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RESUMEN. 

La gastroenteritis hemorrdgica ocasionada por parvovirus es 

una enfermedad que ha sido motivo de mültiples investigaciones. 

pues representa una infección comlln que provoca graves daftos y en 

muchas ocasiones la muerte debido a las complicaciones generadas 

provocando repercusiones económicas importantes. Se afectan todas 

las edades pero los cachorros menores de un ano son los mas sus­

ceptibles. La enfermedad se difunde por medio de heces infectan­

tes y puede ser diagnosticada a traves de estas. 

Con el propOsito de realizar el diagnostico por laboratorio 

de la parvovirosis canina. como corroborar la presencia de anima­

les portadores sanos y correlacionando los cambios hemAticos. pro 

vocados por la infección. Se muestrearon 53 perros de a e 
meses de edad con manifestación clinica sugestiva de la 

enfermedad para su realización de pruebas como hemoaglutinación 

en heces y biometr1a hem&tica. Los resultados obtenidos fueron 

comparados con los de un grupo control constituido de 50 animales 

clinicamente sanos. mediante m6todos estad1sticoe descriptivos y 

prueba de Tukey. Simultaneamente se valoró y relacionó la res­

puesta inmune del grupo experimental con los t1tulos hemoagluti­

nantes a partir de heces mediante la prueba de inhibic6n de la 

hemoaglutinación realizada en animales seléccionados al azar. 

Se encontró que el 49% (26) de los animales enfermos re­

sultó positivo y el 51% {27) fueron negativos a parvovirus y 

que ambos grupos presentaron leucopenica. linfopenia y neutropenia 



sin existir diferenci4 estadistica representativ4 entre ellos 

pero si con respecto 41 grupo control. No se detectaron ci'llllbios 

signific4tivos de 14 serie eritroc1tic4 entre grupos. 

Debido al alto porcentaje (51*> de anima.les enfermos negati­

vos y las nulas diferencias clínicas y hematológicas se aprecia 

la necesidad de realizar rutinariamente un diagnóstico integral de 

la enfermedad mediante l4s pruebas descritas e investigar sobre 

la participación de otros patógenos ent6ricos. 

La presencia de animales portadores sanos obliga que las 

medidas aplicadas en un programa de vacunación se implementen en 

fonna oportuna; siendo la prueba de Inhibición de la hemoa~luti­

nación de gran utilidad para lograrlo. 



I N D 1 CE 

INTRODUCCION 

OBJETIVOS 13' 

MATERIAL V METOOOS ____________ ~14 

RESUI. TADOS 18 

DISCUSION 34 

CONCLUSIONES 43 

RECOMENDACIONES 44 

BIBLIOGRAFIA_ 47 



INTllODUCCION 

En el ejercicio cl1nico en canideoe. uno de los sistemas 

del organismo mas afectado es el digestivo. que con sus órganos 

accesorios realizan funciones vitales como la digeeti6n y absor­

ción de nutrientes. ademAs de la conservación de agua. Cuando 

existe desequilibrio en los mecanismos de homeostasis se favore­

ce _la colonizaciOn por agentes patógenos que pueden desencadenar 

gastroenteritis: afección del tracto digestivo que involucra al 

estomago e intestino principalmente. Clinicamente se manifiesta 

como v6rnito y diarrea variable. ademas de fiebre. deshidratación 

y postración en casos graves. La severidad de los signos depen­

der& de los agentes etiológicos involucrados, dentro de los cua­

les destaca el Parvovirue canino {23,49). 

La parvovirosie canina ha sido motivo de mllltiples investi­

gaciones. pues representa una infección coman que provoca 

graves danos en el animal y en muchas ocasiones la muerte debi­

do a las complicaciones generadas por la infeeción del virus. 

provocando repercusiones económicas importantes. 

La enfermedad es relativamente nueva. su origen aparente -

mente fu6 en el ano de 1977,(18). Otro autor menciona que los 

miembros del genero parvovirus se conocen desde 1950 (51). En 

1970, se logró el primer aislamiento de un parvovirus en perros. 

Los autores denominaron al aislamiento con las siglas MVC. que 

en "Ingles corresponden a los t$rminos minute virus of canine 

(virus diminuto de los caninos) . Se considera que es un agente 

apatOgeno y se sabe que es distinto al parvovirus canino res -

pensable de los brotes de enteritis viral que surgieron en 1978: 



(51) experimentalmente la reproducción de la enfermedad fu6 po -

sible en 1980 inoculando intravenosamente 1000 unidades hemoa 

glutinantes de parvovirus a cachorros criollos de 4 semanas de 

edad. (18). 

Se debe senalar sin embargo que la reproducción experimen­

tal de la miocarditis parvoviral no ha eido posible (44,48,50). 

Oralmente la reproducción de la enfermedad la realizó Potgieter 

en 1981. al inocular 5 perros criollos con 10.000 dosis infec­

tantee de cultivo celular DICC/ml de parvovirus canino. obte­

niendo cuadros c11nicos similares a los observados en forma na­

tural. (8,15,17,36). 

Las epizootias de enteritis hemorr4gica y miocarditis aso -

ciadas con parvovirus fueron diagnosticadas por primera vez en 

los Estados Unidos en 1978 (18.20.22), a partir de ese afto se 

informó que la distribución de esta enfermedad era.mundial, mo­

tivo por el que probablemente se ha diagnosticado clinicamente 

con mas frecuencia en diversas partes del mundo.(18.20,47) 

El virus se encuentra en el medio ambiente. en zonas end6-

micas. entra por via oral y nasal y en el organismo el virus se 

multiplica principalmente en las c6lulas linfoides de las ton -

si las y nódulos linfoides; posteriormente 4 a 5 di as pqst-in 

fecciOn se presenta la viremia y el virus continua replic~ndose 

en células epiteliales de las criptas del intestino delgado(l4. 

24.47.51). 



El periodo de incubación varia entre 7 y 14 d1as. el curso 

de la enfermedad es en promedio de 2 a 5 d1as pero puede 

extenderse hasta loa 10 d1aa present6ndose como signos cltni 

coa frecuentes v6mitoa y diarreas hemorr6gicas profusas. con 

gran cantidad de moco. Estas manifestaciones se acompaftan de -

fiebre (14,24.43.47). depreai6n. anorexia. poatraci6n y poste -

riormente deshidratación severa. hasta que el animal se recupe­

ra o muere, debido al d6ticit hidroelectrolitico !13,17.22,51). 

Se afectan todas las edades. pero loa cachorros menores de 

un ano son los m6a susceptibles. produciendo una morbilidad del 

100* y una mortalidad del 20• al 100%. En estos animales la 

muerte aUbita puede ocurrir en las primeras 12-24 horas despues 

de manifestarse el cuadro cl1nico debido a una severa necrosis 

multifocal en miocardio con infiltración linfocitaria y la pre­

sencia de cuerpos de inclusión (43.48.49). 

En muchos animales, el cuadro no es tan severo pueden durar 

hasta 6 d1as enfermos, algunos mueren y otros se pueden recupe -

rar. En los que mueren encontramos lesiones descritas en la ne­

cropsia. 

La enfermedad se difunde a traves de heces infectantes. por 

este motivo es frecuente en sitios donde existe una elevada 

concentración de poblaciOn canina. la mortalidad puede variar 

mucho dependiendo de diversos factores como el hacinamiento. 

edad, resistencia y presencia de otras enfermedades Cparasito 

sis, bacteremiaa. etc.) (13.22.47,49). 



El diagnostico clinico se establece mediante una historia o 

antecedentes de anorexia. depreaiOn severa. vómito y diarrea he­

IK>rr4gica. combinada con elevación de temperatura. es conve­

niente cuando el animal muere realizar la necropsia. aunque loa 

hallazgos no son muy especificas se pueden encontrar reatos de 

vomito en cavidad oral y heces diarreicas en el recto. enteritis 

en yeyuno e ileOn. por segmentos. los que est&n fl6cidoa y con 

hemorr4giaa. mucosas de intestino congestionada. ganglios meaen­

t6ricos aumentados de tama"o y edematosos. en el timo de loa ca­

chorros hay necrosis cortical y atrofia. En loa casos de muerte 

repentina por miocarditis hay aumento de volumen y necrosis ma -

nifestada por estrias blanquecinas(24.47,50). A la histopatolo­

gta las lesiones en intestino delgado se observa en ctlulas en 

proliferación. encontr6ndose desde una inflamación mucosa mode -

rada hasta una enteritis hemorr4gica difusa severa. inicialmente 

hay necrosis del epitelio de las criptas del intestino delgado. 

las cuales eat&n dilatadas. cubiertas de c6lulas inmaduras. con 

reato& celulares necrOticoa y atrofia de vellosidades. En las 

placas de Peyer. centros germinales de loa ganglios linf&ticos 

meaent6ricos y en los nódulos espltnicoa hay necrosis y diemi~ 

nuciOn de linfocitos. En el mOaculo cardiaco hay miocarditis no 

supurativa con infiltración linfocitaria. edema y ptrdida de mio­

fibrillas ClB,22.23,51). 

En los animales vivos que son remitidos a la clinica debe­

mos apoyarnos en el laboratorio. realizando determinaciones hemA­

ticas. en este caso la biometria hematica es Util debido a que 

la mayoria de los animales muestran una leucopenia marcada 



(3,33,52). Esta leucopenia es evidente en los estados iniciales 

de la enfermedad. A nivel clinico lo m&a frecuente •• encontrar 

de 2000 a 4000 globulos blancos/ul.(18,34,4l,49l. 

Experimentalmente ee han registrado cuentas menoree de cien 

glóbulos blancoa/ul, pero loe m&e frecuentes•• encontrar de 300 

a 3000/ul. durante el principio y el climax de la enfermedad. 

La disminución de loe neutr6filoe maduroe circulantes eet6 

promovida por la gran p6rdida de los millllDOs a trav6s de la pa­

red ent6rica lesionada. El alcance de la leucopenia puede ser 

proporcional a la intensidad de la enfermedad cl1nica y una 

elevación en el recuento ee una clara aeftal de recuperación inmi­

nente. (18,34,41,47,49,52). 

Se puede hacer un trotis r6pido y se tifte con Wright para 

determinar el conteo diferencial de leucocitoe. encontrando lin­

topenia por la depleci6n que se produce en la intecci6n por par­

vovirus <15.18,22.23.25,38). El valor del hamatocrito es 

notablemente elevado y el valor de las proteinas 

plasm6ticae •• variable dependiendo el estado de hidratación del 

animal (38,40.41 l. 



La potogenesis de lo enfermedad puede resumirse en el 

siguiente cuadro: 

1n"fión 

Nódulos linfoides • Viremia 

_.Ja ' ' 
Nódulos linfoide .... Medula ósea 

Bozo 

' 
, 

Necrosis de 
celulaB f infoideB 

Linfopenia 

' 

Intestino 

Necro!is de 
epitelio germinal 

' EnteritiB/diarrea , 
' Muerte 4 Cil)4SepBiB Recuperación 

(48,49). 

Por lo anteriormente deacrito es muy importante obtener un 

diagnOBtico etiolOgico adecuado debido a que la mayorta de laB 

ocoaiones loe animales que presentan cuadros de gastroenteritis 

hemorr6gica, se diagnostican clinicamente como parvovirus siendo 

que muchos de estos caeos pueden ser ocasionados por otros 

agente e tales como Coronavirue. Rotavirus,Salmonel lo mm. 
Campylobacter Cloetridium §.!!R. y EBcherichlo 

~. parbitoB intestinales, Apcvloptoma mi.PJ!m, l.P2Prn J1RR y 

~ .P.21L. (6,7.12.14.18,19.21,23.24.26.29,32.~3). 

El coronavirua canino, es uno enfermedad contagioso agudo de 

los perros causada por un virus epiteliotrOpico que invade con 

preferencia o los enterocitos de las puntas vellosas. Lo destruc-

ción, atrofia y fusión vellosa resultantes inducen diarrea de 

grado variable la sintomotologia es la presentación agudo de 



anorexia y depresión seguida por vómito y diarrea. la cual 

varia desde un color anaranjado amarillento de consistencia 

acuosa a francamente hemorr4gica. puede haber aumento del moco 

fecal y el olor muchas veces es f8tido por lo tanto esta enferme-

dad deber4 ser considerada en los animales que presentan una 

gastroenteritis aguda.del mismo modo que el Rotavirus canino. cuyo 

agente se replica con exclusividad en los enterocitos maduros de 

la punta vellosa. donde causan el aplanamiento de los vellos. que 

aon poblados principalmente con c61ulas secretoras inmaduras 

derivadaa de las criptas. Desde el punto de vista cl1nico. el 

~otavirue no es un enteropat6geno de importancia superlativa en 

el perro; loe s1ntomas de la enteritis aguda se manifiesta en 

c•chorroe jóvenes manifestando una diarrea que puede ser de 

atuosa a hemorr6gica. En general es autolimitante y de corta 

duración aunque puede haber casos fatales pero estos son raros 

•1 diagnostico se realiza por la detección del virus en las 

deposiciones mediante an4lisis inmunoenzim&ticos. microscopia 

electronica o aislamiento viral (3.18.19.24.49). La salmonelosis 

es transmitida por la ruta coprobucal. principalmente mediante la 

ingestión de alimentos o agua contaminada pues los organismos 

pueden sobrevivir en el medio ambiente por largo tiempo. El 

riesgo de la infeccion depende de la actividad de la cepa, el 

tamano del inoculo. la competencia con la flora establecida, la 

edad del paciente y los factores defensivos del huesped. Por lo 

tanto se considera que es un invasor oportunista y los m&s 

susceptibles son loa animales jOvenes enfermos. estresados. 

inmunodeprimidos o debilitados y mantenidos en ambientes 

hacinados o con malas condiciones de saneamiento (3.12.18.19,24). 



La infección por Campytobacter J.l..Jlln1 en perros demuestra 

que hay una enterocolitis erosiva superficial y se caracteriza 

por una diarrea acuosa mucoide de ~ a l~ dias de duración que en 

ocaeiones contiene sangre y puede estar acompaftada por emests y 

tenesmo. La bacteria se encuentra en animales dom(l¡eticos y sil­

veatres como enteropat6genos y eliminando en las heces de anima­

les normale" (12,13.18,21,23,28.29). il Clo1tri4il!PI 1Q.1! H 

una bacteria toxig6nica aislada de perros normales porque forma 

parte de la microflora normal pero en condiciones de inmunodepre­

si6n es causa de gastroenteritis hemorr4gica aguda debido a sus 

toxinas (12,18.19,23,49). La~ X2.1.1 al "er una bacteria eapr6-

tita del organismo muy pocas veces ocasiona un cuadro ent6rico 

por lo tanto se considera que la incidencia por esta bacteria 

en el perro parece ser baja (3,9,23,24,51). Dentro de la" para­

eitoeis el Ancyclostoma ~ es muy comün en el perro siendo 

un voraz succionador de sangre por lo tanto la patogenicidad del 

par4sito eet& directamente relacionada con su actividad hemat6fa­

qa y con la capacidad de causar diarrea. Se encuentran a lo lar­

go de la mucosa intestinal enclavando sus piezas bucales en la 

mucosa succiona la sangre y liquidas tisulares dejando ~lceras 

sangrantes al cambiar de lugar. la infecci6n ee presenta a traves 

de cinco rutae: prenatal. l4ctea. ingeeti6n de larvas L3. 

penetración cutanea por larvas infecciosas e ingestiOn de 

hu&spedes paratenicos, en las areae donde es un problema 

frecuente, las perras y los cachorros deben tratarse en forma 

rutinaria. Los signos clinicos de la enfermedad se caracterizan 

por presentar diarrea sanguinolenta o melena acompanadas por 



mucosas pAlidas, debilidad. emaciación y deshidratación. En los 

cachorros muy parasitados. la diarrea excesiva aguda y la anemia 

r&pidamente progresiva pueden conducir a la muerte (21.22,31). 

Algunos protozoarios causan afección del tracto digestivo de los 

canideos. cuando existen factores predisponentes como 

desnutrición e inmunosupresi6n tal es el caso de Isosoora ~ 

adem6.s t41Dbien hay bacterias enteropatOgenas que producen 

enfermedad intestinal por invasiOn y dafto al epitelio y por tal 

motivo son considerados oportunistas. La principal manifestación 

de la enfermedad es diarrea que varia de blanda a liquida y en 

muchas ocasiones es sanguinolenta (3.lB,19,24.49). Otro es 

~ mm l!!le presenta con mayor frecuencia 

jóvenes y se caracteriza por una mala absorción 

en los perros 

intestinal con 

grandes volümenes de diarrea f8tida, profusa de color claro a 

hemorrAgico provocando deshidratación. La diarrea es el signo 

mas importante, ya que puede ser aguda o crónica, intermitente o 

continua y autolimitante. Por el tipo de signos que se 

manifiestan la enfermedad se parece a las enteritis agudas que se 

presentan en los procesos virales (3,18,19,24,37.~3). 

Existen una serie de pruebas para detectar parvovirus y 

llegar a un diagnostico etiológico preciso estas son: aislamiento 

del virus. inmunodifusiOn. contrainmunoelectroforesis. 

inmunomicroscopia, neutralización con suero. técnica de 

anticuerpos fluorescentes. hemoaglutinaciOn en heces y evaluaciOn 

de la respuesta inmune (lB,24.47,40,49). 



Para la evaluación de la respuesta inmune. se han empleado 

las pruebas de seroneutralización CSN> e inhibición de la 

hemoaglutinaci6n CIHA), que permiten determinar la presencia, 

aumento o disminución de Is inmunoglobulinas (!gs.) s6ricas. Hay 

informes que evidencian la existencia de anticuerpos contra el 

virus del pa.rvovirus canino (PVC) en perros que nunca han pade­

cido la enfermedad ni fueron vacunados contra el VPC o con 

el virus de la panleucopenia felina. 

Mediente la prueba de HemoaglutinaciOn (HA) se puede deter­

minar la presencia del agente viral a partir de heces de perros. 

desafortunadam8nte tambi6n se encuentran otras hemoaglutininas 

tnespectticas, lo que ha dificultado su empleo como prueba de 

diagnostico (42,43,47.48). Sin embargo se puede considerar que 

ea una prueba de gran utilidad ya que se puede hacer un 

diagnostico r4pido y ademas presenta un gran nivel de 

confiabilidad (70-80-) y se realiza en varios laboratorios. Ee 

de utilidad durante la fase activa de eliminaciOn del parvovi­

rus en heces. lo que ocurre durante las dos semanas posteriores 

a la infección. 

El parvovirus canino es capaz de aglutinar eritrocitos de 

cerdo y de mono rhesus mediante una hemoaglutinina viral y para 

determinar la presencia del virus en heces se centrifugan 

suspensiones de materia fecal y con el sobrenadante se hacen 

diluciones y a cada una se le aftaden eritrocitos de cerdo. 

Cuando se encuentran títulos de HA de 1280 a 10240 nos indica que 

hay un proceso infeccioso (16,17.42,47.48). 



La prueba de CIHA) puede emplearse también para identificar 

la presencia de anticuerpos en el suero de los perros, Se someten 

diluciones del suero en estudio a un tratamiento con el 2-mercap­

toetanol para inactivar a las IgM. El suero asi tratado se uti­

liza para la prueba de IHA. Simult&neamente se examina· una dilu­

ción sin haber sido tratada y ae comparan los resultados. Cuando 

en el suero predominan loa anticuerpos de la clase IgM. los tt­

tulos de IHA obtenidos con el suero tratado ser&n inferiores a 

los que se presentan con el suero sin tratar. Se sabe que las 

inmunoglobulinaa de la clase IgM son las primeras que ae produ­

cen como resultado de la estimulaciOn primaria del sistema 

inmunocompetente con un anttgeno determinado y 

de inmunoglobulina predomina durante las etapas 

que esta c 1 ase 

iniciales de 

una infecciOn activa. Si los titules de anticuerpos son simila­

res con el suero tratado y el suero sin tratar. se considera 

que loe anticuerpos predominantes son de la clase IgG. En estos 

casos ae considera que los anticuerpos son producto de contac­

tos previos (15,16.17.22,27,29.47,48J. 

Puesto que la llnica forma de coritrol adecuada para la en­

fennedad es mediante la vacunaciOn. existen en el mercado una 

serie de vacunas que pueden ser elegidas por loa clinicos. las 

m&s utilizadas son las vacunas vivas preparadas con parvovirus 

canino modificado las cuales estimulan titules muy superiores 

de anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinaciOn (IHAl. hasta 

de 1:10241. Los cachorros de madres sin anticuerpos contra 

parvovirus. pueden ser vacunados desde el tercer dia de nacidos. 

Los cachorros procedentes de madres inmunes pueden ser vacuna-
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dos a partir de las 16 semanas de edad. Cuando eon vacunados 

antes. la vacuna es interferida por loe anticuerpos maternos (3, 

17,18,35.47,48,51). Eato ae debe a que las madrea vacunadas de­

sarrollan muy altos titulos. que son transmitidos a loa hijos a 

trav6s de la placenta y en el calostro existiendo t1tuloa en 

producto semejantes a loa de la madre que desaparecen hasta las 

nueve o diez aemanaa de edad (17,18.47,48). 



OBJE:l"IVOS. 

-Evaluar la presencia de titules virales hemoaglutinantes compa­

tible• con infeccion por parvovirus canino. 

-Valorar los tttuloa de anticuerpos mediante la prueba de 

inhibición de la hemoaglutinaci6n CIHAJ de algunos animales 

aeleccionados al azar y correlacionarlos con sue tituloe 

hemoaglutinantee en heces. 

-Correlacionar loa cambios hemAticoe encontrados en animales 

eoepechoaoa de parvovtrue canino. 

-Corroborar la presencia de portadores sanos. 



IQTERIAL Y llEl'ODOS 

El presente trabajo se deearroll6 en clinicaa de la zona 

norte del Distrito Federal. as1 como en el Laboratorio de 

Anlllisis Cl inicos de la FES-Cuauti t l&n, Laboratorios 

Biotell, S.A. y Asociac16n humanitaria A.C. 

Se utilizaron 53 canideos de dos a ocho meses de edad que 

ingresaron a las clinicae del 6rea norte del Distrito Federal. 

presentando un cuadro de gastroenteritis hemorr6gica altamente 

eugesttva de Parvovirue tomando en cuenta la historia clinica del 

paciente y evaluando el eetado fisico del paciente. Ae1 milllllO se 

emplearon ~O cachorros con el miamo intervalo de edad , clinica-

mente •anos loa cuales conformaron el grupo control del diseno 

experimenta 1 . 

DISENO EXPERIMENTAL. 

El diseno experimental se llev6 acabo de acuerdo al 

siguiente cuadro: 1 1 
~ .selecci6n de Animales ' 

Animales a~e A~les enfermos 

• TOMA DE MUESTRAS. 

1.- Sangre a)sangre completa 2.- R9colecci0n de heces. 
b)suero 

Rea 1izaci6n df pruebas sangu 1 neas 
CBiometria hem6ticaJ. 

' Tratamiento de algunos sueros 
para la prueba .¡HA. 

Realización de ~a prueba de 
Inhibición de la Hemoagluti­
naciOn. CIHAJ 
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' Tratamiento de hecea 
para la prueba de HA. 

' Reolizaci6n de la 
prueba de Hemoaglu­
tinaci6n. <HAJ 



RBCOl.ECClotl H LAI MIJEllTllAS. 

A todos los animales se les tomaron la siguiente serie de 

muestras: 

1.- Se obtuvieron aproximadamente~ ml. de sangre de cada donador 

por venipunciOn; previo rasurado y asepsia de la zona. de la vena 

cef&lica tal y como se describe en la literatura !21.33.34.39.~2). 

Se utilizaron jel"ingas de ~ mi. y agujas est6riles de calibre 21•. 

2 ml. se depositaron en viales de vidrio limpios los cuales con­

tenfan EDTA. a una dosificación de Jmg./ml de sangre. La sangre 

restante se traslado a un tubo de ensaye sin anttcoagulante para 

la obtención del suero. Las m~estras se trasladaron inmediata­

mente al laboratorio de an6lieie clinicos de la FES-CuautJtlAn. 

para realizar las pruebas. en un medio refrigerado con el fin 

de que las muestras presentaran los menores camb:los posibles. 

2.- Se recolectaron muestras de heces en frascos de vidrio 

limpios y secos y en algunos anilD41es las muestra& se torMron 

directamente del recto. empleando un isopo. 

posteriormente en.~ubos de ensaye. 

PllUDIWS DE Ll8011ATORIO 

Colocandolas 

'A las mUf!stras de. sangre completa. se le·s realizó las 

pruebas de que consta Ja Biometrta HemAtica, por medio de 

procedimientos futinarios descritos. 

Conteo de iflqbulos blancos y rojos mediante la t6cnica del 

hemocit6metro. 

• Plastipak. B-D. 
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Determinación Hematocrito. Por la t6cnica ~l 

microhematocrito 

Determinación de Hemoglobina. Usando la t6cnica de la 

oxihemoglobina. 

Velocidad de Sedimentación Globular (VSG). Utilizando el m6todo 

de Wintrobe. 

Estudio del Frotis. A trav6s de la t6cnica de la coloración d• 

Wright, utilizando una extensión de sangre para realizar un 

frotis sanguineo por el m6todo longitudinal en portaobjetos y 

tenido con el colorante de Wright. Para el conteo diferencial se 

observo el frotis con el objetivo de inmersión ClOOxl, 

identificando las c6lulas blancas. hasta contar un total de 100. 

Las c6lulas a identificar fueron polimorfonucleares Cneutrófilos 

segmentados, neutrófilos en benda. eosinófilos, bas6fil<>11l y 

mononuclearee. El resultado final se obtuvo en porcentaje. 

mientras que los valores absolutos se obtuvieron en miles por 

microlitro de sangre (22.34,35,40.52). 

La prueba de inhibición de hemoaglutinaci6n se realizo me­

diante la separación del cu&gulo por centrifugación a 2500 rpm 

durante 10 minutos. Cada suero ae inactivó a 56 C durante 30 

minutos y se absorvieron con una auapension de eritrocitos de 

cerdo al 50- durante doce horas a 4 e . La tecnica empleada ea 

la descrita por Carmichael y Senda, utilizando para ella el virua 

Cepa ATCC-VR-369 de parvovirus canino con 4 unidad•• 

hemoaglutinantea. se utilizaron eritrocitos de cerdo al J.tn5 a un 

PH de 7. Se realizaron diluciones dobles del suero en 0.025 ml 

del diluyente, ae mezclaron con 0.025 ml del ant1geno conteniendo 



4 unidades hemoaglutinantes. La mezcla se dejó una hora a 

temperatura ambiente y posteriormente se le agregó 0.05 ml de una 

suspensión de eritrocitos a 4 c. La prueba se incubó a 4 C 

durante cuatro horas. El titulo de IHA se expresó como el 

reciproco de la dilución m.4s alta de 

completa ausencia de hemoaglutinaciOn. 

suero que presentaba 

Cada prueba incluyó 

controles de eritrocitos. virus y suero de referencia.(SS.S6). 

Tratamiento de Heces para la Prueba de Hemoaglutinación. 

HECES 

SOLUCIOH 1/10 Solución Butter pH7 

Centrifugación 2000 RPM 15' -----Calentamiento 56 30' 

Con la muestra de heces y el PBS se hizo una dilución de 

Agregar Cloroformo volumen 1/10 --Agitar vigor. 5 min. 

Centrifugar 3000 RPM ---15 minutos 

Sobrenadante para probar. 

Realización de la prueba de Hemoaglutinaci6n. 

La prueba se elaboro en microplaca de 96 pozos con fondo 

tipo U. realizando diluciones dobles seriadas de las muestras, 

una vez efectuadas las diluciones se adicionaron eritrocitos al 

1-••• homogenizaron perfectamente y se incubaron a 4 e durante 4 

horas: el titulo fue expresado·como el reciproco de la dilución 

... alta que 1D011trO completa. hemoaglutinación. {56) 

Los resultados fueron analizados por métodos de estadística 

d••criptiva y prueba de Tukey. 
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RESULTADOS. 

Loe resultados de la prueba de hemoaglutinaci6n que se lle-

v6 a cabo en todos loe animales (sanos y enfermos), se presenta 

en el cuadro No.l, tomando 1280 unidades hemoaglutinantes CUl!Al 

como titulos compatibles con infeccibn por parvovirus. asi mismo. 

tambi6n se encuentran en el cuadro No. 2 los resultados de la 

prueba de inhibición de la hemoaglutinacion que se realizo en sueros 

de algunos animales seleccionados al azar. Se determinaron como 

t!tuloe compatibles con protecc16n ya sea vacunal o por vla natural 

(inmunidad pasiva) 320 unidades inhibidoras de hemoaglutinación 

(UIHAl. 

Loa resultados de la fórmula blanca en los animales enfel"llOe 

positivos y negativos respectivamente se reportan en loe cuadro• 

No.3 y 4 respectivamente. Se incluyen sus titulos hemoaglutinan -

tes CHA> en heces y de inhibidores de hemoaglutinacion llHAl. 

Lo m&s relevante en el grupo control con respecto a la 

prueba de hemoaglutinaciOn ea mencionar que se encontró un animal 

sano no vacunado que presentó altos t1tulos HA 110240) y titulo• 

de IHA de 160. Aunado a este se determinaron en 14 anim4les 

sanos tltulos HA de 20 a 640. 4 animales no tienen titulo& HA y 

t1tulos IHA de 640 a 1280 y un animal que no presenta titulos 

tanto de HA como de IHA. 

En las grAficas se representan los resultados de las prueba• 

de biometria hemAtica, en primer lugar se observan los valores 

promedio obtenidos en las pruebas de Biometria H•ID4tiea cada 

grupo: control. enfermos positivos y enfermo• negativos 
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comparados con el intervalo normal calculado. a partir del 

promedio +/- lS. de los animales del grupo control y posterior­

mente se esquematiza el nWnero de cachorros que presentaron 

valores menores normales o mayores del intervalo normal calculado. 

En la gr6f ica l se representan los valores de glóbulos 

blancos donde se aprecia que los valores de animales enfermos 

poaitivos y negativos se encuentran por debajo de los valores 

promedio del grupo control e incluso son inferiores al intervalo 

normal calculado y al comparar el nllmero de perros enfermos con­

tra el intervalo nonnal calculado en Ja gr6fica lA se observa que 

el mayor nWDero de casos cursaron con Leucopenia el mismo compor­

tamiento descrito es evidente en las gr6ficas 2, 2A, 3 y 3A de 

linfocitos y neutrOfilos respectivamente. 

En la prueba de hematocrito (Gr6fica 4). se observa una 

disminución de los valores promedio de animales positivos con 

respecto al intervalo normal mientras que los negativos se 

encuentran en los limites inferiores del intervalo normal y por 

debajo del valor promedio del grupo control. El nW.ero de perros 

comparado con el intervalo normal se esquematiza en la gr6fica 4A. 

Los valores promedio de la concentración de Hemoglobina 

(Gr&fica 5) de los animales positivos a la HA se encuentran en el 

limite del intervalo normal y los enfermos negativos a la misma. 

estan dentro del intervalo normal muy similar al encontrado en el 

grupo control. mientras que en la gr6fica No. 5A se observa una 

considerable cantidad de animales enfermos con baja cantidad de 

hemoglobina. 
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En la gr4tica 6 eat4 repreaentada.la cantidad de eritrocitoa 

que en el caso de animales positivos se encuentran en los limites 

superiores del intervalo normal mientras que loa negativos 

sobrepasan marcadamente. En relación al nWnero de perros 

(Gr6fica 6A) se observa una respuesta diversa. 

La diferencia min!ma aigniticativa calculada mediante la 

prueba de tukey y las comparaciones entre grupos se muestran en 

el cuadro ~. 

En el cuadro 6 se muestran el nmnero de perro• que 

presentaron anemia del grupo de animales enfermos y su clasifica­

ción morfolOgica. Adicionalmente. se observó respuesta microci­

tica hipocrómica en animales que no presentaron anemia siendo 6 

perros del grupo de enfermos positivos y 2 negativos. 

Los valores de Biometrla Hem&tica calculados a partir del 

grupo. control y su comparación con 1011 datos de la bibl iograf1a 

ee encuentran agrupados en el cuadro 7. 
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CUADRO 1 
Resultados de la prueba de He11Daglutinación 
en heces de los animales de e:11>erimentación 

Grupo TítdDS+I= 1211111A 
1 X 

Anim•s 21 .. 
enfennos 

Control 1 z 

• lltA= unidades Hemoaglutinantes. 
n= número de animales. 

1 

Z7 

49 

TíMDS llllllllS a ~Zlll ll'IA 
X • l 

51 20-640 UolA : 12 44 

o Uo1A: lS 5' 

ti 20-640 UolA : IS 31. 
o UolA: 34 ., 
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CUADRO 2 
Resultados de la prueba de Inhibición 
de la HeJ1Daglutinacián ·en suero de ~º? 

animales de experimentacian 

Grupo Tí•as=+t=t211 ltt\ 
n X 

Aninales 3 23 mfermos 

Conlrol \. 3 31.5 

• IHitY= lnhibicieín de la Hemoaglutinación. 
n= nlÍnlnl de illimlles. 

1f•..ares1t21D IHAI 
n )! 

10 77 20-640 HA : 

o HA : 

5 62.5 
~HA: 

O HA : 

" 
' l 
3 
z 



CUlllD 3. IWJllS J.lllCOCIT&IHll Y T!TllLOS HlllO.l6WTllllllS 
Ol!lllDllS l Pmll DI llllWS •FElllOS POSITIVOS 

.,_TITUl.lllS TIMGS IMOCITGS LllFOCITlll lllllOllUll Hll!iOFIWS lllOCITOS IOSllOFIWS llSOflUll 
POSIYllllS u• 111u 

•• 
1 1210 IR 111100.D 
2 15110 11 1"00.0 
3 mo m INIO.O 
1 11210 11 lllOD.I 
1 1510 li 1111!1.1 
1 41161 H nou 
7 -lll 7"'.I 

• mo 141 7tol.I 

' lfü llll 1611.1 

•• - 11 !'1!1.1 
11 1119 .. 1300.0 
1l mo 11 mu 
13 mo 11 mu 
14 lllD .. 4tl0.0 
!! 11410 'k 4510.0 
11 4D910 11 43000 
17 11140 li 3110 o 
1• 1510 lltl 38000 
19 mo li jnO.O 
10 41!60 IR 31000 
11 lllD li 3100.0 
11 10240 11 moo 
23 mo li mu 
24 10140 11 23000 
21 mo 1¡¡mvo 1!00.0 
21 lllD li moo 

lllllll 7026' 
OISVST1i 17196 

1Ml• IHIDl•l1t1111t11 
"IHI• ItU•idorn H R11Dtaht111c1ó1 
tll• ... ~ ... l1&0· 

•• 
3210.0 
4110.0 
5110.0 
mu 
2141.1 
1143.0 

·~·º 11111.1 
ISll.D 

*·' 7'5.t 
160.0 
... o 
343.1 
2700 
M.O 
461 O 
liiO 
m.o 
420.0 
9920 
312.0 
112 D 
2760 
330 o 
!to o 

llDI 2 
14!11 

23 

mlltlllOS lllll 

•• ~I 111 111 ,. 
tlllD.D IOl.O !021.D 4100 o.o 
11170.0 m.o 1171.0 3!0.0 D D 
11111.0 114.0 311.0 311.0 o.o 
11111.0 114.0 o.o 118.0 D.D 
1'41.! 316.! 121.1 lll.O o.o 
fflU 17.D 41!.0 m.o '·º 11n.• lll.I 111.D 110.D o.o 

. !151.0 llD.I lit.O 210.0 1.0 
1m.o IU 331.0 131.D o.o 
1117.5 131.1 m.1 345 o '·º 3171.D 111 o ¡¡¡ D 1!9.0 o.o 
1411.D 00 !ID.O DO 0.D 
3115.1 214.0 IN.O 1550 DO 
3lll.O 1110 141 D 294.0 o o 
moó mo 4010 170.0 O O 
.Jlil.O 172.0 3870 218.0 o.o 
2711.u 131.0 3118 n 77.0 o.o 
11120 mo 342 O 2880 00 
mo.o mo 3000 7!0 ºº mo.o 1100 2800 700 00 
1696 o 2110 96(1 96.0 320 
18710 1!60 2118.D 110 DO 
19ll.O 1040 214 o Ul.D o.n 
16560 1380 181 o 460 ºº 1100 10.0 100 30.0 o.o 
lOID.0 ID.O 120.0 JO.O O·O 

ID383 1931 3168 18' 7 11 
11960 1019 2121 1210 62 



CUlllO 4. Jll.flUS LllJCOCITU!O! t nMOS lmauwtllll!IS 
OJ!lllllli l Plltll DI lllllLIS •RllOS 111.mros 

•rmos TIMOi n!VUll! !.llCOC!t!ll Lll10CllOll lll!IOl!LDS 1111110f1Lllll llllOC!l'l'll IO!!IOP!Ulll llSOl!lllS 
.. m• u• ID" nmnm lllll .. ~ 111 Al # "' ,¡ 

1 lO 3ID l3110.0 7161.0 11411.1 '·º 471.D 1114.0 IM!.I 
l llAT!IO n m11.o !011.0 m1'.D ill.O IH.1 HU o.o 
11111mo • -·º ~.I llllt.O 1.1 lllt.1 1.1 ... 
4 JI lllD IJllU 111.I mu "'4.0 3!41.1 l!IU ... 
1 111 311 13111.1 mu 11 ... 1 111.0 111.1 417.0 1.1 
11111mo 11 11111.0 JllU mu m.o m.1 m.o 1.1 
11111nio 11 mu lttl.1 W?.I 13.I 117.1 117.0 1.1 
11111nio 11 1711.1 1111.0 4111.1 ltl.D llU lOl.D Q.O 
t lll&Tlto 11 1711.1 1111.1 4411. o 1!4.1 411.0 1!4.0 1.1 

10 310 11 1111.1 lMl.1 mu ll.I lll.I lll.D o.o 
11 .. ltllO 11 IOIG.I 111.1 4111.0 lit.O llO.O 111.0 D.D 
ll JI 11 1110.0 01.0 llll.O JM.I 401.0 lll.0 o.o 
13 41 11 4nl.O 971.1 l49J.D 41.1 lll.I '7.0 0.1 
14 lllAT!IO 11 3111.1 lll.I 1111.1 D.I llB 1'7.1 0.1 
11 320 11 3111.1 111.0 llll.I 12.0 m.o 93.1 1.1 
11 MO llUT!IO l711.0 170.0 1"1.D 111.0 211.0 IU o.o 
17 llllT!IO 11 lllD.I 433.1 1111.1 71.I lll.O lll.I o.o 
11 lllAT!IO 11 1311.1 117.0 llM.I 111.1 141.1 47.1 0.1 
1' 110 11 Zlll.1 371.1 11!4.0 11.0 JIU "·º o.o 
ll llATllO 11 1111.0 111.0 1111.1 72.1 144.1 l.D o.o 
21 111 llll 1111.D •. 1 1211.1 111.I 111.1 31.I 0.1 
12 311 11 1111.1 111.0 1111.1 71.1 144.1 1.1 0.1 
l3 llATllO llt 1111.1 411.1 fll.O •.o 111.1 32.I ... 
ll 21 11 1111.1 111.1 1021.0 .... 41.1 11.1 1.0 
ll llSltJIO 11 1311.0 111.1 7lt.O 71.0 71.Q 21.0 1.0 
JI 11$ltll0 11 llDO.O ltl.O 111.1 71.1 71.0 JI.O o.o 
11 ... mo 11 1111.0 n.1 ""' 31.1 31.1 u o.o 

JIDll 1711.9 1331.1 4221.1 1191 127.6 lll.7 11.1 
Dllll.Slll 1173.4 1621.4 3112.2 llD.6 151.3 132.7 311.3 

------ ----------------------------
111• K•••,lut11ntes 
"IHl• b•1)16ores de lt Mno19ht 111c161 
11• lo mlluio 
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GRAFICA 1. 
Valorea promedio de leucocltoa 
en loe grupos experlmentalea 
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GRAFICA 1A 
Número de perros en bue al 

Intervalo normal calculado 
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GAAFICA 2 
Valoree promedio de llnfocltoa 
en loe grupoe experlmentalee. 
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DISCUSIOK 

Los resultados obtenidos en este trabajo y considerando 1280 

UHA como titulos hemoaglutinantes compatibles con infección por 

parvovirus canino; de acuerdo al criterio establecido por 

Carmichael: 1983 y Soto: 1992. observamos que el 4~ (26) de 

las muestras de los animales sometidos a la prueba de hemoagluti­

naciOn en heces fueron positivos mientras que el ~1- resultó ne­

gativo. No obstante que los animales clinicamente enfermos 

fueron altamente sugestivos de parvovirosis. Posiblemente el 

nWnero de animales enfermos negativos, sea menor ddebido a que en 

ocasiones la cantidad de heces recolectada no es lo suficiente 

para detectar la hemoaglubinina viral tomada, un porcentaje de 

este grupo pudo haberse confirmado mediante la utilizaci6n de 

mttodos mas sensibles y especif icos como seria el aislamiento 

viral. reproducción de la enfermedad. microscopia electrónica y 

contrainmunoelectroforeais (19.28,29,34} y~ que estas requieren de 

mayor eapecialidad para su realización e interpretación, haci6n­

dolas de un alto costo y son de poca disponibilidad. 

De cualquier m4nera un alto porcentaje de casos de 

gasrtroenteritis hemorr~gica, no son producidos por parvovirus 

canino y pueden estar relacionadas con infecciones ent6ricae cau-

a a.das por diversos agentes como: Coronavirus. Roto.virus. 

Salmonel la JUU!. Camcylobacter lejuni, Clostridiwn ~ y 

Escherichia ~. par4sitos; Ancylostoma ~. Ieoapora m.12 y 

Giardia. El problema es que muchos de estos agentes etioló­

gicos se encuentran interrelacionadas entre si y el diagnóstico 

en ocasiones es dificil de establecer (6,7.12,14.IB.19.21.23.24. 
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28,29,32,53). Por lo que es importante realizar un diagn6etico 

etiológico: la pruebe de HA, tiene de (90-95•> de confiabilidad 

para detectar hemoaglutinina viral, y sensibilidad de un 9a. 

pero no especifica para detectar prote1na de fusión: requiere 

para su realizaciOn. pequena cantidad de heces siendo una 

r6pida, sencilla y de bajo costo en relaciOn con otrae 

prueba 

pruebe• 

aerol6gicaa disponibles en nuestro pa1e(l8,19l. Es necesario con­

firmar el diagnostico por laboratorio de la enfermedad pues ee 

esta sobrevalorando la parvovirosia canina y por tal motivo no ae 

proporciona la debida atención al diagn6etico de otra• enferme­

dades ent•ricaa. 

Ea necesario realizar estudios de epidemioloqla y aat 

contribuir en el conocimiento de esta enfermedad pues se sabe que 

la ma.yor1a de las manifestaciones clinicae de la enfermedad 

cambian de reqiOn en región y la información obtenida constituye 

un archivo de gran valor que beneficia el deaempefto cllnico. 

Actualmente no existen estudios epidemiol6gicos, esto es 

muy importante mencionarlo pues se observa que a la enfermedad se 

le eetan dando diferentes criterios de un nuevo comportamiento 

clinico. Existen publicaciones de trabajos realizados en 1981 

(ll donde informan un 17.04• de daaos positivos a parvovirus. Por 

otra parte en 1986 infonnan un 90• de casos positivos (56}. Las 

diferencias en.los resultados de estos trabajos pueden deberse a 

las diferentes zonas de la ciudad en que se realizaron las inves-

tigaciones como el periodo del ano: ya que en el primero se 

obtuvieron los casos en la zona sur y en el segundo se examinaron 
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muestras de heces en los meses de octubre a diciembre provenientes 

de clinicas particulares de toda la ciudad. En este trabajo la 

mayor1a de animales que resultaron positivos proven1an de la zona 

norte del Distrito Federal. pero hay que considerar que la canti­

dad de animales muestreados fueron muy pocos. Por lo tanto. se 

requiere realizar estudios periodicos por delegación. con mayor 

nWnero de animales para conocer mas sobre el comportamiento de la 

enfermedad y en las clJnicas en la medida que sea posible realizar 

un diagnóstico de rutina mediante la prueba de HA. el pvc para de 

este modo inntegrar un archivo clinico. adecuado y mantenerlo 

actualizado. Esto puede aplicarse no solo en esta enfermedad sino 

en le meyorle de les entidades no zoológicas. 

La prueba de IHA se sabe que esta prueba no distingue entre 

un anticuerpo producido por via vacuna! o por exposición natural 

(55. 56). Se requiere para su realización una pequefta cantidad 

de suero. 

Los resultados en los animales selecionados al azar del 

grupo clinicamente enfermos se observó que todos presentaron 

titulos de IHA mayores a 1:320. excepto el perro nümero 25. 

Eatos titulos pudieron ser causados por: 

4) Exposición al agente infectante previo a la vacunación. 

b) Incapacidad del antigeno inmunizante 

e) Por una exposiciOn natural. 

Para asi tener un nivel suficiente de inmunidad y bloquear 

el cuadro clinico intestinal. bloqueo con vacunación de la irununi-

dad paaiva (51.53.55.56). Son perros en declinaciOn de irununi-



dad pasiva infectados en forma natural o por vacunación. los 

cuales adquirieron la infección y respondieron eerolOgicamente. 

Esta intonnaci6n ae apoya en el hecho de que hay estudios en 

perros con niveles bajos de inmunidad pasiva que al ser desafiados 

tienen respuestas mayores de 320 UIHA (28). Este comportlllDiento 

que se observa en los animales de este grupo fu6 que la enfermedad 

de parvovirus canino se•preeenta inicialmente como una infección 

sist6mica, la presencia de anticuerpos s6ricos bloquea el virus e 

impide au paso hacia el intestino (47.48,49). 

En el grupo de animales enfermos negativos (Cuadro 4) a la 

prueba de HA, considerando titules compatibles a la intecci6n. El 

~O- (13) de loa perros presentaron titules HA que van de 20 a 640 

esto demuestra que de cualquier manera hay una eliminación del 

virus. 

En algunos de estos perros (l. 4, S. 21) con titulos IHA 

de 320 manifiestan respuesta de inmunidad. La amplia diseminación 

del v'irus dentro de la población canina se explica. debido a que 

este se elimina en grandes cantidades por heces. tomando en cuenta 

que las excresiones alcanzan los 10 OIT <Dósis total inmunizante) 

50% y que las dósis minimas para inmunizar son de 10 OIT 50- por 

lo tanto la probabilidad de que la población canina se exponga al 

antigeno y se inmunize es alta ClB.491. 

En el grupo control hay un animal que presentó excresi6n de 

los titules de HA de 10240 y tuvo titules de anticuerpos por IHA 

de 160, este animal no estaba vacunado. siendo 6ste muy impor­

tante, puesto que al igual que 61 muchos animales expuestos al 
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virus pueden presentar una buena respuesta inmune.pero adem4s 

estar eljminando ampliamente el virus, sin padecer la enfermedad 

quedando como animales portadores sanos (56). Tal y como se ob­

servo en los enfermos negativos en el grupo control hubo animales 

sanos que presentaron titules de 20 a 640 UHA. esto indica que 

aunque tengan titules de nivel alto existe eliminación viral en 

heces. Adem6s se habla de una inmunidad humoral e inmunidad 

celular propuesta por Rice et. al. 1965 en donde se detectan 

niveles de inmunidad: humoral e intestinal. 

Dichos autores mencionan que la inmunidad local es m6s importante 

que la humoral pues los anticuerpos humorales bloquean la fase 

viremica, 

sin la 

sin embargo no aseguran la completa protección ya que 

respuesta intestinal a PVC. los perros pueden 

cona ti tuiree como portadores inaparentes del virus y ser fuente 

de infeccion para otros perros. De acuerdo a lo anterior se supone 

que un cierto porcentaje de perros vacunados pueden adquirir la 

infecci6n. no mostrar signos y excretar el virus. lo que corrobora 

la presencia de portadores eanos (18,55.56). Esta afinnación 

no es compartida por el qrupo de investigadores del doctor 

Carmichael. los cuales mencionan que los titules s~ricos son 

suficiente para evitar la intecciOn por parvovirus, ya que existen 

trabajos en donde se reporta la protección al desafio en perros 

vacunados con virus inactivos que se limitan a producir inmunidad 

hwnoral sin embargo. se debe considerar que las enfermedades 

virales son complejas y el proceso infeccioso debe comprender 

inmunidad sistemica y local 148,511. 
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Se observa tambi6n en loa resultados que hay cuatro animales 

del grupo control y algunos enfermos negativos sin t1tulos HA y 

de 640 a 1280 UIHA. esto significa que tienen un buen nivel de 

protección contra la enfermedad. Cl8,481. 

Con respecto al animal sano no vacunado. que no presenta 

titulas IHA y HA indica que no esta afectado por el virus pero al 

no tener titules protectores se considera un animal susceptible 

de padecer la enfermedad en cualquier momento por lo tanto es 

importante proceder a la inmunización (48,561. 

En relación a los cambios hematicos (Graf.I y !Al se demostró 

que la mayor1a de animales enfermos cuyos resultados de la prueba 

HA ea positiva presentan un cuadro de leucopenia. coincidiendo 

con lo infonnado en la literatura (18.24.25,561, se han encontrado 

animales con una leucopenia muy marcada, la cual es evidente en 

los estadios iniciales de la enfermedad encontrandose de 2000 a 

4000 GB/ul. En otroa experimentos se han encontrado cuentas 

menores en la fase inicial de la enfermedad (21.45.51). El mismo 

comportamiento descrito es evidente en las gr&ficas 2, 2A, 3 y 3A 

de linfocitos y neutrofilos respectivamente. 

Segün Oleen. 1990: se presenta un cuadro de inmunosupresiOn 

comurunente con leucopenia asociado a linfopenia. dado que el 

virus afecta a los nódulos linfAticos y al timo en perros 

infectados por una cepa virulenta de Parvovirus canino, esto en 

los tres primeros dias post-inoculación. los cambios progresivos 

son marcados por una disminución cortical de linfocitos a los 

cinco o siete dias. La regeneración del timo en animales que se 
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recuperan, se da despues de unos cinco diaa post-infección. La 

mayoria de loa efectos del virus se presentan t4mbi6n en otros 

órganos linfoides como: tonsilas. placas de Peyer y nódulos 

linfoides mesent6ricos ya que el virus es muy selectivo de estos 

órganos, habiendo citolisis evidente en los nódulos linfoides, 

solamente deapu6s de los primeros d1as post-infección oral. Por lo 

anterior ae puede mencionar que el virus interacciona r4pidamente 

con la respuesta de anticuerpos y ocurre una leucopenia, presen­

tando necrosis severa de loa nódulos linfoides y atrofia del 

timo en perros infectados con PVC virulento, la eliminación del 

PVC en heces y la recuperación de loa signos clinicoa de la 

enfennedad. esta estrechamente relacionada con el desarrollo 

de anticuerpos hwnoralea contra PVC y adem4s con la secreción 

de anticuerpos locales de la clase IgA e IgE en el ll.Ullen intes­

tinal • afectando en forma importante el desarrollo del virus 

(9.45.48). por lo tanto Ja linfopenia que se presenta general­

mente es de corta duración. 

En relación a loa neutrófiloa Gr4fica 3 y 3A se observa que 

Jos conteos de neutrófiloa en animales positivos eat4n 

disminuidos con respecto al intervalo normal calculado. habiendo 

neutropenia la cual esta asociada con la infección por Parvovirus 

canino; est& restringida a perros con enfermedad severa terminal 

y de pronóstico desfavorable sobre todo si se asocia a linfopenia 

marcada presentandose despuea de la infección cuando hay 

manifestaciones c11nicas de diarrea con sangre y contenido del 

epitelio intestinal siendo esto un grave problema ya que la 

supresión del sistema inmune contribuye al desarrollo de agentes 



invasivos secundarios: generalmente son bacterias, aunque los 

parAsitos tambien contribuyen a la presencia de signos ent6ricos 

complicados (9,45,48). 

Los cambios leucocitarios observados en el grupo de animalee 

enfermos negativos son similares a los positivos. Estos efectos 

pueden ser causados por infecciones virales y bacterianas graves. 

sobretodo las que cursan con septicemias graves y/o endotoxemia 

y los cambios d~penderan de la concentración de endotoxinas 

(9,34,45.48). La alta desviación standard observada en ambos 

grupo• (positivos y negativos) es debida al amplio rango de va­

lorea individuales que iban de leucocitosia marcada. probable­

mente por infecciones complicadas por ba~terias oportunistas 

a leucopenia severa por efecto directo del virus y/o endotoxe­

mias. 

Los resultados de la prueba de Tukey (cuadro No. 5) 

revelan que los valores leucocitarios de los animales enfermos 

positivos y negativos no son estadisticamente diferentes entre 

ellos pero si con respecto al grupo control. por lo tanto la res­

puesta leucocitaria no es un dato de diagnóstico especifico pero 

nos proporciona datos generales de la inflamación desencadenada y 

es un indicador de pronóstico de la enfermedad por encontrar leu­

copenia severa. ya sea en animales enfermos de parvovirosis o de 

alguna otra enfermedad. esto nos sugiere implementar una terapia 

m4a agresiva (9.34J. 
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Los c4mbios descritos en relación al nllmero de eritrocitos y 

he111Atocrito ( Gr4f icas 4, 4A y 6J indican una disminución del 

volumen eritroc1tico que aunado a un aparente descenso en la 

concentración (Gr4ficas 5 y 5A) indicaban que existía una 

respuesta microcitica hipocrOmica; siendo esta mas evidente en el 

grupo de animales enfermos positivos como tambi6n se observa 

en el cuadro 6 donde hay un mayor nUmero de animales con anemia 

de 6ate tipo. Estos hallazgos augerian que la p6rdida de sangre 

era mayor en loa animales positivos al grado de desarrollar una 

di11m!nuci6n del hierro en el organismo (24, 3S, 43, 61), pero al 

realizar las comparaciones entre grupos (Cuadro 5) aprecia ~ue 

todos loa grupo• no significativamente difrentes respecto a loa 

par4.metro eritrociticos. 

Es importante senalar que para el diagnostico de Parvovirua 

canino se requiere realizar al menos tres pruebas bdsicas. 

Inhibición de la HemoaglutinaciOn. HemoaglutinaciOn en heces y 

Biometria Hem4tica. las cuales son accesibles. r4pida11, 

confiables y de bajo costo. para que de esta manera se obtenga 

un diagnóstico integral y especifico de parvovirua y a la vez 

establecer el pronostico de la misma. 
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CONCLUSIOHBS 

- No todos los casos con manifestación cllnica de 

gastroenteritis hemorragica son producidos por PVC. aunque eetae 

sean altamente sugestivas. 

- Los hallazgos hematol6gicos no son caraetertsttcos de 

parvovtrosis pe~o constituyen un elemento de gran ayuda para 

valorar el pron6atico de la enfermedad. 

Para realizar el diagn6stico integral de parvovirosis 

pueden utilizarse la• pruebas de HA. IHA, biometrla hemttica 

aunado a la historia clinica y antecedentes vacunales. 

Algunos perros presentan eliminaciOn de VPC en heces sin 

padecer la enfermedad lo que conf irmrll la presencia de portador•~ 

sanos. 

- La prueba de IHA es ntil para evaluar el estado inmune del 

paciente y puede ser utilizada rutinariamente para el estudio .d• 

caeos particulares sobretodo en el establecimiento de un calen­

dario de vacunaciOn. 



RECOllENDACIONES 

Dentro de los temas m&e controvertidos en la parvoviroais 

eata el de la vacunación y el momento adecuado para realizarla. 

En primera instancia hay que considerar que la enfermedad se 

encuentra en forma controlada pues loe grandes brotes de 19?8 a 

1980 eon cosa del pasado. En trabajos publicados por Cannichael 

et.al, en 1988, indica que antes de que la pr&ctica de la 

vacunación se difundiera mundialmente hasta en un 90- de loe 

criaderos en Estados Unidos. loe animales estaban inmunes bajo 

el concepto vacunaci6n-exposici6n. En la actualidad el 

parvovirue canino al estar ampliamente diseminado en el medio 

ambiente, virtualmente Ja mayorfa de loe perros que eatan 

expuestos, ee infectan o se inmunizan de manera natural. 

Muchos perros adquieren la intecciOn a edad temprana y 

algunos mueren. pero otros se recuperan y perm4necen inmunes. La 

meyoria de loa investigadores coinciden en que la enfemedad ee 

presenta en perros jóvenes donde el nivel de irununidad pasiva no 

ee lo suficientemente alta para proteger a loe cachorros. pero si 

para bloquear los antigenos vacunales (4~). 

El problema es que la cantidad de anticuerpos recibidos por 

un cachorro en la inmunidad pasiva es variable. de esta manera la 

•dad en que los diferentes cachorros responder4n a la vacunación 

puede variar tanto como hasta las dieciocho semanas (9.18.24.28). 

Con la edad los anticuerpos maternos se van perdiendo y 

gradualmente el cachorro llega a una etapa en donde se puede 

infectar si se expone al virus (45). 
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Ea en este momento donde ea de utilidad realizar la pruebe 

IHA ya que 

presente el 

esta detectar6 la cantidad de anticuerpos que 

animal y dependiendo de esto ae podr4 saber si ea 

conveniente vacunar o no. Por consiguiente es conveniente 

sugerir la prueba antes de la vacunacion. pues si se detectan 

t1tulos altos de anticuerpos maternos es recomendable esperar a 

que estos declinen y proceder a vacunar. y asi evitar una infec-

ciOn ayuda a saber en un momento dado cuantas vacunas aplicar 

pues algunos animales con una sola dosis quedan inmunes. sin 

embargo existen perros que requieren de varias dosis. 

Con la ausencia de cualquier vta pr&ctica de predecir el 

periodo de auaceptibilidad, laa medidas adoptadas por loa 

veterinarios para reducir el riesgo de infección ea realizando 

repetidas vacunaciones a loa individuos jóvenes desde las seis 

hasta las dieciocho semanas de edad. Aquellos que se vuelven 

•uaceptiblea tempranamente responden a la vacunación de igual 

manera; aquellos que tienen suficientes anticuerpos maternos que 

pueden durar hasta las dieciocho semanas. son protegidas por 

vacunaciones posteriores. claramente ae sabe que mientras 116.a 

tempranas y frecuentes sean las vacunaciones, el animal sera 

inmunizado lo mAa pronto posible y ea menos probable que entre en 

contacto con el parvovirus, sin embargo, hay que considerar estas 

medidas incrementan el costo y hay personas que no poseen los 

recursos para vacunar muy frecuentemente por lo tanto.6ata y rea­

lizar la prueba IHA debe ser efectuado sobre la base individu•l 

y despues de consultar al veterinario a cargo del ani ... 1. 



Debe reconocerse, sin embargo, que si no conocemos el titulo 

de anticuerpos que presenta un animal antes y despu6s de la 

vacunación, no importando la vacuna o el calendario de vacunación 

empleada puede haber fallas ocasionales. Algunos cachorros 

pueden exponerse en un momento donde tengan bajo el nivel de 

anticuerpos maternos para protegerlos o muchos para permitir la 

exitosa vacunación dichas tallas son m&s frecuentes en grandes 

criaderos comerciales, tiendas de animales u otras situaciones 

donde el riesgo de exposición sea grande y la presencia de 

portadores sanos sea mayor (9, 18, 45). 
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