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La gastroenteritis hemorrdgica ocasionada por parvovirus es
uﬂa enfermedad que ha sido motivo de multiples inveatigaciones,
pues representa una infeccion comin que provoca graves dafios y en
muchas ocasiones la muerte debido a las complicaciones generadas
provocando repercusiones econémicas importantes, Se afectan todas
las edades pero los cachorros menores de un afio son les mis sug-
ceptibles. La enfermedad se difunde por medio de heces infectan-

tes y puede ser diagnosticada a través de estas.

Con el propédsito de realizar el diagndstico por laboratorio
de la parvovirosis cahina, como corroborar la presencia de anima-
les portadores sanos y correlacionando los cambios hematicos. pro
vocados por la infeccién. Se muestrearon 53 perros de 2 a 8
meses de edad con manifestacién clinica sugestiva de la
enfermedad para su realizacion de pruebas como hemoaglutinacion
en heces y biometria hemAtica. Los resultados obtenidos fueron
comparados con los de un grupo control conatituido de 50 animales
clinicamente sanos, mediante métodos estadiaticos descriptivos y
prueba de Tukey. Simultaneamente se valord y relaciond la res-
puesta inmune del grupo experimental con los titulos hemoagluti-
nantes a partir de heces mediante la prueba de inhibicén de la

hemoaglutinacion realizada en animales seleccionados al azar.

Se encontrd que el 49% (26) de los animales enfermos re—
sultd positivo y el 51% {27) fueron negativos a parvovirus vy

que ambos grupos presentaron leucopenica. linfopenia y neutropenia



sin existir diferencia estadistica representativa entre ellos
pero si con respecto al grupo control. No se detectaron cambios

significativos de la serie eritrocitica entre grupos.

Debido al alto porcentaje (51%) de animales enfermos negati-
vos y las nulas diferencias clinicas y hematolégicas se aprecia
la necesidad de realizar rutinariamente un diagnéstico integral de
la enfermedad mediante las pruebas descritas e investigar sobre

la participacién de otros patdgenos entéricoes.

La presencia de animales portadores sanos obliga que la=s
medidas aplicadas en un programa de vacunacién se implementen en
forma oportuna, siendo la prueba de Inhibicién de la hemoagluti-

nacién de gran utilidad para lograrlo.
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INTRODUCCION

En el ejercicio <¢linico en canidecs, unc de los sistemas
del organismo mas afectado es el digestivo, que con sus drgancs
accesorios realizan funciones vitales como la digestion y absor-
cion de nutrientes, ademds de la conservacién de agua. Cuando
existe desequilibrio en los mecanismos de homeoatasis se favore-—
ce la colonizacién por agentes patogenos que puedsn desencadenar
gastroenteritis; afeccién del tracte digestivo que involucra al
estémage e intestino principalmente. Clinicamente se manifjesta
como vémito y diarrea variable, ademids de fiebre, deshidratacién
Y postracién en cascs graves, La severidad de loe signos depen—
deraA de los agentes eticlégicos involucrados, dentro de los cua-

les destaca el Parvovirus canino (23,49).

La parvovirosis canina ha sido motivo de multiples investi-
gaciones, pues representa una infeccién comin gque provoca
graves dafios en el animal y en muchas ocasiones la muerte debi-
do a las complicaciones generadas por la infeccién dsl virus, -

provocando repercusiones econdmicas importantes.

La enfermedad es relativamente nueva, su origen aparente -
mente fué en el afio de 1977,(18). Otro autor menciona que los
miembros del género parvovirus se conocen desde 1950 (51). En
1970, se logrd el primer aislamiento de un parvovirus en perros.
Los autores denominaron al aislamiento con las siglas MVC, que
en ‘Inglés corresponden a los términos minute virus of canine
(virus diminutc de loa caninos). Se considera gue es un agente
apatdégeno y se sabe que es distinto al parvovirus canino res -

ponsable de 108 brotes de enteritis viral gue surgieron en 1978:



(51) experimentalmente la reproduccion de la enfermedad fué po -
sible en 1980 inoculandec intravenosamente 1000 unidades hemoa -
glutinantes de parvovirus a cachorros criollos de 4 semanas de

edad. (18).

Se debe seflfalar sin embargo que la reproduccién experimen—~
tal de la miocarditis parvoviral ho ha sido posible (44,48,50).
Oralmente la reproduccién de la enfermedad la realizd Potgieter
en 1581, al inocular S perros criollos con 10,000 dosis infec—
tantes de cultivo celujar DICC/ml de parvovirus canino, obte—
niendo cuadros clinicos similares a los observades en forma na-

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

Las epizootias de enteritis hemorrdgica y miocarditis aso -
ciadas con parvovirus fueron diagnosticadas por primera vez en
los Estados Unidos en 1978 (18,20.,22), a partir de ese afio se
informé que la distribucidn de esta enfermedad era mundial, ﬁo—
tivo por el gque probablemente se ha diagnosticad¢ clinicamente

con mas frecuencia en diverasas partes del mundo.{18.20,47)

El virus se encuentra en el medio ambiente, en Zcnas endé-
micas, entra por via oral y nasal y en el orgnn{smo el virus se
muitiplica principalmente en las células linfoides de las ton -
silas y nédulos linfoides: posteriormente 4 a 5 dias pgst-in -
feccion se presenta la viremia y el virus continda replicandose
en células epiteliales de las criptas del intestino delgado(l4,

24.47.51) .



El periodo de incubacioén varia entre 7 y 14 dias, el curso
de la enfermedad es en promedio de 2 a 5§ dias pero puede
extenderse hasta los 10 dias presentdndose como signos clini -
cos frecuentes vémitos y diarreas hemorrdgicas profusas, con
gran cantidad de moce. Estas manifestaciones se acompafian de -
fiebre (14,24,43,47), depresién. anorexia, postracién y poste -
riormente deshidratacion severa. hasta que el animal se recupe—

ra o muere, debido al déficit hidroelectrolitico (13,17,22,51).

Se afectan todas las edades, pero los cachorros menores de
un afio son los mAs susceptibles, produciendo una morbilidad del
100% ¥ una mortalidad del 20% al 100%. En estos animales la
muerte subita puede ocurrir en las primeras 12-24 horas deépuea
de manifeatarse el cuadro clinico debido a una severa necrosis
multifocal en miocardio con infiltracion linfocitaria y la pre-

sencia de cuerpos de inclusion (43.48.49).

En muchos animales, el cuadro no es tan severo pueden durar
hasta 6 dias enfermos., algunos mueren y otros se pueden recupe —
rar.. En los que mueren encontramos lesiones descritas en la ne—

cropeia.

La enfermedad se difunde a través de heces infectantes, por
este motivo es frecuente en sitios donde existe una elevada
concentracién de poblacién canina, la mortalidad puede variar
mucho dependiendo de diversos factores como el hacinamiento, -
edad, resistencia y presencia de otras enfermedades (parasito -

sis, bacteremias, etc.) (13,22.47.49).



El diagnéstico clinico se establece mediante una historia o
antecedentes de anorexia, depresidn severa, vémito y diarrea he-
morrdgica, combinada con elevacién de temperatura, es conve-—
niente cuando e]l animal muere realizar la necropsia. aunque los
hallazgos no son muy especificos se pueden encontrar restos de
vomito en cavidad oral y heces diarreicas en el recto, enteritis
en Yyeyuno & iledn, por segmentos, los que estdn flacidos y con
hemorragias, mucosas de intestino congestionada. ganglios mesen-—
téricoa aumentados de tamafio y edematosos, en el timo de los ca-
chorroa hay necrosis cortical y atrofia. En los casos de muerte
repentina por miocarditis hay aumento de volumen y necrosis ma -
nifestada por estrias blanquecinas({24,47,50). A la histopatolo-
gia las lesiones en intestino deigado =e observa en células en
proliferacién, encontriandose desde una inflamacidn mucosa mode -
rada hasta una enteritis hemorrdgica difusa severa, inicialmente
hay necrosis del epitelio de las criptas del intestino delgado.
las cuales estAn dilatadas, cubiertas de células inmaduras. con
restos celulares necroticos y atrofia de vellosidades. En las
placas de Peyer. centros germinales de los ganglios linfaAticos
mesentéricos Yy en los nédulos esplénicos hay necrosis y dismi-
nucion de linfocitos. En el misculo cardiaco hay miocarditis no
supurativa con infiltracién linfocitaria, edema y pérdida de mio-

fibrillas (18,22.23,31).

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 losm estados iniciales
de la enfermedad. A nivel clinico lo mids frecuente es encontrar
de 2000 a 4000 globulos blancos/ul.(18,34,41,49).

Experimentalmente se han registrade cuentas mendros de cien
glébulos blancos/ul, pero los mds frecuentes es encontrar de 300

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

La disminucién de los neutréfilos maduros circulantes esta
promovida por la gran pérdida de los mismos a través de la pa-
re¢ entérica lesionada. E1l alcance de la leuccpenia puede ser
proporciconal a la intensidad de la enfermedad clinica y una
elevacion en el recuento ¢s una clara sefial de recuperacion inmi-

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

Se p‘uede hacer un frotis rapido y se tifie con Wright parul
determinar el conteo diferencial de leucocitos, encontrando lin-
fopenia por la deplecién que se produce en la infeccidén por par-
vovirue (15,18,22,23,25%,38). El1 wvalor del hematocrito es
notablemente slevado Yy el valor de las proteinas
plasmAticas es variable dependiendo e] estado de hidratacién del
animal (38.40.41).



La patogenesis de la enfermedad puede resumirse en el
siguiente cuadro:

Ingestion

Nédulos linfoides

- Viremia
» \j a
Nodulos linfoidesaghe Médula osea Intestino
Bazo

Necrosis de

Necrosis de epitelio germinal
células linfoides '

Linfopenia Enteritis/diarrea

’ v
'Hucrte o} CIDsliSepais Recupeéracidn
(48,49) .

Por lo anteriormente descrito es muy importante obtener un
diagnéstico etiolégico adecuado debido a que la mayoria de las
ocasjiones los animales que presentan cuadros de gastroenteritis
hemorragica, se diagnostican clinicamente como parvovirus siendo
que muchos de estos casos pueden ser ocasionados por otros
agentes tales como Coronavirus, Rotavirus,Gaimeonella &pg.
Compylobacter  isjuni,  Clomtriaiun spp vy  Escherichia
celi. pardsitos intestinales, Ancylostoma canjinum. Isoppora spp Y
Giardia ppp. (6,7.12.14.18,19.21,23.24,28,29,32,53).

El coronavirus canino, es una enfermedad contagiosa aguda de
los perros causada por un virus epiteliotrépico que invade con
preferencia a los enterocitos de las puntas vellosas. La destruc-
cion, atrofia y fusién vellosa resultantes inducen diarrea de

grado variable la sintomatologia es 1a presentacién aguda de



anorexia vy depresion seguida por vémito y diarrea, la cual
varia desde un color anaranjado amarillento de consistencia

a fra te hemorrdgica, puede haber aumento del moco

fecal y ol olor muchas veces es fétido por 10 tanto esta enferme-
dad deberi ser considerada en los animales que presentan una
gastroenteritis aguda,del mismo modo gque el Rotavirus canino, cuye
agente se replica con exclusividad en los enterocitos maduros de
1a punta vellosa, donde causan el aplanamiento de los vellos, que
son poblados principaimente con célulaas secretoras inmaduras
derivadas de las criptas. Desde el punto de vista clinice. el
fotavirus no es un enteropatogeno de importancia superlativa en
el perro; los sintomas de la enteritis aguda se manifiesta en
clchorros jévenes manifestando una diarrea que puede pser de
atuosa a hemorragica. En general es autolimitante y de corta
duracion aunque puede haber casos fatales pero éstos son raros
é] diagndstico se realiza por la deteccién del virus en las
depoaiciones mediante analisis inmunoenzimAticos, microscopia
electrénica o aislamiento viral (3,18,19,24,49). La salmonelosis
em transmitida por la ruta coprobucal, principalmente mediante la
ingestion de alimentos o agua contaminada pues los organismos
pueden sgobrevivir en el medio ambiente por largo tiempo. E1
riesgo de la infeccion depends de la actividad de la cepa, el
tamafic del inodculo, la competencia con la flora establecida, la
edad del paciente y los factores defensivos del huesped. Por 1o
tanto se considera que es un invasor oportunista y los mAs
susceptibles sgson lcs animales jovenes enfermos, estresados.
inmunodeprimidos o debilitados y mantenidos en ambientes

hacinados o con malas condiciones de saneamiente (3,12,10.19,24}.



La infeccion por Campylobacter jejunj en perros demuestra
que hay una enterocolitis erosiva superficial y mse caracteriza
por una diarrea acuosa mucoide de 5 a IS5 dias de duracién que en
ocamiones contiene sangre y puede estar acompafiada por emesis y
tenesmo. La bacteria se encuentra en animales domésticos y sil-—
veatres como enteropatégenos y eliminando en las heces de anima-
les normales (12,13,18,21,23,28,29). El SClestridium spp es
una bacteria toxigénica aislada de perros normales porque forma
parte de ia microflora normal pero en condiciones de inmuncdepre-—
s8idn es causa de gastroenteritis hemorrdgica aguda debido a sus
toxinas (12,19,19,23,49). La E. goli al ser una bacteria sapré-
fita del organismo muy pocas veces ocasiona un cuadro entérico
por lo tanto se considera que la incidencia por esta bacteria
en o] perro parece ser baja (2,9,23,24,51). Dentro de las para-
sitomia el Angyciostoma canjipum es muy comun en el perrc siendo
un voraz succionador de sangre por lo tanto la patogenicidad del
pardsito estd directamente relacionada con su actividad hematéfa-
ga 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 liquidos tisulares dejando ulceras
sangrantes al cambiar de lugar, la infeccién se presenta a traveés
de cinco rutas: prenatal, lactea, ingestién de larvas L3,
penetracion cutanea por larvas infecciosas e ingestién de
huéspedes paraténicos, en las Areas donde es un probiema
frecuente, las perras y los cachorros deben tratarse en forma
rutinaria. Los signos cliinicos de la enfermedad se caracterizan

por presentar diarrea sanguinclenta o melena acompafiadas por



mucosas pAlidas, debilidad, emaciacién y deshidratacién. En los
cachorros muy parasitados, la diarrea excesiva aguda y la anemia
rdpidamente progresiva pueden conducir a la muerte (21,22,31).
Algunos protozoarios causan afeccion del tracto digestivo de loa
canideos, cuando existen factores predisponentes como
desnutricién e inmunosupresién tal es el caso de Isospora spp,
ademis también hay bacterias enteropatdgenas que producen
snfeyrmedad intestinal por invasién y dafio al epitelio y por tal
motivo son considerados cportunistas. La principal manifestacién
de la enfermedad eos diarrea que varia de blanda a liquida ¥y en
muchas ocasiones es sanguinolenta (3,18,19.24,49) . Ootro es
Giardia spp me presenta con mayor frecuencia en los perros
jévenes y se caracteriza por una mala absorcién intestinal con
grandes volumenes de diarrea fétida, profusa de celor claro a
hemorragico provocando deshidratacién. La diarrea es el signo
mé&s importante. ya que puede ser aguda o crénica, intermitente o
continua y autolimitante. Por el tipo de sgighos que se
manifieatan la enfermedad se parece a las enteritis agudas que se

presentan en los procescs virales (3,18.19,24,37,53).

Existen una serie de pruebas para detectar parvovirus vy
l1legar a un diagndstico etiolégico preciso estas son: aislamiento
del virus. inmunedifusion, contrainmuncelectroforesis,
inmunomicroscopia, neutralizacion con suero., técnica de
anticuerpos fluorescentes. hemoaglutinacién en heces y evaluacion

de la respuesta inmune {18,24,47,48,.49).



Para la evaluacién de la respuesta inmune, se han empleado
las pruebas de seroneutralizacién (5N) e inhibiciéon de 1la
hemoagliutinacion (IHA), que permiten determinar 1la presencia,
aumento o disminucién de ls inmunoglobulinas (Igs.) séricas, Hay
informes que evidencian la existencia de anticuerpos contra el
virus del parvovirus canino (PVC) en perros que nunca han pade-—
cido la enfermedad ni fueron vacunades contra el VPC o con

el wvirus de 1la panleucopenia felina.

Mediante la prusba de Hemoaglutinacién (HA) se puede deter-
minar la presencia del agente viral a partir de heces de perros,
desafortunadamente también se encuentran otras hemoaglutininas
inespecificas, lo que ha dificultado su empleo como prueba de
diagnéstico (42,43,47.48). Sin embargo se puede considerar que
es una p}uebu de gran utilidad ya que se puede hacer un
diagnédstico radpido y ademas presenta un gran nivel de
confiabilidad (70-80%) y se realiza en varios laboratorios. Es
de utilidad durante la fase activa de eliminacion del parvovi-
rus en heces, lo que ocurre durante las dos semanas posteriores

a la infeccidn.

El parvovirus canino es capaz de aglutinar eritrocitos de
cerdo y de mono rhesus mediante una hemoaglutinina viral y para
determinar la presencia del wvirus en heces se centrifugan
suspensiones de materia fecal y con el sobrenadante se hacen
djluciones y a cada una se le afiaden eritrocitos de cerdo.
Cuando se encuentran titulos de HA de 1280 a 10240 nos indica que

hay un proceso infeccioso (16,17.42,47,48).

10



La prueba de (IHA) puede emplearse también para identificar
la presencia de anticuerpos en el suero de los perros. Se someten
diluciones del suero en estudio 2 un tratamiento con el 2-mercap-—
toetanol para inactivar a las IgM. El suero asi tratado se uti-
liza para la prueba de IHA, SimultaAnesaments se examina una dilu-
cién s=in haber sido tratada y se comparan los resultados. Cuando
en el suero predominan los anticuerpos de la clase IgM, los ti-
tulos de IHAN obtenidos con el suerc tratado seran inferiores a
los gqgue ge presentan con el suero sin tratar. Se sabe que las
inmunoglobulinas de 1la clase IgM son las primeras que se produ-
¢en como resultado de la estimulacién primaria del sistema
inmunocompetente con un antigeno determinado y que esta clase
de inmunoglobulina predomina durante las etapas iniciales de
una infeccién activa. Si los titulos de anticuerpos son simila-
res con el suero tratado Yy el suero sin tratar, se considera
que los anticuerpos predominantes son de la clase IgG. En estos
casos 8se considera que los anticuerpos son producto de contac-

tos previos (15,16,17,22,27,29,47,48).

Puesto que la unica forma de control adecuada para la en-—
fermedad es mediante la vacunacién, existen en el mercado una
serie de vacunas que pueden ser elegidas por los clinicos. las
mds utilizadas son las vacunas vivas preparadas con parvovirus
canino modificade las cuales estimulan titulos muy superiores
de anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinacion (IHA). hasta
de 1:10241., Los cachorros de madres sin anticuerpos contra
parvovirus., pueden aser vacunados desde el tercer dia de nacideos.

Los cachorros procedentes de madres inmunes pueden ser wvacuna-

11



dos a partir de las 16 semanas de edad. Cuando son vacunados
antes, la vacuna es interferida por los anticuerpos maternos (3,
17.18,35,47,48,51). Esto 8e debe a que las madres vacunadas de-
sarrollan muy altos titulos, que son transmitidos a los hijos a
través de la placenta y en el calostro existiendo titulos en
producto smemejantes a los de la ﬁadre gue desaparecen hasta las

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

~Evaluar la presencia de titulos virales hemoaglutinantes compa-

tibles con infeccion por parvovirus canino.

—Valorar los titulos de anticuerpos mediante la prueba de
inhibicién de la hemoaglutinacién (IHA) de algunos animales
seleccionados al azar y correlacionarlos con sus titulos

hemcaglutinantes en heces.

—Correlacionar Jlos cambios hemAticos encontrados en animales

sospechosos de parvovirus canino.

) ~Corroborar la presencia de portadores sanos.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se desarrollé en clinicas de 1la zona
norte del Distrito Federal, as{ como en el Laboratorio de
Analisis - Clinicos de la FES-Cuautitlan, Laboratorios
Biotell, S.A. y Asociacién humanitaria A.C.

Se utilizaron 53 canidecs de dos a ocho meses de edad que
ingresaron a las clinicas del Area norte del Distrito Federal.
presentando un cuadro de gastroenteritis hemorragica altamente
sugestiva de Parvovirus tomando en cuenta la historia c¢linica del
pacients y svaluando e] estado fisico del paciente. Asi mismo se
emplearon 30 cachorros con el mismo intervalo de edad , clinica-
mente sanos lom cuales conformaron el grupo control del dissfio

experimental.

DISENQ EXPERIMENTAL.

El disefic experimental se llevé acabo de acuerdo al

siguiente cuadro:

Seleccidn de Animales
» &
Animales sapos An les enfermos
&TOHA DE MUESTRAS
1.— Sangre a)sangre completa 2.~ Racoleccién de heces.
b)suero '
Realizacion de pruebas sanguineas Tratamiento de heces
(Biometria hematica). para la prueba de HA.
Tratamiento de algunos sueros Realizacién de la
para la prueba JHA. prueba de Hemcaglu-
tinacion. (HA)
Realizacion de ia prueba de

Inhibicién de la Hemoagluti-
nacion. (IHA)

14



RECOLECCION DE LAS MUESTRAS.

A todos los animales se les tomaron la siguiente serie de
muestras:
).- Se obtuvieron aproximadamentes 5 ml. de sangre de cada donador
por venipuncién: previo rasurado y asepsia de la zona., de la vena
cefdlica tal y como se deacribe en la literatura (21,33.34.39,52).
Se utilizaron jeringas de 5 ml. y agujas estériles de calibre 21+,
2 ml_. se depositaron en viales de vidrio limpios los cuales con-
tenian EDTA, a una dosificacidén de Img./ml de sangre., La sangre
restante se trasladé a un tubo de ensaye sin anticoagulante para
la obtencidn del susro. Las miestras se trasladaron inmodiata-
menta al laboratorio de andlisis clinicos de la FE3-Cuautitlan,
para realizar las pruebas, en un medio refrigerade con el fin

de que las muestras presentaran los wmenores cambios posibles,

2.~ B8e recolectaron muestras de heces en frascos de vidrio
limpios y =secos y en algunos animales las muestras se tomarch ’
directamente del recto, empleando un isopo. Colocandolas
posteriormente en _kubos de ensaye.

PRAUERNS DE LABORATORIO

‘A las mupstras de sangre completa. se les realizé las
pruebas de que consta la Biometria Hemitica, por medio de
procedimientos -T'rutinarios descritos. :

Conteo de glébulos blancos y rojos mediante la técnica del

hemocitémetro.

. Plast:l_pnk. B-D.



Determinacion de Hematocrito. Por la técnica del
mjcrohematocrito . _

Determinacién de Hemoglobina. Usando la técnica de la
oxihemoglobina.

Velocidad de Sedimentacién Globular (V3G). Utilizando el método
de Wintrobe.

Estudio del Frotis. A través de la técnica de la coloracion de
Wright, wutilizando una extensién de sangre para realizar un
frotis sanguineo por el método longitudinal en portaobjetos y
tefiido con el colorante de Wright. Para el conteo diferencial se
observé el frotis con el objetivo de inmersion (100x),
identificando ias células blancas, hasta contar un total de 100,
Las célulae a identificar fueron polimorfonucleares {(neutréfilos
nsegmentados, neutrdéfilos en banda. eosinéfilos, basdfilop) y
mononucleares. El resultado tfinal se obtuvo en porcentaje,
mientras que los valores absolutos se obtuvieron en miles por

microlitro de sangre (22,34,35,40.52).

La pruedba de inhibicién de hemoaglutinacion se realizoé me—
diante la separacion del cudgulo por centrifugacién a 2500 rpm
durante 10 minutos. Cada suero se inactivé a 56 C durante 30
minutos y se absorvieron con una suspension de sritrocitos de
cerdo al 50% durante doce horas a 4 C . La técnica empleada es
la descrita por Carmichael y Senda, utilizando para ella ¢l virus
Cepa ATCC-VR-369 de parvovirus canino con 4 unidades
hemoaglutinantes, se utilizaron eritrocitos de cerdo al 1.0% a un
PH de 7. Se realizaron diluciones dobles del suero en 0.023 mi

del dituyente, se mezclaron con 0.025 ml del antigeno conteniende
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4 unidades hemoaglutinantes, La mezcla se dejé una hora a

temperatura ambjente y posteriormente se le agregd 0,05 mi de una
suspension de eritrocitos a 4 C. La prueba se incubé a 4 C
durante cuatre horas. El titulo de IHA se eoxpresé como el
reciproco de la dilucién mas alta de suero que presentaba
completa ausencia de hemoaglutinacién. Cada prusba incluyd

controles de eritrocitos, virus y suero de referencia.(55.56).

Tratamiento de Heces para la Prueba de Hemoaglutinacién.
HECES

SOLUCION 1/10 Solucién Buffer pH?
Centrifugacion 2000 RPM 15' -—-—- Calentamiento 56 30°
Con la muestra de heces y el PBS se hizo una dilucién de
Agregar Cloroformo volumen 1/10 --Agitar vigor. 35 min.
Centrifugar 3000 RPM ---15 minutos

Sobrenadante para probar.
Realizacidon de la prueba de Hemoaglutinacién.

La prueba se elabord eh microplaca de 96 pozos con fondo
tipo U, realizando diluciones dobleas seriadas de las muestras,
una vez efectuadas las diluciones se adicionaron eritrocitos al
1%, se homogenizarcon perfectamente y se incubaron a 4 C durante 4
horasm: el titulo fus expresade como el reciproco de la dilucién

wis alta que mostrod completa hemoaglutinacién. (56)

Los resultados fueron analizados por métodes de estadistica

descriptiva y prueba de Tukey.
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RESULTADOS.

Los resultados de la prueba de hemoagiutinacion que se 1le-
vd a cabe en todos los animales (sanos y enfermos), se presenta
en el cuadro No,l, tomando 1280 wunidades hemoaglutinantes (UHA)
como titulos compatibles con infeccidn por parvovirus, asi mismo,
tembién se encuentran en el cuadro No. 2 los resultados de ia
prueba de inhibicidén de la hemoaglutinacidn que se realizéd en sueros
de algunos animales seleccionados al azar. Se determinaron como
titulos compatibles con proteccién ya mea vacunal o por via natural
(inmunidad pasiva) 320 unidades inhikidoras de hemoaglutinacién
(UIHA)}.

Los resultados de ia formula blanca en los animales enfermos
positivos y negativos respectivamente se reportan en los cuadros
No.3 y 4 respectivamente. Se incluyen sus titulos hemoaglutinan -

te= (HA) en heces y de inhibidores de hemoaglutinacién (IHA).

Lo mas relevante en el grupo control con respectoc a la
prueba de hemoaglutinacidn es mencionar que se encontréd un animal
sano no vacunado que presentd altos titulos HA (10240) y titulos
de IHA de 160. MAunado a este se determinaron en 14 animales
sanos tituios HA de 20 a 640, 4 animales no tienen titulos HR y
titulos 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 pruebas
de biometria hemAtica, en primer lugar se observan los valores
promedio obtenidos en las pruebas de Biometria Hematica cada

grupo: control. enfermos positives y enfermos negativos
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comparadogs con el intervalo normal calculado, a partir del
promedio +/— 15, de los animales del grupo control y posterior=-
mente se eaquematiza el nimero de cachorres que presentaron

valores menores normales o mayores del intervalo normal calculado.

En la grafica | se representan los valores de glébulos
blancos donde se aprecia que los valores de animales enfermos
positivos y negativos se encuentran por debajo de los valores
promedic del grupo control e incluso son inferiores al intervalo
normal calculade y al comparar el numero de perros enfermos con—
tra el intervalc normal calculado en la grafica 1A se observa que
el mayor nimerc de casos cursaron con Leucopenia el mismo compor—
tamiento descrito es evidente en las graficas 2, 2A, 3 y 3A de

linfocitos y neutrofilos respectivamente.

En la prueba de hematocrito (Grdfica 4), se observa una
disminucién de los valores promedio de animales positivos con
respecto al intervalo normal mientras gue los negativos se
encuentran en los limites inferiores del intervalo normal y por
debajo del valor promedio del grupo control. E]l numero de perros

" comparado con el intervalo normal se esquematiza en la gr&fica 4A.

Los valores promedio de la concentracién de Hemoglobina
(Grafica 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 grafica No. SA se observa una
considerable cantidad de animales enfermos con baja cantidad de

hemoglobina.
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En la grafica 6 estaA representada la cantidad de eritrocitos
que en el caso de animales positivos se encuentran en los limites
‘superiores del intervalo normal mientras que 1los negativos
sobrepasan marcadamente. En relacién al numero de perros

(Grafica 6A) se observa una respuesta diversa.

La diferencia minima significativa calculada mediante la
prueba de tukey y las comparaciones entre grupos sSe muestran en

al cuadro §.

En el cuadro 6 se tran el o] o de perros que

presentaron an'emia del grupo de animales enfermos y su clasifica-
cion morfolégica. Adicionalmente. se observd respuesta microci-
tica hipocrémica en animales que no presentaron anemia siendo 6

perros del grupo de enfermos positivos y 2 negativos.

Los valores de Biometria Hematica calculades a partir del
grupo, control y su comparacién con los datos de la bibliogratia

se encuentran agrupados en el cuadro 7.
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CUADRO 1

Resultados de la prueba de Hemoaglutinacidn
en heces de los animales de experimentacion

r Titwos +/= 1200UHA Titwos menores a1200UHA
Grupo — _—
[ * [} 7% A £
Animales 26 m 27 51 20640 UHA . 12 44
enfermos 0 Wa:15 5
comnt | 2 l 2 4 I LI g
* UHA= unidades Hemoaghutinantes,

n= nimero de animales.



[14

CUADRO 2

Resultados de la prueba de Inhibicién
de la Hemnaglutinacidn en suero de los
animales de experimentacion

TiaRas:+ /= 1200 1HA Titos mesores 31290 INAR
Gmo n % n 4 n
Animales 20-640 12 : 9
enfermos . 3 23 10 1 c M 1
Control 3| 3 5 {62,570 . 3

# [HA=Inhibicidn de la Hemoaghutinacin.

n= nimero de animales.




CUABRO 3. WALORES LEUCOCITARIOS ¥ TITULOS HEMORSLUTINANTES
OSTENIDS & PARTIN DB AMINALES BRFEWNOS POSITIVOS

IFEMNS TITVLOS  TITWLOS LINCOCITOS LINFOCITOS nmonws MBUTROFILOS MOROCITOS BOSINOFILOS BASOTILOS
POSITIVOS  WA*  INA*e SIS i

X [ ] a [ a | n
1 120 0 o0 130.0 e 1020 100 00
] M0 M 46000 120700 30.0 11790 0.0 00
k] N e 5820.0  12610.0 14.0 N80 300.0 0.0
1 W M W3.0 1060 $H4.0 0.t 0.8 00
H B0 M L K] 6.5 HeS 7.3 ato 0.0
] “wer W 10403.8 [ N 7.0 .0 8.0 [ 3]
7 WM 0 150.0 B8 .0 o 0.0 0.0
] 510 10500 © 3B0.0 0.0 .0 210.0 [N
’ Bio 1200 130.0 2.0 .0 3380 132.0 0.0
" L ] “~ e an.s My NS 0 "
n iHe n 5.0 5.0 150 ne 159.0 80
12 60 N X 0.0 "o 00 520.0 0.0 0.0
13 B m nw.e o0 5.0 M0 "o 5850 0o
u w m 490.0 330 3626.0 %0 “o 294.0 [N
15 2480 Wi 4500.0 70 uw b 1350 4050 0.0 LA
14 M0 N 4300 0 1.0 3.0 172.0 #7190 58.0 0.0
17 10260 W 3850 0 462 0 un.e F<IN) 308 0 7.0 [ X ]
(] B0 I 3800 0 266.0 M2 1520 Q0 880 00
19 5120 W 37150.0 450.0 2700.0 W0 00 %0 0.6
0 "o H 3500 6 420.0 2520.0 oo 280 0 00 60
1 B m 3200.0 meo 1696 0 W0 96 0 9.8 no
2] 0nue " 480 0 i 1872.0 156 0 208.0 5.0 0o
] 120 " 1600.9 1020 1924.0 104 0 340 156.0 0.0
] 0w W 23000 0460 1636 0 1380 184.0 %0 ]
o 5120 MESATIVO  1500.0 b Yoo 50.0 800 3.0 0.0
® 12 N 1500.0 100 0 1089.0 9.0 120.0 30.0 0
LI R 0326 ¢ 1201 2 5038 3 1934 368 189 7 1i
DEsy ST 3749 6 14513 1960 108 9 1821 no- 62

ke Kemcagintinantes
**1Hks Johibidores de Hemoacletanaciin
Phs He W fatiyae.
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CUIR0 4. VALORES LEUCOCITARIOS Y TITULOS WENOAGLUYIBANTES
OITININGS A PARTIN DR ANIMALES ENPENNOS NESITIVOS

INMTINS A que

WITNeS TITVL0S TITVLOS LWCOCITOS LINPOCITOS NEUTROPILOS IIH'IWIW AOROCITOS OSTROPILOS. BAS0P1L08

L] N A ll L LU A

1 U] 20550.0 HE0 1S 90 Mo 1884.0 16485
1IN0 N W0 50 10 w0 M (LR 0.0
IO N ] 4.0 120 [ X ] [X] "
4 nm 197040 $91.0 $122.9 3.0 3300 29%5.0 (2]
3 LI 1390 ML 1M 10 W a.e "
somiTivo M mu.0 16,0 nn.e e N E:iN ) .
70T N 2500 w50 on.s 9.3 197.0 1607.0 [ 2]
VERiTIO N e 1. 455.0 me W L0 0.0
9 RMATIO 80 LX) 160.0 “n.e e M 134.8 (X}
w W n e 1000.9 54,0 6.3 s 18.0 0.0
NI n 0.8 LA 4600 1.0 W00 100 (X
12 » n 91069 4.0 kIR Wy e 3.0 0.0
13 W n "0 m.oe 9.0 [ 3] ms n.o (2]
14 Ml 1 e nLe .. 0.0 NS .5 0.8
15 2 N A0 "o nn.e 2.0 1o 9. .0
e 19980 .o e 4.0 0.0

[E1R] 1. LT R} mn.e 0.0

$17.8 1504.9 e e 47.4 [N}

me e o M0 “.9 0.0

.0 1nw.4 L T N ] 0.0 6.0

m.e 12608 1080 1m0 wo 0.0

.0 ne.s AU ] (A} [R]

[N .0 [ X ue ne 1.0

e 1820.0 LX) 8.0 150 9.0

w.e .0 no 7.0 wo 8o

m.0 " e 70 %.0 0.0

ne "0 nS ns 9.0 0.9

MDIA . 13385 42261 199.5 ars 150.7 6.1
o, s W34 e 2.2 "6 63 M7 ma

"Mk- Hemorolutinantes
*1Hi Tahididores de Lo Hemosglutinacitn
B ¥o realizade




GRAFICA 1.
Valores promedio de leucocitos
en los grupos experimentales

20 MILES/

INTERVALO NORMAL «

18

8 = 3881

@ = 8873

ne 48 nege n=27
HEloruro conTROL B roBiTIVOS EZINEGATIVOS

* Media /- 1 deav. ssténdar
& partir do los animales sance.

GRAFICA 1A
Numero de perros en base al
intervalo normal calculado

PERROS

<798 7808 - 14.98 » 14,08
MILES/d
BB rosiTivos [ZINEGATIVOS
e INTERVALO NORMAL
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GRAFICA 2
Valores promedio de linfocitos
en los grupos experimentales.

. MILES/p

INTERVALO NORMAL «

[ 1 114

LLX ! ] ne28 ne2r
Bl oruro conTRoL ElirosiTiVvOs =3 NEGATIVOS

* media */- 1 desv. sstindar
& partir de los animales sanoce.

GRAFICA 2A
Numero de perros en base al
intervalo normal caiculado.

<139 199 - 3.08 »2.08
MILES/
[EN rosiTivos EINEGATIVOS
INTERVALO NORMAL
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Valores

GRAFICA 3
promedio de neutréfilos

segmentados en los grupos exp.

“MLESIM

INTERVALO NORMAL

8 » 2488

* Media /- 1 desv. setindar

AR
ne 28 ne 27
HE onuro CONTROL BRI pOSiTIVOS NEGATIVOS

a partlr de los animaies sanoce.

GRAFICA 3A

Numero de perros en base al
intervalo normal calculado.

PERROS
0

3.20

8.26 - 10.23 w028
MILES/ul

POBITIVOS NEGATIVOB

INTERVALO NORMAL
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QGRAFICA 4
Valores promedio de hematocrito
en los grupos experimentales.

INTERVALO NORMAL ¢

ne48 ne208 ne=27
Wl oRUPO CONTROL ERIrOBITIVOS ) NEGATIVOS

« Media +/- 1 desv. estindar
a partir de los animales ssnoe.

GRAFICA 4A
Numero de perros en base al
intervalo normal calculado.

Y 308 - 488 »48.8
%

POSITIVOS NEGATIVOS
e INTERVALO NORMAL
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GRAFICA &
Valores promedio de hemoglobina
en los grupos experimentales.

g/dl

INTERVALO NORMAL «

18 LLE X

10

ns 48 ns26 ne27
B8 GRUPC CONTROL POSITIVOS NEGATIVOS

* Media ¢/~ 1 deev. sstdndar
& partiv de los animales sance.

GRAFICA BA
Nimero de perros en base al
intervalo normal caiculado.

w092 1092 - 18.88 Y™
g/dl .

B postivos [Z1NEGATIVOS
wmmsesss  INTERVALO NORMAL
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GRAFICA 6
Valores promedio de eritrocitos
en los grupos experimentales.

MILL/4

10 —Sa 78

INTERVALO NORMAL «

ne 48 n=20 =27
Il GRUPO CONTROL POSITIVOS E=INEGATIVOS

* Media +/- 1 desv. setindar
a partir delos animales sanoes.

GRAFICA 6A
Numero de perros en base al
intervalo normal calculado.

8.78 - 8.20
MILL/ul
SN rosiTivos [TINEGATIVOS
wmemn  INTERVALO NORMAL
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CUADRQ 5
Resultados de la Prueba de Tukey efectuats ea los grupos de experiwmentacidn

Grupo Levooados # mmmmmmwn

Contral 11433.44 2103.94 74794 $.3094 42_594A 13.2400
Enfermas .54 1201.2A $938.98 5.483A 384548 12,1274
posithas
Enfermas a55.5 1930.50 aLe.10 $.153A 40.296A,0  12.450A
negativos
DMSen 14996 1.4 2984 1.3m 5.07% 1.7008

# Se repsesenta ol valor promedia obtenico en oada grupo por determinacion.
#8DMS= Diferencia Minima signifioante
Promedios oon la misma letra no son significativamente diferent es.



CUADRO 6

Clasificacién morfoldgica de las anemias
pbservadas en el grupo de animales enfermos

Tipo de Anemia Enfermos(#)  Enfermos() Total
Normocitica hipoordmica 1 0 -2
Microcitica hipocrdmica 4 2 17
Macrooitica hipocrmica 3 4 (]
Normocitica normacrémica 2 0 6
Total 10 § 33




CoLom0 7
FALNIE NRITICOS OUTWNIDGS DEL CRVPO CONTROL CORPAAADOS COF LOS ADPORTAMRTADGS BB LA BIMLIOSRATIA
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en eate trabajo y considerando 1280
UHA como titulos hemoaglutinantes compatibles con infeccién por
parvovirus canino; de acuerdo al criterio establecido por
Carmichael; 1983 y Soto: 1992, observamos que el 49% (26) de
las muesatras de los animales sometidos a la prueba de hemcagluti-
nacién en heces fueron positivos mientras que el 51% resultd ne-
gativo. No obstante que los animales clinicamente sesnfermos
fueron altamente sugestivos de parvovirosis. Posiblemente el
numerc de animales enfermos negativos, sea menor ddebido a que en
ocasicnes la cantidad de heces recolectada no es Jlo suficiente
para detectar la hemoaglubinina viral tomada, un porcentaje de
este grupo pudo haberse confirmado medjante la utilizacion de
métodos mAs sensibles y especificos como seria el aislamiento
viral, reproduccién de la enfermedad. microscopia electrénicay
contrainmunoelectroforesis (19,28,29,34) ya que estas requijeren de
mayor especialidad para su realizacidén e interpretacidn, hacién-
dolas de un alto costo y son de poca disponibilidad.
De cualquier manera un alto porcentaje de casos de
gasrtroenteritis hemorragica., no son producidos por parvovirus

canino y pueden estar relacionadas con infecciones entéricas cau-

sadas por diversos agentes como: Coronavirus, Rotavirus,
Selmonella spp, Campylobacter Jejuni, Clostridium app ¥y

Eacherjchia coli. pardsitos: Ancylostoma caninum, Isospora spp Y
Giardia, El problema es que muchos de estos agentes etioléd-
gicos se encuentran interrelacionadas entre si y el diagnéstico

en ocasiones es dificil de establecer (6,7,12,14,18.19.21,23,24.
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28,29,32,53). Por lo que es importante realizar un diagnpostico
etioldégico: la prueba de HA, tiene de (90-95%) de confiabilidad
para detectar hemoaglutinina viral, vy sensibilidad de un 90%
pero no especifica para detectar proteina de fusion: requiere
para su realizacién., pequefia cantidad de heces siendo una prueba
rapida, sencilla y de bajo costo en relacidn con otras pruebas
serolégicas disponibles en nuestro pais(18,19). Es necesario con-
firmar el diagnéstico por laboratorio de la enfermedad pues se
esta sobrevalorando la parvovirosis canina y por tal motivo no se
proporciona la debida atencidén al diagnéstico de otras enferme-—

dades entéricas.

Es necesario realizar estudios de epidemiologia y asi
contribuir en el conocimiento de esta enfermedad pues se saﬁe que
la mayoria de 1las manifestaciones clinicas de la enfermedad
cambjan de regidén en regidn y la informacién obtenida constituye

un archivo de gran valor que beneficia el desempefio clinico.

Actualmente no existen estudios epidemiolégicos, estc es
muy jmportante mencionario pues se observa que a la enfermedad se
ie estan dando diferentes criterios de un nuevo comportamiento
clinico. Existen publicaciones de trabajos realizados en 1981
(1) donde informan un 17.04% de dasos positivos a parvovirus. Por
otra parte en 1986 informan un 90% de casos positives (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 periode del aflo: ya que en el primero se

obtuvieron 103 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 1la
mayoria de animales que resultaron positivos provenian de la zona
norte del! Distrito Federal, pero hay que considerar que la cantj-
dad de animales muestreados fueron muy pocos. Por lo tanto, se
requiere realizar estudios periodicos por delegacidén, con mayor
nimero de animales para conocer mas sobre el comportamiento de la
.entermedad Yy en las clinicas en la medida Que sea posible realizar
un diagnéstico de rutina mediante la prueba de HA, el pvc para de
este modo inntegrar un archivo clinico. adecuado Yy mantenerlo
actualizado. Esto puede aplicarse no solo en esta enfermedad sino

en la mayoria de las entidades no zooldgicas.

La prueba de IHA se sabe que esta prueba no distingue entre
un anticuerpo producido por via vacunal o por exposicién natural
(55, 56). Se requiere para su realizacidén una pequefia cantidad

de suero.

Los resultados en los animales selecionados al azar del
grupo clinicamente enfermos se obaervé gque todos presentaron

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

Estos titulos pudieron ser causados por:
a) Exposicion al agente infectante previo a la vacunacién,
b) Incapacidad del antigeno inmunizante

c) Por una exposicion natural.

Para asi tener un nivel suficiente de inmunidad y bloguear
el cuadro clinico intestinal. bloqueo con vacunacién de la inmuni-

dad pasiva {51,53.55,56). Son perros en declinacién de inmuni-
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dad pasiva infectados en forma natural ¢ por vacunacidn, los
cuales adquirieron la infeccién y respondieron seroldgicamente.
Esta informacion se apoya en e]1 hecho de gue hay estudios en
perroa con niveles bajos de inmunidad pasiva que al ser desafiados
tienen respuestas mayores de 320 UIHA (28). Este comportamiento
que se observa en los animales de este grupo fué que la enfermedad
de parvovirus canino se*presenta inicialmente como una infeccién
sistémica, la presencia de anticuerpos séricos blogquea el virus e
impide su paso hacia el intestinc (47,48,49).

En el grupo de animales enfermos negativos (Cuadro 4) a la
prueba de HA, considerando titulos compatibles a la infeccién. El
50% (13) de 1o0s perros presentaron titulos HA que van de 20 a 640
esto demuestra que de cualquier manera hay una eliminacién del

virus.

En algunos de estos perros (1. 4, 5. 21) con titulos IHA
de 320 manifiestan respuesta de inmunidad. La amplia diseminacién
del virus dentro de la poblacién canina se explica, debido a que
este se elimina en grandes cantidades por heces, tomando en cuenta
que las excresiones alcanzan los 10 DIT (Désis total inmunizante)
50% y que las doésis minimas para inmunizar son de 106 DIT 50% por
1o tanto la probabilidad de que ia poblacién canina se exponga al

antigeno y se inmunize es alta (18.49).

En el grupo control hay un animal que presenté excresidén de
los titulos de HA de 10240 y tuvo titulos de anticuerpos por IHA
de 160, este animal no eamtaba vacunado, siendo éste muy impor-

tante, puesto que al igual que ¢]1 muchos animales expuestos al
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virus pueden presentar una buena respuesta inmune.pero ademads
estar eliminando ampljamente el virus, sin padecer la enfermedad
quedando como animales portadores manos (56). Tal y como e ob-
servéd en los enfermos negativos en el grupo control hubo animales
sanos qgue presentaron titulos de 20 a 640 UHA, ésto indica que
aungue tengan titulos de nivel alto exiate eliminacidn viral en
heces. Ademas se habla de una inmunidad humoral e inmunidad
celular propuesta'por Rice et. al, 1985 en donde se detectan

niveles de inmunidad: humoral e intestinal.

Dichos autores mencionan que la inmunidad local es més importante
que la humoral pues los anticuerpos humorales bloguean la fase
viremica, sin embargo no aseguran la completa proteccidn ya que
sin ia respuesta intestinal a PVC, los perros pueden
conatituirse como portadores inaparentes del virus ¥y ser fuente
de jnfeccién para otros perros. De acuerdo a lo anterior se supone
gue un cierto porcentaje de perros vacunados pueden adquirir la
infeccidén, no mostrar signos y excretar el virus, lo que corrobora
1a presencia de portadores sanos (18,55,56)., Esta afirmacidn
no es compartida por el grupo de investigadores del doctor
Carmichael. los cuales mencionan que los titulos séricos son
suficiente para evitar la infeccion por parvovirus, ya que existen
trabajos en donde se reporta la proteccion al desafio en perros
vacunados con virus inactivos que se limitan a producir inmunidad
humoral sin embargo, se debe considerar gue las enfermedades
virales son complejas y el proceso infeccioso debe comprender

inmunidad sistémica y local (48,.51).
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Se observa también en los resultados que hay cuatro animales
del grupo control ¥ algunos enfermos negativos sin titulos HA y
de 640 a 1280 UIHA, esto significa que tienen un buen nivel de

proteccion contra la enfermedad. (18.48).

Con respecto al animal sano no vacuynado, que no presenta
titulos IHA y HA indica que no esta afectado por el virus pero al
no tener titulos protectores se considera un animal susceptible
de padecer 1la enfermedad en cualquier momento por lo tanto es

importante proceder a la inmunizacion (48,56).

En relacién a los cambios hemAticos (Graf.l y 1A) se demostré
que la mayoria'do animales enfermos cuyos resultados de la prueba
HA es pesitiva presentan un cuadre de leucopenia, coincidiendo
con lo informado en la literatura (18,24,25,56), se han encontrade
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 otros experimentos se han encontrado <cuentas
menores en la fase inicial de la enfermedad (21.45.51). El mismo
comportamiento deacrito es evidente en las graficas 2, 2A, 3y 3A

de linfocitos y neutrofilos respectivamente.

Segun Olseén, 1990; se presenta un cuadro de jinmunosupresion
comunmente con leucopenia asociado a linfopenia, dado que el
virus afecta a los nodulos linfaticos y al timo en perros
infectados por una cepa virulenta de Parvovirus canino, esto en
los tres primeros dias post-inoculacién, los cambios progresivos
son marcados por una disminucién cortical de linfocitos a los

cinco o siete dias. La regeneracién del timo en animales que nse

39



recuperan, ge da después de unos cinco dias post-infeccién, La
mayoria de los efectos del virus se presentan tambiéen en otros
érganos linfoides como: tonsilas, placas de Peyer y nédulos
linfoides mesentéricos ya que ol virus es muy selectivo de eatos
organos, habiendo citolisis evidente en los nddulos linfoides,
solamente después de los primeros dias post-infeccion oral. Por lo
anterior se puede mencionar que el virus interacciona rédpidamente
con la respuesta de anticuerpos y ocurre una leucopenia, presen-
tando necrosis severa de los nddulos linfoides y atrofia del
timo en perros infectados con PVC virulento, la eliminacidn del
PVC en heces y la recuperacién de los signos clinicos de la
enfermedad, esta estrechamente relacionada con el desarrollo
de anticuerpos humorales contra PVC y ademads con la secrecidn
de anticuerpos locales de la clase IgA e IgE en ¢! lumen intes-
tinal , afectando en forma importante el desarrollo del virus
(9.45.48). por lo tanto la linfopenia que se presenta general-

mente os de corta duracién.

En relacidén a los neutrdfilos Grafica 3 y 3A se observa gue
los conteos de neutrofilos en animales positivos estan
disminuidos con respecto al intervalo normal calculade. habiendo
neutropenia la cual esta asociada con la infeccion por Parvovirus
canino; estaA restringida a perros con enfermedad severa terminal
y de pronéstico desfavorable sobre todc si se asocia a linfopenia
marcada presentandose después de la infeccidn cuando hay
manifestaciones clinicas de diarrea con sangre y contenido del
epitelio intestinal siendo esto un grave problema ya que la

supresién del sistema inmune contribuye al desarrollo de agentes
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invasivos secundarios: generalments son bacterias. aunque los
pardsitos también contribuyen a la presencia de signos entéricos

complicados (9,45,48),

Los cambios leucocitarios observades en el grupo de animales
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 1los cambios dependeran de la concentracioén de endotoxinas
(9.34,45,48) ., La alta desviacién standard observada en ambos
grupos (positivos y negativos) es debida al amplio range de va-
lores individuales que iban de leucocitosis marcada, probable-
mente por infecciones complicadas por bagterias 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 ami con respecto al grupo control, por lo tanto la res-
puesta leucocitaria no es un dato de diagndéstico especifico pero
nos proporciona datos generales de la inflamacién desencadenada y
es un indicador de prondstico 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

mids agresiva (9.34).
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Los cambios descritos en relacién al namero de eritrocitos y
hematocrito ( Grdaficas 4, 4A y 6) indican una disminucion del
velumen eritrocitico que aunado a un aparente descensc en la
concentracion (Graficas 5§ y B5A) indicaban que existia una
respuesta microcitica hipocrémica; siendo ésta mds evidente en el
grupo de animales enfermos positivos como también se observa
en el cuadro 6 donde hay un mayor numero de animales con anemia
de éste tipo., Estos hallazgos sugerian que la pérdida de sangre
era mayor en los animales positivos al grado de desarrollar una
disminucién del hierro en el organismo (24, 35, 43, 61), pero al
realizar las comparaciones sntre grupos (Cuadro 5) aprecia que
todos los grupos no significativamente difrentes respecto a los

pardametro eritrociticos.

Es importante sefialar que para el diagnéstico de Parvovirus
canino se requiere realizar al menos tres pruebas bAsicas,
Inhibicién de la Hemoaglutinacién, Hemcaglutinacion en heces vy
Biometria HemAtica, las cuales son accesibles, rapidas,
confjables y de bajo costo, para que de esta manera se obtenga
un diagnéstico integral y especifico de parvovirus y a la vez

establecer el pronostico de la misma.
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CONCLUSIONES

- No todos los casos con manifestacién clinica de
gastroenteritis hemorragica son producidos por PVC, aunque estas

sean altamente sugestivas.

- Los hallazgos hematolégicos no son caracteristicos de
parvovirosis per¢ constituyen un elemento de gran ayuda para

valorar el pronéstico de la enfermedad.

- Para realizar el diagnéstico integral de parvoviresis
pueden utilizarse las pruebas de HA., IHA, Dbjiometria henétii:u

aunado a la historia clinica y antecedentes vacunales.

— Algunos perros presentan eliminacién de VPC en heces sin
padecer la enfermedad lo que confirma la presencia de portadores

sanos.

- La prueba de IHA es util para evaluar el estado inmune del
paciente y puede ser utilizada rutinariamente para el estudio de
casos particulares sobretodo en el establecimiento de un calen-

dario de vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Dentro de los temas mds controvertidos en la parvovirosis
eata ol de la vacunacion y ol momento adecuado para realizarla.
En primera instancia hay que considerar que la enfermedad se
encuentra en forma controlada pues los grandes brotes de 1978 a
1980 son cosa del pasado. En trabajos publicados por Carmichael
et.al, en 1988, indica que antes de que la practica de la
vacunacion me difundiera mundialmente hasta en un 90% de los
criaderos en Estados Unidos., los animales estaban inmunes bajo
el concepto vacunacidn-exposicién. En la actualidad el
parvovirus canino al estar ampliamente diseminado en el medio
ambiente, virtualwente la mayoria de los perros que estan

expuestos, se infectan o se inmunhizan de manera natural.

Muchos perros adquieren la infeccidéh a edad temprana Yy
algunos mueren, pero otros se recuperan y permanecen inmunes. La
mayoria de los investigadores coinciden en que la enfemedad se
presenta en perros jovenes donde el nivel de inmunidad pasiva no
es lo suficientemente alta para proteger a los cachorros, pero si

para bloquear los antigenos vacunales {45).

El problema es que la cantidad de anticuerpos recibidos por
un cachorro en la inmunidad pasiva es variable, de esta manera la
edad en que los diferentes cachorros responderdn a la vacunacién

puede variar tanto como hasta las dieciocho semanas (9,18,24,28).

Con la edad los anticuerpos maternos se van perdiendo vy
gradualmente el cachorro llega a una etapa en donde se puede

infectar ai me expone al virus (45).
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Es en este momento donde es de utilidad realizar la pruebs
IHA ya que osta detectarda la cantidad de anticuerpos que
presente el animal y dependiendc de esto se podrd saber si es
conveniente vacunar o no. Por conaiguiente es con;oniante
sugerir la prueba antes de la vacunacién. pues si me detectan
titulos altos de anticuerpos maternos es recomendable esperar a
que estos declinen y proceder a vacunar, y asi evitar una infec-
cién ayuda a saber en un momento dado cuantas vacunas aplicar
pues algunos animalea con uAa sola dosis quedan inmunes, ain

smbargo existen perros que requieren de varias dosis.

Con la aumencia de cualquier via practica de predecir el
periodo de susceptibilidad, las medidas adoptadas por los
veterinarios para reducir el riesgo de infeccién es realizando
ropetidau. vacunaciones a los individuos jovenes desde las seis
hasta las dieciocho semanas de edad. Agquellos que se vuelven
susceptibles tempranamente reaponden a la vacunacién de igual
manéra; agquellos Qque tienen suficientes anticuerpos maternos que
pueden durar hasta las dieciocho semanas, son protegidas por
vacunaciones posteriores, claramente se sabe que mientras mas
tempranas y frecuentes sean las vacunaciones, el animal sera
inmunizado 1o mAs pronto posible y es 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,ésta y rea-
lizar la prueba IHA debe ser efectuado sobre la base individual

Yy después de consultar al veterinario a cargo del animal.
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Debe reconocerse, sin embargo, que si no conocemos el titulo
de anticuerpos que presenta un animal antes y después de la
vacunacién, no importando la vacuna o el calendario de vacunacion
empleada puede haber fallas ocasionales. Algunos cachorros
pueden exponerse eon un momento donde tengan bajo el nivel de
anticuerpos maternos para protegerlosa o muchos para permitir la
exitosa vacunacién dichas fallas son mAs frecuentes en grandes
criaderos comerciales, tiendas de animales u otras situaciones
donde el riesgo de exposicidén sea grande y la presencia de

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