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EL PERRO _COMO ANIMAL DOMESTICO

£1 comportamiento del perro ha sido semejante desde la historia  hasta
nuestros tiempos, siendo una cualidad importante que lo ha caracteriza
do como e! mejor amigo de! humbres Se ha escrito una larga historia ~
entre ef hombre y el perra. Quizds éste fue el primer animal domésti-
co {33},

La opinién de los especlalistas es rulativamente precisa; estan de acuer
do en situar esta domesticacién o principios del Neollftico es decir,unes
10 000 afos antes de nuestra era, Sin embargo aigunos lo creen més
antligua, en el mesolitico {33). Por fo tanto ha existido una armonis -
entre el hombre y ¢l perro desde hace mucho tiempo, lo cual poco a ~
poco ha provocado una selectividad en funciones de acuerdo a su gra-
do de Intefigencia y habilidad (33}

La poblacitn canina ocupa un fugar importanie dentro de la sociedad -~
slendo ésta la que se preocupa por favarecer un bienestar comGn y ~
una completa salud del perro, puesto que ésta ha sido victims de nume
rosas enfermedades. Esto se ha manifestado en la preocupacién por co-
nocer las etiologfas, perfodos de incubacidn, cuadros cifnices, trata~~-
mientos de las diversas enfermedades y métodos de diagndstice, {21),

Consideramos que las enfermedades de alguna u otra manera provocan
un descontrol en ia homeostasis del perco, Jo cual ha tlamado la aten-
cién y para poder corregir este trastornio se han enfocado numerosas

investigaciones ¢n el perro. (21}

Dentro de tas enfermedades del perro, algunas de éstas son mas fre~
cuentes, como son: Rabia, Moquillo, Hepatitis, Gastroenteritis, Hemo-
rragica Parvoviral, Colibacilosis, Parasitosis externas, Ancylostomiasis,
Dipylidiasis, Teniasis, Toxocariasis, Cuccldiosls y Micosis, (21},



Existen enfermadades como 1a Gastroenteritis Hemorrdgica Parvoviral,
que son consideradas de afto rlesgo y por fo tanto en la mayorfa de -
las ‘veces fatal, {21)

2.



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

HISTORIA:

La Gastroenteritis Hemorrdgica Parvoviral es una enfermedad de recien
te aparicién, muy contagiosa que afecta al perro doméstico. (3}

S¢ reporta por primera vez en ¢ aha de 1969. (3)

En 1970, Binn y colaboradores tomaron con hisopos muestras rectales
de perros sanos, y aislaron un virus del grupo parvovirus al que lla-

maron "Virus minute® {21)

En 1976, Slegl basindose en un estudic serolbgico, estimbd que el virus
estaba difundido en los perros de Estados Unidos de Norteamérica sin

reconocer su patogenicidad, {z1)

En 1977, Eugster y colaboradores fograron aislar el parvovirus en he-
ces diarreicas de cachorros sin tratamiento entre ios 5y 10 dfas poste-

riores a los primeros signos. (21)

A partir de 1978, se han reportade miitiples brotes de gastroenteritis
hemorrégics y miocarditis, causada por parvovirus en Canadd, EE.UU.
México, Panamd, Alemania, Bélgica, Francia, Helanda, Ingiaterra y =~
Suiza. {21)

Los casos en México se reportaron hasia los meses de marzo, abril y
junio de 1980, presentando los perros afectados vomito blanco espumo
so, diarrea profusa y félida con frecuencia y fiebre de 40 a 41°C sien

do esto lo primero que se presenta. (2%}

La deshidratacién eranotable y estos animales morfan entre 28 y 72 ho
ras despubs de presentar los signos, o bien se recuperaban muy len-
tamente, siendo mas afectados lus pacientes menores de un ato de ~-
edad, con una alta morbilidad y mortalidad, (21}

-3 -



ETIOLOCIA

Virus DNA tlamado parvovirus y por afectar al perro se tama Parvovi-

rus Canino.

En escncia, el parvovirus canino difiere del parvovirus felino en pe---
queflos segmentos de su DNA . Se estudié el DNA de seis cepas “salva
jes" de parvovirus canino (PC) aisladas en muy diferentes puntos geo-
graficos (1). Cinco parecieron ser idénticos, perc se demostrd que la

sexta cepa era diferente, (2}

A la vista de los incontables pases de perro a perro sufridas por es--
tos aisfamientos, ¢! virus no parecla tener una propensién inherente a

mutar, sin embargo no son iguales. (2}

Un perro puede excretar en el pico de !a infeccién 1079 particulas in-
fecclosas por gramo de heces., Teniendo en cuenta esto, junto con la
extrema estabilidad del virus quizés no resulte tan dificil imaginar cé-
mo se puede diseminar ef agente tan eficarmente. (2)

El género parvovirus contiene alrededor de 20 miembros de fos cuales
los més importantes en medicina veterinaria son 5.

Parvovirus Canino (PC).

Panleucopenia Felina/virus de la enteritis del visén (PF/YEY)
Parvovirus Porcino {PP)

Parvovirus Bovine {virus haden) 6 (PB)

Virus de la Hepatitis del Ganso (VHG) ({2)

El parvovirus canino se designa oficialmente CPV-2 para distinguirio ~
del virus diminute de los caninos que no ha sido asociado con enferme
dad alguna (VDC). (2)

epp y VEV no son lo suficlentemente distintos como para ser conside-
rados como dos especies distintas VEV se considera como variante de
PF en base al hospedador. {Comité Internacional para taxonomfa de -

los virus® (2) oy -



' NOMBRE OF(CIAL

Castroanteritis Hemorrigica Canina, ia cual ha recibide otras sinoni--
mias como la Gastroenteritis Viral Canira y Parvovirus Canina entre -
otras. [(21)

Esta enfermedad tiene distribucién mundial y en cuanto a Méxica se -
ha encontradoe y diagnosticado clinicamente en fa mayorf{a de los esta~-
dos de la Repiblica Mexicana, {11)

Como especies susceptibles tenemos a los Perros, Lobos, Perros salva
jes, Zorros, Visones y Coyotes. (21)



ASPECTOS INMUNOLOGICOS

Cabe mencionar que la edad y condicién fisiolégica tlene vital importan
cia en la resistencla que pueden tener los perros a la infeccibn de --
Gastroenteritis Hemorraglea Canina, (2) Los cachorros naclidos de ma--
dres Ilnmunes estén protegidos pasivamente durante la primera fase de
su vida por los anticuerpos adquiridos de sus madres en el perfode pe
rinatal . (2}

a).~ Inmunidad pasiva:

Se ha caleulado que los cachorros reclbon apreximadamente el 30%
de su inmunidad materna a través del calostro; mientras que la
transferencia a través de la placenta supone un 10% de los anti-
cuerpos pasivos totales. {2}

El cachorro tiene poco después del nacimlento un nivel de anti--
cuerpos séricos Igual al 50% del de su madre. (2)

Esta inmunidad materna empieza a declinar exponencialmente con
una vida media aproximada de 10 dfus, lo que significa que el -
tlulo de anticuerposbaja en un 50% cada 10 dlaseGréafica 1, (2)
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GRAFICA 1

Calda de la inmunidad materna: titulo Inhibicién de hemagluti
nacién (IH} inicial 2560,

A Porcion transplacenta 104 de
la inmunidad materpa -total,

a Porcién calostral 90% de Ja in
munidad materna total

\ - Niveles de anticuerpos en el
cachorro (escala lineal).

P& Vida media ‘i.'i dfas

Edad de los cachorros, (en semanas). Informaci6bn de laboratorios inter--

vel,

(2)



Los tftulos de anticuerpos precalostrales son relativamente uni--
formes para compafieros de camadas. Sin embargo, se presenta

“una varlacién potenclal mayor en la fraccién calostral de anticuer
pos en funcién del volumen de calostro ingerido por cada cahorro.
(2)

Se han observado tftulos de anticuerpos, dentro de una camada -
de 8 cachorros de € setnanas, que oscilaban de 20 3 320, (2)

Aunque éste es un caso excepcional, sirve para ilustrar la poca -
confisbilidad de predecir e! momento de vacunaclén de los cacho--
rros por la extrapolacibn de una simple toma de sangre obtenida
de la madre.(2)

b).- Vaclo_inmunitario

GCeneralmente se admite que cuando el titulo de anticuerpos (1H)
e314 por debajo de 80 no habrd proteccion adecuada frente al --
desaffo virulents. (2]}

Las vacunas han sido hasta la fecha poco seguras cuande se ad-
ministran en presencia de niveles de inmunidad maternal detecta-

bles por 1a prueba (IH). (2)

En la gréfica 2 se representa la inmunidad maternal en un cachg
rro con niveles iniciales altos (106240, (IH} } en donde los titu--
los van descendiendo a medida que transcurren las semanas y -
en la semana 10 a 14 los titufos de {IH) son menores de 80, lo
cual indica que el cachorro es susceplible a la infeccidén; pero -
resulta refractario a I2 vacunacién. Esto se ha denominado "Va

clo inmunitarie”, (2)

El cachorro es refractario a la vacunacién debido a que la inmy

-8 -



c).-

nidad pasiva interficre con ¢l antlgeno vacunal nulificado:a la -
respuesta inmune activa, quedando el cachorro lotalmenu{ despro-
tegido. {2) '

Falta_de_respuesia individual,

Camo se explicéd anlteriorniente una de las razones por la cual no
h
puede existir respucsta a la vacunacién es por la presencla de -

inmunidad materna la cual interfiere con el antigeno vacunal. {2)

Otra problema que se ha idenlificadoe es cuando un animal se pre
senta como refractarfo a fa vacunacién con dosis repetida de va-
cuna mucho tiempo después de que la inmunidad materna haya de
scendido lo suficiente como para permitir la inmunidad activa. (2)

En este fenémeno so hallan involucrades combnmente, pero no da
forma exclusiva, algunas razas grondes {especialmente Rottwei---
lers y Dobermanns) (2)

A menude se ha hablado de las vacunas basadas en el virus fell-
no pero se ha visto esta situacién también con vacunas homologas.
(2

Para explicar ésto se tienen varias teorias sobre la falta de res--
puesta a'la vacunacién y puede que estén involucradas cualquie-
t2 de ellas o una combinacidn de las siguientes . {2)

1).~ Interferencia parcial.

Es probable que en muchos casos el antigeno sea interferi-
da parcialmente par la presencia de bajos niveles de inmunj_
dad pasiva, de modo que d¢ lugar 4 una respuesta activa ~
débil y apenas detectable. {2)

4

!

- 9 -
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2} .- Receptores celulares

Aunque ho se¢ ha comprobado, puede ser que el parvovirus

fellno sea capez de rep"caréa de forma limitada en los teji--
dos de algunos perros pero no de otros; debido a diferen--
clas en los receptores celulares superficiales al sar incapaz

de penetrar en las células, el virus actuarfa como una vacu
na inactivada dando malos resultados. (2)

3).=- Falita de reconocimiente inmunolégico.
El sistema Inmune de algunos Individuos podrla simplemente

fallar en el reconocimiento de parvovirus felino como no pro
pio

- 10 -
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GCRAFICA

2

DESCENSO DE LA INMUNIDAD MATERNA DE PARVOVIRUS CANINO

INMUNIDAD MATERNA (ANTICUERPOS SERICOS (i.}

10240
5120
2569
1760 SUCEPTIBLE A LA INFEGCION
vhio PERO TODAVIA REFRACTARIO
320 A LA VAGUNACION 7
160 l
80 Y : ‘MﬁvACIQ,mmuumm,_i_____. -
40 N l !
‘ N
20 0 : RESPUESTA A LA VACUNACION
.

1 3 45 6 7 8 9 w1

-
13 14 15 16 17 18 19 20

EDAD DE LOS CACHORROS EN SEMANAS



CARACTERISTICAS CLINICAS

La via de entrada mls comin parcce ser la oral, inicibndose la repro-
duccitn en células con gran actividad mitdtica - (8) , par o que proba-
blemente esta reproduccion se lleve a cabo en tonsilas (4,28), Una -
ver que se reproduce, comienza una distribucién por via sistemitica, -
en donde dependiendo de la severidad de la infeccién, el virus se po-
dré recuperar a partir de tejidos linfiticos, médula ésea, miocardio, hf

gade y pulmdn. (3g)

Los primeros signos aparecen a las 24-48 horas postinfeccion con ano-
rexia y depresién; existe un aumento de temperatura en los animales
afectados aproximadamente al dia 5, probablemente debido a la circula

cién de complejos Ag-Ac. (28)

Una de los principales siqoos obscervados es el de una leucopenia de -
100-2000 células/mm3. (2,8,7). Ademis de que algunos investigadores -
mencionan una miocarditis con inclusiones basofflicas en miofibrillas -~
cardiacas con infiltracién de linfocitos  y células plasméticas con dila-
tacién cardiaca y lesiones mds marcadas en ventriculo izquierdo. (2}

Se considera que existen 2 presentaciones: la forma Gastrointestinal y

fa forma Cardiaca.

La presentacion de esta enfermedad on forma sistematica antes que in
testinal se confirma con la aparicién de una viremia el dia 3 postinfec

cidn y excrecidon por heces el dia 5 (28},

Se pueden observar lesiones en el bazo con ligera disminuclén tinfo--
plasmitica en la pulpa roja con hemorragias marcadas y necrosis lin--
foide-folicular, las &reas paracorticales y les cordones nodulares se -

muestran hipocetuiare: (12},

- 12 -



Las lesiones mas caracteristicas se localizan en el intestino delgado, -
con atrofia de vetlosidades y necrosis en las criptas con colapso de ~
la 1dmina propia. lLas criptas de Lieberkhun se encuentran disminui-
das en nimero, conteniendo tejido necrbtico; tos enterocitos de Ias -
criptas muestron un citoplasm ligeramente eusinofilico y nucieo vesi-
cular picnblico ¢ fragmentade [26).

Las lesiones més marcadas sc encuentran en el fleon {12). Sin embar
go, pueden aparecer incluso en ¢l colan proximal (2).

Los signos que aparecen en este estadit de 1a enfermedad son vomita,
diarrea y deshidratacién: las heces tienen un coior grisdceo-amarillen
to, son fluidas y en ocasiones con sangro [25).

Las lesiones de la enfermedad alcanzan su méxima severidad aproxima
damente €} dfa 7 postinoculacién experimental, aunque tas lesiones a
nivel timo y vellosidades intestinales pueden permanccer hasta el dia
13. Dependiendo de la dosis infectante, la enfermedad se resuelve -~
en la mayoria de las veces con la muerte, principaimente en animales
jovenes {(27).

La respuesta inmunolégica de un animal no inmune oparece a fos 3 -
dlas postinfeccidn (16,25,28).

La clase de inmunoglobulina sérica predominante es 1gM con moderadas
cantidades de 1gG. Asimismo, se deteclan coproanticuerpos de la cla-
se 1gA, por lo que 1a respuesta de un animal infectado incluird un -
componente secretos en la mucosa infeclada y uno sistémica 29,

Existen ademds factor2s predisponentes, como son: 1a inmunosupresion

por carticostercides y la presencia de Giardia sp que produce altera-
ciones en las vellosidades (28).

- 13 -



MIOCARDITIS

Para que el (PC) produzca enfermedad miocArdiaca en cachorros, se -
debe establecer la Infecclén en las primeras semanas de vida, cuando
las células del misculo cardlaco contlnuan dividiéndose. Dado que ver
ticalmente casi todos >Ios cachorrros nacen actualmente de madres Inmu.
nes y reciben por tanto proteccidn por Ac' pasivos durante la primera
edad, la miocarditls por parvovirus es rara {(23}.

-4 -



DIAGNOSTICO CLINICO

En la presentacién gastrointestinal, los primeros signoes que indlcan la
enfermedad son: ancrexia, depresibn, vémito sibito y espumoso, fre-
cuente ol iniclo y que después puede contener pequefias estrfas de -
sangre, filebre de 33.4 al 41°C y diarrea profusa y fétida de color -
grisidceo, que puede posteriormente ser sanguinolenia y deshidrata—--
cién  (190,24.29,31,32)

Otros virus y bacterias pueden complicar més el cuadro clfnico o con-

fundirfo.

L _ - 15 -



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Se disponen de varlas pruebas para la estimacidén de anticuerpos séri-
cos frente al (PC) que incluyen: Seroneutralizacién, Inhibicién de la

hemoaglutinacién (IH) y la pruebs de Elisa (Enzime~Hnked Immuno-—--

sorbent assay). La mds ampllamente utilizada es la prueba.|H que -
proporciona un medio répldo y adecuado para titular gran nldmero de
sueros, Aunque la prueba de seronecutralizacién se considera mis sen
sible y, por ello m&s seguro para la medicién de tftulos muy bajos - de
Ac'. En términos précticos ésta tiene probablemente pocas ventajas so
bre los métodos més simples. (2}).

El diagndstico de la gastroenteritis por parvovirus se puede hacer en
base a la identificacién de virus en heces o tejidos o a la cuantifica--
¢ién de anticuerpos, la cual es indirecta porque solo arroja Informa~~
clén sobre el nivel inmunolégico del anlmal y por otra parte, la ausen

cia de anticuerpos no indica que el animal esté libre de la infeccién,
13).

- 16 =



CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO

Al.- Muthrns de suero:

GRAFICA_ 3

£n 12 enteritis por (PC) la excrecién del virus es posible y la respues
ta de anticuerpus en relacldn con los sintomas cifnicos es aparante. (2).

Tltutos (IH)

4z

10240 teritis por (PC)

Enfermedad clinica
Pico de la excrdeién
del virus

Sintomas clinicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1N

1z 13 14 15
Dlas trés ta infeccibn.

Como se puede apreciar en la gréfica 3, los niveles de anticuerpos (PC)

son a menudo altos en el momento de la consulta, llegando a titulos de «
10280 en prueba de (1H),(2).

Mientras que los titulos de Ac"sugieren unainfeccién reciente, para esto -

por si solo no constituye una prueba de infeccién activa (Laboratorios -
(Intervet). (2).

- 17 -



Bl.-

C).-

Muestras fecales

Se puede detectar ¢l virus por andlisis de hemaglutininas o ais-

famiento en cuftive celular, {2).

Por otra parte, a menos que se haya oblenido 12 muestra procag
mente, fas cantidades de anticuerpos en las heces pueden ser —
altas, de modo que los resultados de alsfamlenlo son negativos o

equlvocos, {2}.

Muestras para histopatologia

La histopatologla puede ser Gl junto al diagndstlico post-mor--
tem. Los tejidos mds adecuadaes como muestras para el diagnés-

tico de laboratorio son: [2),

Nodulos {inféiticos mesentéricos y pequeios segmentos del (ntes
tino delgado. t2).

Se deberidn conseguir las tejidos lo més pronto posible tras la
muerte del animal y deben fijfarse inmediatamente en un volu-~

men abundante de formal al 10%. (2],

Los cortes intestinales se deberdn abrir longitudinalmente y se
agitardn suavementie en el fljador para desprender el material -
adherido a la superficie mucosa. {2).

Un mélodo préctico que impide la deformacién de 1o muesira in
testinal consiste en pinchar el segmento abierto del intestino ,
con {3 mucosa hacia arriba, en una pequeia pie2a de corcho.
Posteriormente se coloca flotando sobre el fijador. Los tejidos
sdlidos no deberan ser mayores <e 1 cm. de grosor para permi

tir una répida penetracién del (ijador. (2}.

- 18 -



LA PRUEBA DE INHIBICION DE LA HEMOAGLUTINACION {IH)

Esta prucba utiifza la capacidad de (PC) para aglutinar giébufas ro--
jos de cerdo bajo candiciones especificas de temperatura y pH, fos
perros que se han recuperado de la infeccién por (PC) tienen nive--
les de anticuerpos séricos altos y sostenidos y son inmunes a fa In—-
feccidn, probablemente de por vida. Las respuestas vacunales en -
general dan lugar a niveles algo inferfores de Ac' séricos y I3 inmunj_
dad puede ser de menor duracion. ().

La prueba de inhibicidn de 13 hemaglutinacibn 1M es la més comlnmen
te empleada, obieniéndose aparentemente mejores resuitados si se uti
fizan eritrocites de cerdn. (U} pero se ha sugerido que se deben em
plear por to menos dos pruebsy, la de seroncutralizacibn SN y la de ~
IH para establecer un diagnéstico mas exacte y que cuando los titu--
tos de SN son mis altos que los de tH, debe existir evidencla de in-
feccibn clinica. (19).

$Sin embarge podemos utilizar etras pruecbas para el dlagndstico de ~
Parvovirus canino, entre las cuales se pueden mencionar:

a).~ Seroneutralizacion.

h}.- Hemaglutinacién con eritrocitos de oving tratados con glutaral-
dehido y 4cido ténico sensibilizados con suero antiparvovirus -
de conejo purificado en donde los titulos de hemaglutinacién -
pasiva se intrementan de acuerdo al desarrollo de los sighos ~
clinlcos y se encuentra uns correlacion entre tltulos séricos -y
fecates {16},

c).~ Inmunofluorescencisen muestras de tejidos se obtienen mejores -
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d}.-

e),~

resultados Intentando el alslamlento de virus en cultivo y la -
prueba de inmunofiuorescencia mantiene buena correlaclén con
esa técnica  siendo preferible utilizar homogenizades de yeyuno
y bazo. (19).

Elisa, para identificacién del virus en heces se ha simplificado
graclas a la produccién de anticuerpos monoclonales en células
de rata (6) y con esta técnica se han encontrado correlaciones
de B88,94,95 y 96% con la prueba de hemaglutinaciébn. En teji--
dos fijados con formol y cortes congelados, la prueba de Elisa
ha permitido una identificacién mis clars de antlgeno que la --
prueba de inmunofluorescencia, pero la técnica es aparentemen
te mis sencilla en ésta Gltima {171.

Algunas otras prucbas como la de aglutinacién en titex (més -
sencilla) o hibridacién con sendas de #cido ribonucieico (mas -
safistfcada) han resultado menos exactas que la prueba de Eli-
sa (91 y 73.3% respectivamente) y cn ambas se obtlenen resul-
tados falsos positivos. (19},

El pretratamiento de las heces con cloroformo y el empleo de un con-

jugado monoclonal ha mejorado los resultacdos de la prueba de Elisa .

(19).

El uso de estos anticuerpos permite detectar cantidades infinitesima~

les de virus en solo 15 minutos de incubacién. (19).

De cualquier manera, dadas las tremendas variaciones obtenidas entre
fas técnlcas mas com{inmente empleadas tante seroléglecas de |H, inmu-

nofluorescencia indirecta y seroneutralizaclén como la identificacién de

virus en heces con inmunoelectro-microscopfa, cultivo de células ¥ bhe

maglutinacién (9) , es preferible recurrir en todos los casos ¢ par lo

menos dos pruebas. {9).
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TRATAMIENTO

-Hasta a fecha no existen drogas antivirales efectivas para el tratamien
to de las enfermedades, por lo que se debe proporcionar al paciente -
un tratamiento sintématico de soporte con la finalidad de controtar la -
deshidratacién, emesis y diarrea ¢ infecciones secundarias, {21).

TRANSMISION

La gran cantidad de cases reportados en tres continentes desde la apa
ricién del primer brote registrado, sugiere que el mfétodo de transmi--~
stén de perro a perro sea muy répida, llegando la infeccibn por via -

oral.

La excrecién del virus por heces se detecta aproximadamente el dia 3
postinfeccién, alcanzando su miximo el dfa 5, llegande a encontrar en
un estadio agudo mis o menos de logpartfculas virales por gramo de -
heces. (19,28).

£l siguiente cuadro nos muestra la duracidon del virus en heces mante--
nidas a temperatura ambiente (28},

CULTIVOS DE TEJIDOS DOSIS IN-
FECTANTE (CTD!)

TIEMPO CTD] 50/ HECES

Frescas 1 6.2
1 mes 10 5.2
3 meses 10 3.2
6 meses 10 2.2

La cantidad y duracidén del virus en heces explica el alto contagio de-
tectado entre la poblacién canina (28],
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MEDIDAS DE CONTROL

Se demostré que las vocunas inactivadas de {PF) proporcionaban una ~
respuesta baja de anticuerpos (PC) y de poca duraclén en perros serg
negativos, de tal forma que la duraclén de la proteccién podria ser so
lo de unas semanas, (19) Adamés la cantidad de antfgeno necesaris pa
ra Inducir una inmunidad duradera en el perro wtilizando vacunas de
(PF) vivo, es al menos 1000 veces superior a i3 que contiene la mayo-
rla de las vacunas felinas. De modo que dichos productos resultaban,
probablemente, de poco valor en el controf de la difusién de la Infec~
cibn por (PC). (2).

Dentro de las medidas de control; el uso de sueros hiperinmune en pe

rros j0venes en dosis repetidas, no previene la mortalidad (15),

Ef tratamiento de animaies enfermos con sueros hiperinmunes, 18 Hrs.,
después de la Inoculacién oral Implde el desarrolio de signos y sinto--
mas (1,22),

Aparentemente ef uso de sueros; hiperinmune ha sido poco efectivo, -
porque el virus se sitba y migra en forma Intracefular desde el princi
pio, ya que siendo el suero sanguineo pobre en IgA no Impide la en--
trada dei germen al organismo. (14,18).

Desafortunadamente, Ia fase de viremia casi siempre procede a la apa-
ricion de slntomas clinicos y si el tratamiento se hace cuando se detec
ta flsicamente la enfermedad, hay poco que se puede hacer porque el
tejido linfolde ya ha sldo dadado {14,18).

Control de la enfermedad en sltuaciones endémicas.

Una vez establecida en un ciclo endémico, la Parvovirosis Canina es -
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ficli de erradicar de un lugar especlifico. (2).

Las perreras pueden sufrir graves pérdidas en cachorros que sucum--
ben @ la infeccién a medida que fa proteccion maternal desaparece. (2},

Cuando existe un problema, un método eficaz de control es 13 combina

cidén de las siguientes medidas;

- Reduccién del desaffo con virus virulento. En la medida de lo post
ble, los cachorros susceptibles se deberdn mantener en lugares se-~
parados que pueden sur adecuadamente desinfectados entre cada -

grupo. (2).
- Vacunacibn.

El mantenimiento de una inmunidad alta en los perros de cria ase-
gura que los cachorros reciban un alto nivel de Inmunidad mater-
nal que deberfa proporcionar alguna proteccibn en el perfode cri-

tico del destete. {2}.

DESINFECCION

Solo e} formol y el hipoclorito de sodio son altamente efectivos contra -
el PC, las 4reas contaminadas deberén lavarse primero, ya que la efica
cia de los desinfectantes se reduce mucho en presencia de materia orgd

nica. (2).

QOtra manera de desinfectar es usando una parte de lejia por 30 de -
agua aplicando la solucién en superficies previamente limpias. (2).

- 23 -



PROBLEMAS EN EL. DIAGNOSTICO DE PARVOVIROSIS

El dlagnédstico cifnico de esta enfermedad contempla una serie de signos
que son caracterlsticos de ia enfermedad; pero no son patonogménicos, .
puesto que hay otras enfermedades con signos similares de los cuales ~

solo mencionaremos algunas:

- Forma_entérica

a).~

b).-

¢).-

d}.-

e).-

.-

Agentes virales como: coronavirus, ratavirus, caliclvirus, ade-

novirus tipe | y virus del moquille canine. (5).

Agentes bacterianos como: Corynebacterium sp. Salmonella sp.
Campllobacter sp. Pseudomona, E. coll . Clostridlum welchil,

novy y perfringens. {5}.

Agentes parasitarios como: el Ancylostoma caninum, Toxocara
canis, Dipylidium caninum y Coccidia sp. (5),

Intoxicaciones ton Warfarina, Piomo y Arsénico.

Neoplasia intestinal: Linfosarcoma, Adenocarcinoma y Fibrosar-

coma,

Otras: Pancreatitis aguda, Colitis, Gastroenteritis Hemorrigica

inespecifica (5},

Forma cardiaca

Electrocucién, anomalfas congénitas, herpes virus, hepatitis canina,

moquillo canino e insuficiencia cardiaca (5).
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LA PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) COMO ALTERNATIVA PA-
DIAGNOSTICAR LA PARVOVIROSIS CANINA.

Se considera la prueba de hemoaglutinacién viral como una prueba es-
pecifica de laboratorio contra el Parvovirus, ya que a@ste virus agluti-
na glébulos rojos de cerdo y del mopo Macacus rhesus (20) con mayor
facilidad a %°C.

Aungue rccientemente, Investigedores japoneses han desarrollado una
técnica mejorada para aglutinacién tanto de 4°C como a 37°C de giébu
los rojos de caballo, ratén, hamster, gate, ovino y perro (2,30)
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'MATERIAL Y METODOS

Graclas al apoyo brindado por Médicos Veterinarios de Cusutitidn lzcalli,
de Romero Rublo y de Echagaray sa obtuvieron 20 muestras de heces -
de perros clfnicamente enfermos de Parvovirus Canino. De los cuales
se selecclonaron 10 muestras para poder correr la prueba de hemaglu-
tinacién, selecclonadas en base a su historia cifnica.

Todos los perros tenfan de 3 a 4 meses de edad (Samoyedo, Boxer, -
Doberman, Buil terrier e indefinidos, en los cuales las muestras fue--

ton lomadas antes de alg(n tratamlento, posterlormente se conservaron
en refrigeraclén.

Para dicha prueba se obtuvo el apoyo del laboratorio de la Facuitad -
de Estudios Superlores Cuautitldn, UNAM, Campo | y 1V,

1).- Se utillzaron 10 cachorros clinicamente enfermos a Parvovirus can]
no y 1 perro adulto clinicamente sano. i

2}.- Agujas y jeringas estériles.
3}.- Tubos de ensaye de 10 ml.
8).~ Equipo y reactivos para la prueba de hemoaglutinacién.

a).- Antfgeno.- Se utilizé como antigeno la vacuna de Parvovirus -

Canino cepa NL-35 D propagada en Ilnea celular canina =-----
NL-DK-1; Iaboratorios Norden de México y vacuna Newcastle -
cepa BIl.

b).- Solucibn buffer de fosfatos (SBF) "A" con un pH de 7.3
Y o U T DU £} T~ 1 8
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gra
NaZHPOG 12 H20 .o.vuvnienvanoanerenronaensss (2 ) gr.
S| no estd hidratado se usard ,,,......00000. {1.15) gr,

KH2 POB 4. vvuiiariinnnianeanninnsersanssesaes (W2 ) gr,
{800) ml,

Agua bidestilada ...uvevivivrrrrnranssans

c) .~ Solucion buffer de fosfates (SBF) "B completa
CaCly +rvvecviecenmennnnes PR sevrrareress (1) gr.
MgCly H20 tvveiieerenenorronrancsnsonarenesrs. (1) gr,
Agua bidestilada uvvvvreiiseriiersesssesnaras (200) gr.,

Después de mezclarse bien cada una, se mezclardn las 2 a 3°C.

d),~ Solucién de Alsevers pH 6-6.2

Dextross ....... vevess 20,59 gr.

0,55 gr.
4.20 gr.

srbesas

Acido CTFICO viuivaiuerioisrsaronsasssnnnsss
Cloruro de sodio vovvevcieiistrissenrtancnnss
Aforado a un jitro de agua desionizada.

e) .~ Glébulos rojos de cerdeo al 0.25, 0.5, 0.75% y tamblén de ave.

f).- Anticoagulantes, Heparina o Acido Etilen Diamino Tetra-Acé--

tico (EDTA}.

g} .~ Centrifuga clinica y tubos de centrifuga.
h}.- Matraz de 100 ml.
i}.- Tubos de ensaye

}}.~ Pipetas graduadas.
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k) .- Gradiila
- 1}.- Refrigerador

m}.~ Potenciébmetro .

n}.- Botella dé dilucldn de feche con tapén de rosca.
‘o).~ Charola para hielo ’

p) .~ Microdilutores

).~ Micropiacs con fondo en "U®

r}.~ Estufa

s}, ~ Micropipetas

t).~ Soluclén salina fisioléglca
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PRUEBAS PRELIMINARES

Con el objeta de famiflarizarse con la prucha de HA se reatizaron ensa~
yos de HA con glébulos rojos de ave al (.5} % y la vacuna de Newcas-
tle cepa B.1; utilizando como salvente solucién satina fisiologlics al -

(.85}%. Esta prucba se realizd varias veces; no reportando los datos

puesto que esto se realizb como prueba preliminar.

Posteriormente la prueba dec HA se realizd con glébulos rojos de cerdo;
los cuales fueron seleccionados después de un monitoreo de varios cer
dos de una granja, en la cua! se obluve un donador de glébutes rojas.

Despubs de haber concretado esta prueba se realizé 1a hemoaglutina~—-
cién con Parvovirus canine vacurwl con el objeto de ensayar ¢ intrody
cirse en ky técnica de HA,

En esta prueba se tomaron en cuenta las 3 temperaturas 5,25 y 379C,
de acuerdo al protocolo para comparar o diferenciar las resullades, -
Después de correr varias pruebas de HA, se observaron que existen
varies faclores que pueden slterar los resultados de {3 prueba y es--
tos factores son:

1}.~ lLlovado de material

2}.~  Eritrocitos de cerdo,

3}.~ Concentracién de gtébulocs rojos.
a}.- pH de la sotucién de Alsaver's.

5).- tlavado de gitbulos rojos, en cuanto 3 nimera de veces,

6).- Temperatura de conservacidn de glébulos rojos.

7).~ Tiempe de conservacién, aproximadamente no mis de 28 horas,
8)}.- Concentracién de la solucidon salina (isioclogica.

9}.-  Tipoe de virus, es decir si es virus vivo o muarto.

10).~ Temperatura de conservacidn de virus vacunal,
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Después de analizar tados estos factores; se logré estandarizar fa téc-
nlca de hemoaglutinacidn la cual menclonaremos a continuacidn:

.-
2).-

3}.-

H).-

5).-

6}.-

Se preparé solucidn saslina al (.85)% esterilizade por autoclave.
Se preparé solucién de Alsever's con un pH de 6§ ~ 6.3,

Despuds de una prueba de seleccibn, se ebtuve al donador (nico
de gldbulos rofos, los cuales eran tomados asépticamente en fa -
vena marginal del cerda, los cuales eran mezclados con heparina
o E.D.Y.A. para evitar su coagulacién. Posteriormente fueron
tavados 3 veces con solucién de Alsever's con un pH de § ~6.2,
cemtrifugado & 1500 RPM/5' para que (inalmente se preparara la

solucidén de gléhulos rojos al {.75)%; cabe sefalar que la soju---
clén de glébulos rojos eran usades al mismo «fa de o toma de -
muestra,

El virus vacunal de Parvovirus caning fue conservado en refrige
rador (4-7°C], hasta el moments de correr la prueba.

Todo el materiaj de laboratorio fue lavada con detergente Extran
para que posteriormente se enjusgara una sola vez con agus de

tlave y 3 veces en agua desionizada.

Secada al aire libre.

= 30 -



PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN TUBO

CUADRO |

1}.- Se tomaron asépticamente 5 ml, de sangre los cuales eran mezela
dos con .5 - 2 mg/ml. de E.D.T.A. 6 con ,1 - .2 mgiml, de he-
parina. Posteriormernte se suspendieron en solucién Alsever's -
conn un pH de 6 ~ 6.2, fueron lavados 3 veces en la centrlfuga a
1 500 RPM por S minutos en cada lavado.

2}.- Se prepard una solucién de glébulos rojos al .75%
3}.~ Una vez preparada la solucién de glébulos rojos al 0.75% se colo-
caron 12 tubos de ensaye de 10 mi. por hilera en la gradilla, a
los cuates.
a).- Se colocé primero '+ mi. de SBF "B" a cada tubo,
b).- Se agregd ! mi. de virus vacunal al tubo ¥ 1 y los demés
tubos se les agreg6 virus vacunal en diluciones dobles, -

excepto el tubo # 12 el cual nos sirvié como control.

c).~ Se agreg6 1 mi. de giSbulos rojos al 0.75% 8 cada tubo.

d).- Los tubos se Incubaron por 20 horas promedio & 4,25 y -
37°C y después se realizd la lectura.
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN MICROPLACA CON FONDO
EN "U»

CUADRO 2

Se realizé esta prueba como alterpativa, en la cual se procedid de la -

siguients manera:

1).- El lavado del material fue de la misma mapera al lavado del mate-
rial para la prueba de HA an macro.

2}.~ Se colocd en la microplaca 0.025 ml. de SBF "B" en cada pozo.

3}.- Se agregaron 0.025 ml. de virus vacunal y posterlormente se rea

lizaron diluciones dobles hasta el pozo # 11 puesto que el 12 sir-
vié de control.

4).- Se agregaron 0,025 ml. de gldbulos rojos de cerdo al 0,75% a ca-
da pozo.

5).- Se Incubaron a §.25, 37°C por 4 horas para posteriormente reall
zarse las lecturas.
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN MICRCPLACA CON FONDO V

EN "U* CON HECES ARTIFICIALMENTE CONTAMINADAS.

CUADRO 3

Después de estandarizar la técnica de HA en macro y micro se realiza-

ron pruebas de HA en microplaca perocon heces de perro artificialmen-

te contaminadas con virus vacunal.

).~

2).-

3).-

h).-

6}.-

7).~

8).-

Se recolectS Ia muestra fecal en un perro cllnicamente sano el -
cual tenfa 1,5 afos de edad y su (ltima vacunaclén contra Parvo-
virus Canino habfa sldo aproximadamente de mis de un afo,

La muestra fecal se recolectd con un guante a! momento de defe-

car.

Se conservd la muestra fecal en refrigeracion.

Se tombd 1 gramo de la muestra fecal y en un tubo de ensaye se -
mezclé en 8 ml. de SBF "B" con una varilla de vidrio.

A |a muestra, una vez homogénea, se le agregé un mililitro de vi_

rus vacunal mezcldndose una vez més.

Lo muestra fue centrifugada a 30600 RPM/10* de 3 a 5 veces hasta
obtener su sobrenadante, el cual fue utilizade en la prueba de -
HA.

Después de tener preparadoe esto, se colocaron 0.025 ml. de SBF
"B* a cada poro de la microplaca,

Se agregaron 0.025 mi. del sobrenadante centrifugado y poste--
riormente se realizaron diluciones dobles hasta el pozo ¥11 pues-

to Queel 12 nos sirvié de control.
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9) .~ ‘Se agregaron 0.025 mi. de glbbulos_rojos at 0.75% a cada poio.

10} .- Se locubaron por & horass a 3, 25 y 37°C.
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION {HA) EN MICROPLACA CON FONDO
EN "U* CON HECES DE PERROS CLINICAMENTE ENFERMOS.

CUADRO &

Finalmente se realizaron pruebas de HA en microplaca pero con heces
de perros clfnicamente enfermos de Parvovirosis Canina.

1).-

2).-

3).-

4).-

5).-

6).-

7).

De ias muestras diarrelcas con o sin sangre de los perros clinica
mente enfermos se tomé un milfmetro para mezclarse en B millme--
tros de SBF “B"

Esto se realizb por cada muestra, obteniéndose asl 10 muestras -
preparadas.

Fueron centrifugadas 2 3000 RPM/10' de una a dos veces para ob
tener claro el sobrenadante el cual fue utilizado en la prueba de
HA.

Se colocaron 0.25 ml. de SBF "B" a cada pozo de ia microplaca.

Se agregaron 0.025 ml. de sobrenadante centrifugado y poste--
riormente se realizaron diluciones dobles hasta el pozo 1fpuesto

que el 12 nos sirvié de control.

Se agregaron 0.025 de glébulos rcjos al 0.75% a cada poio.

Se Incubaron por 4 horas a 8,25 y 37°C.
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RESULTADOGSDE CUADRO 1§

PRUEBA DE HA. a 8°C. CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZAN-

DOSE POR A VECES.

1 o2 3
PRUEBA 11 X X X
PRUEBA 92 X X X
PRUEBA 13 X X X
PRUEBA 18 X X X

T U B 0O

6 7 8 8§ 0 11 12 (control)

X X X X

PRUEBA DE HA a 25°C CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZANDO;

SE 'POR 8 VECES.

1 2 3
PRUEBA § 1 X X X
PRUEBA § 2 X X X
PRUEBA § 3 X X X
PRUEBA ¢ 8 X X X

T U B O S

X 5 6 7T & 9 10 11

X

12 (control)

PRUEBA DE HA a 37°C. CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZANDO-

SE POR & VECES.

12 3
PRUEBA {1 X X X
PRUEBA ¢ 2 X X X
PRUEBA ¢ 3 X X X
PRUEBA # » X X Xx
NROTA: El signo X indica

YT U B O S

» 5 6 7 8 % 10 11 12 (control)
X X X X

X X

X

X

hasta donde se realizé la hemaglutinacién.



RESULTADOS DE CUADRO 2

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA a 4°C. CON VIRUS VACUNAL SiN HE-
CES, REALIZANDOSE POR 4 VECES.

P_O I O s

t 2 3 & 5 6 7 9 10 N 12 {control)
PRUEBA ¢ 1 X X X X X X X X
PRUEBA § 2 X X X x X X X
PRUEBA 3 X X X X X X X
PRUEBA § & X X X X X X

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA 4 25°C. CON VIRUS VACUNAL SIN HE-
CES, REALIZANDOSE PCOR 8§ VECES.

PO I O S

1 23 4.5 6 v 8 &% 1w N 12 {controf)
PRUEBA § 1 X X X X
PRUEBA 2 X X X
PRUEBA § 3 X X X
PRUEBA § & X X X X

PRUEBA DE HA EN MICRCPLACA a 37°C CON VIRUS VACUNAL SIN HE-
CES REALIZANDOSE POR 8 VECES,

P O I O S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 - (control)
PRUEBA #1 X X X X X X
PRUEBA # 2 X X X X X
PRUEBA ¢ 3 X X X X
PRUEBA ¥ & X X X X
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RESULTADGOSDE CUADRO 3

Prueba de HA en microplaca a 4°C, con heces artificialmente contamina-
das con virus vacunal,realizdndose por 4 veces.

P 0 I 0O S

Tt 2 3 &4 &5 6 Y 8 9 10 11 12 (control}
PRUEBA # 1 X X X X X X X
PRUEBA ¢ 2 X X X X . X X X
PRUEBA # 3 X X X X X X
PRUEBA ¢ & X X X X X X

Prueba de HA en microplaca a 25°C, con heces artificialmente contamina-
das con virus vacunal,realizdndose por & veces.

P O 2 O S

t 2 3 4.5 6 7 8 9 10 11 12 (control)
PRUEBA t 1 X X X
PRUEBA { 2 X X X
PRUEBA # 3 X X X
PRUEBA {8 X X

Prueba de HA en microplaca a 37°C, con heces artificialmente contamina-
das con virus vacunal, realizdndose por 4 veces.

P O Z 0O 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 {control)
PRUEBA 4 1 X X X X
PRUEBA ¢ 2 X X X X
PRUEBA # 3 X X X
PRUEBA 1 X X X
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RESUVULTADOS DE CUADRO 4

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 4°C CON HECES DE PERROS CLIiNk-
CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANINO,

LOS PERROS FUERON ORDENADOS EN FORMA ASCENDENTE PARA PO--
DER INTERPRETAR MAS RAPIDO LOS RESULTADOS,

PO z2 ¢ s

t 2 3 4 5 6 ? 8 9 10 11 12 {control)
PERRO #

e~
2.-
3.~
q,-

HKRHHR X KX
HKRXXX

K XX

MR

o

1
HREMHEMHK MK AKX
HKRHEKKHHEX K XN

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 25°C CON HECES DE PERROS CLIN|--
CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANINO.

P O 7 QO 5

i 2 3 5 6 7 8 9 10 " 12 (control)
PERRO #

[ T BRI I

IR 3 E
KX XX

W@ T WK -

=]
1
f
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RESULTADO OGS DE CUADRO 14

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 37°C CON HECES DE PERROS CLIN}

CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANINO.

PERRO #

1o
2,~
3.-
4.-
5.«
6.~
7.~
8.~
9,-
10.-

NOTA:

HXMIMMMK KRR MR

KRR MK

P O 2 O S

bt 2 84

XX

1)

12

(control)

X = SIGNIFICA HASTA DONDE SE PRESENTO‘ LA HEMAGLUTINACION,
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DISCUSION DE LA PRUEBA DE HA, EN TUBO

S¢ observé que los resultados de 1o prueba de HA en tubo, probable--
mente variaron de una temperatura a otra, debido a que la capacidad. -
aglutinante de virus es afectada por la temperatura.

Esto lo demuestran los resultados obtenidos en la prueba de HA en tu-
bo en donde al volumen manejado fue de 1 mi. de PBS, 1 ml. de virus
vacunal y 1 mi. de gibbulos rojos de cerdo al 0.75%,

Lo {nicc que varié fue la temperalira ya que las muestras manejadas -

fueron las mismas.

Al observar los resultados se nota que la mejor aglutinacién fue a los

4°C, siguiéndole la de 379C y por diltimo la de 25°C.

Cabe sedalar que los resultados favorables obtenidos a 37°C colncidie-
ron con los resultados de estudios japoneses los cuales fueron a 37°C,
trabajdndolos con eritrocitos de caballo, ratén, hamster, gato, ovino -

y perro. (Referencia bibliogréfica) 33,59.

El tiempo necesario para realizar las lecturas fue en un promedio de -
20 horas, esto no fue porque realmente tardara tanto sine por la dispe
sicion del laboratorie para lievarlas a cabo.

El volumen utilizado si influye, debido a los posibles factores.

1).- Tlempo necgsario para que el volumen en total alcanzara las tempe

raturas sefaladas anteriormente.

2}.- Tiempo necesario para lograr la precipitacion del giGbulo rojo.
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3),- Ticmpo ne«_:essrio para que el virus suspendido lograra aglutinar
a los eritrocitos.

4),- La Influencia directa de la temperatura sobre las hemaglutininas vi-
rales, ya que éstas son las que forman los puentes entre los erl--
trocitos.



DISCUSION DE LA PRUEBA DE HA. EN MICROPLACA

" Se observd que los resultados de la prueba de HA en microplaca tuvie
ron un similar comportamiento al de los resultados obtenidos en la -~
prueba de HA en tubo.

Esto indica que la prucba de HA en microplaca es mis exacta y répida
puesto que el material bioldgico fue el mismo lo que varié simplemente
fue la técnica de macro a micro.

El tiempo necesario para realizar Jas lecturas fue en un promedio de &
horas 1o cual demuestira la rapidez de 1a pruebs.

Ei volumen mancjado fue 0.025 ml. de SBF de virus vacunal y 0.025 -
de glbbulos rojos de cerdo al 0.75%.

Las razones por las cuales sc obtuvieron resultados mds ripidos son -
fas mismas que se mencionaron anteriormente.

Con esta técnica también se demuestra que la prueba funciona blen ‘a
8°C, siguiéndole Ja de 37°C y por Gltimo la de 25°C.

Al demostrarse que la prucba de HA en microplaca nos proporciona va
rias ventajas como son: tiempo en que se corre la prueba, cantidad -
de material bioldgico, tlempo en efectuar la técnica, reaiizacién de var

rias pruebas en un minimo de tiempo, etc.

Se decidib utilizar esta técnica para correr 1a prueba de HA con he—-
ces artificialmente contaminadas y la de perros cilnicamente enfermos.

Pero antes de pasar a discutir los resultados obtenidos en la prueba -
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de HA con heces artificalmente contaminadas y de perros clinicamente
enfermos, graficaremos los resultados obtenldos en §a prucba de hemo-
aglutinacifn en tubo y de microplaca pero sin heces. Gréfica 4.
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CRAFICA DE RESULTADOS DE HA EN TUBO Y DE MICROPLACA
GRAFICA &

DILUCIONES DOBLES

12

1

10

'

T
Pt

I

T

TEMPERATURA 8oC 5°C f1°C

[ oo | PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION EN TUBO

PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION EN
e MICROPLACA.

- Cada barra Indica e} resultado por mdestra obtenida por cada tempera-
tura y por técnica.
- Los rasultados estan en la pagina (36). y (37).
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Después de observar la grifica No. 4 se nota lo siguiente:

a).-

b).-

c).~

d).-

Los tftulos alcanzados en 1a pruchba de HA  2n tubo son meno--
res a 4°C y 25°C debido a los factores mencionados anteriormen-

te pégina No, 41

La temperatura donde se hemagluting mejor fue a 3°C, debido a
que es la temperatura ideal para al funcionamiento de las hemoa
glutininas.

La temperatura donde menos se hemoaglutind fue 25°C, debido a
que la temperatura afecta a la hemoaglutinina.

Por las ventajas que ofrece 1a técnica de hemoaglutinacién en - -

microplaca sedecidié trabajarla con heces artificialmente contami_
nadas y de perros clinicamente enfermos.
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DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE
HA CON HECES ARTIFICIALMENTE CONTAMINADAS.

Como se menciond anteriormente 1atéenica empleada para esta prueba -

fue la microplaca cop fondo en “UY
Con los resultados obtenidos en esta prueba se observa lo slguiente:

1}.~ La prueba que mejor funciond fue a 4°C.

2).- La prueba que obtuvo resultados muy bajos fue la de 25°C.

3).~ Sin embarqgo todos los resultzdos obtenidos a 4,25 y 37°C. fueron
comparativamente menores a los resullados obtenidos en ja prue-
ba de HA sin heges.

La posible razén por la cudt se obtuvieron estos resullades fue a que
ta materia fecal absorbe particulas virales, dando como consecuencla -
una mener cantidad de virus fibre cf cual al ser sometido a diluclones
dobles, disminuys mds la cantidad de virus libre y por clio son meno-
res los titulos alcanzados a las tres temperaturas,

Cabe sefialar que en [a prueba de hemoaglutinacidn con heces artifi---
cialmente contaminadas con virus vacunal ios vélumenes manejndos fue
ron los siguientes, 0.025 ml. de (SBF) 0.025 ml. de virus vacunal y
0,025 mi. de gldbulos rojos de cerco al G.75%.

En esta prueba conjuntamente con fa prueba de HA en microplaca sin
heces comtaminadas se mancjaron los mismos volumenes.

Al observar los resultados obtenidos en la prueba de (HA) con heces
artificialmente contaminadas los titulos sort menores a los obtenidos -
en la prueba de HA sin heces y que dicha observacién se presentd -

en sys tres temperaturas.
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" Lo cual indlca que la materia fecal absorbe particulns virales dando -
como censecuencia menos cantidad de virus.libre y por lo tanto meno-
res tftulos de hemoaglutinacion.

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE
HEMOAGLUTINACION CON HECES DE PERROS CLINICAMENTE ENFER-
MOS

En esta prueba los volimenes manejados fueron los siguientes 0.025 ml,
de (SBF) 0.0Z5 mi. de heces de perros ciinicamente enfermos y --
0.025 mi. de glébulos rojos de cerdo al 0.75%.

En esta prueba tamblén se obtuvieron los titulos mis altos a 4°C si-—
guténdole los de 37°C y por Oltimo los de 25°C.

Lo cual indica que !a temperatura ideal para este tipo de prueba es de
49C debido a que las hemoaglutininas al ser protefnas son mis esta---
bles a 4°C permitiendo la formacién de puentes entre eritrocitos mlen-
tras que con las otras temperaturas se afecta |la hemoaglutinina y por

lo tanto la capacidad de aglutinar gldblulos rojos.
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1).-

3}.-

uy.-

5).-

6).-

7}.-

ESTA TESIS RO prpp
SAR BE LA BRuOTECH

CONCLUSIONES

Por la facliidad y el use de poco material con reactlvos es mejor
trabajar la prueba de HA en microplaca.

La temperatura ideal para correr esta prueba es de 4°C aunque
2 37°C también se obtlenen resuitados positivos a los cuales so-
fo se podradn tomar como referencia.

E{ dominio de ta técnica (microplacales bistco para obtener me-
nor margen de error y asl mejores resultados positivos, es de-
cir para no obtener resuitadas falsos positivos.

A nivel de clinics de pequedas especies si es posible usar la ~
prueba de HA como afternativa de diagnéstico, ya que el tlem-
po ocupado en la realizacién y toma de la lectura es de aproxi
madamente 4 horas siendo los resultades confiables.

Quizds para algunos Médices el inconveniente sea el uso de ma-
terlal un poco sofisticade, {microditutores, microplaca y reactl-
vos}.

Debido a la gran variedad de factores que pueden alterar la he
moaglutinactén se recomiends realizar otra prueba serolbyica pa
ralela a ésta. La prueba a efegir va 2 depender de los medios
de quien lo realice,

La HA en tuvo es factible usarla como ailternativa de diagnosti-

co considerando el manejo de la técnica, tipo de material, canti
dad de reactivos y el tiempo de realizacién,
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8).-

9).-

10} .-

1) .-

12).-

13).~

18) .-

Aunque hay reportes de que us pesible usar gibébulos rojos de -
hamster, mono rhesus, etc. se recomienda usar gibbuloes rojos de

cerdo.

La pruecba de HA e¢s posible adaptarla a consultorios particulares,
Y3 que no requiere de aparatos sofisticados para poederlo emplear.

Existen numerosus factores gue determinan ta susceptibilidad a -
la infeccitén clinlca por parvovirus, la restriccion de alimento, in
ducida o voluntaria, parece ser determinante, la presentacion de
parasitosis y otras infecclones virales también pueden exacerbar

el cuadro.

Los perros callejeros son la fuente mas comGn de contagio, por -
lo que los hdbitos a los que se ha sometido el animal son determi

nantes en.que exista o no exposicion al virus.

Una gran cantidad de casos por parvovirus son diagnosticados -
clinicamente, sin embargo es indispensable realizar diagnbsticos
nds precisos con objeto de conocer mis a fondo el comportamien

to y epidemiologla de esta enfermedad.

La prueba de HA tiene la ventaja de ser répida. sensible y rela

tivamente ficil de montar.

En caso de eleglr una prueba paralela a &sta se sugiere que sea
una biometrfa hematica, 1a cuat al reportar una leucopenia de -
1500 a 3000 leucocitos por mililitro de sangre existiria mayor se-

guridad de que el problema infeccioso es por parvovirus.
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