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EL PERRO COMO ANIMAL DOMESTICO 

El comportamhmto del perro ha ~ido semejante desde la historia hasta 

nuestros tiempos, siendo una cualidad itt1portante que lo ha caracteriz!_ 
do como el mejor amigo del huml>re, St! ha escrito una larga historia -

entre ef hombre y el perro. Quizás éste fue el prlmet anlmaJ domésti­

co (Jl). 

La opln16n de los espcciafístas es rl.!lativamente precisa; están de acue!. 

do en situar esta domcsticad6n u principios del Neolítico es decir,.unos 

JO 000 af\os antes de nuestra era. Sin embargo algunos lo creen más 

antigua# en el mesolítico {33L Por lo tanto ha existido una armonía ... 

entre el hombre. y ul perro desde hace mucho tiempo, lo cual poco a -

poco ha provocado una seJectivirl<ld en funciones de aclwrdo a su gra­

do de Inteligencia y habilidad {33) ... 

La población canina ocupa un Jugar Importante dentro de la sociedad -

siendo ésta Ja que se preocupa por fovorecer un bienestar común y -

una completa salud del perro. puesto que 6sta ho sido víctima de num!. 

rosas enfermedades. Esto se ha manircstado en la pn .. >0cupación por co­

nocer las etiologías~ pvrfodos dl~ incubación, cuadros clínicos. trata--­

mientos de las diversas enfermedades y métodos du diagnóstico. (21), 

Consideramos que las cnformt.:dades de alguna u otra manera provocan 

un descontrol en la homeostasis del perro~ lo cual ha tlamado la aten­

ción y para poder corregir este trastorno se han enfocado numt:!rosas 

invcstigac:iones en el perro. ( 21} 

Dentro de tas enfermetiudcs del perro, algunas de éstas son más fre­

cuentes, como son: Rabia. Moquillo, Hepatiti5, Gastroenteritis., Hemo­

rrágícn Parvoviral, Colibacilosis. Parn~itos.1s. externa, Ancylostomlasís, 
DlpyHdiasis, T~niasis, Toxoc;iria'iiS, Cnccidiosls y Micosis. { 21). 
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Existen enfermedades como la CastroenterlU5 Hemorráglca Parvovlraf, 

que son consJderada1 de alto riesgo y por to tanto en Ja mayoría de -

las veces fato!. (21) 
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

HISTORIA: 

La Gastroentt?ritis 1-lemorrágica Parvoviral es una enfermedad du recle!! 

tu aparición. muy contagiosa qua afecta al pe,-ro dom6stico. (3} 

Se reporta por primera vez en el afta de 1969. (3} 

En 1970, Binn y colaborac.Jorcs tomaron con hisopos muestras rectales 

de per'ros sanos, y aislaron un virus del grupo parvovirus al que lla­

maron "Virus minuto" (21) 

En 1976, Slegi basándose en un estudio scrolÓ<Jico, estimó que ol virus 

estaba difundido en los pl!rros de Estados Unidos de Norteamérica sin 

reconocer su patogcnlcldad. (11) 

En 1977, Eugstcr y colaboradores l(){jraron aislar el parvovirus en he­

ces diarreicas de cachorros sin tratamiento w1lre ios S y 10 dfas poste­

riores a los primeros signos. (21} 

A par'tir de 1978, se han reportado múltiples brotes de gastroenteritis 

hemorrágica y miocarditis,, causada por parvovirus en Canadá, EE.UU. 

México, Panamá, Alemania, Bélgica. Francia, Holand<l, Inglaterra y -

Suiza. {21) 

Los casos en México se reportaron hasta los meses de marzo, abril y 

junio de 1980, presentando los f..rCrros aft.-ctados vómito blanco espum~ 

so, diarrea profusa y fétida con frecuencia y fiebre de 40 a 41ºC sic!} 

do esto lo primero que se presenta. (21) 

La deshidratación era notable y estos. animales morían f'!ntre 2tl y 72 ~o 

ras des.pués de presentar los signos, o bien se recuperaban muy len­

tamente. siendo más afectados los pacientes menores de un aflo de 

edad, con una alta morbilidad y mortalidad. (21) 
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ETIOLOGIA 

Virus ONA llamado parvovlrus y por" afectar al perro se llama Parvovl­

rus Canino. 

En esuncia, el parvovlrus canino difiere del parvovlrus felino en pe--­

quei"los sogmentos de su DNA . Se estudl6 el ONA de seis cepas Nsalv!!_ 

jes 11 de parvovirus canino (PC} aisladas en muy diferentes puntos geo­

gráficos ( 2). Cinco parecieron ser idénticos, pero se demostró que le 

sexta cepa era diferente. {2) 

A la vista de los incontables pases de perro a perro sufridas por es-­

los aislamientos, el virus no parecía tener una propensl6n Inherente a 

mutar, sin embargo no son iguales. l2) 

Un perro puede excretar en el pico de la lnfecc16n 10-9 partículos In­

fecciosas por gramo de heces, Teniendo en cuenta esto, junto con In 

extrema estabilidad del virus quizás no resulte tan difícil Imaginar c6-

mo se puede diseminar el agent~ tan eficazmente. (2} 

El género parvovirus contiene alrededor de 20 miembros de los cuales 

los más importantes en medicina veterinaria son 5. 

P<1rvovlrus canino ( PC}. 

Panlcucopenia Felina/virus de la enteritis del vls6n (PF/VEV) 

Parvovlrus Porcino ( PP) 

Parvovirus Bovino (virus haden) 6 {PB) 

Virus de la Hepatitis del Ganso {VHGJ (2) 

El parvovirus canino se designa oficialmente CPV~2 para distinguirlo -

del virus diminuto de los caninos que no ha sido asociado con eníerm! 

dad alguna {VDC). (2) 

· ,·,PF y VEV no son lo suficientemente distintos como para ser conside­
rados como dos especies distintas VEV se considera como variante de 

PF en base al hospedador. {Comité Internacional para taxonomía de -

los virus" 0.) 
- q -



NOMBRE OFICIAL 

Gastroenteritis Hcrnorrágica Canfna. ta cual ha recibido otras sinonl-­

mias como fa Gastroenteritis ViriJI Canina y Parvovirus Canina entre -

otras. (2t) 

Esta enfermedad tiene distribución mundi.al y en cuanto a México se -

ha encontrado y di.1gnostlcado clínicamente er1 la rnayorfa de los esta-­

dos de la República MexJcana. ( 1 rJ 

Como espccíes susceptibles tenemos a los Perros. Lobos, Perros salv! 

jes, Zorros, Visones y Coyotes. (21) 
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ASPECTOS INMUNOLOGICOS 

Cabe mencionar que la edad y condicl6n flslol6glca llene vital Importa_!} 

cia en la resistencia que pued~n tener los perros a la lníccclón de -­

Gastroenteritis Hemorráglca Canina. (2) Los cachof"ros nacidos de ma-­

dres Inmunes están protegidos pasivamente durante la primera fase de 

su vida por los anticuerpos adquiridos de sus madres en el período p~ 

rlnatel • (2) 

a). - Inmunidad pasiva: 

Se ha calculado que los cachorros reciben aproximadamente el 901. 

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 nacimiento un nivel de anti-­

cuerpos sérlcos Igual al soi del de su madre. (2) 

Esta Inmunidad materna empieza a declinar exponencialmente con 

una vida media aproximada de 10 df•s. lo que significa que el -

título de anticuerpos baja en un SO\ cada 10 días.Gráfica 1. (2) 
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GRAFICA 1 

Caída de la inmunidad materna: título Inhibición de hemaglutL 

"'°'\"' '""'" "'"· = 
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\ 
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Porción transplacental 10't de 
la inmunidad materna total. 

Porción calostral 90'i. de la Í!! 
munidad materna total 

Niveles de anticuerpos en el 
cachorro {escala lineal}. 

Edad de los cachorros, (en semanas). lnformaci6n de laboratorios lnter-­

vel. (2) 
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Los títulos de anticuerpos precalostrales son relatlvament~ unl-­

formes para companetos de camadas. Sin embargo, se prest?nla 

-una variación potencia! mayor en la fracción calostral de anticue!.. 

pos en función del volumen de calostro Ingerido por cada cahorro. 
(2) 

Se han. observado títulos de anticuerpos, dentro de una camada -

de 8 cachorros de 6 sc1nanas, que oscildban do 20 a 320. (2) 

Aunque éste es un caso excepcional, sirve para Ilustrar la poca -

confiabilidad de predecir el momento de vacunación de los cacho-­

rros por la extrapolación de una simple toma de sangre obtenida 

de la madre.(2) 

b) .- Vado Inmunitario 

Generalmente se admite que cuando el título de anticuerpos {11-1) 

e3tá por debajo de 80 no habrá protección adecuada frente al -­

desafío virulento. (2) 

Las vacunas han sido hasta la fecha poco seguras cuando se ad­

ministran en prtJsencia de niveles de inmunidad maternal detecta­

bles por la prueba (IH). (21 

En la grifica 2 se representa la inmunidad maternal en un cach2_ 

rro con niveles Iniciales altos ( 102qo. (IH) ) en donde los títu-­

los van descendiendo a medida que transcurren las semanas y -

en la semana 10 a l" los títulos de (IH) son menores de so, lo 

cual indica que el cachorro es susceptible a la infección; pero -

resulta refractario a la vacunación. Esto se ha denominado "V! 

do inmunitario". (2) 

El cachorro es refractario a la vacunación debido a que la inm!:! 
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nidatf pasiva interricrt: con el antígeno vacunal nullficado' a la 

r~spue5la inmune activa, quedando el cachorro totalment~ despro .. 

tcgido. (2) 1 

e). - Falta de respuesta individual. 

Como s1? t!Xplic6 <mlcriormcmte una cfo las r.ilones por Ja ,cual no 

puc:de existir respuesta a la Vitc..unación es por la presencia de -

inmunid.Jd materna la cual interfiere con el antígeno vacu.nal. (2) 

Otro problema que sc ha identificado 1~s cuando un ilnimal se pr~ 

senta corno refractario a la vacunación con dosis repetida de va­

cuna mucho tiempo después de que la inmunidad materna haya d!:_ 

sccndido lo suficiente como para permllir la inmunidad activa. (2} 

En este fenómeno s<! hallan involucrados comúnmente. pero no da 

forma exclusiva~ algunas razas grandes (especialmente Rottwei--­

lcrs y Dobermanns) {2) 

A menudo se ha hitblado de las vacunas basadas en el virus feli­

no pero se ha visto esta situctción también con vacunas homologas. 
(2) 

Para explicar ésto se tienen vario:1s teorías sobre la falta de res-­

puesta a 
0 

la vacunación y puede que estén involucradas cu<JJquie­

ta de ellas o una combinación de las siguientes • (2J 

1).- Interferencia parcial. 

Es probable que en muchos casos el antígeno sea interferi­

do parcialmente por la presencia df! bajos niveles de lnmunL 

dad Pasiva. de modo que di· fugar a una respuesta activa -

débi~ y apenas detectable. ( 1) 
J 

' ¡ 
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2). - Receptores. celulares 

Aunque no se ha comprobado, puede ser que el parvovlrus 

fellno sea capaz de ropllcarse de forma limitada en los te)i-­

dos de algunos perros poro no de otros; debido a diferen-­

clas en los receptores celulares superficiales al ser incapaz 

de penetrar an las células, el virus actuaría como una vac!:! 

na lnactlvada dando malos resultados. (2) 

3) .- Falla de reconocimiento inmunológico. 

El sistema inmune de algunos Individuos podría simplemente 

fallar en el reconocimiento de parvovlrus felino como no pr2_ 

plo 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Ln vía de entrada más com(m parc!ce ser la oral, iniciándose la rt!pro­

duccibn en células con gran actividad mitótlca l8) , por lo que proba­

blemente esta reproducción se lleve a cabo en tonsilas (4,28), Una -

vez que se reproduce, comienza una distribución por vía sistemática, -

en donde dependiendo de la seVt!rldad de la iníección. el virus se po­

drá recuperar a partir de h?jidos linfáticos. m(!dUla 6sea, miocardio,hL 

gado y pulmón. ¡¡e) 

Los primeros signos aparecen a las 2~-41:! hon:1s postlnfección con ano­

rexia y depresión; exish~ un aumento dl~ temperntura en los animales 

afectados aproximadamente al día S, probablemente debido a la circul! 

clón de complejos Ag-Ac. (28) 

Uno de los principales si~_lnos observados es el de una leucopeni<i de -

100-2000 células/mm3. (2, q, 7)- Además de que algunos investígadorl!s -

mencionan una miocarditis (.On inclusiones b<isofílicas l'n mlofibrlllils -

cardiacas con ínfiltraci6n de linfocitos y células plasmáticas con dila­

tación cardiaca y lesiones más marcad<Js l'n ventrículo izqui~rdo. (2) 

Se considera que t!Xisten 1 presl!ntaciorws: Ja forma Gastrointestinal y 

la forma Cardiaca. 

La presentación de esta enfermedad 1.?n forma sistemática antt~s que l~ 

testlnal se confirma con la aparición de una viremla el día 3 postinfes_ 

ci6n y cxCrt!'ciÓn por heces el día S ( 20). 

Se pueden observar' lesiones tm el bazo con ligera dismim:clón linfo-­

plasmática en la pulpa roja con hemorragias marcadas y necrosis lin-­

folde-folicular. las árcils paracorticales y los cordones nodulares se 

muestran h1pocelulare~ l 1 :t.). 
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Las lesiones más caracterísUcas se l()Calizan en el intestino delgado, -

con atrofia de vetlosldades y O(._"C.rosis en las criptas con c.olapso de -

la 11\mina propia. Las criptas de Licbcrkhun se em:ucntran disminui­

das en número, conteniendo tejido m .. ""C.r6tico; los enterocilos de las -

criptas muestran un citoplasma: liqeramcnte eu~li,ofílico y nucleo vesi­

cular picn6tico o fragmentadr- (26}. 

Las lesiones más marcadas se encuentran en el íleon ( 12}. Sin emba!. 

go, pueden aparecer incluso en el colon proximal (2). 

Los signos que aparecen en ~ste estadi6 de la enfermedad son v6m\\o, 

diarrea y deshidrat.aeión: las heces tienen un color" grisácco-amarllle!}_ 

to, son fluidas y en ocasiones <.on sangn~ ( 25). 

Las lesiones de la enfermedad alcanzan su máxima severidad aproxim!!_ 

damcntc el dfo 7 postinoculctci6n expcrimenlal, aunque tas lesiones a 

nivel timo y Yellosidad'-as intestinales pueden permanecer hasta et dfo 

13. Dep<mdiendo de la dosis infectante, ta enfermedad se resue1ve -

en la mayoría de las veces con la muerte. prindp;ilmentc en animales 

jóvenes ( 27). 

La respuesta inmunológica de un animal no inmune nparece a los 3 -

dfas postlnfeccl6n l 16. 25, 26]. 

La clase de inmunoglobulloa sérica predominante es lgM con moderadas 

cantidades de 1gG. Asimismo. se detectan coproanticuerpos de la c1a­

sc lgA, por lo que la respuesta de un animal infl.""C.tado incluirá un -

componente secreto!' en la mucosa inftctada y uno sístémic:o rl.S), 

Existen además factur~s predisponentes, como son: la inmunosupresión 

por cortk.osteroides y la presencia de ~ ~ que produce altera­

ciones en tas vc11o5idades (28} .. 
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MIOCARDITIS 

Para que el (PC) produzcn enfermedad mJocárdiaca en cachorros, se -

debe establecer la infección en las primeras semanas de vida. cuando 

las c~lulas del músculo cardíaco contlnuan dividiéndose. Dado que ver 
tlcalmente casi todos los cachorrros nacen actualmente de madres lnm!:!,. 

nes y reciben por tanto protección por Acl pasivos durante la primero 

edad, la miocarditis por parvovlrus es rara (2~} .• 



DIAGNOSTICO CLINICO 

En la presentación gastrointestinal, los primeros signos que indican la 

enfermedad son: anorexia, depresión, vómito súbito y espumoso, fre­

cuente al Inicio y que despu~s puede contener pequei'los estrías de -

sangre, fiebre de 39.q ni lllºC y diarrea profusa y fétida de color -

grisáceo, que puede posteriormente ser sanguinolenta y deshldrata--­

ción cu.2q.29,31,32) 

Otros virus y bacterias pueden complicar más el cuadro clínico o con­

fundirlo. 



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Se disponen de varias pruebas para la estimación de anticuerpos séri­

co• frente al ( PC) que Incluyen: Seroneutrallzaclón, Inhibición de la 

hemoaglutlnaclón (IH) y la prueba de Ellsa (Enzlme-llnked lmmuno--­

sorbent assay). La más empllamento utilizada es la prueba IH que -

proporciona un medio rápido y adecuado para titular gran número de 

sueros. Aunque la prueba de seroneutralhac16n se considera más se!:! 

sJble y 1 por ello más seguro para la medición de títulos muy bajos de 

Ac1 • En términos pr,ctlcos ésta tiene probablemente pocas ventajas 52_ 

bre los métodos más simples. (2). 

El diagnóstico de Ja gastroenteritis por parvovlrus se puede hacer en 

base a la Identificación de virus en heces o tejidos o a fa cuantifica-­

cfón de anticuerpos, Ja cual es Indirecta porque solo arroja lnforma-­

clón sobre el nivel Inmunológico del anlmal y por otra parte, fa ause!! 

cl1 de anticuerpos no Indica que el animal esté libre de la infección. 
( 13). 
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CONFIRMACION OEL !JIAGNOSTICO 

A).- Mu~strns de suero: 

GRAFICA l 

En la enteritis por ( PC) la excreción del virus •• posible y la r•spue! 

ta de anticuerpos en rclacl6n con los síntomas clínicos es aparente. (2). 

Título• (IHJ 

Enfermedad clínica 

10 11 12 13 1q 15 

oras trás la lnfeccl6n. 

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

son a menudo altos en el momento de la consulta, llegando a títulos de -

102QO en prueba de (IH). (2). 

Mientras que los títulos de Ac"!lugleren unainfecc16n reciente, para esto -

por si solo no constituye una prueba de lnfecci6n activa {Laboratorios -

(lntervet). (2). 
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8) .- Muestras fecales 

Se puede detectar el virus pur análisis de hm11aglutlnlnas o ais­

lamiento en cultivo celular. {2}. 

Por otra parte 1 a menos que se haya obtenido la muestra proco¡ 

mente, las cantidades de anticuerpos tm las ht•ct!S puaden ser -

altas, dt! modo que los resultados de .!tlslamlcnlo son negativos o 

equívocos. ( l) . 

C}. - Muestras para hístupatc>logia 

La histopatalogfo puede ser údl junto al diagnóstico post-mor-­

tem~ Los tejidos más adecuados como muestras para el dfagnós­

tico de laboratorio son: (2). 

Nódulos linfáticos mesentéricos y pequeños ~egmentos del Cnte.!_ 

tino delgado. 12). 

Se deberán conseguir los tejidos Jo más pronto posible tras fa 

muerte del animal y deben fijarse inmedíatamentc en un volu-­

mcn abundante de formol al 10't. (2). 

Los cortes intestinales se deberán abrir longitudinalmente y se 

agitarán suavemente en el fijador p::Jra Ucspnmder el material ~ 

adh~rido a la sup~rflclc. mucosa. (2). 

Un método práctico que Impide la deformación de Ja muestra i!_! 

testinal consiste en pinchar el segmento abierto del intestino 1 

con la mucosa hacia arriba. cm una pequec'\a pieza de corcho. 

Posteriormente se coloca flotando sobre el fijador. los tejidos 

sólidos no deberftn ser mayores de 1 crn. de grosor para permL 

tir una rápida penetración del fijador. (2). 
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·LA PRUEBA DE INHIBICION DE LA liEMOAGLUTINACION {IH) 

Esta prueba utHba la capacidad de ( PC) par"a aglutinar glóbulos ro-­

jos de cerdo bajo condiciones específicas de temperatura y pH. Los 

perros que se han recuperado cJe Ja infocci6n por { PC) tienen ni ve-­

les de anticuerpos sóricus altos y sostenidos y son Inmunes a la ln-­

fección, probablemente de por vida. Las respuestas vacunales en -

general dan lugar a niveles algo inferiores de Ac' séricos y la lnmunL 

dad pued~ ser de menor duración. ( 2) . 

La prueba de inhibición de la hcmaglutinad6n IH es la más comúnme!:! 

te empleada, obteniéndose aparentemente mejort:s resultados si se utL 
lhan t!ritrocito!. de cerdo. {Q} pero se ha sugerido que se deben e!!? 

picar por lo menos dos prueba!?t, la de seroncutraHzación SN y la de -

1 H para establecer un diagnóstico más exacto y que cuando los títu-­

los de SN son más altos que los de IH~ debe existir evidencia de in­

fección clínica. ( 19) • 

Sin embargo podemos utilizar otras prucbils para el diagnóstico de -

Parvovirus canino# entre las cuales se pueden mencionar: 

a).- Seroneutra1izadón. 

b}.- Hcmaglutinación con ~ritrocitos de ovino tratados con glutaral­

dehido y ácido tánico sensiblHzados con suero antiparvovirus -

de conejo purificado en dondt! los títulos de hemiJglutinación -

pasiva s~ incn•mentan de acuerdo al desaI"rollo d<! los signos -

c:línicos y se encuentra una correlaciún cntr"e títulos sl!ricos y 

fecales (16). 

c) ~ - lnmunoflucresccnc:ia en muestras de tejidos. se obtienen mejores -
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resultados Intentando el alslamlento de virus en cultivo y la -

prueba de lnmunofluorescencla mantiene buena correlacl6n con 

esa t~cnlca siendo preferible utilizar homogenfzados de yeyuno 

y bazo, (19). 

d).- Elisa, para idcntlflcac16n del virus en heces se ha simplificado 

gracias a la produccl6n de anticuerpos monoclonales en células 

de rata (6) y con esta tócnlca se hon encontrado correlaciones 

de ee,9q,95 y 96% con la prueba de hemaglutinacl6n. En tejl-­

dos fijados con formol y cortes congelados,. la prueba de Ellsa 

ha permitido una ldcntlflcacl6n más clara de antCgeno que la -­

prueba de lnmunofluoresccncla, pe,.o la tócnlca es apa,.enteme!! 

te más sencilla en ésta última { 171 .. 

e}.- Algunas otras pruebas como la de aglutlnac16n en látex (más -

sencilla) o hibridación con sendas de ácido rlbonucleíco {mAs -

sofisticada) han resultado menos exactas que la prueba de Eli­

sa (91 y 73. 3% respectivamente) y en ambas se obtienen resul­

tados falsos positivos. (19}. 

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

jugado monoclonal ha mejorado los resultados de Ja prueba de Ellsa • 

l 19). 

El uso de estos anticuerpos permite detectar cantidades lníínlteslma­

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

De cualquier mancr~. dadas las tremendas variaciones obtenidas entre 

las técnicas más com(mmente empicadas tanto scrol6glcas de IH, lnmu­

nofluorescencla Indirecta y seroncutralizacl6n como la identlflcacl6n de 

virus en heces con inmunoelectro-mlcroscopía, cultivo de células Y h~ 

maglutlnaclón (91 .. es preferible recurrir en todos Jos casos o por lo 

menos dos pruebas. { 9). 
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TRATAMIENTO_ 

Hasta la focha no existen drogas antivirales efectivas para el tratamie!!. 

to de las enfermedades, por lo que se debe proporcionar al paciente -

un trataml<!nto sintómatlco de soporte con Ja Onalldad de controlar la -

deshidratación, emes is y diarrea e infecciones sl!cundarias. {2 t). 

TRANSMISION 

La gran cantidad de casos reportados en tres continentes desde la ªP! 

rlcl6n del primer brote registrado, sugiere qu" el método de transml-­

slón de perro a perro sea muy rápida, llegando la Infección por vía -

oral. 

La excreción del virus por hoces se detecta aproximadamente el día 3 

postlnfecclón, alcanzando su máximo el día s. llegando a encontrar en 

un estadía agudo más o menos de to 9partículas virales por gramo de -

heces. (19,28). 

El siguiente cuadro nos muestra la durdc;ión del virus en ht.>ees .mante-­

nldas a temperatura ambiente (28L 

CULTIVOS DE TEJIDOS DOSIS IN-
FECTANTE (CT['\) 

TIEMPO CTDI 50/ HECES 

Frescas 10 6.2 

mes 10 5.2 

meses 10 J.2 

meses 10 2.2 

La cantidad y durac16n del virus en heces explica el alto contagio de­

tectado entre la población canina (28). 
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MEDIDAS DE CONTROL 

Se demostró que \.as vocunas lnactlvado5 de (PF) proporcionaban una -

respuesta baja de ontlcuerpos l PC) y de poca duración en perros ser2 

negativos, do tal forma que la duración de la protecci6n podría ser s2 

lo de unas serAanas, (19) Además la cantidad de antígeno necesaria P! 

ra Índudr una inmunidad duradera en el perro utilizando vacunas de 

(PF) vivo, es al monos 1000 vcce5 superior o la que contione la mayo­

ría de las vacunas felinas. De modo que dichos productos resultaban. 

probablemente, de poco valor en el control de la difusl6n de la lnfcc­

cl6n por (PC). (2]. 

Dentro de las medidas de control; el uso de •u&ros hlperlnmunc en pa 

rros jóvenes en dosis repetidas, no previene la mortalidad llS)~ 

El tratamiento de animales enfermos con sueros hiperinmunes, 24 Hrs., 

después de la inoculnción oral Impide el desarrollo de signos y sínto-­

mas (1,22), 

Aparentemente el uso de sueros; hlperlnmunc ha sido poco efectivo, -

porque el virus se sitúa y migra en forma Intracelular desde el prlnc!_ 

pio, ya que siendo el suero sangulnco pobre en lgA no impide la en-­

tracia del germen al organismo. (lll, lB). 

Desafortunadamente, la fase de vlremla casi siempre procede a la apa­

rición de dntomas clínicos y si el tratamiento se hace cuando se detes 

ta físicamente la enfermedad, hay poco que se puede hacer porque el 

tejido linfoide ya ha sido dai'lado (1~, 18). 

Control de la enfermedad en situaciones endémicas. 

Una vez establecida en un ciclo end~mlco, la Parvovlrosls Canina es -

.- 22 -



fícil de erradicar de un lugar específico. ( l:). 

las perreras pueden sufrir graves pórdidas en cachorros que sucum-­

bcn u la lnfecci6n a medida que la protección maternal desaparece. {2). 

Cuando existe un problema, un método eficaz de control es la combin! 

ción de las siguientes medidas: 

- Reducción del dcsafTo con virus virulento. En la medida de lo posL 

ble. los cachorros susceptibles se deberán mantener en lugares se­

parados que pueden ser adecuadamentu deslnfoctados entre cada -

!1rupo. (2). 

- Vacunación. 

El mantenimiento de una inmunidad alta en los perros de cría ase­

gura que los cachorros rL--ciban un alto nivel de Inmunidad mater­

nal que debería proporcionar alguna protección en el período crí­

tico del destete. (2). 

DESINFECCION 

Solo el formol y el hipoclorito de sodio son altamente efectivos contra -

el PC .. las Arcas contaminadas dcberfm lavarse primero, ya que la eflC!_ 

cia de tos desiníectantes se reduce mucho en presencia de materia org2, 

nlca. [2). 

Otra manera de desinfectar es usando una parte de lejía por 30 de -

agua aplicando la solución en superficies previamente limpias. {2). 
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PROBLEMAS EN EL DIAGNOSTICO DE PARVOVIROSIS 

El diagnóstico clínico de esta enfermedad contempla una serle de signos 

que son característicos de la enfermedad; pero no son patonogm6nkos, 

puesto que hay otras enfermedades con signos similares de los cuales -

solo mencionaremos algunas: 

... Forma entérica 

a).- Agentes virales como: coronélvlrus, rotavlrus, callclvirus, ade­

novirus tipo t y virus dul moquillo canino. {5). 

b) .- Agentes bacterianos como: Coryncbacterium sp. Salmonella sp. 

Campilobacter sp. Pseudomona, §..:. ~· Clostrldlum wclchil, 

novy y perfrlngens. (5). 

e). - Agentes parasitarios como: el Ancylostoma caninum, Toxocara 

canls, Dipyfidium ~ y ~ sp. (5). 

d}. - Intoxicaciones con Warfarina, Plomo y Arsénico. 

e}.- Neoplasia Intestinal: Linfosarcoma, Adenocarclnoma y Ffbrosar­

coma. 

f). - Otras: Pancrcatftis aguda. Colitis, Gastroenteritis Hemorrágica 

inespecffJc.a { SJ. 

- Forma cardiaca 

Electrocución, anomalías congénitas. herpes virus. hepaUtis canina. 

moquillo canino e lnsuflclencia cardiaca ( 5}. 
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LA PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) COMO ALTERNATIVA PA­

DIAGNOSTICAR LA PARVOVIROSIS CANINA. 

Se considera la prueba de hcmoaglut1nacl6n viral como una prueba es­

pecífica de laboratorio contra el Parvovlrus, ya que este virus agluti­

na glóbulos rojos de cerdo y del mono Macacus rhesu5 (20) con mayor 

facilidad a q•C. 

Aunque recientemente,. Investigadores japoneses han desarrollado una 

técnica mejorada para aglutinacl6n tanto de qºC como a 37°C de glób!:! 

los rojos de caballo, ratón, hamster, gato, ovino y perro ( 2,30) 
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MATERIAL Y METOOOS 

Gracias al epoyo brindado por Médicos Veterinarios de CuoutltlAn lzcalll, 

de Romero Rublo y de Echegaray se obtuvieron 20 muestras de heces -

de perros clínicamente enfermos de Porvovlrus Canino. De los cuales 

se seleccionaron 10 muestras para poder correr la prueba de hernaglu­
tlnac16n, selecclonadas en base a su historia clínica. 

Todos los perros tenían de 3 a 4 meses de edad (Samoyedo, Boxer, 

Ooberman, Bull terrier e Indefinidos, en los cuales las muestras fue-­

ton lomadas antes de algún tratamiento, posteriormente se conservaron 

en refrlgeracl6n. 

Paro dicha prueba se obtuvo el apoyo del laboratorio de la Facultad -

de Estudios Superlorea Cuautltllln, UNAM, Campo 1 y IV. 

1) .- Se utlllzaron 10 cachorros clínicamente enfermos a Parvovirus can!_ 

no y 1 perro adulto clínicamente sano. 

2).- Agujas y jeringas estériles. 

3).- Tubos de ensaye de 10 mi. 

11] .- Equipo y reactivos para la prueba de hemoaglutlnaci6n. 

a).- Antígeno.- Se utlliz6 como antígeno la vacuna de Parvovirus -

C..nlno cepa NL-35 O propagada en línea celular canina -----­

NL-DK-1; laboratorios Nordcn de Ml!xlco y vacuna Newcastle -

cepa BI. 

b).- Solucl6n buffer de fosfatos (SBF] "A11 con un pH de 7.3 

NaCL • • • • • • • • .. • • • .. • • • .. • • • • • • • .. • • • • • • • • • • .. • • • • (B) gr. 
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·KCL ....................................... .,(0.2) gr., 

Na2HP04 12 H20 ••••••••••••••••••••••••••••• (2 ) gr. 

SI no esl~ hidratado se usará •••• ••••••••••• (1.15) gr. 

KH2 P04 •• • • • • • • • • •• • . • • • • • • • • • • ••• • • ••••••• (.2 ) gr. 

Agua bldestllada • ••• • • • • • . • • • •• • • • ••••• ••• • • (800) mi. 

e).- Solución buffer de fosfatos (SBF) 11 8 11 completa 

CaCl2 •• •• • •••••••.••••••••••••••••••••••••••• ( .1 l gr. 

MgCl2 HiO ••••••••••••••••••••••••••••••••••• (.1 ) gr. 

Agua bldestllada • • • • • • • • . • • • • . . • • • • • • • • • • • • • • ( 200) gr. 

Después de mezclarse bien cada una .. se mezclarán fas 2 a 4°C. 

d). - Solucf6n de Alsevcrs pH 6-6. 2 

Dextrosa •••••••••.••••••••••.••••••••••••••• 20.59 gr. 

Acido cítrico •• • • •• • ••• • • • • • ••• • • • • •• •• • • . •• • O.SS gr. 

Cloruro de sodio • • • ••• •• • • •• •• •• • • •• • • • • . • • • 4.20 gr. 

Aforado a un litro de agua deslonlzada. 

e).- Glóbulos rojos de cerdo al 0.25, 0.5. 0.75\ y tamb!én de ave. 

f} .- Anticoagulantes. Heparina o' Acido Etilen Diamino Tetra-Acé-­

lico (EDTA). 

g) .- Centrífuga clínica y tubos de centrífuga. 

hJ.- Matraz de 100 mi. 

i}. - Tubos de ensaye 

j).- Pipetas graduadao. 
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kl • - Gradllla 
1) , - Refrigerador 

m). - Potencl6melro 
n), - Botella de dilución de leche con tapón de rosca, 

o). - Charol a para hielo 

p). - Mlcrodlfutores 
,q} ... MJcroplaca con fondo en 11 U11 

rl .- Estufa 

s). - Mlcroplpetas 
ti. - Solución salina flslológlca 
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PRUEBAS PRELIMINARES 

Con el objeto de faMiUarizarse c::on la prueba de HA se realizaron ensa­

yos de HA con glóbolos ro¡os de ave al (~5) \ y la vacuna de Newcss­

tle cepa B.l; utiJii.ando comosolvente solución satina fisiológica al 

(.85)\_ Esta prueba se reaUz6 varias veces; no ..-eportnndo fo5 datos 

puesto que esto se realiz6 como prueba preliminar. 

Posteriormente la prueba de HA se reaHzó con glóbulos rojos de cerdo; 

los cuales fueron seleccionados después de un monitoreo de varios cc.r. 

dos de una granja. en la cual 5e obluvo un donndor de glóbulos rojos. 

Despui;.s de haber wncretado esta prueba se renliz:6 la hemoagluUna--­

ci6n con Pnr-vovirus canino vacun.ol con el objeto de ensayar e lntrod~ 

cfrs.e en Ja técnica de HA. 

En esta prueba se tomaron en cuenta las l temperaturas ~ 1 25 y 37°C, 

de acuerdo al protocolo para comparar o diferenciar los resultados, -

Despues de correr varias pruebas de HA, se observaron que existen 

varios factores que pueden alterar los resultados de la prueba y es-­

tos factores son~ 

1) .. - U vado de material 

2) .. - Eritrocitos de cerdo. 

3) .. - Concentración de glóbulos rojos. 

11}.- pH de la solud6n de Alsever•s. 

5) .- Lavado de gf6bufos rojos., en cu.roto a número de veces. 

6) .. - Temperatura de cons~rvación de glóbulos rojos. 

1) .- Tiempo de conservad6n. aproximadamente no mfts de 2~ horas. 

8) .- Concentración de. fa solución salina íisíotógica. 

9) .- Tipo de virus, es decir si l"S vírus vivo o mucJ"to. 

10} .- Temperatura de conscrvaci6n de virus v11cunai. 
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Después de analizar todos estos factores; se logr6 estandarizar la téc­

nica de hemoaglutlnac.16n la cual mencionaremos a continuación: 

1).- Se preparó soluc!6n salina al ( .85)\ esterilizada por autoclave. 

2).- Se preparó •olucl6n de Alsever's con un pH de 6 - 6.3. 

3) .- Despu~s de una prueba de sclecel6n. se obtuvo al donador únfco 

de glóbulos rojos. los cuates eran tomados as6ptfcamente en ta -

vena marginal deJ cerdo, los cuales eran mezclados con heparina 

o E.O. T .A. para evitar su coagulación. Posteriormente fueron 

lavados 3 veces con solución de Alsever's con un pH de 6 -6.:Z, 

centrífugado a 1500 RPM/5 1 para que nnalmente se preparara la 

solucl6n de glóbulos ro/os ni (. 7S)\; cabe sellalar que la solu--­

cl6n de glóbulos rojos eran usados al mismo día de la toma de -

muestra. 

4) .... El virus vacuna! de Parvovlrus ca.nfno fue consarvado en refrlg~ 

rador (-4-7ºCJ, hasta el momento de correr Ja pruebo. 

5) .- Todo el materíaf de laboratorio fue lavado con detergente E:.ctran 

para que posteriormente se enjuagara una sola vez con agua de 

llave y 3 veces en agua deslonhada. 

6). - Secada al aire libre. 
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN TUBO 

CUADRO 1 

1) .- Se tomaron as6pticamente 5 mi. de sangre los cuales eran muzcl! 

dos con .5 - 2 mg/ml. de E.D.T.A. 6 con .1 - .2 mg/ml. de he­

parlna. Posteriormente se suspendieron en solución Alsever's -

con un pH de 6 - 6.2. fueron Invadas 3 veces en la centrífuga a 

1 500 RPM por 5 minutos en cada lavado. 

2).- Se preparó una solucl6n de glóbulos rojos al .75\ 

3) .- Una vez preparada la solución de glóbulos rojos al O. 75\ se colo­

caron 12 tubos de ensaye de 10 mi. por hilera en la gradilla, 

Jos cuales. 

a).- Se colocó primero 1 mi. de SBF "B11 a cada tubo. 

b) .- Se agregó 1 mi. de virus vacunal al tubo 1 1 y los demás 

tubos se les agregó virus vacunal en diluciones dobles, -

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

e).- Se agregó 1 mi. de glóbulos rojos al O. 75\ a cada tubo. 

d) .- Los tubos se Incubaron por 20 horas promedio a 4,25 y -

37ºC y después se realizó la lectura. 
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN MICROPLACA CON FONDO 

CUADRO 2 

Se realizó esta prueba como alternativa, en la cual se procedió de la -

siguiente manera: 

1). - El lavado del material fue de la misma manera al lavado del mate­

rial para la prueba de HA en macro. 

2) .- Se colocó en la micropfaca 0.025 mi. de SBF 11 8 11 en cada pozo. 

3) .- Se agregaron 0.025 mi. de virus vacunal y posteriormente se re! 

llzaron diluciones dobles hasta el pozo 1 11 puesto que el 12 slr­

vi6 de control. 

q) .- Se agregaron 0.025 mi. de glóbulos rojos de cerdo al O, 75\ a ca­

da pozo. 

5) .- Se Incubaron a LL25, 37ºC por q horas para posteriormente real.L 

zarse las lecturas. 
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PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION (HA) EN MICROPLACA CON FONDO 

EN "U" CON HECES ARTIFICIALMENTE CONTAMl:<ADAS. 

CUADRO 3 

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

ron pruebas de HA en m1croplaca pero con heces de perro artificialmen­

te contaminadas con virus vacunal. 

1) .- Se recolcct6 la muestra fecal en un perro cHnicarncnte sano el 

cual tenía 1.5 anos de edad y su Ílltlma vacunación contra Parvo­

virus Canino había sido aproximadamente de mas de un arto. 

2). - La muestra fecal se recolect6 con un guante al momento de defe­

car. 

3) .- Se conservó la muestra fecal en refrigeración. 

11) .- Se tomó 1 grama de la muestra fecal y en un tubo de ensaye se -

mezcló en 8 mi. de SBF "B 11 con una varilla de vidrio. 

5). - A la muestra. una vez homogénea, se le agregó un mililitro de vL 
rus vacuna! mezclándose una vez más. 

6).- La muestra fue centrifugada a 3000 RPM/10 1 de 3 a S veces ha~ta 

obtener su sobrenadante, el cual fue utilizado en la prueba de -

HA. 

7) .- Después de tener preparado esto, se colocaron 0.025 mi. de SBF 

"B" a cada pozo de la microplaca. 

8).- Se agregaron 0.025 mi. del sobrenadante centrifugado y poste-­

riormcnte se realizaron diluciones dobles hasta el pozo #11 pues­
to que el 12 nos sirvió de control. 
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9).- Se agregaron 0.025 mi. de gl6bulos rojos al 0.75\ a cada pozo. 

10) ,- Se Incubaron por q horas a q, lS y 37°C. 



PRUEBA DE HEMDACLUTINACION (HA) EN MICROPLACA CON FONDO 

EN •u• CON HECES DE PERROS CLINICAMENTE ENFERMOS. 

CUADRO 4 

Finalmente se realizaron pruebas de HA en mfcroplaca pero con heces 

de perros clínicamente enfermos de Parvovlrosl1 Canina. 

1).- De las muestras diarreicas con o sin sangre de los perros clínlC!_ 

mente enfermos se tom6 un milímetro para mezclarse en 8 mllfme-­

tras de SBF "811 

2) .- Esto se reallz6 por cada muestra. obteniéndose asr 10 muestras -

preparadas. 

3) .- Fueron centrifugadas a 3000 RPM/101 de una a dos veces para o!;! 

tener claro el sobrenadante el cual fue utilizado en la prueba de 

HA. 

'0 .- Se colocaron o.2s mi. de SBF n9a1 a cada pozo de fa mlcroplaca. 

5) .- Se agregilron 0.025 mi. de sobrenadan te centrifugado y poste-­

rlormente se realizaron diluciones dobles hasta el pozo 11 puesto 

que el 12 nos sirvió de control. 

6) .- Se agregaron 0.025 de glóbulos rojos al 0. 75\ a cada pozo. 

7).- Se lncubar6on por" horas a IJ,25 y l7ªC. 
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R E S U L T A D O S DE CUADRO 1 

PllUEBA DE HA. a ••c. CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZAN­
OOSE POR • VECES. 

PRUEBA 1 1 

PllUEBA 1 2 

PllUEBA 1 3 

PllUEBA 1 • 

T U 8 O S 

X X X X X 

X X X X X 

X X X X 

X X X X 

10 11 12 (control) 

PllUEBA DE HA a 25°C CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZANDOC 
SE ·'l'OR. il VECES. 

T u 8 o s 
2 10 11 12 (control) 

PRUEBA t 1 X X X X 

PllUEBA 1 2 X X X 

PllUEBA 1 3 X X X 

PllUEBA 1 • X X X 

PRUEBA DE HA a 37°C. CON VIRUS VACUNAL SIN HECES, REALIZANDO­
SE POR • VECES. 

T U 8 O S 

10 11 12 (control) 

PRUEBA 1 1 X X X X X X X 

PRUEBA 1 2 X X X X X 

PRUEBA 1 3 X X X X 

PRUEBA 1 • X X X X 

NOTA: El signo X Indica hasta efunde se rulli6 la hemaglutlnacl6n. 
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R E S U L T A D O S DE CUADRO 2 

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA a 4ºC. CON VIRUS VACUNAL SIN HE­
CES, REALIZANDOSE POR q VECES. 

PRUEBA 1 

PRUEBA t 2 

PRUEBA 1 

PRUEBA 1 

X X X 

X X X 

X X X 

X X X 

p o 

X X 
X X 
X X 
X X 

o s 

X X 
X X 

X X 
X 

X 

10 11 12 (control) 

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA ~ 25ºC. CON VIRUS VACUNAL SIN HE­
CES. REALIZANDOSE POR q VECES. 

PRUEBA 1 

PRUEBA t 

PnUEBA t 

PRUEBA t q 

p o z o s 

X X X X 

X X X 

X X X 

X X X X 

10 11 12 (control) 

PRUEBA DE HA EN MICRCPLACA a 37ºC CON VIRUS VACUNAL SIN HE­
CES REALIZANDOSE POR q VECES. 

p o o s 

10 11 12 (control) 

PRUEBA I X X X X X X 

PRUEBA t X X X X X 

PRUEBA 1 X X X X 

PRUEBA 1 X X X X 
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R E S U l. T A D O S DE CUADRO 3 

Prueba de HA en mlcroplaca a llºC, con heces artificialmente contamina­
das con virus vacunal,.realizándose por 11 veces. 

PRUEBA 1 1 

PRUEBA J 2 

PRUEBA # 3 

PRUEBA 1 4 

p o o s 

xxxxxxx 
xxxxxxx 
XXX XXX 

XXX XXX 

10 11 U (control) 

Prueba de HA en mlcroplaca a 25°C, con heces artificialmente contamina­
das con virus vacunal,reallzándose por 4 veces. 

PRUEBA 1 

PRUEBA t 

PRUEBA f 

PRUEBA t 4 

X X X 

X X X 

X X X 

X X 

p o z o s 
10 11 12 (control) 

Prueba de HA en mlcroplaca a 37°C, con heces artificialmente contamina­
das con virus vacunalt reallzándose por 4 veces. 

p o o s 

10 11 12 (control) 

PRUEBA # 1 X X X X 

PRUEBA 1 2 X X X X 

PRUEBA f 3 X X X 

PRUEBA H X X X 
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R E S U L T A D O S DE CUADRO 4 

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 4°C CON HECES DE PERROS CLINlr 
CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANIN.O. 

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

p o o s 

10 11 12 (control) 

PERRO i 

1.- X X X X X X X X X 
2.- X X X X X X 
3.- X X X X X X 
4.- X X X X 
5.- X X X X 
6.- X X X 
7 .- X X X 
8.- X X 
9.- X X 
10. - X X 

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 25ºC CON HECES OE PERROS CLINl-­
CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANINO. 

r o z o s 

10 11 12 (control) 

PERRO 

1. - X X X 
2.- X X 
3.- X X 
4.- X X 
s. - X X 
6.- X 
7 .- X 
8.-
9.-
10.-
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R E S U L T A D O S DE CUADRO 4 

PRUEBA DE HA EN MICROPLACA A 37ºC CON HECES DE PERROS CLIN!_ 
CAMENTE ENFERMOS A PARVOVIRUS CANINO. 

10 11 12 (conlrol) 

PERRO 1 

1,- X X X X X X 
2.- X X X X 
J.- X X X X 
4.- X X X 
5.- X X 
5.- X X 
7.- X 
a.- X 
9,- X 
10.- X 

NOTA: 

X = SIGNIFICA HASTA DONDE SE PRESENTO LA HEMAGLUTINACION. 
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DISCUSION DE LA PRUEBA DE llA, EN TUBO 

Se observó que los resultados de la prueba de llA 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 obtenfdos en la prueba de HA en tu­

bo en donde al volumen mnnefado fue de 1 mi. de PBS, 1 mi. de virus 

vacunal y 1 mi. de glóbulos rojos de cerdo al 0.75%. 

Lo único que varió fue In lemperattra ya que las muestras manejadas -

fueron las mismas. 

Al observar los rt!sultados se nota que la mejor aglutinación fue a los 

llºC, siguiéndole la de 37ºC y por último la de 2SºC. 

Cabl! sei"lal~r que los resultados favorables obtenidos a 37ºC coincidie­

ron c::on los r<!sultados de estudios japoneses los cuales fueron a 37ºC, 

trabajándolos con eritrocitos de caballo, ratón. harnster. gata. ovino -

y perro. (Referencia bibliográfica) 33, 59. 

El tiempo necesario para rcdlilar las lecturas fue en un promedio de -

20 horas, esto no fue porque realmente tardara tanto sino por la disP2_ 

sicl6n del laboratorio para llevarlas a cabo. 

El volumen utilizado si Influye. debido a Jos posibles factores. 

1). - Tlempo nec_,i;,sario para que el volumen en total alcanzara las tem~ 

raturas senaladas anteriormente. 

2).- Tiempo necesario para lograr la predpltacíón del gil.bulo rojo. 
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ll · - Tiempo necesario para que el virus suspendido lograra aglutinar 

a los erltroclto5. 

ll) .- La Influencia dln.~cta de la temperatura sobre las hemaglutlnlnas vi­

rales, ya que éstas son las que forman los puentes entre los crl .. -

trocitos. 
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DISCUSION DE LA PRUEBA DE HA. EN MICROPLACA 

Se observó que los resultados de la prueba de HA en microplaca tuvl! 

ron un simi1a.r comportamiento al de los resultados obtenidos en la --­

prueba de HA en tubo. 

Esto indica que la prueba de HA en mlcroplaca es más exacta y rápida 

puesto que l!I material blo16glco fue el mismo lo que vari6 simplemente 

fue la técnica de macro a micro. 

El tiempo necesario para realizar las lecturas fue en un promedio de 4 

horas lo cual demuestra la rapidez de la prueba. 

Et volumen manejado fue 0.025 mi. de SBF de virus vacunal y 0.025 -

de gl6bulos rojos de cerdo al O. 75\. 

Las razones por las cuales se obtuvieron resultndos más rápidos son -

las mismas que se mencionaron anteriormente. 

Con esta técnica también se demuestra que la prueba funciona bien a 

raºC~ siguiéndole la de 37ºC y por último la de 2SºC. 

Al demostrarse que la prueba de HA en microplaca nos proporciona v~ 

rias ventajas como son: tiempo en que se corre la prueba, cantidad -

de material biológico, tiempo en efectuar la tl-cnica. realizacibn de va; 

rias pruebas en un mínimo de tiempo, etc. 

Se decidió utilizar esta tl--cnlca pa<~ correr la prueba de HA con he-­

ces artificialntt!nte contaminadas y la de perros clínicamente enfermos. 

Pero antes de pasar a discutir los rt.!S.ultado~ obtenidos en la prueba -
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de HA eon ~c~s artlOcahnente contaminadas y de perros clínicamente 

enfermos, graftcarcmos fQs re'iultados obten1c:fos en la prueba de hem<>­
aglutlnacl6n en tubo y de mlcroplaca paro •In he~cs. CtMlca 4. 
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GRAFICA DE RESULTADOS DE HA EN TUBO Y DE MICROPLACA 

GR ... FICA 11 

DILUCIONES DOBLES 

12 

11 

10 

9 

e --
7 -,_~ _,_,_ 

---6 

5 --
q --
3 

2 

1 

TEMPERATURA 

-
- = -·- -:= 

--- = i= 1-~ 

- ..... 
-~~ -~ 

ls°C 

PRUEBA DE HEMDAGLUTINACION EN TUBO 

PRUEBA OE HEMOAGLUTINACION EN 
MICROPLACA. 

--

- Cada barra Indica el resultado por muestra obtenida por- cada tempera­

tura y por técnica. 

- Los resultados estAn en la página (36). y (37). 
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Después de observar la gráfica No. q se nota lo siguiente: 

a).- Los títulos alcanzados en la prueba de HA an tubo son meno-­

res a lfºC y 25°C debido a los factores mencionados anteriormen­

te página No. 41 

b) .- La temperatura donde se hemaglutln6 mejor fue a 4°C. debido a 

que es la temperatura ideal para el funcionamiento de las hemO!_ 

glullnlnas. 

e).- La temperatura donde menos se hcmoaglutin6 fue 25°C, debido a 

que la temperatura afecta a In hemouglutlnlna. 

d) .- Por las ventajas que ofrece la técnica de hemoaglutlnact6n en -

mlcroplaca scdecldl6 trabajarla con heces artlficlalmente contamL 

nadas y de perros clínlcnmente enfermos • 
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DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE 

HA CON HECES ARTIFICIALMENTE CONTAMINADAS. 

Como se mencionó anteriormente 1:1 tl:cníca empleada para esta prueba -

hsc la mlcroplaca con fondo ~n 11 U11 

Con los rcsultad1Js obtenidos en l•sta prueba se observa lo slgulente: 

1}. - La prui.?ba qut: mejor funcionó fue a qºC. 

2). - La prucha que obtuvo resultc1dos muy bajos fue la de 25ºC. 

3). ·· Sin embargo todo-; los resu1t2dos obtenidos a 11, 25 y 37°C. fueron 

comparativamunte menores <1 los resultados obhmidos en la prue­

ba de HA sin heces. 

La posible razón por la cual s~ obtuvieron estos resultados fue a que 

la matt?rla fecal absorbe partículas viralc5, dando como consecuencia -

una menor cnnlldacJ dt~ virus libre el cual al ser sometido a diluciones 

dobles, disminuyr.~ mfis la cantidad de virus libre y por ello son meno­

res los títulos alcanzados a las tres temperaturas. 

Cabe senalar que en ta prueba de hernoaglutlnaci6n con heces ílrtlfi--­

cialmente contaminadas con virus vacuna! los vólumcncs manejados fu! 

ron los siguientes, 0.025 rnl. de (SUF) 0.025 mi. de virus vacuna! y 

0.025 mi. de glóbulos rojos de cerdo .JI 0. 7S't. 

En esta prueba conjuntamente con la prueba de HA en microplaca sin 

heces contaminadas se manejaron los mismos volúmenes. 

Al observar los resultados obtenidos en la prueba de (HA} con hoces 

arllflcialmentc contaminadas los títulos son menores a los obtenidos -

en la prueba de HA sin heces y que dicha ohservac.i6n se present6 -

en sus tres temperaturas. 
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Lo cual Indica que la materia fecal absorbe partrculn~ virales dando -

como conn~uencla menos cantidad de virus. l!brt• y por lo tanto meno­

res títulos de hemoaglutlnación. 

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA OE 

HEMOAGLUTINACION CON HECES DE PERROS CLINICAMENTE ENFER­

MOS 

En esta prueba los volúmenes manejados fueron los siguientes 0.025 mi. 

de (SBF) 0.025 mi. de heces de perros clínicamente enfermos 

0,025 mi. de glóbulos rojos de cerdo ni O. 7St. 

En esta prueba tambl6n se obtuvieron los títulos más altos a ·'lºC si--­

guléndole los de 37ºC y por último los de 2s•c. 

Lo cual Indica que la temperatura Ideal para este tipo de prueba es de 

4ºC debido a que las hemoaglutlninas al ser proteínas son más esta--­

bles a 4ºC permitiendo la formación de puentes entre eritrocitos mien­

tras que con las otras temperaturas se afecta la hemoaglutlnina y por 

lo tanto la capacidad de aglutinar glóblulos rojos. 
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ESTA 
S~HR 

TESIS 
BE LA 

HD DEBE 
smunrEcA 

CONCLUSIONCS 

1) ,- Por la facilldad y el uso de poco material con reactivos es nejor 

trabajar la prueba de HA en mfcroplaca. 

2) .- La temperatura Ideal para correr esta prueba es de 'lºC aunque 

a 37°C tambikn se obtienen resultados positivos a los cuales so­

lo se podrán tomar como referencia. 

J).- El dominio de la tócnlca {mkroplaca)es biisfco para obtener me­

nor margen de error y asr mejores resultados positivos. es de­

cir para no obtener resultados falsos positivos. 

IJ.) .- A nivel de dínica de pcquertas especies si es posible usar la -

prueba de HA como alternativa de diagn6slico. ya que el llem .. 

po ocupado en Ja realltacl6n y toma de la lectura es de aprox:L 

madamente q horas siendo los resultados confiables. 

5} .- Qu1zás para <ilgunos Médicos el inconveniente sea el uso de ma­

terlal un poco sofisticado, {microdButores, mic.ropJaca y reacti­

vos}. 

6}. - Debido a la gran variedad de factores que pueden alterar la h!_ 

moagfutinaclón se recomienda realizar otra pruebi1 serol6yica P! 

r"afela a ésta. La prueba a etegir va a depender de tos medios 

de quien lo realice. 

7}. - La HA en tuvo es factible usarla como alternativa de diiJgnósU­

co considerando el manejo de la técnica, tipo de matedal, cant!_ 

dad de reactivos y el tiempo de reaJízación. 
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6) .- Aunque hay reportes de que t~~ posible usar glóbulos rojos de -

hamster, mono rhcsus, etc. se recomienda usar glóbulos rojos de 

cerdo. 

9) .- La prueba de HA es posible adaptarla a con~ultorlos particulares, 

ya que no requiere du aparatos sofisticados para poderlo emplear. 

10) .- Existen numerosos factores que determinan ta susc:t!ptibllidad a -

la infocci6n clínica por parvovirus, la restricción de alimento, I~ 

ducida o voluntaria, pareco ser detcrminanlt.!, la presentación de 

parasitosis y otras infoccloncs virales taml>ión pueden exacerbar 

el cuadro. 

11) .- los perros callejeros son la fuente más común dl! contagio, por -

lo que los hábitos a tos que se ha sometido el animal son dctermL 

nantes en que exista o no exposición al virus. 

12).- Una gnrn cantidad de casos por parvovlrus son diagnosticados -

clínicamente, sin embargo es indlspcnsabll! realizar diagn6sticos 

más precisos con objeto de conocer más il fondo el comportamle!! 

to y epidemiología de esta enfermedad. 

13) .- La prueba de HA tiene la ventaja de st:r rApida. sensible y rel!. 

tlvamentc fácil do montar. 

tri).- En caso de elegir una prueba paralela ~ ósta se sugierl! que sea 

una blometría hcmatica,. la cual al reportar una l(!ucopenia de -

1500 a 3000 leucocitos por mililitro de sangre existiría mayor se­

guridad de que el problema infeccioso l!S por parvovirus. 

- so 
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