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En el año de 1978 oe reportarán en México, casos de perros con vóm! 
ta y diarrea contagiosos, un Parvovirus Canino (PVC) recientamenta reco­
nocido, fué aislado de hecaa de perros con enteritis hemorrágica, parece 
ser qua antas de verano del mismo año na existia el (PVC) en su forma ª!! 
tigénice. (10, 27, 25, 20) 

Durante ese año se reportáron brotas inicialea ocurridos durante la 
primavera da ese año, frecuentemente fuéron asociados con las enteritis 
caninas por coronavirus al microscopio electr6nico, en muestras de heces 
sospechosas de coronevirue •. (3 1 4 1 l, 9) 

Se han detectado hasta el momento doe tipos de preaentacianes del -
(PVC), una gastroentérica y la otra afectando a corazón provocando en es 
te una miocarditis. (5 1 91 21, 23, 34) 

Le difusión del agente causante de le enfermedad as sumamente rápi­
da por paises y continentes, es par esto su alto grado da morbilidad y -

mortalidad. (34) El virus responsable de este repentino ataque, ha as­
tado relacionada con el virus de la panleucopenia felina, que aparente -
menta se ha transformado 6 presentado una mutación del gato, al visón y 

da este hacia el perra (5 1 22, 9, 14 1 21), en animales qua presantáron -
la muerte a c·ausa del PVC se obeerv6 a la nacropc1a cambios patológicoa 
qua se semejan a las lesiones presentadas por panleucopenia felina do g~ 

tos, (15, 29, 12 1 31 4, 30, 191 22) 

Por lo mencionada can anterioridad la conclusión a que se puede ll! 
gar es que el virus de la panlsucopania felina cambió su patogenicidad. -
hacia el mink, da·aeta al gato, al vis6n y luego sufrió una mutación ha­
cia al perra. (34). otra de las posibilidades ~a que en algunas de las 
cepas vacunales de panleucopenia felina sufri6 alguna mutación de un cu! 
tivo celular pero tod.avia no ae ha encontrado alguna explicación satis-­
factoria. 

S~bre el origen de aeta enfermedad (PVC) (4 1 71 15 1 12 1 29) siendo 
los virus más pequeños reconoc~dos, presentan un tamaño de apenas 18 -
25 nm. de diámet:im ceuoando gran variedad de enfermedadsep entra ellas -
al parvovirus viral canino. (3, 16) 

Esta agente viral infeccioso es capaz de multiplicaran en al núcleo 
de leo células infectadas y producir cuerpos de inclusión intracelular. 
(3) 
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Este grupo da los parvovirue contiene miembros también llamados vi­
rus satelites, loe cuales requieren de un viruD euxili~r do un herpes o 
un adenovirus para su replicación, pero los parvovirus patúgenoo son ca­
paces de replicarse en forma independiente. 

El parvovirus canino se raultiplica prefarantemento en c&lulaa en f,!? 

aa mitótica, o sea en división, al.lo explica parque precisamente los pa­
rras jovenes en crecimiento se hallan expuestos espa¡¡ialmente, paro ue -
suele presentar sn cualquier edad, en animales principalmente jovenes -­
los virus encuentran condiciones favorables de proliferación sob~e todo 
en epitelio intestinal ·y coraz6n {miocardio). (3, 61 8p 14 1 16, 24) 

Las manifestaciones cl!nices de las dos prasantaciones del parvovi­
rua canino son: Entérica y Miocarditis. 

Las manifestaciones clínicas en le forme en~érica son: Anorexia, • 
depresión de 12 - 24 horas antes de.mostrar los signos clínicos de la e!! 
fermedad, posteriormente presentan ~!arree le cual puede presentar estr,! 
aa de sangre y la temperatura que revele la meyoria de los perros va en 
awnento y llega e sobrepasar los 4D0c., realizando une biometría del pa­
ciente, esta nos revela una marcada leucopenia, en animales menores da -
6 oamanes de nacidos, la forma m&s común i:le prasantacién ea la miocardi­
tis. (l, 3, 4, 7, 28, 32, 21 1 12, 15, 13, 22) 

Esta presentaci6n de tipo miocarditis, la ~uerte del animal se pre­
senta repentinamente en cachorros menores de 6 3emanes de vida, sin pre­
sentar algún tipo de sintomat6logia, en esta prEeentaci6n el diagnóstico 
cl!nico se hace m~s dificil tanto para al médico clínico como para el P!! 
tólogo; uno de los hallazgos ana·tomopatol6gicoa de la enfermedad ea una 
miocarditis aubaguda 6 bien una fibrosie clínica difusa. (3, 7, 10, 30, 
_34, 13, 29, 15, 22) 

Debido a loa problemas que se han presentado en la practica cl1nica 
d~ pequeñas espacias con dicha enfermedad (PVG), se ha tratado de buscar 
algún ·tratamiento que noa ayuda a contrarrestar la eintomatólogia y po-, 
dar ayudar a mantener con vida al enimal,.roduciendo la sintamat6logia -
de! cuadro clínico como seria debilitación, hiparperiataltismo, vómito, 
dnorexia, aumento do la temperatura en algunos casos y le acción da ent! 
robacterias corno: E. Coli, Poateurella 1 Shigslla etc. 
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A continuac16n ae describe alguna de los caracteriaticas da los ~ 
dicamentoe que se utilizáron en el presente trabajo. 

CLOílANfENICOL: 

Es un antibi6tico producido por Streptomycee venezuelae. 

Ea potente inhibidor de la s!ntesis protéica, actuando sobre la u­
nidad de 50 S RNA de los ribosomas bacterianos. Es bacteriostático pa­
re muchos egantes como (selmonella) E. Coli, Pasteurella, Shigella, Kl!.P 
s1ella, entra otras, también como bactericida su acci6n es reversible, -
no existe resistencia cruzada entre el Cloranfenicol y otros medicamen­
tos. (34, 35, 18) 

ABSORC!ON - METABOLISMO Y EXCRECION: 

La administración da aste medicamento por via oral se recomiende a 
dosis diarias de 25 - 50 mg. en paqueñaa espacies en forma de Palmitato 
d~ Cloranfenicol. Se absorve rápidamente por via oral en perros produ­
ciendo buena.concentración plasmática an 30 minutos alcanzando su máxi­
mo en 2 horas. 

A la administraci6n parenteral se recomienda a cantidades da 11 -
50 mg. cada 8 horas diariamente en forma de succinato de Cloranfenicol.· 
El 50 % de este medicamento se absorve y se Una a les proteinas s&ricas 
el otro 50 % es inactivo en el cuerpo (ácido glucorin1co) (higado), te­
niendo as1 una vida media biológica del Cloranfenicol da 5 horas en pe­

rros y gatos. 

La excresi6n del Cloranfenicol es basicamente del 90 % por orina -
(hidrolis1s) y pequeñas cantidades por heces y bilis. (18, 37, 38) 

i'.INTAGDrJISMO: 

El Cloranfenicol antagonizado a la Penicilina pero este aólo exis­
te cuando el Cloranfanicol se aplica antes que le Penicilina, no hay an­
tagonismo si se aplica en conjunto, o ei el Cloranfenicol se administra 
unas horas después de .la aplicación de la Penicilina. 
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DOSIS: 

25 - 50 mg. 

ll - .30 mg. 

(34' .35 • .37) 

TETRACICLINA5: 

e I 8 horas (oral) Palmitado de Clo­
ranronicol. 

e I 8 horas (parenteral) Succinato de Clo­
ranfenicol en pe­
rros y gatos. 

Este grupo de antibi6ticoa es producido por varias capea del g&naro 
Streptomyces, ya esa por cultivo directo o en forma aemie1nt6t1ca, lea -
Tetracicl1nea actúan en contra de bacterias Gram (+) y Grem (-) asi como 
contra algunos virus y rikettsiaa. 

In vitro son bnctar1ost&ticoa y su potencia en vivo no ea igual a • 
su capacidad in vitra, s6lo afecta a microorganismos en mutilación r&pi­
da. 

Ea bacteriostático para algunas bacterias como: Straptococcus, - -
Pneumacocos, Gonococos, Cloatridium, Klepsiella, Brucalla. La sangre y 
al suero no afecten la acci6n de las tetraciclinaa. 

Algunas presentaciones de estas aon: axitetraciclinas, Tetracicli­
nas y Clortetraciclinas. (35, 37 1 18, 34) 

MECANISMOS DE ACCION: 

Las tetraciclinas, puedan actuar en ~rea formas: 

l.- Por Quelaci6n: 
2.- Por Inhib1ci6n: 
3.- Por Supres16n: 

Actua en cationes 
de siat&maa enzimáticos activoá 
de sinteeie proteica uniandasa en forma 
especifica e loa ribosomaa (30 5) RNA T 

ABSORCION - METABOLISMO V EXCRECION: 

Se absarva por ol tracto gastrointestinal, al estomago, aobre todo­
en periodo da ayuno. 

Pero en precencia de lacha o subproductoe pudiera intiibir au e.bsor­
c16n, también los geles de aluminio, calcio~y magnecio pudieran inhibir 
su absorci6n ant6~ica. 



Estos antibióticos aa unen en grado variable fl las proteinae plasm! 
ticas todas lea tetraciclinas so concentran en al higado y son secrata -
das en la bilis, dando la concentraci6n puada s~r cuatro voces mayor qua 
la del plasma, el axcretarae can la bilis oon reabsorvidao 1u1 el intest,! 
no sobre todo la clortetraciclina, en realidat.I las tct;•<1t:iclinas d11'un -

den bien hacia el corobro en un 25 % D tam!l1~n se ril:rmcannn on laa r.álu­
las reticulo-endoteliales del h1godo. 

se excreta par riñ6n sobre todo via glomai-ular en un .30 - 60 % y al 
restante 10 - 20 % se excreta por heces nl no reabaorverse en el ciclo -
enterohepático. (16, .34, 35, 37D J6) 

TOXICIDAD: 

En perros, en estructuras oaeas y dientes, las tetraciclinas so unen 
facilmente al calcio dep6aitado en al hueso o dientes de reciente forma­
ción, por lo tanto diaplacia del e~malte, deforma a inhibe el crecimien­
to. 

PARENTERAL: 

IV. - IM 
Clortetraciclinas 
ax1 tatraciclinas 
Tetreciclinas 
Politetraciclinaa 

s - 10 mg. / kg. 

Se recomienda las tetraciclinas combinadas con estreptomicinas para 
el tratamiento de Brucelosia en perros. (31, 32, 33) 

DOGIS V VIAS DE ADM!rJISTRACION: 

Oral Tetraciclinaa: 
Oxitetraciclinae: 30 - 100 mg. / kilo / d!a 
Clortetrociclinas: ae divide en 3 partes y se aplica ca­

da 8 horas. 

CLORHIDR~TO DE LDPERAMIOA (Acanol) 

El Clorhidrato de loperamida, recientemente introducido cow1,1 m·¡·¡;:t:dJ_a 
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rre!co, el tratamiento de les diarreas ea basa en la el!minaci6n de la -

causa, cuando es posible; y en la adminatraci6n de loa liquidas y elect!D 

litoa apropiados. Se emplean varios comp'uestos absorventes en gran parte 

sobre una basa empírica, entre estos substancias se encuentran el Subcar­

bonato de Bismuto, el Caolín, el Carbón activado y la Pectina. 

Loa apaaceos son mucho mSe eficaces para suprimir la diarrea y ali­

viar las molestias del paciente o animal¡ sin embargo debe tomarse en -­

cuenta la posibilidad de que los narc6ticos obscux·escan el diagn6atico. 
(35, 36, 37) 

Esto es un inconv.~niente serio si la diarrea se debe a enfermedades 

org~nicas importantes y curables, como la disentería amebiana, la tintu­

ra de yodo acanforedo (elixir paragorico) ee ha utilizado tradicionalme~ 
te en el tratamiento de la diarrea, la dosis avitual es de 4 ml. 

También puede emplearse el sulfato da Codeina ·sn dosis de 16 - 32 mg 

Nunca debe de olvidarse que los epeaceos s6lo son un tratamiento sin 
tom§tico por lo que se ha de hacer todo lo posible para detectar y corre­

gir el trastorno subyacente, en la diarrea intensa cuando son necesarios 
los antib16ticoe, se evitará las astringentes, muchas de estas substan -

cías dificultan la acción antibiótica por adaonción y pueden prolongar la 

infección, (35 1 36) 

Recientemente se ha introducido el Clorhidrato de Laperamida como a­

gente antiperiataltico y antidiarre1co. 

En contraste con el preparado de Difenoxilato es que el fármaco no -

contiene Atropinap pero posee algunas propiedades de tipo apeaceo, puesto 

qLE puede causar dependencia e le de la morfina en los monos. 

Como posible ant!doto se puede utilizar la Naloxona, le Loperamida -

ea muy eficaz pero no debe de uaarce an casou de diarrea infecciosa, con 

posible invasión de le pared intestinal por loa gérmenes causales. 

DOSIS: 

Comprimidos: 2 comprimidos (4 mg. de Clorhidrato de Loperamida) 

al i·niciar el t.ratamfonto. 

y un comprimido (2 mg,) deapuéa da e~ 

da evacuación sin exceder de 8 compr! 
midas (16 mg, en 24 he,) (36) 



Soluci6n: en forma general medie cucharadita por cada 10 kg. de P! 

so 3 veces al die. 
Una cucharadita equivale a 1.5 mg. aproximadamente 

Soluci6n gotee infantil: 
En forma general une gota por cada 10 kg. de peso 3 ve -
ces al die 15 gotee equivale e 1.2 mg. 

VITAMINA 11 K 11 

El vitamin K, se llama Fitónadiona cuando se usa como medicamento,~· 
.va eea·oral o como solco16n inyectabl~. La Menadiooa no es activa, como 
tal, pero se transforma en el higado en Vitamina K2 activo, Menadiana -
es en si 11posoluble pero las das derivados que se encuentran son hidra­
solubles y han tenido por tanta algGn uso no s6lo como preparacionea in­
yectables, sino tambi~n como agentes por via oral que as absorven en - ·­
ausencia de ácidos biliares. (34,·35) 

LAS FILDQUINDNAS: son sintetizadas por las vegetales y las h~jae·­
son la fuente más común de ellas. 

LAS MENAQUINON;l5: eon sintetizatlss por bacterias como las que se -
encuentran en el Rumsn. 

LAS MENADI~NAS: es la vitamina K, producida en forma a!ntetica V -
empleada en forma regular en los alimentos para avos. 

LA VITAMINA K: es termoeatabla, y es 'dest:i;-uida por ácidas fuertes, 
la irradiaci6n y la oxidación. 

LA WARFARINA: empleada para el envenenamiento ds.roodoras, posee -
actividad entivit~minica, la funci6n metabólica principal de la vitamina 
K, es al procesa de coagulación sanguinas, ya que actua en la o!ntesis -
de la Protombina. 

La Protombina es convertida en Trombina, la cual favorece la canver­
ción de fibrogeno a fibrina y esta al combim1rse con el factor II forma 
el coágulo insoluble de sangre, la vitamina Vi actua sobre cuatTo da los 
trece factores involucrados en el proceso de la coagulnci6n (protombina 

o factor II, Praconvertina 6 factor VII, componente de trambo-plastina o 
factor IX, factor X o de Stwart). (18 1 26, 3?, 30) 
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(32) 

DOSIS: 

50 - 100 mg. 

10 - 50 1119· 

TOXICIDAD: 

dosis total / dia IV 
dosis total c I 12 horas IM. 

Se conoce que a grandes dosis de (vitamina K) puede producir anfer­
me~adee tales como: funcionamiento hepático daFectuoao, hipotromoinemia, 
anemia hemoHtica, hiperbilirrubsnia. (35, :m, 39) 

ANALGESICOS - ANTIPIRETICDS (neomalub~ina) 

Estos medicamentoa mitigan el dolor ligero de diversas causas 1ncl.!;! 
yendo algunas de las dolencias más comunes (cefalea, dolores articulares 
y musculares, el ma.'.l.estar de las infecciones virales, etc.) también aba•· 
ten la temperatu~a corporal elevada y reducen la inflamación. 

ANALGES!COS ANTIPIRETICOS: 

Acido Acetil-salicilico (salicinatoa) (aepiri~as) 
Derivados del ParaminoFenol: 
Derivados de la Pirazolona: 

Derivados de la Quinolina: 

Acetaminofan, Fenacetina 
Aminopirina, fcnil-butazona, neomelu~. 
brina. 
La quinina, 11eocincofeno. 

ABSORCION • METABOLISMO Y EXCRECION: 

Estos medicamentos analgésicos son r.la acción prolongada y probable­
mente más poderosos en los padecimientos reumáticos agudos • 

. • 
La F'enil-butazona es hidroxileda en el cuerpo y transformada en Ox_! 

fenbutezona y aeta metabolito tambi6n exista como medicamento. La F'eni,! 
butazona y la Oxifenil-butazone son lentamente metabolisadaa y ebaorvida 

por los túbulos renales dando como resultado una vida media de doe d!as. 

EFECTOS F'ARMACOLOGICOS: 

Son analgéa1coa y antipiréticos y antinflamatorioa. 
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DOSIS: 

325 - 650 mg. e I 6 horas - oral 
500 mg. dasia total parenteral 
Neamalubrina comercial: l -5 ml. IM - IV cada ml. 

500 mg. dosis total 
(34, 35) 

CAOLIN V PECTINA: (entidierraicoa) 

El tratamiento da las diarreas sa basa en la el1m1naci6n de la -
causa cuando es posible, y en la administración de loe liquidas y elec­
trolitas apropiadoa 9 se emplean varios compuestos absorventea, entre ª.! 
tas substancias se encuentran el Subcarbonato de Bismuto, el Caol!n, el· 
Carb6n activado y la Pectina. 

Las diarreas más frecuentes en nuestro medio son las ocasionadas -
po~ intaxicacionsa alimentarias o infecciones virales, bacterianas o pa­
raa1 terias, as! como las secundarias o trastornos funcionales del apara­
to digestivo. 

Existen tres grupos de ~gentes antidiarreicos. 

Loe apeaceos disminuyen las ondas de pupilac16n del col6n y dismin.!:! 
ye el reflejo de la defecac16n. 

Los abeorventes: se aeflalan algunos polvos inertes como les sales -
insolubles de bismuto (aubcarbonato), el carb6n activado, el calcio y de 
carbohidratos obtenidos de las manzanas que ea la pectina, su efecto es-· 
antidierreico, todos estos son aubstanciaa·coloidales capaces de absor -
ver loe constituyentes indeseables de una aoluci6n, ellos son usados en 
les mezclas ent1d1arreicas. 

Las pectinas pueden administrase en forma de manzana rayada ejerci=.n 
do una ecci6n.protectora de la mucosa gaatrointaotinal; la mezcla da Ca.!! 
lin y la Pectina san utilizados en el tratamiento sintomático de las di,!! 
rreae. 

se ha sugerido a1n verificaci6n que el caolin y la Pectina abaorven 
virus y toxinas bacterianas. 

Por otra parte estudioo en animales de laboratorio han mostrado que 
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su afecto consista en aumentar cansiderablemsnta la consistencia de las 
heces, ein reducir la perdida de ague. (160 26, 34, 35, J60 361 39) 

PRECAUCIONES: 

contraindicado an ocluaiones intastinalea. 

DOSIS: 

2 - 3 ml. t / B horas 
dosis para perraa 

(oral) 
Pectina: 20 - 60 ml. / die 
Caol~n: .5 - 5 gr. I die 

Total de Caolin y Pectina: 15 ml. e/ 4 horas perros grandes 

5 - 10 ml. c/12 horas perras chicos. 
(34, 35, 37) 

ARICIL: 

Reconstituyente y t6n1co arsenical (inyectable) al Aricil, contiene 
la sel dia6dica del 6cido ecetars6n1co, una aoocieción quimics - orgáni• 
ca del arsenico can el 6cido acético con.un contBnido de J0.4 % de arsé­
nico completamente es1milableo 

El principio activo as al arsénico en la forma presente es solw:i6n 
el S %. 

ACCION: 

El Aricil ejerce un erecta estupendo coma fortificante por su acc16n 
sobro el mateboliemo. 

1.- La as1milac16n so aumenta. 
2.- La deeas1milaci6n se roterda, apreclanduaa una 111Bjorla gana -

ral en al estada nutritivo y ol aspecto del animal tratado. 

En la fomaci6n dal e1atema 6aeop al arsénico contribuya tamb1~n a­
legrar una mejor firmaza del hueso. En los huesos con m6dula raja esti­
mula la producci6n do gl6bulos rojos y aumenta ol contenido da hemoglob! 
na en la sangre, en el pelaje fomenta la producc16n de eatoo 

La convalecencia se acorta y puede emplearse el Aricil proliftcame.n 
te cuando se tlene una convalecencia larga y penoae, ~ecuparandun~ l.Il' ª! 
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pacidad para el trabaja. 

INDICACIONES: 

El aricil astá indicada para tratar tedas aquellos animales que a -
consecuencia da la denh1dreteci6n, agotamiento, deficiencia alimenticia, 
enrarmedadaa, parasitiemo, etc. 

MODO DE EMPLEO: 

El Aricil: ea aplica generalmente por via subcutonea, intramuocular 
y/a endovenosa. 

OOSIF'ICACION: 

Perros v Gatas: 0.2 - o.s ml. 3 - 5 inyecciones cada Jer.,·d!a. 

(38, 39~ 

VATREN CASEIN FUERTE: 

Biaestimulenta, inmunoestimulante, aumenta la fagocitosis, indicado 
en procesas infecciosas agúdos o cr6nicas, inflamaciones, infecciones C.!;! 

tanaas. 

Vatren (compuesto da yodo) ea una eaaciaci6n molecular fija, actua!! 
do par consiguiente como complejo sin causar yodiamo, aún· después da uso 
prolongado no aglutina las protalnas. 

Aparte de su acci6n estimulante no espec!fico, ei vatran actua tam­
b16n como coadyuvante en infeccionas. 

LB caseina set' libra de ProtalbumosR y no causa por lo tanto anaf,! 
laxie 6 sensibilización anafilaotica, al contrario de lao proteinas pu -
ras, la caaeina coma cuerpo quim1co homogenoo an oucpena16n al 5% po1·m1 to 
regular en combinaci6n cqn el Yatron al 3 % al oat1mulo para conacguir -· 
les reacciones locales y goilaralee nacesariao para al erecto terapcútico. 

Se sobe que ~iertoa elementos y compuestos qu1micoa, como el (yodo) 
Vstren v cuerpos orgánicos como las prote1nas (oaseina), la lacha, la -
misma sangre, ejercen un efecto estimulante sobre las fuerzao defensivas 
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natural~a. Tambi&n se comprcb6 que estos agentes actúun majar cuando su 
origen se ajeno al dal organismo el cual as aplica, y m&a aún si ea apl! 
can por vias digamos no naturalae, ejemplo: Sangre o leche 1nysctadas -
1ntramuaculermanta. 

La forma de acci6n de estas elementos y aompuastae ea en algunos C! 
sos, realmente especifica y en otros no, especifica ~antro dets:n11tnsdns 
gtirmanea; por esto la terapia con e atoa productos ae llame Terap5.s Eut! 
mulante Eepaclfica - no - Eapaclfica. 

INDICACIONES: 

Procesos infle._JQatoriaa, enfermedades da la piel, moquillo canino, -
secuelas de enfermedades vlricaa como parvovirua canino y 1110quilla. 

· MODO DE EMPLEO: 

Intramuscular y / o aubcutenea. 

DOSIS PERROS: 

D.5 ml. 5 ml. dosis diaria 

(38, 39) 

VITAMINA ca12> cianocobalamina (antian6mico) 

Cama t6rmlno cianocobalamina es ain6nimo d~ Ult11111iná ca12> V tambien 
aa al nombra gen6rico da las cobalaminas activas an al hembra. 

La Cianacobalamina ea un polvo higroac6pica, cristalino da calor r.2 
jo ob•curo y moderadl!lllante soluble an agua, aa eenaibte a la luz soler. 

La• fuentes naturales de asta vitmnina an al aar h&.111ana, acn loa •! 
croorganiamoa normaloa del tubo digestivo, qua la aintatizan, las pradu,2 
tas animales qua loa contienen aon: (higada, pas=ado, carne, y lacha) 

La Cianocobalt'llllina unida o las proteinas de la dieta, aa libara en 
precencia del 6c1do - g5strico.y ae enlaza al faotar intrinseco, una Gl,!! 
caproteina factor intrineeco que a su vez se une a un tranoportedar esp.! 
cifico pera au obsorc16n a travez da la psradu 

En la sengre ee enlaza a lá globulins denominada transcobolB!lllna II, 
y se concreta rep1damento en el Parenquima hepático en donde os almacene 
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90 % , 1 - 10 mg. 

Se ha estimulado qua las requerimientos mlnimos diarios da la vitam! 
na s12 son de l mg. 

La Cisnocobalemine es un factor el1mont1cio esencial, esto na es de 
sorprender ya qua este compuesto ea esencial para la a!nteeis normal del 
ficido Desoxiribonucleico (DNA), otros sistemas caracteriz~doa por rfipida 
diviei6n celular; como por ejemplo: El epitelio gastrointestinal y las­
c6lulaa m1elaides tamb1en son afectadas por una deficiencia. 

Varios compuestos quimicamante relacionados eon capaces de corregir 
la deficiencia de Vitamina a12 , la cianocobalamina fuá al primer miembro 
del. grupa en ser aislado y todabia se empea extensamente en terapeútica, 
la fuente Última de la vitamina a12 ea la a!nteeis por loa microorganie­
mos y s6lo se encuentra en loe alimentos de origen animal, el higado, loa 
riñones y lea ostras tienen el contenido más alto, el peocado y algunos· 
quesos contienen cantidades moderadas. 

Exiotan dos mocenismos para la absorci6n de la Vitamina s12 • El -
m5s importante de los dos ea aplicable a los pequeRas cantidades de vit~ 
minas presentes en la dieta. 

En el estomago .el Vitamin a12 es liberado de les peptidos eeociados 
y de las proteinas, y se combina preferentemente con al factor intrinse­
co, una glucoprateina secretada por las c~lulaa principales 6 parietales 
del fondo y del cuerpo del estomago. (34) 

La obsorci6n de la Vitamina s'12 tiene lug~r en el Ile6n por un sis­
tema de transporte qua requiere da iones da calcio y da un PH superior -
de 5.7, ll} administración intramuscular de Cianocobalamina produce una 
r&p1da alza en el nivel anaguinea con saturac16n de las o1t1os de comb1-
naci6n de las proteinaa ·plasm&ticaa. Una gran fracción da Vitamina e12-
inyectada (hasta 98 %) pueda entonces ser excretada en la orina. 

La Vitamina e12 debido a le falta de efectos tóxicos es extremada -
menta usado como tónico. (37, 38) 

La Cianocobalamina eat& indicada en la def1ci.,ncia de Vitamina 012 • 



Dl;:;IS V VIA DE AOHINISTRAC:ION: 

l - 10 mg. I d1a 
100 mg. I d!a 

(35, 3íl, 39) 

TERAPIA DE LIQUID05: 

lM profunda parenterol 
Oral 
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El agua ee la m6a comGn da todas las substancias da loo tejidtce, os 
acerca al 70 % del pesa de animal adulto. El agua ea··v1t8l para el man_!e 
nimiento del metabolismo Protopleamica. El animal en enam1c16n puede P!Z' 

· der casi todo su gluc6gena y su grasa, la mi.tau da aus proteinas y doa -
quintas de au peea sin morir, pero la perdida del 10 % de agua del cuer­
po produce trastornos meteb511cos y una perdida del 20 \!t. al 25 % casi -
eiompre produce la muerta. (37) 

Generalmente ex1ete def1c1t de egue en pacientes deprimidos, 111uches 
horas después de la anestecia 1 la aimple deficiencia de agua ee corrige• 
mediante la adminietraci6n bucal consentida 6 forzada de agua. En algu• 
nos eetadoa como el v6mito cr6nico del perro, no puedo adm1n1str8%ae agua 
por via oral o bucal, una via de administración satiefaotor!a para astas 
caeos es la adm1niotrac16n parenteral de solución da glucosa ieot6m1ca -
al (5 %) 

Una de las solucionea que as emplean en tnfermedadas donde existen 
diarreas, y v6mito, extrema sudaci6n con evidente perdida da loa iones -
sodio y cloruro; al uso descriminado da soluciones concentradas de dex -
troea en.el tratamiento de animales enfermos y desnutridos es parjudici­
al por su afecta dashidratants y parque se aumenta el trabajo da excre -
ci6n a que satán obligadoa loe riñones para excretar el exceso de dastr.!! 

· ea de la corriente aanguinaa. 

En la terepautlca parenteral en especial a la edm1n1etraoi6n intra­
venooa a6la aatisfaca lea necesidades minimae, cuando asta v1e es al Cm! 
co matodo da adminiatreci6n da substancies nutritivao, sa convierta en 
algo extraordinariamente importante, paro siempre daba conaiderarsB que 
ta alimentac16n 1ntravanoaa aa un expediente para corta tiempo. 

La naturaleza v los sintomaa da desequilibrio de l!qu1doa varian .... 
enormemente;· · can fracuencie le existencia de un problema de balaw.:e de 
liquido viene eugarida por la hlStoria cllnica y se cont•trma con ln s:!.111-



ton1atol6gia del animal. 

a).- La simple incapacidad para tragar agua, la presencia de v6m_! 
tos y diarreas. 

b).- Los signos de deficit de agua y de electrolitoa (señalada de_!! 

hidrataci6n) sus letargos, perdida de poao, ojos hundidos, lengua aece,­
perdide de elasticidad da la piel, frecuencia cardiaca acelerada. 

El c~lculo del def1cit de volCímen se basa en el ex6man cl!nico del­
en1mal, el grado de def iclt de valúmen ea clasifica como deshidratac16n­
leve, moderada o grave. 

Por una regla emp!rica so supone que la deshiórataci6n de: 

5 ;: as al mtnimo que se puede .clasificar, ya que la piel pierde su 

elasticidad 

Del 7 e B 3 La piel no puedé n1antener eu posici6n normal, mucosa -

de la boca reseca 0 la funci6n renal as normal, hay oliguria, ojos vidri_2 
so::; y sumidos. decrece lu pre::;i6n ).n.trar:ius~ular. 

10 - 12 %: Los signas son •.n6s severos, hay sack y pacienteo dcbi­
l1tad9s, tienen movimientos m1~::;culares .involuntarloe. 

12 - 15 '.~: Sock marcado y la muerte eo inminente. 

15 



OBJETIVO 

El objetivo da aeta trabajo ea comparar la efectividad de dos diferentes 

trata111ientoa, en la infecc16n por Gastroenteritis Parvoviral Canina, ev! 

tanda la proliferac16n de bacterias oportunistas .por medio da antib16ti-

coa. 

16 
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MATERIAL V METODOS: 

Este trabajo fu~ raalizado en clinica particular de pequeñas sapa-;:: 
ciea. 

Se eatudier.on 60 can1deo6 de diferentes razas, con un promedio de -
edad de :r a 5 mesf:le aproximadamente, loa cuales se distribuyeron al azar 
en dos grupos de 30 perros.cada uno, Grupo ( A ) y Grupo ( O ). 

c6: 
Los animales qua fubon sometidos al trat.amiento C A ) se l~s apli-

TETRACICLINAS:-

oasis: a.s - 0.1 gr. I d!a IM - IV. 

COMPLEJO a12 :- (Cianocobalamina) 

1 - 10 mg. I día IM. 
100 mg. / día oral 

YATREN CASEIN:-
. Veteen: 
Casein: 

ARICIL:-

2,3 gr. / día 
5 gr. I día 

total 1 - 3 ml • 
paranteral 

.5 - 1.0 ml. dosis total cada Jer., d!e. 

NEDMELUBRINA:-
325 - G50 mg. e / 6 fiaros via oral 
500 mg. dosis total via IM - IV 

CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA: -

Dosis. diaria de 3 - 5 mg. 
15 - 20 gotas 3 tomas - 306 - s.4 mg. 

ANTI.DIARREIC03: 

Kaolin o.s - 5 gr. / d!a 2 - 3 ml. e / B horas 
Pectina 20 -60 ml. /.d!a. 

VITl\MINA C K ) : • 
50 - 150 mg. IV dosis total 
10 - 50 rng. m. c/12 horas 

TEHllPI/\ ÓE LIQUIDOS: - SolucionesHartrnan 
00515 DEFENDIENDCJ DEL GRADO DE DESHI!JRATt1CIDí~ 

... 



Para el Tratamiento del Grupo { 8 ): 

solamonte cambia la apl1csci6n da la terapia antimicrobiana, siendo 
·en este caso: 

CLORANFENICUL: 

Dosis: 25 - 50 mg. via oral 
11 - 35 mg. c / 8 horas IM•IV 

Todos estos casca ruaron llevados a la clinica de p~quenae especies 
en donde se les diagnoetic6 clinicamente la 1nfecci6n par (parvovirus). 

Presentando ee1 la siguiente sintomatologia, v6mito, diarrea, {san-
"'guinolenta) anorexia, depresi6n, deshidratsc16n en algunos casos fiebre 

elevada,· variando la sintomatalog1a ·an intencidad y prasentaci6n, adem~s 
de contar: can la anamneais y valoraci6n general de cada animal, inmedia­
tamente se procedi6 e la apliceci6n da la terapia, variando según as Pl! 
sentaba el caso, ea de~ir que por eje~plo en animales muy deshidratados 
y deprimidos, ee inici6 con la terapia de liquidas IV, seguido por el -­
tratamiento completo. 

La variación en el tiempo de exposición para cada uno de los trata ... 
. mientes tambi€m fu6 un factor que cambi6. según el caso, paro le mayorta­
ds ellos el tratamiento completo no fu& ni mayor ni menor de 5 dias, con 
la rscupereci6n total o la muerte. Debe temerse en cuenta que para alg.!!. 
nos animales la recups~ac16n c~mpleta fuá de 2 a 3 dias pero se les can­
tinu6 le .vigilancia y tratamiento de l a 3 diaa más para evitar una rs-­
caida, en cuanto a la terapia antimicrobiana para todos los animales fU6 
aplicada por vis endovenosa. Como ya se mencionó con a~terioridad, los 
tratamientos están enfocados a contrarrestar la aintomátologia ~e la en­
fermedad, as! en el.caso del Cloranfenicol y da las Tetraciclines, para­
evitar la 1nvasi6n de agentes secundarios. 

VITAMINA lí: como factor da la cciagulaci6n 
SALES ARCENICALES: aricil, como estimulante del metebol1amo. 
VATREN CASEIN: estimulo-terapia no aapac!fico. 
CAOLIN V PECTINA: (absorvente y protector de mucosa) 

ademas da su acci6n antidiarrsica. 
VITAMINA a12 : (cianocobelam1na - antlan5m1co 

CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA: (acanol) para contrarrestar vlzmito y ~1,! 
rrea. 

18 



TERAPIA DE LIQUIOOS: Para disminuir. la desh1drataci6n v la perdi­
da de alectrolitcs (soluci6n Hartman). 

19 



RESULTADOS: 

Los signos cl!nicos m&s importantes de los animales sometidos al -
tratamiento " A " y 11 B 11 ae observen en el cuadro No. 1 y No. 2 re! 
pedtivamente. 

En el cuadro No. 3 se presenta loa resultados de los animales so­
metidos al tratamiento ª A n en donde se ve que 21 animales ee ~ecuper! 
ron y 9 murieron de loe 30 casos. 

En el cuadro No. 4 se presentan los resultados de las animales S,2 

metidos al tratamiento ·n a 11 encontrandose que de 30 animales tratados 
ll de ellos murieron y 19 sa recuperaron. 

El porcentaje de los animales recuperados y muertos en.ambos trat! 
mientas aa presentan en el cuadro No. 5 

La grafipa No. l nos muestra el porcentaje comparativo de anima -
lea recuperados y muertos de ambos tratamientos. 

20 
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CUADRO No. 1 COMPORTAMIENTO POR DIA DE LOS CANlDEOS SDMETIDDS AL TRATAMIENTO 
• A • TETRACIClifllAS 

CASOS DIAS DE TflATAMIENTO 
CLINICOS 

l 2 3 4 5 

Temperatura ;59.,3ª 39.0° Ja.aº Ja.sª 
Vómito NO NO NO NO 

' Diarrea SI SI SI NO 
No. l. Anorexia SI SI NO NO ALTA 

oash1dratac16n NO t\10 NO NO 
Emac1ac1611 NO NO NO NO 
Tmnparatura 39.1° 39.,51) 39.oº 3a.sª Ja.sº 
v&n1to SI SI SI NO NO 
Diarrea SI SI SI NO NO 

Na. 2 Ano rada SI SI SI SI NO ALTA 
Deati1dratac16n NO SI NO NO NO 
t::mac1ac16n NO SI NO NO NO 

Tamperatura Ja.sº 3B.3° Ja.sº Ja.sª 
V6m1to SI NO NO NO 
Diarrea SI NO NO NO 

.. fJD• J Anorexia SI SI NO NO ALTA 
\. O'l!ah1dratac16n NO NO NO NO 

Emaciación NO NO NO NO 
; ...... 

' Temperatura Ja.9° 40.1ª i.o.oº Ja.9° Ja.?º 
.V6m1to SI SI SI NO f\10 
Diarrea SI SI SI SI NO 

No. r. Anorexia SI SI SI SI ·NO ALTA 
1)eshidrataci6n NO SI SI NO NO 
Emaci.ac16n NO NO NO NO NO 

Temperatura r.0.1º 
v6m1to SI 
Diarrea SI 

"º· 5 
Anoraxin SI MUERTO 
ooah1dratai:i6n 51 
Emaciaci6n SI 

Temperatura 40.1° r+o.oD 39.BfJ Ja.9" 3a.sº 
V6mito SI SI Sl NO NO 
Diarrea SI SI SI NO ND 

No. 6 Anorexia NO NO SI NO wo ALTA 
Desh1drntac16n NO NO NO NO NO 

. " Emacioci6n NO NO NO NO NO 

Temperatura 39.5° 1to.1º 
116m1ta SI SI 
01arree ZI SI 

No. 7 Anorexia SI SI MUERTO 
oeah1drataci6ri SI SI 
Emac1ac16n SI SI 



CDNTINUACION DEL CUADRO So. l 

CASOS 
CLINICOS DIAS DE TRATAMIENTO 

'i 2 3 5 

Tampuetum 39 .. -f 
V6mita SI 
Diarrea SI 

Wo. B Ancrexlo SI HUERTO 
oeohidratacifm SI 
Emac1ac16n SI 

Taparatura Ja.sº 39.5° 39.DD Ja.1° :sa.1° 
116m1to SI SI NO NO NO 
'Dirm:&a SI SI SI NO NO 

No.' 9 AnoraJd.a ND SI SI NO "º ALTA 
oashld:etec16n no NO NO NO NO 
Emac1ec16n NO no . NO NO NO 

Tempsrattllra 4D.5ª 
V6mi1;o SI 
Olnrras SI 

Na.· 10 Anorexia SI HUERTtl 
Daehidrstaci6n SI 
Emac1ac1'6n SI 

Tmmperatura 39.iº 39.n° Ja.1° :sa.sº Ja • .r;º 
V6mito .SI SI SI NO NO 
Diarrae SI SI SI 'NO NO 

"'º· ll Anorexia SI SI 51 SI NO ALTA 
Dash1dt'atm:16n NO NO SI wo ND 
Emacla~ián .NO mi NO NO NO 

Temperatura 4TJ.l'TJ -40.nº 39.0º JB.sº 'lS.ff 
V6m1to SI SI SI NO NO 
Diana e SI SI no NO NO 

no. 12 AnOl'llxla SI SI NO tllO "º ~TA Dastd.dntai:i6n Ml 'NO no tllD ffD 
Emaclm::ián NO MI NO ·NO NO 

Temperatura JB.5° 39.9° JB..4º 3a.·~J°0 
\Ilimito SI SI NO no 
01arr.aa SI 5I SI rro 

No. 13 AnurPla SI SI NO tJO AL.TA 
Oash1drataci6n NO NO NO NO 
Emacit!ci6n NO NO NO NO 

Temperatura t,u.,rf 39.'•º 313-9tl 38.5º 
Vómito SI NO NO NO 
Diarrea SI NO NO NO 

Ne. 11+ Anorexia SI SI NO NO ALTA 
Deehfgrf~ac16n NO NO NO NO 
Emac ac n NO NO NO NO 
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CONTINUACION DEL CUADRO No. l 

CASOS 
CLINIC:OS DIAS DE TRATAMIENTO 

1 2 3 4 5 

Temperatura 39.5° Ja.aº 3a.9° .Ja.sº 
V6mito 51 SI NO NO 
D121rrea SI NO NO NO 

No. 15 Anorexia SI SI NO NO ALTA 
Oaahidretaci6n SI SI NO NO 
Emac1ec16n NO NO NO NO 

Temperatura 30.oº 
V6m1to SI 
Diarrea SI 

No. 16 Anorexia SI MUERTO 
oaah1drataci6n SI 
Emac1aci6n SI 

Temperatura 40.2° 39.aº Ja.aº Ja.sº 
v6mitci SI SI NO NO 
Diarrea SI SI NO NO 

No. 17 Anorexia NO SI SI NO ALTA 
oash1dratac16n NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO NO NO 

Temperatura 1+0.0° 39.9º 
v6m1to SI SI 
Diarrea SI SI 

No. 18 Anorexia SI SI ~IUERTO 

DESHIDRATACION SI SI 
Emaciación NO SI 

Temperatura 36.oº 36.0° 
vómito SI SI 
Diarrea SI SI 

No. 19 Anorexia SI SI MUERTO 
Oeehidrataci6n SI SI 
Emac1aci6n · SI SI 

Temperatura Ja.2º 38.0° :lB.sº .Js.sº 
\IÓIA1tO NO NO NO NO 
Diarrea SI SI NO . NO 

No. 20 Anorexia SI SI NO 'NO ALTA 
Deshidratación SI SI NO NO 
Emaciación NO NO NO NO 

Temperetu1•e 39.2° 39.aº 38.3° 38.5° 
vómito NO SI SI NO 
Diarrea NO SI sr NO 

No. 21 Anorexia NO SI SI NO ALTA 
oeahidratación NO SI SI NO 
Emaciación NO NO NO NO 
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CDNTINUl\CION CUADRO No. l 

" 
l; 

CilSUS i;. 
,;, CLINICOS OIAS DE TRATAMIENTO r ¡ 
t 1 2 3 4 5 
~-

r Temperatura 3B.aº J?.aº 3a.2º 
i. 
~ v6mito SI NO NO 

Diarrea SI SI NO 
No. 22 Anorexia SI NO NO ALTA 

oashidrataci6n SI NO NO 
Emeciac16n NO NO NO 

Temperatura 39.5° 39.2° 38.9° 
v6m1to SI SI SI 
Diarrea SI SI NO 

No. 23 Anorexia SI SI SI ALTA 
ooeh1drataci6n NO SI NO 
Emac1ac16n NO NO NO 

Temperatura JB.7° 
V6m1to SI 
Diarrea SI 

Na. 24 Anorexia SI MUERTO 
oesh1drataci6n SI 
Emacioc16n SI 

Temperatura .39.sº 1+0.0º 
v6mito . SI SI 
Diarrea SI SI 

No. 25 Anorexia SI SI MUERTO 
oashidratac16n SI SI 
Emaciación SI SI 

Temperatura 37.5° .38.9° 39.lº 39.oª 
v6m1to SI SI SI NO 

. Diarrea SI SI rm NO 
No. 26 Anorexia SI SI SI NO ALTA 

oashidratec16n SI SI SI SI 
Emaoiaci6n SI SI .NO NO 

Temperatura Ja.oª Ja.oº Ja.oº 
V6mito SI NO NO 

Diarrea SI NO NO 
r10. 21 Anorexia SI NO NO ALTA 

Oeah1drataci6n NO NO NO 
Emac1ac16n NO NO NO 

TEMPER,1TURA .39.eº 1+0.1º 38.9° Ja.sª 38.sº 
v6mito SI SI SI SI NO 
Diarrea SI SI NO NO rm 

No. 28 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
oesh1dratac16n NO NO NO NO NO 
Emac1ac16n NO NO NO NO NO 
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CONTINUACIDN CUADRO No. 1 

CASOS 
CLINICOS OIAS DE TRATAMIENTO 

1 2 3 ,. 5 

Temperatura Ja.aº 40.1° 4D~l@ Ja.eº 38.5° 
V6.'llito SI SI SI NO l\lO 
Diarrea SI sx SI NO NO 

Na. 29 Anorexia SI SI SI NO NO ALTA 
oeah1drataci6n SI SI NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO ND NO r10 

Temperatura 40.1ª 40.1º ;;;a.sº 38.5° 
V6m1to SI Sl NO NO 
Diarrea SI SI rm tm 

No. 30 Anorexia SI NO NO NO ALTA 
Deah1dratac16n SI NO NO NO 
Emac1ac16n NO NO NO NO 

,, 
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CUADRO Na. 2 COMPORTAMIENTO POR DIA DE LOS CANIDEOS SOMETIDOS AL TRATAMIENTO 
• e n CLORANFENIC:OL 

CASOS 
CLINICOS Dlí\S DE TRATAMIENTO 

1 2 .3 lt 5 

Temperatura 38.sº 38.9° Ja.sº 38.8° .39.7° 
V6mito SI Sl NO NO NO 
Diarrea SI SI SI NO NO 

Na. l Anorexia SI SI SI NO NO ALTA 
Deehldratacl6n NO SI NO NO NO 
Emaciac16n NO NO NO NO NO 

Temperatura 38.9° lta.1º 
V6mlto SI Sl 
Diarrea SI SI 

' No. 2 Anorexia SI SI MUERTO 
Daeh1dratat:l6n NO SI 
Emaciac16n NO NO 

Temperatura 4o.oº 39.0ª 38.Bº 38.9° Ja.eª 
V6mlto SI SI NO NO NO 
Diarrea SI SI SI NO NO 

No • .3 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
Oeahldrataci6n SI SI NO NO NO 
Emac1ac16n NO. NO NO NO NO 

Temperatura 39.0° 31.0° 38.5° .39.8° 
v6mita NO SI SI NO 
Diarrea NO SI SI NO 

No. lt Anorexia SI SI SI NO ALTA 
Oeehidrataci6n NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO NO NO 

Temperatura 40.6° 40.7° Ja.sº .38.sº 
V6mito SI SI NO NO 
Diarrea SI SI SI NO 

Na. S Anorexbs SI Sl NO NO ALTA 
Deshidrateci6n SI SI NO NO 
Emac1aci6n NO NO NO NO 

Temperatura 39.oº. 
il6mito SI 
Diarrea SI 

No. 6 Anorexia SI MUERTO 
oeshldratacl6n SI 
Emaciac16n 

Temperatura ita.aº Ja.eº 
v6m1to 51 SI 
Diarrea SI SI 

No. 7 Anorexia SI SI MUl::'RTO 
oeah1dratac16n 6I SI 
Emac1aci6n l:iI ~;T 
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CONTINUACION CUADRO Na. 2 

CASOS CLlNICOS DIAS DE l'RATAMIErffO 

1 2 J 4 5 

Temperatura 36.sª Ja.oº 38.4° Ja.oº 38.7° 
V6m1to SI SI SI NO NO 
Diarrea SI SI SI NO NO 

No. 8 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
oesh1dratac16n SI SI NO NO NO 
Emaciec16n NO NO NO NO NO 

Temperatura 39.1° 39.aº 
v6m1to sr. SI 
Diarrea SI SI 

No. 9 Anorexia SI SI MUERTO 
Oeshid1•atac16n NO NO 
Emac1aci6n NO NO 

TempeTatura 39.9° 39.sº 
V6m1to SI SI 
Diarrea SI SI 

No. 10 Anorexia SI SI MUERTO 
Oash1drataci6n SI SI 
Emac1aci6n SI SI 

Temparatura 39.3° 
V6mito NO 
Diarrea SI 

No. ll Anorexia SI MUERTO 
Oesh1drattici6n SI 
Emaciaci6n NO 

Temperatura :m.oº 39.2° 38.9° 38.9° 
V6mito SI SI NO NO 
Diarrea SI SI SI NO 

No. 12 Anorexia SI SI NO NO ALTA 
Oesh1drataci6n NO SI NO NO 
EMACIACION NO NO NO NO 

Temperatura 39.oº Je.9° 38.9° Je.2º JB.9° 
V6m1tó SI SI NO NO NO 
Diarrea SI NO NO NO NO 

: No. 13 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
Oeahidratoci6n NO NO NO NO NO 
Emac~ac16n NO NO NG i\JD NO 

Temperatura 39.4° 39.2° Ja.aº JB.5° 
Vómito NO SI NO NO 
Diarrea SI SI NO NO 

No. 14 Anorexia SI SI ::;¡ NO ALTn 
oeshidretaci6n NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO NO NO 
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CONTINUACION CUADRO No. 2 

CASOS 
CLINICOS OIAS OE TRATAMIENTO 

1 2 3 I¡ 5 

Temperatura r.a .. 1° 39.9° 39o30 39.0º :se.sº 
\/6mito rm NO NO NO NO 
Diarrea SI SI 11!0 NO filO 

No. 15 Anorexia NO Sl NO NO AD ALiA 
Deshidratac16n rm NO NO NO NO 
Emaciac16n NO NO 1\10 NO rm 

Temperatura 38.6° 39.2ª 3B.9o ;a.sº Js.sª 
\/6mito SI SI rm NO NO 
Diarrea SI SI SI rm NO 

No. 16 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
Deehidrataci6n NO NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO NO NO NO 

Temperatura ;a.:;º 
v6mito NO 
Diarrea SI 

li!o. 17 Anorexia SI HUERTO 
oashidrataci6n SI 
Emaciac16n SI 

Tempe:rrntura 39.0º 39.2º 39aD0 38.sº 
V6mito rm SI SI SI 
Diarrea NO SI SI NO 

No. 18 Anorexia SI SI SI NO ALTA 
Oeehidrataci6n NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO HO NO 

Temperatura 39.5° 
U(!mito SI 
Diarrea SI 

No. 19 Anorexia SI MUERTO 
oashidrataci6n SI 
Emaciac16n SI 

Temperatura 38.7° :;e.sº :;a.9° .38.Sª 
vómitu SI Sl NO NO 
Diarrea Sl NO NO NO 

.No. 20 Anorexia 51 51 NO NO AlTA 
Oeahidratac16n Sl NO NO NO 
Emac1aci6n NO NO NO NO 
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CONTINUACION CUADRO Na; 2 

CASOS 
CLINICOS DIAS DE TRATAf~IENTO 

1 2 3 4 5 

Temperatura 38.9° 30.eº Ja.sª Js.sº 
Vlnnita NO SI NO NO 
Diarrea SI SI NO NO 

No. 21 Anorexia SI SI NO NO ALTA 
Dneh1dratac16n NO NO NO NO 
Emac1ac16b NO NO NO rm 

Temperatura Je.oº Je.aº Ja.sª 38.7° 
V6m1ta SI SI NO NO 
Diarrea SI SI SI NO 

Na. 22 Anorexia NO NO NO NO ALTA 
Deehidrataci6n NO NO NO NO 
Emaciac16n NO NO NO NO 

TEMPERATURA "º·ªª 39.aº 39.sº 38.9° 3a.s0 

u6mito SI SI SI NO NO 
Diarrea SI SI NO NO NO 

No. 23 Anorexia SI SI SI SI NO ALTA 
oeshidratac16n SI SI Nlll NO NO 
Emaciac16n NO NO NO NO NO 

Temperatura 1io.1ª 40.2º 40.3° 
\16mito SI SI SI 
Diarrea SI SI SI 

No. 24 Anorexia SI SI SI MUERTO 
Oesh1dratac16n SI SI SI 
Emac1ac16n SI SI SI 

Temperatura Je.sº 38.Bº 3a.s0 38.7° 
U6mito SI SI SI NO 
Diarrea NO SI SI SI 

No. 25 Anorexia NO SI SI NO ALTA 
oeshidrataci6n rm NO NO · NO 
Emac1aci6n ND NO NO NO 

Temperatura :sa.9° 39.lº 
u6m1to SI SI 
Diarrea SI SI 

No. 26 Anorexia SI SI MUERTO 
oesh1dratac1ón NO SI 
Emaciación NO SI 
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CONTINUACION CUADRO No. 2 

CASOS 
CLINICOS DIAS DE TRATAMIENTO 

1 2 3 lt 5 

Tsmperatura 39.7° Ja.aº 39.1ª. ::m .. sª 38.s" 
V6m1ta SI SI SI NO NO 
Diarrea rm SI SI SI "'° No. 27 Anorexia SI SI NO NO NO ALTA 
oeshidrataci6n NO NO NO NO NO 
Emaciaci6n NO NO rm NO NO 

Temperattil'a 4D.sº 
v6mita SI 

" 
Diarrea SI 

No. 28 Anorexia SI MUERTO 
Oeah1dratac16n SI 
Emaciaci6n SI 

Temperatura Ja.sª Ja .. eª Ja.sº Ja.aª 
v6mita SI $I NO NO 
019rrea SI SI SI NO 

No. 29 Anorexia SI SI no NO ALTA 
Oeah1dratac16n NO NO NO NO 
Emec1aci6n NO NO NO NO 

Js.sº 
o . 

39.0ª 38.,7° 38.9° 
Temperatura 39.5 
v6m1ta . NO SI SI NO NO 
Diarrea SI SI NO NO NO 

No. 30 Anorexia SI SI SI NO NO ALTA 
Deah1dretaci6n NO NO NO NO NO 
Emaciación NO NO NO NO NO 
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CUADRO Na. 3 RE3ULTP\DOS PARA EL GRUPO 11 A • 

CAS05 EDAD SEXO VACUN1~DO NO VACU- RECUPE.f!ADO MUERTO 
NADO 

l ) MflflBl'J X X 

2 l+ meses X X 

3 4 meaos X X 

l+ S maaes X X 

5 4 masea X l( 

6 5 mesaa X 

7 3 1/2 mesas X X 

8 3 meses X )( 

9 2 1/2 meses X X 

1.0 3 mases X X 

11 2 meses X X 

12 2 1/2 meses X X 

13 4 meses X X 

14 3 meses X X 

15 3 meses X X 

16 4 meses X X 

17 ~ meses X X 

18 4 mesea X X 

19 3 meses X X 

20 4 mases X X 

21 3 meses X X 
1, 

22 5 meseo X X 

23 3 masas X X 

24 3 mases X X 

25 3 meses X X 

26 3 mases X X 

27 4 meses X X 

28 3 meses X X 

29 5 mease X X 

30 5 mesao lt X 



CUADRLI Na • .. RE3ULTAOO!i rARA F.:L liRUPO a e • 

CASOS i:OAD SEXLJ VACUNADO NO VACU• RECUPERADO MUERTO 
NADO 

l 2 Meses X l( 

2 3 meses X l( 

3 2 1/2 meaea X X 

4 4 meses X X 

s 5 meses X X 

6 3 meses X X 

7 2 1/2 meses X )( 

8 l 1/2 mease X )( 

9 2 meses X l( 

10 3 mesas X X 

11 l 1/2 mesea X X 

12 4 meses X X 

l3 3 meses X X 

14 3 meses X X 

15 2 meees X X 

16 2 meses X X 

17 5 meses l( l( 

18 3 meses X X 

19 3 mesea X X 

20 3 meses X X 

21 l 1/2 mesas X X 

22 2 1/2 mesas X X 

23 4 meses X X 

24 3 meses X X 

25 3 mesas X X 

26 I+ meses X X 

27 4 meseo X X 

28 2 1/2 meses X X 

29 J 1/2 meses X X 

JO 1 1/2 mesas X X 
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CUADRO No. 5 PORCENTAJE DE ANIMALES RECUPERADOS V MUERTOS EN AHBOS TRA-
TAMIENTOS. 

NUMERO DE NUMERO DE PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE 
TRATAMIENTO RECUPERADOS MUERTOS RECUPERADOS MUERTOS. 

N A 11 21 9 ?O % 30 % 

.. " B n J.9 11 63.3 % 36.6 % 

TOTAL DEL ltO 20 . 66,6 % 33.~ % 
GRUPO A y B 



G R A F 1 C A No.1 
PORCENTAJE COMPARATIVO DE AMBOS TRATAMIENTOS 

® 

70 "/. 

63.3 "/. 

60 

. 36.6 '/. 

30t. 



DISCUSION Y CONCLUSIONES: 

En el presente eneeyo ae determin6 que de los dos tratamientos eva­
luados para contrarreator el PVC. 

El tratamiento u A n reuult6 más efectivo con un 70 % de eficacia -
en compareci6n con un 63.4 % del tratamiento n 6 "• 

En lo que respecto a los animales del tratamiento n B 11 rseult6 ll1! 
nos eficas, ya que se encontr6 un 36 % de canideos que murieron en comp! 
rac16n con un 30 % del tratamiento 11 A 11. 

En total cuantificado ambos tratamientos, el porcentaje de animales 
vivos fu~ da 66.6 ~ y las muertes ascendieron a 33.4 %. 

Una vez revisado lo anterior nos demos cuenta que lo util1zac16n de 
cualquier de lqs dos· tratamientos en determinado momento puede ser util, 
sin olvidar el estado fisico del animal al momento de ingresar a la cli­
nica, tambien se tomará en cuenta eu estado de deshidratac16n. 

Seria dificil recomendar entre ambos tratamientos, aunque los resu,! 
tados obtenidos favorecen ligeramente a uno de ellos, se pod!an realizar 
otros trabajos hasta encontrar el mSs adecuado y que nos garantice un -
porcentaje mayor de efectividad. 

Otro punto' que se µuso a discusi6n ea el rango de edad de los perros 
can los que ae realiz6 este trabajo, ya que la edad osilnba entre 2 y 5 

meses de edad, no tomando en cuenta animales de mayor edad, que nos pudi! 
ran alterar loa resultados. 

Va que de antemano aabemoa que dicha enfermedad afecta pr1ncipalmen 
. -

te a cachorros, se lleg6 tambien a presentar en animales jovenes y adul-
tos, paro con un cuadro cllnico no tan severo,"'piendo su recuperación -­

:~'! 

m6o r'pida. 
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RESUMEN: 

Una de las enfermedades qua ea presentan con más frecuencia en la 
cl!nice da pequaftaa especias con un alta porcentaje da morbilidad y -

mortalidad es la gsetroanteritia parvoviral canina. 

•Debido a esto ea ha intentado encontrar un tratamiento que nos -
ayude a reducir estos altos indices. Para establecer una terapia ade­
cuada, ea trabajaron dos tratamientos diferentes con un total de 60 a• 
nimales, 30 por tratamiento. 

Para el diagn6atico de la enfermedad ea basó unicamants on el -­
diagnostico cl!nico además da contar con anamneais da cada caso en Pª! 
ticular, llavandose un registro diario para seguir el curso da la en­
fermedad da ceda animal. Los resultados obtenidos no son completamen­
te satisfactorios ya que entre un medicamento y otro ea m~y poca la .!:!,1 
~erencia, paro noa puada ser util mientras se logra encontrar o deter­
minar un tratamiento o terapia adecuada. 
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