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RESUMEN 

BALBOA MAGANA ANA CECILIA.- Evaluación de la eficacia de 

dosis elevadas de ribavirina para el tratamiento de la 

parvovirosis canina (bajo la dirección de Héctor Sumano López 

y Luis Manuel Bárcenas Resendiz). 

Dado el amplio espectro viricida de la ribavirina y 

los alentadores resultados clínicos que ofrece en medicina 

húmana, se le utilizó contra la diarrea parvoviral canina, 
t 

adicionalmente a la terapéutica habitual. Para tal fin se 

utilizaron 40 cachorros de 2 a B meses de edad de diferentes 

razas, con signología de diarrea parvoviral, confirmada 

mediante hematología e inhibición de la hemaglutinación. El 

grupo "A" (20 perros) recibió,. además de terapia 

fluído-electrolítica, antibióticos y antieméticos, 25 mg/kg 

de ribavirina: la primera dosis endovenosa y las demás 

intramusculares, aplicando las tres primeras cada 6 horas, 

las tres segundas cada 8 horas, y dos últimas cada 12 horas. 

El grupo "B" (20 perros) recibió solamente el tratamiento 

ortodoxo. El porcentaje de animales curados en el grupo "A" 

fué de 85% y en el grupo "B" de 20%. Las diferencias tanto 

clínicas como estadísticas permiten sugerir que la ribavirina 

se utilice como primera elección en 
1 

casos de parvovirosis 

canina. 
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l. J:NTRODUCCJ:ON 

Generalmente e acepta que no existe una 

terapéutica adecuada para tratar a una infecci6n viral dada. 

Se acepta•. de manera fat lista, que una vez desarrollada la 

infecci6n no hay un agent farmaco16gico que pueda eliminarla 

o acortar su curso natura • 

pasiva o activa, en form 

prevención de las enf e 

Se ha utilizado la inmunizaci6n 

tradicional, en el tratamiento o 

virales. Empero su mayor 

utilidad se limita a 1a p ofilaxis de las mismas. 

Al principio e la década de los SO's, no se 

intentaba alterar el cur o de las enfermedades virales en 

virtud del desconocimi nto científico acerca de los 

diferentes pa~os de la re licaci6n viral. Se suponía que al 

ser el virus un parásit intracelular obligado, no había 

posibilidad de. evitar la replicación del v.i:rus sin lesionar 

la célula. 

A la fecha, ex sten muchos enfoques para atacar a 

los virus, como son los agentes productores de interfer6n, 

los inmuno16gicos y los q ímicos (43). De estos grupos, los 

más desarrollados son los inductores de interf er6n ya que la 

mayoría de . los viricida • inducen reacciones secundarias 

indeseables, como lo es 1 caso de la amantadina, que se ha 



utilizado en el tratamiento 

nefrotoxicidad, lesiones de 

3. 

de la influenza y 

la médula osea y 

que produce 

el sistema 

nervioso central (22). La administraci6n sistémica de la 

idoxiuridina produce estomatitis, leucopenia, trombocitopenia 

y es además hepatot6xica. También se han observado efectos 

colaterales severos con la viridavina y el aciclovir (43~. 

Recientemente, se ha introducido a los recursos 

terapéuticos del médico humano, un agente viricida cuyo 

nombre genérico es ribavirina (Virazide*). En humanos se 

administra a dosis de 10 mg/kg cada 24 horas en· una sola 

inyecci6n (13,22,48). Este compuesto es el resultado de una 

extensa investigaci6n· diversos agentes 

quimioterapéuticos, entre los cuales fue seleccionado por su 

amplio espectro antiviral y su baja toxicidad. 

gran variedad de virus DNA como son las 

Inhibe una 

familias: 

}l.denoviridae, uerpesviridae y Poxvi;ridae y de virus RNA como 

son las familias: O;rthomyxoviridae, Paramyxoviridae, 

Togaviridae, Picornaviridae, Ret;rov{ridae y Coronavi;ridae. 

Farmacol6gicamente se le describe así: 

1.1 RJ:BAVIRJ:NA 

La ribavirina es un antiviral de amplio espectro 

que ha mostrado tener actividad contra el Herpes Simple 1, 

* Laboratorios Grossmán, S.A. 
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Herpes .simp1e 2, Citomega1ovirus humano, Varice1a Zoster, 

Herpes Zoster, Virus de 1a Inf1uenza A y B (40), Virus de 1a 

Parotiditis Epidémica, Virus Sincicia1 Respiratorio (40) 

Virus productor de1 Sarampi6n o Morbi11ivirus, Virus de1 

Newcast1e y Virus de 1a Hepatiti~ A (29) así como actividad 

in vitre ~entra e1 Virus de 1a Leucemia de 

(HTLV), agente etio16gico de1 SIDA 

Inmunodeficiencia Adquirida) (30). 

1os 1infocitos T 

(Síndrome de 1a 

Es un nuc1e6sido sintético designado químicamente 

corno 1-B-D-triazo1-1-3-carboxamida y cuya f6rmu1a mo1ecu1ar 

es ce H12 N4 os. Es un compuesto crista1ino, estab1e e 

inco1oro que se disue1ve faci1mente en etano1. 

l.1.1 FARMACOCINETICA 

ABSORCION.- En humanos se administra a dosis de 

600, 1,200 6 2,400 mg por vía ora1 o intravenosa. Aunque 

a1gunos autores afirman que se absorve perfectamente por vía 

ora1 e intramuscu1ar (1,20,22), se ha comprobado que 1a 

ribavirina no se absorve por comp1eto de1 tracto 

gastrointestina1 ,(30). 

DISTRIBUCION.- Se distribuye en múscu1o 

esque1ético, g14ndu1as suprarrena1es, rift6n y bazo (24). En 

menores cantidades en cerebro, intestino grueso, g14ndu1as 
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salivales y estómago. La ribavirina se acumula en forma 

parcial en los glóbulos rojos y no tiene uniones a la 

proteína plasmática (30). 

Sus niveles máximos en eritrocitos se alcanzan a 

los 4 días y declinan con una vida media de 2 horas en la 

primera administración. y de 24 horas. en la segunda. Se 

pueden detectar residuos hasta por 40 días (43). 

ELIMINACION.- En humanos, ratas y mono rhesus, la 

vía renal es la responsable de un tercio de la eliminación de 

la droga (30). Otra porción se elimina por vía biliar y un 

2% por vía pulmonar con la expiración (24). 

1.1.2 MECANISMO DE ACCION 

La estructura de la ribavirina es muy similar a la 

estructura encontrada en el nucleósido natural guanosina que 

es uno de los cuatro constructores básicos en la replicación 

del RNA. Este es escencial ,en la síntesis de las protéinas, 

como un mensajero del código genético de los virus DNA 6 RNA. 

La ribavirina penetra en el paquete de información 

del RNA mensajero viral, inhibe la guanil transferasa, 

bloqueando así la guanilaci6n, lo que impide que el virus 

utilice esta información. 
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Este es el mecanismo por el cual la ribavirina 

altera la correcta traducci6n de la informaci6n del RNA hacia 

los ribosomas, de ésta manera el virus no puede reproducirse 

y la infecci6n se detiene. 

La ribavirina no se incorpora a los ácidos 

nucléicos ni inhibe la síntesis del DNA celular por lo que no 

afecta la célula huesped. Suprime la replicación viral, sin 

afectar el funcionamiento celular (40). 

1.1.3 TOXICIDAD 

En hwnanos, a dosis de l,200 mg diarios por 14 

días, la ribavirina carece de efectos cola~erales. Cuando se 

administra a dosis superiores o por períodos prolongados, se 

presenta anemia normocítica reversible al suprimir el 

medicamento. Esta fármaco es teratogénico pero no mutagénico 

(28). 

1.2 PARVOVIRUS CANINO 

DEFINICION.- La parvovirosis ·canina es una 

enfermedad viral de los perros altamente contagiosa que se 

caracteriza por la presencia de diarrea hemorrágica severa y 
v6mito. 

Sus dos formas de presentación son la enteritis y 

la miocarditis asintomática. 
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l.2.1 ETIOLOGIA.- Esta enfermedad es producida por un 

virus DNA de la familia Parvoviridae, es autónomo, desnudo e 

icosaédrico. Es muy resistente al medio ambiente y a las 

medidas de desinfección comunes (1,3,4,9,12,17,21,23). 

1.2.2 EPIZOOTIOLOGIA 

A) DISTRIBUCIOÑ GEOGRAFICA.- Mundial. Esta enfermedad 

se reconoci6 a partir de 1978 (37). Apareció de manera 

repentina y espontánea en di.stintos continentes al mismo 

tiempo. Se presentaron brotes simultáneos en los Estados 

Unidos, Canadá, Australia y en todo Europa Occidental 

(1,3,5,6,10,12,14,15,17,21,23,31,39,42,52). En México se 

reconoció a partir de 1980 (44,45). 

B) SUSCEPTIBILIDAD.- La morbilidad y la mortalidad son 

muy elevadas en cachorros de 2 a 8 meses de edad 

(l,3,5,6,9,ll,l2,14,15,l6,21,23,42,51). Los datos 

provenientes del Nationwide Veterinary Medicine Data Program 

mencionan una predilección de esta enfermedad por ciertas 

razas como son la Doberman Pinscher, la Rottweiler y la 

Springer Spaniel (18). 

Algunos estudios muestran que la enfermedad ocurre 

con más frecuencia en machos que en hembras y la muerte 
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C) TRANSMXSXON.- se transmite por medio de materia 

fecal contaminada y por la 

contaminados •. 

1.2.3 ·PATOGENIA 

exposición oral y objetos 

Después de la exposici6n oral, el ~irus se localiza 

y replica en los nodos linfáticos reqionales de la faringe y 

en las tonsilas para de ahí pasar al torrente sanguíneo 

presentándose la fase de viremia. Xnvade el timo, el bazo, · 

los nodos linfáticos, la médula ósea, los pulmones, el 

miocardio, y por Último la porci6n distal del yeyuno e ileon 

en donde continúa replicándose (5,11,12,15,27,33,39,42,49). 

Se produce una diarrea hemorrágica severa (24) de olor fétido 

característico (15,24,28,34,43,44), acompaftada de vómito 

(1,3,9,12,15,27,28,33;41), lo que produce una rilpida 

deshidratación con una consecuente acidosis metabólica 

(24,35), hiperkalemia, hiponatremi.a e hipoc10r!i!Jllia (20). 

1.2.4 PA'l'OLOGXA 

La replicaci6n del virus en la porción distal del 

yeyuno e ileon produce necrosis de las criptas del epitelio 

del intestino delgado con destrucción casi total de las 

vellosidades (3,5,12,15,28,33,39,51). También se ha 
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informado que la enfermedad se puede manifestar como una 

miocarditis asintomática (l,3,9,12,21,27,28,31,33,39,42), 

pero esta presentaci6n solo se diagnostica a la necropsia, ya 

que los animales afectados de esta manera mueren de forma 

repentina sin la presencia previa de 

(l,3,5,15,16,27,31,33,39,41,42,52). 

signos clínicos 

Hay necrosis linfoide y disminución de linfocitos a 

los 4 y 6 días ·después de la exposición (7). La necrosis 

epitelial en áreas asociadas a los nódulos linfáticos 

agregados de Peyer se manifiestan a los 6 a 9 días después de 

la exposición al virus (33). 

1.2.s DXAGHOSTICO 

Se lleva a cabo por medio de los signos el ínicos en 

la mayoría de_ los casos (34). La forma entérica se reconoce 

clínicamente con más frecuencia tanto por. lo patente de los. 

signos clínicos que ésta. produce · como por su. porcentaje de 

aparición. La presentación en forma de miocarditis sólo se 

diagnostica a la necropsia. También se establece un 

diagnóstico preciso por medio de microscopia electrónica en 

_heces (2,28), por concentración electrolítica en sangre (20). 

y por inhibición de la hemaglutinación (2,25,34). 

El virus se puede aislar de los nódulos linfáticos 
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intestino delgado a los cuatro y cinco d(as después de la 

exposici6n (5). La excreci6n.viral en heces comienza en la 

mayoría de los perros al cuarto día después de la exposici6n 

(5). 

1.2.6 TRATAMXENTO 

A la fecha la mayoría de los tratamientos que se 

detallan en la literatura consisten en la terapia de flu(dos 

y electrolitos (20,24,25,26,28,34,35), antibi6ticos como 

profilácticos a infecciones secundarias (1,24,28,34,35),. y en 

forma más reciente, una seroterapia con diversas modalidades 

(l,23,26,29,45,48), además de medidas colaterales como la 

aplicaci6n de antieméticos, vitaminas, aminoácidos y 

reconstituyentes corporales (3,10;12,16,19,21,27,28,32,46). 

El éxito con estos procedimientos es relativo y la 

implementaci6n de los mismos requiere una inversi6n de 

recursos t~l, que resulta impráctico para nuestro medio. 

Así, en virtud de la ausencia de un tratamiento 

específico directo contra la parvovirosis canina y dadas las 

acciones viricidas de la ribavirina, se consider6 de utilidad. 

evaluar el efecto de este fármaco en casos clínicos de campo: 

circunscr~biendo este estudio casuístico a cachorros de 2 a 8 

meses de edad, que es la etapa más vulnerable. 
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2. BIPOTESJ:S 

La ap1icaci6n de ribavirina a dosis e1evadas 

resulta por comparaci6n a1 tratamiento habitua1, más eficaz 

contra 1a diarrea parvovira1 canina. 

3. OBJETIVO 

Comparar 1a eficacia terapáutica de dosis elevadas 

de ribavirina más la reposición f1uído:..electrolítica y la 

antibioticoterapia; con el tratamiento habitual de fluidos, 

electrolitos y antibióticos únicamente en el tratamiento de 

la diarrea parvovira1 canina. 
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MAT~J:AL Y METODOS 

Se utilizaron 40·perros de diferente, sexo, raza, y 

de eritre 2 y 8 meses de .· ed~d., con diarrea parvoviral canina. 

Se les identificó por medio de un collar numerado y ae les 

dividió en dos lotes de 20 perros cada uno. 

Al grupo •A• se le administr~ ribavirina* de 

la siguiente manera: 

la. dosis: 25 mg/kg vía intravenosa. 

2a. y la. dosis: 25 mg/kg vía intramuscular. 

Estas 3 dosis con intervalo de 6 horas. Las 

dosificaciones 4 y 5 fueron con la misma cantidad de viricida 

y por la misma vía, pero con intervalos de 8 horas. En los 

casos que fué necesario, se aplicaron dosis adicionales (25 

mg/kg) cori intervalos de 12 horas. Además, se les aplicó el 

tratamiento detallado para el grupo ~B". 

El grupo •s• 6 testigo recibicS una terapia fluído 

electrolítica y una antibi6ticoterapia para evitar las 

infecciones sec'undarias, consistente en amoxicilina** ··a raz6n 

de 15 m9/k9 vía :t.M. cada 12 horas durante todo el 

tratamiento (5".""6 días), La terapia fluído-electrolítica se 

llev6 a cabo de acuerdo con lo descrito por Ocampo y Sumano 

(37), (véase· cuadro 1). 

* Virazide.- Laboratorios Grossman, S.A. 
** Al11oxil .• - Laboratorios sanfer, S.A. de c.v. 
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Se aplicó clorhidrato de rneclicina* corno 

antiemético a los casos que lo requirieron. 

Se llenaron hojas clínicas con los datos de todos 

los casos. A ambos grupos se les torn6 una muestra de sangre 

• se hizo el conteo celular completo y se mandaron muestras 

de heces al Departamento de Virología de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia para definir el diagnóstico 

mediante ,la prueba de inhibición de la hemag1utinaci6n. 

Es . importante seftalar ·· que en este estudio sólo se 

agruparon y trataron casos de un máximo de 48 horas de 

.haberse iniciado los signos cl!nicos, de acuerdo con lo 

recopilado en la anamnesis. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Los resultados de ambos grupos .se c6mpararon 

mediante la prueba d_e probabilidad exacta. de Fisher. 

Con los datos obtenidos en el laboratorio y con la 

· signología, se realizaron cuadros comparativos entre ambos 

grupos con el fin de llevar a cabo un anáiisis comparativo 

entre dichos grupos. 

* Bonadoxina.- Laboratorios Pfizer, S.A. de c.v. 
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RESULTADOS 

Se llevaron a cabo 40 ,seguimientos de casos de 

diarrea parvoviral canina, comprobado& por medio de pruebas 

de inhibición de la hemaglutinación en heces realizadas en el 

Departamento de Virología de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia. 

En el cuadro 2 se presenta el resumen de los datos 

anamnésicos de los pacientes de este estudio en donde se 

puede·apreciar que la distrib~ción de los cachorros en dos 

grupos, fué realizada al azar. 

En el cuadro 3 se resumen las características 

clínicas de los 40 casos. 

Se consideraron animales clínicamente fuera de 

peligro, a aquellos que ya no tenían diarrea ni vó~ito, se 

había restituído la hidratación, no se presentaba fiebre y la 

ingestión.de alimento era nopnal. En el cuadro 4 se listan 

el número de animales muertos, en relación a los días 

transcurridos a partir de la observación· de los primeros 

signos de diarrea parvoviral canina y se presentan los 

porcenta]es de mortalidad, tanto en el grupo tratado con 

ribavirina (grupo •A•)~ en donde se aprecia que el porcentaje 

de mortalidad es mucho menor que en el grupo que sólo recibió 

el tratamiento ortodoxo (grupo "B"). 
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DXSCUSXON 

Uno de los aspectos _más interesantes del presente 

radica en 'el hecho que de la aportación de :ros casos 

s61a clínica veterinaria se lograron juntar 40 casos 

ados de diarrea parvoviral canina. Esto puede tomarse 

·.a muestra de la prevalencia de la enfermedad. en el 

o F.ederal y en el' país lo que permite especular que la 

rosis canina tiene caracter enzo6tico y de 

iones, por lo menos, alarmantes. Esta especulación 

e con la opinión de otros autores quienes aseguran que 

vovirosis canina ha ido en aumento a pesar de la 

·ici6n de programas de .vacunación: esto puede acenturase .. 

grandes concentraciones urbanas. 

Si se considera que en la literatura universal 

ectiva al inicio del conocimiento de esta enfermedad, 

enciona ningún tratamiento específico y que la forma 

amente más eficáz de resolver los casos de 

rosis canina es mediante la seroterapia en diversas 

_ades, se puede pensar del uso be la ribavirina como 

ternativa viable y de fácil implementación en la 

veterinaria nacional. Si bien el costo del 

.ento puede comparativamente considerarse el·evado, la 

.. ón en la utilización de electrolitos y medicamentos de 

puede compensar dicho costo. Esto es especialmente 
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la parvovirosis canina se han llegado a recomendar una lista 

interminable de fllrmacos entre los que cuentan los 

antieméticos, los P.rotectores de mucosa, los coagulantes y 

los tranquilizantes entre otros. 

Es interesante seftalar que la dosis escogida de 

ribavirina fué úniéamente el producto de la observaci6n 

directa mediante ensayo y error* y que no representa una 

dosis derivada del conocimiento cinético de la ribavirina. 

As! pues, este ensayo permite el estudio de las 

características cinéticas de la ribavirina a las dosis 

indicadas 

volumen 

(25 mg/kg), tanto para establecer datos como 

de distribuci6n, vida media y concentraci6n 

inhibitoria en los diferentes tejidos, cómo para investigar 

los posibles efectos t6xicos de éste viricida en cachorros. 

·sin· embargo dado el caracter de alta mortalidad de la 

parvovirosis canina, la etapa a la que se llega con este 

e'nsayo es suficiente· como para sugerir el uso de este agente 

como medicamento de primera elecci6n en los casos clínicos de 

parvoviro.sis canina. 

Aunque de manera un tanto subjetiva, vale la pena 

destacar que el valor del tratamiento con ribavirina es mayor 

cuanto mas temprana sea la detecci6n del problema y por lo 

tanto, el éxito logrado en este estudio casuístico puede 

atribuirse en buena medida a la elecci6n de casos que no 

tuvieran mas de 48 horas de haberse iniciado los signos 

clínicos, pero también juegan un papel importante las 

* MVZ Rector Sumano L6pez y MVZ Luis Manuel B4rcenas Resendiz 
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deshidrataci6n del 
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caso, como 

paciente, la 

fueron el 

severidad 

grado de 

·del caso 

particular, su carga parasitaria y su historial de 

vacunaciones. A este último respecto, cabe seftalar que se ha 

informado de una respuesta nula del aparato inmu.ne a las 

vacunaciones y que por lo tanto los programas de inmunidad 

deberán basarse en títulos de anticuerpos., pero además aftaden. 

relevancia al uso de la ribavirina como agente altamente 

eficáz contra la parvovirosis canina ya que para este tipo de 

pacientes que no responden a la vacunaci6n. la quimioterapia 

antiviral es la única soluci6n. 
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CAUSAS 

Diarrea leve 

Diarrea severa 

~alta de agua por 1 día 

23 

FLUIDO REQUERIDO (litros). 

O. 4·-o. 6 Hartmann: Ringer-Lactato 

c/3g de KCL vía I. V. 

o .• 8-1. O Hartmann y Normosol. R, · + 

0.2 sol.. salina fisiológica + 

3 g KCL + 0.2 pl.asrna ó 

expansores plasmáticos + 0.10 de 

NaHC03 al l.5% .vía I. V. 

0.1~0.3 agua per-os con O•S g de 

NaCl. y 0;7 g de KCl.. 
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GRUPO A 

NUMERO EDAD NUMERO DE VACUNADOS DESPARASITADOS 
DE PERRO (SEMANAS) CONTRA PARVOVIRUS 

l 36 3 NO 

2 16 2 SI 

3 14 2 SI 

4 17 2 SI 

5 25 o NO 

6 9 1 SI 

7 10 1 SI 

8 18 2 NO 

9 12 1 SI 

10 22 o NO 

11 11 1 NO 

12 10 1 SI 

13 8 o SI 

14 13 2 NO 

15 8 o s:i: 

16 13 2 NO 

17 9 .1 SI 

18 19. o SI 

19 15 2 NO 

20 8. o SI 

x 14.6 1 vac. 30% SI 60% 
O.E. 6.9 2 vac. 35% NO 40% 

3 vac. 5% 
o vac. 30% 

CUADRO 2. Datos anamnésicos de los animales en estudio. 



NUMERO 
DE PERRO 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

x 
D.E. 

EDAD 
(SEMANAS) 

14 

18 

11 

36 

13 

9 

16 

12 

17 

10 

19 

18 

22 

11 

8 

10 

8 

9 

13 

15 

13.9 
6.7 
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GRUPO·B 

NUMERO DE VACUNADOS 
CONTRA PARVOVIRUS 

1 
2. 
3 
o 

2 

3 

1 

o 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

o 

3 

o 
1 

o 

1 

o 

1 

1 

··, 2 

vac. 
vac. 
vac. 
vac. 

40% 
25% 
10% 
25% 

DESPARASITADOS 

SI 

SI 

No'. 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

SI 65% 
NO 35% 

CUADRO 2. Datos anamnésicos de 1os animales en estudio. 



NUMERO 
PERRO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l.O 

11 

12 

l.3 

14 

l.5 

l.6 

17 

18 

19 

20 

x 
O.E. 

TIEMPO C/ 
ANOREXJ:A 

24 hrs. 

12 hrs. 

12 hrs. 

12 hrs. 

24. hrs. 

12 hrs. 

36 ·hrs. 

12 h.rs. 

12 hrs. 

24 hrs. 

24 hrs. 

36 hrs. 

24 hrs. 

24 hrs. 

l.2 hrs. 

24 hrs. 

36 hrs. 

12 hrs. 

24 hrs. 

36 hrs. 

21..6 
9.2 
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GRUPO A 
DEPRESION Dl:ARREA 

++ ++ 

+ + 

+ + 

++ +++. 

+++ ++ 

+ + 

+++ ++ 

++ ++ 

+ + 

+ ++ 

++ ++ 

++ +++ 

++ ++ 

+++ +++ 

+ + 

++ ++ 

+ +++ 

++ ++ 

+++. ++ 

+++ +++ 

VOMITO 

p 

E 

E 

p 

p 

E 

p 

E 

E 

p 

E 

p 

E 

p 

E 

E 

p 

E 

p 

p 

FJ:EBRE.C.LEUCOCIT. 
o e /mm3 

39.2 4000 

39.0 4800 

39.l. 5200 

40.3 4700 

41..2 6000 

39.2 41.00 

41..4 4500 

40.0 41.0.0 

39.l. 4000 

40.4 5500 

39.8 5700 

40.7 6000 

39.6 4700 

41.•5 5600 

39.3 4600 

40.2 5900 

40.9 6000 

40.l 4300 

41.0 5300 

41..5 5800 

40.1 5040 
0.87 734.4 

CUADRO 3. "Resumen de l.as características cl.ínicas de los 
animales en estudio. 



Nt.ft.tERo 
PERRO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

'7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

x 
D.E. 

TIEMPO C/ 
ANOREXIA 

12. 

12 

24 

12 

3.6 

12 

12 

24 

24 

36 

24 

24 

12 

24 

36 

12 

24' 

36 .. 

24 

12 

21.l 
9.9 

DEPRESJ:ON 

+ 

++ 

+++ 

+ 

+++ 

++ 

+ 

+ 

++ 

++ 

++ 

+++ 

+ 

++ 

+ 

++ 

+++ 

+++ 

.+.+ 

+ 

27 

GRUPO B 
DIARREA VOMITO 

+ E 

+++ p 

++ p 

+ E 

++ p 

++. E 

+ E 

++ p 

++ E 

+++ p 

++ E 

+++ .P 

+ E 

++ E 

+++ p 

++ E 

++ p 

+++ p 

++ p 

+ E 

FIEBRE C.LEUCOCIT. 
o e /mm3 

39.8 5200 

40.3 4700 

41.2 6000 

40.0 5800 

41.4 4500 

40.0 4200 

39.9 5100 

40.4 4200 

39.8 5300 

40 •. 7 5800 

39.6 5900 

41.5 6000 

39.8 5500 

40.2 4200 

40.9 5200 

40.l 4000 

41.0 4700 

41.5 5900 

40.1 4000 

40.0 4800 

40.3 5050 
.67 713.4 

CUADRO 3. Resumen de las características clíncas de los 
animales en estudio. 
P = profuso E = esporádico 
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GRUPO A GRUPO B 

DIAS NUMERO DE ANIMALES ' NUMERO DE ANIMALES ' MUERTOS MUERTOS 

1 o o o o 

2 o o 4 20 

3 1 5 6 30 

4 2 10 6 30 

5 o o o o 

6 o o o o 

7 o o o o 

8 o o o o 
,9 . o. o o o 

·10 o o o o 

TOTAL 3 15\ 16 ªº' 

CUADRO 4. Porcentaje y número .de animales muertos en 
relación a los días transcurridos .a partir·de la aparición 
del primer signo de de parvovirus canino. · 
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