 	LUGAR DE PROCEDENCIA 	oda M€x. 

PRESEPITACTnM rl TNTrA 	 creni nr"t e 

VOMITO 	SI 	COLOR 	Amarillento 	' 	CONSISTENCIA 	Viscosa 
FRECUENCIA 	Solo una vez al día. 

H.ii. 	Negativo  

11.1. 	eoativo 

INTERPRETACIOV DE. LA 

PRUEBA: 

DIARREA 	'Si 	COLOR 	Verde 'obscuro 	OLOR 	'Desagradable 
CONSISTENCIA, 	Pastosa 	FRECUENCIA 	Tres veces al dfa 

TEMPERATURA RECTAL 39 C 

FRECUENCIA CARDIACA 110 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO loo 
DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA — 
DISNEA 

I•NSUFICIENCIA CARDIACA — 
PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL  

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIQIES 

LETARGIA 

ESTADO DEL ANIMAL Recupérado 

OBSERVACIONES:  



HOJA DE CC`;CE!!TRACIOM DE DATOS 

fi,.ZA 	Boxar 	 M ( ) H (X) COLOR ,Café con 	ncg 	N0. DE (2A50 	39 

.'r)AD 	5 ,esos 	PESO 	1J !.gs . 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDEi;CI A 	Edo. de Méx. 

RESENTACION CLIr:ICA 
	

EROLGGIP 

I'fl 'ITO 	Si 	COLOR 	Gríssoo 	 COIJSISTENCIA 	Flemosa 
FRECUENCIA 	Ctjatro veces al • dfa 	- 

DI1IRREA Si 	CULJI 	toz zc claro 	t:ILUR 	Pestilente 

	

CG J.I3TECI.'. 	F1. id` 	FRECUENCIA Cinco vjces al da 

TEMPERATURA RECTO L 	 39.5° C 
FRECUENCIA CARDII4CI1  
F9ECUENCIA RESPIR1 MIA 24 

ULSO 100 
DCSHIDRATACI UN Si 
.EPRF.:3IÜN 	 l Si 
DEfI1. I()AD — 
",t:;¥tZí: !IA Si 

DI SNÍT A   — 
1rnhlFlrlE:NCtíiCARi 1 t (A 

 

t-RD3ÚA 	DE 	ICES0, 
3i 

!)ClM? Al3nOMINAL +¥.  Si 
CONJUNTIVITIS — 

CDNVULSIONES  

LETARGIA 

ESTADO DEL. ANIMAL 	 ML¥r+ 

11..1. 	( + 

H . I . __ ___ __L.:: 
INTERPRETACION DE LA 

f'12UE" 	Negativo 

OBSER'JACIONES: Se le realizo la necropsia después' de 18 horas de haber fallecido. 



105 

LESIONES A LA NECROPSIA 

INSFECCION EXTERNA El cadávor presentó moderada dos hidratación; el pelo era sucio y se le -- 
desprendía fácilrnonte. En los miembros posteriores había restos,de deposiciones diarréicas, 

INSP!C'".1DN INTERNA: S.C.PP.A. 

C.-,VIDAD T[ORrICA: 	S.C.P.A. 

CAVIDIhD AC3DOt1INAL: El estámacjo tenia escaso contenido: blanquecino, de consistencia viscosa, 
con olor a medicamento. 

Intestino delgado: La serosa estaba congestiva. El contenido era café—amarlliento,: de olor 

desagradable, semifluido y con restos del última alimento ingerido. La mucosa estaba de ---

color rojo obscuro. La válvula lleocecal se observó con :numerosas petequias, equimosis y .---
sufusiones, con escaso fluido sanguinolento. 

Intestino grueso: En la mucosa cecal se observó completamente hemorrágica y con pequeños --

cnágulos de sangre. 

En recto y ano las heces oran fétidas y!',mezciiadaa con sangre. 
Ganglios regionales congestionados y tumefactos. 

DI„GNOSTICO PO3TílGr¥TEM: 	Tiflitis hemorrágica. 



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

RAZA Bull terrier 	SEXO M (X) H ( ) -.COLOR 	Cf — claro 	NO. DE CASO 	40  
EDAD • 3 meses 	PESO 	5 kgs. 	TALLA 	Mediana 	LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. da- M4x. 

PRESEflTACTON C!itJTCA 	 crani nr_Ta 

VOMITO 	Si 	COLOR' 	Blanco opaco 	CONSISTENCIA 	Viscosa 
FRECUENCIA 	Cinco vacas al día H.A. 	Positivo 

H.I. 	Neçativo 

INTERPRETACIO 	DE LA 

PRUZBA: 	Natiya 

DIARREA 	Si i 	COLOR 	Café obscuro- 	OLOR 	'Desagradab1e 
CONSISTE¥.CIA 	Semifluida 	FRECUE11CIA Seis vacas al día 

TEMPERATURA RECTAL 

FRECUENCIA CARDIACA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PULSO V 128 
DESHIDRATACION 

DEPRESION 

DEBILIDAD 

ANOREXIA 	r 

DISNEA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

PERDIDA DE PESO 

DOLOR ABDOMINAL 

CONJUNTIVITIS 

CONVULSIONES 

LEA 
ESTADO DEL ANIMAL Recuorad 

OBSERVACIONES: 
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CUADRO ;,= 1 

PRINCIPALES SIGNOS CLINICOS OBSERVADOS EN 

40 CANINOS CON CUADRO SUG:STIVO A PARVOVIROSIS. 

SIGNOS CLINICOS 	N. DE ANIMALES PORCENTAJE 

1)  Vómito * 27 67.5% 
2)  Diarrea*: 

sanguinolenta 	.32 80% 
verde-amarillenta 8 20% 

3)  Fiebre 34 85% 
4)  Disnea` 11 27.5 
5)  Anorexia 33 82.5% 
6), Dolor abdominal' 26 65% 
7)  Conjuntivitis 10 25% 
8)  Depresióñ' 32 80% 
9)  Létargia 3 7.5% 

10)  Deshidratación' 23 57.5` 
:11) Debilidad' 21 52.5% 
;12) Convulsiones 1 2.5% 
13) Ic e ricia 1 2.5% 

la infección-por Parvovirus - Son signos.asociados con 

canino ( 	3,4,5,10,15,19,26,28,30,33,38 .). 
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CUADRO # 2 

LESIONES OBSERVADAS DUR.MITE LA NECROPSIA DE 14 CANINOS 

CON SINTOf'i/1TOLOGIA CLINICA SOSrECHOSA A LA GASTROENTE-

RITIS HEUtORRAGICA VIHAL. 

LESIONES     	NO. D= ANIh1ALES 

1) Pélala condición general* 8 

2) Deshidratación* 7 

3) Necrosis cortical del timo* 

4) Congestión.en pulmones 5 

5) Hemorragias so superficie pulmonar 5 

6) Hemorragias en surco coronario* 4 

7) Hemorragias en serosa intestinal 9 

8) Hemorragias gastricas* 6 

9) Contenido intestinal: 
liquido sanguinolento* 8 

acuoso amarillento 6 

10)- Ulceras- intestinales 	4 

11), Pasitos: 

Dipylidium caninum 	5 

Ancylostoma caninum 	2 

12) Aumento de volumen de losganglios 

linfáticos masentéricos* 	9 

13) Higado aumentado y congest`onado 	5 

14) Hemorragias en surco coronario* 	3 

15) Congestión y hemorragias en médula 

osea del fémur* 	5 	r 

* 
Son lesiones asociadas con infección nor Parvovirus, 

(2,3,4,14,18,25,33,36). 
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CUADRO # 3 

RESULTADO DE LAS REACCIONES DE HEMOAGLUTItIACION (HA) 

E INHIBICION DE LA HEMG.IGLUTINACION FECAL (HI). 

NO. DE CASO  H.A. 	 ¥ H.I. INTERPRETACIOON*1 

1 N gativo 
2 — — egativo 
3 + + POSITIVO 
4 — — Negativo  

t 	5 _ — Negativo 
6'  — Negativo 
7 + + POSITIVO  
8 + — Negativo 
9 + + POSITIVO 

10 + + POSITIVO 
11 + Negativo 

{ 	•12 + - Negativo 
13 ' + - ' 	Negativo 	' 1 
14 - - Negativo  
15 + Negativo  
'16 + + POSITIVO 
17 - - Negativo 
15 + - Negativo 
19 - - Negativo 
20 + + POSITIVO 
21 + + POSITIVO  
22 - - Negativo 
23 Negativo 
24 - - Negativo  

• 25 + .- Negativo 
26 - - Negativo 27 + 

- Negativa 
28 + - Negativo 
29 + -- Negativo  
30 + - 'Negativo 
31 + - Negativo 
32 + + POSITIVO 
33 + - iseoativo 
34 + - Negativo 
35 + + rDSITIVO 
36 + - Neeativo  
37 + P0¥ITIV0 
38 - - Neeativo 
39 + - Nenativo 
40 + - Neeativc 

Se consideran positivos a la presencia de rarvnvarus — 

cuando 	'e 	prory,.Jco H.. 	(s•) 	e 	H.I. . +) 	con •el 	-intisuero 	-- 
esp3c.rico. 
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CUADRO # 4 

CARACTERISTICAS CLItJICAS Y LESIONES POSTMORTEM EN 

10 CANINOS (+) A LA PRESENCIA DEL VIRUS EN HECES. 

No de casos Edad 	Sexo 	Sig.caract 
de la enf. 

3. 3 mesas M 

7. 3 meses M 

9 2.5 años H. 

10 3 mases H: 

16 3 meses M 

20 4 meses H 

21 2 meses H 

32 6 meses H 

35 4 meses H 

37 2 meses M 

.Presentes 

Presentes' 

Presentes 

Presentes 

Presentes 

presentes 

Presentes 

Presentes 

Presentes 

Presentes  

Lesiones patog- 
nomónicas. 

Presentes 

Presentes 

Recuperado 

Presentes 

Presentes 

Recuperado 

Presentes 

Presentes 

Recuperado 

Presentes 
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GRÁFICA # 1 

PORCENTAJE DE ANIMALES RECUPERADOS, ríUE: TOS Y 

DE LOS QUE SE IGNORA SU RESOLUCION. 

100% 

90 

80; 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

No. de caninos 	10 	14 	 16 

Se desconoce su resolución. 

Recuperados 



TEMPERATURA 

41.0` 

40.0 

39.5 

- 39.0 

38.5 

36.o 
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GRAFICA # 2 

TEMPERATURA RECTAL DE LOS 40 CANINOS 
INVESTIGADOS ( OBTENIDA AL PRIi•MER DIA) . 

No de caninos 1 	7 	9 	15 	5 	3 

¡l promedio de presentación de la temperatura 
rectal en todos los caninos investicados fuá de': 

It 

X 39.0 
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GRAFICA ir 3 

RESULTADOS DE LAS 14 NECROPSIAS REALIZADAS 

A LOS CANINOS SOSPECHOSOS A .PARVOVIRUS. 

Enteritis Fibrinosa, Invaginacidn 

Intestinal 

í-arásitos 

t+7 Enteritis Inespecifica 

[j Problemas Cardiopulmonares 

Gastroenteritis Hemorrágica 
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GRAFICA ¿ 4 

NUMERO Gi ANIMALES POSITIVOS Y NEG ,TIUOS 
A H.A. E H.I. 

40 

35 

30 

25 

u, 
20 

O 
15 

o 
w 	•10 
o 

0 
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GRAFICII #.5 

PORCENTAJE- DE EFECTIVIDAD DE LOS TRES DIFERENTES 

TRATA NIENTCS APLICADOS. 

Tratamientos 	No. de tratados 	No. _de recuperados 	_ 

1) Tratumiento básico : 
 

Suero salino fiaioli gico 
ntibiótico de amplio espectro 	12 	3 

j 	Caolín y pectina 
Vitamina K 1,  complejo B 
Lactobacilos 

2) Tratamiento básico 

• Sulfato do atropina 
Dietilparazina 	 8 	5  
Reconatituycntes arsenicales 

3) Tratamiento básico 

4. 
Reconstituysntos generales 
Inmunoglobulinas 	11 	7 	63.6 
Suero hiporinnune 
Homatropina 
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En el estudio clínico se observó que los 40 animales —
mostraran por lo manos un signo clínico sugestivo de la  
GastroenteritisGastroenteritis hemorra4gica parvoviral. El porcentaje de la 
signologla fu é el siguiente: emesis en un 67.5% de los casos 
diarrea sanguinolenta 80%, diarrea verde amarillenta 20¡x, — 
fiebre 85%, dolor abdominal 65%,  depresidn  80%,  deshidrata—
cidn 57.5%, debilidad 52.5%, anorexia 82.5%, disnea 27.5%, 
conjuntivitis 25%,  letargia 7.5%, y en un caso se observo - 
ictericia, 

En base a los. examenes postmortem y los estudios de HAS 
e HI se encontró que del total de los cánidas registrados - 
el 75% correspondió a otra clase de padecimientos,- y el 25% 
restante resultó positivo .a.la'presencia del virus, según - 
se 'demostró en las pruebas de HA e UI. Por lo que no es sud-
ficiente el diagnóstico clínico sintomático, ya que se ha. — 
tomado como criterio que los ataques repentinos da vómito y 
evacuaeuaciones sanguinolentas seguidas de una severa pos-- 
tracidn y muerte se diagnostiquen como Parvoviros is. 

Como es bién sabido, existen otras enfermedades con --
sintomatologCa similar a la producida por .el.`CPU, como son 

las infecciones .bacterianas producidas po.r4Salmonella sp,,—
Escherichia cola,  Clostridium welchi y noyy,  y el  Campylo--  
bacter.so,; as  como también los agentes virajes: Coronavi—
rus, Rotavirus, Picornevirus y Herpesvirus. Las infecciones 
parasitarias hay que considerarlas, sobre todo las causadas 
por: Ancylostoma caninum, 'Foxocara canis, Coccidia  ,s2,, y --
Eimeria sp. Por intoxicaciones con lc warfarina (innestión—
cronica), plomo'y arsénico; así como otras alteraciones te—
les como: las•neoplesias intestinales (linfosarcoma, adeno—
carcinoma y leioiiiosarcana) ; pancreatitis aguda hemorr?qi-- 

ca, ob3..rucción y torsión intestinal, colitis y gastro,3nte— -

ritis hemorrágica inespecifica (2,10,12923,23) 
Es indispensablc que el*especialista en pequeñas espe— 
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cíes tome muestras para laboratorio y en caso de que el a--

animal fallezca realizarle la necropsia con la finalidad de 

confirmar su diagnóstico. 
En lo que concierne a la relación que existe antre la-

presencia de los signos clínicos (Estudio ;f` 1) y. lesiones - 
postrmorLem (Estudio 1. 2), .se encontró un 50r, de correlación 
entre la sintomatologia y las alteraciones producidas por -. 

el CPU; -esto es, que de los 14 cánidos y'_e fall3ciaron con 

.cuaaro.clínico sospechoso .a Parvovirosis, en 7 caninos se - 

localizaron las lés-iohes*características de la enfermedad,-
descritas en la literatura corno producidas por este..viru5 -

(2,3,5s.11,12,14,28,29,32,36) 
Estas anomalías consistieron en: gastritis y enteritis 

hemorrágica, con marcada,congestien y hemorragias en serosa 

y mucosa gástrica. e intestinal,-  e]. contenido era acuoso ama- 

rillento o sanguinolento; en tres casos se observaron úlce-
ras intestinales _y en das casos enteritis fibr nosa. Otros 
cambios.; fueron: aumento de volumen .de.las ganglios mesenté-. 
ricos, hemorragias en medula ósea, congestión he-pática,.he-

morragias en el bazo, el -contenido fecal pastoso, fétido y 

sanguinolento. 
En. 3 de los 7 animales positivos 	CPU, se observaron 

las siguientes lesiones. cardiopulmonares: engrosamiento del 

•rnioczrdio, hemorragias en surco coronario; en tres casos --

hubo hidropericardio. tn los pulmones sc notó congestión, -
edema, y hemorragias. 

In los otras 7 cánidos_ se dirgnostic6: invaginacián en 
íleon, parasitosis por Jipylidium caninurc y rr.ncylostomiasis, 

infarto en bazo, tiflitis - hemorrégica y enteritis inespeci-

fica. 
Con respecto al estudio serológico (Estudio # 3), de - 

los 40 canideos muestreados para la reacción de Hemoagluti-
nación e Inhibícidn de la hemoaglutinación, resultaron 26 - 

positivos (65,x) y 14 neeativos (3 1) en la HA; con respecto 
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a la prueba de MI, 10 frueron positivos (25%) y 30 negativos 
(75%). hnicamente se dieron como positivas a los que reac---
cionaron a ambas pruebas; parlo que unicariente se observa - 
en 10 casos dando un porcentaje dul 25%_- de casos confirmados. 

Al correlacionar los tras parametros podremos decir: - 
1) En el primer estudio 31 100% mostr3 la sintomatología su-
cestiva de la enfermedad, de los cuales 15 fallecieron y de 
estos el; 2) 50% correspondieron a la Gastroenteritis hemo--
rrágica; 3) solo 10 X25%) . resultaron positivos a la presen-- 
ciá del Parvovirus, correspondi4ndo a los 7 caninos que fa-- 
llecieron y 3 que lograron Jalvarse:.. 
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En relación a los resultados obtenidos durante la rea--

lización de este trabajo, se pudo llegar a las siguientes --

conclusiones: 

A) 	El diagnóstico clínico sintomático-no es suficiente pa-

ra afirmar que se trata de Parvovirosis, ya que como se pudo 

corroborar en esta investigación, que en algunos casos resul— 

tó ser otra infección o alteración; pero con sintonatolog(a—

pa recida a la enfermedad estudiada. 

8) 	No se han én.contrado las drogas especificas para este —

problema; por lo que la terapia es únicamente sintomática y 

va dirigida a controlar la p'©r.dida de líquidos y ele `rli-- 

tos, control de la diarrea y omesis; además de prevenir lá- 

infecciones secundarias bacterianas. También se recomiendan 

los modificadores de la motilidad intestinal, protectores dé 

la mucosa gastrointestinal,.suera hiparinmune. y restaurada,-- 
•. 	res de la flora digestiva. 

C). No es recomendable vacunar a los animales enfermos de—

bido a que el curso de la onfprmedad es muy corto, y porque 

el siate^:a inmunocompetente esta deprimido. 

D) En los pacientes que presentaron los signos clínicos de 

. la infecci3n con más de 48 horas fue nás-difícil lograr. la  —

recuperacián, a comparacián.do los quo apenas se iniciaba el 

padecimiento. 

E) Parece ser que los cachorros son los más afectados, ye 

que da los 43 animales registrados, 37 (92.5%) correspondie—
ron a -:eneros de 12 meses, y los 3 rastántes (7.552 fueron —
2 de un año y uno de 2.5 años respectivamente. 

F) Esta infuccic¥n afecta tanto a :-.achos co:.,c a hembras por 
igual. 

G) Est-r s'ndrom u no es privativo de una raza, ya que se --
obscrvé que afecta a todos los cánidos. 
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H) 	Las lesiones observadas en los casos positivos a Parvo-
virus, fueron de mucha ayuda, porque nos permitieron dífe=--- 
rencier de otras anormalidades del tracto digestivo. 

L) 	Las reacciones de Hemoaalutinación e Inhibición de la -
hsnoaglutinaci3n, son pruebas que se deben de tomar en cuen-
ta, para el correcto diagnóstico de la Gastroenteritis he.no-
rránica viral. 

J) .Estas pruebas tienen la ventaja de que son rápidas de -
realizár, económicas, especificas para detectar el virus en. 
las heces, por lo que no existe riesgo de que resulten fal--
ses positivos, pero si falsos nccativos. La desventaja es -
que en M xico no hay laboratorio que las realice có.nercial--- 
mente. 

e 
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Dada la ir.spóriancia que tiene la enfernedad en el gana- 

do canino y la constante presentación de casos ruy frecuentes 

se hace necesario tornar medidas para controlar este probloma. 

H). Llevar a cabo un buen programa de inmunización contra.--
problemas .infecciosos como son: Moquillo, Hepatitis canina, -
Leptospirósis, Rabia:y Parvovirosis. También se recomienda un 
proorama de desparasitacián interna y externa. 

8) 	En el criadero es recomendable que se cuente con un ta--
pete sanitario, ya queal: agente patógeno puede ser t.ranspor-
tade en zapatos, overoléé', y en utensilios de limpieza.'''Lim--
piar los pisos donde se encuentren evacuaciones de algún ca--
nido .enfermo, con soluciongs a base de hipoclorito de sodio,-
cloro ( medio litro por 16 litros de agua) y formalina. 

C) 	Realizar una,, desinfección -  minuciosa de . todas -las insta-- 
lacionés  y: material: de trabajo cada 4 meses. 

D•) 	Separar y cuarentenar-a los::.canideos que lleguen al cris 
dero par primera vez (durante 2 semanas, mínimo) . 

E) Disminuir. el 'contacto con otros - cánidos en exposiciones- 
y perreras. 

F) Separar a los caninos' que regresen de • exhibiciones' a ae-. 

paseo, especialmente de los cachorros durante 2*semanas. 

G)' Ser cautelosos con los animales que tengan o hayan pade-
cido la enfermedad. 

H) 	Vacunar a las hembras. antes del cruzamiento o 15 días --
antes del parto, con vacuna de virus vivo modificado ya que - 
se observó que no produce alguna alteración en la gestación, 
y se obtienen buenos resultados (experiencia personal de los 
autores). 
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I ) 	Que los pa rade ros' esten lo :nás aislados posibles. Che-

car constantemente el estado de salud-  de los cachorros y de-

la madre; en casos de que se observará enfermo a un cachorri-
to separarlo inmediatamente de la camada.y realizar una de-=--
sinfección total del paridera. 

J) tos cachorros de :padres sin anticuerpos contra CPU, pue-
den ser vacunados desde el tercer dla de nacidos. Los anima--
les procedentes de madres inmunes pueden ser vacunados a, par-
tir de las 12-16 semanas después del nacimiento. Cuando son -
vacunados antes, la vacuna es interferida por los anticuerpos. 

maternos. -. 

K) El uso de drogas antivirales parece.  ser .que da buenos -- 
resultados ya que ejercen. su acci&n inhibiendo reacciones --
enzimáticas específicamente codificadas en el genoma viras; - 
no permiten la sfnteaia de proteínas y ácido nucleico vira].,-
bloqueando asa el proceso de replicación viral. 
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