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ESBUTIN

Se examinaron 40 casos de canincs, de diversas razas,
edades v sexas, nue fuecron recibides en 2 clfinicas particu~
lares, una de ellas localizada en el D.F. 4 la ctra esn el -
Valle de IMéxico.

Los <2 animales se seleccionaraon durante 4 mases cntre
los mdltiples casos de cdnidos enfermos recibidaos en las ==
clfnicas mencionadas, La ssleccidn se efectud en base a la-~

presencia de la siguiente sintomatologfa: pirexia, emesig,=-

diarrea hemorrdgica, deshidratacién, arorsxia, dolor abdo~--

minal, depresidn, cdema pulmanar, insuficiencia cargiaca .en
cachorritos y alevada mortélidad, descrita en la literatura
como asociades a la infeccidn por Parvovirus (1,2,3,4,5,6,-
74845,10,11,12,15,18,19,21,26,31,36,40,42).

' Se registraron-ias histerias cifnicas. de cada cdnido -
vy en los casas en .que Fallecmeron sg procsd16 a la necrog~-—
sia, con el objeto de identificar 18810nes mac;oscéplcas' -
en total sa practlcaron 14 examenes pastmorsem,

A i‘ 40 caninos se les colectd materlal fecal, POT - ==

madioc de hisopos rectales, con el objeto de practicar las -
pruebas de Hemoaclutinacién (H.A) e Inhibicién de la Hemo--
aglutinacidn .H.I.), tencientes a demostrar le presencia --
del virus en las heces (1,10). Se utilizd§ un antisusro pre=
parado en la Universidad de Cornell, a partir de una cepa -

de Farvovirus canino, aislada en 1979, en México (Flores --.

Castro, comunicacidn personal).

En el 100y de los casos se chservd la signologfa ante-
riormente Tzncionada; ¢ la necropsia se encontraron diver—-
sas lssiones; alounas de ellas son frecusntemente asociadas
a la infeccidn Farvoviral (2,4,10,11,14,23,36)

Se enconird que 12 de los 40 znimales fueron sositivos
a Hl, 8 H.1., lo que demc§tr5 la presencia del Farvovirus
en las heces, Zn otras 23 muestras se encontrd reaccidn po-
sitiva de H.2., zero negativa a la prueba de H.l. Lo que o=
indica que se Lratd de una rrzaccidn inespecffica.
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l1.- W TRGoUWCLCTI OGN

1.- Breve_ escr1pc1on de la enfermedad,

~1 surgimiento de una ap-rentamente nucva infaccidn en
la Repdblica llexicana ha ocasionado una situacidn de clarma
entre la poblzcidn relacionada cen los canidecs, esto ha --
propiciado que frecuentamentc ss tenga una falsa interpre--
tacidén de los sicnos cllﬂxco:, por lo que cualqu1er indicio
de esta enfermedad as considerado como sugestivo del nuevo
padecimiento. Tal es el caso de la GASTROENTERITIS HIMORRA -
GICA PARVOVIRAL CANin, va que desde la aparicidn dsl pri--
mer caso, todas las enfermedades tanto de cacho¥ros comdb de
adultpos asocizdos con cuadro entéricé,se diagnostican cono
Parvovirosis. A esta infeccidén también se le conoce como: -
Enteritis hemorrdrica fatal, Parvovirosis, Enteritis viral,
fiiccarditis en cachorrds, Infeccidn parudviral v Enfermedad
entérica d8 los capinocs {(1,2,7,%,10,12,18,25,32).

Entre los sionos clinicos de la GASTROENT AITIS Tabe
RR4 ICA VIRAL, rescltan particularmente, los ataques repen=-
tinos de emesis y severas diarreas sanguinolentas en los ==
cdnidos a arente y prau1anente sanos, y que son usualments
diagnosticados c mo oosxtlvos a esta enfermedad. En muchaos
de los casas sospachosos de Parvovirosis se carece de la ==
confiriiacidn del laboretorio; posiblemente on numerosas g--
casiones la causa del nroblema era otro diferonte a la in--
feccidn parvoviral, Por lo ue es importante ostablecer una
investigacidn minuciosa de ﬂste praoblema, que ha provocado
oSrdidas ccenduicas, princiczliente a los criadores del ca-
nacdo caniw , . or ~tra parte comsidcra soomamente faportane
acicnos de 'sta enfermedad de

recionte zpzricidn; va qusz lz mavor parte de la informacidn

te la claboracidn de invosti

oDU)

~racede del extranjera.




Tele— Antecedentas cicniificos,

La Gastroentaritis hemorrdgica parveoviral es una anfar-
medad reciente y ~ltamente contagiosa cuc =Ffecta a los ~iem-
bros de la familia Canis canis,

En 197C Zinn vy cols. al estudiar las afecciones vira--
les del aparata respiratorio én cdnidos recuperaron de hi--
sosos rectales de caninos elfnicamente sanos, un virus del-
grupo Farvovicus al gue denominaron "Minute virus" o virug-
mindsculo (6}.

En 1976 Siegl, con ‘base en un sstudio ser016q1ro esti-
mé que este mi croorgdnlomo estaba ampliamente leundldo an
la pablacidn canldaa, de los Estados Unidos de Amerlca, pe-
ro no le reconocid 30016n patdgena. Sin embargo Pollock, --
Carmichael y Black st, al. en sstudins seroldglcOS restros-
pectivos en cdnidos de E. u. &+ no encentraron titulos de an-
ticuaerpos contra Parvov1rus en sueros colectados y zlmacg=-
nados antes d=- 1978 (33).

En 1977 Eugster y”NairmgobSErvaron Parvavirus en heces
diarréicas en cachorros dus Se recuperaron csponiineamcnte
entrz los cince y diez dias postariores a los primeros. sig-
nos (15),

zn febrero de 1978 Carmichael ohscrvd en los esiados -
del esta vy suroeste de la Union Americana brotes de una gas
troantoritis altamente contagiosa, a veccs fatal caractori-
zada por vémito y diarrea con frecuencia hemorrdgica que a-
tribuyeron a un Coronavirus (2).

“stos - ismos avtores on acosto de 1978 oiservaron un -
carvovirus cor .:adic de microscaipfz elcctrfinica en los ho--—
ces ligquidas de los caninos en brotes sospechosos a COrge—-
navirus, para esta focha se consideraba que se tratsba de -
dos nuevas enfarriedados no descritas pravia .ente (1,3).

A fines de 1972 la infeccidn estaba diseminace -~n la =~
mayor partc de los Lstados Unidos

-
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tn juniec ez 1.7C . ots y Foldman infcrmaren 2n Canadd -

de un caso de ccstroenteritis ihomorrdcica an un foodle Toy-




con caracterfsticas clfnicas similares a la enfermedad ob--
sarvada en E.U.A. (16).

A fines ce 1978 Coignoul y Dewale cdzscribieron en Béle=-
gica casos de enteritis homorrdoica en cdnidos, y observaron
una duodenitis necrdtica hemorrdgica similar a la Panleuco~--
penia felina y a la enteritis necrdtica clostridiana de los
lechones. En estudios postariores sg8 identifico Parvovirus =
en hocos de canideos, (12).

En 1978 Kelly, Atwel' y Huxtabls dzscribiesron an Austra=-
lia una miocarditis de prdbable origen viral, misma que pos-
teriormente se confirmé coma causada por Parvoviru&-(Zé).

En 1979 Carmichael'y Flores Castro realizaron el primer
aiélamiento an México, a partir de heces de canincs de la -
r32a Beagla, de una colonia canina del I.N.I.P. £sta cepa -
fud identificada por el personal de James A, Baker en el ---
Institute for Animal Hsalth, en la Universidad de Cornell, -
en ‘enaro de 1879,

R partir de esta faecha méltiples brotes de gastroente—-
ritis y. miocarditis por Parvdﬁitua en cdnidos se han presen-
tado en diferontes pafsas dalfmﬁhdp talss como: Francia (40)
Canadd (16), Alemania (42), Nueva Zelanda (17), y posible~—-
nmente tenga ya una distribuciﬁn mundial; Se desconoce el o~

rigen del brote inicial de esta nueva enfermedad‘(1,15)f

1¢1¢2.~ Caracterfsticas del virus,

£l Parvovirus canino (CPV) es un nuevo miambro de la --
familia viral llanacda Farvoviridaz, cecno su ncabre lo impli-
ca Farvo (pequeﬁo) es de los mds diminutos virus que ss cono
cen, su tamafio varia de 18 a 25 nm de didmetro, contiene un
solo filamento de DNA, su forra es esférica y de simetrfa --
iéoégﬁéériéé, no posce envol:ura, cuenta con 32 Eapsﬁmeros -
y su paesc wmolecular es de 2 millones de daltons (2,6). Sg ~--

esc-rolla en los ndcleos de las cdlulas de rdpida divisidn-

Q.

Carmichael, L.”. Confecrencia sobre Parvenvirus canino,
IT.iielef s Znera e 1939




{intestino celgado, ndédulos linfdticos, cdlulas miocardiales,
y médul: osea), procduce cusrpos de incluzidn intranucleares -
basdffilas on las miofitrillas cardiacas y cflulas intesting—--
les (23,36). Hemoagl_:inz los eritrocivos del cerdo y T0NnQ ==
Rhesus bajo estrictas condiciones de pH'y temperatura de 4°C,
pero no aglutina los gldbulos rojos de otras especies (ratdn,
pallo, éénidd; hamster y humanB tins 0), flata o una densidad
de 1.43 g/cm3 en cleruro de cesio (1,7,38).

‘El Pa:vovirus canino se puede raprpducir en monoestratos
de cultivos celulares de rifidn de embridr humano, mono Rhesus,
felino y cdnido; asi como en puladn de visdn y de gato, £1 --
virus es bioldgicaments diferente al virus de la Panleucope——
nia felina, aunque poses muchas caracterlstlcas en condn, ine
cluyendn una estrecha relacmén antlganLca claramente revelada
por suero-neutralizacidn, inhibicidn de la hsaoaglutinacidn s
inmuncfluorescencia (2,28).

Existzn otros miembros del arupo Parvcvirus cono: panleu-
copeniz felina {(FPLV), enteritis de los visones (FEV), virus -
diminutos de los czninos \HLJ), parvovirus parcino "SPV), par=-
vovires bovino (BRFV) vy parvovirus humano (H. V), (5,28).

El agente causzl de la Gastroenteritis hemorrdeaica viral
investigadores del James A, Backer, Institute for finimal Hg=-=
alth, c¢e la Univorsidad dé Cornell; también zllos rsalizaron

canidea fué aislawc nor primera vez en ¢l aifc <2 1978 por los

el descubrimiento de los méfodos para el diagnds:ico y cone---
trol de lz enfermedad 79,32).

£1 CPV es muyv resistante v 7 ode sobravivir on el modic
cnbig~== - ey, - . b T a-~ 185 L s 1z ' 3
cnfle™tz por .33,y SOQUTLE CL CaxdrT, C5 TCX1il3, as ga ja -
Lemperatirras, deterecentes, antibifticos, desinfectantes comu-

zs y los solvenizs cde los lizidos,., La B-grorinlactona v 21 -
s0l 1 0,5% lo imactivan zn 12 minuvios, I~ resis 2 21 hi=-

or
;oclori:o de sodic {cloro al 39"}, (indrews v il‘ererira).




1¢1.3.— Trcnsimisidn.

Zste padeccimienio puede taner dos gresentaciones: la -
costrointestinal y la cardiopulmonar, la liter
que los dos sindromes tienen ls wisma “ransmisidn (£,9,28)

Las heces son principalmante la fusnte de diseminacidn
del Parvovirus ya que cada asvacuzacidn diarrdica se excretan
hasta un billén de partfculas virales. Zl1 virus permanece =
infectants en el cxcremento bor samanas y suede sobrevivir
en el medioc ambienta por larcec tiemps (5,10},

Los cdnidos suscentibles se infectan al sstar on con--
tacto directo con los animales enfermos o portaderes; sin -
embargd algunos canideos no muestran signos clfinicos de la
infeccidn aungue asteﬁ”eliminando.al microorganismo, Los --
canings con Gastrosntéritis hemor:égica viral permanecsn --
contagiosos por mds de 18 dias despuds de la cnfermedad —=-
(10,15),

En los animzles recuperados da:la infeccidn e. virus -

puede rersistir durantBJUarias seméhas en intestino d=iocoo
y tejide linfoide (timo, bazo, ganclios linfdticeos y médula
osea). E1 agente patégenoc tambidn puede ser aislado de pul-
mén, higado, ri®dn y miocardic 928).

Otra fuente d2 contaminacidn es a trdves ds objetos --
contaminados tales como: platos, alimentos, camas, pisos, -
etc., Las pulgas y cucarachas puzczan transmitir la enfzrme—-
dad, y se sospecha que otros insectos picadores tambidn. --
Los propictarios de los caninos actdan como vectores mecd--
nic.s va quz ~ueden transpcriar ol Parvovirus on los zapa--

toes, ovcrol v vtensilios de limpieza (5,28).

£1 vimito, saliva y orina de canideos infectados gueden
ser importantes 2n la transmisidn dzl padecimiento durznte
la fase aguda o por contacto directo de un animal a otrg ---
(28,32),

Aln cuando el Cpv tiene una estrecna reracidn antigdni-
ca ccn el

<
s
L]

s de lea Panleucopenia felina, no hay svidencia

J

fle gque el

S
-

1]
P

3 322 fucnie de infeccidn para lz2s caninos (10).
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Los brota2s mds craves de la Gastroentsritis parvoviral
sc han presentado sn lugares donde al confinamiente de los =
cdnidos es mayor. Tal as el ejemplo cde los criaderos, expa--
siciones de belleza, hoscitales vetecrinarios y centros da -~
cria experimantal (13,15).

Las hembras gestantes también transmiten la infeccidn -
parvoviral a trdves de la-v{a transplacentaria a los fetos -

(4).

101,44~ Patogédnesis,

El perfodo de incubacidn en forma naturzl es de 3 a 10~
dfas, experimentalmente es mds corto y varfa de 1 a 3 dfas.
El CPV tiene predileccidn por las cdlulas que se encuentran
divididndose répidamenté/como: intestino delgado, miocardio,
fimo,.bazo, te jido hamatopoydtico vy ganglios linfdticos -~
(10,23,28), ] ‘

Despuds de la’infeccién oral hay viremia vy por leo tan-
to una ‘infeccidn sistémica a los 3 o 4 dfas postericres; el
Parvovirus se reproduce en las amf{gdalas, ganglios Yinf&ti--
cos cervicales e intestinc delgado donde se réplica en las -
células epiteliales de las criptas de Lieberkuhn causando 1la
destruccidn de &dstas, Durante la viremia el microorcanisno -
se encuentra en todos los tejidos, especialmente en la parte
distal del duodeno e fleeon, asi como en timo, médula osea,-
bazo, ganglios linfdticos, pulmén, hfgado, rifidn y miocardio
(2,4), ver figura # 1,

s muy ianortante hrcer -eseltar gue en los cazchorros -
menoros ce 3 mesoss el Farvovirus nuvestira wn tropismo por las
cflulas miocardiales producidndoles dafio cardfaco (1), £3~-
tos animales scn ads severamentao afectados debido & 3u esca=
sa inmunidnd y por su alto fndica de células en constanto --
divisidn (2,28).

El Parvovirus canino destruye a los precurscres mi=dti-

cameniec activos de los lzucocitos circulantes y cfi:ils =ae-=~
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linfoides prcvocando gue la enfernedad induzca a un estado -
de inmuncdeficiencia. La lsuccpenia ss despuds observada en-—
los casos positives a Parvovirosis (23),

La destruccidn de los lcucocitos ss puede presentar en
dos formas: A} en la disminucidn gradual de los cgldbulos ==
blancos desde la introduccidn del virus hasta 21 momento de
la elevaciﬁn de la temperatura; B) pocos cambios durante el
4° y 50 dia y cuando aparece la fiebres se presenta una caida
ripida del ndmero de leucocitos que va de 12.DDD/mm3 (normal’
hastaﬂa.DDO/mm3 o menos (2,23).

La laucopenia-Frécuentementa se observa acompafada con
fiebre. La duracidn de la enfermedad es de 2 a 5 dfas, E1 -
perfodo de rzcuperacidn del padecimiento es ds una semana o
menos (10).

1417.5.~ Signos clfinicos.

Hasta donde sabemos, la infeccidn parvoviral tienz dos
formas clinicas de presentacidn:
A).~ La gastrointestinal, la cual se caracteriza porqus a-
fecta tanto a los animales adultos como a les cachorros (4,=
5,8,10) .

Los signos clinicos an la forma gastrentdrica son ras--

pentinos; el canideo manifiesta una severa depresidn, anore-
xia; poc>y despuds de los primoros sintomas es a1l vdémito qus
inicialmente contiens restos del (ltimo za2limento ingaerido y
posteriormantz cambia a klanco espumoso o amarillo verdoso -
shscuro, la pirexia el Inicie gs cde ?9.50 C a 40° C, caespuds
al tercer dfz disminuye y se mantiiene constante (38.50 C), -
esto sucede especialmente en cachorros ya gque sn los adultos
suelen presenitar la temperatura normal o ligeramente elevada
z90 C); la deshidratacidn sec presenta despuéds del aumento -
de la tempsrat-c-u y es mds severa c.ando se presenta la eme-—
sis y diarrea. Zstz Gltima es debida a que el virus se asta

raplicando en las cflulas intestimales v las destruys. ——-—-




FIGURA 3 1
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Las heces son semilfcuidas grisdsces o amerillo-grisdseas --
inicialmente y despudés :-resentan astrias de sangre o pueden -
ser francamente hemorrdgicas con restos de mucagsa; por esta
razdn las evacuaciaonszs diarréicas aparecen ce un color rojo -
obscuro y presentan un olor fétido. La pérdida ds peso es muy
manifiesté, principalmsnte en los animales jévenes. Los cani-
nos manifiestan dolor abdaominal a la palpacidn {23,26,30).

En lcs cdnidos con mds de 46 horas de pacdzcer la signo-
logf{a caracterf{stica de la enfermedad y que na “an recibida -
ningﬁn tratamiento se observa letargia (estado <2 insensibi-—
lidad general), perc ia frecuencia cardfaca (113-120/min, >~
normal)”"y.el-ritmo respiratorio (20-22/min. normal) funcionan
normalmente o estan ligeramente disminuidos. También se ha -
observado una conjuntiyitis al inicioc de la infecc¢idn, pero -
esta es muy variable®™,

Este padecimiento praoduce unma morbliscac cel 50% al 100%
y una mortalidad del 10% al 50%; esto sucede tanto en acultos
como en cachorros, sin embargo la mortandad es mds eclevada en
los. Yltimos (4,17,23;.

B8).~ La cardiopulmanzr, este sindrome se caractisriza’ por te--—

nar un curso sobreagudo 2n los cachorres de 3 szmanas hasta -
de 7 meses de edad; esta manifestacidn de la enfermedad es =
muy ~eligrosa ya que la mortalidad on una camada afectzde es
del 70% y el 30% rcstante queda con insuficiencia cardiaca --
subeclfnica (24). Se ha logrado observar células inflamatorias
en el miocardio, en casos que no mostraban dizrtrea y se han
mostrade Sarvovirus en 2l alsculo cardfdco, meciante micros--
cepfa electrdnica (18j.

La sintomatologiz os momentdnca, ya que zi animal que se
observo sano y active manifiegsta hiperpnea (aumento de la ——
frecuencia respiratoria), disnea (dificultad pzra respirar),
una marcada ciznosis, ocue jidos, tos y una progrssiva postra-
cidn., Zstoe signos razsniratorios son causados coso cansecuen-

*
Obscrvacionaos d2 les autor-es,
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cia de la insuficiencia cardfaces congsstiva (4,5,23). © la =~

.auscultacidn se detecta arritmia cardfacea (en la literatura -
no se menciona de que tipo es, ya cue hay gque recordar Sue +-
los ¢ chorritos fisioldgicamente la padecen). La muerte ocu--—
rre a las pocas horas, inclusoc minutaos despuds de haberse i--
niciado los signos (4,10).

Este padecimiento, en algunzs ocasionas, sucede postg—-—-
riornente on cachorros que se recuperarcn de la presentacidn
gastroentérica (5).

Carmichael® hizo mencién de otra caracterizacién clinica
del Dad801n1ento al :cual denomino lna arente, ééta se presen-—
ta en cachorros y no se chserva nlngun 31gno, dnicamente los
animales mueren repentinamente; pero es obvio que.esta forma
esta eatréchamente relacionada con la cardiopulmonar.

un hallazgo condn de la infeccidn parvoviral es la leu~-
copenia, @specialmente duranta las primeras horas o hasta los
5 dias de iniciada la enfermedad. Adn cuando se han reportadd
cuentas leucocxuarlaa de menos de. 100 c“l“las/mm _se ha obe=-
sarvadoe gque las cuentas entre 1 UUD/mm a 4.000/hm son mds -
comunes. en la fase grave del trastorno (3,5,18).

La duracidn del préblemé es corta, g?neralmentp =25 deg 2
a 5 dfas; en caso de racuperacisn es de 3 a 10 dfas {10,19

4

1el1eGu~ Hzllazgos paestmortem,

En la forma gastroentérica de la enfermedad se observa -
unz marcada deshidratacién vy mala condicidn general del cadd=-
ver; caen restcs ¢z vdnito en el hocico y restos de excromanto
alrededor del ano ‘36).

A la nccropsia, las lesiones mds .sobresalientes se agb=——
servan en el tracto gastirointestinal, en 2ztdmaoo es cosible
ble encontrar: hemoerradias pctequiales y ejuimdticas zn la --
serosa con auszncia de contenido o con liquido claro zspumoso
amzrillo o grisédsec y concestidn de la nucasa (8,14,36}.

Cenferencia scbrs Parvovi-'s cenino, “.E.3.~C.
Febrero de 1.31,
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fn intestino dolgade sz obssrva que las lesioras se lo--
calizan en duodeno y y ysyunc disminuyenco pragresivamente --
hasta llegar a recto, donde no sc ven cambios, sisndo log ===
principales: distensidn per gas en algunas porcienzs, heao=--
rragias en la scrosa y marcada congestidn, el contenido varia
desde pastoso amarillo-grisdseo hasta licuido sanQU1nolento -
(2,23,36).

La pared del duodeno y el yeyuno ssta angrosada y asdsma-
tosa obssrvdndose la mucosa de color rojo obscuro, en ocasio-
nes se observa dlccras redondas vy lineaies en la mucosa (36),

‘En intestinc grueso, el tinico cambio es la presencia ds
heces blandas mezcladas con sangre. En €l ano se observa san-
gre o heces pastosas sanguinoclentas (36).

Los ganolios mesantéricos ss encuentran engrosados con -
marcada congestidn y edema. La necrosis del tejido linfaide -
pusde ser extensiva e involucrar placas de Paysr, bzzo y timo
(4,11).

A nivel cardiopulmonar los principales hallazgos son:i -
el corazén tienz apariencia pZlida, consistencia cartilagino=-
sa, petequias y squimosis s incluso fibrosis ehdocérdial En
el miocardio sa2 aobserva una inflamacidn no supuratlva (23 36 ).

Los pulixones estdn congestlonados con espuma y lfquldo -
an yfas adreas vy hemor;aglao petoquiales en la ssrosa (36).

La médule osea de los hussos largos se observa hemorrd-=
gica y de celor ebscuroe (23).

ignes microscdpicas

En el intestino delgado cec obssrva ia mucosa caon cérdida
de ‘las vellosidadss, en ocasionss se ven pequefias y atrofia--
das con el epitelio aplanadc ¢ zusencia de éste, algunas des -
ellzs con los bordes orosionados y con hemorragias. E1 lumen
de las criptes estd dilatadc, coenteniendo restos celulares;
el cpitelio de las mismas esta aplanado o ausente, observdn--

dose en algunas de éstas, grupos de célulzs spiteliales ===—-




gigantes. Las ecdlulas ercitzliales tiencn el nucleolo muy oro-

minente y pueden cantener inclusiones intranucleares basoff{--
licas 3Jue llenan la pzrte del ndcleo desplazando la cromatina
\23,36).

La 14mina proria se obsarva aumentada y con infiltracidn
de células mononucleares en las capas profundas y en ocasio--
nes focos en las vellosidades ccn abundantes nautréfilos y ==
cariorrexis (destruccidn de la membrana nuclsar) de algunas -
células. La submucosza se observa congestionada y ecematosa --
con alQUnas hemopragiés; en la muscular'y_serosa se observa -
congest¥8n love y hemorragia (8,17,12,12),

tn bazo, timo, ganglios mesentdricos y placas de fevyer,
se observa riecrosis y daplec16 linfoide y mizloide, por lo
que los animales estén 1nmunodepr1m1dos, £l centro de los --
folfculos tiene escasas células linfocitarias vy abundantes -
células reticulares, v hacia la periferia de algunos.?olfcu——
los se observa cariarrexis de los “imocitos (4,28),

En el corazdén se obégrva una miocarditis no supurativa,
infiltracién mononuclear, células plasmiticas, histiocitos y
algunos eeosindfilos con neutréfilos, La fibrosis endocardial
puede ser proninente, Una caracterf{stica importantes de osta -
enfermedad en los cachorros es la presencia de inclusiones --
intranucleares badfilas en las miofibrillas card{acas (20,25~
33).

1.1.8.~ PBiagndstico clfnica.

Z1 cis~ndsticr presuntivs sz tasa en le historia clfnica
y en los hellazgos a la necropsiza,. La dizgnosis definitiva se
obtiene por medio de pruebas de lazboratorioc (4).

La sintomatolaoc’a con anorexiz, severa deprcsidn, deshi-
dratacidn, fiebre, diarrea hemorrdc ca v viuitos son sucesti-
vos de la .arvovirocis canina, Sin embargo atras enfcracdades
virales, bactoricnas y parasitarias deberdn d2 tomarsc on =—-—

\
-9

cuenta (ver cuadro # %), (23

i
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Los hallazgos -ostmortem se =nfocan rincipalmante en =
8] } p

tracto digastivo y las lesiones tipicas estan localizadas en:
duodeno, yeyuno, fleon, ganglios linfdticos y corazdn (29).

Debido a qua las anormalidades clinicopatoldgicas quas -
acompanan a la Gastroenteritis nemorraglca parvov1ral SON i==-
nespec1f1cas y variables ss prefiere utilizar los métodos de
laboratorlo para confirmar el diagndstico, Estos incluyen, la
observacién en el microscopio elactrdnico de partfculas vira-
las en excramento frgscoj por medio des hemoaglutinaciﬁn a ine
hibiciﬁh'de la hemoaglutinacidn; aislamicnto an cultiyo'cslu-
lar y prueba dirgcta de antﬁcuerpos fluorescentes (4,28).

11.%.,~ Diagndstico de laboratorio.

) Demostraciéﬂ de Parvovirus canino en heces por medio
de microscopfa elactrdnica (M.E.).

Duranta la. fase aguda de 1la anfermedad el Parvo

;gliminade en las heces durante 1 a 2 samanas postinfeccién -

por 1o que las particulas virales pueden ger observadés hdr -

virus es

M.,E. Las diferesncias que distinguen a Cofbnavirus; Rotavirus

Parvovirus son fdcilmente demostrables por microscopia. €1 -

virus mindscule caninos (MYC) apatdgeno, no puede ser distin--
guido morfoldgicanante del Parvovirus canideo (CPV). Sin sm--
bargo la microscepfa inmunoelectrdnica (IEM) es utilizada pa-
ra distinguirlos (7,28). ,

Los hallazgos por M.E. son comparables a los resultados
de aislamiente viral. La demostracidn de CFV en heces es evi-
¢encia ineaufvoca de infeccidn carvoviral (28),

g9) Aislamiento de Parvovirus canino en cultivo cslular.

Un gran ndmoro de 1lineas celulares y culiivos primarios
soportan la replicacidn del CPV, si se cumple el requarimien=-
to de cflulas en rfpida divisidn. Aunque el aislamiento del -
virus es una evidencla indiscutible
parvoviral, esta srueba

de infeccidn afectiva ==

requiere de mucihio tiempe vy @8 muy -=—




costosa para poder ser utilizads continuamente como diagnds--
tico rutinario (1,2).

2} Sarologia.

=l Parvovirus canino tisne afinidad por los eritrocitos
de cerdo, mono Rhesus, caballo y gato. Este efecto es bloquea~
do, pravic incubacidn del virus con el susro conteniendo an--
tlcuerpos contra CPY, Este fendmeno es conocido como inhibi--
cidn de la hsmoaglut1nac16n (HI), £1 tftulo de HI es alto si
la ‘dilucidn del suerg que’ ‘bloquea la aglut1nac16n de una can-
tidad espec;ffca del antigeno. La prusba de suero-neutrallza-
c1dn (51), sa puede utlllzar para’ comparar los resultados obe
tenidos. La técnlca da HI gs la més’ practlca para . reallzarse
como rutlna en el dlagn031s de laboratorlo (1,7 9).

El método de antlcuerpos ?luorescentes 1nd1recto se a@sta
utlllzando en algunos laboratorlos. Los CUlthUs celulares --
1nﬁec;ados son’ cublertos con diluciones de suero tBatlgO, des ~
buéégde la incubacién y lavado, los CUlthOS aon tefiidos con
conjﬂgados marcados contra 1nn1noglobullnas canideas, Si el
syaro- contiene anticuerpos cantra CPU, estos sg unen a las =--
celulas infectadas y son subsecuentemente tefiidas con gl con-
‘jugade antl-inmunoglchullna. Este mdtodo psrmite la diferen--
ciacidn de la clase de inmunoglobulina contra Parvovirus ca=-
nino;vpcro ssta pruzba tiens sl inconveniente da ser'muy fas-
tidiosa y menos sensible que la tdcnica de HI.(28),

Los t{ftulos de anticuerpos s€ricos aumentan rdpidaments
on los canas afec 0os, coinc resultadn las muestires de sueros
pares no son necesarias. Al mismc tiwmp: los sicgnes clinicos
saon reconocidos casi cuando el tftulo mdximoe de anticuercos
séricos =stan presentes, a pesar de la destruccidn linfoide y
la inmunosupresidn {28).

O) Hemoaglutinzcidn fecal.

Tambidn es rosible realizar las prumbas de hemoaclutina-
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cidn (HA) e innibicidn de la hemocaglutinacidn (HI) en hcces -
infectadas, La unién de gldbulos rojos de cerdo adicionando -~
una suspensidn de excremento, ccurre si hay suficiente canti-
dad de CrV en la materia fecal. £1 t{tulo de hemocaglutinacidn
de heces es eminante, si la dilucién de excremento que fija,-
causa unidén de eritrocitos, La HA especifica es bloqueada por
la adicidn de antisuero contra Parvovirus canino (pruebb de =
HI en heoces ;. Zsta prueba solo es aplicable durantoc la fase -
de eliminacidn ‘del virus (3 a 12.dfas postinfeccidn), (9,28).

1.1.10,~ Diagndstico diferencial.

Un gran nimerc de afllugfas puede producir vémito y dia-
rrea hemorraglca en los can;dos, camo son: lnfecciOnas vira-—
‘les, parasitaries, . bacterlanas, lntQXLCaciéh por . dlfBantes‘—
drogas, necplasmas, cusrpos gxtrafios A le31ones ‘debido a una
alteracidn anatdmica del intestino, A cont1nuac1qn sz citan =
algunas gjamplos:

CURDRO #

1.- Gastroenteritis infecciosas:
a).- Endopardsitos:
- Céstodos .~ Dipiiidiﬁm caninum, Toxocara canis.
- Nemftodes .- Ancylostoma caninum,

- Protczoarios.- Isospora y Eimeria cenis,

b).~- Bacterias:
~ Escherichia coli.
-~ Salwonalla sop.
~ Clostridium (perfringens, novyi, welchii).
~ Pseudomona spp.




€).- Virus:
- Paramyxcvirus (Foquillo)
- Coronavitus canino {(CCV),
- Adenovirus tipo 1 {Hepatitis infecciosa,.
- Picornavirus,

- Astrovirus,

Rotavirus.

2.~ Intoxicaciones:
a) Dicumarol
b) Warfarina
c) Plomo.

3.~ Neoplasias intestinales:
a) Linfosarcoma
b) ‘Adenocarcinoma

c) Fibrosarcona

4.~ Alteraciones anatdmicas del intestinc:
a} Intususcepcidn
b) VSlvulso
S.~ Otros:
aj Pancreatitis aguda hemorrdgica,
b) Pdrpura tronbocmtopenlca idiopdtica,

¢} Obstruccionzs por obgetcs traumaticos,

d) Gastroenteritis hemorrdgica inesgscifica.

1.1.11.~ Terdpeutica clinica.

Como sabemos hasta la fecha no sxisten drogas antiviralms
efectivas, por lo cgue la terapia de la Gastroentzritis hemo~-~
rrdgica viral canina es mavormente sintomatica y va dirigide
especialmente al c2ntrol de la deshidratacidn, diarrea y la -
emesis. Ademds de -revenir las infeccior:s sacundarias bacte-
rianas; tambidn 5z recomicndan los mocificacdores de la 7oti--

lidad intestinal, los restavrzdores do la flora diccotiva
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normal, protsctorss de la mucosa, adsorventes y las inmuno =--
globulunas; todes estos fdrmaccs anarentemente ayudan a amor—
tiguar los signos clinicos (3,4,8,32).

La primera indicacidn terapéutica urgente es la aplica=-
cidn de fluidos endovenosos, subcuidnec o intraperitoneal, E1
suero isotdnico (sslucidn Ringer) es el indicado, pofque ayu-
da a la correccidn de le deficiencia de lfquidos y elecirocli-
tas (cloruros, socdio, calcio y potasia) que se han perdido --
como consecuencia del vémito y de la diarrea. La- posolog{a es
de 20 a 40 ml /kg. de peso, cada 24 hor’s, v{a dae adminlotta—
cidn getec continuo 1ntravenoso (a0 gotas poT mlnuto), Y S8 m
dabe contznuar durante 4 dfas como mfnimo {16,16,30, 32).

£1 uso de antldzarrezcos, como gl clorhxdra*o de’ amlné--
xido. de atroplna o el. clorhidrato de banzetz 1da (paraalnpa--
_tolltzcos), se ‘'utilizan para inhibir la hlpermotllidad del’
1ntast1no. La dosis del prlmero es de 0,044 mg,/kg de peso, y
del ssgundo es de 0.15 mg. /cada 2.5 kg., las vias da l-ccula-
cidn es intramuscular profunda‘ o subcutdnea (35),

Para al control del vﬁnzta o pueden administrar antia--
méticos como el clerhidrato de trimetobenzznida o diet‘lperé-
zina; estos actuan deprlmlando 2l centro bulbar emdtico, la -
posologfa es de 5 a 6 mgs., dosis total, dos veces al dfa, -
via de admznzst;aczon 1ntramuscular (35).

Los antibidticos no tienen efecto en'lz prinmera fase vi-
ral de la anfermedad, pero se pueden utilizar para controlar
las bacterias oporiunistag; por 1lo queVSe reconisndan los de
amplio esczsctro ccmos cloranfenicdl, gentamicina, neomicina,-~
ampiclilrina, kznamicina, polimixina B y las tetrazcieclinas, a -
cosis recouendadas (2,4,32).

Los protectores y absorbentes como: la pectina, caolfn o
hidrdxido de aluminio son dtiles por su acgién do recubrir la
riucosa nastrointestinal irritada, y porque contrarastan las -
toxinas bacterianas y los exudsdos, La dosis eos de 10 ers. =~
c

adec & nores, duran:e & dias, via de administracidn bucal —~-
N
2.

~




Un aspecto muy importante en el tratamiento de la Par--
vovirosis canina, es cl empleo de susro dea los animales que -
padeciaron la infeccidn, ya cue su riqueza cuantitativa vy cua-
litativa de anticusrpos confiere inmunidad inmediata contra -
CPV, por lo que ayuda a los cénidos recién infectados a dis--
minuir la severidad de los signos clfnicos, La posologfa es -
de 2 a 4 ml,, dosis total, vfa de inoculacidn subcutdnea*,

Tambidn ms recomendablz el usoc de inmunoglobulinas da --
sangre venosa humané ya que atenla o modifica sl cuadro clf~-
nico de cuaquiep padebimiento infsccioso, debido a su alta -
concentraciﬁn de 1gG cuya accidn as éntiviral, antibacteriana
y antitdxica, Esta inmunoglobuliné se usa en la profilaxis nao
especiffca contra algunas enfermedades 1nfecclosas para las -
gue no existe inmunizacidn espaclffca. La cantidad es de 0,04
ml, a 0,08 ml./kg. de psso, y. sé pueds inocular subcutdnea~—m
mente o intramuscular profunda®

No se recomienda vacunar a los animales enfermos debido
a que ol curso de la anfarmedad es muy corto (3 2 10 dfas) y
porque el sistema lnmunocompmtente esta deprimido; por lo quse
la vacunacidn no lss serulrfa de mucho’

El uso de los restauradcres de la flora intestinal nor--
mal a base de lactobacilos, es impresciﬁdible en la terapia -~
de Gastroentsritis homorrdgica viral; la dosis es de 3 capsu-
las diarias, durante 8 dfas, via de ddministracidn oral*,

El tratamiento debe inclufr tamtidén, vitaminas dzl com--
ple jo B, la posologfa es de 1 ml., intramuscular, durante 4 --
dias., También se sugiere la aplicacifn de tdnicos arsenicalss
va nue tstos actdean como estinulantes genercles y como recons—
tituyentes, la dosis ©s de 1T mgs. en cachorros y 25 mgs. en
adultos, intramuscular, cada tercer dia hasta comcietar una -
seris de 5 inyscciones.,

Obsaervaciones de loz autores,
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1¢1+12.~ Profilaxis.

La inmunizacidn de los cénidos es muy aconsejable para -
la prevencidn de la Gastroenteritis hemorrdgica viral, pero =
hasta sste momento no existe una vacuna especifica y que po-~=
s@a la caracterfsticas de sequridad, eficacia y capacidad pa-
ra estimular una inmunidad larga y duradera (10,33).

Actualmente existen vacunas vivas preparadas con CPV a-
tenuados, pere adn estdn a nivel experimental, por lo que no
han sido liberadas al pfblico, lo cual se hard hasta comple--
tar las pruebas necesarias (10).

Mientras tanto en algunos pafses, entre ellos México, sa
esta empleando la vacuna de FPLV para producir una inmunidad

cruzada entre estos dos virus; estos inmundgenos son los si--
guientss:

‘A)  Vacuna inactivada de FPLV,

Se recomienda la vacunacidn de los cachorros desde las 8
a 10 semanas de edad, deberd de aplicarse una segunda dosis -
de reFuerzo;'con un intervalo de 14 dfas, Para una mayor pro-
teccidn se sugiere la aplicacidn de inmunogloﬁdlihas 2 semanas
-mds tarde vy posteriormente revacunar cada afio. E1 inconvenien~
te de esta vacuna es gug produce inmunidad por un tiempo muy
corto, aproximadamente de'3 meses, por lo que los canideos --~
inmunizados con ssta vacuna, pueden ser infectados a las 12 -
semanas despuds de la inoculacidn (23,32).

B) Virus vivo modificado de FPLV,

tste antigeno se puede zplicar 2 los caninos desds las 6
semanas ce edad o menos (soloc en casos de cachorres nacidos
de madres no inmunes, en casc de que los canes praovengan ds -
hembras vacunadas los anticuerpos los protegen hasta las 10 =~
semanas de edad, por lo gue pucde interferir con la vacunaci-
dn)*; tambidn se repite una segunda dosis a los 14 - 21 dfas
v rzvacunar anualiente. tste método de inmunizacidn es mds -
sacuru, nuos nrotege a los animalas durabte 6 weses o quizds-

*
~rmicihael, L. . Zonferencis sobre CFV. F.E.S5. ~C.
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mds \23) .

Sin embargo alcunos investigadores no la recotiendan, vya
que pecdria producir una reversidn a la patogenicidad, y mucho
manoz en hembras c2stantec, por el pcligro de que el virus --
- cruce la placenta y produzca defectos anatdmicos en los fetos
(52). _

Racientemente salio al mercado una vacuna preparada a --
partir de Parvovirus canino aislado e inactivado con B-propio-

lactona, este fuéd produc1do en linea celular de origen Fellno
(Connaught, Canadd{). Este antfgeno se recomisnda para canldeos
.con adad de 9 sgmanas o mayogps. Se recuiere de dos d031s para
desarroallar un alto nivel de iﬁmunidad Laos cachorros que sSg -
vacunen antes de las 9 semanaa de edad daberan ser revacunados
cuatro semanas después de la prlmera dosxs y posteriormenta -an
3 samands, esto- serv;ré como dos.is de refuerzo. Se recomienda
la vacunacidn anual, Mo debe utilizarsa para hembras. gestantes.

Esta vacuna parece ser muy prometedora pero sa requ1eren de -
mds datos al respectc para podex .valorar su eflcaC1a (muestreos
de sueros de animales uacunados para saber las’ tltulos de an--
ticuerpos y la protacc;ﬁn que confiere al cénldo).

R los cdnidos susceptibles expuestos a le infeccidn, se -
les deberd de aplicar de ihmgdiato suero hiperinmune, Lo mismo
debe hacerse al recibir a los animales expusstos en dreas in -
fectadas, o mejor adn vacunarlos de inmediato. A los cachorros
que no recibieron calostro se les debe de aplicar susro tan --
pronto como sea posibie y daespués se les debe de inmunizar 'con
vacunas a intervalos apropisdos (23),

Todos los canes que asistan - cspectdculos o exhiticiones
deberdn ssr vacunados con una anticirpacidn de por lo menos 3 -
semanas .,

101.13.~ Control.

En condiciones de ca~zo la prineipal ferma de transmisidn

8s oor contacto directo, :rinci-szlmente ror iniroduccidn a --
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lugares de mayor confinamiento (criaderos, hospitales veteri-
narios, etc.) de caninos en?ermosfo portadores,.sin previa —--
cuarentena. For lo gque se rscomienda vacunar a los animales -
susceptibles Z semanas antes de introducirlos a los lugares =
infectados. Un sistema de despoblacidn periddica de las cons ~
trucciones, con una buena desinfeccidn de cleoro al 30%, puede
ser adoptade (3,10,32),

Dado que 21 Farvovirus pueﬂa ser transportacn er 1 rops
o'en los zépatos de los propietatibs o visiﬁaﬁtes, las visi--
tas quedardn excluidas (3).

3e deberd de evitar que los canideos salgan de sus. hoga=~
res innecesariaménte, y desinfectar muy bidn con cloro, todos
los UtBHSlllOo y accesaorios utilizados par-: los cangs (32)

AL 1n1c1arse un: brota; se las debs de aplicar suero hiw=-
-parlnmune~ a los gue adn no muestran los signos de la enfer--
medad (4).

Aundue la enfermedad no se ha eliminado, la inciaoencia -
ha disminuidd. Muchas cahinos‘qdé:SObreviveh a la infebcidﬁ -
son 1nmunes, otros deben de ser vacunados Fcara estar oro+agz—
dos de la Gastroenterltls hemorréglca virzl, Sin ambargo adn

existe el peligro potencial, par lo que un buen contral del -
problema es esencial (4).




1.2.- 0Objastives gensrales

Estudiar, obtener y croporcionar informacidn de la enfer
medad conocida como Gastrocsnteritis hemorrdgica viral, andli-
zandola y haciendo hincapié en los aspectos clinico-patoldgi-
cos del padecimiento y de esta manera diferenciarlo de otras
infscciones virales, bacterianas, parasitarias y tdéxicas que
prOVDcén sintomatologfa v lasiones semejahtés; y por etro la-
do com:robar por msdio ds paheha$u(§erulﬁgicas el porcentaje-—
de los casos de ParVQV1ros1s canlna que son afactivamente po=~
sitivos, para conocar realmentas el problema.

1.2:1.~ DObjetivos espscificos.

En el presente trabajo 8e pretendsn obtener los siguien-

tes datos: )

a) Cﬁﬁtribuir al conocimiento de la enfermedad en MéXico.

b) Conocer la“’ frecuanc1a de los pr;ncmpales 'signos clinicos
que se ocservan an la 1nfacc1on parvovmral

c) Conocer cuales son las 1951ones mds sobresallentas a la
necropsia en la Parvavirosis cenidea.

d) Constatar mediante pruebas de laboratorio la presencia -
del virus aen las heces de cdnidos sosnechoscs a la Gas—-
troenteritis viral,
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Material bioldgico.

40 cdnidos con cuadro sugustive de Parvovirosis.
Suero hiperinmune contra CPV y suero negativo (Fropor-

ciondde por el Dr. L.E. Carmichael, del 1nstituta»fpr
Animal Health).

250 ml. de sangre de cerdo.
5 ml. de albdmina sdrica bovina.

Materlal de laboratorlo.'

Reactluos y ‘'solucionas:

250 ml, de solucién de Alsevers,

250 ml de solu016n P8BS, pH 7.2 y pH-6.4
50 ml. de cloroformo

Equ1po,de laboratquo:
40 tubos de snsaye 12 x 75 mm. estdrilas.
40 hisopos estériles.
3 matraces de 250 ml.
1 matraz ds 5Sooc ml.
1 probeta graduada ‘de 100 ml,
1 centrffuga refrigerada, capaz de 500 x g.
40 tubos de centrffuga cénlcos, singraduacidn de 15 c.c

1 centr{fuga manual para 2 tubos .
2 tubos de cnntrlfuga cénicos, sin qraduac16n de 12 c.cC
5 mzcrop-petas de 0.025 ml.

5 microdilutores de 0.025 ml,

1 microplaca fondo en U de 96 orificios.

1 gradille metdlica parz &0 tubos de ensay:z.

1 esterilizador

1 refrigerador

1 autoclave

Material para necropsias.

1 bistur{ ¢z hojaz cantizble cecn ianco del ndnero 4,
1 bistur{ 22 hojo fijn.
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tijera con puntas romas de 16 cms.
tijera con punta roma y aéud@ de 16 cms.
juego de separadores de Farabeuf.
sonda acanalada.

erinas.

pinzas ds diseccidn.

pinzas de dientes de ratdn.

pinzas de Kocher.

pinzas de Kelly. .

.costotémo.

sie:xa‘de arcos

cincel.

martillo.

Ffrmacos utilizados en la terapia.

Suaro salino fisioldgico.

Antibifticos de amplio espectro (teraciclinas, ampicili-
na, cloranfenlcul, neamicina,. gentamic1na,‘etc Y.

Sulfato de atr001na, homatroplna y dletllperazina.
Caolin y pactlna.

Vitaminas del comple jo B.

Lactobacilos.

Inmunoglobulinas.

Reconstituyentes arsenicales,
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Para la elaboraci?n de esta investigacidn se hicieron -
los estudios gue a continuacidn se mencianan:

1.~ ESTUDIO CLINICC de la Gastroenteritis viral canina, que

se llevo a cabo en 2 clinicas de pequefias sspecies del 4rea -
metrupolltana del Distrito Federal y Valle de México, as{ co-
mo en crxadsros de.-las razds samoyedo y dobsrman.,

2.- ESTUDIO PUSTMORTEM que se realizo en el laboratorio Cen-
tral de Santa Ana Tecamac, S.A.R.H., Estado .de México.

3,—- ESTUDIC 3ERULOGICO efectuado en el Instituto Nacional de
Investigaciones Pecuarias‘ de Palo Alta, D.F.

" En la realizacidn de este trabajo se utilizaron 40 cani-
deos de los cuales se soapechaba de Parvuv1r031s, se incluye-
ron de diversas razas, sin importar sexo y edad, A todos se -
les realizd un estudin clfnico y se les tomo una muestra de -
haces desde los 3 a 12 dias pustinfeccida » Para la prusba de
la hemuaglutlnacién e inhibicidn de la hemoaglutinacién. Los
cédnidos que ‘fallecieron, a pesar del tratamiento aplicado --
por el mddico; se les,ngriéeré duranté:B a 24 horas, para -
que posteriormente se les higieré la necropsia. ‘

El presente tema fud realizado durante los meses da mayo
a agosto de 1981, lapsc durante el cual se observaran los 49'
casos sugestivos de CPV. A continuacidén se describen los pro-

cedimientos empleados para cads uno de los estudics efectua--
dos :




1.~ ESTUDIO CLINICO

Los animales se examinaron, siguiendo los princigios de
la propeddutica clinica, que son: la auscultacidn, palpacidn,
percusidn, -inspeccidn y-el andlisis organoléptico; al mismo =~
tiempo que se realizd la anamnesis al duefic del animal; y los
sfntomas y datos nbtenidoé fueron anotados en una hoja dg ---
concentracidn de datos. Al canino se le segufs revisando has-
ta su completa recuperacidn ¢ auerte si ésta suced{a.

Z1 examen clinico gue se les realizd a los animales cons-
td de tres etapas a seguir:

a)e- General.~- se inspegcibno el pelo, piel, cabeza, tronco,-
aparathxespifatbriq;~digestin, cardiovascular, renal,
gemital, locomnfbr, enddcrino .y los sistamas nervioso y
mésculo=gsqudletico.

b).~ Regional.- se inspeccionaron todas las dreas toppgrdfi--
cas.

c).~- Particular.- se dif mayor enfdsis a lcs aparatos cardio-
vascular y dipestivo,

Este estudio s2 llevd a cazbo bajo la aplicacidn del si--
guiente modelo clinico: )

~ Nombre de la enfermedad.

-~ Sintomatologfa.

- Pruebas de laboratoric,

~ Diagndstico: Clinico
Laboratoric,
Diferencial

- Terapéutica.

~ Prondstico.

Posteriormente ss analizaron y orginizaron los 40 cues--
tionarios y cada caso clinico fuéd descri:o en cuadros, calcu-

ldndosa la frecuzncia de los principales sicgnos, edad, sexo,-
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y raza de todos los casos registrados.

Los datos fueron proporcionados por los MVZ. de zlgunas
clfinicas particulares del C.F. y Valle de México, ademds de -

criadores del ganado canino, propietariocs de cdnidos y por --
observaciones de los autores,

2.~ ESTUDIOC POSTMORTEM

Se realizaron 14 necropaias de canldos que fallecieron -
’aparantemante por la Gastroenteritls hemorragica viralss La ==
necrop51a se llevo a cabo sntre las las 6 y 24 horas, y en --
algunos casos se hizo a los pocos minutos de haber fallecido
el ‘animal, A cont1nuac1on se dascribe la tacnlca utlllzada.
sa- COmienza con el examen externo minucioso del canlno, PO=——-—
niendo BSpeCAal atencién en el peloc vy la piel, Despuds se co-
loca el caddver en posicidn decdbite dorsal (27).

Incisidn primarias Se hace una incisidn lineal en la pie.
desde la sfnfisis mandibular hasta la sfnfisis pdbica, rode--
ando el prepucio, pesne y los testiculos en el macho, para nao -
lesionar astos 8rganos (ver figura # 2). La piel se sspara con
con el bistur{ del tejido subcutdnec vy a la altura de los miem=—
bros antsriores Bs cortan los mdsculos tordciceos, para que los
miembros queden apoyados sobre la inesa. Los_miembrosfposterio—
raes se dasarticulan a la altura de la articulacidn coxofemoﬁal
ihspeccionando al mismo tiempo esta articulacidn, Se examiﬁée-
ron las caracter{sticas del tejido subcutdnco, mdsculos, gan--
glios prazescapularas, prefemorales e inguinales, Se separa con
cuidado la piel a la altura del crello y la supsrficis ventral
de la cabeza, inspeccionando los ganglios regionales (27).

Inspeccidn de ganglios: Se observan primero todas las ca-
racter{sticas externas; despuds con el bistur{ se incide el -=-
ganglio a :trdves de su eje mds largo. Se inspecciona el parén-

quima, donde se desbe de distinguir las dos zonas: corteza y --

médula, A1 hacer el cnrte se pone atencidn si hag salida de --
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algln liquide del pardnguima ganglionar (27).

Incisidn secundaria: Se hacen dos cortes pegados a la -=-
mand{bula inferior, para sacar la lengua. El hueso hioides se
desarticula y se sigue el corte por debajo del esdédfago, para
separar todeo el paquete de lengua, laringe, trdquea y esdfago
hasta‘la éntrada al térax. Los mdsculos hioides se separan de
la trdquea, se toman con la mano izquierda, y con un costotdmo
se van caortando las costillas a nivel de la articulacidn cos-
'tocondral o del cartflagn cnstal continuando ‘8l corte a.trd-~
ves" de los misculas abdomlnales hasta la reqidn 1ngu1nal.MSe
lnspeccloné 1a p031016n de las visceras Yy, das’ condiciones ‘de
la” pleura y del perltoneo, asimismo se revisé si hubo. l[qu1——
dos en: 1as cav;dades o adharencias entre log: organos, (nu S8
dabe corta: el dlafragma, para que: los quuidos ‘que sS8" puaden
encontrar en una ‘cavidad no Fluyan a la otra, falsificando ==
asi las observacionas). Se separa el esoFago de la tréquea y
con 'una fusrtte traccmdn se extraen trdqusa, pulmones y cora--
zén (flgura # 3), (27).

La traquea y las bronqu103 83 abren dorsalnrnte 8 1o =
largo del sector ocupado por los musculos tréqueales, dondei-
se encusntran los anlllos del cartflago, de tal manera gque ae
pueda ver si hay 1n?lamac16n, exudado ) cualqu1er otra anore=-
malidad, En esta etapa se examlna el saco perlcérdico, los
vanglios linfdticos raglonales, la aorta y los orandes uasos.

Los pulmonas se inspeccionan primero externamente, y se
palpan. Luego se sigus el trayacto de uarlos.bronqu103 de ca-
da 1lébulc sulmonar, hastz donde lo permita la punta de la ti-
jera. fostzriormente se hacen costes transversales sobre los
1ébulos de cada pulmdn (27).

El examen del corazdn principia con la parte exterior, -
donde se pueden encontrar hamorragias, exudados y cambios de-
generativos, Para abrir las cdmaras del corazdn existen va-—-—
rias tdcnicas, paerc se sefiala la que se cree mds conveniants
(27)+ Se =oma el_corazén con la mano izquiérda, quedando nl -
ventriculc izogulierdo hacia nuestro lado derscho, viendo gl --
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FIGURA # 3
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corazdn de frente, £l primer corte so hace trazando una linea
imaginaria paralels al surco coronario longitudinal, 1 cm. a
la izquierda de dste, sobre el ventrfulo derecho., Con este -—-
corte se sale a la cavidad del wventrfculo derecho y a la ar--
teria pulmonar; se revisa la vilvula pulmonar, arterla pulmo-
nar, endocardioc mural y miocardio ventricular darecho (Flgura
# 4). Z1 segundp corte se hace girando al corazdn de la posi-
cidn inicial haclia la derecha 0“0, tomando como referencia la
oraJuexa de la aUIlCUla deracha y el uentrfculo darechc. Se ~
hlZO un corte de abajo hacia arriba, 1nspeccxonando la vdlvu-
la trlcusplde (endocardio ~a¢vu1ar), la cavidad aurfcular de~
recha Yy las venas cavas, 4cigos y coronaria (Flgura #'5), ——-
(27).

Para hacer el tercer corte se raegresa el corazdn ‘a"la.po~
s;clon inicialj se: toma ‘como referencia el surco coronarlo -
longltudlnal, marcando una lfnea imaginaria, pa*alela a BotB
a 1 cm, a la derecha- aobre el ventriculo 1zquiardo, y sabre -
esta lfnea ‘ae dirige al corte hacia arriba de la aorta, Aqui
se observa la arteria aorta, vilwvula aort;gq, miocardio iz-=-
quisrda y endocardio mural (P;gura # 4). Ei’cuarfo cortsqae
hace glrando el corazdn desde la posicidn- 1n1cial 90 a la ==
izquierda y se toma como referencia la ore juela de la auficu-
la izquierda y la punta del corazﬁn. Se Hace un corte de aba—
jo hacia arriba, pasando por la valvulavmltral, aqui se obser—
va la cavidad ventricular izquierda, cav;dad aurfcular 1zquier—
da, venas pulmonares, endocardio valvular y mural (figura # - -
6), (27).

Czvidad abdominal: La fase przliminar del examen de los -
drganos abdominales incluye tambidn una ihspéccidn de la cavi=
dad seresa y dsl peritoneo parietal y visceral, para encontrer
loasiones similares a las que se pusdan encontrar en la cavidad
serosa tordcica (27).

Los drganos de 1la regién gastrointestinal seg saeparan mo--
viendc r-ecia la izgquierda el intestino delgadoc de tal manera -

gque el rzcto guede expussto y se nueda cortar completamente ~-
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INSPECCION DEL CCRAZON

Primer cortse

horta Tercer corte
\Jezas_cavas '/ Venas pulmo-
anteriores nares
[ ]
"
]
Aurfcuia de- \,
recha Arteri
' pulmonar ' \ \\
Ventrfcul
\J.zqm.erdo
Uentrfculo
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L
FIGURA 7'1' d ud e -— SurCO lon—
-\ gitudinal --
S izquisrdo
Venas. Acrta Segunido corte
pulmo -
Vena cava 0 es /
posterior Vena
cava
anter
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\\\ / dsrecha
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ronario / \!ent7'culo der.

FIGURA # 5
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FIGURA # 6
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en la regidn pdlvica. Entonces se desplazan los intestinos -

hacia adelante saepardndolos de su insercién dorsal y separan-
do el asa duodsnal ds la pared dorsoabdominal derecha, cor---
tando tambidn la rafz del mesenterio. Despuds de cortar el e-
séfago dal. diéfragna, el hfgado, eSt6mago e intestino se sa--
can Juntos. Antes de un examen detallado da los 6rganos abdo-~
mlnales se sspara al estémago y al h;qado de las damds visce-
ras, ravisando antes el flujo de la bilis, £1 duodeno se cor-
ta a poca distancxa abajo del: pfloro. Con tijeras se abre el

estdmaoo a traves de la curvatura mayor se ohserva su conte-
nldo, al. cual se saca Yy se exanina .la mucosa estomacal (Flgu-
ra # 7))y -

Después de- 1nspecc10nar los gangllos ‘linfdticos mesenté-
rlcos el‘intestlno delgado se separa de su ;nserc;dn mesenté-
rlca, La.luz del tracto 1ntest1nal sa ab*e con unas tljeras
sin punta para qUe la ‘mucosa pueda observarse debldamente. La
vélvula ileocecal debe inspeccionarse cu1dadosamente. ALl exa-
mlnar el hioado ae debe revisar la vesfcula billar y 8l con--
ducto billar. Sa hace la- obSarvac16n externa'ﬂe cada unc de -
los 1ébulos hepét;cos,,fljéndose ‘también en los bordes del --
Sroanc, y posteriormente sl hfgado se corta en -rebanadas para
observar su estructura externa (27).

Organqs_gehitofu:inariﬁé: Deben de quitarse las gldndulas a--
drenales antes de mover loa rifiones. Los ureteres pueden io--
calizarse si seo palpa ‘Suavemente ancurvando el dedo indice y

hac1endo presién hacia arriba., Si en la inspeccidn y palpa~-
cidn no hay anormalidades del ureter, se expone cada rifidn --

estirdndolo y corténdolo a nive: de su envcitura peritonezsl,

Normalmente se abre sl rifidn 2 lo largo, desdes su borde con--
vexo hasta el hilieo; luego se separa la cdpsula tomando el --
borde entre el borde pulgar y el borde dzl cuchillo v esti-==
rdndolo hacia sl hilio, se examinan las superficies exterior
e interior, considerando el tamafo, color, forma, consisten--
cia, aumento del przénquima o salida de sancre a la sunerfi--

cis de corte, entro otras obsaervaciones (273,
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FIGURA # 7
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Para descubrir la médula osea de los hussos largbs (F&—~-
mur, radio, hdmero) se disscciona gl miembro quitdndols to--
dos los miisculos, postefiormente se hacs un corte longitudinal
con ur- sierra; aqui se obssrva sl tejido dsso ssponjosc, mé-
dula, psriostio y tejido dsso compacto (27).

Todas las anormalidades sncontradas en los caddverss —--
sospachosos a Gastroenteritis hemorrdgica viral fueron anota-
das en su respectiva hoja de nacropsias, para dlscutlrlas ——
pustarlormante.

3.~ ESTUDTD SEROLOGICO

Se emplaa la prusba de hamoaglutinacidn facal (HA) 8 in-
"avla hamnaglutlnacxdn (HI), come’ un método de diag-
iréﬁldo y éspacfflco para ‘la 1nfec016n parvou1ral U-=
nicamanta durante la fase inicial de la enfarmadad 8l CPV 8s
eliminado en laa heces .durante 1 o 2 semanas{postlnfeccidn,'-
por lu.que estas- pruebas de laboratorlo sol'fson -aplicables -
5duranta la fase de- ellmlnaciﬂh del virus (1,3,9 21,25)

3.17«~ Colececidn.ds las. musstras: facales.

£ 40. canlnos sospechosos de Parvovirosis se lss tomd una
muastra de heces con hlSOpOS estdriles y estos ss introduje--
ron en tubos también estériles; se conservaron en. refrigera--
c16n a 4° C, durants 2 meses, A cada tubo se le’' rotuld sl nd-
mero de caso, la raza, saxo, edad y lugar -de procedencia. Una
vez qus ss colectaron las 40 muestras ss orocedid a realizar
las prucbas de HA y HI, que a continuacidn ss describen:

3.2.~ Brusba de hamoaglutinacidn facal.

Para sfectuar ssta reaccidn se smplean microplacas fondo
an U, Se colsctan 50 ml., de sangre porcina a una mismz propor-
cidn de la solucidén Alsevers; se deja reposar esstd mezcla —---

durante 43 horas en refriceracidn, .nctericruente se lavan -~-
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‘los glébulocs rojos 3 veces en solucidn salina fosfatada (PBS)
con pH de 7.2 a 2 500 rpm durante 10 minutos. Segquidaments s8
pone 1 ml, del paquete des gldbulos rojos en 99 ml, de PBS de
pH 7.2; conteniendo 0.15 de albﬁmina sérica bovina, para obe-
tener una suspensidn al 1% (9,21).

Las muestras fecales se lavaron en 3 ml. de solucidn PBS
y daspuéh se introducen-en la centrifuga refr;gerada a una ~-
velocldad de 500 x g, durante 15 minutos s posteriormente 58 -
les saca para agreogarle a'cada tubo O, 3¢gl de cloroformo y -
88 agitarbﬁivigorosamentﬁ;’déjando'raposér 10 minutos a 4® ¢,
y-nuevamente se les. centrlfuga a.- 500 . % g, 15 m;nutos a 4° L e

La prusba’ conszsta anfdepositar .025 ml, de suspen316n -
fecal en cada orlflcio de la mlcroplaca, més .025 ml. da 016~
.bulos rOJDS al 1%, ss mezcla con el v1brgdor automético Y, b
-putterlormente se deja la placa 1ncubar a 4° C i tcda 1a. noche
(1), Despuds se procede a la’ lectura para determinar en’ cuan-
tos casos se cbssrva la hemoaglut1nac16n. Ver, cuadre # 1.

3535f Prueba de la inHibicidn de laahauoaglutiniciﬁn.

_.Esta prusba se basa en 8l efecto de bloquear la hemoaglu-
tinac16n fecal al adicionarle al antisuaro especiflco contra~-
Parvovirus canldeo. Esta reacc16n con31sta an depositar .025-
ml, da la quspenszon fecal en cada orificio de la microplaca,
en segquida se la agrega,.UZS ml, dal antlsuero, a la concen=-
tracién de 1:500, se deJa reposar 1 hora a ‘tempesratura amhien-
ta, y posteriormente a las ¢ horas se le adiciona .025 ml. del
paquetc ce m*ltroc1tos al 1p, sa mezcla con el u1braﬁor auto-
mftico y se deja incubar a 4% C por 12 horas. Daspués se pro-

ceds a la lectura para determinar-an cuantos casos se obsarva
la HI, (1,3,9). Ver cuadro # 2.




CUADRO # 1

PRUEBA DE HEMOAGLUTINACION.
A) breparacidn de G.R.

Plasma
Lavado de G.R Suspensidén de
Sangre Centrifugar con PBS con §.R. al 1% con
— ph de 7,2 R
—p ALS.
B) Preparacién del Antigeno
Heces con Hisapo Adicionar Reposo de
3 ml de PBS 3 ml de 10 a 4%
con ph 7.2 cloroformo
» > »
Centrifugar - o
, Recentrifugar
( 500 x g )
C) Prueba
Afiadir en placa en Agitar
fondo en U 0.25 ml de —=

suspensidn fecal + 0,25 ml de G.R. Incubar




CUADROD # 2

PauZBA DE INHIBICIOW DE LA HEMOAGLUTINACION.

A) Pruaba
Mezclar .025ml de la
‘ > Incubar
suspensidn fecal T 1 hora
+ +
Dl -_—>

L Y
» Yo ee s

LI BN Y

0.25 ml de G.R.

/

Incubay & horas a 400.

ndicionar 825 m 3
..__———-——-———*

del antisuero




RAZAS

Doberman
Pastor Alemdn
Mestizo
Paquinds

Boxex

flaltds

Bull terrier
San Bernardo
Siberian husky
Bull dog
Zatter irlandas
Samoysdo
Weimaraner
Gran dands
Collis

CUADRD # 3

CARACTER;STICAS:DE LOS ANIMALES ESTUDIADOS,

SEXO
H

N W N W WO B

R Y =S

W W N WS

EDADEN MESES

4.-8 L8
3
6
2
1
2
2
1
1

TOTAL

o
o




IU."‘

R E

SULTADGOS




HOJA DE CCNCENTRACION DE DATOS

RAZA _pastor alamdn SEXO M (x) H (') COLOR Negro con plateado NO, DE CASG 1
EDAD __4 pagas PESO __9 kgs, TALLA _Mediana lLUGAR DE PROCEDENCIA Edo, da M&x,
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _g§§ COLOR _Blanco opaca CONSISTENCIA Esgugg
FRECUENCIA __Trag vaces al dfa
: HoA . Naggtivo
DIARREA __gi COLOR __Raio ghsgurg OLOR __ Putyafacto :
CONSISTENCIA __Fluida FRECUENCIA Dos veces al dia Hels _ Nagativo

TEMPERATURA_RECTAL 39,5 C ' ' INTERPAETACION DE LA
FRECUENC]A CARDIACA 130 PRUEBA :
FRECUENCIA RESPIRATORIA . 28

PULSO.

DESHIDRATACION

DEPRESION . . si

DEBILIDAD =

ANOREXIA _ -

DISNEA : ) -

_INSUFICIENCIA CARDIACA -

PERDIDA DE PESD 3i

DOLOR_ABDOMINAL . - )
CONJUNTIVITIS

CONVULSIONES ) .

LETARGIA : -

ESTADO DEL ANIMAL 7

OBSERVACIONES: A este individuo se le ‘administré terapia sintomatoldgica a base de solucién —-
Hartman 100 ml,, intravenoso distribuido tres veces al dfa, durante 72 horas, ampicilina 10 mgs
por kg, de peso, intramuscular, cada 24 horas; antiemdtico (mec1121na) 8 mgs., intramuscular, -

todo esto durante 4 dfas, Se le deja de traesr a la clfnica, motivo por el cual se desconoce la
respuasta al tratamiento.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _Doberman " SEXO M (X) H () COLOR Negro con amarille NO, DE CASO 2
EDAD 3 meses PESD 5 kgs., TALLA __Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo, da M&x,
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO 5i COLOR Amarillo clars CONSISTENCIA Espumose
FRECUENCIA Cinco veces al dfa. ' HoAv  Neoativo
DIARREA __Si COLOR _Cafd obscuro OLOR _Desagradaple
CONSISTENCIA __Acuosa FRECUENCIA Cuatro veces al dfa,l Hel. _Ngoativg
TEMPERATURA RECTAL - 1 ¢ | INTERPRETACION DE LA
| FRECUENCJA CARDIACA 100 PRUEBA: _ Nagativg |
FRECUENCIA RESPIRATORIA 26
PULSO. . 98
DESHIDRATACION Si
DEPRESION ' ) 5
DEBILIDRD -
ANDREXIA '
DISNEA - 2 i -
INSUFICIENCIA_CARDIACA _ -
PERDIDA DE PESO L 5i
DOLOR ABDOMINAL ] Si
CONJUNTIVITIS | B -
‘CONVULSIONES | : i o IR
LETARGIA . ' - -
ESTADO D;L ANIMAL Racunaradn.

OBSERVNCIONES: A este canideo se le observo que los miembros anteriores y posteriores estaban -
frios, las mucosas pdlidas, los ojos tristos y hundidos; el esfinter anal relajado, E1 MVZ. ls
did tratamiento a2 base de penicilina-sstreptomicina a dosis de 60.000 U.loe/kg., cada 12 hs., via

intramuscylar, bromuro de homatropina 3 gotas cada 8 hs, it del compl B 1 -
4 ha., via intramuscular; ademds su;sp saéino'100 ml, c’d;l13min?svfa anﬁopeﬁgga %;mséiﬁﬁgi I
33 le aumentd a 200 ml, ,por inoi§la§ n. subcutdnea y al %erce% 28 S8 ii aplicaroh 150 .
cuarto dfa empozo a ingerir quidos y poco a poco recuperd el apatito,
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HOJA DE CONCENTRACION OE DATOS
RAZA  Paguinds SEXO M (X) H ( ) coLoR Cafd clarg NO. DE CASO e 1
EDAD __3 mesas PESO _2 kags, TALLA _ Chiga LUGAR DE PROCEDENCIA Ean 4o mey
__PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _ Si COLOR _ Blanguesino CONSISTENCIA __ Fsnumnsa
FRECUENCIA _Cada vez quas ingsrfa glimento. H.A. Positivo
DIARREA  Si COLOR __Rojo _sangrg OLOR Fdtidg _

CONSISTENCIA _Acuosa con réghgi FRECUENCIA _Ldipco waces al.dfa.l Hel. _ Positivo
TEMPERATURA_RECTAL ’ _AnLC INTERPRETACION .DE LA
FRECUENCIA CARDIACA : 128 PRUEBA: _Fositivo
FRECUENCIA RESPIRATORIA - a0 '
PULSD. 430,

DESHIDRATACION 5§

DEPRESION .

DEBILIDAD _ 5

ANOREXIA i

DISNEA L - g4

INSUFICIENCIA CARDIACA oy

PERDIDA DE PESD sS4

DOLOR_ABDOMINAL _ S4

CONJUNTIVITIS -

CONVULSIONES -

LETARGIA . -

ESTADO DEL ANIMAL Musrto

OBSERVACIONES: A cste cdnidoc se le tratd con la tarépia de sostén, pero no ses ls noto mejorfa -

y a las siguientes 12 hs, murié. Se ls realizd la necropsia a 'las 2 hs. de habasr. fallecido.
[ T
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCICH EXTERNA: “ala condicién general del caddvar, con marcada deshidratacidn, -
la piel tenfa consistencia "acartonada'; lés mucosas\egtaban pdlidas y las ojos hun-
didos. Alrededer de la cavidad oral se observaron restos de vémito y sn la regifn --
parianal los pelos estaban sucics por las evacuaciones sanguinolentas.

INSPECCION INTERNA: Aussncia de tejido adiposo subcutdnso, Las tonsilas estaban snro-

jecidas y aumentadas de tamafo,
CAVIDAD TORACICA: El timo era de con jistsncia gelatindqp y con 4reas de necrosis sn -

la zona cortlcal. La superfloie mucosa de la trdquea se ‘observd hiparemlca y con a—-
bundante exudado mucosa color opaco. Los pulmones eataban congsstlonados y edamato--—
saos, Al corte salic un exudado sangu1nolento. En lo& lﬁbulos apical, cardfaco y dia-
fragmatico, derschos e izquiardos, presentaron zonas de_hepatizacidn roja.
El miocardio de ambos uentrfculos estaba engrosado y de consistencia blanda, en su -
superficie habfa pequenas hemorragias difusas,
CAVIDAD ABDOMINAL: La serosa estomacal estaba congastionada., Dentro de la cavidad -
se encontré escaso contenido viscoso de. color amarillo grlsécao y olor £cido. En la
mucosa de la regidn fiéndica se encontraron petequias y equimosis, la zona pildrlca -

estaba enro jocida.
Intestino dslgado: Toda 1la suparficie de la membrana serosa sstaba ds color rojo =
oppco . A ia superficie ds corte la pared de duodeno, yayunc y en menor grado gl {—-
lson, sstaban sdematosas, esngrosadas vy rugosas. £l qpntenldo ora sanguxqolanto, 8Q=-
milfquida y de olor muy desagradable. En la mucosa de duodeno y yeyuno se chbsérvaron
hemorragias petequialses y equim&ticag, En la segunda porcidn de fleon habfa unas zo-
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nas erosionadas de forma redonda,. de aproximadamente 0.05 mm, de diémetro, y de color
rojo brillante, _

En el intestino grueso, el contenido era de consistencia mucosanguinolenta y de olor
fétido,

Los ganglios maesentdricas ejtaban aumentadoa de volumen y adematosos,

£1 hfgado se observd conges’

‘;onado y. da consistencia frlable.
En 1la superflcle del bazo habia hemorragias pequefias, y estaba aumantado de tamafio.

DIAGNDSTICO POSTMORTEM: Gagpf‘ubnﬁtéri‘tis..hamor:(g,;gé;.
Pnaumonifa,




RAZA
EDAD PESO

PRESENTACION CLINICA

Pequinds

6 meseas

SEXO M ( ) H (X) COLOR __Negro
4 kgs

HOJA OE CONCENTRACION OF DATOS

. TALLA __Pegueiia_ " LUGAR DE P

NO. DE CASO 4
ROCEDENCIA

D.F.

SEROLOGIA

VOMITO Si

COLOR Blanco opace

CONSISTENCIA Visopsa

FRECUENCIA

Tres vecas al dfa.

DIARREA _ Si__ COLOR"

Cafd ocre

“DLOR  Putrefacto

CONSISTENCIA

Viscgsa

FRECUENCIA ‘Siete vaces al dfa.

HeAW e ativo

H.I.

| TEMPERATURS RECTAL

c §

INTERPRETACION DE LA

| FRECUENCJA CARDIACA

PRUEBA: Ne ativo

FRECUENCIA RESPIRATORIA
{_PULSO.

DESHIDRATACION

| DEPRESION

DEBILIDAD

ANOREXIA

DISNEA
INSUFICIENCIA CARDIACA -

L]
: '#fia;FQ w Pn N o fu
- B = o N ol

_psnpxonﬁoe PES0

_DOLOR.'ABDOMINAL

. CONJUNTIVITIS

CONVULSJONES

_LETARGIA

R

ESJADO DEL ANIMAL

Muerto

OBSERVACIONES: Este animal se presentd en estado de coma; inmediatamente se instaurd terapia -
de emergencia con lactato de Ringer y-dextrosa por vfa endovencsa, para restablecer la perfu---
8idn de los te jidos, ademfs de clevar 14 temperatura corporal; tambidn se aplicaron reconstitu-
yentes generales, pero la rocuperacidn no fud posible, No se le realizé la necropsia porque no

nos donaron sl cadfver.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA __Dokerman SEXO M ( ) H (x) cCOLoR QNegra. con aparillns NO. DE CASO 5
EDAD __3 _gasas PESD S kgs. TALLA __Madiana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. da tfx
PRESENTACION CLINICA SERQOLOGIA

VOMITO _gj  COLOR giapco opaga  CONSISTENCIA __yigroas
FRECUENCIA Soyp una ver prasentd
H.A. Negatiug
DIARREA _gj  COLOR _pojiza OLOR __Dagacradable '

CONSISTENCIA _saoaliguida FRECUENCIA _Cigcg varad 21 a7z | Hele _y gatiug
TEMPERATURA_RECTAL 39.5 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 124 PRUEBA: _mogariug
FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 '

PULSO. 120

DESHIDRATACION -\

DEPRESION 3

DEBILIDAD - ‘ )

ANDREXIA Y

DISNEA . - f

INSUFICIENCIA CARDIACA ' -
PERDIDA DE PESD - r
DOLOR ABDOMINAL -
CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES : : -
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL Recuperado

OBSERVACIONLS: [ste cédnido se encontraba en venta, pero inicid la sintomatologfa antes mencifi-
nada, por lo que se procedid a sacarlo de la jaula y se le puso en un lugar mdfs cémodo, Se le -
suspendid la comida (croquetas), 3e le administrd 1 comprimido de sulfato de ngomicina cada 6 -

hs.,, via oral; y sugro salino 100 ml, subcutdneo, distribuidos en las 24 horas., A los 4 dfas se
le did de alta, '




HOJA DE CONCEN

RAZA

EDAD PESO
PRESENTACION CLINICA

Malids
2.5 moeses

1.2 kosg

TRACION DE DATOS

Ssxd mo(x) H ( ) COLOR _Gris ghscuro NO. DE CASD
TALLA __Chiga LUGAR DE PROCEDENCIA

VOMITO Si COLOR . Blanca nrisﬁcao
FRECUENCIA [pos a tres vecos al.dla.

6

D.F.

SEROGLOGIA

CONSISTENCIA Lfauida

DIARREA 5i . COLOR _Amarillg uerdosa

CONSISTENCIA FRECU

Pacgtaaa

BLOR Desabradabls
ENCIA _Cuatro vocas al diz

TEMPERATURA_RECTAL

38,5 C

HeA W

Negativo

Hels Negativo

INTERPRETACION DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

10840

PRUEBA: Neaativo

FRECUENCIA RESPIRATORIA _
PULSO.

20

98

DESHIDRATACION
DEPRESION

DEBILIORD

ANOREXIA

DISNEA

INSUFICIENCIA CARDIACA

| PERDIDA DE PESO

ooLuR‘AaooanAL
CONJUNTIVITIS

P
-

CONVULSIONES
LETARGIA _

£STADO DEL ANIMAL

Muactao

OBSERVACIONES:

Estae cachorro tenfa 2 semanas de que no quarfa comer y ss le vefa triste. %n -

las avacuacionss arrojaba algunos pardsitos., Tres dfas antes de que falleciera 1ls die?on varios
ataques de convulsiones que tenfan una duracidn de 2 minutos aproximadamente. Se le hizo sl

examen postmortem despuds de 12 horas,
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSFECCION EXTERNA: El caddver estaha caquédxicoj las mucosas pdlidas, Alredsdor del h001co -

habfa restos deo vémito, y los miembros posteriores estaban manchados por la diarrea. Tenfa
gran cantidad de ectopardsitos \pulgas). Su aspecto era "ba;rigudo".

INSPECCION INTERNA: Mdsculos emaciados.

CAVIDAD TOR.CICA: 3.CePain.

CAVIDAD ABDOMINAL: ELl estdwago tenfa aspecto fldcido. En la cavidad ss encontrd poco cdnté——

nido de' consistencia acuosa, olor 5cldo y de color blanco opaco, Toda la superficze mucosa
estaba ligeramente conges tionada,

Intestino delgado: Al corte salid el contenldo intestinal amarillo~verdoso con vermes que -
se movfan activamente, de olor desagradable. La membrana mucosa estaba enrogacida, y a’'nivel
de yeyuno e fleon se localizaron abundantas par551tos adultos adheridos, en esta zona 'se --
observd inflamacidn local, descamac16n de tejido, hemorraglas difusas pequefias y una fuerts
irritacidn. .

En el intestino crueso el contenido fecal era pastoso y de olor fétido.

E1 higado estaba pdlido.

DIAGNOSTICO .RPOSTHORTCM: Pafasitosis intestinal.

‘CCMENTARIOS: Los varmes se mandaron al laboratorio para su identificacidn resultando ser —-
Dipylidium caninum y Toxocara canis,



RAZA
EDAD PESOD

3 mesaos

6 kas,

'HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

TALLA

PRESENTACION CLINICA

Grandg

VOMITO _Si COLOR

Amarillo grisdeceo

CONSISTENCIA

FRECUENCIA

Fspumnasa

Siberian husky SEXO'M (X) H () COLOR Gris obscuro v blancdiD. DE CASO 7

LUGAR DE PROCEDENCIA __p.p,

SEROLOGIA

Cinco veces al dfa,

DIARREA  Si  COLOR

Rojo obscuro

OLOR Fétida .

CONSISTENCIA Acuosa

HeA W Basitiva

FRECUENCIA

S§gis vacms al _dis

Hel, Paosit iun

TEMPERATURA RECTAL

4 .
A

b3

39 .5.C INTERPRETACION DE LA

FRECUENCJA CARDIACA

130 PRUEBA: Positivo

FRECUENCIA RESFPIRATORIA

22

PULSO.

130

DESHIDRATACION

DEPRESION
DEBILIDAD

ANOREXIA

DISNER

INSUFICIENCIA CARDIACA

PERDIDA_DE PESO

DOLOR ABDOMINAL

CONJUNTIVITIS

CONVULSJONES

LETARGIA
ESTADO DEL ANIMAL

Muerto

OBSERVACIONES:

El examen postmortem se recalizd a las 12 horas de haber fallecido el individuo.
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCICN EXTERNA: Mal estado general del cadéver, las mucasas pélidas y las ojos estaban -
hundidos, El1 pelo estaba deslustroso y sa le desprendla con Facilldad. Alrededor de la ca--

vidad bucal habfa restos de emesis, y en la regidn perianal el pelo estaba sucio con hecas
l{quidas sanguinolentas,

INSPECCION INTERMNA: Ausencia de tejido subcuténeo adiposo. Las tonsilas estaban aumentadas -
de volumen y congestionadas.

CAVIDAD TORACICA:

El timo estaba atroflado y en su suparficie habia petequ1as. En la zona --

cortical habfa puntos necrdticos, ‘ *

£n la mucosa de toda la trdquea estaba enrojecida con’Fluido espumasa bianquecino, se obser-
varon algunas petequias. Los pulmones estaban conoestlonados, sdematosos, y en la superficie
de los ldbulos apicales y cardiacos derechos e 1zqu19rdos, habfa hemorragias difusas., Al in-
cidirlo salid un cxudado rojizo espumoco.

Zn el pericardio se encontrd un liquido rOJo-pajlzo, aproximadamente 7'ml. El corazdn tenia-
forma redonda. £1 miocardio de los ventrfculos ‘astaban engrodados con consistencia blanda vy

con hemorragias petoqu1ales a tréveg,dal su;ca-coronario.

CAVIDAD ABDOMIMAL:

Lavserosa estomécal estaba seca 'y enrojecida. £l contenido era sscaso, de
colotr blanco semitransparents turbio, con la presencia del dltimo alimento ingerido, el eclor

era dcido., En la mucosa gdstrica de la regidn fdndica y pflorica habfa algunas pstoquiés y -
equimosis,

Intestino delgado: toda la serosa ostaba tefiida de rojo obscuro, habfa distensién debido a - |

la presencia de gas, A la superficie de ccorte la pared intestinal cstaba rugosa, esngrosada -
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y edematosa. En ol duodenc sl contenido era acuoso, rosado y de olor desagradablej; a2 nivel
de yeyuno ¢ flaon hubo la salida de gas espumoso con varias burbujas en suspensidn. En la ==~
primera porcidn mucosa del yeyuno habfa hemorragias equimdticas y difusas, en la segunda parto
se encontraron 4reas erosionadas circulares con desprendimiento de ‘la.mucosa hacia la luz y -
ge color rojo brillante., El fleson estaba completamentes hemorrdgico en toda su superficie muco-
. sa. En esta porcidn sl contenido era rojo sangre, semiflufdo con estrfas de tejido y oler fé--
tido.

Intestino grueso: E1 cieao y el recto astaban congestionados; Las heces eran sanguinolantas vy
de olor putrefacto.

Los ganglios mesentdricos estaban aumentados de volumen y sdanatosos.

£1 higado estaba enqgrosado y de consistencia ffiabla.

£n la cara dorsalL y vantral del bazo se observaron-petequias.

En mddula osea, dul Fdmur derecho, estaba roja obscura y grasosa.

OIAGNOSTICO I"OS VMO C.it Gastroentaritis hemorré&gica.

Pneumonfa,

tliocarditis.




RAZA Mestizo

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
SEXOM (X) H () coLorR Negro

NO. DE CASO 8
EDAD __ 4 & goscs PESO 2 kos TALLA Chica LUGAR DE PROCEDENCIA [ o
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO No COLOR CONSISTENCIA  =—-
FRECUENCIA ——————— . H.A. Positivo
DIARREA Si COLOR rofg ohacura cLorR Desagradable

CONSISTENCIA _ Semifluida FRECUENCIA Tres veces al dfa HeI. _ Negativo
TEMPERATURA RECTAL 39.5.C_ J| "INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 128 ° PRUEBA : Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 26
PULSO. 128
DESHIDRATACION -

DEPRESION sS4
DEBILICAD -
ANOREXIA 5
DISNEA - -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA DE PESO Si
DOLOR ABDOMINAL _ - Si
CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES . .
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL ‘Recu erado

OBSERVACIDNES: Este cachorro al ingrasar a la clfinica ya terifa tres dfas de haber iniciado la

signologia. Se le administrd terapie a base de cloranfenicol 6 mgs,/kg. de peso, intramuscular,
caca 12 hs,; complejo B 0,5 ml, vfa I.M.; suero salino 100 ml, repartidoc en las 24 hs. subcutd-
noco, Todo esto durante 4 dfas. Respondid bidn al tratamiento.




HOJA OE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA San Bernardo SEXOM () H (X) COLOR Amarillo oro y blanng. DE CASD 9
EDAD 2.5 afios PESO 50 kgs.  TALLA Grando LUGAR DE PROCEDENCIA  O.F.
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO g5 COLOR  Alanauacing CONSISTENCIA  yicrpaa
FRECUENCIA Cada wer qua ingerfs alimento. HoRe  Bocisson
DIARREA __g5  COLOR __Rnin sangra OLOR _ £.i:an
' CONSISTENCIA ___| frjdn FRECUENCIA Sgio yocas ol dfa Hele _positiua
TEMPERATURA RECTAL . 41 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA Nze PRUEBA: __ poaiiiua
FRECUENCIA RESPIRATORIA <0
PULSO 4an
DESHIDRATACION' oy
DEPRESION . a3
DEBILIDAD 5;
ANOREX1A S4
DISNEA -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA DE PESO -] si
DOLOR ABDOMINAL _ 54
CONJUNTIVITIS . Si
CONVULSIODNES - .
LETARGIA -
ESTADD DEL ANIMAL Recu erado

OBSERVACIONES: E1 sujeto mostro también palidaz de las mucosas, ptialismo y poliuria, Con el -

cuadro cllnico ya tenia 2 samanas. El MVZ. did tratamiento sintomatoldgico que tuve una duracidn
de ocho dfas, y se logro recuperar. ‘




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS'

RAZA __Bull terrier SEXC- M ( ) H (X) COLOR _Miel y blango ND. DE “CASO. 10
EDAD __3 mggas PESO __ 6 kus,  TALLA ___Mediapa LUGAR DE PROCEDENCIA ___ D,F,

PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA

VOMITO S COLOR _Blanco opaco CONSISTENCIA __Espumoga

FRECUENCIA Tres _veces al — ) ' HeA. .
DIARREA _5i  COLOR __Rojo obscuzg . OLOR; ctg
CONSISTENCIA ___ fAcugsg FRECUENCIA gigtq vaggs al dia | 1o ogitivo

TEMPERATURA RECTAL 41.C '] INTERPRETACION DE LA
| FRECUENCIA CARDIACA 140 PRUEBA: Pasitiun

FRECUENCIA RESFIRATORIA : ' 30

PULSO. ,

DESHIDRATACICON o4

DEPRESION cy

DEBILIDAD ] \
. ANOREXIA _ 54

DISNEA a4

INSUFICIENCIA CARDIACA o'

PERDIDA DE PESQO ' L e

DOLOR ABDOMINAL . oy

CONJUNTIVITIS - -

CONVULSIONES . - .

LETARGIA - -

ESTADOD DEL ANIMAL ,_Mugrtc

0BSERVACIONES: Este canideo tcnfa dos semanas de que se hallaba an una clfnica vetserinaria para
su venta, pero se .le noté triste, anoréxicc, fisbre, emesis severa y diarrca sanguinolanta., Con

el cuadro clfnico durd 24-hs, y fallscif, Se le procedié a realizar la nccropsia despuds de € -
horas. .
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCION EXTERNA: El caddver ss obsarvd en mal sstada en oenperal, la pisl tenfa consisten-

cia "acartonada', las mucosas estaban anémicas, Habia restos de vdmito alredador del hocico
y en la regidn perianal sstaba sucia de heces diarréicas sanguinolentas. .

INSPECCTION INTERNA: Ausencia de tejido graso subcutdnso, Las amfgdalas estaban aumentadas de
volumsn y cnrojgcidas,

CAVIOAD _TORACICA: Pulmones congestionados, sn los lébulos apicales, carufacos y diafragmfti-
cos, derechos e izquierdos, hébfa hemorragias difusas an su superfiqie; Tenfan una consis--
tencia de ssponja con agua y al corte salid un fluido espumosa obscuro,

El corazdn tenfa forma ovalada. Las vdlvulas mitral y tricﬁsﬁida eataban ligoramente apwcas.
Se observé persistencia de foramen oval,

CAVIDAD NBDOMINAL: E1 estéiago tenfa escaso contenido viscoso, de color semicramgparente y -

olér 4cida. En la membrana mucosa de la zona Plndica habfa hemorragias'difusas, y an la re-
gidn pflorica habfa potesquias y algunes erosiones circulares de O. 04 mm, de didmetrd apro--
ximadamente, de color rojo brillante. La parad del duodeno gstaba engrosada y sdematosa. En
la primera porcidn da la rmucasa da yeyuno su superflcls estaba cubierta con una malla dele—-
gada de fibrina ds color blonquecino, en éxeas circunvocinas habhia petequiaq y equimosis, -
En su ssgunda porc16n, la pared ya no. gstaba sdematosa y sola habfa unos cuantos hilillos -
de fibrina, y posterlornente apareca ‘la pared engrosada y con la mucosa cubierta del mismo

material (fibrina)., Habia onteritis, E£1 1f{quido intestinal era seroso, rojizo obscuro y es-~

caso.

Intestino grueso: En sl recto el contenido era mucoso-sanguinelento, con algo de alimento -
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y en la dltima porcidn de su mucosa habia petequias y equimosis,
Los ganglios linfdticos mesentdricos eran edematosos, congestionados y aumentarlos de volunmen.

El hfgado tenfa color café amarillento,
La médula osea de fémur derecho era rojo negruzca y da aparisncia gelatinosa.

DIAGNOSTICO POSTHURTEM: Enteritis fibrinosa.

CUMENTARIOS: En la Panleucopania felina, osta lesidn as muy caractarfstica, y 8s producida
tambidn por un Flarvavirus (Jubb’ & Kannady).




HOJA DE CONCENTRACION DE DATQS

RAZA Cruza de Bulldog SEXO M ( ) H (X) COLOR Blanco con cafd NO. DE CASO 11
EDAD 3 meses PESO 5 kgs. TALLA Chica LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de MEX o
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VoMITO  No COLOR - = = CONSISTENCIA —~ - -
FRECUENCIA - - - H.A, Positivo
DIARREA - Si COLOR Roje negruzco OLOR Desagradable
. CONSISTENCIA Pastosa FRECUENCIA Tres weces al dia H.,1, ‘isgativo
TEMPERATURA_RECTAL 40 C ‘] INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 128 - PRUEBA: Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA - 30 °
PULSBO. 128
DESHIDRATACION _ ‘-
DEPRESION : i Si ’
_DEBILIDAD -
ANOREXIA 54
DISNEA i Si
INSUFICIENCIA CARDIACA -
_PERDIDA_DE PESO : -
DOLOR ABDOMINAL ) e Si
CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES. - .
‘LETARGIA
ESTADO DEL_ANIMAL Recuperado _

OBSERVACIONES: & este individuo tambidn se le observd secrecidn nasal, inflamacidn de las ton-
silas, caida de pelo y lagafias, Se le aplicd tratamicnto sintomdtico y se recuperd.




Maltes

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

SEXO M (X) H ( ) COLOR

RAZA Negro NO, DE CASO 12
EDAD 6 meses PESO 4 kgs. TALLA Chica LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de M&x,

PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA

VOMITO __Si _ COLOR __Blanco turbic CONSISTENCIA _ Viscosa

FRECUENCIA Solo dos ocasiones se le observd. H.A. Positive
DIARREA __Si___ COLOR Cafd obscuro OLOR Amoniacal :
CONSISTENCIA Sgmifluida FRECUENCIA Tros veces al dfa | H.I., _Negativo

TEMPERATURA RECTAL 39 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 115 PRUEBA: _Negativo {
FRECUENCIA RESFIRATORIA ‘18

PULSO. 110

DESHIDRATACION =

DEPRESION . Si

DEBILIDAD 51

ANOREXIA si

DISNEA ' -

INSUFICIENCIA CARDIACA -

PERDIDA DE PESO Ligera

DOLOR ABDOMINAL _ n%;

CONJUNTIVITIS -

CONVULSIONES - )

LETARGIA -

ESTADO DEL ANIMAL Muerio

0B85 RVACIC IES:

Este canino tenia 15 dfas aproximadamente de quas se le notaba triste y se que--

jaba continuamente., 38 le realizo la necropsia a las 12 horas de haber fallecido,
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCION EXTERNA: El caddver estaba sn regular estado de carnes. Las mucosas estaban li--
geramente pdlidas. Habfa zonas alopdsicas en ambos costados. El pelo de la regidn perianal

estaba sucio de deyccciones cafdsacez”.

IN3PECCION INTERNA: S.C.P.A.

CAVIDAD TORACICAH: S.CeP.A.

CAVIDAD ABDOMINAL: En la regidn fidndica del estdmago habia gran cantidad de exudado catarral
y se observd una fuerte irritacién. En 1ntest1no delgade 8l conteonido era escaso, seromuco-

so y de olor desagradable. Toda la superfic1a mucosa intestinal estaba enrojecida y con al-
gunas hemnrraglas difusas. En yasyuno ss localizaron alqunos vermes adultos (Dlpylldlum cae=-
nlnum) En cicgo habfa congestidn.

El contenido fecal era de color café rojizo y de consistencia acuosa, de olor desagradabla.
En el hfigado los 1Sbuleos caudal y lateral derecho, sobrec la superficie capsular, habla fo-
cos irrequlares pdlidos.

Los ganglios linfdticos mesentéricos esstaban hiperémicos.

DIAGNOSTICO POSTHMORTEM: Enteritis inespeciffca,

COMENTARIOS: Mo se observd lesidn importante que ayudard a gstablecer un diagndstico -
acertado; pero se sospecha de una intoxicacidn por alguna substancia quimica.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA __pgeiiza SEXO M (x) H () COLOR _Cafd ohscuro NO. DE-CASO 13
EDAD 4 -oooc PESD 2 ks TALLA __ Madiapa...._ . LUGAR DE PROCEDENCIA _ [.r.
__PRESENTACION CLINICA SERCLOGIA

VOMITO __q; COLOR _pianca ]acbnan CONSISTENCIA _pcypos
FRECUENCIA _Tugs yoces aldfa. |

DIARREAR __gj COLOR, Henda:amani]]ﬁntn OLOR. ___2“;;33‘31

| HeAe _ppsitivun

CONSISTENCIA _g1,jq, FRECUENCIA Sais wecas aldfa | Hel'e _Nagative
TEMPERATURA RECTAL : 39.4 C ‘| INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 130 PRUEBA: _yooatiy ‘
FRECUENCIA RESPIRATORIA 28
PULSO. 13
DESHIDRATACION - — 54 -

DEPRESION s
DEBILIDRD . 54
ANOREXIA iy
DISNEA T -

INSUFICIENCIA CARDIACA - -
PERDIDA DE PESO ,
DOLOR ABDOMINAL | -

CONJUNTIVITIS . «

CONVULSIONES .
LETARGIA -
ESTADD DEL ANIMAL ?

OBSERVACICNES @




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _Dgbogpman SEXOM (A H () CULbR Café con aparilo  NO, DE. CASO 14
EDAD 6_mgss PESO ___12 kgs. = TALLA _Msdiana LUGAR DE PROCEDENCIA D.F.
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _No COLOR - - - CONSISTENCIA _ - = = ]
- FRECUENCIA - - - t HoA s ot tun
DIARREA" sSi COLOR Amarilla rojiza OLOR'  Desagradable ' '
CONSISTENCIA _ Pastosa con moco FRECUENCIA _Cuatro veces al dfa| H,1, Negativo

TEMPERATURA RECTAL

38,5 C_'| INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 98 ‘| PRUEBA: _ Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
PULSD. 96
DESHIDRATACION
DEPRESTON . 51
DEBILIDAD Si
ANOREXIA Si
DISNEA - R S _ -
_INSUFICIENCIA_CARDIACA -
PERDIDA DE PESO Si
DOLOR . ABDOMINAL - - §i ,
_CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES _
LETARGIA — » -
ESTADO DEL ANIMAL 2.
OBSERVACIONES: 5e le administrd terapia a base de neomiéina, vitaminas del complejo B, susroc -

salino oral,




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA Colljie SEXOM (X) H () CCOLOR _Miel con _blanco  NO. DE CASO 15
EDAD ___4 meges  PESO __12 kas,  TVALLA __ Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA D F
PRESENTACION. CLINICA SEROLOGIA
VOMITO __pNg COLOR - - = CONSISTENCIA ~ -
FRECUENCIA e HeAe _Pasitivun
DIARREA g4 COLOR _ Rpiiza clara OLOR Pukrafacta
CONSISTENCIA __Acugen FRECUENCIA _Cinga vaces a2l dfa | Hels _Nagativa .

TEMPERATURA RECTAL 39,5 £ '] INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 130 PRUEBA: Negativo
FRECUENCIA RESFIRATORIA 124

PULSO. -

DESHIDRATACION q4

DEPRESION . -

DEBI1LIDAD -

ANDREXIA . 54

DISNEA ) si

INSUFICIENCIA CARDIACA -

PERDIDA DE PESQ ' -

DOLOR ABDOMINAL _ S

CONJUNTIVITIS -

CONVULSIONES : -

LETARGIA -

ESTADD DEL ANIMAL _Becuparado.

O0BSERVACIGNES 3 Este individuo estuvo en contacto con dos cdnidos sospechosos a Parvovirosis, -
los cuales fallecieron tres dfas antes de que se le manifestard{ la sintomatologfa antes mencio~--
nada, Se l= aplicd tratamiento a base ds sulfato de atropina 0.044 mg/kg. intramuscular; tetra-

ciclina 6 mg/kg, 1., cada 12 horas ; caclfn y pectina 5 ml., cada 6 horas; yatren caseina a dosis
de 3 ml., intramuscular, dosis (nica, Se le notd mojorfa y se le did de alta,




HOJA DE CCNCENTRACION DE DATOS

RAZA __ Doberman SEXO M (X) H () coLop Neagro con amarillo yg, pe cASO 16
EDAD 3 meses PESC 10 kgs. TALLA _ Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA D, F,
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO __ g4 COLOR _pparillanta CONSISTENCIA _Egpumoaa
FRECUENCIA £ioco vacon =1 dfa . ) HoRe _Pasiti
DIARREA _Si COLOR Rojo obscuro OLDR Fétido
" CONSISTENCIA Lfquida FRECUENCIA Seis vecas al dfa H,1, Positivo
TEMPERATURA_ RECTAL 39,5 C_ ' INTERPRETACION.DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 110 PRUEBA: _poaitiua
FRECUENCIA RESPIRATORIA
PULSO. 126
DESHIDRATACION 54
DEPRESION ) . 54
DEBILIDAD C &y
|_ANDREXIA o1
DISNEA T a4
INSUFICIENCIA CARDIACA
PERDIDA_DE PESO 54
DOLOR ABDOMINAL B o ol
CONJUNTIVITIS
CONVULSIONES : .
_LETARGIA - i
| ESTADO DEL_ANIMAL Musrto |

DOBSERVACIONES: Este cachorro present§ a los 2 meses de edad la sintomatologfa clfnipa de Gas=~
troenteritis hemorrdgica en su manifestacidn gastroentdrica, se recupard y a los 4 meaes poste-
riores reincidid con el cuadro clfnico que tuvo una duracién de 48 horas y fallecid, Mo estaba
vacunadao contra la Darvovirosis. Se le hizo la nocropsia z las 12 hag en este lapsao se le man--
tuve en refrigeracién a 4 C.

b



LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCION EXTERNA:

El caddver estaba emaciado, la piel tenfa consistencia "acartonada’. El

pelo sucio e hirsuto, se desprandfa con facilidad., Las mucosas eétaban‘pélidas, los ojos -

hundidos y secos. Plrededor de la cavidad oral habfa restos de vdnito, y en la regidn pe--
rian:l estaba manchada con heces diarrdicas,

INSPECCION INTERI':.: Las amnfgdalas estaban zumentadas de volqmen y congestivas, Ausencia de
tejido adiposo subcutdnea.

CAVIDAD TURACICA:
era gelatinosa.

£1 timo estaba atrofiado, en la corteza habfa necrosis y su consistencia

Laringe y trdquez, se observaron congestionadas, y en la dltima habfa homorragias en su --

mucosa y exudado blanquecino espumaso. £n cayidad pleural habfa un fluido serosc sanguinc-

lonto. Los pulmones estaban edenatosos, congestionados y en 1a superficie serosa de ‘los 18-
bulos cardfaco y diafragmitice: derechos habfa hamorragla difusas. Los bronquics y bronquio-
los estaban conkeatlvos.
£n el pericardic se encontré l{quido sercsa, café claro, apréximadamante 15 ml, En epicar——
dio habfa hemorragias petayuiales, El miocardio del ventriculo izquierdo estaba dilatado, y

con hemorragias pequcfias aue abarcaban también el ventrfcule derecho.

CAVIDAL ABDOMINAL:

La serosa esstomaca: estaba enrojecida. En la cavioau se observd el conte-
nido escaso, blznco turbio, acuoso y con olorvq_medicamentd.

Intestino delgado: Toda la superficie saraéa estaba reseca, de aspecto opaco, con algunas -
hemorragias puntiformes., El ysyuno e fleon tenfan una consistencia turgente y una rfgidez -
parecida a una csuperficie de goma, algunos segmentos intestinales estaban distendidos y en -
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estas partes se observaron pequefias zonas semitransparentss an la serosa. E1 contenido -
intestinal era poco, de color rosado, fdtido y acuoso, En yeyuno e {fleon hubo la salida de -
un gas pestilente con burbujas. A la suparficie de corte la pared esstaba engrosada y sdema-=-
tosa. En ol duodsena habfa congastidn pero los segmentos mds afectados aran el yeyuna e Ileon
donde habfa hemorracias difusas en toda la membrana muccsa, y una dlcoras lineales con des—-
prendimiento del tejido hacia la luz y la zona descamada quedaba de color rojo brillante, =
Habfa enteritis. Las v&lvulas ileocecalss sstaban ccmpletamente hemorrdgicas. Anui el conte-
nido de la luz intestinal era rojo sangrs y de olor muy desagradable, Las placas de Payer —-
gstaban engrosadas y delimitadas por una zona de hiperemia,
Intestino grueso: En recto y ciego se observd la pérad adematosa, Y en sSu mucosa hemorraglias
difusas. En ano habfa heces semifluidas sanguinolenfas. |
Los ganglios linfdticos estaban tumefactos, anrojecidos, 'y en la regidn medular habfa pete--
quias. '
£l hfgado estaba congestionado, y en los 1ldbulos lateral y central izquierdo, debajo de la -
cdpsula de Glisson se sencontraron cuatro burbujas de airc de 0,05 mm. de didmetro aproximada
daments,
E1 bazo estaba aumentado da tamafio.

La médula osea del fémur izquisrdo estaba hemorrdgics,

DIAGHCSTICO PUSTMORTEI: Gastroenteritis hcmorrdgica ulcerativa

Pnoumonfa.




HOJA DE cnuteurnucxon DE DATOS

RAZA __Pastor alemdn SEX0 M (X)W () CDLOR _Nggro v plateads  NO, DE CASO 17
EDAD __4_mesgs PESD __._ 9 kas . TALLA _____ﬂggiggg_____ LUGAR DE PROCEDENCIA £hn 4o ﬂéx
PRESENTACION CLINICA . SERQLOGIA

VOMITO __Ng COLOR __- - . CONSISTENCIA _= = =
FRECUENCIA -- -

DIARREA _5j  COLOR _Yerdosa gen xolo OLOR _Dagagradable :
CONSISTENCIA _Pastosa con moco FRECUENCIA _Dos veces al dfa | W,3, Megativo  °

TEMPERATURA_RECTAL 38.5 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCEA CARDIACA 100 PRUEBA: _Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 24
PULSO. 100
DESHIDRATACION -
DEPRESION _S5i
DEBILIDAD S
ANGREXIA . Si
DISNEA ' -
_INSUFICIENCIA CARDIACA -
_PERDIDA_DE_PESO . -
DOLOR _ABDOMINAL —— -
CONJUNTIVITIS -
_CONVULSIONES - .
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL ?

H.A, Negativo
. _1

0BSERVACIONES: Este paciente tenfa cuatro dfas enfermo, Se le administrd tratamiento sintoma -
toldgico durante .. dfas y ya no lo volvieron a trasr, por lo que se ignord su desenlacs,




RAZA Zetter irlandés

EDAD

4 masss

PRESENTACION CLINICA

PESDO 10 kas.

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

SEXO M ( ) H (x) COLOR _Rojo_canela
TALLA Mgdiana

LUGAR DE P

NO., DE CASO 18

ROCEDENCIA Edo. ds Méx,

SEROLOG A

voMiTo _ No COLOR - - - CONSISTENCIA - -~ -
FRECUENCIA ___~ = = oA, _Positivo
DIARREA _5i COLOR _Verde amarillenta OLOR _ Dasagradablg | '
~ CONSISTENCIA _ pasinga FRECUENCIA Cyuatro vaces al dfa | M.1, Negativo '

TEMPERATURA_RECTAL 38,5 C '] INTERPRETACION.DE LA.
FRECUENCIA CARDIACA 115 PRUEBA: _Negativo
| FRECUENCIA RESFIRATORIA 25

PULSB. 115

DESHIDRATACION - -

DEPRESION ) - Si

DEBILIDAD . -

ANOREXIA _ 3 Si

DISNEA : -

*INSUFICIENCIA_CARDIACA -

PERDIDA_DE PESO -

DOLOR ABDOMINAL - 1

CONJUNTIVITIS - =

CONVULSIONES . =

LETARGIA _

ESTADD DEL_ANIMAL Rocugaradg

OBSERVACICMNES :




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA  Pequi nds SEXO M {X) H () COLOR Mjel cop blanco NO. DE CASO 19
EDAD __2 meses PESO ___1.5 kgs., TALLA __ Chica LUGAR DE PROCEDENCIA _foo, da Mdx,
PRESENTACION CLINICA 3EROLOGIA
VOMITO _ Si COLOR _ Amarillento CONSISTENCIA _Aguoma
FRECUENCIA _ Dos veces_al dfa. . Hohe
DIARREA  Si COLOR __Café rojizo OLOR __ Opsagradable
CONSISTENCIA Mucosa FRECUENCIA. Cyatro voces a1 gfal Mel. _Nagativg
TEMPERATURA RECTAL 39 G ‘| INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 110 PRUEBA: _Neoativa
FRECUENCIA RESPIRATORIA 27 |
PULSO. 102
DESHIDRATACION _5§
DEPRESION Si
DEBILIDAD 7 si
| ANDREXIA 5§
DISNEA i -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA_DE PESO Si
DOLDR ABDOMINAL . _
CONJUNTIVITIS -
CONVULS ONES -
_LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL o MugTtg

OBJERU@CIONES: A este sujeto se 1le adminiétrd‘naomiéina a dosis des ‘10 mgs./kg., intramuscular,
meclizina una cucharada cada 12 hs,, vfa oral, una sola ocasidn; vitaminas del complejo & 0,5 -

ml., intramuscular, y solucidn Hartman 50 ml, repartido en las 24 hs. Dagpués de 6 ha, de aplica”
da la terapia el cachorro fallecid, Se le hizo el examen postmortem deggués de 12 horas,




LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCION EXTERNA: Mal estado general del caddver, El pslo astaba deslustroso, sucio y te=.

nfe ectopardsitos (piojos). En los miembros posteriorss habfa rastos de deyeccionas.

INSHECCION INTERNA: 3.C.P.A,

CAVIDAD TORACICA: 5eCeP.A.

CAVIDAD ABDOHMIHAL: El estémago tenfa forma fusiformas, aestaba llenc de 1fquide amarillc cla-
ro viscosc, con olor a medlcamento.
Intestino delgado: En la luz del duodeno sa encontraron proglétidos, en yayuno s fleon ha-
bfa abundantes parégltos adultos, quag fueron identlficados como Dipylidium caninum y Ancye
lostoma caninum, En la mucosa intestinal habia pequsﬁas hemorragias y congastiﬁn; 8l con=-
tenido tenfa consistencia acucsa, color amaril}ento tefiido de rojo, el olor ara a medlcar-
mento, |
En 8l bazo se obsasrvd en su superficie dorsal un aumanto'dq volumen Qque abarcaba una zona
de .aproximadamente 145 cm. de difmetro y era .de color aZulfobécuro.

DIAGNOSTICO POSTMORTENM: Parasitosis intestinal,
Infarto en bazo,




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _Samoyedo SEXO M ( ) H (X) COLOR Blanco NO. DE CASO 20
EDAD .4 meses PESO _ 12 kas, TALLA _ Mgdiana LUGAR DE PROCEDENCIA _(Crimdazo
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO 5. COLOR Blanquecino CONSISTENCIA  Espumosa
FRECUENCIA ___ Cada usz gua iogar a.alimento, HeAs _Positivo
DIARREA _ §j COLOR Caff rojiza OLOR Dutrafacta i '
CONSISTENCIA Eluida FRECUENCIA sgig uacas . al dfa | HeI. Positivo, '
TEMPERATURA_RECTAL 40 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 140 PRUEBA: Positivo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 29
PULSO. 136
DESHIDRATACION - Si
| DEPRESION . Si
DEBILIORD Si
ANOREXIA 'Si
_DISNEA ) Si
_INSUFICIENCIA_ CARDIACA Si
PERDIDA DE PESQO Si
DOLOR ABDOMINAL _ - Si
CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES - .
LETARGIA ) _
ESTADO DEL ANIMAL . ~ Recuperado

OBSERVACIONES: FEste sujsto presentd tos, secrascidn nasal, mucosas pdlidas, polidipsia; con esta
sintomatologfa tenfa 2 dfas, pero inmediatamente se le instaurd terapia intensiva con suero sa-
lino intravenoso y subcutdneo, vitamina K, yatren casefna fusrte, caolfn y pectina, tetracicli-
na, vitaminas del complejo B y restauradores de la flora intestinal. Se le tuvo mucho cuidadeo -
y se logro recuperar despuds de una semana. )




HOJA DE CONCENTRACION OEF DATQOS

RAZA Peguinds \ SEXOM ( ) H (X) coLomR Blanco’con café NO, DE CASO 21

EDAD _2 meses PESD _3 oo TALLA _ Chica LUGAR DE PROCEDENCIA _ D.F.
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO __s5 COLOR _ Blanca turbio CONSISTENCIA _;ooinasa
FRECUENCIA Siete veces al dfa H.,A, Positivo
DIARREA _gj COLOR _Rgin abacuza OLOR _ raisiaa '
CONSISTENCIA _ _.Lfquida FRECUENCIA Tres veces al dfa H,1, Positivo *

TEMPERATURA RECTAL 39,5 C___ ' INTERPRETACION DE LA
| FRECUENCJA CARDIACA 120 PRUEBA: Positivo
| FRECUENCIA RESPIRATORIA 36
|_PULSO. 118
_DESHIDRATACION 54

DEPRESION k Si

DEBILIOAD Si

ANOREXIA 5i

DISNEA -

INSUFICIENCIA CARDIACA -

PERDIDA DE PESO 51

DOLOR ABDOMINAL . . Si

CONJUNTIVITIS : Si

CONVULSJONES : - -

LETARGIA -

ESTADO DEL ANIMAL ~ Muerto

OBSERUACIONES: I este cdnido se le realizd la-necropsia despuds de 1Z horas de cue el animal -
fallecid,
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LESIONES A LA NECROPSIA

INSLECCIGH EXTERNA: £1 cadfver se observd daeshidratado, caquéxico; mucasas andmicas, el pe-

lo opaco e hirsuta, En la regidn perianal habfa restos de esvacuaciones sanquinolentas,

INSESC DT 5 IRTURIE: MEsculos smaciados. Las amindalas estaban aumentadas de tamafio y enro--

jecidas.

CAVIOnD TGasCICA: F1 timo ostaba atrofiade y de censistencia gelatinosa.
Las pulmones se observaron congestionados, edematosos, y. en los 1débulos apical y cardfaco

derechos e izquierdos habt:fan ‘icmorragias difusas.

SAVID. o+ ABDDIIINAL: La serosa intestinal estaba congestionada y con algunas hemorracias pun-

tiformes, Habia dis:ensidn debido a la ‘presencia de gas, El contenido era sanouinolento, -
fluido, postilente y con Lurbujas de aira. La pared de duodeno,yeyuno e {leon estaba en--
orosada y edematosa; la mucosa tenfa un color rojo obscuro, con equimosis y sufusiones. En
1a senunde sorcidn del yeyuno habfa cinco dlceras de forma lineal,

Intestino crueso: Fresencic. de heces pastosas, mazcladas con sangre,

Los ranrlios .escntéricos estaban con marcada congestidn, edematosos y aumentados de volu-
men .,

£1 higado congostionzdo y de consistencia friable.

Bzzn alzroado y con peteruias en su superficie.

DIAGNOSTICO POST..ORTEZM: Entoritis hemorrdgica.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

INSUFICIENCIA CARDIACA

RAZA _Pastor alewin SEXO M (x) H () COLOR Negrao con plateado.NO, DE CASO 22
EDAD 4 _Mases PESO 7 kas, TALLA _ Mediann LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de i%€x.
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _ 5 COLOR LArardillento " CONSISTENCIA  Acuosa
FRECUENCIA __ Dos vacos ol dfa, | ' Hoe Negativo
DIARREA __371  COLOR __Verde glarg OLDOR __ Dssagradable
CONSISTENCIA pastosa con mogg . FRECUENCIA Cingop vaces al dfa | Hel. _Mogativo .
TEMPERATURA RECTAL ” a INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA PRUZBA: Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 4
FULSO N
DESHIDRATACION Linera
DEPRESION ai
DEBILIDAD _ _
ANDREXIA - ) 54
DISNEA

FERDIDA_ DE PESO

DOLOR ABDOMINAL
CONJUNTIVITIS

CONVULSIONES
LETARGIA
ESTADO DEL ANIMAL :

Récgggfado

UCSERUAbIONES: A sste canino se¢ le administrd terapia sintomatoldgica
biédn, Se le recomend’ a2l propietzrio que lo vacunara contra la Parvovir
aislado hasta su plena convaluscencia,

a la cual respondid§ muy -
osis, y que lo mantuviera




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _Mestizo SEXO M (X) H (') COLOR __Cafd ohbscurg “NO, DE CASD 53
EDAD 4 masos PESO 7. kgs.  TALLA ._Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA _p g da Mdx
PRESENTACION CLINICA SERCLOGIA
vomiTo No . COLOR - . CONSISTENCIA - — -
FRECUENCIA —~ = =
Hele _Nenatiun
DIARREA Si COLOR Rojiza OLOR __Desacradable
CONSISTENCIA Fluida FRECUENCIA .Dos veces al dfa Mele Nogativa .
TEMPERATURA RECTAL - 38,9 C i INTERPRETACION DE LA
| FRECUENCIA_CARDIACA ’ 116 PRUZBA: yoootiug
FRECUENCIA RESPIRATORIA 28
PULSO
DESHIDRATACION
DEPRESION i
DEBILIDAD -
ANDREXIA 51
D1SNEA o

INSUFICIENCIA CARDIACA

FERDIDA: DE PESO

DOLDR ABDOMINAL
_CONJUNTIVITIS

CONVULSICONES

LETARGIA

ESTADO DEL ANIMAL ' 7 .

CASERVACICIIES:




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA  Mestizo SEXO M (X) H () COLOR Blanco con café NO, DE CASO 24
EDAD _ 4 mescs PESO 8 kogs, TALLA  Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo de Md&x
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
voMITOo _35i COLOR Blanco lecheso ! _ CONSISTENCIA _ Viscosa ]
FRECUENCIA Solo dos vecaes al dia. Hoele Naoativg
DIARREA Si COLOR Cafd rojiza OLOR  Desagradable '
CONSISTENCIA Pastosa FRECUENCIA Tres veces al dfa Hel. !Heoativg .
TEMPERATURA RECTAL o 30,5 C INTERPRETACION OE LA
FRECUENCIA CARDIACA 110 PRUEBA: _Neqakiug
FRECUENCIA RESPIRATORIA 28
FULSO 110
DESHIDRATACION -
| DEPRESION . Si
DEBILIDAD e Si
ANOREXIA ) Si
DISNEA - -l
INSUFICIENCIA CARDIACA . -
PERDIDA DE PESO ‘ -
DOLOR ABDOMINAL o 1 -
_CONJUNTIVITIS 54
CONVULSIONES : -
LETARGIA ' -
ESTADOD DEL ANIMAL e Recuperado 1

COSERVACIONES: Este canicdeo tonfa inflzmacidn de las tonsilas, tos ssca y mal aspicto en gene =
neral, Se le administrd terapia de sostén y se le notd rdpide mejorfa.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _ DPeguinds SEXO M (x) H () COLOR Misl NO. DE CASD 25
EDAD 4 moses PESO __2,5 kas, TALLA __Chica LUGAR DE PROCEDENCIA _Edo, de Mdx
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _sj COLOR __PBlancg turbig ~ CONSISTENCIA Viscosa
FRECUENCIA Cyatro veces al dfa, Hels Positiva
DIARREA _5j COLGR Ro jo _claro OLOR ___Dasagradable ’
CONSISTENCIA Lfouida FRECUENCIA _Cipco veges al dfa | Hel. _tecative .
TEMPERATURA RECTAL ] 38,9 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA o PRUEBA: _iigoativp
FRECUENCIA RESPIRATORIA 24
PULSO 126
DESHIDRATACION e Si
DEPRESION : - Si
DEBILIDAD . _ 54
ANDREXIA - ~ o =
DISNEA - -
.INSUFICIENCIA CARDIACA -

PERDIDA DE PESO -~
DOLOR ABDOMINAL , - ———

_CONJUNTIVITIS : -
CONVULSIONES p -
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL

— Raguperado

OBSERVACICI'ES:




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA Mastizo SEXG M ( ) H (X COLOR Negrao NO, DE CASO 26
EDAD 6 mases PESO 10 kags. TALLA Madiana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Méx.
PRESEMTACIGN CLINICA ' SEROLGGIA
VOMITO - 5i COLOR ~ Blanco cpaco CONSISTENCIA Viscosa
FRECUENCIA 3olo dos veces Hos Negativo
DIARREA Si COLOR Café rojiza OLOR Dasagradable '

CONSISTENCIA _Semifluida FRECUENCIA _Tres veces al dfa.| H,I, _Negative .
TEMPERATURA RECTAL : ‘ ’ 38,7 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA ' 104" PRUZBA: Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
PULSO 102
DESHIDRATACION ) Si
DEPRESION 51
DEBILIDAD B -

ANOREXIA - Si.

DISNEA - -

INSUFICIENCIA_ CARDIACA -

PERCIDA° DE PESO - ‘ Si

DOLOR ABDOMINAL . !
_CONJUNTIVITIS -

CONVULSIONES -

LETARGIA ~

ESTADO DEL_ANIMAL et 1

OBSCRVACIGHES:

te canino estaba muy descuidado, caqudxico; tenfa mds da una se:ana Gue no -

comfa Gidn, caminaba arqueado, Se le rsalizd sl axamen postmorten daspuds de 6 horas de haber -

‘uerto.
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A .
LESIONES A LA NECROPSIA

INSPECCICN EXTERN/A: Estado generzl del caddver: malo, mucosas andmicas, ojos secos y hundi=-

dos, El vientro ustaba abultado. En los mi-mbros posteriores hab{a restos de evacuaciones,

VINSPECCICN INTERHA: Ausencia de tejide adiposo subecutdneo.

C. YIDAD TURACICA: S.C.F.A.

CiVIDAD ABOOMINAL: La serosa de intestino delgado estaba opaca, aténica y reseca., E1 contg=-—
rido era amarillento blanquecino, viscdso, de olor desagradab;e. La mucosa sstaba conges ===
tionada, y en la senunda porcidn del yeyuno ée localizaron pardsitos =z=dultos apelotonados ;-
en a’gunas zonas se observé inflamacidn local e irritacidn,

ZIn el inesenterio habfa cdema. ‘
En higado se observd atrofia con roduccidn vniforme de su volumen,

CI.06G0 STICH FCOTHMURTEN: Interitis

Desnutricidn




HOJA OC COMCENTRACIfH OIF DHATOS

RAZA _Lriza da Aoxer. SEXO M (x) H () COLOR __Capd clara Hi, OF GASO 27 .
EDAD- _ 1_afn PESO 20 kgaa ToLLA Madiana LUGAR DE I'ROCEDENCIS Zdo, de Méx,
__VACSENTACIGN CLINICA _ _3ERCLOGIA

VeiIT0 _ yo COLOR - - - CONSISTENCIA T = 7

FRECUENCIA = = = Hoii. N
DIARREA _gg COLOR _Rnjiza ohacura OLOR Putrefagto
CONSISTENCIA __ Acinss FRECUENCIA _Cuyatro veces al dfal Hel. _ (=

TCMELRATURA RECTAL . 39%¢ ! INTCRFALTACION DE LA
_FRECUENCIA CARDIACA 140 | PRUEBA:  No ativo
FACCUCNCIA RESTIRATORIA 28

1 ULSD L e 138

DESHIDRATACION -

DEPRESION e . _ 51

DEBILIDAD . . . B -

ANBREXIA - . —_ . _Si

DI3NER i -
_INSLFICIENCIA CARDIACA e _ A -

i ERDIDA DE f'ESD -
_DOLOR_ABDGHINAL . _ U IR L S

_CONJUNTIVITIS si

CONVUL31BHES . el _

_LETARGIA o _ _ e

[3TADD DEL_ ANIMAL. . _ Recupérado |

OB3CRVACIONES: A oste cédnidc sB le dio tratamiento a basa de Croranfenicol 6 mg{fg. de peso,
intramuscular, cada 24 horas, Subnitrato do bismuto 1 gr, cada 6 horas, qral, vitaminag del -
Compleje B 2 +1, intramuscular, cada 24 hs., y un ténico arsenical 1 ml. ¥.,M, tads teréasr --
dfa hasta completar una serie de 3 aplicaciones. Se le noto france mejorfa y se ls dio de al-
ta.al cuvarto ?3,




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA __ lestizo SEXO M ( ) H (x) COLOR Cafd NO. DE CASO 28
EDAD __ 4 meses PESO ___ 8 kos, TALLA __Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA _Edg, da [idxa
PRESENTACION CLINICA ' SEROLOGIA
VOMITO _5i COLOR Blanco opaco _ CONSISTENCIA _yjscosa

FRECUENCIA Cuatro veces al dia,

HeAe _Positiva

DIARREA _Si _ COLOR _ Verde-amarillenta _ OLOR Ftido “

CONSISTENCIA Pastosa FRECUENCIA _Cuatro_veces gl_gjﬁ Hele _HMeoativa :
TEMPERATURA RECTAL g 40 C | INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 144 PRUEBA: _Naoativn |
FRECUENCIA RESPIRATORIA og
PULSD ' 140
DESHIDRATACION Ligera
DEPRESION 5
DEBILIDAD i 51
ANOREXIA - )

DISNEA - -

INSUFICIENCIA CARDIACA
PERDIDA: DE PESO

DOLOR ABDOMINAL , 54
CONJUNTIVITIS _
CONVULSIONES =
LETARGIA : i
ESTADO DEL ANIMAL xa

OBSCRVACIONES: A cste sujeto se le administrd terapia sintomatoldgica, psro no se le volvio a i
traer a la clinica,




RAZA

Boxar
—

£DAD

14 masces

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

SEXO M (x) H ()

VOMITO _No
FRECUENCIA

COLOR

—f -

COLOR fiiel con blanco  NO, DE CASO 29
PESO __ 25 kas,  TALLA __Mediang . LUGAR DE PROCEDENCIA E£dg, do Mdx,
PRESEMTACION CLINICA .

SEROLOGIA

" COMSISTENCIA

- am .gm

DIARREA 5i

COLOR

CONSISTENCIA

Amarllc chscuro

Fluida

OLOR Désaoradabie
FRECUENCIA Cinco vaces: al d{a

Hede _Pogitivg

H,I1. Nﬁgatiug

PULSO

TEMPERATURA RECTAL

2242 .C

FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA

124

DESHIDRATACION

INTERPRETACION DE LA
PRUEBAt _Ngoatiug |

| DEPRESION _

DEBILIDAD

ANOREXIA -

| pisnea

|_INSUFICIENCIA_ CARDIACA

PERDIDA_DE_PESO

_CONJUNTIVITIS

DOLOR ABDOMINAL

_CONVULSICONES

LETARGIA

ESTADO DEL ANIMAL

*

Mugrtn

OBSERVACIONES :

S5e procedid a realizarle el exaren postmortem despuds de 4 horas,

> LS Este sujeto tenfa 72 horas con la sintomatologfa, se le did trataniento de sos-
ten, paro sin resuvltade pesitivo,
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LESIONES A LA -NECROPSIA

INSPECCION EXTERHA: Las mucosas sstaban resecas. La regidn perianal tenfa restos de deysc--
ciones diarrdicas,

THSPECCION IMTERNA: S.C.P.A,

CAVIDAD TURACICA: 5.CelM R,

CAVIDAD ABDIGMINAL: Se obsorvd distensiﬁn del intestino delgado, debido a la presencia de =-
gas, la serosa ostaba congastionada y con algunas petequiaaq En el yeyuno e fleon proximal
s8 enpontré un anudamientc da 15 cme. aproximadamente, tenfa una tonalidad rojo sanqufnea
obscura, las venas estaban 1n3urgitadas y la parad intestinﬂl estaba edematosa., En la pa--
red de la zona afsctada se notd hemorraglas difusas, y an ‘la luz del intestino habfa gas,-
restos del ltimo alimento ingerido y coégulos de sangre, En los limites de las zonas afec-

tadas la luz aparoce reduc;da por la obstruccién. Proxzmalmente a eata drea el intestino -
aparoce distendido.

En los ganglios linfdticos masentéricos habfa marcada congestidn y estaban tumafactos.

DIAGNOSTICO POSTMORTE(l: Invaginacidn intestinal,




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS “

RAZA __Doberzon SEXO M (x) H ( ) COLOR Megro y.amasilla NO. DE CASO 30
EDAD 7 _mpses PESO 14.kgs TALLA Madiaga LUGAR DE PROCEDENCIA Edo, de #dx,
PRESEMTACION CLINICA SEROLOCIA
VOMITO _5j COLOR Blananccinn " CONSISTENCIA Acuosa
FRECUENCIA Solo una vyaz al dfs HeAoe Positivao
DIARREA _5j COLOR R iiza OLOR Dgﬁggnadahiﬂ )
CONSISTENCIA Eluida FRECUENCIA _Trgga: uocas. a2l are | Hel. _ Nsgative -
TEMPERATURA RECTAL i 39 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 128 PRUEBA: _ Negativo
FRECUENCIA RESFIRATCRIA 30
PULSO : 128
DESHIDRATACION ° Si
DEPRESION . : Si
DEBILIDAD 4 .-
ANOREXIA - ) 5i
DISMEA o . -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
FERDIDA DE PESO S1i
DOLOR ABDOMINAL . : Si
CONJUNTIVITIS I -
CONVULSIONES ' -
_LETARGIA -
£STADO DEL ANIMAL Recuperado

COSERVACICUES: Individuo muy agresivo durante el manejo. Se le sumunistrd antibidtico, suero -

salino, vitaminas d=l complcjo B, y protector de la mucosa, Se le observd me jorfa desde el'sa—-
gundo dia d» tratcmiento. 5e le did de alta al quinto dia.




HOJA OE CONCENTRACION DE DATGS

RAZA _pinmaroner SEXO M (x) H () COLOR fric nlatbosda NO. DE CASO 31
EDAD _ g-masps PESO _20 koo TALLA Grande LUGAR DE PROCEDENCIA  D.F.
PRESEMNTACION CLINICA SEROLOGIA
vomiTo Mo COLOR - - " CONSISTENCIA - - - B
FRECUENCIA — Hoi. Positivo
DIARREA  Si COLOR RoJjo sangre OLOR Fétido.

CONSISTENCIA L{quida FRECUEMCIA Seis vecaes al dfa.| Hel. Neoativo .
TEMPERATURA RECTAL 41 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 136 PRUEBA: MHenativo
FRECUENCIA RESFIRATORIA . " 28
FULSO : 130
DESHIDRATACION ST
DEPRESION : 5i
DEBILIDAD _ 1 -

ANOREXIA __ - ‘ _'si
DISNEA 5i
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA DE PESO 5i
DOLOR_ABDOMINAL , -
_CONJUMTIVITIS 51
CONVULSIONES : Y
e
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL o "1 Recupsrado

0BSCRVACIOHZS: A aste individuco se le observd ademds: secrecidn nasal, ccular, morro raseco.

Con el cuadro clfrico ya ya tenfa 72 horas. Se le administrd penicilina-estreptemicina, palmi-
tato do cloromycetin, vitaminas, tdnico arescnical y suaro salino. Se recupero a los 4 dfas.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _ Boxer SEXO M ( ) H @) COLOR _Cafd con blancc  NO, DE CASO 30
EDAD 6 mescs PESD 14 .kgs. TALLA Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA __ELdo de Md&x.
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO Si COLOR “Blanco grisdceo _ CONSISTENCIA __Espumosa
FRECUENCIA Tres vaces al dia, . Heite _Positivg
DIARREA _Si COLOR Ro ‘o obscuro : OLOR " Putrsfacto '
CONSISTENCIA ___ Acuosa FRECUENCIA _Cinco veces al dfa| Hel. Pogitivg -
TEMPERATURA RECTAL R 38,6 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 120 PRUEBA: _ Pgsitiug |
FRECUENCIA RESPIRATORIA S 22
PULSO ’ 10
DESHIDRATACION _ Si
DEPRESION . 54
DEBILIDAD L do_.s1
ANOREXIA - ) . gy
DISNEA - -
INSUFICIENCIA_CARDIACA } -
PERDIDA DE PESO sS4
DOLOR ABDOMINAL . ; ©Si
CONJUNTIVITIS K -
CONVULS IONES : -
LETARGIA Si__
/ESTADD DEL_ANIMAL 1 _Muerto

DBSERVACIQEEE: Ests sujeto se presento en estado de coma y cuando se le iban aplicar 10s pri-=-
mcros auxilios fallocio, Duro 48 horas con la sintomatolagfa,

Sc procedid a realizar la necropsia post:riormente.
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LESIONES A LA NECROPSIA®

CSIECCION EXTERNA: El cadéver sstaba dsshldratado, los ojos sumidos, las muceosas ligeraman-
ta ndlidas., erededor de la cavidad oral habfa restos de: vdmito, el perinso se observé con
manchas de evacuacionas sanguinolentas.

IM3PECCICN INTERN': Ausencia de tejide subcutdnao graso, Las amfgdalas estaban aunasntadas -
de volumen y enrojecidas.

CAVIDAD TOR:ACICA: S.CP.A

CAVIDAD ABDO™.Iiinl: La superficie serosa, del intestino dslgado astaba resaca y sin: brillo; =
la sogundc porcidn de yeyuno astaba dilatado y can algunas Lreas ovales semitransparentes.
La consistencia del coptenido intest1nal era viscosa ds color amarlllo rojizo, de olor fé-
tido. En la mucosa de duodeno ‘5o observo hamorraglas petequxales y equlmdtlcas. En el ygm-=
yuno habfa exudado sanguinolanto y su suparficie estaba drédsticamente congestivaj en gl =--
asa proximal del [leon se encontraron unas zonas- erosionadzs de aproximadawente 0.04 mm, =
de didmotro con uesprend1n1ento de tedldo hacia la luz intestinal, de ¢olor rajo brillante.
Las vdlvulas fleocccalss cstaban completamente hemorraglcas.

En cisgo y recto hahia conncstldn de la mucosa y con algunas pstequias, El1 contonido feecal

era semnifluido, escaso, color rojo sangre, con estrfas de mucosa en suspensidn, En ana ha-~
bfia material sanguinolento.

Los nanglios mesentdricos estaban enrojecidos, edematosos y. auﬂentados de voluman, E£1 hI——

oado astaba de color café amarillento.

La mddula osea aestaba hemorrfgica y de consistencis grasosa,

DIAGNNSTICO POSTHORTEM: Enteritis hemorrdgica ulesrativa.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA Dobarman Sexo M { ) H (X) cOLoR Negro con amarillo_No. DE CASO 33
EDAD 4 meses FESO 6 kgs.  TALLA Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA _Edo. ds Méx.
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITD "~ Si COLOR Amarillo claro CONSISTENCIA Viscosa
FRECUENCIA Cada vez qus ingerfa alimento. HoNe _Fositivo.
DIARREA  Si COLOR Ro jo sanagre OLOR Fétido
CONSISTENCIA Fluida FRECUENCIA Ocho veces al dfa Hel. _Positivog _ °
TEMPERATURA RECTAL 38 C INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA_CARDIACA 110 PRUEBA: _Positiyg |
FRECUENCIA RESPIRATORIA o 16 .
PULS0 104 )
_DESHIDRATACION ! Si
DEPRESION Si
DEBILIDAD Si
ANDREXIA ‘Si
DISNEA -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA DE PESD 5i
DOLOR ABDOMINAL 5i
CONJUNTIVITIS -
CONVULSIONES -
LETARGIA -
ESTADD DEL ANIMAL Muertg

OBSERVACICHZS: Este cdnido teniz las mucosas ictéricas, esffnter anal relajada, alrededor del
ano hatia gran cantidac dz larvas de mosca, y el animal estaba emaciado., Con esta sinto:uctolog{a
tenfa 72 horzs. 5e le explizo 2l duefo de que el animal se encontraba grave por lo que era diff-
cil de que se salvarc, dste accedid a que so le diera tratamiaqgo paliativo. Sg 1e nglico la te-
rapia de sastén antwriorments mencinnada, £1 canino no respondid y nmurio despues de & horas., Mo
se lo hizo necropsic,




RAZA ilestizo

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

SEXO M (X) H () COLOR _Blanco con_cafd  NO. DE CASO

y falleci

4.
EOAD __ 5 meses PESO ___10 kgs.  TALLA _ Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo, da lfx,
PRESENTACION CLINICA _SERDLOGIA '
VOMITO _No COLOR __ - - CONSISTENCIA _ = = - -
FRECUENCIA ___ - = = Hohe _Positd |
DIARREA Si COLOR Cafd rojiza "~ OLOR . Dgsagi’wa'déb]hﬂ(" ' S §
CONSISTENCIA Mucoids FRECUENCIA Cuatrog vgces 8l dfa| HeI. Negativo .

TEMPERATURA_RECTAL ] " 39,5 C INTERPRETACION. DE LA
FRECUENCIA_ CARDIACA 128 PRUZBA: Nggetivg
FRECUENCIA RESPIRATORIA - 26
PULSD 126

| DESHIDRATACION o . =

| DERPRESION sS4

|_DEBILIDAD Si
ANOREXIA - : 51

.DISNEA: 4 ) -
INSUFICIENCIA_CARDIACA -

PERDIDA_DE_PESO 51
DOLOR ABDOMINAL . ) _ .S} -

|_CONJUNTIVITIS = -

- |_CONVULSIONES .-

LETARGIR' ' - |

ESTADO DEL ANIMAL ' Musryo
CBSERVACIONES

Este canideo se trato con 1& terapia de sostdn, peroc sl sujeto no la soporto -
a las B8 horas despuds,., Se le realizo la necropsia a las 6 horas posturiormente,
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LESIONES & LA NECROPSIA

INGPECCION EXTERMA: El1 caddver esstaba de reqular estado de.carnesj ol pelo era deslustroso-

sucio; alrodedor c¢e ano habfe restos de evacuacionss diarréicas.

INSPCCrTON _INTERNA:  S.C.P.A,

CAVIDAD TNNACICA: S5.C.FWA.

CAVIDAD ABDNINAL: E£1 contenido estomacal era verdoso, de consistencia mucosa, olor 4cido,
con restos del Gltimo alimento ingerido. La mucosa estaba enrojecida,
Intestino delgado: En la membrana muceosa del duodeno habfa pequefias hemorragias difusas, -
en yevuno e f{leon habfa una :arcads congestidn e inflamacidén; gquf se ancontrd mucho exu--
dado de consistencia serosa, con ndduios ¢ic moco amarillento,
Intestino grusso: £n colon habfa un fluido cremoso en poca cantidad; el recto aestaba hipe-
rémico y »dematuso. . )
Los nanolios linfdticos estaban ligeramente congestionados.
Otros tejidos afectados fucrcn: el pdncreas que estaba congestivo, hfgado parduzco y da --
caonsistoncia friable.

DIAGNUSTICO FUSTHORTERM: Entoritis catarral,




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA Fastor alemdn SEXOM ( ) H (x) COLOR _Negroc con amarilloNO, DE CASO 35
EDAD 4 mgsas PESO 10 kgs, TALLA lflediana LUGAR DE PROCEDSHNCIA “do, de Méx,
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO * si COLOR Blanguscino " CONSISTENCIA Viscosa
FRECUENCIA Cada vez que ingerfa alimento. H.i. Positive
DIARREA Si COLOR Ro jo obscura OLOR  Putrefacto
CONSISTENCIA Fluida FRECUENCIA Sicte vecas al dia.  HeI., _Positivo
TEMPERATURA RECTAL LT 39,5 C -| INTERPRETACION OF LA
FRECUENCIA CARDIACA 136 PRUEZBA: Positivo
FRECUENCIA RESFIRATORIA 27
PULSO 124
DESHIDRATACION Si
DEPRESION Si
DEBILIDAD 1 ___si
ANOREXIA - : . _Si
-DISNEA -
INSUFICIENCIA CARDIACA -
FERDIDA' DE_PESO : 54
DOLOR_ABDOMINAL L .53
CONJUNTIVITIS Si
CONVULSIONES . -
LETARGIA -
ESTADD DEL ANIMAL Rgcuperado

OBSERVACIONES: A ste individuo se le inocularon 4 ml. de un suerao de un caninc raecuperado da -~
Parvovirosis, tambifn se lo suministro suero salino fisioldgqico 10C ml, intrayanqsq, amplcll§na-
10 mgs./kg. iftramuscular, cada 12 hs.; sulfato de atropina 0,044 mg./kg. dosis unica, vitaminas

del complejo B 1 21. T1.M., baglfh y g?ctén? 1Dbgrs. cada & hs., gra]l.i ﬁ;dggQUZQQCﬂgitgedtgasgmég
nto se le observd mnjor, al tercer a defecaba mecnos a tomaba quidos, &«

fovantaba y se 1- uaig,méjor aspecto. Duranto 1la convalgsgencia se lc adminlstiraron lactobacilos,
A los 10 dfas sc 1o did de alta,




HOJA DE CONCEMTRACION DE DATOS

RAZA Mestizo SEXOM (X} H () COLOR Negro ' NC. DE CASO 36
EDAD 3 mases PESO 4 kgs. TALLA Chica LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. de Méx.
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _ng . COLOR - - = " CONSISTENCIA - - -
FRECUENCIA —— H.A, Positivo
DIARREA 33 COLOR ygrdo amarillanka OLOR ___ Desagradable
CONSISTENCIA Acuosa .;RECUEMciA»dlﬁcb veceg al dfa H.1. Negativo
TEMPERATURA_RECTAL - 39.5 C__ ° INTERPRETACION DE LA
| FRECUENCIA CARDIACA 122 PRUEBA: Negativo
FRECUENCIA RESPIRATORIA - . 26
PULSO 118
DESHIDRARTACION -
_DEPRESION S1-
DEBILIDAD . =
ANOREXIA - “ 81 .
DISNEA - -

INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA_ DE PESQO . -
DOLOR ABDOMINAL ) -

_CONJUNTIVITIS | =
CONVULSIONES : =

_LETARGIA . -
ESTADO DEL ANIMAL e Recipe rado

0BSERVACIOMIS: Esze cachorro tenfa 24 horas con la sintcratologfa; se le administrd terapia --
sintomatologica a lz cual respondid muy bidn, se le did de alta al tercer dfa.




HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

RAZA _ Gran dands SEXO M (x) H () coLor __Negro .NO. DE CASO 37
EDAD _ 2 mescs PESD 6 kgs. TALLA Grana LUGAR DE PROCEDENCIA Edo. da Méx,
PRESENTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _Si _ COLOR ___Blanco turbio " CONSISTENCIA Espumosa
FRECUENCIA Tres vecs al dfa ' Hei, Positivo
DIARREA  Si CoLOR Rojo obscuro . -OLOR Fétido
CONSISTENCIA __Acuosa FRECUENCIA Siste vecesal dfa H,I, _Positivo .
TEMPERATURA RECTAL 39 C - INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA 138 PRUZBA: Positivo
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 30
PULSO 134
DESHIDRATACION 5i
DEPRESION : Si
DEBYLIDAD 1 . si
ANOREXIA - ) 54
DISHEA . N 54
INSUFICIENCIA CARDIACA -
PERDIDA’ DE PESO Si
DOLOR ABDOMINAL 5i
CONJUNTIVITIS Si
CONVULSIGONES : .=
LETARGIA s -
| ESTADO DEL_ANIMAL '] Muerto

OBSERVACIDNES: Este sujeto tenfa 4 dfas de .que lo hahfan operado (amputacidén del pabelldén auri-
cular), se 1e obsarvd triste, anordxico y con sacrecidn ocular de consistencia gelatinosa, Se le
instaurd inmediat~ .ente terapia de sostén pero el animal fallecid.

Se le hizo el estudio postmortem después da 12 horas, '




101

LESTIONES A LA NECROPSIA

INSPECCION EXTERNA: El cadfver cstaba deshidratado, emaciado, an los o jos habf{a lagafias, 8l
morro reseco.y con grietas., Tenfa una cicatriz en sl costado derccho. Alrededor del ano ~--
habfa restos de deyecciones diarrdicas fétidas.

INSPECCION INTERNA: Las tonsilas se aobservaron enrojecidas y aumentadas de volumsn,

CAVIDAD TORACICA: La superficie mucosa de la trdquesa estaba hiparémica y con petequias; los
‘bronquios estaban congestivos. En los lébulus: apical, cardfaco y diafragmdtico, derechos
@ izquierdos, habfa una marcada congestién y zonas de hepatizacién roja.

En miocardioc de ambos ventrfculos sea abservaron hemorragias pequaefias, distribuidas a lo =-
largo del surco corsnario. En la vdlvula bicdspide habfa un ligero engrosamiento,

CAVIDAD ABDOMINAL: La serosa sstomacal estaba congesﬁionada. El contenido era 1fquido opacao,

de consistencia viscdsa, con olor d medicamento. En la zona glandular findica habfa pete—=—-
quias vy équimosis; en la regidn pflorica se observaron cuatro dlceras redondas de 0.06 mm,=-
de difmetro aproximadamento, de color ro jo obscuro.

Intestino delgado: Las zonas mds afectadas eran ysyuno e fleon, su pared sstaba gruesa, B=-
domatosa y turgente, E1 contsnido intestinal era sscasao, Piuido, pestilente y de color a—---
marillo tefiido de sangre. En toda la membrana mucosa intestinal habfa hemorragias equimdti~
cas y difusas; on la segunda regidn del fleon, se observd una fina capa ds fibrina que re--
cubria la mucosa, on algunas porcionss solo habfa finos cordones'amarillentos, 8n suspenci-
én habfa algunos cofgulos de fibrina.

Intestino grueso: En el recto habfa contenido mucoso rojizo abscuro, en su dltima porcidn -
habfa petequias.
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Ganglios linfdticos regionales: Congestivos, edematosos y aumentados de volumen,
Otros cambios que se observaron Fueron: congestidn hepdtica, esplegnomegalia, mddula osea --
hemorrdgica,

DIAGNOSTICO POSTMORTEM: Gastroenteritis hamorrdgica,

COMENTARIOS: Es factible pensar que la enfermedad se hallba en perfodo de incubacidén y -~

que debido a la intervencidn quirdrgica se debilitaron sus defensas y se desencadend mds -
drdsticamente la infeccidn.




HO3A DE CONCENTRACION DE DATODS

RAZA Maltes SEXO M (X) H ( ) COLOR _ Blanco con negro -NCO, DE CASO  3g
EDAD 4 meses  PESO 3 kgs.  TALLA Chica LUGAR DE PROCEDENCIA __Fdo, dg Mdx.
NRESENTACION CLINICA SERCLOGIA
VOMITO _*Si . COLOR’ Amarillento .~ CONSISTENCIA ___ Viscosa
FRECUENCIA Solo una vez al dfa. Hele _Nagativg |
DIARREA Si COLOR Verde ‘obscuro ODLOR 'Desagradable
CONSISTENCIA _ Pastosa FRECUENCIA _Tres vecsgs al dfa Hel. _Nogatiug ‘
TEMPERATURA RECTAL ' 39¢C INTERPRETACION OE. LA
| FRECUENCIA CARDIACA 110 PRUEBA: _Nagativg |
FRECUENCIA RESPIRATORIA - 20
PULSO 190
DESHIDRATACION -
|_DEPRESION : :
DEBILIDAD -Si
ANOREXIA - ) , -
DISNEA - -
INSUFICIENCIA CARDIACA - -
FERDIDA DE PESO Si
DOLOR ABDOMINAL ] —_— ‘ -
_CONJUNTIVITIS . ‘ =
CONVULSIQONES - B ~
LETARGIA -
ESTADO DEL ANIMAL "1 __Recuperado

UOBSERVACIONES ¢




HOJA DE CCNCENTRACIOCN DE OATOS

.28 _ Boxar ‘CXC M () H (Xx) CCLOR _Capd con blanegq NO. DE CASOD 39
DAD | 5 nmesos PESO __12 kgs. TALLA __Madiana LUGAR DE ppocipencia __Edo. de Méx,
P RESEMTACION CLINICA ____SEROLGGIA
verITo Si COLOR Crisfseo CONSISTENCIA Flemaso
FRECUENCIA Cuatro veces al dfa HoRs +
nBIﬂRREA LS coLun iozizo claro OLOR Pestilante '
CONSISTENCIN . Fl. ida FRECUENCIA _Cinco vmces a2l dfa | HJI. __ = =
TCMPERATURA RECTAL . ) 39,.5° ¢ | INTERPRETACIUN DE LA
FRECUENCIA CARDIACA . 1 118 FMAUESL: Na a
FRECUCNCIA RESPTRATCRIA 24 _
FULSO 100
DESHIDRATACTUN ) .31
CEPRESTON [ T
Jbephriiobad . e e SN S
SBOREXIA e - 51
DISNER B L L e
IMSBFICIENCTA_CARDIACA . et e e e T
' TURDIUA DE PESD 5
NOLiR ABDOMINAL e B,
_CGNJUNTIVITIS o —
CONVULSIONES _ -
LETARGIA , e
E3TADO DEL ANIMAL 1 Mumrto.

OBSERYACIONES: Se le realizo la necropsia después.de 18 horas de haber fallecido.
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LESIONES A LA MNECROPSIA

INSFECCION EXTERNA: E1 caddver presentd moderada deshidratacidn; sl pelo era sucio y se lg -

desprendfa facilmente., En los miembros posteriores habfa restos de deposiciones diarrdicas,

INSPECT 10N INTERNA: S.C.P.A.

C VIDAD TORACICA: 5.C.F.A,.

CAVIDHD ABDOMINAL: E1l estémago tenfa estaso contenido blanquecino, de consistencia viscosa,
con olor a medicamento,

Inteslino delgado: La sarosa estaba congestiva, El contenido era cafd-amarllisnto, de olor
dosagradable, semifluido y con restos del Gltihdjélimentp ingerido, La mucosa sstaba dg —--
color rojo obscuro, La vdlvula {leocecal se observd con numerosas petequias, equimosis y --
sufusiones, con escaso fluido sanguinolento.

Intestino grueso: £n la mucosa cecal se observd completamente hemorrdgica y con pesquefios --
codgulos de sanorc.,

En recto y ano las heces oran fdtidas y mezcladas con sangrs.

Ganglios regionales congestionados y tumefactos..

DIACGNDOSTICO BOSTMGRTEM: Tiflitis hemorrdgica.




HOJA DE CQ”CENTRRQ;ON_DE_DATDS

RAZA  Bull terrier SEXO M (x) H () COLOR Cafd claro NO. DE CASO 40
EDAD _ 3 mases PESO ___5 kgs. TALLA ___ Mediana LUGAR DE PROCEDENCIA _Edo, de Méx,
PRESEMTACION CLINICA SEROLOGIA
VOMITO _’Si _ COLOR -_Blanco opaco o CONSISTENCIA _ Viscosa
FRECUENCIA Cinco veces al dfa . . » . Hele Positivo
DIARREA _Si COLOR __Café obsturo . _ OLDR _ Desagradabls
CONSISTEMCIA  Semifluida FRECUENCIA Seis veces al dfa Hal, Negativo

TEMPERATURA RECTAL - ‘ &g C -1 INTERPRETACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA * ot 13 PRUEBA: Ngpoatiun
FRECUENCIA RESPIRATORIA ¥ 59

PULSO - 108

DESHIDRATACION -

DEPRESION . a1

DEBILIDAD h -

ANOREXIA - ‘ ) Cqq -

D1SNEA , T -

INSUFICIENCIA CARDIACA ) _

FERDIDA DE PESO - . : ' . . a4

DOLOR ABDOMINAL K ' 51
_CONJUNTIVITIS ) 53

CONVULSIONES . -

LETARGIA -

ESTADO DEL ANIMAL _Recuperady

DBSERVACIONES:
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CUADRO # 1

PRINCIPALES SIGNOS CLINICOS UBSERVADOS EN
40 CANINOS CON CUADRU 3SUGZISTIVO A PARVOVIROSIS,.

B

——

- ———

SIGNOS CLINICOS NC. DE ANIMALES PORCENTAJE i
i 1) Vémito® 27 67.5% i
i 2) Diarrea*: '
i sanguinolenta 32 80%
: verdag-amarillenta 8 20%
‘' 3)  fiebre* 34 85%
' 4) Disnea®* 11 27.5%
5) Anorexia 33 82.5%
| 6) Dolor abdominal® 26 65%
7)  Conjuntivitis 10 25% |
; 8) Dapresifn® 32 80%
i 9) Letargia 3 7.5%
10) Deshidratacidén?® 23 57 5%
;11) Debilidad*® 21 52,5%
112) Convulsiones 2.5%
113)  Ictericia 1 2.5% ;
N

3on signos asociados can la infeccién por Parvovirus -

canino ( 3,4,5,10,15,19,%6,28,30,33,38 ).
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CUADRO # 2

LESIONES DOBSERYADAS DURAGNTE LA NECROPSIA DE 14 CAMINGS
CON SINTOMATOLOGIA CLINICA SOSYECHOSA &~ LA GASTROENTE=-
RITIS HEMORRAGICA VIRAL,

- - —

LESTONES NO. DI ANIMALES
: 1) Mala condicidn general* 8
i 2) Deshidratacidn* 7
i 3) Necrosis cortical del timo* .
4) Congsstién;en pulmones 5
5) Hemorragiag an superficie pulmonar 5 !
6) Hemorragias en surco corcnario® 4
7) Hemorragias en serosa intestinal 9

[#3)

8) Hemorragias gastricas®*
9) Contenido intestinal:

1fquido sanguinolento® 8

‘ acuoso amarillento 6
10) Ulceras intestinales | 4 !
11) PatésitoSﬁ
Dipylidium caninum 5 :
Ancylostoma caninum 2

‘ 12) Aumento de volumen dea los. ganglios
| linfdticos mesentéricos*

13) Higado aumentada y congestionado 5

14) Hemorragias en surco coronario* 3

15) Congestidn y hamorragias en médula
ossa del fémur* s

e e

et et 3 g et . e eve Sewmans ) Swen - o —

Son lesiones asociadas com infeccidn cor Parvovirus, -
(2,3,4,14,18,25,33,36),
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CUADRO # 3

RESULTADO CE LAS REACCIONES DE HEMOAGLUTINACION (HA)

£ INHIBICION DE LA HEMGAGLUTINACION FECAL (HI).

S vt ¢ w4 s e

S N

. e e

—-

— ——

NO. DE CASO

P e e r—d— . e

X
.
i
.

R L E R TN

R S N . I I A

- st S e ey -

p—

H.I.

B R R TR B 0 N L 2 T T T T 2 I AN DR INE N B N N A BN o N R N R B

. —— - .

L P

o G — ———

INTERPRETACION *

Npgativo

sgativa
POSTTIVO
Negativo

Negativo

Negativo
POSITIVO
Negativo

POSITIVO

POSITIVO
Negativo
Negativo
Negativo
Necativo

Negativo

POSITIVO
Negativo

Necativo

Negativo

POSITIVO

POSITIVO
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Neoativo
Negativo
Megativa
Negativo

‘Negativo
Negativo
PCIITIVO

WNegativo
Megativo
+G3ITIVO
Necativo
FOSITIVO
Merativo
Nepativo
Necativec

R e

. - ¥

-

Se considaran positivos a la presencia de Parvovirus -

cuando =2 prorduce H.4,.
& -
espacifico,

(’,‘) e HuI.

.+) con el antisuero ~-
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CUADRO # 4

CARA;TERISTICAS CLINICAS Y LESIGNES PUSTMURTEM EN
10 CANINOS (+) A LA PRESENCIA DEL VIRUS EN HECES.

No de casos Edad Sexo Sig.caract Lesiones patog-
de la enf. noménicas. |
3 3 meses M .Presentes Presentes
7 . 3 meses M Presentes Presentes
9 2.5 afios H 5reséntes Recuparado
10 3 meses” H Presentes ,PrBSéntés
16 3 meses M Presentes Prasentes
20 4 meses H presentes Rchberado
21 2 mesas H Presentes Presentes
32 6 meses H Presentes. Presentes
35 4 meses H Presentes Recuperado
37 2 meses M Presentes Presentes




PORCENTAJE DE ANIMALES RECUPERADGS, MuEaTes Y

"M

GRAFICA # 1

DE LOS GUE SE IGNORA SU RESOLUCION.

100%
90
80;
70
60

50
40

30
- 20

10

No. de caninos

ANNNN

N PR

14 1

o))

S8 desconoce su resoclucidn.

Muartos

Recuperados
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. GRAFICA # 2

TEMPERATURA RECTAL DE LODS 40 CANINOS
iNVESTIGADOS ( OBTENIDA AL PRIMER DIA).

TEMPERATURA

41.0

40,0

39,5

- 39.0
38.5

36.0

No da caninos 1 7 9 15 5 3

£l
rectal e

promedio de presentacién de la temperatura

n todos los caninos investigados fud de :

- - 10 G e @t s e
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GRAFICA # 3

RESULTADOS DE LAS 14 NECROPSIAS REALIZADAS
A LOS CANINOS SOSPECHOSOS A PARVOVIRUS.

LSS
SFNNNED

L1
"

Enteritis Fibrinosa, Invaginacidén
Intestinal

tarasitos

Enteritis Inespec{fica
Problemas Cardiopulironares

Gastroenteritis Hamorrégica




NO. DE CANIDEQS
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GRAFICA 7 4

NUMERO OC ANIFMALES PCGS3ITIVOS Y NEGATIVOS
A HA, E H,I,

40 4
35

30
25

20 4

15
i 25%

10
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GRAFICA # 5

PORCENTAJZ DE - EF”CTIUIDAD DE LUS TRES DIFERENTEJ
TRATAMIENTCS APLICADGS,

Tratamientos No. de tratados ‘No. de recuperados

1) Tratumiento bdsico:

Susro salino Flsioléglco

Antibidtico de amplio espectro 12 3 25
Caolfn y pectina ‘

; Vitamina K y complojo B

Lactobacilos

—— . T e " f—

y  2) Tratamiento b&sico

+-

Sulfato de atropina

Dietilparazina _ 8 5
Reconstituycntes arsenicales

-

62,5

3) Tratgmientoibﬁsico

.‘. -
Reconstituyantes generales )
Inmunoglobulinas 11 7 63,6
Suero hiporinnune
Homatropina




V.-
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En el estudio clfnico se obsarvd que los 40 animales -
mostrardn por lo menos un signo clfnice sugestivo de la ==
Gastroenteritis hemorrdgica parveviral. El porcentaje de la
signologfa fud el siquiente: cresis en un 67.5% de los casos
diarrea sangu1nolenta 80%, diarrea verde amarillenta 20%, -
fisbre B85{.,, dolor abdominal 657, d=presidn 805, deshidrata-
cidn 57.5%, debilidad 52.5%, anorexia 82.5%, disnea 27.5%,
conjuntivitis 25%, letargia 7.5%, y en un casc se observoc =
ictericia.

En%base a logs examenas postmortem y los estgdios da HA_
e HI se encontrd que del total de los c&nidos registrados -
el 75% corraspondio a otra clase de padecimientos, y el 25
reatante resulté positive a.la presencia dsl virus, seglin -
se’ demostr6 en las pruebas de HA e HI. Por lo Gue no es sue
ficienta el dlagndstico clfnlco 31ntom5tico, ya que se ha -
tomado como criterio que los atagques rapentlnos -de vémito Y.
evacuaouac;ones sangu1nolentas seguidas de una severa pos--‘
traC15n y muerts seo diagnosthuen como Parvov1r031s.

Comc es bidn sabido, existen otras enfarmedadns con =--
s;ntomatologfa simllar a la produclda por. 91 CPU, cemo- son
las 1nfecc1ones bacterianas producidas pﬂxMSalmcnella SPasg~
Escherlchla coli Clostridium welchi y novy, vy el Campylo——
bacter.sp.; asi como tambidn los agentes virales: Coronavi-

rus, Rotavirus, Picorpavirus y Herpssvirus, Las infercciones
parasitariac hay que considerarlas, sobre todo las causadas
por: Ancylestoma caninum, Toxeocara canis, Coccidiz sp., y -
Eimeria sp. For intoxicaciones con lc werfarina {incestidn~

cronica), olemo y ars®nico;} asi comno otras alteraciones ta-

les como: las.neoplasias intestinales (linfosarcoma, adeno-
carcinema y leieniosarcona); pancreatitis aguda hamorrdgi--~
ca, obsiruccidn y torsidn intestinal, colitis y gastroante-
ritis bemorrfgqica inespecf{fica (2,12,12,23,28)

£s indispensablc gue el espccialista en peguefas espe-
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cies tome muestras para lahoratorio y en caso de que el a--
animal fallezca realizarle 1la necropsia con la finalidad de
confirmar su diagndstico.

£n lo que concierne a la relacidn gue existe =ntre la-
presencia de los signos -clfnicos (Estudic # 1) y lesiones -
postmortem (Estudio # 2), se encontré un 50% de correlacidn
entre la sintomatologfa y las alteraciones procducidas por -
el CPV; esto es, qﬁe de los 14 cdnidos qee fallscizron con
cuaaro clfnico sospechoso a Parvovirosis, en 7 caninos sg -
localizaron las lesiones caracterfsticas de la enfermedad,-
descritas.en la litaraturé"como‘p:oducidas por este virus -
(2,3,5,11,12,14,28,29,32,36) |

Estas anomalias con31stleron en: gastritis y enteritis
hembrr591Ca, con narcada»congestlﬁh Y hemorraglas en serosa
y mucosa gastrlca e 1ntestinal, el contenido era acuoso ama-
rillanto o sangu1nolento, en tres casos se observaron dlce-
ras 1ntestinales Y en dos -casos enteritis Flbrinosa. Otros
cambxos fueron. aumento de volumen de los gangllos ‘masent€-
ricos, hemorragias en médula Ssea, congesti&n hepética, he-
morraglas en-el bazo, el‘contenldo fecal pastoso, fétldo y
sanguinalento.

En.3 de los 7 animales. posztlvos a CPU, se observaron
las siguientes lesionas cardfopulmonares. engrosamlanto del
-mioczrdio, hemorranias en surco coronarioj; en tres casos --
hubo hidropericardiac. ¢n los pulmones se noté congestidn, -
edema, y hemorragias,

Zn los otras 7 cdnidos se disgrosticd: invaginacidn en
fleoh, parasitosis por Dipylidium caninum vy rnecylostomiasis,
infarto en bazo, tiflitis hemorrfgica y enteritis inespec{-
fica.

Con respecto al ostudio seroldgico (Estudio # 3), de -
los 40 canideos muestreados para la reaccidn de Hemoagluti-
nacidn e Inhibicidn de la hemoaglutinacidn, resultaron 26 -

positivos (65%) y 14 necativos (35%) eon la HA; con respecto
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a la prueba de HI, 10 ffusron positivos (25%) y 30 negativos
(75%) . Unicamente se dieron como positivos a los que rsac—--
cionaron a amtas pruebas; por lo que unicamenis se observd -

en 10 casos dando un porcentaje del 257 de casos confirmados,

Rl correlacionar los traos parametros podremos decir: -
1) En el primer estudio sl 100% mostrd la sintomatologfa su-
cestiva de la gnfermsdad, ds los cuales 5 fallecieron y ds
gstos =13 2) 50% correspondiesron a la Gastroentsritis hemo~=-
rrdgica; 3) solo 10 (25%) resultaron positivos a la oresen-—-
cia qal-ParvovirQa, correspondiando a los 7 caninos gus faw--
llzcieron y 3 qdé'lograron dalvarsa,.




_VI(.~- CONCLUSIONES
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En relacidn a los resultados obtenides durante la rea--—

lizacién de este trabajo, se pudo llegar a las siguiesntos =--
conclusionas:

A) El diagndstico clfnico sintomdtice no as suficisnte pa-

ra afirmar que se trata de Parvovirosis, ya que como se pudo

corroborar an esta investigacidn, que en algunos casos resul-—
t§ ser otrz infeccidn o alteracidn: pero con sintomatologfa-

parocida a la enfermedad estudiada.

B) No se han encontrado las drogas espec{ficas para este -
problemé}»por lo que la terapia es dnicamente sintomdtica y
va dirigida a controlar 1la pérdida de lf{quidos vy elec&{s}l—-
tos, control de la diarrea y amesis; ademés de prevenir las
infecciones secundarias bacterlanas. Tambidn se recomiendan
los modificadores da la motilidad 1ntest1nal, protectores dé
la mucosa gastrqintast;nal,-suero hiparinmune y restauradqr-
res de la Floré digestiva,.

C) No a3 recomendabls Vacgnar a los animales enfermos de=-
bido a que el curso de la eﬁfq:madad es muy coric, y porque
el sigtema inmunocompetente esta deprimido.

D) En los pacientes gue prcsentaron los signos clinibos de
la infeccidn con mds de 48 horas fué nds diffcil lograr la -

racuperacidn, a compara515n de los gu: apenas se iniciaba el
radeociriento,

E)} Pagece ser gue los cachorros son los mds afectados, ya
gue dz los 40 animales registrados, 37 (92.5%) correspond*e—
ron @ =mancroes de 12 meses, y las 3 rastantes (7.5%) fueron -
2 de un afic y uno de Z.,5 afios raspactivamente.

F) Esta infeccidn afecta tanto a achos comc a heambras por
igual,
G) £str sindrone no es privativo de una razz, ya cuUa? S2 ==

obscrv® que afecta & todos los cAnidos.




122

H) Las lesiones observadas en los casos positivos a Farvo-
virus, fueron de mucha ayuda, porque nos permitieron difee—-
‘renciar de otras anormslidades del tracto cigestivo.

1) Las reacciones de Hemoaclutinacidn e Inhibicién de la -
hémoaglutiﬁaciﬁn, son pruebas gu= se deben de tomar en cusn-
ta, para el correcto diagndstico de la Gastroenteritis heno-
rrdciea viral.

3) Estas pruebas tienen la ventazja de que son ripidas de -

realizar, econdmicas, espec{ficas para detectar el virus en

las heces, por lo que no existe riesgo de que resulten fal-—

sos positivos, pero si falsos nzgativos., La desventaja es -

que en México no hay laboratorio que las realice comercial--

mente.




Vii.- R EC CMENDACIONE S
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Dada la insortancia gue tiene la enfermedad en el gana-
do canino y la constants pxqsentacién de casos ruy frecuentes

se hace necesario tomar medidas para controlar este problema,

R) Llevar a cabc un buen programa de inmunizacidn contra --
problemas infacciosos como son: Moquillo, Hepatitis cahina, -
Leptospifdéis, Rabia y Parvouirosis, También se rscomienda un
proorama de desparasitacidn interna y externa.

B) En el criadero es recomandabls que se cuente con un ta--
pete sanltarlo, ya que el agente patdgano puede ser transpor-
tade en zapatos, ovarolas,'v en utensilios de limpiezas’ Lim--
piar los pisos donde se encuentren avacuaclonaa de algun c&—m
nido enfermo, con solucionas a base. de hipoclor1~o de sodiog=

'cloro ( -dio litro por 163f1tros de agua) Y formalina.

C) Raal;zar una deainfacclén minuciosa da todaa las insta-
laciones y material da trabajo cada 4 meses .

-D)f' Saparar 'y cuarentenar: a 103 canideos que lleguen al cria
.dsro pot Prlmera vez (durant. 2 semanaa mInimn).

N

E) Disn;nulr el contacto con otros cénldos en axpoaiciones—
Y pPErraras,’

F) Separar a los caninos que rograesen de-exhibiciones o ae.
paseo, espacialmante de los cachorros durante 2’ semanas.

G) Ser.cautelosos con ldafanimalqs gque tengan o hayan pade-
cido la enfermadad. ) '

H) Vacunar a las hembras antas del cruzanisnto o 15 dfas --
antes del partoc, con vacuna de virus vivo modificado ya gque -
so observd gqus no produce alguna alteracidn en la gestacidn,

y so obtienen buenos resultados (experiencia perscnal de lcs
autores).
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1) Que los parideros esten lo mds aislados posibles. Che--
car constantemente el estado de salud de los cachorros y de-
la madre; en casos de cue se observard enferms a un cachorri—'
to separarlo inmediatamente de lz camada y realizar una dg—-:-
sinfeccidn total del paridero,

a) Los cachorros de madres sin anticuerpos contra CPV, pue-~
dan ser vacunados desde el tercer dfa de nacidos. Los anima--
les procedentes de madres immunes pueden ser vacunacdos a par-
tir da las 12-16 semanas despuds del nacimiento, Cuando son =
vacunados antés, la vacuna es inteffdiida por los anticqérpoa
maternos., '

K) El uso de drogas antivirales parecs ser que da buenos -~
resultados ya que ejercen su accidn inhibiendo rgaccidnes -
anzimétiéaSvaspacfficamente codificadas. en cl genoma viral; -
no permiten la sfhtaaia de protefnés'y‘écido-hubleiéb virai,-
bloqueando asf el proceso da replicacidn viral,
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