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En 8l afio de 1978 se reportardn en México, casos da parros con vémi
ta y diarrea contagiosos, un Parvovirus Ganino (PVC) recientsmente recao-
nocido, fué aislada de heces de perros con enteritis hemorrégica, parece
ser que antas de verano del miemo sfip no existia 8l (PVE) en su forma an
tigénica, (10, 27, 25, 20)

Durante ese afio sa repartiron brotas iniciales scurridos durante ls
primavera de ese sfis, frecuentemente fufron asoclados con las enterftis
caninas por coronavirus al microscopio Blectrﬁnicu, en musstras de heces
sospechosas de coranavirus. (3, &, 1, 9)

Se han detectado haste el momento doe tipos de presentaciones del -
(PVC), una gastroentérica y la otra afectanda a corazén provocando en es
te una miocarditis. (5, 9, 21, 23, 34

La difusién del agents causante de ls enfarmedad e@s sumamente rapi-
da por paisas y continentss, e8s por esto eu alto grado de morbilidad y -
mortelidad, (34) El virus responsable de este repentino ataque, ha es-
tade relacionado con el virus de ls panleucopenia felina, gue aparsnte -
mente se ha trensformado 6 prasentado una mutacién del geto, el visén y
de este hacia el perro (5, 22, 9, 14, 21), en animales gue presentéron -
la muarte a ééusa del PUC se observd a la necropcia cambios patolopicos
que se samajan a las leslonss prassniadas por panleucopenis felina ds ggk
tas. (15, 29, 12, 3, &, 30, 19, 22) ‘

Por lo mencionado ton anterioridad la conclusibn a gque se pusde lle
gar 8s gue el virus de la panlsucopenia feline cambid su patogenicldad -
hacia el mink, da-esta al gato, al visbn y luego sufrif una mutacién ha-
cia e) perro. (34). Otra de las pusibilidades es que Bn algunas de las
cepas vacunales de panleucopenia felina sufrid alguna mutecidn de un cul
tivo celular pero todavia no ee ha encontrado alguna explicacion satis--
factaoria. '

Saobra el origen de esta enfermedad (PVC) (4, 7, 15, 12, 29) siendo
los virué més pequeiios reconocidos, presentan un tamafic de spenas 18 -
25 nm, de didmetro causando gran variedad de enfermedades, sntre sllas =«
el parvovirus viral canino. (3, 16)

Este sgente viral infaccloso es cepaz de multiplicarss én gl niicleo
de las chlulas infactadas y producir cuerpos de inclusién intracelular.
3 . :



Este grupe de los parvovirus contiens miembras también llamados vi-
rus satelites, los cusles requiersn de un virua suxiliar de un herpes o
un adenovirus para su raplicaciln, pero los parvovirus patOgenos son ca-

pacas da raplicerse en forma independiente,

El parvovirus canino se nultiplice prefersntements sn células en ﬂg
ge mitotica, o sea en divisibn, sllo explica porgus precisamente los pe-
rros jovenss en crecimiento se hallan expuasstos espacislmente, paro 84 -
suele preseniar en cualguier edad, en animalss principalments jovenes --
los virus encusntren condicionas favoreblaes de proliferacién sches todo
en epitelio intestinal 'y corazébn (miowardis). (3, 6, B, 14, 16, 26)

Lys manifestaciones clinicss de las dos presantaciones del parvovi-
Tus canino san: Entérica y Miocarditis,

Las manifestaciones clinicas en la Porma enyérica son: Anorexis, -

. dapresifn de 12 - 24 horas antes de mostrar los signos clinicos ds la en
fermedad, posterlormente presentan diarrea la cusl puasde presentar sstrl
as de sangre y la temperatura gue ravela la mayoria de los perros va en
aumento y llega & sobrepasar los hDuc., realizando una biometria dsl pa=
ciente, gsta nos revala una marcada leucopania, en animales menores da -
6 oomanas de nacldos, la farma mhs comln de presentacidn es la miccardi-
tis, (1, 3, &4, 7, 28, 32, 21, 12, 15, 13, 22)

Esta presentacifin de tipo miocarditis, la mueris del animal se pre-
senta repantinamente en cachorros menores de & semanas de vida, sin pré-
santar algln tipo de sintomatdlogiam, sn este presentacibn el diagnfstico
clinico se hace més dificil tanto para el médico clinice como pare 8l e
thlogon; uno de los hallaszgos anatomopatolbgicoa de la enfermedad ea una
miacarditia'adhaguda 6 bien una fibrosis clinica difusa. (3, 7, 18, 30,
34, 13, 29, 15, 22)

Debide a los problemas que ss han presentado en 1a practica clinica
de pequefias sspecies con dicha snfermadad (PUC), aé ha tratado de buscar
algln tratamiento que nos eyuds a contrarrestar la sintomat@logis y po-,
der syudar a mantenar con vida al enimal, reduciendo la sintomatllogia -
dsl cuadro clinico como serism debilitacifin, hiperperistaliismo, vémito,
anoraxia, aumento de la {emperatura en algunos casos y le acclén da antg
robacterias coma; E. Coli, Pesteurella, Shigella atc.



A continuacibn ee describe slguna de las caracteristicas de los mg
dicamentos gque se utilizéron sn el presente trabajo.

CLORANFENICOL :

Es un antibibtico producido por Streptomyces Venszuelae.

£s potente inhibidor de la sintesis protéica, actuando sobre la u-
nidad de 50 S RNA de los ribosomas bacterianos. Es bacteriostitico pa-
ra muchos agantes como (salmonellas) E. Coli, Pasteurslla, Shigella, Klep
siella, entre otras, también como bactericida su aceifn es reversible, -
no existe resistenclia cruzads entre el Cloranfanicol y otros medicamen~

tos. (34, 35, 18)
ABSORCION = METABOLISMO Y EXCRECION:

La sdministracidn de este medicamento por via oral se recomienda a
dusis diarias de 25 ~ 50 mg, en paquefias especies en forma de Palmitato
de Cloranfenicol. Se absorve répidémente por via oral en perras produ-
ciendo buena.concentracidn plasmAtica en 30 minutos alcanzando su méxie
mo en 2 horas,

A le administracibn parenteral se recomiends a cantidades de 11 =
50 mg. cada B horas dieriamente en forma de Succinato des Cloranfenlicol.:
£1 50 % de este medicamento se abasorve y 8e une a las proteinas sBricas
el otro 50 % es inactivo en el cuerpo (4cido plucorinico) (higado), te-
niendo asi una vida media bipldgica del Cloranfenicol de 5 horas en pe-
rros y gatas,

La excresifin del Cloranfenicol es basicamente del 90 % por orina -
(hidrolisis) y pequefias cantidades por heces y bilis, (18, 37, 38)

ANTAGGNISMO:

£l Cloranfenicol antagonizado a la Penicilina pero sgste sdlo exia-
ts cuando el Cloranfenicol se aplica antes que la Penicilina, no hay an-
tagonismo si se aplica en conjunto, o si el Cloranfenicol se administra
unas horas después de la aplicaclén de la Penicilina.



0OSIS:

25 - 50 mg. ¢ / 8 horas (oral) Palmitado de Cla-
_ ranfanicel.

11 - 30 mg. ¢ / 8 horas (perentersl) Succinato de Clo-

ranfenicol en pe-
rros y gates.

(34, 35, 37)

TETRACICLINAS:

Este grupo de antibifticos es producide por varlas copas del género
Streptomyces, ya sea por cultive directe o en forme semisintftica, lass -
Tetraciclinas actfian en contre de bacterias Grem (+) y Gram (=) as{ como
contra slgunos virus y rikettsias,

In vitro son becteriostfticos y su potencia en vivo no es igual @ -
su capacidad in vitra, sble afecta a microorganismos en mutilacién répi-
da.

€8 bacteriontitico para algunas bscterias como: Straptbcuccua, -
Pneumacocos, Gonococos, Glaatridium, Klepsiella, Brucella. La aangta v
el suere no afectan la accifn de las tetrsciclinas,

‘Algunas prasentaclones de estas son: 0Oxitaetraciclinas, Tetraclecli-
nas y Clortetraciclinas. (35, 37, 18, 34) '

MECANISMOS DE ACCION:

Las tetraciclinas, pusden actuar en tres farmas:

1.~ Por Quelacibn: Actua en cetiones o
2.~ Por Inhibicibn: da sistémas enzimfticos activos
3.~ Por Supresifin: de s8{ntesis proteica uniendose en forma

especifice & los ribosomas (30 S) RNA T
ABSORCION - METABOLISMO Y EXCRECION:

.5 absorva por ol tracto gasetrointestinal, sl astomago, eobres todo-
en periodo de ayuno, o

Peroc en precencia de leche o éubp:uductog pudisra inhibir 2u aehsar-
cibn, también los gelass de aluminig, calcio y magnecio pudieran inhihir
sy absorcibn antérica. ' :



Estos antibiSticos s8 unen en grade variable a les proteinas plasmf
ticas todas las tetraciclinas sec concentran sn 8l higasdo y son secrate -
das en la bilis, donde ls concentracibn pusda sor cuatro veces mayor gque
1a del plasma, el pxcretarse con la bills son reasbsorvideos en el intesti
no sohre tode la clortetraciclina, en realidad las teteaciclinas difun -
den bien hacia el cersbre en un 25 % , tamhifn se almmcenan on las c@lue-
1es reticulo~sndoteliales del higada,

Se excreta por rififn sobre indo via glomerular ap un 30 - 60 % y 8l

ragtante 10 - 20 % se axcreta par heces al no reabsorvarse en sl ciclo -
enterohepatico. (18, 34, 35, 37, 38)

TOXICIDAD:

En perros, sn estructuras oseas y dientes, las tetraciclinas so unan
facilmente al calcio depfsitaeda sn el husso o dientes de raciente forma-
cidn, por lo tento displacia del esmalte, deforms 8 inhihe el crecimien-

to.
PRRENTERAL :

v, - IM

Clortetraciclinas )
Oxitetraciclinas 5 = 10 mg. / kge
Tetraciclinas )
Politetraciclinas

Se recomienda las tetrasciclinas combinadas con gstreptomicinas para '
el tratamiento de Brucelosis en perros. (31, 32, 33) )

DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION:

Oral =~ Tetraciclinas: ,
‘ DOxitetraciclinae: 30 - 100 mg. / kilo / dia

Clortetraciclinas: se divide en 3 partes y se aplica ca-
da 8 horas.

CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA (Acanal)

£l Clorhidrato de loperamida, recientements introducido come andldis




rreico, el tratomisnto de las diarreas se hasa en ls eliminacién de la -~
causa, cuando es posible; y en la adminstracifn de los liquidos y slectro
litps apropiados. S5e emplean varios compuestos absorventes en gran parte
sobre una base empirica, entre estas substancias se encuentran al Subcar-
bonato de Bismuto, el Caolin, el Carbdn activado y la Psctina.

Los apaéceos son mucho m&s eficaces pars suprimir la diarrea y ali-
viar las molastias del paciente o animal; sin embargo debe tomarse en -~
cuenta la posibilidad s gua los narcbticos ohscurescan el diagnbstico.
(35, 36, 37)

Esto es un inconvgniente serio si la diarres se debs 8 enfermedades
orghnices importsntes y curables, como la disenteria amebiasna, la tintu-
ra ds yodo acanforado (elixir parsgorice) ee ha utilizado tradicionalmen
te en el tratamiento de la diarrea, la dosis avitual es de 4 ml.

También puede emplearss el Sulfato de Codeina en dosis ds 16 - 32 mg

Nunca debs de olvidarse que los apeéceos sblo son un tratamiento sip
tomético por lo gque se ha de hacer todo lo posible para detectar y corrs-
gir 8l trastorno subyacents, en la diarrea intensa cuandon son necesarios
los antiblbticos, se evitarh los astringentes, muchas ds estas substan -
‘cias dificultan la accibn antibibtica por adsoncién y pueden prolongar la
infeccién, (35, 36) .

Recienfementa se ha introducidn sl Clorhidrato ds Luperamidﬂ cuhn‘a~
‘gente antiperistaltico y antidiarreico. ’ '

En contraste con el preparado de Difgnoxilato es gue el f4rmaca no -
- contiene Atropina, pero poses algunas propiedades de tipo apeacen, puesto
que puede causar dependencia s la de La morfina en los monos.

Comoc posible ant{doto ss pusde utilizer la Naloxona, 1a Loperamida -
es muy aficaz pero no debe de usarce en casoy de diarrea infecciosa, con
posible invasién de la pared intastinal por lua gérmenes causales,

DOSIS:

Comprimidoa: 2 cnmpr;midos (4 mg. de Clnrhidrato de aneram1da)
al iniciar sl tratamiento.
y un comprimido (2 mg.) despube de ca
da evacuacién sin exceder de 8 compri
midos (16 mg. en 24 he,) (36) B




Solucibn: an forma geharal media cucharadita por cada 10 kg. de pe
so 3 vecas el dia.
Una cucharadita equivale g 1.5 mg. aproximadamsnte

Solucibn gotas infantil:
En forma general una gota por ceda 10 kg. de peso 3 ve -
ces al dia 15 gotas equivale a 1.2 mg,

VITAMINA ® K ¥

El vitamin K, se llsma Fitonadiona cuando se usa como medicemento,~
ya sea-oral o como sclucifn inyectabld, La Menadiona no es sctiva, como
tal, psro se tranaforma en 8l higado en Vitamina H2 activo, Menadiona -
8s en 81 liposoluble pero los dos derivadeos gque ss encusntran son hidro-
solubles y han tenido por tanto algln uso no sBlo como preparacionss in-
yectables, sino tambibn como agentes por via mral que se absorvan en = =
ausencia de &cidos bhiliares. (34, 35)

LAS FILOQUINONAG: son sintetlzadas por los vegatales y las hojas -
son la fuents més comfin de ellas. '

LAS MENAQUINONAS: son sintetizaflas por bacterlas como las que se =~ °
encuentran en el Rumsn,

LAS MENADIONAS: es ls vitamina K, producida sn forma sintetica y -
empleade en Parma regular en los alimentos para aves,

LA VITAMINA K: es termoestabls, y es ‘destruida por feidos fueptes,
la irradiacifn y la oxidacidn. '

LA QARFARINA: empleada para el envanenamiento de roodores, posee -
actividad antivitéminica, la Puncibn metsbélica principal de la vitamina
K, @5 8l proceso de coagulacifin sanguinaa, ya gue actua en la sintesis -
de ls Protombina.

La Protombina es convertids en Trombina, la cuel favorece la conver-
cibn de Pibrogenoc a fibrina vy esta al combinarse con sl facter II forma
8l coagulo inspluble de sangre, la vitamina ¥ actue sobre cuatro de los
treca factores involucrados en el proceso de la coagulacibn (protombina
o fector II, Proconvertina & Factor VII, components de trombo-plastine o
Pactor IX, factor X o de Stwart). (18, 26, 37, 30)



DOSIS:

50 - 100 mg. dosis total / dia IV

10 - 53 mg. dosis total ¢ / 12 horas IM,
(32)

TOXICIDAD:

Sa conpce que a grandes dosis de (vitamina K) puede producir snfeor-
medades tales como: funcionamiento hepatico defectucso, hipotromminomia,
ansmia hemolitice, hiparbilirrubenis. (35, 38, 39)

ANALGESICOS - ANTIPIRETICOS (negmelubirina)

€stos medicamentos mitigen el dolor ligerc de diversas causas incly
'yendq algunas de las dolenciae mas comunes (csfalea, dolores articulares
y muscularss, Bl malestar de las infecciones virales, etc,) también abé#~
ten le‘temparatu:a corporal elevada y reducen la inflamacién,

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS:

Acido Acetil~salicilico (salicinatos) (aspirinas)

perivados del Paraminofencl: . Aceteminofen, Penacetina

Derivadaos de la Pirazolona: Aminopirina, fenil-butazona, neomelu<
‘ brins. )

Derivados de la Quinclina: La quinina, weocincofeno.

ABSORCION = METABOLISMO ¥ EXCRECION:

. Estos medicamentos analghsicos san ds accidn prolongads y probable-
mente mis poderosca en los padecimientos reuméticos agudos.

La Fenil~butazona es hidroxilada en el cuerpo y transformada en Oxi
‘Penbutazona y este metebolite tambifn existis como medicamento. La Fenil
 butazona y la Oxifenil-butazona son lentamente metabolisatas y sbsorvida
por les tdbuloe renales dapdo como resultado une vida media de dos dias.

o

EFECTOS FARMACOLOGICOS:

Son analgéeices y antipirétices y antinflamatorioca.



DOSIS:
325 = 650 mg. c / 6 horas - oral
500 mg. dosias total paraenteral

Neomglubrira comercial: 1 -5 ml, IM = IV cada ml.
500 mg. dosis totsl

(34, 35)

CAOLIN Y PECTINA: (antidiarreicos)

El tratamiento de las dierrsas @e hasa en la eliminacibn de la -
causs cuando s posible, y an la administrecibn de los liguidos y alec-
trolitos apropisdos, se emplean verios compuestos absorventes, entre es
tas substancias ss encuentran el Subcarbonato de Bismutp, el Canlin, sl
carbén activado y la Pactina.

Las diarreas més frecuentes en nuestro medic son las ocasionadas -
por intoxicaciones alimentariss o infecciones vireles, bacterisnas o pa-
rasiteriag, asi como las secundarias o trastornos funcionales del apara-

to digestivo,
Existen tres grupos de agentes antidiarreicos.

Lus speaceos disminuyen las ondas de pupilacifn del colén y diemiqg
ye 8l reflsjo ds la defecacifin,

Los ahabrventea: se gefialen algunos polvos inertes como las sales =
- insolubles de bismuto (subcarbonato), al cerbin activedo, 8l calels y de
carbohidratos obtenidos de las manzanas que 8s la pectina, su efecta es-
antidiarreico, todos estos son substancias coloidales capaces de absor -
ver los constituyentes indeseables de una solucién, ellos san usados en
las mezclas antidiarraicas, '

Las pectinas pueden administrase en forma de manzana rayada sjercien
do una accifn protectors de la mucose gastrointsstinal; la mezcls de Cag
lin y la Pectine son utilizados en el tratemiento sintomitico de las dig
r78a8, '

S8 ha sugerido sin verificacién que el Caolin y la Pectina absorven

virus y toxinas bacterianas,

Por ptra parte sstudios en animales de laboratorio han mostrado gue
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su afecto consists an aumentar considarsblemenis la consistancia de las
thecss, sin reducir la pardida de agus. (18, 26, 34, 35, 36, 38, 39)

PRECAUCIONES:

Contraindicads an aclusiones intastinales,

DDSIS:
2 «3mi, £ / 8 horas (oral)
dosis pera perrpa © Pactina: 20 - 60 ml. / dfa

_ Caclin; 05 = 5 pgre / dim
Tatsl de Caolin y Pectina: 15 ml, ©/ & heras perros grandes
5 = 10 ml, /12 horas perros chicos.

(34, 35, 37)
ARICIL:

Reconstituyante y thnico arsaﬁical (inyectable) el Aricil, contiens
la sal disbdica del fcido acetsrsfnico, una asociacién gquimica - orgéni-
ca del arsenico con el fcido acético con_un contenido de 30.4 % de aral-
nico cumplefamanta asimilable,

El principlo active s el arsénico en la forma prasente es splucibn
515%.. ‘

ACCION:

£l Aricil ajerce un efscto estupando como fortificante por su accién
aocbre @l metabolismo,

l.= La asimilacifn se sumenta, - .
2.- La desasimilscibn se rotards, aprecienduse una us joris gens -
ral on el estade nutritivo y el sspecto dal animsl tratado,

En la formecifn dal sistems bseo, al arsénico contribuye también e~
lograr una mejor firmaze del hueso. En los hussos con mbdula roja esti-
mula la produccibn do glébulos rojos y aumenta el contenido ds hemoglobi
na en la sangre, en el palaje fomenta la produccifn de este,

La convala&ancia se acorta y pusde smplearse él Aricli prolificamen
te cuando se tiene una convalecencls larga y penoas, recupsranduss 1o ca
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pacidad para el trahbeja.

INDICACIONES:

El aricil asth indicedo pare tratsr todos agquellos animales que & -
consecuencia de la doghidratacifn, agotamiento, deficliencia alimenticia,
enfarmedadas, paressitismo, etc,

MODO DE EMPLEO:

" £1 Aricil: se aplica gansralments por vis subcutansa, intramuscular
y/o endovanosa. . .

DOSIFICACION:

Perras y Gatos: 0.2 - 0,5 ml, 3 = 5 inyscciones cada 3er., dia.

¢38, 393

YATREN CASEIN FUERTE:

Bioeatimulante, inmunoestimulents, mumenta la Pagocitosis, indicado
en procaesos infecclosos agﬁdaa o crbnicos, inflamaciones, infecciones cu
‘tansas, ‘

Yatren (compuesto da yoda) 8 una asociacifn molecular fija, actuan
do por consiguients coma compleje ein causar yodismo, aln después ds uso
prolongado no aglutina las protaeinas,

Apérta de su accibn setimulante no sspecifico, el vatran actua tam-
bi&n como coadyuvante en infecciones,

Le caseina esth libre de Protalbumosa y no causa por lo tanto anafi
laxia 6 sensibilizacifn anafilactica, sl contrario de las proteinas pu -
ras, la caseina como cuerps quimico homogenoo on suspenaifin al 5% permits
ragular en combinacifn con el Yatren al 3 % ol estimuls para conseguir -
les reaccionss locales y generales nucesarias para el sfecto terapeltico.

Se sabe gue siertos elemantos y compuestas quimices, como el (yodo)
Yatren y cuerpos orgénicos como las protefnas (caseina), la lschae, la -
misma sangre, ejercen un efecto estimulanta apbre las fusrzas defensivas
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naturales. También se comprobf que estos agentes acthun mejor cuando su
origen ss ajeno sl dsl organismo al cual se aplica, y mfs aln si sa apli
cen por vias digamos no naturales, ejemplo: Sangre o leche ilnysctadas -
intramuscularmenta.

La forma de acciln de estos elsmentos y compuastos es en algunos ca
sos, realmente pspecifica y en otros no, especifieca contra determinados
gérmanas; por esto la terapls con astos productos se llama Terapla Euti
mulante Eapscifica - no - Espacifica,

INDICACIONES:

Procesos inflematorics, enfermaedades de la piel, mogquillo canLho, -
secuslas de enfermedadas viricas comn parvovirus canino y moguillo.

-M0DD DE EMPLED:

Intramuacular v / o subcutensa,

DOSIS5 PERROS:
0.5 ml, 5 ml, dosis diaris
(38, 39)

VITAMINA (8,,) cianocobslemina (antianfnica)

- Como térming cianacnbalamina eas ainfnimo ds Vitemina (812) ] tambian »
ag 8l nombrae ganﬁrico ds las cobalaminas actives en sl hombre,

La Cianocobalamina es un polvo higroschpico, cristalino de coior ro
Jo obscure y mpoderadamente solubls an agua, es sensible a la luz solar.

tas fuantes naturalos de esta vitemina en el ssr humano, secn los qg
croorgenismos normales del tubo digeotive, que la sintetizan, los produg
tos snimales qus los contienen aon: (higedo, pescado, carns, y lachs)

La Clanocobelamine unida o las proteinas de la dieta, 2e libora en
precencia del fcido - ghstrico y ss anlaza al factor intrinseco, wna Glu
vaproteina factor intrinaeco que a su vez se une a un trarsportador aagg'
cifico para su absorcibn a travez de la pared.

En la sangre se enlaze & la globulina denominada transcobolaming i1,
y ge concreta rapidamnnfn an 8l Parenquima hepftico an donde as almacens
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90 %., 1-10mg,

S8 ha estimulado qus los iaquerimiantua minimos diarios de la vitami
na 812 son de 1 mg, '

La Cianocobalamina es un factor alimonticio essncial, esto no es de
sorprender ya que oste compussto ss essnclal para la sintesis normal del
ficido Desoxiribonucleico (DNA), otros sistemas caracterizgdos por répida
divislbn celular; como por ejemplo: El epitelio gastrointestinal y las-
chlulas mieloides tambien son afsctadas por une deficiencia.

Varios compugstos quimicamante ralaﬁinnadns gon capaces de correglr
la deficiencis de vitamina 812, la cienocobalamina fué el primer miembro
del grupo sn ser alslado y todabia se empea extensementa en terapeftica,
la fuants Gltima de la vitamina Byp @8 la afntesls por los microorganis-
mos y s6lo se encuentra en los slimentos da origan animal, sl higada, los
rifiones y las ostras tisnen el contenida més alta, el pescado y algunos
quesos contienen cantidades moderadas,

Existen dos mecenismos para la absorcidn de la Vitamina 512. El -
mhs importante de los dos as splicable a las pequefas cantidades de vitg
minas presentes en la dista,

£n Bl estomagd‘al Vitamin 812 es liberado de los peptidus asogciados
y de las protainas, v se combine preferentemente con sl factor intrinse-
co, una glucoproteina secretada por las cflulas principalss 6 parietales
del fondo y del cusrpo del estomago.  (34) ‘

La absorcibn de la Vitamlna 8}2 tiene luggr en el Ilebn por un sis-
tema de transporte que requiere de iones ds calcio y de un PH superior ~
de 5.7, lg administracién intramuscular de Cianocobalamina produce una
rﬁpiqa alza an 8l nivel anaguiﬁen con saturacién de los sitios de combi-
nacibon de las proteinas plasmfticas. Una gran fracciGn de Vitamina B40~
inysctada (haste 98 %) puede entonces ser excretads en la arina,

La Vitamina B4 debido a le falta de efectos tdHxices es sxtremada -

mente usado como ténico. (37, 38)

INDICACIONES ¢
La Cianocobalamina estd indicada en la deficicncia de Vitamina 812.-




L}

DLLUIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

1 - 10 mg. / dis IM profunda parenteral
100 mg. / dfa Dral

(35, 38, 39)

TERAPIA DE LIQUIDOS:

El agua 88 la mfa comln de todas las substancias de los tejidus, o8
acerca al 70 % del peso de unimal adulta. El sgua @s-witél para el manis
‘nimiento del metabolismo Protoplasmico. E1 animal en enomicifn pusde per
‘der casi todo su gluc@geno y su grasa, la mitad de sus proteinas y dos =
quintag de su peso sin morir, pero la perdida del 10 % da agua dgl cuer-
pd produce trastornos mebabblicos y una perdida del 20 % al 25 % casi -
‘slempre produce la muerta, (37)

Genaralments existe deficit de agua an pacientes deprimidos, muchas
horas despubs de lu anestecla, la simpls daficlancia de agua se cnériga—
mediante la administracibn bucal gonsentida & forzeda de agua. En algu~
nos estados como el vémito crdnico del parro, no puede administrarse agua
_por via aral o bugal, una vias de adminisiracibn satisfactoria psra astos

casos es la administracifn parenteral de solucifin da glucoss isotémica -
8l (5 %)

Une de lss soluciones que 88 emplean en eifermedades donde existen
‘diarreas, y vbimita, extrema sudacibn con evidente perdida de los iones -
sodio y cloruro; sl uso descriminado de soluciones concsnirades de dex -~
trosa en .Bl tratamientu da animales snfermos y desnutridas es perjutici-
g8l por su sfectn deshidratants y porgque se aumentz sl trabajo de excre -
cibn a que setén sbligados los rifiones para excrater el axcaso de'dastqg
“8a de la corriente sanguinea,

En la torapsutica parsnteral en especisl a la administracifin intree
vengsa sblo satisface las nscesidades minimas, cuando esta vie es al Gq&
co metodo da sdministrecidn de substanciass nutritivas, se convierta en
algo extraordinariementa importante, perc siempre dshe considerarss que
la alimentacibn intravencass as un expediente para corto tiempo.

La naturaleze y los sintomas de dessquilibrio de 1fquides varian w—
enormemente;’ con frecusncis la existencia de un problema da balance de
1{quide viens sugerido por la historia clinica y se conf"itma con 1p sl
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tomatolbglia del animal,

a)e- La simple incapacidad para trager agua, le presencia de vémi
tos y disrreas.

b).~ Los signos de deficit de aguo y ds electrolitos (senalada deg

hidratacifin) sus letargos, perdide de peéo, ojos hundidos, lengua seca,-
peyrdida de elesticidad da la plel, frecuencic cardiaca acelerada..

El chlculo del deficit de vollmen se basa en el exfmzn clinico del-
animal, 8l grado de daficit de voldmen se clasifica como deshidratacifn-

lsve, maderada o grava.

Por una regla empirica se supone que la dashidratacifn de;

5 % as sl minimo que se puede .clasificar, ya que la piel pierde su
elasticidad

0el 7 e 8% La piel no puede nantener su posicibn normal, mucaosa -
de la hoca. reseca, 1a funcifn renal es normel, hay oliguria, ojos vidrio
sos y sumidos, decrece la presibn 3ntramuscular,

10 - 12 %: Los signas son 'w8e saverns, hay sock y paciantes debi-
litados, tienen movimientos misculares invaluntarios, )

12 - 15 %: Sock marcado y 1a muerte es inminente,



DBJETIVO

£1 chjetive de ceta trabajo s comparar la efectividad ds dos difarantss
tratamientos, en la mfgcciﬁn por Gastroenteritis Parvoviral Canine, evi

tando la proliferacibn de bacterims oportunistas .por medio da antiblbti-

cos,

16



MATERIAL Y METODOS:
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Este trabajo fuf realizado en clinica perticular de paquefies 88pa—

" cles.

adad de 3'a 5 meaps aproximadamenta, los cuales se distribuyerdn al a,ar
"en dos grupos de 30 perros.ceda uno, Grupo ( A ) y Grupo ( B ).

ch:

Se estudiaron 60 canideos da difarentes razas, con un promedic de -

Los animales qus fubron sometidos al tratémientn (AR) == les apli-

TETRACIQLINAS:-
Dosis: 0.5 = 0ol gr. / dfa IM - IV,
COMPLEJD Byt~ (Cianocobalamina)

1 - 10 mg. / dfa IM.
100 mg. / dia oral

YATREN CASEIN:~

. . Yateen: © 2,3gr, / dia total 1 -3 ml.'
Casein: 5 gr. / dfa  parenteral
ARICIL:-

5 - 1,0 ml. dosis total cada 3er., dia.

NEDMELUBRINA:-
325 - 650 mg. ¢ / 6 fioras via oral
SDD mg. dosis total via IM - IV

- CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA: -~

Dnais'diaria de 3 - 5 mg.
15 - 20 gotes 3 tomas. - 3.6 - 5.4 mg.

ANTIDIARREICOS:

kaolin 0,5 - 5 gr, / dia 2 - 3 ml..c / 8. horas
Pectina 20 =60 ml. / dia.

VITAMINA ( K ): =
50 - 150 mg. IV dosls total
10 - 50 mg. IM. ©/12 horas

TERAPIA DE LIGUIDGS: - Soluciones Hartman
DGSIS DEFENDIENDU DEL' GRADD DE DESHIDRATACION



Para el Trataniento del Grupo ( B ):

solamente cambia la aplicacibn de le terapls antimicroblana, siendo

‘en 8ste caso:

CLORANFENICUL :

Dosis; 25 - 50 mg. vis oral
11 ~ 35 mg. ©c / 8 horaa IM-IV

Todos estos casos fueron llavados a la clinica da pequelias especies
en donds se las diagnostich clinicemente la infeccién por (parvovirus).

Presentandn asi la siguisnte sintomatologia, vbmito, diarrea, (san=
“guinolenta) anorexia, deprasifin, deshidratacibn en algunos casos fisbra
elevada, variando la sintomatoloofa en intencidad y presentacibn, ademfs
de contar:con la anamnesis y valoracién genarsl de coda animal, inmedia-
temente ss procedibé a la aplicacibn de la terapla, veriando segiin ae prg
sentaba el casn, es decir que por ejemplo en animeles muy dashidratados
y deprimidos, se inicif con is terapias de liquidos IV, seguido por Bl --
tratamiento cnmp;etu.

La variacién en el tiempo de sxposicibn para cada uno de los trata~
. misntos tambibn fubé un factor que cambib sagln el caso, pero la mayorie-
de ellos el tratamiento completc no fuf ni mayor ni menor de 5 dias, con
1a racuperacién total o la muerte. Dsbe tomarse en cuenta gue pera slgu
nos animales la racupsracifn complets fué de 2 a 3 dias pero se les con-
- tinub 1a vigilancia y‘fratamlantn de 1 a 3 dlas mhs para avitar una rE=-
caida, en cuanto s la terapia entimicrobisna para todos los animales fﬁﬁ
- aplicada por via endovenosa. Como ya se mencionf con anterioridad, los
" “trotamientos estfn enfocados a contrarrestar la élntnmétulugla de la en-
‘farmadad, as{ en el caso del Cloranfenicol y de las Tetragiclinas, para-
evitar la invasién de agentes secundarios.

VITAMINA K: como Poctor da la coagulacifn
SALES ARCENICALES: aricil, como estimulante del metebolismo.
YATREN CASEIN: ostimulo-terapla no especifico. ‘
CAOLIN Y PECTINA: (absorvante y protsctor de mucosa)

sdemas de su accifin antidiarreica.
VITAMINA 812: (c;anucuhalamina - antianfmica

CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA: (acanol) para contrarrestar vimito y gia
rrea.



TERAPIA DE LIQUIDNS: Para disminuir la dashidratacifn y la perdi-
’ da de elactrolitos (solucifn Hartman).

19
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RESULTADOS:

Los signos clinicos més importantes de los enimales sometidos al -
tratamlento " A" y " B " gs observan en sl cuadro No. 1 y No. 2 rag

pectivemente.

En el cusdro No. 3 s8 prasenta los rasultadeos de los animalas so-
metidos al tratamiento " A " en donde se ve que 21 animales se recupara

ran y 9 murieron de las 30 casos,

En el cuadro No. 4 se prasentan los resultados de los animalss sg
metidos al tratamisnto " B " encontrandose que de 20 enimales tratados

11 de ®1los murieran y 19 ss recuperaran.

El porcentaje de los anlmales racuperados y musrtos an. ambas traﬁg

mientos se presentan en sl cuadro No. 5

La grafiba No. 1 nos muestra el porcentaje camparativo de anima =
les recuperados y muertos de amhos tratamientos. ’
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CUADRD ¥o. 1 COMPORTAMIENTD POR DIA DE LOS CANIDEDS SUMETIDOS AL TRATAMIENTD
Rl B TETRACICLINAS '

LAZDS DIAS DE TRATAMIENTD
CLINICOS
l 2l 3 & 5
Temperatura 39.3°  39.0° 38.8°  3e.5°
ybmito NO Ng ND ND
* Diarrea sI SI 51 ND
No. 1 Anorexis 51 SI NO ND ALTR
' peshidratacibn NO NO ND NO
Emaciacibn NG NO NO ND
D 0 o ] 0
Temparatura 39,17 39.5 35.0 38.5 38.5
ybmito 51 S1 SI ND NO
Diarzen st 81 s1 NO NO
No. 2 Anorexia ST 51 51 SI NG ALTA
Daahidrataniﬁn ND 51 NO NO NO
Emaciacibn ND 51 nND NO ND
Tamperatura 38.5°  38.3° 38,5° 38,5°
: vimito s1 NOD ND NO
L Disrrae SI NOD . RB NO
No, 3 Anorexis SI 51 ND ND ALTA
; peshidratacifn NO NO NO nND
Emaclacidn ND NO NO NG
: Temperatura 1.5°  40.° 60,0 388 3800°
ybmito 51 81 S1 NO - ND
Diarres ) § Sl 51 51 ND
fNo. & Anoraxia 51 3 s8I 51 N0 ALTA -
Deghidratacibn ND 34 51 ND ND
Emaclacifn NO NO NO ND fNO
Temparatura ho.ln
ybmito 81
- Diarres sI
" Noe B Anpraexia 51 MUERTD
peshidratacibn 5%
Emaciacibn - sy
Temperatura w.1°  wo.0®  39.8°  38.9° 38.5°
vbmito S1 81 51 ND ND
R Diarraa sl 51 sI ND ND
. Noe @ Anorexia ND ND 51 NO NO ALYA
Dashidratacidn ND ND ND ND ND
Emaciocibn ND NO s} NO ND
Temperatura 39.5° 43.1°
Yémito 3 8 291
: Diarres . ) § 81
- Npoe. 7 Anoraxia s1 SI : MUERTD
pashidratacibn 81 51 ,

Emaclacifin © 81 51



BUNTINUACIDN DEL CUADRD fioe 1

CASDS
CLINICOS

No. B

No. 9

No. 10

No. 11

No. 12

No. 13

No. 14

Tomparaturs
vhmito
Diarrea
Anorexia
pephidratacifin
Emaciacifin

Tamparatusa
yhmito

‘Disrreas

Anoraxie
pashidratacibn
Emaciacibn

Tempsratdra
ybmito
Diarras
Anorexia
pashidratacifin
Emacissibn

Temperatura
vémito
Diarrea
Anorexin
peshidratacidn
Emaciacibn

Temporatura
vémito
Diarrsa
Anoraxia
Dsstidratacifn
Emaclacibn

Temperatura
ufmito
Dlarraa
Anurexia
Dashidratacifn
Emaciacibn

Tempuratura
vémito
Diarraa
Anoraxia

pash rfganiﬁn,

Emacliaclon

DIRS DE TRATAMIENTO

39,5°
51

81

nNg -
N0

39 .’iu

ND
NO
51
ND
NO

3

39.0%
NG
st

{1

- NO

38,7°
o
ND
NO

nND

ALTA

ATA



CONTINUACION DEL CUADRO No. 1

CASOS
CLINICOS

No. 15

No. 16

No. 17

No. 18

No. 19

No. 20

No, 21

Temparatura
vémito
DAiarrea
Anayexia
pashidratacidn
Emaciscidn

Tamparatura
vimito

Diarrea
Annrexia
peshidratacifn
Emaciacibn

Tamperatura
Vémita
bierraea
Anoraxia
peshidratacién
Emaciacibn

Tampsratura
vbmito
Diarres
Anoraxia
DESHIDRATAGION
Emaciacidn

Temparatura
Y&mito
Diarrea
Anorexis
peahidratacidn
Emaciacifn’

Temperatura
vhmito
Dlarres
Ancrexia
peshidratacidn
Emaciacibn

Temparatura
vhmito

Diarrea
Annrexia
peshidratacion
Emaciaciin

DIAS OE TRATAMIENTO

1

39,5°
51
s1
sI
51
ND

30.0°
s1
SI
s1
51
ST

40,2°
51
SI
ND
NO
ND

40,0°
51
sI
sI
sI
ND

2

38,8°
51
NO
sI
sI
NO

39.87

sl
SI
NO
NO

39,9%°
81

51
S
51
sI

36.0°
51
s1

sI
34

- 38,07

51
51
51
NO

39,82

sl
51
81
51
NG

3

38.9°
ND
ND
ND
ND
ND

38.8°
NO
NO
51
ND
NO

38,57
NO
ND .
NO

NO

ND

38.37
s1
ST
s1
s
NO

4 5
38,5°

ND

ND

ND ALTA

NO
NO

MUERTD

38,5°

ND

5O :
ND ALTA
ND

ND

MUERTD

MUERTO

38,5°
NO
NO

" ND ALTA

NO
NO

38.5°

NO

ND v
NO  ALTA
NO

ND



CONTINUACION CUADRO No. 1

CASAS
CLINICOS DIAS DE TRATAMICNTO
1 2 3 & 5
Temperatura 38,0° 37.8°  3a.2°
vémito 231 NO NO
Diarrsa 51 sI NO
No., 22 Anoraxia SI NO NO ALTA
Dashidratocibn 51 NO NO
Emaciaciln NO - ND NO
Yemperatura 39,57 39,27 35,97
vbmito 51 S 81
Diarrea 51 SI NO ’
No. 23 Anarexia SI SI S1 ALTA
Deshidratacibn  NO SI NOo ‘
Emaclacion NO ND NO
Temperatura 38,7°
véamito sl
Diarraa 581 .
No. 24 Anarexlas S81 . HMUERTOD
Deshidratacibn 534
Emaciacibn 51
Temperatura 39,5° 40,0%
vémito SI 51
Diarrea 51 51
No. 25 Anorexia 51 S1 MUERTO
peshidratacifn [£1} ST
Emaciacitn SI SI
Temperatura 37.5°  38.9°  39.3°  39.0°
vémito " 81 S1 54 NO
' . Diarr=a 1 SI NO NO
No. 26 ° Anorexia SI SI Si NG ALTA
pashidratacifin 51 SI S1 SI
Emaciacibn sI SI NO ]
Temperatura 38,07 38,0° 38,0°
vbmite 51 NO NO
Diarree S1 NO NO
Mo, 27 Anoraxia 8l NO NO ALTA
beshidratacibn NO NO ND
- Emaciacifn NG NO ND
TEMPERATURA 39,67  40,° 38,9  38.5° 38,50
vémito sI - 81 8] 534 NG
Disrrea - 81 S1 ND NO 4] :
No. 28 Anorexis (34 81 NO ND NO ALTA
peshidratacibfn ND NO NO NO © NO

gmaciacifin NO NO - NO 1] NO
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CONTINUACION CUADRO Ko. 1

CAS0S
CLINICOS DIAS DE TRATAMIENTO
1 2 3 4 5
Temperatura 38,87 40,1° w2 38,87  38,5°
vbmito SI s1 83 ] 4]
Disrrea sI ST &1 NO ND
No. 29 Anaraxia ST 51 ST Ne NO ALTA
Deshidratacifn S 51 i) ND ND
Emaclacifn NOC NO ND ND HD
Temparatura 40,1°  %0.1°  38.5° 38,5
- vBmito ST 51 o ]
Diarres SI S £10] NO
No. 30 Anoraxia SI ND ND ND ALTA
. peshidratacibn SI ND ] KO

Emaciacifn ND NO ND. T ND
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CUADRD No. 2 CDMPDRTAMIENTD POR DIA DE LOS CANIOEQS SOMETIDOS AL TRATAMIENTD
CLORANFENICOL

CAS0S
CLINICOS

No. 1

‘ Noe 2

No. 3

No. b

No. 5

No. 6

No. 7

Temperatura
vémito

Disrrea
Anorexia
Deshidratecibn
Emaciacibn

Temperatura
Yémito

Diarrea
Anorsxia
Deshidratacion
Emaciacién

Temperatura
vbmito

Diarrsa
Anorexia
pashidratacibn
Emaciacifn

Tamperatura
vomito

Diarrea
Anorexias
peshidratacifn
Emaclacibn

Temperatura
vbmito

Dlarres
Ancrexias
Deahidratacibn

.Emaciaciﬁn

Temperatura
Vémito
Dlarrea
Anorexia
Deshidratacifin
Emaciacifn

Temparatura
vémito
Diarres

Anorexia
peshidratocibn

Emaciacifn

au

DIAS DE TRATAMIENTD

1

38.5°

51
st
a1
NG
NO

38,97

51
51
51
NO
NO

40,0°

51
81
51
51

NO .

39,0°

NO
NO
51
NO-
NO

40,6°

51
51
51
SI
no

39.0°

51
51

‘51

81

40,8°

SL
51

51
51

2

18,9°

51
SI
S
SI
ND

40.3°

51
51
51
51
NG

39,0°

51
51
SI
ST
NO

37.0°

SI
51
S1
ND
NO

40,7°

51
sI
S1
§1
ND

30,8°

sI
51
SI
4T

3

38.5°

ND
51
51
NO
ND

38,87

ND
51

NO

NO
NO

38,57
SI

51
S1

‘NO

NO

38,5°

NO
51
NO
NG

- NOD

4

38.8°

NO
NO
NO
NO
NO

38,9°

NG
NO
NO
NQ
ND

39,8°

NO
NO
NO
NO
Ne

38,5

NO
NO
NO
NO
NO

MUERTO

18,8°

ND

NO

NG ALTA

ND
ND

ALTA

ALTA

MUERTOD

MUERTO



CONTINUACION CURDRO No. 2

CASOS CLINICES

Temperatura
vbmito
Diarraa

No. 8 Anoraxis
Deshidratacifin
Emaciacifn

Temperatura
ybmita
Dierrea

No. 9 Anoraxia
Deshidratacidn
Emaciacifin

Temperatura
Vémito
Diarrea

No, 10 Anoraxia
Deshidratacifn
Emaclacifn

Temparatura
Vémito
Diarrea

No. 1l Anoraxia
pashidratacibn
Emaciaclén

Temperatura
vémito
Diarres

No. 12 Anoraxia

: Deshldratacifn
EMACIACION

Tamperatura
yémito
Diarrea

-No. 13 Anorexia

' Dashidratacibn
Emaciacibn

Tsmperatura
vamito
Oierrea

No, 14 Anorexie
Deshidratacibn
Emaciscibn -

DIAS DE TRATAMIENTO

1

3645
51
51
S1
SY
ND

13,17
sI
51
SI
NO
NO

39,9°
SI

sI

sI
51
sI

39,3°
ND
SI
s1
S1
NO

38,0°
81

SI

sI

NO
ND

19,0°

)
51
S1
NO
NO

39,4°
ND
SI

‘51

NO
NG

2

38,0°
SI
ST
sI
SI
NO

39,8°
SI
81
3
ND
NO

39,5°
51
ST
sI
51
S1

39,2°
51
51
51
SI
NO

38,9°
s1
ND
s1
ND
ND

39,2°
SI
sI
51
NO
ND

3

38,47
51
s1
ND
ND
NO

38,9°
NO
51
ND
ND
NO

38,9°
NOD
NOD
ND
NO
NG

38.8"
ND
NO
51
NO

NO

4

38.0°
NO
ND
NOD
O
NO

38,97

ND
NO
NO
NO
ND

38,2°
ND

NO
ND

N
ND

38,5°
ND
ND
ND

ND
NO

5

38,7°
ND

ND

NO ALTA
ND

NO

MUERTO

* MUERTO

MUERTO

ALTA

3a,9°
ND

ND

NO ALTA
ND

ND

ALTA



. CONTINUACION CUADRO No. 2

© GASOS
CLINICOS DIAS DE TRATAMIENTO
i 2 3 L 5
Temperatura wo1® 39,9 38,3%  3.0°  38.6°
uUbmito NO NO ND Mo 18]
pDiarrea s Sk ND o H®O
No. 15 Anoraxia ND Sl ND NO RO ALTA
Dashidratacifn 1D ND (] NO HD
Emaciacibn NO ND N %0 0
Tgmperatura 38,6°  29.2° 38.9°  38.5° 3g,s°
ytmito 51 SI {it] RO
Diarres 81 81 51 (i3] e}
No. 16 Anoraxia 51 51 ND NO NGO ALTA.
peshidratacifin ND NO NO NO NO
Emaciacifn o ND ND NG (1]
" Temparatura 18,3°
vbmito ND
Dlarrea SI
No. 17 Anoraxia Sy MUERTD
Deshidratacifn 51 .
Emaciacibn 51
Temperaturs 39.0°  39.2° 39.0° 38.5°
v&mito ND s1 S1 51
Diarraa nNg . 51 SI NO
No. 18 Anoraxie 51 51 31 NO ALTA
peshidratacifin NO NO N ND
Emaciaclén NO ND 0 NO
Temparatura 39.5°
Uhnito 51
Diarrea 51
No. 19 Anorexia 14 HUERTOD
pashidratecidn ST
Emaciacibn St
Temperatura 38,7° 38.6° 38,97 38.5°
vémito SI 21§ NO N0
Diarrsa 51 fNo ND NO
No. 20 Anorexia Si SI NO NO ALTA
Peshidratacién  SI nNO NO ND

Emaciacibn NO N0 NO NG



CONTINUACION CUADRD Nos 2

CASQS
CLINICOS

fi. 21

No. 22

No. 23

No. 24

No. 25

No. 26

Temperstura
Vémito

Diarresd
Anorexia
Deshidratacibn
Emaciacibb

Temperatura
vémito
Diarraa -
Anorexia
paehidratacifn
Emeciacibn

TEMPERATURA
ybmiteo

Dlarrea
Anoraexia
peshidratacién
Emaciaclbn

Temperatura
vhmito

Diarrea
Anarexia
pashidratacifn
Eimaciacibn

Temparatura
vémito
Diarrea
Anorexia
pashidratacifn
Emaciacibn

Tenpsratura
vémito

Diarrasa
Anorexis
peshidratecion
Emaciacidn

DIAS DE TRATAMIENTD

1

38,9°
ND
s1
51
NO
No

38.0°
sI
s1
NO
NO
No

40.0°
51
51
s1
81
ND

40,1°
st
s
s1

51

38,5°
81

" ND

No
NO
NO

38,9°
51
s1
51
NO
ND

2

38.8°
51
51
1
ND
ND

38,8°
st
s1
NO
NO
ND

39,8°
51
s1
51
51
%0

40,2°
51
51
51
s
sI

38.8
S1
51
52
NG
ND

39,1°%
s1
51
s1
s1
s

3

38.5°
N
ND
ND
nNO
ND

38.5°

‘NO

s1
ND
NO
NO

39,5°
S1
NO
51
D
ND

103"
s1
sI
sI
51
51

38,5°

§1
S1
NO -
ND

38,5°
ND
ND
NO
NO
ND

38,7°
ND
ND
NO
ND
ND

38,9°
ND
ND
SI
ND
ND

3847
N0
SI
ND
NO

NO

ALTA

ALTA |

MUERTO

ALTA

MUERTO



CONTINUACION CUADRD No. 2

CAS03
CLINICOS

Temperatura
vhmite
Diarrea

No. 27 Anorexla
peshidratacifin
Emaciacibn

Temparatura
vimite
“ Diarrca

No, 28 Anorexis
pDeshidratacibn
Emaciacibn

Temparatura
vénita
Digrrea
No. 29 Andrexia
Dashidratacibn
¢ Emeciacifn

Temperatuzra
vénito
Diarran

No, 30 Anorexia
Dashidratacibn
Emaclacitn

DIAS DE TRATAMIENTD

1

39,7°
s1
O
51
NO
ND

L0,5°
S1
SI
SI
s1
sI

38,57
sI
1
51
ND
NO

18,57
ND
51
S1
ND
ND

2

38,8°
g1
st
51
ND
ND

38,8
51
I
SI
NOD
NO

39.5

S
51
NO
NG

3

39,1%
s1
s
{1}
NO
NO

38.5°
51

ND
HO
39,0°
&1
NO
51

ND
NQ

4

18,87
NO

ST
ND
NO

O

38,8°
NO
ND
ND
ND
ND

38,7

NO
NO
ND

NO

5

38.5
NG
nNQ
MO ALYA
NO

NO

HMUERTO

ALTA

38,9°

NO
NO
NO ALTA
NO
ND

20
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CUADRD Na. 3 RESULTADOS FARA EL GRUFD " A °

CAS0S £DAD SEXD VACUNADD  NO VACU- RECUPERADD MUERTOD
' NADD

1 3 Meses X X

2 4 meses X X

3 4 meges X X

L S mages X X

5 4 mesea ‘ X X

6 5 mes#s X X

7 3 1/2 meses X X

8 3 meses X

9 2 1/2 meses X X

10 3 masges i X %

11 2 masss X X '

12 2 1/2 meses X X

13 4 messs X X

14 3 meses X X

15 3 mases X X

le L meses X X

17 L. meses X X

18 4 mesesa X X

19 3 meses - X X

20 4 meses : - X X

21 3 meses ' X X

22 5 meses X X

23 3 mesas : , X X

24 3 mases o X X

25 3 meses X X

26 3 meses - X X

27 b meses X X

28 3 meges X X

29 5 meses X X

30 5 meses X

. >



CUADRU No. & RESULTADDS TARA £L GRUPG " B
CASOS £DAD SEXU VACUNADG NO VAGU= RECUPERADD MUERTO
NRDOD

1 2 Moses X X

2 3 meses X X

3 2 1/2 meges X X

b & meses X X

5 5 messs X X

6 3 meses X X

? 2 1/2 meses X X

8 1 1/2 msass X X

9 2 mesas X X

10 3 meses X R
S & § 1 1/2 meses X X
, 12 4 meses X X

13 3 meses X X

14 3 mzass X X

15 2 meses X X

16 2 messs R X

17 5 meses X %

18 3 mases X X

19 3 mases X ' X

20 3 messs X X

21 1 1/2 neses X X

22 2 1/2 meses X b 4

23 4 meses ‘ X X

24 3 mases X "X

25 3 messs X b

26 4 meses X X

27 4 mesaes X X

28 2 1/2 neses X X

29 3 1/2 meses » _ X X

30 1 1/2 meses S X ' X



CUADRO No. 5

TRATAMIENTO

HAI’

TOTAL DEL
GRUPO A y B

PORCENTAJE DE ANIMALES RECUPERADOS Y MUERTOS EN AMBOS TRA=-
TAMIENTOS.

NUMERD DE NUMERD DE PORCENTAJE DE PORCENTAJE OE

RECUPERADOS  MUERTOS RECUPERADDS MUERTOS.,
21 9 70 % 30 %

19 1) 63,3 % 36.6 %

s 20 6646 % 33.3%

33
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DISCUGION Y CONCLUSIONES:

En el prasents enesyo s8 determind que de los dos tratamientos eva-
luados para contrarrestar el PUC.

£1 tratemiento * A " rosultb mls efective con un 70 % de eficacia -
an comparacifn con un 63,4 % del tratemiento " 8 n, ’

En lo gque respactg & los animalaes del tratamiento " 8 " rssulté me
nos eficas, ya que se encontrh un 36 % de cenidens gus murieron en eompa
racibn con un 30 % dal tratamienta " A *,

En tatal cuentificado ambos tratamientos, sl porcanteje de animales
vivos fuf de 66.6 ¥ y las muertes ascendieron a 33.4 %.

Una vez ravisado lo anterior nos damos cuents gque la utilizecién da
cualguier da los dos tratamientos en determinado momento puede ser util,
8in plvidar el estado fisico del animal sl momento de ingresar a la cli-
nica, tambien se tomard sn cuenta su estado de deshidratacién.

Seria dificil recorendar entrs ambos tratamientos, aunque los resul
tados obtanidos favorscen ligeramente a uno de ellos, se podian realizar
otros trabajos hasta sncontrar el mfs adecuado y que nos garantice un ~
parcentaje mayor de efectividad.

Otro punto que se puso a discuslfn es el rango ds edad de los perros

con los que se realizf ests trabajo, ye que la edad osilaba entre 2 y 5
meses de edad, no tomando en cuenta animales de meyor edad, que nos pudie

ran slterar los resultados.
Ya que de antemanc sshemos que dicha snfermedad afscta princlipalmen

te a cachorros, se llagb tambien a presantar en animalss jovenes y adul-
tos, perso con un cuadro clinico no tan sevarn,,piando su recuperacldn --

nfe rbpide.



RESUMEN:

Una da las enfermadadss qus se presentan con mis Precusncia en la
clinica do pegusfas especias con un alta porcentsje de morbilidad y =
mortalidad es la gastrosnteritis parvoviral canina, i

sDebido a esto sa ha intentedn encontrer un tratemisnto gue nos -
ayude a raeducir sstos altos indices. Pars sstablscer una terapis ads-
cuada, se trabajaron dos tratamientos diferentas con un total de 60 a-

nimales, 30 par tratamianto.

Pera el diagnbstico de la enfermedad se basb unicamente en el --
disgnostico clinico ademfis da contar con anamnsais de cada caso en par
ticular, llevandose un registro diario para ssguir el curag de la en-
fermedad de ceda animal. Los resultados obtenidus no son completemen-
te satisfactorios ya que entrs un medicamento y otro es muy hnca la g1
faerencia, psre nos puede ser util mientras se logra sncontrar o deter-
minar un tratamiento o terapis sdecuada.
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