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RESUMEN. 

AJ reali7.arse la comparación entre el uso de un tratamiento convencional entre el mismo tratamiento 

más la transfusión directa de sangre, se demuestra que la adición de sangre completa disminuye 

notablemente la mortalidad y el liempo de recuperación ya que se obtuvieron resultados positivos. 

Este trabajo se realizó con 39 canídeos· 

12 perros sanos como donadores 

27 perros cnfcm1os de parvovirus (comprobandose por la prueba de hc01aglutinación en heces. 

realizada en el lab. del Chopo), distribuidos de la siguiente forma 

5 sin recibir tratamiento alguno. 

10 recibieron tratamiento convencional. 

12 trataniiento convencional mas la transfusión directa de sangre. 

Dado que los resultados fueron favorables, recomendamos usarlo como un recurso en Ja práctica de 

pequeñas especies, también por su bajo costo y fácil realización. sin tenior alguno a una 

reacción indeseable por la diferencia de grupos sanguíneos. ya que el 75-80o/. de los perros pued\!n 

donar aleatoriamente. el 20-25% rcrtenece al grupo A que tiene reacción üunuuológica con los A Rh 

negativos. 
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INTRODUCCION. 

Considerando que las enfermedades de alguna u otra manera provocan lm desconlrol en la 

homeostasis o del orµanismo, hay algunas como el parvovirus que han llamado la atención de los 

investigadores enfr><.:.u1Jo a rnrrcgirb rnmu:ro~Js invc~tigacioncs. especialmente en el perro (47) 

El problema de la p.:1.r.:uvirosis canina se presenta relativamente hace poco tiempo, dirigiendo su 

tratamiento a la signolog1a que presenta el perro en el tramcurso de la cnfcnncdad ( 1.4.47) 

A travé~ de los trece anos ql1C lleva la cnkrmtdad en ~kxico aprn'l(imadamcntc, se han implementado 

tratamientos que a su \.CZ han sufrido mod1ficac10ncs (·l7) 

El tratamiento de la parvov1rosis canina 'ic basa prmc1palmcnte en contrarrcst•11 los efectos de la 

deshidratacibn y evitar la ¡~¡1anción de infccc1ones sccundanas c.:tu\adas por bacteria., sap1otitas y 

patógena• ( 1,4,47) 

La signologia da comienrn normalmente por IJ prest'nc1a de vómito intermitente de color amanllo, 

grisáceo, VC'rdoso ó acompañn.Jo de s.anµre. po-.tracion. anore'(ía. diarrea de color amanllo. grisaceo, 

café claro. con cstrias de sang1e o francamente hemorragicas, nonnalmcnte la diarrea persiste hasta la 

resolución de la enfcnnedad, deshidratación, dolor abdominal, mucosas pillidas. temperatura alta al 

principio de la enfrrmedad y po,.1eriormcnte baJa. taquicarJu. llanto y neumonía princ1palmente, cuando 

hay lfecciiln c.ardiaca suele ocurrir la mt1erte subita ( l,J.4.Z0.22,4J,47,65, 72) 

Appel M.J (1973) Menciona t¡ue el tratamiento para perros enfermos de parvuvirus es de carílcter 

urgente ya que la muerte sobreviene hln.·dtdnr de las 48 horas de presemar<>.e los !i.1gnos cJ,isicos. 

sugiere la ut11iz.ación de solucion de Ringer lactato y un antihiótico de amplio espectro (4) Este 

concepto se ha manejado básicamC'nte ha~la Id kdia 

Appcl y Cam1ichael ( 197Q} Vieron la nñ:esidad de admimstrar complejos vitamimcos, amino3cidos y ta 

utilidad e"'perimentllda de mcJicanu•ntos (omo la rnetoclorpramida para di'irninutr el vómun y 

antico1inérgicos para atacar la diatrca Mencionaron tamhicn 1.i asociacion del coronavirus, dando una 



infección mixta En este mi~mo afio se cxpt!rimcntaba con vacuna de panleucopcnia felina. sin resultados 

comprobables de su utilidad (6.7) 

Appel y Carmichael ( 198 J) Mencionan que para el vómito en el paciente era conveniente administrar 

protectores de la mucosa intestinal, y ~e comprobó scrológicamcnte que la vacunación con vacunas de 

panlcucopcnia felina si disminuía l.t ins1<lencia de la enfenncdad y la presentación de la misma era mas 

benigna (8) 

Chapok ( 1981) Apunta que la inmunidad conferida por la vacuna de panlcuc0pcnia utilizada en perros. 

era de 4 a 8. meses apruximadamenle y recomienda \acunar 3 veces al ai\o (17) 

Cannichael y Pollok ( 1981) Mencionan la creacíon de una vacuna de virus vivo modificado, que estaba 

en experimentación ( 14) 

Medina Oanera ( 1981) lJtilil.n wluciOn llmger lac1a10. o;olu('ión dr Jfartmrtn, cl0rant"t-nícol, 

amp1dlina. sulfato de atropina, dipirona. complejo B. hidróxido de aluminio. estimulantes del 

metabolismo como el Aricil y menciono la posible u111i1.ación de la transfusión de sangre (47) 

Current (1983). Mencíona la utilizac1on de Ringer lactato, bicarbonato, potasio. antibiótico a criterio del 

médico, subsalisilato de bismuto (P(•pto-hismol). prrpJrados de caolín pectina y un buen cuidado de 

enfermería ( 19) 

Ishibashi, et al ( 1983) Trató perros nm suero h1pe1 inmune con t1tulos de HI 1 8192, siendo los ')ignos 

menos severos (75) 

Carmichael y Pollok (1984) Dan a c1.mocer comercialmente la vacuna de virus \'ivo modificado {7~) 



El manual Mcrck de veterinaria (1984) dá como tratamiento la solución de Ringer lactato, sulfato de 

atropina y antibióticos como la ampicilina y el cloranfenicol (21) 

Correa Giron P (1985) Menciona la solución de Cloruro de sodio, dextrosa, vitamina B. por via 

intravenosa hasta hidratarlo y después por vía subcutftnca, como antibióticos la ampicilina, tetraciclina y 

penicilina G, Kaopctate, Peplo-bismol, Lomolil y ~ucro hiperirununc obtenido de perros vacunados 

contra panleucopenia felina a una dosis de 4ml/kg ( 18) 

Haesetrouck et. al. (1985) Trató a perros inoculados con \.irus infectante con suero hipcrinmunc 

obteniendo buenos resullado:s (75) 

Venegas Castillon (1988) Obtuvo suero hipcrinmune JU 1: 13650, para la utilizarlo como, como 

profi18.ctico en perras gestantes y cachorro'\ nacidos en bioterio (75) Pudicndo.'ie utilizar como ayuda en 

el tratamiento de la enfermedad 

E.A. CHANDLER, O J (1991) RccomicnJa Id utJli.tac1on de solución Jfartman (Ringer/Jactalo). 

exparuores del plasma. anl!bióticos de amplio espectro, antieméticos, antidiarreicos, preparación de 

lactobacilos en caso de no haber vóm110 y si c'll:iste afección cardiaca anliaritmicos. y oxigenoterapia (20) 

Como podemos apreciar no hay un tratamiento establecido que 11011 rrnrmcione resultados tan 

ravorables que pueda ser considerado como rccomend;ihle, soln poderno! turnar las ~ugerencias y 

experiencias d~ los autores ante! mencionados 

También se pregunto a médicos qué tratamientos utilinban act~almeote Citando cosu que no se 

mencionaron en los textos anteriores c0rno, la utilización de Ca1bopulbit por enemas y \ia oral cuando 

no hay vómito, Combelen como antieméticos, hidratación inlramcdular en perros muy pequet\os y el uso 

de gentamicina como antibióticos 



A continuación se elaboro una 1ab1a tratando de englobar todos los medicamentos mencionados por los 

autores anteriores. 

MEDICAMENTO 

Ampicilina 

Cloranfenicol 

Eritromicina 

Tetraciclina 

Gentamicina 

Solución Ringer 
lactato 

Solución llartrnan 

Solución gJucosada 
a15-IO% 

Solución de 
bicarbonato de sodio 
generalmenle al 7 5% 

Normosol y Nonnosol 
wn dextro~ .U 5% 

Aminolite, Am.inocom 

Dipirona 

Sulfato de atropina 

DOSIS uso 

IOmg/kg anllbiotico 

20mg/kg antibiótico 

IOmg/kg antibiótico 

l lmg/kg antibiotico 

5mg/kg antibiótico. 

50mVkg + 5ml por cada vómito + cantidad de heces fecales. 
Restaurador de electrolitos 

50mVkg + 5ml por cada vómito+ cantidad de heces fecales. 
Restaurador de electrolitos 

Como complemento energético y fuente de las 
anteriores. Agua 

Una ampolleta de 1 Oml 
cada 500ml de sol 

Mi1m1a que sol 1 lartman 

.Sml/l.g 

40mg/kg 

044nigllg 

Alcalinizante 
metabólico 

Expansor del plasma 
rn:om~títuyente de 
electrolitos 

Reconstituyente de 
aminoácidos 

Analgésico, nntipirético, 
antiinftamatorio 

Parasimp6tico htico. 



Metoclopramida . 1-.Jmg/kg Antiemético . 

Complejo B .5-1.Sml/kg Vitamínico. 

Aricil .5-1.SmVkg Estimulante del 
apetito y metabolismo 

Carbopulbit 1 gr en 1 litro Prolcctor de la mucosa 
de agua 

Kaolin. pectina 3-IOml AntidiarrCicos 

l lidróxido de aluminio 3-bml Protector de la mucosa. 
y magnesio 

Suero hiperinmune 4mVkg Anticuerpos especiticos 

Propiomacina 2mg/kg Miorrelajantc, tranquili1,ante 
clorhidrato 

Solución de lacto- SO mi Restaurador de la llora 
bacilos intestinal 

---------

Ultimamente se ha ut1lí1.ado la transfusión sanguínea, de la cual podemos decir que en 1657 Boyl 

realizó la primen transfu!'ión de sangre de perro a perro. de la carotida a la yugular. Diez ai\os 

mas t11rde fue realiz.ada otra en Paris c~ta vez a un hombr~. desde la carótiJ;" Je un borrego a una de las 

venas humerales del rriuchacho 

En 1825, lllundell transfundio por primera vc1 sangre de hombre a hombre, mediante inyección (54,60) 

l.a relativa sebruridad en la transfusión de sangre total en perros y gatos junto con las drogas 

antimicrobianas, las técnicas quirUrgicai asepticas, la Rdminísna1,.:iúr\ de: U\.Ígcno >' la. anestesia general 

han sido tos factores que han reducido la mortalidad en los Ultimos aí\o~ (2l,38) 

Dentro de la transfusión s.angumea hay ttes tipos. transfusión indirecta, transfüsión de ~ompunentes y 

transfu•ión directa de sangtc (54,óO,ól) 

IramfuihllLindirccta: es la mas utili1.ada en ternptutica humana, dada la demanda y la disponibilidad 

de la u.ngre en &ituaciones y h1gares, dt\nJe es más. útil y practico contar con sangre lista para usarse. La 

sangre que se -va a uüliur de ésta forma t>n los pe1ros es obtenida de la vena yugular o directamente del 
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corazón del donante. cuando se obtiene de la yugular se puede rcali7..ar c.on o sin tranquilizantes o 

anestésicos en tanto que del corazón se requiere de anestesiar totalmente al perro. Si los animales van a 

ser sacrificados después de la extracción. es generalmente mis cómodo extraer la sangre del corazón, ya 

sea del ventriculo derecho o del i1.quir1 do Deben utili1..arsc agujas de punción cardíaca y pueden 

moverse ligeramente durJntc la recogida, pcrc' no retirarse (54,60,61) 

La sangre se puede recoger en un malra.J: comente que se conecta a una bomba de vado. El matraz de 

recogida y los tubos deben ser estériles, libres de pirógr.:nos y cunlener suficiente solución Rnticoagulante 

ACD (citrato-dcxtro!>a) para la cantidad de sang1c a recoger 

Los matraces corrk·ntcs suelen tener dimensiones para la recogida de 250cc de sangre (con 60cc de 

solución de ACD) o de 500cc (con 125cc Je solución de ACD) El matraz de recogida y el 

anticoagulante deben enftiarsc it 5"C( 4 P'F) antes de la recogida para reducir la hemólisis inicial y 

agitarse suavemente Jurante d proceso No e'\iste peligro en utili1.ar para transfusiones la sangre de un 

animal anestcsíado (54,60) 

Hay aproximadamente 90cc(82 a 10.Scclkg) de sangre por kilogramo de peso vivo en un perro; un 

animal de 1 i;kg de pt"so, pnr tan!O. rrotirn.·c de 1100 a 1440cc de sangre si se hace la cxanguinación. di: 

un perro que se va a sacrificar (54,60,61) 

Un donante que no se sacrifique puede dar de l O a 20 ce de sangre por kilo de peso vivo. La extracciim 

de sangre se puede repetir en una o dos semanas cuando ha sido al limite del animaJ, si no fue el límite 

(menos de la mitad de capacidad) purdr r('alitaf'ic c0n anlnioridad (~·1,60,61,69) 

Liwun•,atión., La sangre recogida se debe c.onscrvdf a una tcmpcr.itura de S a GuC Si la temperatura 

es mas elevaJa. es muy probable que se deterioren los elementos forme" de la sangre y s.i es má5 baja 

la formación de fibrina puede constituir un problema La sangre de perro se puede conservar 

peñcctamentc en refrigeración durante 20 diu. no ob~tante, trans(.:urridos 16 días es preferible separar el 

plasma para utilillulo mas tarde Si la sangre \a a consef\'USC, es aconstjabte utilizar la solución 

anticoagulantc ACD Cl'" p1cfercncia Si va a M:r utiliLada inrncdiat&mcnte, no importa el tipo Je 

anticoagulante (21,38,54,60,61,69) 
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Los trabajos experimentales han demostrado que 1a vida media normal de los hematíes del perro, 

aproximadamente de 120 drns. no se altera después de cuatro días de conservación en solución ACD A 

los quince días, la vida media de los hematics transfundidos a la circulación decae rápidamente Toda la 

sangre obtenida dche identificarse inmediatamente. anotando tambicn la fecha de recolección 

(21,38,54,60,61,69) 

Iraruf.u1iGrt..dc._c.on1ponc.n1tL.sangui11c.os; de la mism¡, forma e:-. de mayor utilidad en medicina 

humana, siendo los más utilizados, el paquete de cri1rocitos, p\a5ma y plaqucta5, teniendo la ventaja que 

plasma y plaquetas se pueden aplicar sin importar el tipo sangu¡neo dd paciente El plasma es un 

componente bastante útil para la práctica Htcrinaria, como reemplazante de electrólitos, por sus 

anticuerpos, valor nutritivo (protcma~ pla~mátk.is) rl plasma ofrece la ventaja de tener un 

periodo largo de conservación ht\\ta dos años y de ser compatible en los animales A·positivos y A· 

negativos. no debe utilizar~e como sustituto de la sangre cuando esta se~ necesana (21,38,S.t,&0,61,69) 

Drenando el plasma quedan solnmentc los hemat1cs sedimentados. que al transfundirse 

proporcionan una cantido.d elevada de hemüglobina (hematies) en poco ... olumcn de liquido 

(21,38,54,60,61,69) 

Trarufwiluulin.da; es la ulllil.ada en este trabajo, y que fue la que se utilizó desde 1901 con la 

creación del aparato de Braun-!\.iclsungcn. no es otra coc;il qur. una \lave de cuauo vias. para ~te trabajo 

se utilizó una llave de tres \'ias (modificación de la anterior), y ambas requieren de la pre!ttnda del 

donador y del receptor, este metoJo ~explica ampliamente en Mctodo de trabajo (2 l,J8,5.t,60,61,6Q) 

Durante la tran!lfüsión no está indicada la utítización de so\ucione!l de llartman, Ringer lactato ya que 

contiene calcio ioni1aJo 'y i1uedc ocurrir ll cascad;i de coagulilción !.olución de Dextrosa al 5~1~ó 

causa aglutinación de glóbulos rnjos y hemohM~ t.uh.ccucnte, lo recomendable e'§ la solución i<;otóm~a 

(S4) 

La transfusión aleatoria que ~e realizó en este trabajo esta funJ.J.mentada en la gran cantidad de grupos 

sanguineos y teniendo pre~enlt' c1ue s0lo el fai.:tor Rh neg;nivo del ~rupo r\ tiene reaccion antigCnica con 

lo! animales del mismo grupo pern Rh positi1.:o. vkevcr~a. y teniendo t:ll cuenta. que el IO~O de los perros 

son del grupo A (25°0 se1:1ún Roh~11 \V Kirt y Gus W T) y que !<Olo de C!ltc g.n1po el H.h n~gatlvo 
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involucra al 200/o de los perro!, es escasa la posible transfusión de dos perros del grupo antes 

mencionado (54,60,61) 

Se mencionan desde 5 a 25 grupos sanguincos, pero soln tomaremos los más conocidos que son 8 A 

(1), A (2), B (1), C (81). D (1), F (1), Tr {l) y lle (IJ (21). (EN F..U A. Recientemente se clasifican 

como DEA 1.1, DEA 1 2, DEA J, DEA 4, DEA 5, DEA 6, DEA 7 y DEA 8 DEA~ dog crcthroC)1e 

anti gen ( 54) 

Y si se llegara a presentar una transfusiOn no cnmpa1iblc en perros es poco observada. por; prjmero: la 

mayoria de las transfusiones se rcali.1.an para la reposición del \olumcn sanguíneo y la capacidad de 

transporte de oxigeno de Is. ~angrc Si la sangre lransfundida es incompatible Iris an1icucrpes anti A se 

producen al cabo de 7 a IO d1as de esta primera transfusión y la aglutinacion y hcmólisis aparece 

despuCs de éste periodo En tales casos el animal se cncul.'ntra bien y en vías de rccupcracion del 

proceso por el c:ual se Je aplicó la transfusión y mucre en un periodo de una o dos semanas. Esta 

reacción retardada unida al hecho que el efecto sobre el animill de la aglutinación y hemólisis es benigno 

despuf.s de la primera transfusión, es una de las principales razones por la cual la rc.iccion generalmente 

no se aprecia (38.54) 

St2.Ull.do: Otra de las razon~s pnr la rn::il no .,,t" aprrci:l r-s lil r-stmctura dd riñón dd perro El riñón 

nonnal del perro excreta grandes cantidades de hemogl0t'iinJ nl!' t•'>c1so o nulo efecto f':.n los humanos 

cuando se hace una transfusión de sangre incompa1ible la muerte sobreviene en la mayoria de los casos 

por una nefrosis, que se de-sarrolla como consecuencia del e.l{Ceso de hemoglobina liberada como 

resultado de la dcslrncción de glóbulos rojos La mayoría de las H'ccs es imposible producir esla 

neftosis en el perro Por Csta ratón el \.'ctcr inario puC'de hacer vari;\s transfüsioncs incompatibles aJ 

mismo animal ~in producirle la muerte (31U·O 

Ttruro: El porcentaje de transfusiones incompatible$ con donantes y recl"ptorrs al 111.ar es bajo, lo cual 

representa otro factor favorable al \'eterinario (38,54} 

Cu.arto: el número de tran~fusioncs. realiud.u por el veterinario clin;co es escaso (J8.~4). 

En la gutrQ\mteritis hemortágica producida por el parvovirus, til'ne gran valor la ua11s.fusión de sangre 

completa con10 restaurador del cuadro patologko de la enfcnnedad, como lo es la pérdida de .sangre 
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completa por la destrucción del epitelio intestinal. el síndrome de mala absorción que se establece por la 

destrucción de las células precursoras de la absorción en las criptas de Lieberkhun. la deficiencia de 

proteína plasmática y los elementos de la sangre misma, que no se pueden reponer con ninguna solución 

del mercado, sin olvidar que la médula osca es incapaz de responder, a la necesidad de eritrocitos 

circulante:, pues esti deprimid.1 por la accion viral. al igual que la leucopenia presente 

( 1,2,3,4,5,6, 7,8,2 l ,38,47,54,60,6 l ,b9) 

No hay evidencia que el parvovírus canino produzca infección en el hu'tlano (3,8,30,31,33,48) 
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OBJETIVO. 

Conocer si la adición directa de sangre al tratamiento convencional contra la Parvovirosis canina. 

disminuye el tiempo de recuperación y mortalidad en perros cnfi.:rmos, dado que ésta es una enfcnnedad 

explosiva que causa sufrimicm-o en el animal, y una gran mcrm3 cconomica en los propietarios de los 

mismos, partiendo de la hipótesis de que la transfusión directa de sangre más ei tratamiento 

convencional mejo1en el tiempo de 1ccupcracíón de los perros 
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MATERIAL Y l\IETODOS. 

l.- filQJ..OGlCO. 

5 perros criollos de una misma camada, de 2 meses de edad que presentaron la enfermedad no 

se les aplicó ningún tratamiento. 

10 perros de diferentes razas y con edades que fluctUan entre 1 mes, quince dias hasta seis meses, a los 

cuales se les aplicó un tratamiento convencional. positivos a parvovirus por la prneba de 

hemaglutinación. 

12 perros de diferentes razas y con edades que lluctUan del mes con veinte dias hasta cinco meses de 

edad, se les aplicó un tratamienlo convencional mai; la transfusión directa de sangre, positivos a 

parvovirus por la pruebd de hemaglutinación 

12 perros sanos como donadores, proporcionados por los duci'ios de los perros cnfennos, adultos 

mayores de dos afias, ambos scx.os 

39 perros en total. 

.. 60 equipos de venoclisis 

• IOOjeringas de 3ml con aguja 21por32, desechables 

... 80 punzocat calibres 19 y 17, siendo 30 y 50 rcspecüvarncnle . 

• tela adhesiva 2 rollos de 1 cm por 1 Omts 

·algodón 2 kg aproximadamente . 

.. tintura de benzal 2 litros aproximadamente 

.. navajas de rasurar 25 desechables de doble filo 

• 50 tubos de '""'yo, de cristal de 5ml 

• 15 llaves de tres vlas, desechables 



- 1 S jeringas de 20 mi, desechables 

- S ligaduras de hule de 20cm 

- 1 pinza de hemostasis de 20cm 

- 70 botellas de 500ml, de solución Hanman. 

- 70 botellas de SOOml, de solución ¡¡lucosada al 5% 

- 2 frascos de dipirona de IOOml de lab lloechst (Neomelubrina) 

- S frascos de 20ml de gcntamicina y bencctimida, de lab. Chinoin 

(Dyscural) 

.. 1 frasco de propionilpromazina. de lab. Bayer {Combelem). 

- 2 frascos de complejo B de JOOml de Jab. Brobel 

- 1 fra>CO de atropina de 1 OOml de lab Brobel 

- 20 frascos de cloruro de sodio al IO'Y, de IOml para venoclisis. 
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METODOUlGIA: 

Se obtuvieron 27 perros enfermos de parvovirus, recolectados de tres diferentes clintcas veterinarias El 

diagnóstico se realizó en un laborawrio mCdico panicular, por medio de la prueba de hemaglutinación y 

se realiza.ron también las biomctrias hcm.:lticas de todos los perros El trat.1miento se .1plicó según el 

estado de salud del animal y de su peso, una vez. confim1ado el diagnóstico se transfundieron 12 perros 

en fonna directa. 1 O más se les trató en forma convenc1onal, y 5 pcrrns tomados de la calle de una sola 

camada sirvieron como te~tigos c'.'tponiendolos al virus y verificando por laboratorio su contagio, sin 

recibir ningun tratamienlo La sangre si: obtuvo de 12 perros a los que se les hizo un examen 

propedeutico y una biomctria hcmfltica para verificar su buen estado de salud, los perros fueron 

proporcionados por los duei'los de los perros enfermos El trabajo .;e realizó en tres clinicas particulares 

A continuación se describe el trabajo rcaliz.ado en cada grupo 

A).- GRlll'OJ>f..f ERROilJUEliOJiE.LES AfLlC0.1'11.N.G.llN..IRAIAMIENTO 

(SI). 

Fueron 5 perros.. 4 hembras y 1 macho. recolectadus de una perra callejera de tatla mediana, se 

dcste1aron aproximadamente a los dos meses (ya habían brotado los premolares y tos primeros molares 

estaban a la mitad de su tamaño), se les alojó en una casa donde recibieron una alimcntaclón que 

consistió en pollo hervido apro"-imadamente 200 gr en la mai'\ana y 200 gr en la tarde una yema de 

huevo cruda cada tercer dia 

Se les administró una cucharada sopera de un st1bren11.dimte dé he~1:!i (5gr de heces en IOOml de agua 

heMda} de un puro con parvovirus (4 TC), se con1inuo con la mi;ma alimentación hasta el 160 dia en 

que mostraron inapetencia, píe!ioentaron liebre ; se- les. condujo al consultorio para su e\'aluación y 

observación, se les tomó una muestra de he~es fccJ\c\ la cual fue en\'iada al laboratorio. se les colocó un 

puzocat de calibre 19 a. 'ad.i uno de ellos, y se les !)iguiu checanJu sm signo-; durante tod~1 el curso de la 
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enfermedad, la cual les produjo 1a mucne a todos los de este grupo, ya que no se les Bplicó ningUn 

tratamiento 

PERRO EDAD PESO Kg SEXO RAZA M DE HECES M. DE SANGRE 

lST 2m 1: macho criollo 14-5-92 14 y 17-5-92 

2ST 2m 1 5 hembra criollo 14-5-92 \4 y 17-5-92 

JST 2m 1 2 hembra criollo 14-5-92 14 y 17-5-92 

4ST 2m 11 hembra cnollo l4•5P92 14 y 17-5-92 

5ST 2m \ 6 hembra criollo 14-5-92 14 y 17-5-92 
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B).· PERROS CON TRATAMIENTO CONYEN.CTONAL. 

Grupo formado por 10 perros a los cuit.lcs se les .1plicó un tratamiento convencional que se 

extrajo de una entrevista aleatoria a 10 Veterinarios y de tres literaturas (21,38,47) A cada uno de los 

perros se les realizó un examen propedéutico para elaborar un diagnostico presuntivo y postcrionnente 

un diagnóstico de laboratorio, el tratamiento füe aplicado por .,¡a endovenosa para lo cual !>e s1gu1cron 

estos pasos: 

Previa asepsia y rn!:>urado dd miembro toracico, pc\\.1ano ó yugular se canalii.o, segun lo pcrmitio la 

vena cefalica, safena o yugular con un pu1ccat de calibre 17 o 19, se fijó con una tela adhcsi\a, una \Cl 

canalizado el paciente se tomó una muestra de sangre en un tuho de ensayo con EOTA corno 

anticuagulantc para realizar la prueba de biomctria hématica, una ve!. tomada la muestra se coloca en el 

puzocat un equipo de venoclisis conectado a un equipo de rcquei'los volúmenes (lOOml). que contiene 

JOml de sol l lartman y 70 1111 de sol gluco!<>ada al 5 ~O, se pasa a unJ. dosis de 20 a 50mlikg de peso por 

hora de la solución ya preparada sc~l'\Jn el caso 

Previa.mente se tomaron las muestras de hccc" fecales para enviarlas al laboratorio y se le!i realizó el 

diagnóstico por prueba de hemaglutinacicin 

Cuando la deshidratacmn fue superior al 811 0 ~e adm1niMro el J.0-40~-º del 1cqut:rni1Ít .. ·nto en l<i p1imcra. 

hora y el resto en las 48 horas siguientes Ademas se inyectó en el bulbo de inyección t.lel equipo de 

vrnoclisis los siguientes medicamentos Gcntam1cina 5mg/kg, Sulfato de atropina O 04..t mg/kg, dipirona 

40mg!kg, c.omplt•jo n ::!ml/kg, propioniacinJ. :Zmg,'kg • la solución después de la primera hora se 

administro a razon de 2) gotas por minuto 

Este tratamiento se adminislló cada :!4 hrs, durante tres d1as como mtnimo 

A Cstos diez perros se les administró el tratamiento cada 2-i horas. durante tres días como minimo. o 

como lo requeria el paciente 
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RESEÑA. 

PERRO EDAD PESO Kg SEXO RAZA M DE l!ECES M. DE SANGRE 

ITC 3 5 m 980 hembra Pequinés 8-4-92 8y11-4-92 

2TC 3.5 m 2.5 macho B. tcrricr 17-4 17y20-4 

JTC 3.5 m 48 macho A malamut 10-5 10 y 13-5 

4TC 2.5 m hembra Criolla 29-4 29-4 y 1-5 

5TC 2m 1.8 macho Criollo 29-4 29-4 y 1-5 

6TC 4m 85 macho Rottwailer 23-5 23 y 26-5 

7TC 4.5 m 4.5 hembra Dobcrman 28-5 28 y 30-5 

8TC 2.5 m hembra F. poúdlc 6-5 6 y 10-5 

9TC 4m macho Dobcrman 13-6 13 y 15-6 

IOTC 2m hembra F poodle 27..6 27y 29..6 
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q.- ~l'l_I.BAIA..l\ilENTO CONVENCIOl'l~lA.S._LA 

IRANSFIJSIOl'I DIRECIADE..SANG1lli. 

Se les aplicó el tratamiento anteriormente mencionado, más la transfusión directa de sangre, la cual 

como se menciona fue de perro a perro, utiliL1ndo:.e una llave de tres vías. que se conectó con el catéter 

del miembro puncionado del receptor (perro cnfcnno). por un tubo seccionado de un equipo de 

venoclisis, otra \'Ía a una jcring.1 de :01111 } a la tc1ccr vía una manguera de t!quípo de venoclisis que va 

al donador. Cada \Cl. que se c:-..trae la sangre y se llena la jeringa, !IC cierra el paso al donador y se abre 

al receptor, quedando abierta la salida de la jeringa La tran!.fusión de sangre se realizó aJ tercer día del 

tratamiento o como lo requería el animal sin ningun riesgo de problemas de reacción anafillictica 

Después de cada lransfusion !.C reanudó d pJ~u Je suluciúr1 1sotünica rcdudcndolo a doce gotas por 

minuto durante cuatro horas rcg1 esando a ~u goteo de 25 gotas por minuto postcrionnentc y 

regulandolo segun las necesidades dd paciente Durante 10dos los días que duró el tratamiento se 

tomaron constan1cs fisiologicas asi como un cxnmcn general para ir evaluando su recuperación o su 

agravamiento 

El criterio que <>e utilizó para aplicar la transfusión sanguínea es la presencia de diarrea hcmorrágica 

Los perros que se utili1_.1ron como donantes fueron proporcionados por los dueños de los perros 

mfcmms a lo~ (l\lf' ~e ks pidió que el perro fuera TILJ}m Je un ai\o, lu\.ietan vacunas vigentes. y buen 

C!lado de carnes, pasar el e.,.amen clinico prnpedéu1ico y valores normales en la biometria hemática que 

se les realizó. además de pesar más de 20 lg 
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RESEÑA. 

PERRO EOAD PESOKg SEXO RAZA M DE HECES MDESANGRE 

ITS Jm 3 8 hembra P alemán 12·6·92 12y 15-6-92 

2TS Sm 5 3 macho e spaniel 20-7 20 y 23-7 

JTS 4m 6.7 macho Criollo 1.l-7 13yl6-7 

4TS Um .8 hembra U. terrier 21-8 21y24-8 

STS Sm 46 hembrn Criolla 12·8 12 y "1-B 

6TS 4m 73 macho Shar-pci 28-8 28 y 29-8 

7TS 2m macho Pequinés 1-9 1y3-9 

STS 4m 62 macho B terrier 4-9 4 y 7-9 

9TS 2.5 m 1 8 macho Criollo 9-9 9 y 11-9 

IOTS 4m 6 macho V p ! 11-9 ( 1y14-9 

l!TS 3"' 16 ma.c.ho Rot-wAiler 13-9 13 y 15-9 

12TS 2m hembra Uoxer 14-9 14 y 17-9 
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YA! ORES OBIENLQQSJili.EJ..J.AlillRATORIQl'.AR."...Dl1lGNOST1CAR.ELYlRUS 

DEI PARVOVIR!JS EN HECFS FFC1\LESl'ORB.MEiillll1DlillE.\IDAGlliIJNACJ.QN 

IDENIIFICACION. RESULTADO (DIU:CIO!>:ES) 

•1SI 32 
•2sI 2048 
•JSI 4096 
•4SI 4096 
•ssI 4096 

*ITC 32 
2TC . 16 

*JIC : 64 
4IC . 64 

*SIC . 32 
•6TC 4096 
ífC 4096 
STC 4096 
9IC 4096 
IOIC : 4096 

ITS 4096 
2IS 4096 
JTS 4096 

•4IS 4096 
STS 4096 
6TS 2048 
ífS 1024 
BIS 2048 
9TS 1020 
IOTS 2048 

*IITS 3280 
12TS 4096 

RESPONSABLES. M V.Z. JUAN l. MONROY B (Lab Médicos del Chopo) 
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RESULTAlillS. 

LU1LA.11AJ PERROS SI~ TRATAMIENTO 
SIGNO PERRO No 1• 2' J• 4• s• 

VOMITO + + + 
DIARREA + + + 
DIARREA llEMORRAGICA + + + + + 
DESHIDRA T ACION + + + + + 
MUCOSA GINGIV AL 
PALIDEZ + + + 
NORMAL 
EDEMA PULMONAR + 
DOLOR ABDOMINAL + + 

LWlAlJJll PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL 
SIGNO PERRO No I' 2 J' 4 5' 6' 9 10 

VOMITO ____ 
+ + + + + + + 

DIARREA ·• 
DIARREA 
llEMORRAGICA + + + + + 
DESlllDRAT ACION + + + + + 
MUCOSAGINGIVAL 
PALIDEZ + + + 
NORMAL + + 
EDEMA PULMONAR 
DOLOR ABDOMINAL + + + + + 

IAlll.A.l.lO PERROS CON TilATAMIENTO CONVENCIONAL MAS TilANSFUSION DIRERCT A DE SANGRE. 
PERRO No 1 3 4' 5 6 7 8 9 IO 11' 12 

VOMITO + 
DIARREA + 
DIARREA-
HEMORRAGIA + + + 
DESHIDRATACION + + + + + + + + 
MUCOSAGINGIVAL 
PALIDEZ + 
NORMAL 
EDEMA PULMONAR 
DOLOR ABDOMINAL + 

'PERROS QUE MURlER0'1 
TABLA NUMERO 1 SE SEÑALAN CON l•l LOS SIGNOS QUE SE PRESENTARON POSITIVOS EN LOS PERROS 
ENFERMOS. EXCLUSIVAMENTE El. PRIMER OIA. TENIENDO COMO ({INSTANTES EL VOMITO. LA 
DIARREA llf.MORRAGICA Y EL DOLOR AODOMINAL IA.B.U 
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IAllLAl!a.1-W PERROS SIN TRATAMIENTO 

PERRO No J' 2• 3• 4• s• 

VOMITO + + + + 
DIARREA + + + 
DIARREA llEMORRAGIC A + + + 
DESlllDRATAC'I0:-.1 + + + 
MUCOSA GINGIVAL 
PALIDEZ + 
NORMAL 
EDEMA PULMONAR 
DOLOR AllDOMJNAL + + + 

IAJU.A.NoJ_¡JJJ PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL. AL TERCER DIA DE ENEERMOS 

PERRO No 1' J' 4 5' 6' 7 8 9 JO 

VOMITO -------· 

DIARREA 
D. HEMORRAGICA 
DESlllDRATAC!ON 
MUCOSA GING!VA!. 
PALIDEZ 
NORMAL 
EDEMA PULMONAR 
DOLOR ABDO~llNAL 

+ 
+ 

+ + 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

I.\lllA!'!tl.ll:l 

PERRO No 

PERROS COC<TilATAMIE~TO ('ONVLM'IONAL MAS lRANSFUSION DIRERCTA DE 
SANGRE 

1 4• 10 11• 12 

------------------------------
VOMITO + + 
DIARREA + 
D. HEMORRAGICA 
DESlllDRA T ACION 
MUCOSA GINGIVAL 
PALIDEZ 
NORMAL 
EDEMA PULMONAR 
DOLOR ABDOMINAL 

•PERROS olJ(-MlJRll íúlN·----·--- -----~··­
D •DIARRl'A 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

TAllLA No 2 (A 11.C'J SE St~ALAN co~ (•)LOS SIGNOS QUE SE PRESENTARON AL TERCER DJA DIA DE 
TRATAMIENTO!ll.rl \'SIN lRATA,lllXIO !Al 
Se 00\Cna que d \omllocs ll\:fM,lct1tc ~ 111cJ~lf.1 l.'I r('torno \ClkbO Je IJ 1m1ooit.1 gmg1\al d~spUl!t dd 1ra1;1m1.:nto 



PRIMER DIOMETRIA (AL RECIBIR EL CASO J. DE LOS PERROS SIN TRATAMIENTO 

PERRO No V NORMAL 

VEL. SED. 11 10 12 10 0-10 mm a la hr 
HEMATOCRJTO )) 36 JO 55 40 % 37-35 
llEMOGLODINA 7 7.7 12 3 18 15 G~O 12-18 
ERlTROCITOS 43 49 42 s 9 xmmJ 5.5-8 5 millon 
VGM 55 59 50 62 62 UJ 60-67 
HGM 19 19 7 17 5 20 20 pg 19-24 
PLAQUETAS 215 240 189 300 IUO xmm3 200-700 milel 
ANORMALmADES 11 ll·A ll·A·Mll N NINGUNA 
LEUCOCITOS 5, 1 4,8 ~ ' 4,4 5 '\mmJ ó-18 miles 
NEUTROSEC so 70 82 34 27 ~~ 60-75 
NEUTROBAND 3 11 % 0-3 
LINFOCITOS 41 20 1l 56 ~2 ~~ 12-30 
MONOCITOS 3 1 J 6 8 ~·Ó 2-12 
EOSINOFILOS o 1 ~ó 2-10 
BASO FILOS o o o o ºo RAROS 

---------------·--------------
LUlJ..A.l!o...111): 
SEGUNDA DIOMETRIA (AL TERCER DIA DE OBSERVACION). DE LOS PERRO' SIN TRATAMIENTO 

PERRO No. 1 l 4 5 

VEL. DE SED. 12 10 11 9 11 
HEMATOCRITO 22 27 JO 36 31 
HEMOGLOBINA 52 6 12 J 11 75 
ERITROCITOS 3 8 4 2 4 39 
VGM 55 49 50 58 51 
HGM 19 19 17 17 17 
PLAQUETAS 175 198 ]00 150 210 
ANORMALIDADES Jl.M IH' ti 11 B 
LEUCOCITOS 4,3 4,0 4,2 4,0 4,0 
NEUTRO SEC 80 h2 36 27 31 
NEUTRO BAND o 2 o 9 o 
LINFOCITOS 10 34 57 60 61 
MONOCITOS 9 2 5 4 

EOSINOFILOS 1 o 4 

BASOFlLOS o o o [! 

rA1iLANo.1 .. <-A"\~11TSiTP1UfStt·áA·Ñ·usoos-u1úM~1ruASoE-1.~s1:Eu1tü•~-­
" lllPOCROMIA N NORMAL A ANISOCITOSIS M MICROCITOSIS P l'OLICROMIA 
Se~"ª que la kU1.--ope11111 aumi.:nta cnnfonm: pas.1 d httt1pu' ha\ prcSt;nc1a de h1pocronua <lt lodos f()I Qt'iOS 



IAlll.A !'fo ~ (Al 
PRIMER BIOMETRIA (AL RECIBIR EL CASO). DE LOS PERROS TRATADOS 
CONVENCIONALMENTE 
PERRO No 1 2 6 9 10 

VEL. SED. 9 10 9 8 11 12 11 11 
llEMATOCRITO 37 28 )8 34 38 35 39 29 26 37 
HEMOGLOBINA 16 8 8 11 5 13 10 12.5 8 6 14 
ERITROCITOS 62 49 6 49 5 7 47 7.6 4.8 4 5 5 
VGM 6) óü 62 61 60 60 63 61 60 70 
llGM 19 5 17 7 18 2 17 5 19 7 17.7 20 18 14 20 
PLAQUETAS 400 330 490 510 300 410 550 200 175 450 
ANORMALIDAUES 1l 11 11 11 11 11 N 11 11 H-M 
LEUCOC:ITOS 6 5, 1 4 4,6 4,2 4,1 3,9 4 
NEUTRO. SEG JO JJ 25 l2 36 34 JO 38 45 34 
NEUTRO. UAMD 8 7 14 2 o o 3 9 10 6 
LINfOCITOS 60 55 52 ól 57 59 58 48 40 54 
MONOCITOS J 5 J 5 5 2 
EOSINOFILOS o ú o 4 
BASO FILOS o o o o o o o o o 

IAllLA fllo ~ (ll) 
SEGUNDA BIOMETRIA (AL TERCER DIA DE TRATAMIENTO), DE LOS PERROS 
TRATADOS CONVENCIONALMENTE 
PERRO No ó 9 10 

VEL. SED 9 11 10 1"2 9 9 12 8 
HEMATOCRITO 37 29.7 38 45 36. I :'.9 39 40 J 1 50 
HE..\IOGLOBINA 15 11 ó 15 5 11.2 4 12 5 15.5 11 17 
ERITROCITOS 6 5 6 7.2 5 3 7 77 8 49 6.5 
VGM 62 60 60 70 59 47 6) 64 62 70 
HGM 19 18 5 l7 2 23 18 16 20 23 17 23 
PLAQUETAS 280 )30 440 510 400 170 550 450 400 600 
ANORMALIDADES 11-M 11 11-A 11 11 11-A-Mll-M 11 H 11-M 
LEUCOCITOS 5,2 5,1 4,1 3,9 4,7 3 7 4,l 4,9 4,4 4,0 
NEUTRO. SEO 35 JO 31 34 30 26 33 38 )6 33 
NEUTRO UAMO 4 15 o 19 o 6 o 4 
LINFOCITOS 50 50 60 ól s.< 59 58 51 57 51 
MONOCITOS 4 J 3 J 4 5 J 5 2 
EOSINOFILOS 1 2 o 
BASOFILOS o o o o () o o 

--·---------·-----·--------------------
TABLA No. 4 (A.lll SE PRESENT,\N LAS DOS IJlmtE1RIAS DE ESTE GRUPO (TC) 
NOTA VER VALORES NOR~IALES EN LA TABLA J (Al 
ll:llll'OCllOMlA N NOR~IAL A ANISOCITOSIS ~I ~11Cl\OCITOSIS 
Se observa que 111 h.·ucppema, linfolilta, muy parecidos a lo\ \·almcs de l/\ tabla J 
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l'AllLA.1'lll..1\l 
PRIMER lllOMETRIA HEMATICA (AL RECllllR EL CASO), DE PERROS TRATADOS 
CONVENCIONAL~tENTE MAS TRANSFUSION DIRECTA DE SANGRE 
PERRO No 1 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 

VEL SED 9 12 11 11 10 12 12 12 11 12 
HEMATOCRITO 36 36 39 37 32 35 44 32 J:! 29 30 31 
HEMOGLOBINA 17 13 15 16 10 11 13 9 7 9 11 12 
ERITROCITOS 6 48 4 7 'i J 5 5 6 5 5 4 1 4 4 
VGM 63 61 63 60 61 58 63 58 49 61 61 59 
HGM 19 320 21 18 9 18 17 18 16 18 15 15 19 
PLAQUETAS 500 420 430 soo 450 550 350 350 500 390 390 450 
ANOR. H 11 11 H H-Mll 11 11 11 11 11 H 
LEUCOCITOS 4 4,2 4,3 4.5 5 4 7 6 4 4,1 4,1 
NEU SEG 38 37 39 36 -17 46 37 51 39 43 38 40 
NEU. UANll o o o o o 1 o 1 
LINFOCITOS 54 56 54 53 48 44 5:! 16 49 so 55 54 
MONOCITOS 5 ó 5 5 7 .¡ 8 2 4 
EOSINOFILOS 3 1 2 6 4 3 
llASOFILOS o o o o o o o o o o 

~o...S_(ll) 
SEGUNDA BIOl\IETRIA 11El\1ATICA (AL TERCER DIA DE TRATAMIENTO), DE LOS PERROS 
CONTRA TAMIENTO CONVENCIONAL l\IAS TR.·\NSFUSION DIRECTA DE SANGRE 
PERRO No 1 2 3 6 7 8 9 10 11 12 

-·--··--·--·· 
VEL SED IO 11 10 8 12 12 11 8 !O 9 
llEMA TOCIUTO 40 38 40 10 .10 J8 J) 37 )7 35 39 33 
HEMOGLOUll'A 12 17 17 10 15 ll 10 15 10 IJ 18 14 
ERITROCITOS 4 4 6 1 6 1 4 5 5 5 6 4 5 6 5 5 5 5.8 6 5.1 
VGM 61 62 64 60 61 63 55 61 63 64 60 55 
HGM 18 19.120 17 19 20 13 519 19 199 18 7 17 J 
PLAQUETAS 400 500 510 400 500 600 ·130 450 500 390 510 400 
ANOR 11-M 11 11-M 11 11 11 ll·Mll·M 11 11 11 11 
LEUCOCITOS 4,2 4,6 4,5 4,3 " " 7 " 4,2 4,1 4,1 
NEU. SEG J7 J7 38 16 ·18 ·1\ .ll ;; 39 42 .18 43 
NEU. DAND o 2 1 o 1 o o o 3 1 
LINFOCITOS 58 54 51 57 40 40 57 14 46 44 52 SI 
MONOCITOS 4 4 7 4 6 7 4 4 
EOSlNOfllOS 1 o s 4 4 6 8 J 
DASOFILOS o o o o o o o o o o o o 

------~----·-----

TABLA No S (A.ll) EN ESTAS IJI0\1ETRIAS \'EMOS L.-\ DIFERENCIA, DESPUES DE LA 
PRIMERA TRANSFUSION 
NOTA VAi.ORES NOl\MAl.ES EN LA TABLA J (A) 111\IPOCl\OMIA. M WC'ROCITOSIS 
Se observa que los valores hemat1cos aumentan d!!!>put..•s de la tran~li..is1ón de sangre 
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L\llLA..&..li 
CONTEO DE LEUCOCITOS 
PERROS (ST) VALOR PERROS (TC) VALOR PERROS (TS) VALOR NORMAL 

•1 5,1 •1 6 1 6-18 
•2 4,8 2 5,1 2 4,2 MILES 
•] 5,2 •J 4 J 4,3 xmmJ 
•4 4,4 4 •4 5 
•s 5 •s 4,6 5 5 

•6 4 6 4 
7 4,2 7 7 
8 4,1 8 6 
9 3,9 9 4 

JO 4 JO 4 
•11 4,1 

12 4,1 

TABLA No. 6 SE MUESTRAN LOS VALORES OBTENIDOS EN LA PRIMER DJOMETRIA 
HEMATICA 
Se observa claramente la leucopenia clá..s1ca d~ perros enfennos de parvovirus. 
LUILA..No...1 
PORCENTAJE DE llEMOGLOlllNA DE LAS DOS BIOMETRIAS. 
PERROS (ST) VALOR PERROS (TC) VALOR PERROS (TS) VALOR NORMAL 

•1 7.5 2 •• 16-15 17-12 12-18 
•2 7.7-6 2 8-11 n-11 m• 
•3 12 J-12 3 •1 R-1', 15-17 
•4 18·11 11 5-15 5 •4 16-10 
•s 1<.75 •s 13-11 2 5 10-15 

'6 10-4 6 11-13 
7 12 5-12 5 7 13-10 
8 8-15 5 9-15 
9 6-11 9 7-IO 

10 14-17 10 9-13 
'JI 11-IM 

12 12-14 

-------------------
TABLA No 7 SE MUl,STRAN LOS VALORES DE LAS DOS lllOMETRIAS. DEL LADO 
IZQUIERDO LA PRIMERA Y DEL LADO DEREC'llO l.A SEGUNDA PRESENTARON 
HEMOGLOBINA BAJA 
'PERROS MUERTOS 
ST- PERROS SIN TRATA~flENTO 
re PERROS CON TRATAMIENTO ('()N\'ENCIONAL 
TS. PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL MAS TRANSF!_ISION SANGUINEA 
Aqui se mucs.tra que el aumento de la hemoglobina en perros tran'ifündidos es notoria 



L\DLA !So 8 
TEMPERATURA POR DIA DE CADA UNO DE LOS PERROS (GRADOS CENTIGRADOS) 
PERRO DIAS 1 2 3 4 s 6 7 

•1 ST 39 5 39 37 36 
•2 ST 39 39 38 36 16 
•3 ST 38.5 38 38 37 
•4sT 39 36 36 
•5 ST 39 39 5 37 

•1 TC 39 s 38 38 37 36 
2TC 39 38 s 38 38 38 38 

•3 TC 40.2 38 38 4 38 37.7 
4TC 39 39 38.5 38 s 38 5 

•5 TC 3ó.7 37 4 38 37 2 
•6TC 3ó 8 37 37 1 36 7 ]7 3 36 9 
7TC 38.9 38 37 9 37 373 38 38 2 
BTC 37 37 8 38 38 5 
9TC 39.9 38 9 38 7 37 7 38 7 38 2 38.6 

IOTC )6 1 37 '! H 38 l 38 4 38 5 38 3 

1 TS 40 1 38 37 9 38 1 
2TS 37 2 36,8 J7 8 38 7 
3 TS 39 7 36 2 37.1 38 38 4 

•4 TS 40 2 391 38 37 9 37 36 1 
STS 37 6 37 7 38 38 2 
6TS 39 38 2 38 
7TS )9 1 38 3 38 38 4 
8 TS 37.3 38 1 37 J 38 4 
9TS 394 38 2 JS 4 38 4 

IOTS 40 3 392 38 4 38 
11 TS• 37.1 38.I 37 
12TS 37 2 38 4 38 1 38 7 

TADLA No. B; NOS INDICA EL NUMERO DE TRATAMIENTOS QUE RECIBIO CADA PERRO 
YA QUE CADA REGIS'll\O !JE TEMPERATURA FUE ANTES DE APLICARLES EL 
TRATAMIENTO (COMO Tl'Mf'FRATlJRA NORAIAL SE TOMO 38 5 GRADOS, SEGUN MERK 
YPURJNA) 
• PERROS QUE MURIERON 
ST PERROS SIN TRAT AMIENl O 
TC. PERROS CON TRATAMIENTO CONVE!'ICIONAL 
TS: PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL ~IAS LA TRANSFUSION SANGUINEA 
DIRECTA 
Aquí se aprecia como la temperatura en los primeros di.u. y en l1.1s d1as posteriore, va dismínu}tndo por 
abajo de lo nonnal 

JO 



]"AllLA No 9 

PORCENTNE DEL HEMATOCR!TO, EN TODOS LOS PERROS TANTO PRI~IERA COMO 
SEGUNDA BIOMETRIA 

PERRO la DIOMETRIA 2olllOMETRIA VALOR NORMAL 

•1 ST 33 22 % 37.35 
•2ST 36 27 
•J ST 36 27 
•4ST SS 36 
•s ST 40 31 

•1 TC 37 37 
2TC 28 29.7 

•J TC 38 38 
4 TC 34 4~ 

•s TC 38 36.I 
•6TC 35 29 

7TC 39 39 
BTC 29 40 
9TC 26 31 

IOTC 37 so 

I TS 36 34 
2 TS 36 38 
J TS 39 40 

•4 TS 37 JO 
STS 32 30 
6TS 35 38 
7TS 44 33 
8TS 32 37 
9TS 32 37 

IOTS 29 J5 
11 TS* JO 39 
12 TS 31 JJ 

ST PERROS SIN TRATAMIENTO 

TC PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

TS: PERROS CON TR.UAMIENTO CON\TNCIONAL MAS TRA-.;SfUSION DIRECTA 

Se obsef\·it que el valor dd hematonitn es muy vanJh!e )<l qu~ aú11 en perros con diarrea hcmorrágica 
aparece normale y ha~la elevado, pero ~e aprecia m.h rmrnrnliddd en los perros lransfündido5 
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L\>DLANo !O 

VELOCIDAD DE SEDll\IENT ACION GLOBULAR. EN CADA PERRO, TANTO EN LA 
PRIMERA COMO EN LA SEGUNDA IJIOMETRIA 
PERRO lalJIOMETRIA 2alllOMETRIA VALOR NORMAL 

--------------------------------
'IST 11 12 0-10 mm A LA 
'2ST 10 10 HORA 
'3 ST 8 11 
'4ST 12 9 
•s ST 10 11 

'I TC 11 
2TC 8 9 

'JTC IO 11 
4TC 10 

'STC 9 8 
'6TC 8 12 
7TC 11 9 
BTC 12 9 
9TC 11 12 

IOTC 11 8 

1 TS 9 
2TS 12 10 
JTS 8 11 

•4 TS 11 10 
STS 8 12 
6TS 11 12 
7TS IO 12 
8TS 12 9 
9TS 12 11 

IOTS 12 8 
11 TS' 11 10 
12TS 12 

. ··--·-------------
ST: PERROS SIN TRATAMIENTO 

TC: PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

TS. PERROS CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL MAS TRANSFUSION DIRECTA 

Vemos. como el tiempo de seJunentación di11minuyc en perro; transfunJiJlH y en los otros sigue 
aumentado aUn dl'spuCs del tratam1l·11to 
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IAllLA..NoJJ 

PORCENTNE DE PERROS VIVOS 
GRUPO l'ERROS MUERTOS VIVOS % 

SIN TRATAMIENTO o o 

CON TRATAMIENTO 
CONVENCIONAL 10 4 6 60 

CON TRATAMIENTO 
CONVENCIONAL MAS 
TRA.'ISFUSION SAN-
GUINEA DIRECTA 12 2 10 83.3 

El porcentaje de los perros ll ansfundidos supera a los no transfünJidos, refiricndose a perros vivos. 
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RESJ !l .TAll05...ESL\DJSTICQS (T0\1ANDO LAS SIGUIENTES TABLAS) 

IAllLA.NoL6 CONTEO DE LEUCOCITOS 

GRUPO 

ST 

TC 

TS 

MEDIA (X) VARIANZA ( sl) DESVIACION ESTANDAR ( S) 

4~ 32 

4 39 

4.64 

4j6 

2.27 

675 

1.506 

Los valores de leucocitos aquí señalados son los de la primer biometria hemática, y observamos que la 

desviación cstandar es mas grande en el grupo TS pero ~e debe a que son mas heterogéneos. la media 

nos indica que el valor del conteo es casi el mismo pJra todos 

TAB!.A No 7 PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA 

.GRUPO MEDIA( X) VARIANZA ( 5 2 ) DESVIACION ESTANDAR ( S) 

ST ler llll 12 22 14 4 75 

ST2da lill 8.4 97 J.11 

TC lcrllH 10 7 1029 3.21 

TC2daBH 11 87 1709 4.23 

TS lcr UH 11 92 9 27 3029 

TS 2úa 011 13.66 S06 284 

--------··---.~------·-

Aqui la desviación c~tandar muestra que es mayor C"I valor de la hemoglobina en los perros transfundidos 

que en los perros no transfundidos 
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TAllLA.1'1ll...2 PORCENTAJE DEL llE~IATOCRITO 

GRUPO MEDIA( X) VARIANZA ( s2) DESVIACION ESTANDAR( S ¡ 

ST lcr DH 40 

ST 2da Dll 28 6 

TC ler Dll 28 42 

TC 2da Dll 37 48 

TS ler BH 34 41 

TS 2da 1111 35 16 

76 5 

27 3 

58 16 

44.31 

18 44 

16 72 

8.5 

5.22 

7 63 

6.65 

4.29 

3.27 

Al igual que 1a labla anterior et valor del hematocrito aumenta de~pués de la transfusibn sanguínea ya 

que el valor de la de~viación estandar disminuye 

IAllLA.!'!o.JQ VELOCIDAD DE SEDIMENT ACION GLOBULAR 

GRUPO MEDIA ( X ) V ARIANZ.A ( 52 ) DES VIACION ESTANDAR ( S ) 

·-·------· ------------------
ST ler Dll 10 2 22 \.40 

ST 2da Dll 10.6 l 3 1.14 

TC lerDH 99 2.32 1.52 

TC 2da 011 97 2 23 1.49 

TS luDH 1066 2 42 1.55 

TS 2da BH 10 ló 2 15 1 46 

·----------·-· ------
Los valore! Je la dewiación estandar sün ca\i iguales y no se aprecia una \'ariantc drastica antes y 

después de la llansfusión 



CALClllJU).E..X2• 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 

GRUPO VIVOS MUERTOS 

ST O 

TC 6 4 

TS 10 2 

TOTAL 

IO 

15 

TOTAL 
----,..,---------------

16 11 27 

Identificación de columna. 

b 

FRECUENCIAS ESPERADAS OAJO LA SUPOSICIO!'I DE LA INDEPENDENCIA 

GRUPO VIVOS MUERTOS TOTAL 

---------·---------·----
5xl6 5xll 

ST =2.96 ------ 0 -2 03 
27 27 

lúx I~ (Ox 11 
TC ··-·--· ~-.5 <>:: -·----~ --·-1 07 10 

:7 :7 

12xl6 12xll 
TS ------ =7 11 -----·· ---4 8Q 12 

27 27 

TOTAL 16 11 27 

FORMULA DE X2 
Se calculo x2 rnmcro ct;m a.by' 
Resultado X 2 "" Ht 

x2- 1 (1'!1~ > 1 
FE 

Sc~undo rolo con las colwnnas b ). e 
Resultado x2 = llo 

x2"' 10.184 {a,b,b)"-Ht pero no es válida poi tonw a la columna (a). 

x2- 2.81 (b,b) ·llo HCP lndcpctwknua entre la rccupctactón y la 
1ransfus16ndirccla 

11!• llay dependencia cnire la U\.-uptr3'aón y la transfut:ión. 
VER DISCUSIONES l'AO l7 
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DISCUSIONES. 

La influencia que pueda tener la predisposición de raza de los penos 4TS y 11 TS (bulterrier y 

rotwailer) ya que su sistema inmune no responde favorablemente a las primeras vacunaciones y el vacío 

inmunitario es de mayor 1icmpo que en las otras especies, según 19 y 40 la respuesta humoral es más 

lenta que la respuesta celular en estas razas. (73) 

Da los medicamentos usados en el tratamiento, la gcntamicina fue la más ulilizada como antibiótico por 

su acción sobre gram negativas, 1..i propiomai:in11 como antiemCtico dio buenos resultados ya que se 

controlaba el vómito a los 10 minutos de aplicada por ví:i endovenosa. fa bencctimida usada para las 

diarreas dio buenos resultados ya que las redujo después de 2 horas Je aplicada por vía intramuscular 

(6,7,14,17,18). 

La literatura indica que se realiza la transfusión sangumea cuando los valores de la hemoglobina bajen 

de 8,6o/e en la parvovirosis canina no se puede seguir e!ltá indicación ya que fas niveles d~ 

hemoglobina purdcn baj.u Jrá.'>ticao1c.~n1~ en cuestión de minutos horas a consecuenda de fJs diarreas 

hemorragias, por Jo tanto baja la hemoglobina drásticamente pudiendo morir Jos pacientes antes de 

regresar al consultorio (54. 60, 61, 69) 

Lo!l perros que recibieron tramfu11oiun ~1guínea y fallecieron presentaron ( murieron de!lpués de 6 

hor8!1 de lrMsfundiJos) los siguientes signos taquic<trdia dolor abdominal, temperatura nonnaJ(J8.S) 

angustia paro respirato1 io y paro cardiaco con lü que se descarta una posible reacción aJCrgica ya que 

los signos mas aparentes de una incompatibilidad son hemoglobinuria, temblores, inflamación de las 

mucosas. ictericia y muerte subua ( .1M, 54) 

En la tabla l. se C1lpusicron solamente los Nígnos mas comune! y médibles ya que el describir una 

actitud dla por día po<lria ser confuso 
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En la tabla No. 2 se observa que el vómiro es pcrsístente a pesar del tratamiento y sin embargo 

hay mejoria en el relamo venoso de la mucosa gingival después del tratamiento, se supone que el 

vómito persista por la irritación de la mucosa giisuica f 21.29,40). 

En la tabla No. 3 y 6 se observa que la leucopenia aumcntíl, hay túprn.:romia en todos los casos, 

lo que coincide con los autores, que señalan que hay incapacidad por pane de la médula ósea y ganglios 

linfáticos de responder a Ja infección, pero se estimula la respuesta celular, como lo indica la linfofilia 

presente en todos los casos ( 13, 15,38,53) 

En la tabla No. 4 se observa lo mismo que en la tJbla No. 3 pero cabe destacar que en las dos se 

aprecia una linfofilia. lo que nos indica que el timo y el baio son capaces de responder a la infección. 

(13, 15,38,53). 

En la tabla No 5 se aprecia la diferencia en los valores hemáticos después de la primera 

transfusión sanguínea 

La tabla No. 7 nos mue:i.tra mas claramente el aumento de la hemoglobina en los perros 

transfundidos y la disnúnución de la misma en casi todos los perros que murieron a excepción del perro 

11 TS coincidiendo con (S4,ó0,61) y en general con todos los autores 

l..a tabla No 8, nos indica cl.tramente que la infección por parvovirus cau:.a fteb1es muy altas los 

primeros días por la manera tan e'-plos11,.·a como el virus ataca al organismo y por la destrucción tan 

nutsi\'a de cClulas. hbcrando enzimas y sustancias pirógen.i.s También esta tabla nos indica el nümero de 

diu que recibió tratamiento cada perro, y es claro que los perrl1t tratados con transfusión sanguínea 

recibieron tratamiento menos Jias que lo¡ tratados convencionalmente (68) 
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En la labla No. 9. se ven valores elevados o nonnales del hemalocrito aún en perros con diarrea 

hemorrágíca, esto se podría deber a la dc~hidratación del paciente que daría como resuhado una 

hcmoconccntración (60,61) 

En la tabla No. 10 observamos que la velocidad de sedimentación desciende en los perros 

transfundidos se menciona que cuando hay perdida de sangre el tiempo de velocidad de sedimentación 

aumenta por la perdida de proteína~ plasmaticas, estas fueron repuestas y la velocidad de sedimentación 

disminuyó después de la transfusión (54,60,fl 1) 

En la tabla No. 11 se 1omo como el IOO~ó al total de ca.da grupo y se realizó una regla de tres 

con los valores de perros 'lrivos y muertos, dando como resultado que el porcentaje de perros vivos fue 

mayor en los perros transfundidos 

Los resultados estadísticos son de mucho valor ya que indican si en rcaJidad resuhó Ja 

investigación como lo indica la hipotes1s, en este 1ral:ia_io los rc~ultados de X-=to 184 cayeron dentro dd 

5•¡. dando como positi\.a la Jl1-=o dependencia entre la recuperación y la transfusión directa de sangre. 

Pero se tomaron los tres grupos por Jo que no se considera vilida ya que el trabajo fue la comparación 

de dos grupos 

La X = 2.88 nos demuestra que no hay signific.incia enlre los dos tratamientos. cxprcs.andola 1.,:omo P -

0.05o/o 
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l.· La adición de In transfusión sangumca directa al tratamienlo convencional disminuye el tiempo de 

recuperación. pero no hubo un resultado sigmlica1ivo en lo que a mortalidad se refiere ya que el 

resuhado estadístico de los dos grnpos fue de X = (P~ O 05%), sugiriendo que se realize otro estudio 

con mayor número dt.! perros. 

· 2.· No se presentaron signos de reacción anafiló.ctica en los perros transfundidos 

J ... El saber como se lle\'a a cabo una transfusión directa de sangre nos puede ayudar a resolver otros 

problemas clinicos 

4 ... Se sugiere realizar una prneba de aglutinación simple con suero del receptor y sangre del donador, si 

existe duda en alguna transfusión 

S.· La gentamicina es una buena opción para la prevención de infecciones secundarias en perros 

enfermos de parvovinis 

6.· La bcncctimida como antidiarréico dio buenos resultados en los perros enfermos 

1 ... La utilización de propiomazina (Combelen) como antiemético, tiene la desventaja de deprimir al 

perro y bajar la temperatura 

40 



BIBLIOGRAFIA 
VIII 



BIBLIOGRAFIA 

1.- Amos W.M G 
lnmunologica básica 
Ed. Acriba S A 

págs.73-92 1986 

2.. Anonimo aniculo 
Parvovirosis canina 
Lab. intcr>et 

pp 3-20. 1986 

3.- Appel M J. 
Canine paivo\lirus infection and crr.eraing disease 
laboratory report series 3, number 1, 
ITHACA. New Yo1k 

March 1979 

4.- Appel M J 
Caninc viral enteritis 
J.A.M. vet med Assoc 

pp; 1516-1518.1973 

S.- Appcl M.J .• Cooper D J. Grcisen 11 Carmichael. LE and Scoll 
Ca.nine Viral enteritis 
Status report on corona and parvo-lile viral enteritis 
Comell Vet. ú9 124-233. 1979 

6 - Appel M J • Meunicr P Glickman L and Carmicheal L 
Enteritis and infcction of dogs 
Gaines Vcterinary 

U. S. 1979 

7.- Appcl M J. Scott f.v .• Carmichad LE 
lsolation and inmunizati(ln studics of a canine 
Parvo·likc virus fromdogs \\ith hemorragic enteritis 
Vct Rec 105(8)pp 156-159 

41 



8.- Appel M.l. Poliok R.V.H. Mcunier P C. and Carmichael L.E. 
Whats happening in parvo. 
Calif. VET 35 (8) 1981 

9.· Bachman R A , Hoggan 1 D and Kuestak E J 
Parvoviridae intervirology 11 248-254 

1979 

10.- Black J.W 
Estudios de comparación serológica en vacunas de parvovirus 
comercialmente registradas 
Estudios especializados 
Nashville U.S pp 1-6 

1983 

11.- Dlack J.W. llelsher.. M A Porell 11 S and Byerly C.S 
Parvovirus enteritis and panleucopenia in dogs 
Vet. Med. Sm an Clini 74, 47-50 

1980 

12.· Blood D C Radio1is Hendcrson S A 
~edicina veterinaria 
Edit. interamcricana 

6a edición México D F 
1983 

13.· Bringas Estrada Fernando 
TcsisF Es e 

Análisis comparativo de la respuesta inmune 
en cachorros vacunados contra parvovirosis 
canina 
1985 

14.• Carmichael LE and Appel M J 
Canine viral enteritis 
Mcd. Vct Pract 1 375.380 

1981 

42 



15.- Carmichael LE Jouben J C. and Pollok R V L A 
Modilied livc caninc parvovirus 
Strain With Novel plaque caracterisucas 1 Aira! 
attenuation and dogs response 
The Comell Veterinarian 71.408-427 

1981 

16.- Carpenter L.J Roben> R M and llarper M 
Intestinal and c:udiopulmonary forms or parvo1,,irus 
infections a littcr or lups 
J Am Vet. Mcd Assov 176 1269-1273 

1980 

17.- Cooper O J. Carmichacl LE Appcl M J and Creisen H. 
Canine viral enteritis ll llormopholigic lcsions in 
naturally ocurring parvo1,irus infection 
Comen Vcterinarian 60.135~ 144 

1979 

18.- Correa Girón Pablo 
Enfermedades Virales de los rnonogastricos 

1983. 

19.· Couirenl. 
Veterinary VII Therapy Small Animal Practlce 

Sunders Company 
1983 

20.- Chandlere D J. Tomphson. 
Canine medicine and therapeutics 
20Edition 
Edil. Blacwell 

1991 

21.- Chapok M L and Strauu, A 
Duradon ofinmunity in dogs inoculatcd with an inact1vated 
feline parvovirus vaccino 
Vet. Med Small Clin 74 1319-1324 

1981 

43 



22.- Chul M R Fung, 1l R and Liu. C 1l 
Pathological lesions of spontancous parvovirus enteritis 
ofdogs 
J. Chin. Soc Sci 7 81-84 

1981 

23.- Edwards D G 
Estudios de vacunación con parvovirus canino vivo 
modificado en cachorros con anticuerpos matemos 
Research and dcvclopn1cnt \·accines 
lnc Texas 

1982 

24.- Else, R. W 
Fatal Hemorragic Enteri1is in a Puppy Associated With a 
Parvovirus Infccction Vet Rec. 106 14·15 

1980 

25 • El manual Merck de veterinaria 
Edit. Merck and company inc 

Rahway, New Jersey U S 
5a edic 1984 

26. - Erllcrck. D 11 
Parvov1rus infoction 
Vet Rec 106 14-15, 

1980 

27.- Euster AK, ílendele . R.A, jones L P 
JA V M A (10) Parvovini"I diseue 

1978 

28... Federación canófila Mexicana 

Reporte de paf\.·o~írus cánino 
Miembro federado de la Federation C\'nologique lnternational­
Malaya 44 sur 
México O F 

44 



29.- Fenner, F , Me Auslan, ll R.mims. Q A and White, D O 
The biology ofanimal Viruscs 
Second Edition Acadcmic Press 
United states. 
1974 

30.· Fletchcr C K. and Egstcr, A K 
Parvovirus infcction in maned y..olvers 
Vct Mcd. Assoc 175 897-990 

1979 

31.· Flowcr R L Wilkox C E and Robinson W F 
Antigenic ditTerences between canine parvo\'irus 
and feline panelucopenia virus 
Vct. Rcc 107 25-1-257 

1980 

32.· Fulkcr R.11 Edwars. D C. and Acree W.M 
Protección inmediata contra parvovirus canino con 
vacuna homóloga de virus vivo modificado 
RES. and dev vacc lnc Texas 

1982 

33 • Ganan William F 
Fisiología medica. 
&lit. interamericana 

81 edición 1984 

34.· Gill E 
lnformation on parvo\lirus 
Vct. Rec. 8 22 

1980 

JS.. Gourley, J 
Canine parvo•·irus outbreack 
animal disease diagnostic laboratory 
Dcpartament of Agiculture JO\\I 29 265 

1981 



36.· Greenc 
lnfections discases cf thc dog and cat 
Edit. Saunders Compny 

1990 

37.- Grist N R. Ross, CA, llcll, E J and Stott EJ. 
Diagnostic methods in clinic"I virology 
First publishcd Blackwell Scientific Publications 

Oxford 19ó6 

38.. Guillespie I-111. and Timoney J.F. Hagan and Bruner 
lnfections discascs of domestic animals 
Seventh cdition Come! University Press 

U.S 1981 

39.- Hannon, W. N and Sathcr. G S 
Parvovirouses in Lenncte. 
Diagnostic proccdures for viral and rickctsial infections 
Second edition. American public medith association inc. 

United Statcs, 1969 

40.- Hayes, N A Ruscll, R G. and Labiuk, L A 
Sudden death in young dogs with myocarditis Caused by 
pan.·ovirus J_ Am \'et, 174 1107~1203 

1979 

41.· Hcmandez. B R 
Clasifkacición de virus Je los vertebrados Resumen del tercer 
reporte del comité internacional para la taxonomía de los virus 
México O F 1-27 
1978 

42.· Jcsyk,P. F. Mark, E 11. and Iones, CA 
f\.1yocarditit of probable viral origin in pups of weaning 
age. l. Am. Vel. Med Assocc ., 174 1204-1:07 

1979 

46 



43.- Kirk Robert M 
Terapeutica Veterinaria 
Edit. CECSA 

1985 

44.- Kramer, J M, Meuhnicr, P C. and Pollock, R V H 
Caninc parvovirus Update Vel Med Sm Rn Clin, IS: 1541·1553 
(1980). ----·-·····--··-·····---·----····· 

45.- Levy M.C. 
Enteritis virales en perros 
Tesis de licenciatura Facultad de Medicina Veterinaria 
y Zootecnia F \\' S. Cuautitlin 

1981 

46.- Mathis A, Mullcr R pcdmun N C., Thcilcn G 11 
Hemaglulination with formalin.fived critrocytcs for detectio 
of canine parvovirus. 
Am. lar. Vet. Rev 44(1) pp 150-151 

1983 

· 47.- Me. Candh;h LAP Thompson ll Cornell H J.C and Laird H. 
lsolatíon ofparvovirus from dogs in Dritain Vet. Rec. 
105: 167-168. ·---------·-··· 
1981 

48.• Me. Candlish and others 
Parvovirus mfcction in dog! 
Vet. Rec. 105 

1979 

49.- Me Candlish and others 
Caninc parvovirus infection 
Vet. Rec. 107:204-20~ 

1980 

47 



SO.- Me. Candlish 1 A P Thompson H. Fisher, E.W. Comwell 
H.J. Macanhney, and Walton 1 A. 
lnfection 
Vct. Med Sm A.n Clin 1 7-14 

1981 

SI.- McCanhy G 
Canine parvovirus infection 
Irish Ve1 J., 6 15-19 

1980 

S2.- Medina Barrera W.T 
Diagnóstico clinico, trataniicn10. síntomas y prevención de la 
gastroenteritis hcmorrágica viral canina 
Tési1 profcsionul a 1li1.'cl lkcndaturu 
F.E.S. Cuau1illán. U.NAM 

1981 

SJ.. Mcunier P C. Glickman. L T Appcl M.J and Shin S. 
Canine parvovirus in a commcrcial Kennel epidemiologic and 
pathologic findigs 
Comell Ve1erinarian 76·96-109 

1981 

54... Moraillon. A. Canine parvmirus 
$.a.fety and efficacy of .mcnuatcd fdine panleuco~ni¡ 
vaccinc 
Vct. Rec 106·24 

1980 

SS.· My1on Mol::.cher, D V M., Parvovirus canine. 
Canine practico Novemher vol 7 No 6 ppS 1-53 

1980 

S6.· Ncttos.. V F. Pearson, J E Gustafson. G. A. and Blue J 
Parvovirus infection in tran~lofated reccons 
J An Ve! Mcd Assoc 177 787 789 

1980 

48 



57.· North, de 
Canine parvovirus disease. 
Vec. Rcc to7·265 

1980 

58.· Okin, R.11 
Parvovirus canine 
Praccice Medicine, 7·51-53 

1980 

59.- Padilla S Jorge, Garcla E Rosa, Calzada N. Luis 
Mesa redonda sobre transfusión sanguinea en el perro y gato 
A.M MV.EP.E 

1992 

60.· Payro J L y Casillas P 
Gastroenteritis hcmorrágica p(lr parvovirus 
Revista Xolo Organo oficial de la federación 

canúfila Mc,icana A.C 6 9-12 
1985 

61.· Pollock R Y 11 
Vaccine stratcgtcs for C P V 
lnrnunization N Y State C01\('ge Ve1erinary Medicine lthaca. 
4. 7.1980 -·-···---·--·-··-·--·-·----------·----

62.· Prole, J 11.B 
Vaccination or greyhounds against canine parvovirus 
Vet. Rec. 106. 4 

1980 

63.· Robinson, W F Wilcox. G H and Flower R L P 
Canine parvoviral diselse· experimental reproduction ofthe 
enteritis from v.ith a parvo\irus isolated from a case myocarditis 
Vctcrinal)' pathologic 17. 589-599 

1980 

49 



64.- Ruth. D T. and Emery J.B 
Clinical trial of a modified live paf\·oviru~ vaccine for dogs. 
Vet. Med Sn An Clin. 

8:830-833. 
1981 

65.- Schalm's 
Veterrinary llematology 
4a cdicv Lea and Febiger 

pp 991-996 
1986 

66.- Schalm W Osear 
Hematológia Veterinaria 
Edil. llispanoomericona pp 213, 246-250 

1980 

67.- Senda M Hirayama N. Yamamoto 11. Kuritak. 
lnaproved Hemaglutination Test for study ofcanine parvovlrus 
V ctcrinary Microbiology 12( 1) pp 1-6 

1986 

· 68.- Stefano 11.D 
Epizootia de enteritis viral canina en ~fé'"<ÍCO, p<Jsible 
infección por parvO\irus 
Rcv Xolo. or¡;ano oficial de la F C.M A C allo 6 pp 14-20 

1981 

69... Subsecretaria de ganaderia de México 
Identificación de parvovirus en MCxico 
Dirección General de Sanidad Animal 

9: ppl-J 
1980. 

70.- Tesis FES Cuautitlán 

Revisión bibliogralica de parvovirus canmo y la infonnación 
actual en C'I hombre 198(> 

50 



71.- Thomson G.W. and Ganon A. 
Canine parvoviral enteritis: a discase enity. 
Canadian Vcterinary Journal 2· 158 

1980 

72.- Thompson CA, Ganon 
Gaynon and caninc gatroentcritis associated with parvovirus­
like agente canine. 
Canadien Veterinary Jornal 2:ppl 58 

1980 

73.· Tizzar Jan. 
lnrnunológia Veterinaria 
Edit. lnteramericana. 

Ja edic 
1984 

74.- Trujillo Oropeza Mario A. 
Tesis F.E S C. 

Elaboración de un conjugado íluorescente 
experimental para el diagnóstico de 
parvovirosis canina. 
1990 

75... Vcnegas Castillon Amaro 
Tesis F.E.S C. 

Titulación de anticuerpos del suero hiperinmunc 
contra la parvovirosis canina producido en el 
servicio de Cirugia experiment"I sección bioterio 
del H.R. '20 de Noviembre" ISSSTE. 
1988. 

76.- UNAM 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
Coordinación de cursos de actuAlízación 
Asociación Mexicana de Patológos Clinicos Veterinarios 
Taller de h<!matología diagnóstica (memorias) 
1990 

Si 



77.- WalkerS.T., Feilcn,c.r. Sabine,M. Love, D.N. andJones 
A seriological survcy ofcaninc parvovirus infc:ction in Ncw 
Wales, Australia 
Vet. Rcc. 106: 324-235 

1980 

78.- Wilson N. D 
Suspected parvovirus outbicack 
Vct. Rcc. 106.212 

1980 

79.- Wood CH. ll Pollock R. V.H. and Carmichacl, L.E. 
Canine pan.,oviral enteritis 
J. oíthcAm An. lfosp Assoc. 16:172-179. 

1985 

S2 



ANEXO 
IX 



ANEXO. 

En el año de 1970, Binn y colaborado1cs tomaron muestras rectales de perros sanos y aislaron un 

virus del grupo del par\'ovirus al que llamaron "MINUTE VIRUS" 

En 1976 Sicgl hasá.ndose en estudios serologicos cist1mó que el virus estaba difündido en Jos canldeos de 

Estados Unidos de América sin reconocer su patogcnicidad 

En 1977, Eugstcr y cobboradnrcs lograron ohácn·.u al parvmiru!i en hci;e!l dia1réic.as en <.:achoiros 

enfennos que ~e recuperaron cspontáncamcnlc t'ntrc S y IO dias posteriores a lós primeros signos (1,4) 

En febrero de 1978, Carl ~1id1ctcl observo tu los estados del este y suroeste de los Estados Unidos una 

epizootia sumamente contagiosa en caninos con cuadro clínico gastroentCrico, siendo en ocasione!! fatal, 

el cual fue atribuiJo a un coronavlrus En el meo; de agosto del mismo ai'lo los 11.utorcs observaron al 

parvovirus por medio de micro.'icopia electrónica en he-ces de ca .. .iJdt.•os sospechosos de coronavirus, lo 

que demostró que se trataba de dos enfermedades ron el mismo cuadro dinico pero de diferente 

etiología viral A fin"le'i de \Q78 11\ t""nferme"darl t'ital:"la difundida en todos los estados de la Unión 

Americana (1,3,7) 

En el mi~mo año Kelly y Atwdl descubrieron l.'n Au~trnlta una míocarditis de pwbable origen viral en 

canídeos. la cual fue confirmada posteriormente ser camada por parvovims En el mismo año Post y 

Fcldman rrronaron en ranadá un raso de ga'itf0fntt·ritis hrmorr;igíca similar a los ca;;os obscnados en 

los Estados Unidos En general a partir de 11178 fueron ll'lllHladns 111últiplt..'s b1otc~ Je gllstrnénh::1itis 

hcmorrágíca y miocardlli! no supuruli"lo·ll., causadas por parv0\i1us en perro! <le pa.1scs. como Alrmania, 

Austria, Btlgica, CanaJá. E.U A, Francia. Holanda. Inglaterra, Panamá y Suiz..a {J,4,Q) 

A principios de la dCcada de 1os od\Cf\IU se t.·mpc1.a1 on a recibir en el departamento de Patología de la 

1-'acuhad de Med1doa \'ctcrina11a de la lJ NA M y en d lahoratorio de diagnóstko de Tecamac de l.i 

S AR 11. cadltveres de CtUt11.k-o!I 1.fo difc1cnle!l 1a.1:a~. c .. pcc1almcntc cachmros y algunos p1.•rros adultos 

que habían muerto c,in un niadro gaslméntn-ico agudo Fn los htutes la n\(lJb1lidad y la mortalidad 

fueron muy altas especialmente en penos. ll\efü .. Jlt-S .. k !>eh IT!t".:io("~ i.\1s brnks ob!i.ervados correspondían 

tanto a p«.-ros nacidos en Mé:<ico como lo! que hahian sido importado~. afectando a perros en la misma 
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forma tanto o los que habian asistido a exposiciones caninas, clínicas veterinarias, animales, callejeros e 

inclusive animales que pcm1anecicron en sus hogares (29,68) 

Esta familia consiste de dos generes el genero panovirus y el genero virus adenoasociados. 

La mo1fologia de ésla fam1ha es carac1eris1ica ya que son los virus más pequci1os, Son particulas 

desnudas isométricas de 18 a :!ó manomctros de diainctro con simetria icosahédrica y probablemente 32 

capsómeros, de 3 a 4 manómetros de diametro cada uno 

Las mCdulas miden de 14 a 17 manomctros y posee una cápsidc cúbica que encierra un genoma viral 

compuesto por una banda simple de DNA (5,:!5,28,36,40,4\47) 

Esta bada simple de DNA tiene un pe~o mn!ccul.u de 1 5-2 2 millonc'i de daltons. con un contenido 

porcentual del 41 ~ ó de guanina y 53~0 de citosina En algunos géneros las cadenns sencillas de viriones 

son complementarias y despui:s <le la e"traccion se reunen para formar una doble cadena <if'neralmente 

puede dcmo!ttrnr tres polipl.'p!i~his t•n 1,.111oncs maduros de los gcncros parvovirus y adeno-a.sodado:s que 

probablemente son todos derivildos de una secuencia cümún, dentro de la partícula no se encuentran ni 

carbohidratos ni lípidos 

En cuanto a características tisicoquimicas de la familia Parvo\iridae presentan un peso molecular dl". S 5-

6 2 miJJoncs de dalluns. Los vi1il)llb nMJutul'I fonnan un.1 banda a una densidad de 1.39 a 1.42g/cm:3 en 

Cs.CI., panículas ~on den~11.fa.des mayores que l 42g./i..:ml ~on probablemente panículas precursoras 

"densas" 

La partícula es estable a un pH de 3-9, a 56 grados ccn11grados por lo menos durante 60 m111u1os. asi 

como en presenda de di!<>olvcntes de Jipídos Son inactivado!i por la formalina, cloro, be-rapropiolactona. 

hidroxilamina, agentes °'.idautes y radiaciones ultravioleta (25,33,36,40,47) 

Las propiedades antlgénicas d~ esta familid se caractcri1an porque los polipéptido!ii están relacionados. 

En general, los liueros contra Jos polipéptidos no cai..:san nc1.1trallz.ación ni reacción contra los virionie!i 
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intactos por medios de la inhibición de la hcmaglutinnción, fijación de complemento ó 

inmunoetectroforesis. El par\'ovirus canino tiene muchas caracteristicas en común con el virus de la 

panleucopenia felina. Una cerrada relación antigCnica puede ser revelada por scroncutralización, 

inhibición de la hemaglutinación y por inrnuno~llourcsccncia Hemaglutina glóbulos rojos de cerdo y 

mono Rhesus a 4 y 25 grados ccntigrados Debido a la relación antigCnica entre los dos virus se ha 

utiliudo la vacuna de panlcucopcnia felina para Ja prevcnciCin del parvovirus canino (3,5, 16,45,46) 

Los parvovirus aislados de muestras fecales y de tejidos de perros cou enteritis, todos son de singular 

moñologi~ aproximadamente de 20 manornctros de longitud, en tinción negativa para su observación 

en el microscopio electrónico 

Los virus aislados pueden ser similares al virus minúsculo de cánido:i¡ (MVC), descrito por Dinn, aunque 

la estructura antigCnica rango de cultivo celular y el espectro hemoaglutinante difiere marcadamente de 

las propiedades reportadas para el MVC (5) 

Todos los virus adeno-asodados comparten un antigcno comUn, que puede demostrarse por medio de la 

prueba de anticuerpos flourcsccntes (36) 

La replicación del parvovirus ocurre en el núcleo celular donde se acumulan tanto estructuras vacías 

como virus inftcciosos de pn.1genie Los parvtwirn~ rt.>quieren para ~~' replicación que se generen un<\ n 

más funciones celulares durante ta divis1on celular (3,36.40) Esta caracteristica es debida a los 

requerimientos del virus de DNA para su crecimiento y es de~arrollado por las células en su fase de 

mitosis ( 16) 

Tejidoj¡ de nipida proliferación como los de lit muco~ intfo;;tinal, tf"jido linfoide, tejido cardiaco o ti:jidos 

fetales son atacados por el vims Por esta razón rl virus tiene una aparcnlc selección por las ntiofibrillas 

del tejido cardiaco en cachorros de 4 a 6 !icmanas de edad (JS) En su 1cplicación lo» virus producen un 

efecto citopatico en células de rii'ión de perro En el laboratorio su crecimiento normalmente se 

acompai\a de e~te efecto, pues aproximadamente el 1oe~a de los cultivos presentan este efecto (45,51). 

Céhalas derivadas de tejido de galo y mustélidos han sido encontradas apropiada~ para ?'U crecimiento 

(5) 
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Los virus adeno-asociados requieren de las funciones del vim" asociado, ya sea un herpesvirus 6 un 

adeno-virus para que ocurra su replicación Lo~ micmhrns del genero panmvirus no necesitan asistencia 

de otro virus (J,25,33,35,36,39,46) 

La infección ocurre primariamente por ingestión y contacto directo de un animal enfermo con uno 

suceptiblc. La cantidad de virus arrojado en las heces es alarmante, perros infectados pueden escretar 

tanto como un billón de virioncs infecciosos por gramo de heces. después de 5-6 <lías de enfermedad 

(8) 

El vil us es eliminado en el c\crcmcnto del perro durante dos ~emanas despucs de la infCcción, también 

es eliminado por orina. salirn y \'omito (55) El \Írus es e:\trcrnadamentc resistente a la destrncción por 

el medio ambiente. el caJor y desinfectantes comunes (13,22,40,47,55,64) Este puede sobrevivir fuera 

del organismo por un año o mas (45,?Z) 

La infección durante la gestación no causa aborto, muerte nconata, malformaciones o hipoplasia 

ccrebdar. Algunos casos dt: miocarditis no supurativa son resultado de la ingestión del virus 

inmediatamente después del nacimienlo. pero es conocido que los parvovirus pueden atravesar la 

placenta, por ésta razón. algunos Je ts!os (:j:tOS pueden ~er rcsuhado di: la mfcccmn dentro del útero 

despuCs de la segunda mitad de la gestación (42,45) 

Los perros ya no se consideran transmisores Ninos cuando han transcurrido cuatro mese, (42) También 

hay evidencia de transmisión indirecta por cnnlacto entre Jos perros suceptihles con objetos 

contaminados como ropa., zapatos, pt'l I i:-1 i.!i y llllo:! ohJcto! ó anu;ulos ( 4ú,45) 

Penos 1ecupe1aJos Je lit infección son mmunes apro,1madarnente Jij meses después y estJi en estudio 

que ésta irununidad sea de por vida (~.8,3J) 

Esta enfermedad tiene un periodo apro"imado de incubación de 2 a 12 días (47,53,.S.S) El mayor indice 

de mortalidad se produce entre las 48 y 72 horas después de haberse incubado el proceso, y así bien, en 

algunos c:asos se recuperan rapidamcnte, en algunos otms la 1ecuperación es gradual (55) La 01,::orrencia 

de lu 2 distintas manifestaciones, entérica y miocill"dica depende de 2 factorrs 

],- El parvovirus canino sólo !iC replica en células en constante división. como las de las 

'°ellosidades inteMinales 
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2.w Los diferentes tejidos celulares se muhiplican a diferente ritmo en un animal en desarrollo. 

Consecuentemente la suceptibilidad de los díferenlcs tejidos depende del estado de salud y de la 

edad del animal, cuando la infección es producida 

Tempranamente en la \ida; tanto en el período prenatal o durante las primeras semanas de edad, el tejido 

cardiaco tiene un rápido crecimiento. pero en los intC'stinos el crecimiento es relativamente bajo Por lo 

tanto, la infección en ese período resulta en una miocarditis no supurativa y por eso es tan grave. Cerca 

de las 4 semanas de e<lad la multiplicac1ón de las c¿(ulas cardiacas tienen un limite, núentras que las 

células intestinales tienen un incremento en su crecimiento, por consecuencia la infección en cachorros 

de Csta edad y de animales mas vic.-JOS re'lulrn en una cntt"ritis Fn su f¡p;t• inicial de la infección hay un11 

replicación viral en tcjído linfoide, medula ó~c.1 con una linfocitolisis y una marcada leucopenia 

(8,44,45,58) 

Enteritis: en cachorros y animales viejos. la cxposic:ón oral provoca el desarrollo de una enteritis y en la 

mayoria de los casos, de la inge5tión oral dd virus resulta ur.a invasión en el organismo desarrollandose 

un periodo inicial de viremia La localil.ación y multiplicacion del virus en lo\ órganos linfoides ocurre 

entre los 3 y 6 días post-infeccion Las placas de Peycr en intestino, son los sitios más afectados con el 

desarrollo de las ll'sir•n<.·~ entérica~ ocurrida!1. de S a IO dias post-infcccion 

El rápido crec1m1en10 celular de la base de las cnp1as mtesunales es atacado ha.blenda una distorsión de 

ellas, en casos se\'Cros 1.i aplasia de las criptas y e1 colapso total de ta mucosa, son producidas 

(8,44,45,46) 

Miociudili'\ Fn cnntni~te, 1, patrigfrie~i' de ~"'ta prt>s.cnlación e-; rda1iw1mcnte obscura La infección 

oral de cachorros privados de calostro de-sarrollan una fase inicial de vims y linfopenia, trniendo el vims 

una locali.iación en miocárdio En este tiempo la actividad mitótica es prominente El virus persiste en el 

müsculo cardiaco apro'\imadamcnte en la 3 o .1 y media semana de edad, desarroltandose una 

miocarditis no supurativa Dependiendo de la !.cveridad y extensión de la miocarditis, los cachorros 

úectados pueden morir por una falla cardiaca aguda o pueden desarrollar una falla cardiaca sub~aguda 

que aparentemente no puede manifestar!>C dinicamcnte por muchos meses (R,44,45,58) 
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En la mayoría de Jos casos, Ja muerte es probablemente el resultado de complicaciones, incluyendo 

deshidratación, desbalance electrolítico, endotoxcma, neumonía. bactcrcrnia y falla cardiaca 

( 15,39,48, 72) 

La signologia de la presentación gastrointestinal empieza normalmente por la presencia de vómito 

intermitente que puede ir acompa1l:ido de sangre, severa postración, anorexia, diarrea y rápida 

deshidra1ación. Las heces son de color amarillo·grisJcco que en la mayoría de las veces llegan a 

contener sangre o son francamente hemorr3.gicai;; Ja diarrcJ pcrsi~rc hasta la resolución del padecimiento 

o bien. hasta la muenc Uno ó dos dias de iniciado el procc~o Ja tcmpcraturJ desciende y ocasionalmente 

baja de 38 grados centígrados (.l,ti, 1, 13.18,J0,31,JJ.J'l,40,45,46.47.52,55, 71.7.:!) 

Es comUn observar leucopenia en los primeros 5 d1as de la enfermedad FI conteo de la.'i célul,\s blancas 

indi;:a un decremento de hasta 100 cclulas.lmmJ, pero conteos de 500 a :?000 cdulas/mm3 deben ser 

considerados sugestivos de parvovirnsis (J,5, l l,JJ,3Q,46,SS) 

Los animales presentan dolor abdominal, las membranas de las muco!>as eiilán páliJils y lo~ ojos se 

encuentran hundidos (~5) Se encuentran hipotcrmicos y pierden peso progresivamente (63) La muerte 

repentina se manifiesta entre las ::_.¡ y 72 horJ.s de l.1 prc~cntJ.ción de los primeros signos 

(3,5,6, 13, 18,24.4<.nJ) 

En algunos casos menos sevc1os la recuperacion puede ser rápid.1 pero se ha \'iMo que algunos perros 

requieren tratamiento por \.'arias semanas (4S) 

La signolugla cardiaca se presenta cuando los cachorros provienen de madres que no tuvieron 

anticuerpos contra parvovims duranle la gcslación (57) Se caracteriza por afectar cachorros de 3 a 6 

semanas de edad (35,39). o de 4 a 12 semanas (6) Pucje ocunir la muerte sUbita sin la p1c~cntaci6n de 

los signo!, Csta ocu1re por falla cardiaca en los cachorros Alguna5 ''eces se a \·isto que en perro! que 

aparentemente se habían recuperado de la presentación entérica (3,31,39,44.5&) 

Los signos mAs sobresalientes son. taquicardia. Jisnea severa, edema pulmonar, vómito, intolerancia al 

ejercido, palidu. o danosi5 de la mucosa oral y muerte súbita antes de que se pueda iniciar la terapia 

(S,6, 13 ,2S,J3 ,3 S ,J 7 ,39, 45,46, 47 ,49,58) 

58 



Los antigcnos parvoviralcs y los cuerpos de inclusión intranuclcares pueden ser demostrados del 

músculo cardiaco de los cachorros infectados 0.13,33,39,58). 

Las principales lesiones que ~e observan a la inspcccion postmortem de fetos, son una marcada 

deshidratación y mala condición general (4S.6J) r:n el estomago se observan petequias y cquimosi~ en 

la serosa, congestión de la mucOsa y presencia dl· liquido claro espumoso (63) También se observan 

pequeñas úlceras de aproximJdamcntc 3mm de di:imctro (20) 

A cualquier edad se presentan lesiones en el intestino que afectan yeyuno, i\eon, duodeno y colon 

(5.20,48,72) Se puede presentar dcnudJciOn de la mucosa con pérdida de las vellosidades, en ocó\siones 

éstas se encuentran pequeñas y auofiaúas con el epitelio aplanado o con la au~encia de ~te. Las criptas 

generalmente se encuentran dilatadas con contcmdo de restos celulares. Al~unas veces puede haber 

regeneración del epitelio Los núcleos de las cClulas epiteliales pueden estar vcsiculados y los núcleos 

prominentes (5,6,13,48,49,66). La lámina propia se observa prominente, como resultado de la 

desaparición de muchas criptas, contenitndo alguna~ células inflamatorias Oca~ionalmenle cuerpos de 

inclusión intranuclear cosin6filos son vistos en el ;\rea de necrosis epitelial 

(S, 11, 13,20,:!S,39,48,58,72) 

Un factor sobresaliente d..- la enfonnedad es la dcprc~ion y necrosis del tejido hnfo1J~ t:::.pt:..:.ialmcntc n 

evidente en las placas de l'cyer, nódulos linfáticos. haw y timo (5,6,16,JJA5,4ó,47,63.7~) El pulmón 

prcsc:nta una ncumonia intersticial que puede ser difüsl\ o h)cal Albl\lnas veces tiene una necrosis focal 

hemorrágica o exudado fibrinoso en l0s alveolos como resultado de una infección ~ecundaria, 

posiblemente como result,1do por la aspiración de vómito (19) 

El hígado se encuentrn. congestionndo, hcmorragico y coi'\ múltiples foco.o; de necrnsi!i (·10,70,7~) En 

secciones de mCdula hematop(lyética hay una disminución de lM cclulas roja' y blancas (5) En la 

presentación ca1diaca se encuentra una miocarditis no supurativa cu;os siµnos put.-den ~r \istos al 

microswpio (35,39) 

Esta e~tensa lntiltraciún de linfocitos. célu!n plasmáticas, hí1otiocitos y algum's neutrófilos se observan 

al microscopio (6,13,35,J9,45,46,47,58,63) 
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Son encontrados en las células del miocárdio cuerpos de inclusión intranuclcar basótilos~ ademas de una 

fibrósis difusa ( 13,39,45,46,63). Una de las lesiones mas prominente es la dilatación del vintrícu\o 

izquierdo del corazón (6) Es probable ver aunado a esto una l.'.ardiomegalia. hidropericardia, hidrotorax, 

ascitis con hepatomcgalia y congestión ( 13,35,45,46) 

El diagnóstico presuntivo está basado en la historia clínica y hafüugos post·mortcm ( 13,33,46,52) La 

evaluación de la temperatura, pulso, respiración, palpacion Je los ganglios linfaticos regionales y del 

abdomen son csccncialcs (39) 

El diagnóstico definitivo solo puede ser hecho por la dc111ostración del virus en tejidos o heces, por 

aislamiento del virus, inmunoílourcsccncia, sc1oncutralil.ación, hcmoaglutinac:ion, histopatologia. 

microscopia electrónica o por inhibición de !J. hemüaglutinación (5,6, U.46) 

A continuación un breve resumen de las formas d.! diagnóstico antes mencionadas 

k.Mil:roscopiaJ:lccUónka 

Este método de diagnóstico es sumamente eficaz. ya que es Pl)Sible encontrar diversas partículas 

virales {20 a 26 manómetros de diámetro), se cm:uentran en muestras fecales de perros infectados Estas 

son centrifugadas a 10,000 rpm por espacio de una hor:1 A contmuaciün se disuclHn en un mm de agua 

destiladit, para después ser tc1'\idas con !'leido fosfotungstico al 1~0 y ser cxaminadas /16,18,2:,39,42) 

:k.JWWnicnLQsiral 

El virus ha sido aislado y preparado en una 'warícdad de cultivos celulares. pero eso es demasiado 

complicado (S,6)9). CClulas derivadas de tejidos de canidco, felino y muste\ido han siJo encontradas 

adecuada.s prua el crecimiento del virus bajo condiciones óptimas (7, 19,:!8) La muestra se toma en 

forma aséptica y utiliz.ando frascos cs1ériles, >e ~dn:~ionan é!.tas de intestino de!gad1l, contenido 

intestinal. ganglios mesentéricos, baw, coraLon y pulmon 

3 - Rcplicaciim.Yiral 

ln~vltro cultivos primarios de células de ni'lón canino, crecidos en botellas de dilución de leche 

con tapón de baquelita, se infectan 5 dias po!itcrior a las !iiemhra con el sobrenadAnte proveniente de 

contenido intestinal, realiz~ndo los siguientes pasos 

a) Extracción del medio de crecimiento en forma e~té1il 
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b) Infección con un mililitro de sobrenadante 

e) Incubación a 37 grados ccntigrados por 90 minutos en atmósfera húmeda y con 5% de C02. 

d) Adición de 5 mi de medio de manlcnimiento 

e) Observación diaria durante 4 dias 

O Cosecha por ruptura celular en 3 tiempos de congelación y descongelación. 

g) Centrifugación a 2000 rpm durante 1 S minutos a 4 grados centlgrado.i 

h) División del sobrenadantc en alícuotas y almacenaje del mismo a 70 grados centJgrados. este proceso. 

denominado paso ciego. se realiz.a en 3 m:asiones por.cada una de las muestras 

kCllllilélLU:cluiafc~ 

Con el sobrenadante obtenido se procede a infectar cultivos secundarios de rii16n canino 

preparados en cajas estériles de Pctri, realizando los siguientes pasos· 

a) De 4 a S días posteriores a Ja siembra de las c(lulas de rií'lón (tiempo suficiente para la formación del 

monoestrato), se procrdc a extraer en forma estéril d medio de crecimiento de cada una de las cajas, 

excepto una que se utilizara como control negativo 

b) las cajas de Petri contienen un cubreobjetos se infectan con O.S mi del sobrenadante obtenido del 

aislamiento ,;nü. 

c) Se procede a incubar a 37 grados centígrados en atmOsfcra hUmeda y con un 5~ó de C02 durante 90 

minutos. realizando agitaciones periódicas 

d) rasando este tiempo se adiciona medio de mantenimiento en cantidad de 4 mi por caja. 

e) Se realizan observaciones dia.Iias durante 4 Jias, con el fin de observar el efecto citopático. 

6 .• Se sugiere rcali.tar una prueba tic aglutinación simple con S dias postinfección se extraen las 

laminillas y se fijan en ace-tona durante 1 O minutos 

f) Se procede a realizar la tinción de hematosilina~eosina con el fin de observar Jos corpúsculos 

intranucleares basófitos causados por el parvovirus (16) 

l.:...l'nlchLdtl!J:mailutinación. 

Se sangra asépticamentc a un ctrdo empleando como anticoagulantc solución Allscaver.s en 

proporción de 1; 1 siguiendo estos pasos: 
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a) Los glóbulos rojos se lavan con PBS "A" en 3 tiempos centrifugando durante lO minutos a 10 mil 

rpm. 

b) El paquete de hematies se diluye al 1°/o en Pila "A" 

e) En una serie de tubos pequei'los se colocan 0.25nt Je PUs "A" a cada uno 

d) Al primer tuvo se le adiciona O 25ml de un antígeno comercial 

e) Se realizan diluciones de dobles partiendo de l 2 hasta 1 64 dejando un tubo control. 

O Posteriormente se adiciona O 25ml de la suspensión de hematíes a toJos los tubos, se agitan y se 

incuban a 4 grados ccntigrados por 4 horas 

g) Se realizan dos lecturas, una a los treinta minutos y la otra a las 4 horas (5.~3,34,47.64.70,72) 

ti..:...l.nJliljcion de la hema¡h1ta.ción 

El suero de los perros para ésta prueba puede ser tratado con O. lml de glóbulos rojos de cerdo 

en solución de PBS "A" La absorción de glóbulos rojos se realiza. por la presencia de isoaglutininas en 

el suero de algunos perros (7, 70) Algunas veces ese tratamiento se puede omitir ya que la presencia de 

Cste es infrecuente (7) 

a) Se diluye en forma seriada el suero tratado con PRS •A" en microplacas ron 0.025ml. 

b) Se le ag1cga igual cantidad de \irus )'il titulado, en e~te caso puede contar con 4·8 unidades de 

hcmaglutinadón. 

c) Se incuban las placas a temperatura ainbiente durante una hora 

d) Se adiciona O OSml de glóbulos rnjos de 'crdo al l~1a y se ponen a incubar a 4 grados ccntlg.rados por 

2horas 

e) En cada prueba se incorpora un control po~ilivo y uno negativo. 

t) El titulo de anticuerp\_1s se obtienen multiplicando la dilución mas alta de suero que consiguió inhibir la 

hemaglutinación por el nU.mero de unidades hemoaglutinantcs del virus causal (7,27,32,34,39,47,68) 

'L· Prueba de lnm11noflowcsccru.:ililircc1.a 

Esta prueba es una de las más ripidas y seguras, y consta de los siguientes pasos 

a) Montar pequcf\as fracciones del órgano en una platina y congelar dentro del criostato 

b) Rcalitar eones de J micras de espesor 
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e) Fijar en acetona durante JO minutos 

d) Secar al aire. 

e) Delimitar el corte con lápiz graso y adicionar conjugado en cantidad suficiente para cubrir todo el 

corte. 

f) Incubar durante 60 minutos a 37 grados centígrados en una atmósfera hümeda. 

g) Lavaren 3 tiempos de 10 minutos cada uno. 

h) Secar al aire. 

i) Colocar una gota de glicerina tamponada y montar un cubreobjetos. 

j) Observar al microscopio de luz ultravioleta con el objetivo de 40x (S, 18,39,64) 

B.:.Prucl>a.dUnmunoJloure.sccncia.imlire<ta. 

Esta prueba sirve para identificar y medir los anticuerpos en el suero, o los antígenos en los 

tejidos a los cultivos de células Cuando se busca un anticuerpo, el antígeno se usa en forma de froti!., 

corte o en un cuJti;¡o de cClulas. 

a) El antígeno se incuba en presencia de un suero que pu<.-da contener anticuerpos contra él por 1 hora 

37 grados centígrados y finalmente toda la noche a 40 grados centígrados 

b) El suero :;e Java dejando los ar1ticue1 pos. unídos al antigcno 

e) Es posible observar estos anticuerp.Ji fij.Woi,, incubando el frotis con un suero antiglobulina marcado 

con fluorescencia 

d) Se lava y se observa 

e) La tlouresccína indica la presencia de anticuerpos en el suero (J9,47,t1R) 

2..:..lfutoplltO~ 

a) Se realizan cortes de leJido de 4 micras de c5pesor 

b) Se procede a realizar Ja tinción de H~E y se observa al microscopio 

l...u lesiones consiMen en degeneración, nccrmis e hipoplisia del epitelio intestinal. dilatación de 

las criptas de Llcbcrkhun con contenido celular y atrona de las vellosidades intestinales y ocasionalmente 

cstA prnenlc una i.volucil\n de l.u placas de Peyer <n d drud<no con pérdidas de Jos centros 

gcrminativos de los linfocitos 
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El timo y bazo están difusamente congestionados, así como una depresión y necrosis de los linficitos. 

Muchos epitelios celulares pueden contener cuerpos de inclusión intranuclearcs o basófilos 

(15, 16, 18,20,47,51.58,63). 

JO - Prneba do...s.eroru:utralización. 

El nivel de anticuerpos de parvovirus canino puede ser determinado por esta prueba utilizando 

una modificación del método de anticuerpos flourcsc1.:ntcs directos. Como sustrato se utiliza una 

suspensión de cultivo de cClulas de Crandall de riñon de gato. Se mezcla una cantidad de suero en 

diluciones crecientes con una mezcla igual de virus, conteniendo aproximadamente de l 00-300 FAJO 

30/0. lml., ésta me¿da de sucro-vinis ~e incuba a 37 grndos centígrados por 1 hora Una vez incubada la 

mezcla se agrega al sustralo, utilizando 4 pozos de la olla de microtitulación, se incuba a 37 grados 

centígrados en atmósfera humeda con 5% de C02 por 4 dias Los monoestratos expuestos al virus se 

lavan con una solución buffer de fosfatos (POS), con un pll de 7.2 y se fijan con acetona. Una vez 

fijados~ las placas se tiñen con anticuerpo marcado con nourisotiocinato (cpv), y el punto final de 

neutralización se calcula con una dilución al Sif,'o punto final (10,19,28) 

PREVENCION 

Principalmente se da por vacunación. siendo las más usuales 2 La primera es del virus inacuvado 

de parvovirus canino, ésta ha demostrado ser eficaz y segura en la prevención de la infección pero sólo 

por un tiempo determinado 

Los perros inoculados ya no se encuen1ran inmuni1ado5 <:"Uando se leis inocula para desafio t 2 semanu 

después de haber sido aplicada la vacuna La adición de hidróxido de aluminio en la vacuna no altera 

significativamente la respuesta de los perros, por lo tanto, debe rC"vacunarse cada 3~4 meses para lograr 

una mejor protección (23,39,40,56) 

La segunda es de virus vivo modificado de parvmirus canino homologa Esta vacuna es muy ventajosa 

debido a la neutralización de la vacuna sobre los a.nticuerpos matemos ya que puede sobreponerse a 

niveles de 1:100 de inmunidad pasiva o materna (19) Esta vacuna produce inmunidad desde los 3 días 

de au aplicación manteniendo titulas de anticuerpt1s elevados hasta 114 días después de su aplicación 
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independientemente de 1a vía de inoculación (intramuscular o subcutánea)~ lo cual lndica que Ja via de 

inoculación no afecta signilicativamentc en la rapidez de la respuesta inmune ni el nivel de anticuerpos 

alcanzado (28). 

Se trata de una cepa vacuna\ que ha perdido su \·irukncia y produce respuesta inmune duradera. 

Además tiene la cualidad que si es eliminado el virus por las heces, no afecta a otros animales que entren 

en contacto con el virus provocándoles cierto nivel de respuesta inn1unc (S,40). También puede ser 

utilizada en perras preñadas ya que no produce infección fetal. Títulos de anticuerpos de más de l ·320 

persisten durante mas de 1 ai\o en estas perras (35) Cachorros nacidos de perras inmuni1.adas poseen 

anticuerpos aproximadamente hasta las 12 y 16 semanas de edad (39,45,47) 

El cantrol esta basado en la desinfección y aislamiento de los perros suceptibles., Este "irus es 

altamente resistente al medio ambiente aün en condiciones adversas. Soluciones de cloro al 30% y 

fonnalina aJ 2· 1~-ft son agentes que rápidamente lo inactivan siendo recomendadas para la desinfección 

de equipo y perreras (3.6, 15.18,40,46,56) 

Se recomienda tener a lo~ perros. en óptimas condiciones de salud siguiendo un calendario correcto de 

vacunación. dcsparasitación. a!oj:unknto y alimentación adecuadas (SS). 
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