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RESUMEN 

ARANA CAMARGO ROSALVA, "E:npleo del exar.ien coprolÓgico en 

el diegnÓl':tico etiológico de diarreas en caninos". (3ejo la 

asesoría ce QBP Guillermo Valaivin Anda). 

Este trabajo fué realizado con el propósito de contri-~

ouir al estudio de loe posible13 asente~ etiológicos involu

craaos en los problemas diarreicos de la especie canina. Se 

implementar6n las t~cnicas n~s adecu~dnE ~nra re~lizar el ~ 

xamen coprol6gico; se trnterón de deter.cinar los valores 

normaleE en los canino~ para la~ diferentes t6cnicas del e

xa~en coprol&eico y los resultados te estas se relacionaron 

con los resultatos de la historia clínica, los ex~menes ba~ 

~eriolÓgicos (coprocultivo~), virolÓgico~ (detectando hemo

aglutini11aE parvovirales en heces) y pararitolÓgicos (Me 

r.~aster) er: perros con cuRciro clí11ico C.¿ diarrea. 

Se utilizarán mueEtras de heces recolect~das cirecta~en-

te ael recto de 5J pe~ro~, 10 qnir~alec &~ure~te~ente canoc 

(sin presentar Giarrea) y 40 con cu~aro cü':.rreico. L?...!2 téc

~ices utilizada~ p::ra realiz~r el ~x:'.~e~ co~ro!6gic0 :·ue~3n 

lor, olor, presencia ce moco, nre~encitl ó.e :nateri::~l no cip-~ 

!~l(;.O o :...u~t.a:1cü~s ex:.rañas; Prueba:. ~uí::-1iCt:s - :. :_:;,;~re ocul-

tr::. (ortctoluiainn), ni.":::1en-:o~: oi1i7!r"l?f (::-u:.:.:.i:r.n.do ::.cético), 

p .. '1 {t.irr:. rea.::tivr-:); P!"t1E:::r:r. :iicro.::·cJ::i~:¡;_ - ·:rr.:;·a (::udc.n -

IlI), e.l .. :ic:Ó:1 (lucol), fioré.s ver.:t:~r~li:..: ~· 5.Eir:-i::lef:. (~ciuo ~ 

C~tico) y CitOlOGÍB (~zul Le !0€tileno). 

En e~- t.-:: ~rnon jo le!:: agente!;: eti olÓr;i c.J:= cncon"trn.uos fue-
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~ ~; en el ·oacteriolóeico t;Echerichi2 coli, ~

~ enteritiéis y Klebsiella .:!.l?J?.; finalmente en el examen -

virolÓgico se detectarán he~o~glutinifiaE de ~Prvovirus cani 

no. La frecuencia con la que se presentaron estas etioló--

gias en los 40 perros con cuadro diarreico fue le siguiente: 

parasitaria en un 5~, bacteriana 7.5% y virolÓgica 47.5%, -

tambien se detectaron Cof o tres agentes etiolósicos en un 

mismo animal, virolÓgico y bacteriano en un 12.5~; virolÓgi 

co y parasitario 12.5%; virológico, bacteriano y parasita-

rio en un 2. 5;.\ y solo el 12. 5:' resultó negativo. 

Con los examenes oarasitol6gicos, virol6gicos, bacterio

lÓgicos y la historia clÍnic2 del animal, se observó que e

xiste una relación ae estos con el examen coprolÓgico (con

sistencia y for:na, color, olor, presencia de moco, sangre -

oculta y citología) lo que aaemas apoya parG determinar el 

grado y tipo de le~i6n enterica oue se presenta en el ani-

mal, pero el examen co?rolÓgico ~or Ei solo no es ~uficien

te pare obtener un diagnóstico definitivo. 
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INTRODUCCION 

El tracto gastrointestinal y sus Ór¿;anoE accesorios, hÍ-

0aoo y pancréast deberan ser como un sistema integredo es-

trechamente para la provisión y conservnción de agua, nu--

trientes e iones escenciales. Tal si~tema puede estar suje

to a la ruptura de ~u funcion~~iento de vnrias maneras, pe

ro el resul taco en muchas ocaciones se maní:'iesta con vómi-

to, diarrea o ambos. (7,23) 

Al na.cimiento, el tracto gas"troíntestinal del perro es -

estéril. Sin embar¡;o, minutos cer.:oués del uarto el trr.cto -

se inunda con microor¡;aniemos ad~uiridos del medio ambiente 

inmediato. Del mooento del nacimiento en aéelante, la flora 

del tracto &a~trointestinal Ee encuentra en un e~tato cons

tante Ce cambio. Los cambios ocur!~en hnztn que la 11?.mada -

ilora normal se eetaolece, pero una vez que ocurre esto la 

flora normal eE ~uy eEtable. (23) 

Los mecani~mos ce ho:neof t1'~i t que el cuerpo empleB p2ra. 

evitar la inv~sión de microo::.~cnni~'t:'lo~- patóceno~ r:l inteeti

no son: la rnicroflora nor.:..1nl que impide la invaeión de bac

~eries pat66enaz, actu~ncio co~o barrer& y n~oduciendo ~us--

~ancias bactericidos; los movi~ientoz periet~lticos intest! 

n&les que Hrrast1·az1 en d!recui6n csudal ~ los microoreanis

mos patÓ&enos y la~ innunot;lobulinaE que ce ~ecretan en el 

intestino impióíenCo la. Etci:.crenciB de agente::::· pató~;enCi~ r: -

la mucosn. Cualauier cambio eri eEto~ :Jec~:níE'mos de homeosti 

~,is permí ten la colonización .je ::1i1.:roorr.;anis:nos natógeno~ -

produciéndo::e enteritis. '81 ~ier.o primario Ce ln enteritis 

es la ci~rre~. (4,23,32) 
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El término de dia~rea se emplea para designar la excesi

va frec'...lencia cie evp cuncione~ y/o fluÍdez de l2s heces. Te~ 

ric<:...!:iente hay Vf!rios mecanis.:ios, que µoCrian actuar indepeQ 

Cientemente o en co~binacion p~ra ~roCucir una diarrea, se 

r:an :nencionaao los siguientes: permeabilidad intestinal in

cre!llentada, hipersecreción y mF.la absorción. ( l, 2, 7, 11, 16, 

17' 20, 22 f 27 f 34 ) 

En algunos casos pueden intervenir en la nroducción de -

diarreas varios factores etiolÓGicos, en otros habr~ un so

lo factor etiológico y los demaf mec8nismos pueden entrerne~ 

clarse. (16,22,33) 

tas causas de la diarrea se pueden agrupar de la siguie~ 

te manera.: 

+ Enfermedades localizadas en el tre.cto intestinal, ta--

les co=o las afecciones espec{fic~c bacterianas, virales o 

par&sitarias, las lesiones üD~t~uctivas o nor objetos extr~ 

~oe y las neoplasias. 

+ ~nfermecaces gener~lizadas con ~anifestaciones intesti 

nales, entre lF-s que incl~yen el moGuillo, la he~atitis in-

fecciosa caninr::, l~ descc~pen~óciór. ca.:.·ó.ÍRca, le. uremia, el 

envenene:r.iento por ::-iet[:.les -pes1-!i.;.Qc- u otro~, tóxicos y la le.E, 

'tospire. 

+ Las alteracionec :·ur.cion;=iles cerivadas de alcrgi?.. ali-

::.enticie, sooreali~enteci6n, uiG~s;iJn defectuo~~, absor--

;;;io!l. escE::::~ o Enormr-.1, irritación mecánica o nervior.;u. (22) 

Deoicio a c;ue exi~te U!'! _¡;ran número Ce procesos diarrei-

cos en los perros, eE necesario realiznr ~uestreos ce heces 

que ceo~n aer ooj0t0 Ce exanenes en el laborutorio con 1?. -

finoliuaC Ce dssc.rn.rir l?. noEiblt: etiolóei2 de dicho ::!Íncr~ 
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me. (16,22, 33) 

En la actualidad, el diagnóstico de diarreas constituye 

un problema para el :Jédico Veterinario, sobre todo cuando -

se trata de diarreas crónicas, algunos de estos problemas -

son creados por no haberse llevndo a cnbo un examen adecua

do del animal. Aunque ocurre a~enudo que con un examen soro~ 

ro y un tratamien~o sintomático se logre la mejoría del anl 

mal, esto no quiere decir cue se haya establecido un diag-

nóstico correcto; por lo general, los diagnósticos tales c~ 

mo "enteritis", "síndrome de mula absorción" o "diarrea pE!_ 

cogénica", se establece más en ciertos casos por falta de -

un examen correcto, que como resultado del ~ismo. (21,22) 

En la evaluación de paciente~ con diarrea es muy imoor-

tante la historia clínica, ya ~ue con frecuencia indica la 

probable localización y naturkleza del oroceso patoldgico. 

Todas las circ~nstancias asociaóas con el comienzo áe la 

diarrea deberan ser invts~ic~dRs, hnciendolc de manera cro

nológica y detnll~da, ponienco especial ate~ción en: el ori 
&en y lugar de residencin del "Jerro, histo:-ia de vr:cunP-ciÓf\ 

fecha del comienzo de la diarrea y caracter!sticns de las -

heces, tr&tamiento de desonr8Eit~ción, enfe~merlades Rnteri~ 

res y -rerros relacion:Jdos c;ue ;.re::enten Cie:.·rea, entre 

otros. (2,7,10,11,12,ló,22,2ó,;3,34,41) 

Alternativamente la hirtoriR clínica pod~Í~ sugerir si -

la diarrea es resultndo ~e un c1:J~io recien~e en lR dieta o 

poEiblemente d& un ni~tu~bio f~n2ionnl asociado con stress 

o un desorden psicofieioldGico cue oroduzce un cuadro dia-

rréico. (2,7,10,ll,12,16,22,2t,,33,34,41) 

El hecho de que un R.ni::i~:.1 :;ene-ri ciarrea no es nece~:aria-
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mente un signo muy interesante, más bien es la frecuencia y 

naturaleza de ln ciarrea y lP asociación con otros signos -

lo que permite ln clanificación de ln diarrea como: aguda o 

crónica, localización en el intestino delgaco o grueso, o -

oien si el problema es gastrointestinal primario o secunda

rio. (2,10,11,12,16,26,33,34,41) 

la localizacián :; gravedad de la enfermedad del intesti

no estan incluidos por el carácter del excremento y la fre

cuencia de la defecación. (2,16,19,22) 

La frecuencia de ln defecación, aún para una misma espe

cie animal, varia mucho según la n&tur2leza del alimento y 

si el animal se halla en reposo o sometido a trabajo. ~n g! 

neral, la defecación es tnnto mñs frecuente cuando el ali-

mento es más fibroso y mayor es el trabajo que desarrolla -

el nparato digestivo. (26, 34) 

Sl perro efectua una o dos defecaciones dinrias, cuando 

son aaultos con un reG1::1.en ali~en~icio mixto, pudiendo red~ 

cirse a una vez ceda Gof o tres días en regi~en úlimenticio 

a base de carne. La defecación es ~:i.ás frecuente en todas 

las afecciones que cur::r:.n con dinrrea. (26, 34) 

El exame~ Ce las heces tiene su máxihl~ inCicac:ór. clíni-

e:.:. en lns ciar;·ea:? crónichB, .Y en general int.eresa en P.. que-

llos 3ro~e~os qut curr~n co~ ir1~·uficie11cia cigestiva o en -

los GUe !.e busca el ~gent0 etio16rico de l~ e~fermeded. ~s

te examen se li1nitR en muchos casos a lR i~ve~tigeci6n de -

p~r/si~oc e su~ huevo:· y de bncterins P~tó~cnas. Sin enbRr

.;o ael ex11men copr~ldeico ~e lr'e hecer ~e octienen dntos de 

.·;rcn i:.'lpor~nnc:i& clÍnicH. (l:..,23,24,33) 

Dentro de lof, exn1neneG ~e l~bor~tori.J q11e ~e nueaen rea-
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lizar en las hecec tenemos: el coprol65ico, parasitoldgico 

y virológico. 

I.- EXAMEN COPROLOGICO 

A) EXAMEN FISICO 

El examen haoi tual de las heces debe tener en cuenta las 

característiCF;S fÍeica~ de éstas. Ya que un examen físico -

completo nuede revelar importantes indicios de la causa de 

la ciarrea. (3,7,12,16,24) 

Cantidad 

La cantidad de la[· heces varia mucho, depende en primer 

lugar de la naturaleza y cantidad de la alimentación y en -

seguncio tér::iino de lr: i:-~te1:sidad con que lR digestión y la 

ausorciÓn ~e efectuan. (3,7,11,12,24) 

El volúmen fecal, r~1.1Lque determinado n:--:- 12. cantid~d de 

la ttieta, es te.mbi12n Útil en el diagnóstico iiferencir:l. 

Cuanuo el excr~meLto es coneistentemento voluninoso, es nro 

oable que la E:.lterr:ción este en el intesti:.o delgt:do y cuu.!!. 

do el excremento es peque~o en volumen es p~obable que el -

paciecte tengr un· alteracidn en el inteetlnD grueso. (7, -

lb, 19) 

~n el perro con e.limentacíÓil mixta la c~1r:tiér'd del excre 

mento v~ri2 entre 5J-250g al día. (26,34) 

Consistencia y forma 

l..2. torll1L y 1::. conr.istenci& ce las heces está en r·r.:-.onía 

con l.; c¿H.ti1...P.<• dt- r·;::-;.1.r. Gue ce ordinario cc:i--;ienEn 1 y c;.ue -
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está renresent¡,da en el per!'o por el 50-75.-~. La<.< heces pue

¿en ser normalcente un poco p~stor·as y tambien en forma de 

embutido (solidas y for~adas), y tras abundante ingesti6n -

ce huesos, gredosas y parecidas al mortero. Son fluÍdas, 

pastosas o líquidr.r en las é.iarreas. (3,12, 24, 26, 34) 

Color 

El color de las heces depende entre otrAs cosas de los -

··pi¡;mentos contenidos en los alimentos, sobre todo de la Cl2_ 

rofila de los vegetales, de la hemoglobina de la carne y de 

los pigmentos biliares. (3,11,12,19,24,26,34) 

~ lo~ carnívoros alimentados exclusiv2mente con carne, 

las heces son neEruzcas, mientras que en la alimentación 

mixta o co11 predominio de harinas, son amarillas. (3,11,12, 

19,24,26,34) 

El color de las hecc~ puede varinr consider~blemente en 

circunEta~ci~s p~toldcic&s. Se observen de color cnsta~o 

obscuro en las heceE en ~utrefncci~n nor in&e3~i6~ de carne; 

araarillas en lactentes; verde.= en lr.:. nli::1entflción con legu!!!_ 

ores y &lgurn~s infeccio~e!::; gri:::áce~ s er. e~teatorrea por 

pre~encie de gra~a, oo~:rucci5n de vÍhs biliares o inees--

tión de hueso:s; roji2aE. ryor l.-: ;-.ire:-.:enc:!.f! ce sangre no tran~ 

for!Il:,cz., en r.ernorrr-.t;i:.; r. poE ter1 ores: colo!' ob.t: curo fllqui tr~ 

nata~ por diceEti6~ ce rfinere nroc~denta del trac~o dige~t! 

vo ante.rior, del eE-:orn:;.,:;o o nor dietr:. ricr:. en carne cruda o 

r~íca.C.o; &.;:¡arillar..-verGo::~:r: er:. lr~s ictericir..s. (3,11,19,?.2, 

26) 

lli pref,encir: ce -:-iu!: y r.10co proGucer. t2:nbien unH varia--

ción corres-ponciente Ce color y lo nifr::tO o:-ocucen algunoe -
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medicamentos. (3,24,2ó,34) 

Olor 

La.e heces tienen un olor 11 sui-¡;eneris 11
, causado por la -

presencia de ciertas ~u~tanciaP aro~áticas en el intestino 

que derivan por ln acción de fermentación y putrefacción 

por las cacteriae que habitan en el colon, y que actúan so

bre hidretos de carbono y croteínas. (3,19,24) 

El olor de las hecer varía según la alinentación, puede 

ser ácida en la fer~entación inte~sa producida oor sobreali 

mentaci6n con grano y harina de cereales. (26,34) 

El olor es tenue en las diarreas de tino nervioeo o nro

vocadas por trata~iento con ~ntibiÓticos o~ales: olor féti

do en los procesos que cursan c~n pu~refacción de las pro-

teínas exógennE o encÓGenns y :ambi6n en las ~elenas, puede 

haber producciÚr. de sr~s. Olor ácido, agrío .'.J butÍrico en 

proceso~ fermentativos anormales o con trar.~i~o ránido;olor 

amoniacal en dierrens urdmicns o por nrese~tacidn de fi~tu

las rectovesic:iles. (3,19,24,26,27) 

Presencia de moco 

:!abi tunl:ne~t:e, l<.~ !':ece~ de los animal e~ e~tán cu':liert~s 

por una fina películ~ e.e moco, cue les da cierto brillo. Es 

ta cuoierta la adquiere en el recto, esti fJrmada nJr moco 

sin coagular, y 8$ u~ tafitO ~á~ marc~da cu~~Co más tie~po -

permr .. necen lG.r. he..:: es en es-:r cr~·:idr:ri. ( 3, i¿, 24) 

Aparte de esta m~cife~tacidn fi~iol6gi~e el ~oca en las 

heces puede encontr&rse en conficione~ anor8Rles. (3,lb,2~, 

2b, 34) 
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~l maco inteEtinal pueáe ser oroéucido en cualquier por

ción óel intestino rior estímulos mecr!nicoe, !:Ub~tancias tó
xicas 1 influencia::: bacterianas, estado!.: in:'lar.i:: torio$" y cu

alquierrt r:.ue ~ec. la ca.un& que motive el exceso Ce su produ.2_ 

ción, el moco formado permanece fluído en el intestino del

gado gracias a la acción protectora de la bilis, oero cuan

do pasa al intesti"o g::-ue:?O la mucinasa del recto lo coagu

la y aparece en forma variable en las heces. Cuando el moco 

es abundante es fácil anreciarlo en el examen macroscóníco 

(físico). Cuando la cantidad es peque~a y se encuentra intl 

mamente incorporaGo a las heces, suele proceder del intestl 

no delgado. (12,24,Zó,34) 

El moco vítreo e incoloro o hasta blanco-grisáceo suele 

contener célulae del epitelio y leucocitos, aunque puede 

contener ta.c.oién pus. (26,34) 

Presencia de material no digerido o sustancias extrañas 

Los reatos alimenticios no haoi tu2les, CO!!l.O frng:nentos -

musculares, pueden encontrarne en los tr~nstor~0~ de la di

gestiS11 g'strica y pri~cipalmente en la ditmi~uci6n de la -

secreció:r.. Oe tri-psi.ne: pc.ncreética. Los coa.r:u:o~ de leche en 

loe lac~nntes se deben principalmente a un nrofundo trRn~-

-¡;orno del~! dicestión .;e é.staE. (3,12,24) 

:Sr~t.!'e loF cuer~on ex:r::~or: fiQ.u·;;;:.n la G:--e~1-~ o 2rcilla, -

troncos ce pEja o de tierbn, hueEos de frutRs, fraementoe 

óe 1~uecos y palos. Otr~~ rn~s frecuentes ~ueden Eer ~ieóras 

y cuernos extr~~o2 de[:~tico~ Bl jug~r o oien nueden annre

cer estos p::.i:; tr2z,rto:::·r.os en el r~netito (~ica}. (3,24,26) 

Otro~ e!e~ent~~ qu& ;ueden ~lp~rece~ cc~c elementos ~a---
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croscópicos son formas adultas de parásitos o fragmentos de 

estos. (3,22,24,26,32,33,34) 

B) EXAMEN QUIMICO 

En este examen tiene importancia las siguientes determi

naciones: 

Sangre oculta 

La sangre aparece íntegra (en sentido estricto), en for~ 

ma de líquido rojo claro u obscuro en hemorragias intestin~ 

les y tambien en forma de estrías sanquinolentas y coagulo~ 

o Íntimamente mezclada con l&s heces formanCo una masa co--

lor chocolate (melena). (24,26,34) 

Rara vez es posible identificar las hematíes cuando la -

hemorragía se ha producido en el intestino delgado, habien

do necesidad, en tales casos, de recurrir al examen quÍ~ico 

de sangre oculta. ( 24, 2b, 34) 

La ciemostraci -5n quÍ::iicu Ce ln. presencia de san~Te t:n las 

heces se efectJa cuando 6sta no se aprecia en el exa~en ~a

croscópico y Eiemnre que se ~o~necha de he~orragia~ en el -

tubo digestivo, cun.n¿o nor hc:~e!·~e cestru!¿~ ln hemo~lobi:1a 

no se apreciai¡ cnr!lbio::o manifie~~os en el color. ·riene :nucha 

i.:por~ancie nor <1ue macr0Fc6,1c2~ente nu~ae pasar inadverti 

Uh haDta en unn orop0rci~n <lel 5 ;. (3,12,17,24,26,34) 

ill investigación de la sn.r.¿::-e ocul tn en las he ce~ ~e fu!! 

ua!:ie1.ta en la rer:.cción del hie!":-o, de 12. he::io~:,lobina libera. 

da, con el reacti~o (ortotclui~ina), tnmbie~ e2tá baEac& en 

la actividfia peroxicinsicn cie loE eritrocito~ que, ql libe-

rar el oxÍ&eno del ner6xico, ~r·:voca la oxid~ci6n de distin 
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tas sustanciús proCucie~Co un cambio ce color, aprovechable 

para identificar el pig:¡ento hemático. En esta investig~--

ción se deben evitar las ponibles interferencias por las ?~ 

roxidn~a heterolÓga~ de origen animal o vegetal que oodrían 

car falsos positivos, (3,7,19,24,2b) 

Pigmentos biliares 

!·:ormalmente las heces contienen estercobilina y esterco

bilinÓgeno, que le dan su co~or normal. En el exa~en copro

lÓgico de un Euje~o sano no debe de encontrarse bilirrubina 

ni biliveraina. (3,26,34) 

La presencia de esto~ productos se investienn por la 

reacción de sublimaCo-acético. Seeún el color que se produ

ce nl realizar la prueba pueden interpretarse los re:::ulta-

dos. El color rosa indic~ la existencia de estercobilina 

siendo esto lo normal, e-i es verde el sublimado noE encon--

tramos con bilivercinn (bilirrubinn escasa~ente ~rnnPforrna-

da), es~o quiere decir GUe l~~ heces tienen carácter intes-

tinal al~o conde norm~l~entt esta pre~cnte la biliveróina, 

eignifica tr~r1sito acelerado y con un suulimado blanco, ob

serve.ble en !1ecec a.cÓlice.s, conde no hn:: nir;r.ientor bilinre~ 

er.1 la luz inttstin<:;l, es decir en c:.:.e.o de icter::.cüi oostruE_ 

tivn. (2,2t.,3~) 

pH 

Se realizr..:. con el ~apel torno.sol que ir1dica el ?E aprox_! 

"'"ªº ae las hecer. (3, 19,23,?4) 

ia reacción nepe:-ide CE: mú~tiples factorf-e exo¿;enos :,~ en

a6geJ10~, por lo cue sur vari~ciones, :Rnto en lA shluc como 
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la e:iler:nednd, zon irregulare~· y de escaso Vf.2.or clínico. 

(3) 

?resentnn reacción ácida por lñ ingestió~ abundante de -

hidrocarbonados o en ln di~penEia 01=· fermen-:;2.ción, mientras 

~ue EOn alcalinas con 12 ingestión excesiva de proteínas o 

en lan diarreas de putrefacción. (3,19,23,2~) 

C) EXAMEN MICROSCOPICO 

Las heces de los perros const~n en parte de los residuos 

ali~enticios procedentes de 12 cieta, en nli~ento exclusiva 

mente d~ carne se pueden encontrar numeros~.s bncterins (la 

mayoría de las veces son bacilos cortos), Cetritus, restos 

de iibras elá&ticüs y cristales de ácido~ gra~os; en la ali 

rnentaci6n mixta exi~ten, ademae, elementar vegetRles y en -

la alimentaci6n con h?.rinas o galletas para perros, pueden 

encontrarEe restos de almid6n. En perros e~fermos de sarna 

se encuentr~n ~uchP-s veces acares como ~, deglutidos 

por el animal. (24,20) 

Del examen microsc6pico de las heces uuede obtenerse in

for:nación valiosi::, investigé!ndo en las heces el número y 

clase de las c~lulas precentes, aunque su reconocimiento y 

C.iferenciáci~:.1 ex1¿;en e~pecir·l habiliaad y experienciP. ( 3, 

2~,2G,34) 

Oomo elementos microscdpico~ ~normales en las heces nue

rien encontrnrs~' los sieuientes: restos no digeridos de nli

mer.tos, Gr?.nos óe almidón, fiara~ animales o vegetales, e~ 

ta:: de grasa, célulAs del epitelio inteeti::!:l, leucocito:=-, 

GlobuloE rojee, :noca en finas estrías, lor q~e ~e hacer& mn

n:..1 iesto:.: despue'~ df: ~?indir el rer:.ctívo co::-:-esnondiente. (3, 
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21,24,34) 

Del examen de los resióuos alimenticion se obtienen da-

tos Útiles que constitu::en un índice a~u·oximaCo del estaóo 

ce la digestión. (24, 26) 

Grasa fecal 

la graza fecal está constituida por f;rAsas neutras, áci

Cos Grasos y jabones. Al exceso de grasa se le denomina es

teatorrea y puede tener su origen en: Transito acelernco, -

deficit enzimatico digestivo o áeficit absortivo. (3,22,24, 

36) 

Incluso con una die~a libre rie grasa hay una eliminación 

diaria de grasa, de cocposicidn muy semejante a la de los -

lÍpidos sanguíneos. ;on una áieta no regulada, hay que esp~ 

rar varinciones considerables en la cantidad de grasa. de 

las heces. (:,,22,24,28) 

~l sud2.n III er se.ti~.facto!"io nara te::=:ir ~rasa neutra en 

la pru~be cualitativa ¿e grasn fecal, los ~cides grasos se 

repr12Eentf:.n for:~r.:.n:::o co~os coloreaC.0s e:i n~rnnjR nor el EU

tie:.n III o constituyenco heri:gado:= <le ?..gujn::: no te~idF:.s, l?. 

eleve prYR utilizar co~ éxito el m¿todo de tinci6n con su--

Can I!I er. convertir los jFtbones en ácidoE .r:rasos librer-~ u

tilizanco c~!or o ~ci¿~ ~c~tico. Los j~bones no cnptRn el -

cuctc=.n III, e:;. t<:.r.tc.· Q'JC l.of: ~lcicor.t .::r~r-o:-:: Pi. (2,7,11,16,17, 

l~,24,2ó,27,JO,J4,J8,3),41) 

Se contioer& si¿11ili~~tivo la pre~encia de mns de dos o 

tres .~l·">oulo~ ~e ·;!'::~r ~or cr·:"!'lr.o, <>iuriienc:o considerarlo co-

~o ~Ínaro~~= ce ~o~orci~:: defectuo~n. Pero sin embargo loe ! 
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sa y el excre~ento r.rasoso ?Uede presentarse ademas en par~ 

sitosis y tr&nstorno~ intestinales, por tanto, la uresencia 

de grasa en las heces solo indica esteatorrea.(22,27,31,38) 

Gránulos de almid6n 

El almidón no se encuentrP. en las heces normales a menos 

que esté incluido en célulae vegetales. Con la urueba de 

tinción con lugol se tiñen los gránulos de ur. color azul o 

negro. (3,11,19,24,26,27,30,39) 

Su examen sirve princiualmente para atestiguar un defec

tuoso ataque a la celulosa, ligada a un tránsito aceleraóo 

del intestino. Puede encontrarRe en alteraciones como indi

gesti6n excesiv~ de feculantes, insuficiencia pancreética, 

diarreas agudas con trán>:ito acelerado. La técnica debe h~ 

cerse con cautela por que las bacterias, l~ dieta y la rnot! 

lidad intestinol uueden ófecte.r cuantitamente la ure~encia 

de almióÓn. (3,11,30) 

Fibras animales y vegetales 

El d~fecto de aprovecha~iento de la carn~ se investiga -

en las heces por microi:conia. ~n lo~ sujetos normales se en 

cuentran une~ pee?~ fj br?.f' muf;culAre~ Eueltas apenas recen~ 

cibles co1Jo tales pues no nresentan ya estriación tranPver

sal, su forma es redondeada y carecen de ndcleos. (24,26) 

Las fibras mur:cul&re~ npnrecen formando unof" ci linCros -

cortos, estriados tran~versalmente, cuyoe extremos a~~recen 

seccionr~doH en sentido perpencicular al eje ·,; que muestran 

nú.:.leos Oien conservadot~ C:.lP.nCo la diee~tión ha siuo defi---

ciente. El teji6J conjuntivo nnrci~l:nente ~~eerido re rece-
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nace por que forma vuin~s am~rillentas con estrías longitu

dinales y el tejido el2etico nor sus fibras ramificadas 

bien aparentes. (3,ll,ló,24,26,27,34,39,41) 

Existe creatorrea, es decir, restos de fibrRs musculares, 

sin digerir en la insuficiencia gástricr. y en insuficiencia 

pancreática por déficit de digestión trínsinica, ademas Ce 

otros transtornos digestivos. (3.11,16,26,34,39) 

Dependiendo de la alimentación del individuo t2mbién es 

común encontrar fibras vegetales. (3, 26, 34) 

Citología 

Sn condiciones normales, las heces no ~uelen contener e! 

lulas epiteliales ni leucocitos en gran cnntidad. (24) 

Cuando se trata de heces moldeadas, las preparaciones d~ 

oen h&cerse con material tom~do de la parte externa de la -

masa fecal, que es lo cue entra mas en contacto con la muco 

sa intestinal. ~o obstante, el examen de las deposiciones -

lÍquid~s proporcionan datos de gran utilidad, especialmente 

si se investigR.n las ul tim[!s porcione$ de lRs heces, que 

contienen célulv~ proce~ente~ de lesiones situadan en lRB -

porci0ne2 anteriores del i.:te~tino, de todas mnnerR~, el ma 

teri~l re~~ Jtil p~ra el exa~en eE el moco fecal evacuado. 

(7,19,24,34) 

~ediante el procetimiento de tinci6n con azul db metile-

no e~ posiule reconocer y ciferenci~r, los leuc0cito~ mono

nucleurcH;: ·:¡ no .!..i.1:J::"for.ucler:re~, :: le..s células epi telic.le2. 

~st1ts Ee encuentr~n au:11e~~~u2~ e2pecinl~cnte en lP enferme-

t...?..C inflamntor!.;! intePt:::r 1. {2.C) 

'Sn algu~r1.s cle.~ef: de Ci ~rrri::!: lr·e hece~ no contienen exu 
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dados celulares pero siemore re:.:·ulta convenie:ite inve!!tie?.!: 

los, pues el examen &yudR a identificar las leEiones de la 

mucosa intestinal. En lac denosiciones mucose~ de los anim~ 

les que sufren alergia o parasitosis, fe observa un exceso 

de eo~in6filos, en las ~fecciones bacteri&nes =·e nueden en

contrar neutrofilos y en las afecciones virales encontramos 

principalmente :nononucleares (linfocitos). (7,16,19,24,32, 

34) 

II.- EXAMEN PARASITOLOGICO 

Los endoparasi tos del tubo intestinal ce,;ernpeñan un pa,

pel importante sobre todo en c3chorros y ani~ales jovenes. 

Los parásitos son causa común de diarrea y afeccionee gas-

trointestinales, con perdida de peso y retarCo en el deea-

rrollo. LE:. expozición de un oerro a un medio nara:--itndo o -

con otros animaleE i~ospechosoe a tener parJsitos eer!a la -

causa oe la infestació~. (7,22,26,33) 

Cuando hay necreción de m0co en el Íleon ;r colon :1ueden 

escar presentes nrotozoariof. tf~le~ co.:io Tric!:o11ona, Ginrdia 

o Coccioiar- • .:ia~: Trichomonas ;:e cow:ider:=:.n n::entes no untó

genos. A la ~ cnni~ se le ~e~~la como cauf~nte de Ci~ 

rrea en cachorros, estrechament~ lÍg~dR a tiferente~ tin~s 

ce aliment2c1~n, nor ejemnlo ali!1en~oe ricos en carbot1idr11-

tJ& la fs-vore~en y los ~11rnento~ altoE en ur0teÍ~A~ 10 de--

pri.ne:1. Ir. co.:.:ciá.io:Ji: es una ir1fr:!":tación CP':";idn ::t ls pre--

2encia y acción de •)rotozor;rios del gtnero "Si::isric. e ~ 

~' que ~e c::.racteri:.::.-n por nroc.~cir un cu~C:-o de enteritis, 

diarrea y ane~iu, entre otros. (4,8,22,26,~~,32,33) 

I.oE nemc:todo~.; intestinnlec ;;o :'.'roducen ~i<Tnas clínico~ -
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cuando su número es escc:~so pero cuando la infestación es m~ 

siva sobre todo en animales jovenes, orieinen erBves proce

sos que pueden ser leteles para el oerro. ~stoE parBsitos -

proaucen perdidu de sangre en form~ de melena, anemía, per

oida de peso, transtornos de la fu11ci6n tisular y en ocaci~ 

nes unH verdadera obstrucción intestinetl, co:r10 nor ejeCJplo 

con los ascaridos. (22,2ó,30,32,33) 

En las infestaciones por cestodoe en la mayoría de loe -

casos las manifestaciones clínicas ~on inBnarenter salvo 

por la emisión irregulAr de segmentos del parásito que se -

encuentro en las heces, en el suelo o en la región uerianaL 

Con menos frecuencía puede haber manifestRciones prurigino

cas, problemas digestivos como diarrea, mala digestidn y 

perdida de peso. ~stn infestMci6n es m~s frecuente, en pe-

rros adul~os que en los jovenes. (22,26,32,33) 

Cuando existen sfeccione~ ~astrointestin~les con funda-

das sospechas de que nue~an deberse ~ unn infestaci6n pare

si tari& es iiaprecindiOle el estudio :"jicro~cópico de las he

cen, pura realizRr y asegurar el dia~nd~tico, ~ri~cipAlmen

te cuando estos pur~Eito~ no se AnreciH~ =~crosc6nicamentr 

en las heces, ni siqui~r[ ~o~ &1 hnll~7~o casu~l de trozos 

ce aquellos. (3,7,1;:,11,22,26,~.J) 

~l ex&~en microsc6oico ~e nuede efectuar nor medio de un 

froti:'. fec..:nl directo o ..-or el -:-,ét0Co C.i::~ .. :no::-tico de rtc ~.~8r

ter, este ~lti:~o ner:Jit~ cu:.::tific2r los huevo~ ae nemnto--

oo~ y quir~te.s de ~rut0:._·0P.rio~, !Ce funLr1::ie:1tA en lr-, utiliz?.

ci6n de unn cu~;t:-·.!lci;: l.+:: "".lt;:. den:=iQ~;c.; cooo 12 so.luci6n !~E-

t~ruch de clorttro oe 8oc~o, ~qr2 oue nor difer~z~ciR de den

::.iar.¡; los ;:uevo~~ ,'! c¡ui.--:f--;: :,loten. (2,l?,1'1,17,~1 ~',?t.:,29,.31, 
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32, 33, 34) 

Por el método de ?Je Master se puede investignr la presen 

cía de microorganisoos como:Toxocnra, Toxascaris, Ancylosto 

!!!!:• Uncinaria, Trichuris, Strongyloides, Dinylidium, Taenia 

y Coccidias. (8,15,22,29,32,33) 

Los parásitos como Trichor.'lona, ~1 ~e~ 

E!!_ se deben aü.gnosticar mediante un frotis fecal directo -

pues no sobreviven por mucho tiempo cuando se encuentran 

fuera del tracto intestinal. Otros parásitos incluyen ~

~ y Balantidium, pero rara vez se encuentra en caninos. 

(8,17,?2,J0,32,33) 

Los huevos y quistes observados en las heces de animales 

con diarrea serán naturalmente menos desarrolladoe que aqu! 

llos que se encuentran en animales con tránsito intestinal 

lento. Las heces que han permanecido a temneratura ambiente 

por algunas horao suelen contener huevos con embriones oás 

desarrollados que en las muestras frescas. La refrigeraci6n 

evita la mudurP.ción de ln masa embrionaria. (12,34) 

III.- EXAMEN VIROLOGICO 

Durante la Última dec~1da numerosos virus fueron descu--

bierto::. en las heces de caninos y felinos, por medio Ce cul 

tivo celular o microscopia electronica, desde entonces va-

rioE ae es~os viru~ son frecuentemente encontrados en heces 

óe caninos ap&rentemente sanos as1 como en perros con heces 

uiarreicas. (17,37) 

~n el nerro estos virus incluyen el viruE diminuto del -

perro, Corona virus ( CVC), Astrovi rus, Parvovirus cri.nino (P 

VC), H.o'tt:.Virus canino (ff1.C), virus 11 Paramyxo-like 11 , Adenovi 
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rus y Picornavirus. El CVC, PVC y posiblemente el RVC y el 

Astrovirus son representados como la cause más importante -

de enteritis viral y diarrea en el uerro, el Distemper uue

de tamoien causar diarrea, de estos solo el CVC y el RVC 

son verdaderemente virus entericos; el PVC y el Distemper 

canino cauras infecciones sistemicas con signos entericos. 

LoB signos de enteritis son la menifestaciÓn clinica usual 

de la infección por PVC, pero con el Distemper canino los -

Si&nos entericos son lentos y no comunes. En conclusion las 

tres causas mRs comunmente reconocidas de enteritis viral -

son las causaó.as por el PVC, CVC y ·RVC. ( 12, 31) 

Los signos clínicos de todas las enteritis son similares 

y no se diferencian claramente una enteritis viral de une -

no viral. Es común que las enteritis bacterianas, parasita

rias o por intoxicación podrían causar una afección enteri

ce similar a una enteritis viral. Una hictoria de vacuna--

ción, especialmente en ce.chorros, no es suficiente pare de.§_ 

cartar una posiole etiología de la enteritis, pues los anti 

cuerpos maternos pueden suprimir el desarrollo de una res-

puesta en la actividad inmune del animal. (2~,29,37) 

Para saoer cono es que frecuentemente partÍcJlaE virales 

estan presentes en las heces de perros sanos o enfermo~, se 

puede investig2r con un mínimo estudio. Los virur: nueden 

ser detectados en ln5 heces ~or una variedad de ~étodos in

cluyendo el aisl{!miento virul, inmunocifusión y hemoagluti

n&ciÓ11 entre otrOL'. ( '3, 13, 35) 

Prueba de Hemoaglutinación en heces 

Al{,;Unos virus contienen en su envolturn externa uroteí--
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nas codificadas por el virus capaces de unirse con los eri

trocitos, tales virus pueden por tanto, formar puentes en-

tre los eritrocitos para constituir una red (aglutinación). 

El fenomeno conocido como hemoaglutinación (HA), fue descri 

to por Hirts, quien se dedico entonces al análisis del mee.!!. 

nismo de la HA con el virus de la influenza. (5,14,18,28,«:>) 

I.a prueba de HA es muy Útil para detectar hemoaglutinina 

viral óe PVC a partir de muestras de heces de perros. El 

PVC aglutina eritrocitos de varias especies, en particular 

los del macaco y del cerdo. ~n esta prueba se debe tener 

cuidado para controlar 18.r. reacciones HA no especificae, e~ 

pecialmente los falsos positivos, pues esto ocurre en las -

heces óe algunos perros por la presencia de aglutininas i-

nespecificas por lo cual es necesario utilizar los contra-

les adecuaaos cada vez que se realice la prueba. Los resul

tados son considerado~ solo si se tienen un gran título de 

HA. En las heces, se tiene ana buena correlaci0n de diaenó~ 

tico de la enfermedac cuanco los títulos HA son mayores e ! 
guales a 1:64. (13,14,17,}5,;D,j?) 

En los animales afect<'dos por el PVC, se observa princi

palmente vdmito severo, hay depresion, anorexia, diarrea 

prolong.id11 frecuentementoe hemorra¡;i ca y de aEpecto lÍquiao, 

~ungue ~uede ser d~ color claro o amarillo-grisaceo nl prin 

cipio ue lú enfermedad, ta::.bien puede haber deshidrataci6n 

rápióa y postrhci6n. Se ~fecta cualquier edad, pero en los 

cachorros las afecciones ron :ná.s severas. El PVC es un vi-

rus rezi8tente al et~r, clorofor~o, solventes de lÍnidos, -

peria~.nece estable a 56° C ourante }O minutos y es notablemen 

te viable n ternoerAturu e~bientt lo cual exulica el alto 
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grado de contagio en la población canina (4,13,36) 

La prueba de HA 0$ ouena para detec~ar al PVC solo dura~ 

te el período de la enfermedad clínica cuando el desprendi

miento viral es máximo (con títulos de partículas virales -

hasta de 109/g) pues el viruo se excreta en las heces a pa~ 
tir del 4o. y 5o. día postinfección continuando hasta el ?o. 

día, posteriormente el título decrece. (4,9,13) 
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OBJETIVOS 

+ Implementar las técnicas más adecuadas para realizar 

el examen coprolÓgico en caninos, 

+ Determinar los valores normales en caninos, para las 

diferentes técnicas del examen coprolÓgico. 

+ Determinar sí existe relación entre los datos obteni 

áos áel examen coprolÓgico con los de la historia 

clínica, los examenes parasitol6gico~, viroldgicos y 

bacteriológicos en perros con diarrea. 
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MATERIAL Y METODO 

Para el presenta trabajo se utili~arón 50 muestras de h~ 

ces de perros, sin tomar en cuent2 edad, sexo ni raza. De -

estos 50 perros, 10 fueron animales aparentemente sanos con 

siaerando en este caso aquellos ~ue no presentaron diarrea 

y los 40 restantes, con cuadro diarreico. Las muestras de -

heces se obtuvieron de perros distribuidos en zonas cerca-

nas a la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán, remitl 

das por clínicas veterinarias particulares. 

Los 50 perros se sometieron a un muestreo de heces, co-

lectando aproximadamente 15g cirectamente del recto de cada 

individuo, les muestras se colocaron en un recipiente de -

vidrio, de boca ancha, limpio, tapanáolas pera mantenerlas 

en refri,:;eración y transportarlE.s al laborcttorio. Cada mue~ 

tra se aco~paño por la historia clínica del nnimal. 

U historia clínica conteni& 1 ;~ !:'iguientes datos: raza, 

edad y sexo del ~nimHl arí cono su~ con~tantes fisio16gicas 

(~ernpera~urn, frecuencia cardiaca y re~piratoria), carac~~

risticus del ~lir.iento, ci~r;~cteri::ticr!.~ de l<~ población (si 

se~rata de un solo ~nicrl o variar), calendario de vacune-

ci.Jn y aeEp&ra~it;:,;ción, :.wnci::-n3r f'i e":i~ten otros siPnos -

clín1t!o::: t¿ue &co;Jp2..1en <i la ni~rre:::i. o oien si ha presentado 

8.lt..-una enfer::1edrtC.i reciente:;iente. 

Se re&lizó en cada una de lae muestra~ ex2mene~ conrolÓ-

zico~ (f{~ico~, quÍ~ico~ y micro;cé~ico~), pura~itol6gico, 

\'irolócicc y bacterioló:.:ico. El exp,rr;en coproló,~~ico y pars~i 

tolJ~ico se renliznr6n en E·l l~oor~torio de AnalisiE Clíni

cos de lR Fncultad de ~st~dicr Su?eriorer Cuntttitldn, los ! 
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xarnenes virolÓgicus se realizarón en Laboratorios Biotell 

S.A. y los examene~ uecteriolÓgicos se remitieron al LaOor~ 

torio DIVET dance se realizarán conrocultivos, lon datos ob 

tenidos fueron coneicbrndos p!.ra fines de relación en el 

presente trabajo. 

I.- EXAMEN COPROLOGICO 

A) EXAllEN FISICO 

En este caso el estuaio de Jas muestra fecal se realizó -

através de la inspección y con ayuda del olfato, el orden -

en que se llevo r. cabo el examen para determinar las carac

terísticas de las heces es el sie;uiente: 

a) Cantidad. 

b) Consistencia y forma. 

c) Color. 

d) Olor. 

e) Presencia de moco. 

f) Presencia de material no digerido o sustancias extra-

ñas. 

B) EXAMEN QUIMICO 

a) Sangre oculta. Prueoo de ortotoluiaina 

Se preparó una sUEpensión acuosn de heces e;. agua destilada, 

en un volumen 1:1, 

Se preparó el reactivo de ortotoluidine (~erck) al 4~, di--

eolvíenéo 4g Ce or~otoluidin& en 100 ml de <:~cido ncé:ic0 

glacial (J.r, Baker). 

Se mezcld 1 ml ae 1& eu2penfii&n de hecos co~ 1 ml del reac-
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tivo al 4~~. se agitó y deopues se le añadió l ml de peróxi

do de hidro~eno al J~ (Kurax). 

La presencia de color azul se~~la nositividad a la reacciÓ~ 

ConBiderando en forma cualitativP. los siVJientes resultado~ 

+ color azul verdoso en J0-60 ~egundoe. 

++ color azul intenso en 15 segundo<'. 

+++ color azul obscuro o negro en J segundos. 

b) Pigmentos biliares. Prueba de sublimado-acético 

Se áiluyo una :nuestra de heces del tameño de una avellana -

con solución concentrada del reactivo de sublimedo (3.5g de 

heces con 10 ml de ácido acético al 1%), en un tubo de ens~ 

yo. 

Se dejó reposar, de 4 a 24 h., t~pando el tubo y después de 

este tiempo se leyerón los resultados cualitativamente como 

f::i5-ue: 

Sublimaao rosa: oilirrubina trúnsformada (normal). 

Sublimado verde: bilirrubina no transformad&. 

Sublimado blanco: ocolia. 

c) pH. Utilizando tir~ reactiva 

Se mezclerón cuid&Oosnmente las heces en 8gua hasta loerar 

una suspensión acuosn. 

Se ir.:pregno el uanel indicador Ce pE con la ::::uspensión. 

lL vr:riaci611 de color c.ie lé.l tira reactivA ~e comparó con la 

escbla de colore~ en un intervF.lo de 1-14 como lo reco~ien

aa el feoric&nte. 

Se utilizó papel incicPdor ae p~; 11 MEDI'fEST 11 
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C) EXAMEN MlCROSCOPlCO 

Para el examen microscópico se preparó una suspensión e~ 

pe~a, desmenu~anao en agua una porci6n de heces del tamarro 

de un gnrbanzo (aprox. lg), obteniendo aeí una suspensi6n ~ 

niforrae cuyas c&racterísticas son más representativas c;ue -

las que proporcionen unes pequeñas norciones tomadas al a-

zar. Posteriormente se emplearón las siguientes técnicas de 

observáción: 

a) Grasa fecal. Tinción con sudan 111 

Se tomó una gota de l~ susoensión de heces y se colocó so-

ore un portaobjetos~ 

Se agregó una gotfa de alcohol etÚico (M. A. '.!ena) al 95%. 

Finalmente se agregó une gota áe sudan 111 (solución satur.!!_ 

da en partes igu&les de alcohol al 70% y acetona). 

Se observó al micro~copio, después Le colocar el cubreooje

tos, con el objetivo de 40A. 

La grasa ap~rece con tonoe anaranjados o rojos. Se contó el 

No. de globulos de grRsa en varios carnnos del ~icrosconio y 

se tomó u promec.i:J, tomanto lo!'-: !-~i ,;uientes res·.iltBdo~: 

Esca~o: menos ~e 3 globulos de grusa por ca:Jno. 

Moderado: de 3-8 globulos de i_7asa oor camno . 

.Abundante: más de 5 globulos de gre.sa por cl:.:nno. 

b) Gránulos de almidón. Tinción con lugol 

Se llevó una rnuez tra de le:~ Etffnensión de heceE" ( 1 gota) a -

un portaobje-¡,o,:. 

Se cuorió con el cuoreooj~tos y se deposito en la orilla de 

este una ¡;o-ca úe lugol, el cu"l ~enetra por cr~pileridad. 
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Se observó al microccopio con el objetivo de 40l, obFervan

do varios c&mpos ael microscopio, se contP-rÓn los grPnulos 

de almiú6n observadoe y se ootuvo un promedio. 

Los gránulos de almidón se tiñen de color azul-negro. 

Se empleó la siguiente clave: 

Escaso: menos de 3 gránulos por campo. 

Moderado: 3-ó gránulos por campo. 

Abundante: más de 8 gránulos por campo. 

c) Fibras animales y vegetales. Observación con ácido 

acético. 

Se colocó l gota de la suspensión de heces sobre un portao~ 

jetos. 

Se le añadió l eota de ácido acético y se cubrio con un cu

oreoo jetos. 

Se observó al tnicroscooio con el objetivo de 40:<, en varios 

cnmpos del microsconio, ee obtuvo un promedio y ~e tomarón 

los siguienteE d&tos: 

Escaso: menos ó.e 3 fi brns útüm&les ó vegete les nor ca.mryo. 

Modera.Ca: 3-8 fiOr&s ttnimales ó vegetales uor campo. 

Abunciu.nte: mús ae E finr2s animales o vegetnle~ por c~.mno. 

d) Ci tologÍa. Tinc16L con azul de rnetileno 

Se tom,j unei gur.& de la ~u:oper.r-it)n de heces y se colocó so--

ore un portfioujEtot.-, en i::ste cr180 com:i es imo::irtnnt.e li-' pr! 

Eencia de moco fecal, ~i hebÍfi moco se realiz6 u~ frotis 

con efte y Fe le ~9hdio unn eote ue a~ul de 1netileno. 

Se coloc6 el cuoreJuj~~o~, no~teriorinente ~e o~·ervd Al mi-

c.:ro~:copio con el OiJjet:vo de .. "l'.-.., oo!:erv?.noo var:o:: CP-r:lnos 
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y se obtuvo un promedio. Tomando los siguientes resultacoe: 

Escaso: menos de J células nor campo. 

Moderado: J-8 células por cumpo. 

Abundante: más de 8 célulns por campo. 

En cada caso se especificó si se trataba de leucocitos poli 

morfonucleares o rnononucleares, u otras células. 

II.- EXAMEN PARASITOLOGICO 

Este examen se realizó primeramente por la observación -

microscopica directa (con la tinción de lugol), donde se d~ 

termino la presencia de huevos o algun otro estado evoluti

vo de algun parásito. Solo en cnso de salir positiva la 

muestra a esta observación se les realizo la técnica de Me 

Master. 

Para lh t6cnica de Me Master el equipo escencial consta 

de una camara de cent;. je de !1ic !,!aster, una varilla de vi--

crio, un gotero, microscopio co:1puesto, solucidn saturada -

de cloruro de sodio con una den2idad de 1.180-1.200 (solu-

ción il 48~), un tuco ~ctnndar ue plastico que tiene tres -

marcas gr&duadRs. 

Se agregó l? ml de ~olución Eaturada en el tubo de plas

tíco (primera marca), po<:teriormente se a¡sregó lg de heces 

(ser,unaa march), se r.tgitó y finalmente se agregó otros 15ml 

de Eolucid~ saturoaa (tercer marca), se tapo el tubo y se ! 

gitó habta quedar oien homo~enei~aco. 

:::.e desta;io '.::l tuoo y ::,e tomó unE~ muestre de lo !~uspen--

si6n de la parte media con el gotero y ce lleno la cHmar& -

de ~e ~an:er de suE dos lndo~, evit&ndo que queóaran burbu

jas de aire. 
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Trascurrido tres minutos, se examinó lP. nrep~ración en -

el microscopio con el objetivo de lOX y ~e contaron los hu~ 

vos o quistes que se encontrarán centro de l~s don areas 

cuadriculadas de la enmare, ~e sumar6n y desnues el result~ 

tndo se multiplico por 50 para obtener el ndmero de huevos 

por gra:no de heces. 

III.- EXAMEN VIROI.OGICO. Prueba de Hemoaglutinación en -

heces para identificar PVC. 

Las muestras fecales se diluyerón 1:10 en 3uffer de fas-

fato acortiguador (PBS) de pH 7, se agitarán durante un mi

nuto. Se centrifugo a 2000 rom durante 15 minutos, se cale_!! 

tó el sobrenaáante obtenido a 56°C durante JO minutos para 

inactivarlo, con el fin de disminuir las aglutinaciones i-

nespecificas, po~teriormente se.trató este sobrenadante con 

cloroformo en un volumen 1:10, agitnndo vieorozamente duraa 

ioe ~ :Jinutos, ~e centrifu¡;o a 300) rnm oor 15 ::iinutos, obt~ 

niendo el sobrenodante y ~e le ~ere~o 0.5 ml de soluci6n de 

caolín al 50,;, se dejo incu:Jrir por 2J 1Jinutos, despues de ~ 

Bitar y centrifue&r nuevr~::iente n ~'):JO rnm durP.n"te 10 min:.i.--

to~, ~1 Eooren~cante obten1co fu~ utilizndo pnrR prooar le 

nctivid~c nemoaglutinante. 

Eritrocitos 

3c e:r,µle:r1rÓn eri :O!'oci :o~ de cer::o, l~: muef'tr"'. de ;,snere 

iué to;.i:·t.&. en LO~.J.ción G·~ /,lFever't: n nr1rte~~ if,U2.le.s (1:1) 

y nl::'\Ecem .. aa c. 4°C m1rr:nte 24 h., ~oE~eriorr:ie:.te fuer6n la-

VLGO:~ trcF veceE e11 PB2 y ~re~~rr~to~ en ru~~enricin al l.; 

:.1!.:.!iteni'=:iaolor-:; e.n refri gerc ci Ón h'.· ;-· tn EU u;.o. 
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Elaboración de la pruebe 

L& prueba se elaooró en ~icroplhcns cie 9ó pozos con fon

co tipo U, re&.lizanóo dilucionee seriada.s á.e las muestras ~ 

partir cie la dilución 1:10 ha:ta 1:10240, et: un volumen de 

º·' rnl, una vez efectu&das las ciiliciones ee le agregó a e~ 

da pozo un volumen igu&l de eri troci tot; al 1 ~' se homogenei 

zar6n y se incuoerón & 4ºC aure1tte 4 h•Jras. 

Se tuvier0n cvn~role~ positivo~ y ne~Ativos. Los contro

les neeativos solo contenian PBS y eritrocitos, en los cua

les se ob::iervó una clnra r,edimentnción de los eritrocitos. 

En los controles pobitivos se a~iciono PBS, eritrocitoP y ~ 

virUt' vivo de PVC, cepa 780916, que fué crecida en cultivo 

celular de linea de riñan de gato (CrFK), estable; en estos 

controles ~e obDervó aglutinación de los eritrocitoe. 

La lectura de la prueba se h~ce al observcr la Eedinent~ 

ci6n o a5lutinaci6n de los contro!e:1, lo cual eeneralmente 

ocurre e 4 horas. 

Sl título C.e uemo<:.c;lutir.aciÓ!~ se exnre.so como el recípr2._ 

co ae le m~~~-> alta ailución rut :;::.ies"t;re he:::o-.:::-:1;;.tinr:ciór. co3 

pleta.. 

IV.- EXAMEN BACTERIOLOGICO 

En forme. resumic.n f'.e áe.scri Ce el nrocedi --:.i en to ser-uido 

por el k~.)oJ:a'torio .LJl"iE"l', pnr~; E: r.n:~lisif' oe:cteriol0gico 

(coprocultivo) de l&s muee~r~• d~ hoces. 

Lus mut:s:.ra:: iuerón r::eI:Wré:C.E:.s en los mee: 08 d· : agí?.r eo-

sinu azul de rnetileno (..,:;,~3), r:cr-r Sr:lm'.)nells-Shigella (SS), 

Gcmp~1-.--3ci.c :1 cvleo 'tr:tr~·tionr:to. De~·"'.)ue:..-: ñe 12!:: 24 h. (y ·12r ... 

i.:n el ca~:o del meaio ~t,mpy-1~:c), ln."' color~:~~ !!'JSf)ec!'io~-r.r -
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se <emoraron en agar soya tripticesc, ¿urante 24 h. a 37°C, 

despues de esto se realizerón las sieuientes urue~as dife-

rencialE:s: 

Pruebas bioquimices diferenciales: se utilizaron lo~ medios 

cierno, TSI, Sir.!, LIA, VP-RM, citrr,to, urea y agar hí¡¡ado. 

Pruebas fisiologicas diierenciales: crecimiento a diferen-

tes -ce;npera-curus, cataJ.E:sa, oxidn~'n 1 hemolisi~ en ngar san

gre de carne-ro, 

En los casos de aisle:::iiento de Sal:Jonella Ee utilizaron 

sueros para su tipific~ción. 

Los microorganismos se condderan flora normal cuando 

estos conviven con el huesp~d sin causar un~o, Ein embRrgo 

hay que considerar ~ue esta definici6n no es adecuada del -

todo, como tal se consideran a cepas de Escherichia coli, 

KleOsiella, ~y otras,hasta que no ee demueE-tre que 

tienen algÚn mecanis~o Oe patogenicidad. 

Para Escherichia ~. KlebsiellP y ?roteus r.e tom6 el -

criterio de ai:Jund.2ncia L.e crecimiento en el priooaislamien

to para con~iderarlo~ como posible~ pat6eenos, sin embargo, 

lhs pruebas de patogeniciunc en es~e c3so, no ~e reali~erdn. 
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RESULTADOS 

En la tabla No. l se puede observar el agrupamiento por 

sexo y edad de los animales muestreados, con respecto a la 

presencia o ausencia de diarrea. 

En la tabla No. 2 se muestran los resultados obtenidos -

de el examen coprolÓgico (físico, químico y rnicroscónico) -

de las muestras analizadas, Los resultados se expresan en ~ 

el cual se calculó como n=lO al 100~ de loe animales sin 

diarrea y n=40 al 100~ de los animales con diarrea. 

La tabla No. j indica las características del color de -

las heces en co:..1paracion con prue·oas físicas (consistencia 

y forma, así como la pre~encia de moco), químicas (sangre ~ 

culta y pigmentos biliares), y con la presencia o ausencia 

de diarrea. ~n este trabajo dos animales nresentoron heces 

color chocolate (cafe obccuro) y uno con heces negras los -

cuales no se incluyero!1 en la tabla por que su inciC.encia -

es ::iuy bnjf. y no es representativa. Solo se t,omarón en cue.!!. 

ta los animales con hece~ color cafe, rojizns, amnrilla~ y 

verCer:. Los ree:ultaCo.e se ex'Preso.ron en J, to:i.ando como el -

100~ e:1 c~da caso el n~mero te ~nimale~ con heces color oa-

r'e (n=9), roji~>'~ (n=22), amarillas (n=9) y verdes (n=7). 

En la te.bla Ho. 4 !::e comparE.n en forma porcentual la '?r~ 

sencia de moco fec~l con los resultados obtenidos en les 

pruebas de Eer.;;re oculta y ci tolot;!a~ En donde se renresen

"t;l! a 2'.:::1 animales como el lJO;t á.e muestras nosi ti ve.::: 2 le. 

pre~encia de coco iecal y e 21 cnimeles C080 el 18J.~ de ne-

Loe re:::ultr:.c.:c:.;. oOte:r .. ido er. las pruebas pr.rasitolÓgico.f', 
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"e hemoaglutinaciÓn y bacteriológicas de las 50 muestres a

nalizadas se presentan en le t~~la Ho.5. donde los caso~ 

del No.l al No.40 se trata de animales con cuadro diarreico 

y los casos óel No.41 el !¡o.5J animales aparentemente seno~ 

Los resultadoe obtet:iGof! de las pruebae narar:itolÓgicae, 

ce het:.oaglutinaciÓn :¡ oacterialÓGicne, com~arados con le 

presencie. o ausencia ce dinrrea. se muestran en la table No. 

o en aonde el lOJ,, de los ~ni~&les sin diarrea es n=lO y el 

100~ de animales con ¿iarrea es n•40. 

En las siguientes tablas se registra el agrupamiento de 

los datos obtenidos en las pruebas po.rasitolÓgicas, de hem.!?. 

aglutinaci6n y bacteriol6gicrr, comparandolos con el examen 

físico (table Ro.7}, el examen químico (tabla No.8} y con -

el examen microscópico (tabla ~0.9). En todos los casos se 

considera al 1)0-' a los siguientes datos: 

Pruebas parasitoldgicae: 

n=4 (100~), animnles con Ancvlostomo. ~· 

n=6 (100;~}, animRles con roxoca:::-a ~· 

Prueoas de hemoaclu~inrción: 

n=l2 (100,•1. animales con títulos HA negativos. 

n=l~ ( l:JO~), rinimaleE con "tÍtulo:J iiA b&jo.s. 

n=le (100;<\}, animales con "tÍvu~oi:: i-iA mode::--r~dos. 

n= 5 (100~), anirnr.les con títulos HA altos. 

Pruebae bacteriol6giceE: 

n= 2 (lOJ,,}, 2.nimales con resul"!;2dos negativoc. 

n=3b (1Jo;•J, ~ni:r.Rle~ con nrePt.r.cir. de flora normal. 

n= 7 (100,.;), ani:nr.:le.s c;ue prE~E:-.tt.ron Escherichia ~· 
n= 2 (10);;), animr .. les ~ue n:re.ser~~aron Salmonella enteri"tióis 

n= 3 (lJ0,1}, ani:r.&.lt~ ;~UE: ?rer:e:~teron KlebEiella !lEE.· 
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TABLA No. 1 

AGRUPAlllDtTO POR SEXO Y EDAD DE LOS 58 AMIMLES lft.IESTREADOS, 

COll RESPECTO A LA PRESDICIA O AUSEMCIA DE DIARREA. 

SDIO 
11 

EDAD 
<-us> 

11 
ASD 

11 

ACD 

0 - 5 e 20 
Nachos 6 - i0 0 4 

10 4 3 

---
0 - 5 i 10 

HeMbras 6 - 10 1 2 

i0 4 i 

---
TOTAL 10 40 

~SD=HuMero de aniMal~s sin diarrea. 
ACD:Hu.Mero de aniMales con diarrea. 
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TABLA No. Z 

RESULTADOS OBTEMIDOS DE LOS EXAflEMES FISICOS,QUI"ICOS 

Y "ICROSCOPICOS DE LAS ltUESTRAS ANALIZADAS. 

TJ PO DE EXAMEN 
11 

DESCRJPClOH 
11 

X ASD 
11 

X ACD 

F 
Consistencia y fort1a ~:T!tY~~~~ ~§ 3~ r~st9so 

1qu1do 0 60 
1 ---
s ne9fo ~§ ~ ca ~ 

Color' ch~~~ j ate 1 0 i~~~ aMar1 fY o 2~ e verde i?. ---o 
Olor' iui-9~ne:Íis i§ i?~S 

erMent~ 1vo s feti o 77.5 ---
Presencia de MOCO positivo ~~ 70 

ne9at1vo 30 

Prese~~Í:ag:5susts. positjvo 
ne9at1 vo ~8' ~~~;; 

Sangr-e ocuJ ta pOsitjva f!S ~~ ! negativa ---
PigMentos biliares 

bilirrubina transf. 9~ 6~05 bil1rrubina no transf. 
1 acolicas H1 i2.5 
8 

ac Á d~t~~t·r pH 
alca Y ino ( . -8) 

ir 3~.5 
3A,:¡5 
---

Grasa 

" 
M~5~:~ia 

abundan e 
~§ 3~?s .5 

i ---
Al•idon M~a~~!~o 1§ ir 

o abundante 

~ ---
Fih~~nr::t!~les Mgaº~!~a rn H~~ ~ abunáan e 

1 ---e HH escasos El 12.S 
o Citología p~ Moderados s 7 ~5 H escasos 

PH Moderados 0 0 

~ 2~B~~ :gt::I:: ~!~ ~t:~~:: ~g~~E~ 
HN =[eucoc~tos MOnonuclear~s 
P~H= euooc1tos poliMorfonucl~ares 

~ ~~;¡l~os adultos de Toxocara 
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TABLA No. 3 

RELACION DEL COLOR DE LAS HECES COKPARANDOLOS COH PRUEBAS 

FISICAS, QUI"!CAS Y CON LA PRESEMC[A O AIJSEMClA DE DIARREA. 

COKSJSJDfCJA Y FORMA 
se1tisolido 
gelatinoso 

pastoso 
Ji qui do 

PRESEHC1A DE MOCO 
POsitiuo 
neg:atiuo 

SAHGRE OCULTA 
Positivo 
negatiuo 

PlGMEHTOS BILIARES 
bilirrubina transf. 

bilirrubina no ~ransr. 
acolicas 

r- - - - -
ASD • 

r- - - - - - -.J 
• ACD r--------.J 

ASD=AniM~les sin diarrea 
ACD=HniMales con diarrea 

?8 

0 

H 

H 

1i 

89 

H 
89 

89 
ii 

0 

r- -
22 ' r- -.J 

' ?S r- -.J 

37 

COLOR DE LllS HECES 

0 

4.5 
:1.3.5 

82 

?3 

2? 

S? 
:1.3 

?3 
:1.3,5 
:1.3.5 

ii 

:l:l 

45 
33 

?8 

22. 

55 
45 

6? 

0 

33 

r- -
?8 ' r- -J 

' 22 r .. -..1 

verde 
X 

0 

0 

86 
:1.4 

5? 
43 

?2 
28 

43 
5? 

0 

100 r- -
r- -.J 

' 0 r- .. .J 



TABLA Ho. 4 

COllPARACIOll DE LA PRESElfCIA DE llOCO FECAL COtl LOS RESULTADOS 

OBTEHIDOS Ell LAS PRUEBAS DE SAMGRE OCULTA Y ClTOLOGlA. 

PRESE"fl~A~E MOCO 

positivo 
X 

lnega~ivo 

SAHGRE OCULTA: 
negativa Hl 14 
positiva 48 28 

CJTOLOOJA: 
MH e-sea.sos 14 €1 

MH Moderados 6 €1 

PMH •scasos 4 €1 

PNH Moderados €1 €1 

MH = Leucocitos Mononucleares 

PHN= Leucocitos poliMorfonucleares 
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TABLA No. 5 

RESULTADOS OBTENIDOS EM LAS PRUEBAS PARAS!TOLOG!CAS, 
DE HEllOAGLUT!MACIOM Y llACTERIOLOG!CAS DE LAS 58 "UESTRAS. 

"º· CASO 11 PARASJTOLOGJCAS 
11 

HEMOAGLllTJllACJOH 
llBACTERJ OLOGI CAS 

ti tul os HA ' nivt>l 
' 
' ~ 1 ne9ativo 16El ' B enterjtjdis 

' 2 ne9aitivo ne9ativo ' H flora norMaJ 
' 3 ne9ativo 4El ' H ..E.. .QAl.i. 
' 4 ne9ativo 20 ' H ..L J:JlJ..i. 
' 5 ne9atívo ne9ati vo ' H flora norMal 
' 6 T ne9a"l i vo ' H flora norMaJ 
' ? T 640 ' M flora norMal 

8 ne9ativo negativo ' ' H 1 ..... ~·····~ 
' 

9 ne-qati vo 80 ' B flora norMal 
' (i.. Hl nE>9ativo 32El M ~c!~ti!i~i~ 

11 negativo 64El M flora norMal 

12 ne9ativo 64El M flora norMal 

13 T,A 32El M flora norMal 

14 ne9ativo 51Zfl a ne-9ati vo 

15 negativo negativo H ne9at i vo 

16 ne9ativo 2560 a flora norMal 

i? ne9ati1J10 64El M flora norMal 

18 Ot"9ativo 4El H flor.a nor:·13. l 

19 negativo 80 B flora norMal 

20 negativo 80 ' B flora norMal 
' 21 OE'9ativo 1280 ' M flora norMa 1 
' 22 ne9ativo 640 ' N flora norMaJ 
' 23 T 1024tl ' a flora norMal 
' 24 negativo 80 ' B flora norMal 
' 25 A 1280 ' M .E.. =1.i.. 
' 26 A i6f.l ' ' 

B flora norMa l 

27 T,A 2560 ' ' 
a flora norMa) 

28 ne9ativo 320 ' M flora norMal 
' 29 ne9ativo 160 ' s flora norMaJ 
' 

30 negativo 1281:1 ' 
' 

M ...E.. .=1.i. 

i:cont1nu~c1on.1 
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TABLA No. 5 
C COHT 1HUA<:1 OH> 

RESULTADOS OBTEIUDOS Dt LAS PRUEBAS PARAS lTOLOGICAS, 
DE HEltOAGLUTINACIOM Y BACTERIOLOGICAS DE LAS 58 lllJESTRAS. 

"º· CASO 

11 
PARRSJrOLOGI CAS 

11 

llEHOAGLUJJHACJOH 
ti tuJos HA 

31 ne9ati vo 160 

32 ne9ativo 360 

33 ne9ati vo 160 

34 ne9.ativo 640 

35 ne9ati vo 160 

36 T 40 

37 ne9ati'lo 2560 

38 ne9ati vo 32El 
39 negativo 64El 

40 ne9ativo 4El 

41 negativo 80 

42 ne9ativo SEl 

43 ne9ati vo 160 

44 neogativo 32El 
45 negativo 4El 

46 ne9ativo 4El 

47 negativo 320 
48 ne9ati vo SEl 

49 negativo SEl 

50 negativo 320 

Títulos HA=Titulos de heMoa9Jutinacion 
.S.... enteritjdj5:$alMgnplta enterjtidj5 

H =He9ativo con titulos HA de 0-40 

B :Bajo con titulos HA de SEl-160 

M :Moderado con titulos HA de 32El-1280 

a =Alto con titulos HA de 2560-10240 
T -Invocara ..c..aa.i..s.. 

40 

1 niveol 
1 

1 
1 B 
1 
1 " 1 
1 B , 
1 " 1 
1 B 
1 
1 H 
1 
1 .. 
1 
1 M , 
1 " 1 
1 11 
1 
1 B 
1 
1 B 
1 

B 

M 
H 

11 

" B 

B 

" 

llBACTERI OLOGJ CAS 

flora norMal 

fJora norMal 

flora norMal 

.L =ti 
flora norMal 

flora norMal 

flora norMal 

L =ti 
f Jora norMa J 

flor~ norMal 
~·-"~·-11,. ~ 

flora norMal 

flora norMal 

flora norMal 

L JUl.li 
flor• norMa 1 

flora norMal 

flora norMaJ 

klebsiella .il?.E.. 

flora norMal 



TABLA No. 6 

C°"PARAC!Ofl DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PRUEBAS 

BACTER!OLOGICAS, DE HDIOAGWTIMCION Y PARASITOLOGICAS 

DE LAS NUESTRAS AllALIZADAS. 

PllUEBAS 
11 

Rfg~LJllmsDE 

ne9ativo 
í'Jora norMal 

BACTERJ OLOGJ CAS _.s.. srn:tex:i:tidi;t 
L -=ti. 

til~hsi:tlla~ 

ne9ativo 

HEMOAGLUTJHACJOH 
bajo 

ModE"rado 

alto 

negativo 

PARASJTOLOGJCAS ADt::::I l 2~:t2~i 

I2~2!2:iLC:ít 

Y. ASD= Y. aniMales sin diarrea (n:10) 

Y. ACD= Y. aniMales con diarrea Cn:40) 

41 

11 
X ASD 

1 
X ACD 

€1 5 

7€1 ?2.5 

€1 5 

i€I i5 

2€1 2.5 

2€1 25 

5€1 25 

3€1 37.5 

€1 i2.5 

i€1€1 75 
€) i€1 

€1 iS 



... 
"' 

TABLA Mo. 1 

COftPAllAClOM DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EH LAS PRUEllf\S PAllASlTOLOGICAS, 

DE HDIOAGLUTlllilCIOM Y BACTER!OLOGlCAS CON LOS RESULTADOS DE EXAflEM FlSICO. 

ll 11 
PARASJTOLOGJA 11 HEMOAGLUJJIMCJOH 11 DACTERIOLOGJCO 

E~AMEH FJSJCO CARACTEHISTJCA 

X A 1 X T X " lx e lx M lx a XH lxFHlxE lxs lxM 
seMisolido a 0 8 34 16 0 0 19 0 0 6? 

Consist~ncia 9elatinoso 0 i? i? 0 0 0 50 3 0 0 0 
!I rortoa pastoso 50 50 42 33 16 40 0 31 43 50 0 

liquido 50 33 33 33 68 60 50 4? 5? 50 33 
·--~~--~~-11:~~~-~~~~-11~~-- --- -- --

Color 

Olor 

ohocol.ate 

rojizo 

.J.M~ri l to 

verde 

sui-9eneoris 
aeido 
fetido 

posjtivo 
ne9¡¡tivo 

positivo 
negativo 

0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 33 
25 

0 
50 

0 

25 

50 

0 

50 

25 
?5 

25 
?5 

i? 

0 

33 
33 
i? 

50 
0 

50 

83 
1? 
1? 
83 

8 

0 

1? 
42 
33 

33 
1? 
50 
6? 
33 
0 

100 

2? 
6 
2? 
20 
14 
40 
? 

53 

18 
0 

n 
5 

5 

28 
0 

12 

20 
20 
60 
0 
0 
20 
0 

80 

23 

5 
100 42 

0 14 
0 1b --

50 30 
0 6 

50 64 
-~ -- -- --4? 56 80 100 58 

53 44 20 0 42 --
? 0 20 0 6 

93 100 80 100 94 

0 

0 

5? 

29 
14 
n 
14 
14 

0 
0 

50 
50 

0 

50 
0 

50 

34 
0 

0 

33 

0 

6? 

0 
33 

5? 1€10 0 

43 0 100 
0 0 0 

100 100 100 



Tf'IBLA lto. O 

COllPARf'IClON DE LOS RESULTADOS OBTEIUDOS DI LAS PRUEMS PAllASlTOLOGlCAS, 

DE HEttoAGLUTIMf\ClON Y. llACTERIOLOGlCAS CON LOS RESULTADOS DE EXAtlEN QlllnlCO. 

ll 11 
PARASJTOLOGJA ll HOIOAGWTJllACJOH 11 llACTERJOLOGICO EllANEH QUJMJCO CARACTERISTJCA 

x A 1 x T x M lx s lx R lx a xN lxntlxE lxs lxK 

Sangre ooultil 

Pig•entos 
biliares 

pll 

positivo 

ne9.ativo 

BT 
BHT 

Acolicas 

acido (6-6.5) 

neutro ( ?> 
basico (7.5-8) 

100 
0 

100 
0 

0 

50 

50 

0 

100 
0 

83 
17 

0 

33 
50 
17 

58 
42 

50 

25 
25 

42 
50 

8 

73 
27 

74 
13 
13 

67 
20 
13 

83 100 100 80 71 0 67 
1? 0 0 20 29 100 33 

83 
ii 
¿ 

39 
17 
44 

80 0 78 

20 50 16 

0 50 6 

20 0 53 
60 100 19 
20 0 28 

12 50 Hl0 
0 0 0 

28 50 0 

2'1 0 67 
57 50 33 
14 50 0 



TABLA Mo. 9 

CO"PARAClOM DE LOS RESULTADOS OBTEtHOOS EM LAS PRUEBAS PARilSlTOLOGICAS, 

DE HEtlOl\GLUTINl\CIOM 'l llllCTERIOLOGICAS COtt LOS RESULTADOS DE EXMEM "lCROSCOPICO. 

EXAMEH 
MJCROSCOPJCO 

Grasa 

llh•i don 

Fibr~s veg~taJ 

y anheal 

Citología 

11 11 
PARASJTOLOGJA 11 llDIOAGWTJHACJOH 11 BACTIRJOLOGICO CARACTERI STJ CA 

X A ! X T X " lx B lx " lx a XH lxFHlxE lxs lxK 
.escasa 

Modera.da. 

3bunda.nte-

'E?' seas a 

Moderaida 

abundante 

escasa 

Moderada. 

abund<lnt.e 

HH escaso 

11H Moderado 

PNH escaso 

PHN Moderado 

50 
50 

0 

100 
0 

0 

50 

50 

0 

0 

0 

0 
0 

50 

33 
17 

i01!l 

l!l 

0 

61 
33 

0 

0 

0 

0 
0 

15 
11 
s 

60 
40 
0 

92 100 
0 0 
s 

75 

17 
8 

17 
0 

0 

0 

0 

?3 
21 

0 

1 

0 

? 

0 

72 

28 
0 

40 100 55 5? 100 100 
40 
20 

0 36 28 
0 9 15 

0 

0 

0 

0 

95 100 

s 0 
100 100 86 

0 0 0 
100 100 

0 0 
0 0 0 

?8 

22 
0 

22 

11 

6 

0 

0 0 0 14 

60 50 ?3 11 100 6? 

40 50 25 29 0 33 
0 0 2 0 0 0 

20 
0 

0 
0 

0 

0 

"' 0 

1? 14 
2 14 
2 0 

0 0 

0 33 
0 0 

50 0 
0 0 



DISCUSION 

En el presente trabajo se observ6 una mayor frecuencia -

áe animales con signo de diarrea en cachorros (tabla No.l), 

de esto se puede determinar que a menor edad mayor frecuen

cia de presentar uiarre&. De los 50 animales muestreados,10 

(20~) estaban aparentemente sanos y 40 (80~) presentar6n 

cuadro diarreico. El 75~ de los animales con aiarrea eran 

de 0-5 meses de edad, el 15~ de 6-10 meses y solo el 10~ -

mayores de 10 meses de edad; en camoio de los perros apareQ 

temente sanos el Bo;• fueron mayores de 10 meses de edad. E.!1_ 

to tiene importancia si tomamos en cuenta que en la litera

tura (4,13,17,25,32,36) se menciona que un i;ran número de -

procesos infecciosos entéricos, tanto virales, bacterianos 

como parasitarios, aunque pueden afectar a todas las edades 

tiene mayor incidencia en cachorros. 

Aparente~ente no exiBte una predisposición de sexo para 

la present?ción O.e diarrea, en la tabla ;~o.l, se puede ob-

servi:·.r que se afecta tanto a hembras co:no machos. 

Dentro de los resultados obtenidos en el examen coprol6-

gico, los animaleE con cuRdro diarreico mostrarón en un 60% 

heces l{quiaas y en el 35i pRRto••• (tabla ~o.2), lo cual -

coincide con el hecho de que las heces diarreicas son menos 

consietentes y m~s fluída~ que las heces nor~ales, preeen-

tanaoEe ceneralmente lÍquirie~ y en ocasiones pastosaE. (l,Z 

J,7,ll,1Y,22,J4). Solo en un caso (10~) de los Rnimales Ein 

diarrea ce ~resento con heceL uastonas, co~sióerantolo nor

::ml yr:. que: se tratebn de un c~!c~1orro de l ::-.es de edr;.d, que 

~e ali~entabe ce n~nillr incluyenco leche, :o cual nuede 
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ser la causa de que las heces fueran uastcsas, ya que la 

cantica¿ ~e lÍ~uilo ~n la ¿ieta influye en cierto forma en 

la consister.ci& úe laE hece~. (34) 

En cuanto al color de las hecee en loe casos con diarrea 

huoo ~ayer incidencia de heceE rojizas (55~, tabla ;:o.2). 

En todos loe caeos en que las heces fueror; color rojizo, s~ 

lieron poEitivns e la prueba CB sangre oculte, lo que inCi-

ca. que contienen sr~ngre, sin embargo, estr~ r.rueba se reali-

zó a todas las muestras, resultando positivas en el e1~.por 

lo tanto se determinó que hubo :nuestra.E positivRs a esta -

prueoa y no se upreci6 un cambio munifiesto en el color a -

la presencia de süngre, esto es si;:iilar a lo mencionado en 

le literatura citada, donde se menciona que es Útil recu--

rrir al examen químico pera determinar sangre oculta. La 

prueba de sr.:icre oculta util:.z11.ndo ortotoluidina varia mu-

cno en 6specificiaad y sen~ibilidad, ~ie!1tio e~t& solo una -

prueba cuelita~iva, se reporta (6) que tiene una sensibili

daa a 2-5~G de ~b/c de heces. Por2 tener un reEultedo ~ds -

especifico se recorniendn tener el ani~~l a diet2 libre de -

carne y ~ro¿~ctos rue conten~Pn t:emoglo~~nH (Hb) tree días 

antes de re&liznr le prueoa, :mes el result!:!do de este: pru~ 

Oh varia consideraolBrnL11te con la co~centr~ci6n de Hb que -

vos. (j,é,17,21,:4,:6) 

riecet color verce se :ireEent2ron en un 17.5:~ solo en eni 

rnaleE con óinrren (tn~la :10.2), de estas en el 5·7~: ~e dete~ 

t6 bilirrubinc no tr~nffor~~dr (tcbln ~:o.3) en la uruebe de 

r.uoli::ie;co r-=.c:é"tico. Jalc~ll::.~ ( 3) inriicr~ que el col~r de laE 
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lioentos pero nrincipelmente de los pigmentos biliares, ,or 

lo tanto el color verde puede estar presente por que las h! 

ces contenian biliverOina {bilirrubina escasamente transfoE 

mada), teniendo entonces un sublioado verde. 

La. presencia d.e moco apr.!rece en el 70;t Ce lon anime.les -

con C.iarrea (taola !!o. 2), esto puede ser un signo de lesión 

en el intettino, ya que ce mencionE que al haber infla:na--

ción de la mucosa intestinal, la secreción de moco intesti

nal se incremente. (1,12,16,17). Tambien se observó que es -

it:l:JOrte.nte la presencia de moco fecal para invertigar la Ci 
tología. pues el tot&l ~e las ouestras positivas a la cito

logía (en este caso leucocitos), coincidieron con la presen 

cia de moco (tabla No.4). Zolmer y Buerner (24), oencionan 

que el material más útil para realizar el exe:nen citolÓgico 

es el moco evacuado, lo ~ue no Ducede para la ,reEenci2 de 

sangre. 

En los animales aparentemente sanos se preEentaron heces 

moldeadBS en forma de embutido, ser.iisolidr:.s ( 90;-~), pastosas 

(10~) y de color cafe (70~), ver tabla No.2; incluco se ob

servó que el 781~ de las hece::: color cafe fue!"on de anior1.les 

sin diarrea (tabla No. 3 ). Tor.ibicn encontra~of'. para estos a

nimales sin di:;.rrea hece.= co2.or amarillas (20 1 ~) y neeraE" 

(10~), olor sui-generis (90:;), negativas a ln presencia de 

moco feccl (90~) &sí cuma a la nresenoia te sustancias ex-

trañas ( 90;~) y a la prueba de oo.n¡;re ocul t& ( 60;',); en cuan

to a. la. presencit: de -pigr:¡entoe oilü~re~ Fe detectó bilirru

bin1' transfor:nr,da (90:·;), un p:! c'.cido de 6-c,5 (100;~) y to-

das fueron necrltivas en el €):t:.::1cn ci tológ: co. ~sto se ';:)Ue

de relncion~r con 12 biblio(r2tia concultcc1 (J,6,7,19,21,-
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26), en donde se ~eílnla que lae hece~ normRles son cornpac-

"tas y for1:m.dac; de color ca.fe, a:nr:rillo e incluso negras en 

los perros con alir.ientación exclu::iva de carne; olor sui-g!_ 

neris., sublimado con precencia de bilirrubina transformada, 

negativ~s a la pre~encie de ~oca fecal y a le presencia de 

restos macrosc6picos (sust&ncir~:: extrafias ). También negati

vo a la preEenci~ cie ~~ncre ocultu, aunque en el presente -

:rebajo el 40~ de los anicales sin diarrea fueron positivo~ 

esto peoría ser por que algunos perros se alimentaban de 

carne u otros componentes que cor.teni~n Hb o peroxidasas ve 

getales entre otros, pudienéo resultar en nlgunos de los C! 

sos falsos positivos. En el trabajo eláborndo por 3ouláy y 

colaboradores (b) óonde se tr&bajo con ryerron clínicamente 

sanos, estos present2ron diferentes concentrnciones de Hb 

y se indico que les variaciones en los resultAdos dependicn 

ciel tipo de úieta y ce las concer:tracionE~ de agua entre o

tros fa.ctoree. 

En condiciones nor~ales no debe haber leucocitos, ni er! 

trocitos en las hecef y aunque r-e menciona que el p!i varía 

según la alimenteción, !:irk (23), indica que un pH ácido 

(5-6) es lo normnl. 

Las afecciones pr:reE:itariaz e.r.contredns en este trP.bajo 

solo se preeentar6n en un bajo ryorcentaje, representado por 

Ancylostoma ~ (lo:;) y Toxocarr-~ (15:-t), ver tabla 

:;o.b. Esta baja incicenci~ yuede deberEc a que lot nni~ales 

rnue~~rcodo~ fucrcr: ¿e~~rsl~en:c ~erro~ que h~bita~an en en-

SE! y con cue::o. 3u1-ro·: ~: ( 7) y ·::uiro~: ( 32) r.ienci on~n que hn~: 

una ;:myor nrevr~le:~cir: Ce en:'er::itdc.oeE ~ara.si "taric.s en pe---

rros callejero~ ~- onim~les que viven en crÍ~deror y ec me--

48 



nor en &nioales que viven en casa. OtroE pa~ánitos co~o 

Giardiu y Coccidir~r pu(. ierón estar presente~, u ero como es

tos no sobreviven mucho tiempo fuera del tr?.cto inteetinal 

y en este trabajo las ~uestres no ~e procesn~on inmediata-

:Jente de~pu~f. de haberse toma¿o, o bien solo ~e procesaron 

las muestr~w que en el exe:men r::iicroscÓpico Cirecto (a la oE_ 

servaciÓn con lugol) fueron no E i ti vae, nor l'.) tanto se pudo 

enmascerar dé esta manera el r.ia[nÓLtico. (8,32) 

Los resultaéos positivos (cualquier título) obtenidos 

por la prueba de hemo&glutinaciÓ~, fueron observado~ en 45 

perros (90~), 35 con presencia de diarrea y adn en los 10 ~ 

nimales aparente~ente sanos (tabla ~o.5). El aislamiento 

del PVC lo efectuó Binn en 197Q a partir de heces de perros 

clínicamente sanos incluco se ha realizado l~ observaci6n 

al J¡~icroscopio Electronico y el aislamiento del virus, a 

partir de heces de perros ennos y enfermoe. (36) 

De acuerdo a lo ex~uesto ~or Pollock y Cnr~ichael (31), 

las :nuestras con títulos de hemo2glutinaci 5::. :nayorez e igu!! 

les de l:o4 se ,ueden consiaerar positivas. ~ambien se men

ciona que ln vilcunaci6n contra el PVC es 1ma practica que -

Ele ha incrementhdo desde hace r:lgunos a~os en nuestro país, 

utilizando en ocacionee virus vivo modificn.c.o, TJUúiendo ex

cretarse este en lR~ heces, sin ernbar6o, ~~~~ excreci6r1 vi

ral ocurre en títulos rnenore• de 1:64 unidráec MA (4). Por 

lo tanto en este trabt. jo las mues :.rn~ con \:{:ulon HA meno-

res de 1:64 (títulor: de .'J-40) re considerarór. !1et;ati\·os, 

prE:senti.:nc.ose en un 2J,~ de lon animalec Eir.. :.:iarreé. y en un 

2?,; áe lo• ~ ni;12leE con dir!rre" (tabla :io. ¿) y solo en 5 p~ 

rrot. se !)!~e:.entt:ron -~{tules :~í, ::la.rores de l~EJ (títulos EA 
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de 2500-10240) conriderr<dos altos y compatibles con una in

fección viral por PVC (37), todos estos perros presentaron 

cuadro aiarreico. Las nuestras restante~, tuvierón títulos 

HA de 80-lóO (bajos) en 15 perros, presentnndose en anima-

les sin aiarrea (50;) y animales con diarrea (25~). Final-

mente 17 perros con tí:ulos HA de 32J-12BO (moderados) en-

contrandoce tambien en perros sin diarrea (30;), as! como -

en animales con diarrea (37.5). 

El virus de PVC se excreta en hece~ a partir del 4o. y -

5o. Uía postinfección continuando há~ta el ?o. día, po~te-

riormente el título Hh decrece, es ~asible entonces, que en 

algunos aniraal~s la infección ~penas iniciaba y el virus e~ 

menzabu a excretarE.e en el momento O.el :iuestreo, por ello -

se ooservarón al¡;unoc. títuloc ~A bajos y moderados (4,37). 

Incluso en el trFba~o realizaco por Soto y colaborRdores 

(37) ::iue$'tran r;ue no todos los perros éiP.Q10Sticados como -

poFitivo~ 21 PVC, ~re~enten un cuadro clínico de enteritis 

c~ninu lo que confirca la presencia de portadores sanco • 

.La pruE-o~ de hemo&;.~lutinnci•)r. detec1:r. he:noaglutinin?..f vi_ 

~ale~, si11 e~b&rco, ac~rre con frecue:1cia l~ presencia de -

!!e.:1a<..:.¡;lutinirH:::: inespecit'ico:-.r en pec;ueñn~ cantidedes, lo 

cual ce~cn con~~dcr~~c ~un&to ~e !nterpreten los reFulta--

d.os Ge los CE.so~ r:o:-"":f?·:!ho~or.- • .Ih ;-irueh:: dF :-11\ es /TlUY r:e!l::ii

ble pero ~oca especifica por lo que ~e recomienda com,letnr 

t:.l c.ir.:::nóstico con otr-r:r: •Jruebas c1r.10 la dett-cciór. de 2nti--

(4' ~) 

De 12.r 5J .. :u.E~"-trcE :-:.:·~11::2C.~:~ 20 p!·E:: t:ntnron flora nor-

.1t:l (i:r·blr: i;o. 5), eE=-:&..~ ::-.e c::0 :-E!1 \·;~!"'Ón ;r. :··r:i::1::"les concia--
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rrea (72. 5/.0 y en animaler sin <.:inrrea (70;;), resultados n.§'. 

&ativos a lOE nnalisi~ bacteriológicos Ee ottuvieron solo -

en dos aniinales con Ciarrea ( 5~~). Los resul taáos bacteriol~ 

tlicos inUicaron la pre~encia de patógenos cle~icoe como ~ 

~ enterititii~ la cual solo se µresento en dos anima-

les con diarrea ( 5¡;). Cuando se encontró un crecimiento a-

bundante en el primoaicle~iento (más del 75: de un solo ti

po oe bacteria), se consídero Eugestíva C.e estar involucra

da en el cuadro diarreico, entre e~tas se encentro la pre-

sencis de Escherichia ~ en animales con Cíarrea (15í~J y 

en ani:nales sin áiarrea (10;~) así como Klebsiella ~ en un 

20¡1. de los animales sin dí arrea y un 2, 5'•~ de los animales -

con diarrea. 

En los perros que presentcron pará~i tos, predo:nino una -

consistencin líquida y pastosa en las heceE, color rojizo -

(50~) en Ancvlostome. ~mientras que en loz que preserr 

taron Toxocai'a ~tuvieron un color rojizo (33_~} y e.mar! 

llo (33;); olor sui-eenerie (50.'J y f¡tido (5J.:), huoo rna--

yor presencia tle moco en 'roxocnrn (&3 ~) que er. Anc·rlostomn 

(25.n, ver tabl<: l\o. 7~ ·Quiroz (32), indica r:_:;e la ancilo~t,2 

miasis por el tipo de lt:!EiÓn del parásito C.e formar z.:>naR -

ulcerativas sobre duodeno y yeyuno. La diar!"ea suele ser gf;,_ 

neral:nente !.:G.nfU,inolentrq en ca::-,iJio ln toxcc2riasis ef me-

nos af;Te~ivc, pre:Eent~nd.o '.lnP diurrea de ti;;o :.1ücoide, esto 

podria explicar la mayor incidencia de moco fecal con la 

presencia dt Toxocera que en Ancvlostomh. 

Aunqut no .t:E pres&nt~~ en el lJJ_; de las ,;.ece~- parr.1sit.:--

das un color rojizo, si :fueron poEítiv&:: tcC.::::::- ;;. le. ~ruebt: 
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simplemente con lt: pre~·encia del par~E:ito r~dulto en el in-

testino y al adherirse r::. la mucosr~ intestint:.l h<?..y lesión y 

con esto la presencie. de sangre, pero no hay r;ue olvidar 

que el tipo de diete ~ue ingiere el ani:rrnl nuede influir en 

este reEultado por lo cual ne debe tonar en cuenta cuando -

se interprete el recultado (6,7,32). F.n cuanto e. le citolo

gía fueron net;:· tivo~ en ::;u tot::: lidr1a nero C",¿uiroz ( 32) y 9u

rrows (7) incican r~ue se pueden encon"trnr eosinofilos e~ a

fecciones por pre.senci2 de parár:.i to~, lo cual r.o se de"termi 

no en este trnbajo. 

Al comp[!rar lP. prueba de HA para detecte.r el ?VC a par--

tir de heces, hay mayor pres encía de heces líquidas y past~ 

sas lo que inciica lh presencia de diarrea, el color va te--

niendo una mayor incidencia al rojizo conforme au1:i.entun los 

títulos HA, pero tn:!lbien en c.leunos casos se presentarón h~ 

ces color aoarillo, verde e inclu~o cafe y ch,~colate (ve~ -

tabla t:o.7). El olor fétido ta:.1bien va en r~u:nento conforme 

a los t{tulos ~A: el moco fecol eE ryoRitivo en :n•s del 55.C 

de las muest.rr..s en ced2. l;.ivel de loe título:-:- i!A excerto :;-n

ra lo~ ~ue ticne11 niv0l bojo c¡ue ne pre~ent2 en un 47,; (ta

bla Ho.7). Er:to GS :::i:niln!· r~ lo aencrito -po:- Jorre<! (12), -

el cual menciono ~ue l~ afecci6n por PV~ pre~ent& frecuent~ 

mente una aie.rrea hem~·r:~r.¡:_:icH, con grnn cnntic!.s.d de :naco p~ 

ro puede ~re~ent!'r un color verde claro o amarillo, al pria 

cipio ue l& e~fercc~~d, c:·to e:: de esper~rfe ya cue confor

.ae cvanzé.:. lh inft::cci0n !~rt:: m2¿or CC!'Gr''. v: rr~l, lo c:ue !)rovo

ca un~ mnyor lu~·idn !r:~Ertin~l y ?Or lo tanto u:.~ ciarrea -

cc:rit.-uir:oler.-tf!. ·rL.1:1.bien en lt~ ::irut.:::n~ de r.:::1:1.c-:re oc'J.lt& h'..1Jo 

uw:i. 11ayor ir.cicer:.ci1í a pref:·entr:rr-s poritivr~ e ir en nunento 
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conforce se elevan los títulos HA, hasta llegar al 100~ de 

positividad en aquellos animales que presentar6n t!tuloF ~A 

altos (tabla lio.6). 

En cuanto a la citología se encentro la presencia de le~ 

cocitos mononucle~res en lo~ cu"tro niveles de los títulos 

HA, (tabla ::o.9), lo cual puede r.er indicativo de une infe.s_ 

ciÓn Viral. ~n lOE CaEOS ~on niveles P.A altos solo se encon 

tro :nononucleares (escasos) en un 20fa (tabla !'lo.9), tambien 

se observ6 que en aos de los cinco casos con este nivel HA, 

se encontraron paribi tos ( Toxocr.ra y. Ancvloetom"), pero no 

apareció er, ningun caso oacteri'<s patógenar (ver tabla ¡;o, 5) 

En los niveles HA bajoc· y 11oder,.dos de los animales con ái~ 

rrea se observó ademas lcuc·Jci tos polimorfonucleares qui za 

por que en alQlnO de estos ce.sos se presentnrón po!;:.i ti vos -

tanto a la prueba de HA c~rno E: la presencia de bacteri&s;de 

las ~uectrac con nivel~s }~A bujes, dos caeos resultaron po

sitivos tarnbien a Kleb~iella m. y uno a Salmonello. ~

~' mient1•as que en lou niveles HA moderad.os un cr-so sa

lio positivo a s~loonell~ enteritiCis y cuatro a ~· coli.Se 

observó inclu.so en l& t8.bla :;o. 9, que los re~ul tados de la 

pruebe:~ br.:.c·ceriolÓgic& co::-,p.:::rr.nciolo!: con lG. ci tologÍn estu-

vier6n presentes mononucleeres (escasos y moderados) y solo 

en los casos de sal~onelle entcritióis se encontró poli~or

fonucleares ( 50:~). Donde no re esperaba encnr1trHr mononu--

cler::.res et'. en loD nivele~ !-!A negativo~ aur.que en alguno de 

es"tcs casos no fueron completr:nente nee~tivo~ e: la prueba -

óe ;-t.;.., por lo que !;e re-i:.:o.:.ie::·.c.: :-ec.liz~~r ceras pruebas pGra 

Lle!~tro ce los resultr~co['" cel exe:.:-1en bc.c.:teriolÓr,ico ;;e p~ 
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do ob~ervar que solo en 12 mue~tr&s de las 5J, pre~ent&r·.:>n 

alGUnP. bacteria sin incluir 2 la::; que rreE:enteron flora no.E, 

.rJal (tabla :;o. 5). Las hece3 que pres enteran a la ~· ~. -

fueron pasto•e• (43.:) y lÍcuidnn (57~); el color vario en-

tre el rojizo (570), nCTarillo (29~) y verde (14~); el olor 

sui-generis predo~ino (72~), y fueron pocitivos a la preeen 

cia de :naco en un ':J7;~. ::.:n lo.s Con r.:iuectrns que pre~entaron 

Salrwnella enteritiáis, ne obcervó que el 100,; fue positiva 

a la presencia de moco, ninguna presento snnGI'e oculta y s~ 

lo se encontraron en nnir.;alec con ciiG.rrea, mientras ~ue en 

loz casos con Klebsiellú ~ el 67~; presentó consistencia -

semisolida y el ,J3¡; lÍcuida, el color vario entre negro 

(3j,~J. cafe (34~·;) y e:narillo (JJ;-:); olor sui-generie: (67%) 

y fueron lO~¡; negativos a la presencie~ cie moco fecal, posi

tiva a la presencio. de eangre oculta en un ó7 1~ y el l·)'.J;& 

presento bilirrubina transform~dn; tuvieron un pH 5cido en 

un o7;;. En ree.lidad ln::- características de lD:: hece.c en los 

casos que presentaron Klebeicll2. ~ en 2nir:i.2le[' sin dir!rrea 

( 20~·;) que en loe anime.le~· con dinrrer. 12. s.•J. Ta:rrbien E8 o!?_ 

servó que el lOJ,; áe lfrs muestras nin nin{~n patógeno e las.!, 

co (neeativr-s ~"1 lr:. prur::Jri becteriol1gica), fueron pe::: ti va~ 

a la 'resencia de ~oca (tnblc ::o.?). 

~1 general en las nrueba~ 1~icro~co~ica~ ~~ra ~eterminar 

la presenci& ae GTUFa, almidón, fiora~::: veGetnleE y r1ni:nnles 

así ecuo en la precencin de sustancias extraílnc en las he-

ce2, no tuvierón i:;ranceE C.iferenciaG en loe re2ultndos obt~ 

r1idoc tanto en cni~ole~ tin dinrrcn co~o en lo~ ~ue si pre-

~ent&ron ci~rrea (teol~ No.2). 

Entre lo~ recultador obtenidon se preceutó en un 70,·~ 
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(ASD) ;¡ un oO,~ (ACD) rie hecee cc::i niveles escasos de (;I'3"ª 

;¡ ~n 3J~ (ASD), 32.5; (ACD) c:n niveles moderados, pudiendo 

cor.~:iC.erar e.:ta coz:i.o ncr.:.al ;,·n ~"J.e r.o ~e prer:entó acompaña

do ce otro signo centro de la h:stori& clínica que indicara 

alr:.,'Ún transtorn::i en la digestíé:-. o au~orciÓn de &Tasa (3, 22. 

J8); Kolmer y 3ut-rnr;en { 2~), ::.E-:-.cionan GUe incluso con una 

c.ieta libi·e úe crt:t.e tay une. el:.:-:inP.ción dínri?. de esta, por 

·10 ~anto, con una dieta no regulnda hay que esperar varia-

cienes considerable~ en la car.tidad de tTase en las heces. 

En la presencia de erñnulo:o ée almidón un 90;'; (ASD) y 

lJJ~ {AGD) tuvierón niveles esc2.sos, considerandolo cono 

normal pues el almidón nor~almente no se encuentra en las -

heces a menos que ecten incl'1iáae en células vegetales (3, 

26,27). La preEencia de fibrae vegetales y animales en las 

hece5 depende en gran pcrte de la dieta del animal, los re

sultaé.os ooteniáos fueron en cc.r:~idcd escaoa en un 30;~(ASD) 

y un 17.5.~ (AC.ü). En perro:::: api;:.:renternente s::..nos se pueden -

encontrar unas cuantas fi:)rt:!.t ::;...;.2culares digeridAs así como 

fibras vegetalec, dependiendo te l~ cnntidnd y contenido ~e 

la ali:nentaciÓn del r.nim1,1 (3,«i,34), Zl hecho de que "e h~ 

ya presentado en un !:lll,)'or -;:iorce!~tnje el nivel escaso a lP -

oo.serve.ción r:IicroccSj?ice. C.e :::~1::-.:CGn y fibras vegetales y 2-

ni::::iales, en lOt; perros con cif-.:·.:~ea, t>e podrlh ::ien:-nr que S!!_ 

cedio en ·1ar--r;e por (!Ue el EJ.~ Ce esto~ anirr.~-:.lec presentarán 

un apetito dimninuido o bien r.r..orexin (resultadoE: obtenido~ 

ce la r.í~toria clínica, no ~o~tracos). 
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CONCLUSION 

1a ~etooologia e~~leada en es~e trabajo para realizar 

las diferentes técnicae del exemen conrolÓgico en caninos -

fueron adecuadas, sien¿o estas técnica! rápidas y eencillas. 

Los valores normaleE en caninos para lao diferentes téc

nicas del examen coprolÓbico ~ue se determinaron en e~te 

~rabajo son los EiQ.lien~es: En el exa~en f{sico: coneieten

cia y forma hece~ soliC~s, moloeudas en formu de embutiOo: 

el color varianco entre el café, amRrillo y negras¡ olor 

sui-generis; presencia de raoco fecal ne~ativo; presencia de 

material no digerido o sustancias ex:trañaE neeativo. En el 

examen químico: san5Te ocult8 negativo (considerando siem-

pre el tipo óe alimento); pigmentos biliares con oresencia 

ae bilirrubinb transfo:-c&áa;pH ~ciuo (ó-6. 5). Finalmem;e en 

el exb.men microscópico: grasa niveles es.....:&!.~os o r.\oderados; 

alr:iidÓn nivel e!.~ca.~o si exi~te lo.. 11reser.cic: de cél'..lla.s veg!:._ 

tales; fieras vene-:.i..:li.:~ y ~:ni1:ialcE niveles escasos :r moder~ 

uo~, en CC:.t'O l.e t:.parecer fibras inueculares deber-.:. ectar dit--;~ 

riuut: y en 1&. ci tolor,Í& negc:.tivo a la oiJ~ervación de cual-

qui1:.:r célula. 

3e ooservd ~ue exi~~e unu relaci6r1 del ex&nen cocro16gi-

co {con~i: tencia y far~~, color, olor, oreEencia de moco, -

viro166ico, oacteriol~fico y la hiEtoria clínica ¿el ani~al; 

lo que fue util :-i;..:.re d.e:erI;;inPr el ¡;raCo y t.i:Jo de lesión -

enterica que ~e pree~n-:c en el t!nir.iAl, pero el examen co~r,g_ 

lÓcico JlOr !..'i solo EO e:: (Uficiente para o"otener un diagno~ 

~ico de fini~ivo. 
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La.E pruebas para de~erminar la presencia de material no 

Cigerido o suEtanciae extrn:1as ':l pigmento!3 biliares, as{ -

como la presencia de grasa, almidón y fibras vegetales y ~ 

nimales en las heces, parece tener poca importancia clíni

ca en este trabajo pues no se comprob6 la existencia de r~ 

lación entre los resultaúoG obtenidos de estas pruebas y -

las posibles etiologias de diarrea. 

En la deter~in~ción de pH utilizando tira reactiva, ta~ 

poco se observó una caracteristica relevante que nos diera 

un inúicio para llegar a un di&gnóstico definitivo de la -

causa de diarrea en caninos. 
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