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PREFACIO

En los iditimos afios el estudio de la Inmunologia ha presentado
avances vertiginosos, con los que se han podido comprender
diferentes mecanismos desconocidos hasta hace poco, esto incluye
desde la explicacién de las etiologias de algunas enfermedades hasta
su patogénesis e incluso nuevos tratamientos que estdn dando forma

a la medicina del futuro.

La importancia de la Inmunologia se estd haciendo presente no sélo
en enfermedades que parecen tener su origen en ella (como son las
enfermedades inmunomediadas), sino que se estdn estudiando
también procesos en que la inmunidad local pudiera desempefiar un
papel importante tanto en el recién nacido como en el adulto, asi
como en el uso y abuso de farmacos que parecen ser el origen de las
superinfecciones y el regreso de enfermedades que se crefan
erradicadas. Es por esto que este trabajo esta encaminando a valorar
las herramientas que nos proporciona esta ciencia, para poder

superarnos en el dmbito profesional y en nuestra prictica diaria,

EI autor.
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Abreviaturas

AL= aglutinacidén litex

CPV = parvovirus canino

CPV-1= parvovirus canino tipo 1
CPV-2= parvovirus canino tipo 2

CPV- 2a= parvovirus canino tipo 2 cepa a
CPV- 2b= parvovirus canino tipo 2 cepa b
DA2-L = vacuna triple canina

DNA = 4cido desoxirribonucleico

HA = hemoaglutinacién

IF= inmunofluorescencia

IFD= inmunofluorescencia directa

IFI= inmunofluorescencia indirecta
IHA = inhibicién de la hemoaglutinacién
ITCF= isotiocianato de fluoresceina
PBS= Solucién amortiguadora de fosfatos

SAD = street Alabama dufferin
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RESUMEN

El diagnéstico diferencial de las gastroenteritis hemorrdgicas en el
perro y otros cdnidos son indispensables para establecer nuestro
tratamiento y pronostico, ya que desafortunadamente existen una gran
variedad de enfermedades clinicamente similares., La parvovirosis
canina es una de eilas, la cual es una enfermedad contagiosa de alto
riesgo para los animales susceptibles. Es por esto que el clinico debe
de contar con pruebas de diagnéstico sencillas y confiables, que le
permitan generar confianza con sus clientes,

En este trabajo se hace un estudio comparativo entre la aghitinacién
ldtex contra un conjugado fluorescente experimental para
inmunofluorescencia directa, en donde la aglutinacidn Idtex presenta
ventajas sobre el conjugado fluorescente, ya que este presenté un

porcentaje cercano al 30 % de resultados falsos positivos.

[y



INTRODUCCION

La parvovirosis canina es una enfermedad infectocontagiosa que se
reporté desde 1977 en el perro (24), la cual se caracteriza por
presentar un cuadro gastrointestinal agudo principalmente en
cachorros jévenes. Anteriormente era comin encontrar muertes por
falla cardiaca (11, 24, 39, 60).

La via de infeccidn es oral, teniendose que replicar el virus en tejido
linfoide y posteriormente se presenta la viremia, para después
alcanzar células con gran actividad mitética (2, so0).

A partir de el descubrimiento del parvovirus se han realizado una
gran cantidad de pruebas diagndsticas, ya sea aprovechando Ilas
caracteristicas hemoaglutinantes del virus, o bien por medio de
pruebas especificas que detecten al virus o a los anticuerpos en
sangre.

La aglutinacién litex se ha utilizado desde 1896 con fines
diagnésticos y se ha ido perfeccionando hasta la fecha, pero sin
embargo es una prueba que puede originar resultados falsos positivos
en perros recientemente vacunados con virus activos modificados, ya
que el mecanismo de excrecidn viral se presenta de la misma manera
que en la infeccién natural.

Por otra parte la inmunofluorescencia puede emplearse por métodos
directos que detecten anticuerpos en sangre, o bien por métodos
indirectos para detectar al antigeno en biopsias de intestino, por Io

que se tratara de estudiar Ja deteccién del virus en heces.



OBJETIVO

I. Realizar un diagndstico diferencial de la parvovirosis canina,
mediante la comparacién de los resultados de la prueba de
aglutinacién ldtex, as{ como del conjugado experimental de
inmunofluorescencia con el fin de marcar una pauta de confiabilidad

y eficiencia entre ambos.

Hipétesis.

Si la prueba de aglutinacién ldtex y de inmunofluorescencia resultan
ser igualmente sensibles y especificas para detectar al CPV, entonces
el resultado que se obtenga serd el mismo para ambas, el cual deberd

corresponder con la muestras control.
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PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El presente trabajo es una investigacidn de tipo comparativo, la cuil
estuvo encaminada a desafiar los resultados de dos pruebas de
laboratorio con caracterfsticas cualitativas, la aglutinacién litex en
tarjeta confra la inmunofluorescencia directa con un conjugado
fluorescente experimental, para determinar sus alcances y
limitaciones.

Se pretendid a trdves del estudio, comprobar que existen formas mds
sencillas de evaluar a los pacientes que presentan un cuadro sugestivo
de esa enfermedad, teniendo la certeza de contar con una herramienta
de trabajo apropiada que facilita la labor de diagndstico. La necesidad
de un diagnoéstico acertado deriva del poder tomar una desicién y
plantear un prondstico al cliente teniendo en cuenta que existen varias
enfermedades a diferenciar, como son: coronavirosis, moquillo,
giardiasis, coccidiosis, toxocariasis, anquilostomiasis, salmonelosis,
clostridiasis, campilobacteriosis, pancreatitis e intoxicaciones, entre
olras (12, 54 ).

Los animales destinados para el experimento no fueron seleccionados
de acuerdo a una raza, edad o sexo en especial.

El muestreo se realizé de pacientes sospechosos, que fueron llevados
a algunas clinicas privadas en el Distrito Federal y en el Valle de

Mézxico.



Con pruebas especificas el diagndstico se limiia a conocer si la
sospecha etiolégica es o0 no correcta, por lo que hay que considerar
los alcances de ia prueba, pero sin embargo resuita de gran valor ya
que se¢ conoce que el virus tiene una gran capacidad para estar
constantemente mutando, por gjemplo el virus que prevalecio en 1973
y 1979 fue el CPV-2, para el afio de 1980 al virus causante lo
denominarén CPV-2a y en 1984 se aisld la cepa CPV-2b (36).

Esto toma importancia en el diagndstico clinico, ya que el periodo de
incubacién, el curso y la mortalidad se ven modificados, lo que
implica la dificultad del clinico por conocer el tiempo de afectacidn
del paciente y la complicacién por el descenso rdpido de anticuerpos
maternos después de la vacunacién en zonas endémicas (28).

A pesar de esto las distintas cepas que se han encontrado parecen ser
idénticas al CPV-2 a la histopatologia, inmunofluorescencia directa,
microscopia electrénica e inmunoelectromicroscopia ( 46 ). En
inmunofluorescencia directa en cultivo celular con antisuero
hiperinmune, se presenta fluorescencia primeramente en el
citoplasma y posteriormente intracelular (61).

Otra prucba altamente sensible es la aglutinacién ldtex ¢ 8 ). La
aglomeracién de células bacterianas en presencia de un suero
inmune, fue observada por Charrin y Roger en 1899, Metchrkoff en
1892, Isaeff e Ivanoff en 1894, Bordet en 1895 y Washburn en 1896.
De ellos, Bordet concedié mucha importancia a la reaccidn y buscd la

explicacidn de su mecanismo.



Grober y Durham en 1896 llamaron la atencién sobre la especificidad
de la reaccién y las posibilidades de aglutinacién del grupo, usando
por primera vez el término aglutinina al anticuerpo responsable de la
reaccion. En 1896 cuando dos autores, independientemente
observaron que el suero sanguinco de los enfermos de fiebre tifica
aglutinaba los bacilos tificos, se comprobéd el verdadero valor de la

reaccidn como medio diagndstico (30).

En los recientes afios la aglutinacién pasiva ha tomado gran
importancia debido a que ha sido posible extender la reaccién a una
gran gama de antigenos solubles, por acoplamiento quimico a los
eritrocitos u otras sustancias inertes, dentro de las que se incluyen la
bentonita (mineral coloide), esferas de polietileno ldtex, la proteina A
del Staphylococcus ¢ 6, 16, 48 ). Este se activa simplemente por la
mezcla de las particulas insolubles. Las reacciones de aglutinacidn
indirecta son usuvalmente mds sensibles que las reacciones de
precipitacién con los mismos antigenos. Se pueden diagnosticar
enfermedades bacterianas y sus toxinas, enfermedades parasitarias,
virales y micéticas (s, 16). Cuando la prueba de aglutinacién ldtex se
transfiere a una tarjeta, la sensibilidad es de cuatro a cinco veces mds

pobre, pero a nivel de campo se ha determinado funcional (8).



En 1930 se llevaron a cabo los primeros ensayos con microscopfa de
Inz ultravioleta. En 1941 Coon, Creech y Jones, publicaron un
articulo sobre unas propiedades inmunolégicas de un anticuerpo
conjugadoe con un tinte fluorescente, demostrando que no se afecta la
especificidad. El primer tinte que empleé Coons fue el B-anthraceno
y posteriormente en 1942 empled fluorescefna, En 1950 y 1951 se
publicaron cinco articulos que describieron detalladamente los
avances en la sintesis del isotiocianato y su conjugacién con
anticuerpos especificos.

Bn 1957 se realizaron varios reportes para detectar anticuerpos
espec{ficos por pruebas indirectas, con lo cual se aumentd la
especificidad de la prueba. En 1958 aparece el uso de la rodamina y
sus resultados positivos, asf como la aplicacidn con otro compuesto
llamado DANS. En 1955 se comercializa el uso del microscopio de
luz ultravioleta, apareciendo tintes y conjugados fluorescentes
comerciales (54). La metodologia de la inmunofluorescencia es una
combinacién de técnicas inmunoldgicas y citolégicas. A groso modo
el procedimiento consiste en poner un tinte fluorescente en contacto
con protefnas séricas, reaccicnando ambos guimicamente. Este
proceso es para elaborar un marcador o conjugador. Las
preparaciones resultantes generalmente permanecen bioldgicamente
activas. Estos conjugados fluorescentes de suero-proteinas,
contienen anticuerpos especificos, que usan para detectar anticuerpos
homdlogos en frotis o en cortes de tejido. Los mds cominmente
usados de estos métodos son llamados métodos directos o indirectos

(58).



MATERIALES Y METODOS

A) MATERIALES

1. Estuche de Ani*parvotest (ANI BIOTECH QY), el cual contiene
tarjetas reactivas, pipetas calibradas, hisopos, tubos de ensaye,
solucién amortiguadora fosfatada, reactivo control positivo.

2. Conjugado fluorescente experimental.

3. Acetona absoluta (fijador).

L

. Portaobjetos

5. Papel estafo.

6. Microscopio de luz ultravioleta.

7. Cdmara himeda.

8.Vacunas comerciales que incliyen al Parvovirus Canino tipo 2,
distemper canino cepa Onderstepoort, Adenovirus canino tipo 2 cepa
Ditchfield, virus de la rabia cepa S.A.D. Y bacterina de Leptospira

canicola e icterohemorrhagiae.



El conjugado fluorescente experimental ({TCF) fue elaborado por un
tesista que lo doné para poder llevar a cabo este estudio, a

continuacién se da una breve descripcién de la forma de prepararse.

A partir de suero hiperinmune contra parvovirus canino tipo 2, se
elaboré la purificacién de las globulinas por medic de ftres
precipitaciones con sulfato de amonio en el siguiente orden 50%,
40% y 30%.

Posteriormente se diluy6 la cantidad previamente calculada de ITCF
(2.15 mg) en un litro de solucién buffer de fosfatos.

La cantidad obtenida de las precipitaciones se colocan dentro de una
membrana de didlisis y se tifie por inmersién, proceso que dura cinco
dias manteniéndose a cuatro grados centigrados en reposo.
Posteriormente se elimina el exceso de ITCF, se envasa y se liofiliza.
El volumen de restitucién es de 6 ml con solucién buffer o agua
destilada.

La dilucién que ¢l autor sugiere es de 1:8 (s54).



B) METODOS

La recoleccidn de las muestras se realizé dentro de las primeras
cuarenta y ocho horas del curso, teniendo precaucién de no
muestrear perros que tengan por {o menos siete dias de haber
recibido la aplicacién de la vacuna contra el parvovirus.

Se recolectaron 26 muestras de heces fecales de perros con signos
sugestivos a la parvovirosis canina, como son vémito, diarrea, fiebre,
anorexia, depresién, dolor abdominal y deshidratacidén entre otros;
ademds de cuatro vacunas comerciales de Parvovirus canino tipo 2
como controles positivos y vacunas comerciales de rabia, triple
canina (DA2-L), agua destilada y solucién PBS como controles
negativos. Cada muestra se etiquetd con el fin de llevar un control
hasta el final del experimento.

Los resultados se evaluaron porcentualmente.

La prueba de aglutinacion ldtex se corrio inmediatamente después de
recoleccién y se las muestras se conservaron en refrigeracién para Ia

prueba de inmunofluorescencia.

Prueba de aglutinacion kitex

En un tubo de ensayo se mezcla cuidadosamente la mezecla de heces
con cuatro gotas de la solucidn amortiguadora con un hisopo, se deja
reposar por dos minutos para que las particulas grandes se

sedimenten. Con una pipeta, se agrega una gota de la muestra diluida

10



en el punto azul del circulo control de la tarjeta y otra en el punto
azul del circulo test, dejando caer las gotas libremente; en seguida
con la parte plana de la pipeta se mezcla primero el circulo control y
posteriormente el circulo test, teniendo precaucién de no volverla a
poner en contacto con €l circulo control. Finalmente Ia tarjeta con los
reactivos, se mueve con movimientos circulares suaves durante dos

minutos sin que estos salgan de sus respectivos circulos.

Prueba de inmunofluorescencia directa

Una vez reunidas las muestras en su totalidad se elaboraron frotis de
heces sospechosas, antigenos comerciales de parvovirus canino, agua

destilada, solucién buffer y antigenos diferentes a parvovirus.

Todas las muestras fueron fijadas en acetona absoluta a 4 grados
centigrados durante veinticuatro horas y posteriormente fueron
lavadas en agua destilada por inmersidn.

El conjugado fluorescente experimental liofilizado se restituyé en el
volumen indicado de 6 ml con solucién PBS.

Se aplicd una gota del conjugado fluorescente en cada muestra, y se
incubd en una cdmara himeda a 37 grados centigrados durante treinta
minutos, después se eliminé el exceso del conjugado fluorescente,
por inmersién simple en agua destilada; las muestras fueron secadas
al aire libre y posteriormente se cubrieron de la luz con el papel

estafio.



Las muestras fueron observadas en el microscopio de luz ultravioleta,
sin embargo los primeros resultados obtenidos fueron sumamente
confusos, ya que presentaron fluorescencia inespecifica a pesar de
que las heces fueron disueltas en PBS y se dejaron reposar durante
diez minutos, antes de tomar el sobrenadante. Las heces siguieron
presentando una gran cantidad de material extrafio, entre l1os que se
encontraban fibras vegetales y animales, bacterias, levaduras y
hongos, entre otras. Por lo tanto se decidié repetir la prueba, pero
esta vez se amplié el tiempo de lavado.

Las muestras 1, 2, 3 y 4 son diferentes antigenos comerciales que
sirvieron como muestras positivas, y las muestras S5, 6, 7 y 8 se
utilizaron como muestras negativas las cuales son agua destilada,
solucién buffer, vacuna triple canina y vacuna antirrdbica canina

respectivamente.



RESULTADOS

Criterio de inclusién. Para que un resultado sea interpretado como
positivo ¢s necesario tratar de localizar células teftidas.

Para obtener un parametro de referencia entre ambas pruebas se
utilizarén ocho muestras conocidas, las cuales estaban representadas de
la siguiente manera:

Cuatro muestras con el Parvovirus canino activo medificado tipo 2, una
muestra con el virus del Distemper canino, el Adenovirus canino tipo 2
y la bacterina de Leptospira serotipos canicola e icterohaemcrragie, una
muestra con virus de la rabia inactivo, una muestra de agua destilada y
por ultimo una muestra de solucién PBS. Las cuatro primeras servirian
como referencia para los resultados positivos y las restantes para los
resultados negativos.

Los resultados que se obtuvieron de las muestras conocidas con la
prueba de aglutinacién latex correspondieron adecuadamente al
resuitado conocido, pero con la prueba de inmunofluorescencia directa
dilucién 1:8 no correspondierédn de la misma manera, ya que solo el
50% coirespondio del total de estas muestras, por lo que fue necesario
diluir ¢l conjugado a 1:16 dando como resultado que solo el 62.5%
correspondio {(Tabla 1). Observe que en la tabla 1 el 100% de los
resultados positivos cofresponden para ambas pruebas, pero no asi para
los negativos ya que para la dilucion 1:8 ningtin resultado corresponde y
para la dilucién 1:16 solamente el 25%. Por lo tanto se tuvo que realizar
una tercera dilucién a 1:32, obteniendo con esta ultima un desempeiio

adecuado al compararla con la prueba de aglutinacion latex (tabla 2).



Tabla 1. Resultados de Ias muestras conocidas por la prueba de aglutinacidn litex contra la
inmunofluerescencia directa con diluciones de 1:8 y 1; 16,

MUESTRA  AGLUTINACION LATEX IFD 1:8 IFD 1: 16
1 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
2 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
3 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
4 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
5 NEGATIVC POSITIVO POSITIVO
6 NEGATIVO BPOSITIVC POSITIVO
7 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVQ
8 NEGATIVO POSITIVO POSITIVO
Tabla 2. Comparacién de las muestras conocidas entre la aglutinacién ldtex e

inmunofluorescencia directa con dilucion 1: 32,

MUESTRA  AGLUTINACION LATEX INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA 1:32

POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

- R R 7 P N

POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

Los resultados que correspondierdn con esta ultima dilucién para ambas

pruebas son del 50 % tanto para los positivos, como para los negativos,

los cuales corresponden a el resultado esperado.

-

e
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Una vez determinada cual era la dilucién indicada para poder realizar
una comparacion entre ambas pruebas se corrieron las muestras

obtenidas de perros enfermaos.

Tabla 3 HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS. Resultados de las heces de perros
muestreadas con la prueba de aglutinacion latex e mmunofinorescencia directa.

MUESTRA  AGLUTINACION LATEX INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA 1:32

1 NEGATIVO POSITIVO
2 POSITIVO POSITIVO
3 NEGATIVO POSITIVO
4 NEGATIVO NEGATIVO
3 NEGATIVO NEGATIVO
[ NEGATIVO POSITIVO
7 POSITIVO POSITIVO
8 NEGATIVO NEGATIVO
9 NEGATIVO POSITIVO
10 POSITIVO POSITIVO
133 POSITIVO POSITIVO
12 POSITIVO POSITIVO
13 NEGATIVO NEGATIVO
14 POSITIVO POSITIVO
15 POSITIVO POSITIVO
16 POSITIVO FOSITEVO
i7 NEGATIVO NEGATIVO
i8 POSITIVQ POSITIVO
19 POSITIVO POSITIVO
20 NEGATIVO NEGATIVO
21 NEGATIVO NEGATIVO
22 NEGATIVOQ NEGATIVO
23 POSITIVO POSITIVO
2 NEGATIVO NEGATIVO
25 POSITIVO POSITIVO
26 POSITIVO POSITIVO

Una vez obtenidos los resultados se observo que en las muestras
procesadas por aglutinacion latex fueron 13 las positivas y 13 las
negativas, lo que corresponde al 50 % para cada una de ellas, y los
resultados por la prueba de inmunofluorescencia directa fueron 17
positivas y 9 negativas, que equivale al 6538 % y 34.62 %

respectivamente.
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De las muestras que resultaron positivas con la prueba aglutinacién
latex, el 100 % de ellas tuvieron el mismo resuitado con la prueba de
mmunofluorescencia directa, y de las que resultarén negativas
solamente el 69.23 % correspondio y el 30.77 % dieron resultados

diferentes.
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Discusidmn.

El diagnéstico temprano de la enteritis parvoviral canina es muy
importante, ya que produce un grave desbalance en el equilibrio
hidrico y electrolitico de los animales afectados, el cual puede ser
fatal.

Como se la observa prueba de aglutinacién idtex de tarjeta (AL) es
una herramienta de gran valor djagnéstico, tanto por su seguridad y
su sencillez ( 8 ). Esta prueba estd realizada con anticuerpos
monoclonales que la hacen muy especifica para el diagndstico de la
parvovirosis del perro, gato, visén, mapaches y zorras (57). En este
trabajo en el 100 % de resultados de la misma se comprobd la
sencillez y sensibilidad, lo cual la hace atractiva para el clinico de
pequeitas especies.

La inmunofluorescencia directa se ha utilizado para diagnosticar la
parvovirosis, pero su sensibilidad no ha mostrado ser lo
suficientemente especifica como para considerar a esta como una
prueba altamente confiable, incluso la inmunofluorescencia indirecta
tiene un mejor desempefio y a su vez la prueba de hemoaglutinacién-
inhibicién de la hemoaglutinacion (HA-IHA) supera a las dos
primeras ( 45 ). Otros autores, entre los que se encuentran Senda
(1987), Rivera (1987), Dohse (1988) y Zajac (1988) han demostrado
en sus trabajos que la sensibilidad de la prueba de
inmunofluorescencia para el diagnéstico de la parvovirosis no es muy
eficiente en muestras de 6rganos, sueros, heces e incluso de cultivos

celulares.
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En el caso particular de la prueba de inmunofluorescencia directa ¢l
diagnéstico se complica atin mds, ya que es aconsejable la bisqueda
de células infectadas, por lo que se recomienda conservar Ia muestra
en congelacién para evitar que el metabolismo enzimético destruya la
célula.

En el trabajo realizado por Trujillo (1590) reporta ciimulos virales
¢ig. 1 y 2), por lo que se piensa que se trata de fluorescencia
inespecifica, obteniéndose por consecuencia resultados falsos
positivos. También sefialé6 que la dilucién de eleccién en su trabajo
fue 1:8, lo cual difiri6 en el presente trabajo, ya que en los resultados
de la prueba de inmunofluorescencia tanto de las muestras conocidas
como las aleatorias presentaron una cantidad muy importante de
fluorescencia inespecifica ain y para las que sirvieron de muestras
negativas.

Por otra parte el tiempo y la simplicidad de las pruebas es muy
importante, ya que la AL se realiza en un tiempo no mayor a c¢inco
minutos, pudiéndose realizar en el mismo lugar en donde se recolecta
la muestra; y sin embargo la prueba IFD se requiere enviar a un
Iaboratorio con personal especializado, teniendo que esperar por lo

menos varias horas para obtener el resultado.
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El objetivo inicial de marcar una pauta de confiabilidad entre la
prueba de aglutinacién ldtex y la de inmunofluorescencia directa,
mostré superioridad en la primera, debido a la limitacién que
presenté el conjugado experimental, va que no fuvo un
comportamiento adecuado en el caso de las muestras negativas a AL
en las muestras de control negativo (Tabla 1), y a pesar de que tuvo
un mejor desempefio en las muestras positivas, presentd dificultades.
ya que el encontrar células tefiidas en las primeras diluciones se
complica por la fluorescencia inespecifica.

Los resultados en la prueba de aglutinacion ldtex fueron mds
homogéneos y de mds ficil interpretacién. En cuestién de facilidad
la prueba de aglutinacién ldtex superéd ampliamente al conjugado
fluorescente experiment'al, va que es muy rdpida, y cuando se estd
familiarizado con esta técnica es muy sencilla. El dnico problema que
presenté fue que cuando las heces no son muy liquidas es dificil
homogeneizar la muestra en la solucién buffer recomendada por el
laboratorio que es de cuatro gotas, obteniéndose una solucién fecal
muy espesa, 1o cual hace el diagndstico confuso, por lo que se
recomienda diluir Ia muestra 1:10 con PBS para separar las particulas

virales (26).
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Figura 1. Impronia de heces de perro en donde se
aprecia al parvovirus canino tefiide con el conjugado
fluorescente experimental, cbservese como se aprecia
una gran cantidad de conjugade libre (Objetive plan
neofular 16/0.50 inmersién}.

Figura 2. [Frotis de heces de perre tedidas con
Isotiocianato de fMuoresceina, prueba de
inmunofluorescencia positiva  (Excitacién por Juz
uitravioleta, con fiitre ccular rojo).




Conclusiones

Si se realiza una coraparaci6n entre ambas pruebas se puede observar
que la prueba AL presenta varias ventajas en relacidn con la prueba
IFD, tanto por su sencillez como por su confiabilidad.

Dentro de los resultados obtenidos podemos observar que con la
prueba de inmunofluorescencia directa se obtuvo un alto porcentaje
de resultados falsos positivos, a pesar de trabajar con la dilucidn
1:32, la cual fue elegida como la mejor, obteniendo solamente el
65.38 % de eficacia contra el 100 % por la aglutinacidn ldtex en las
muestras negativas, por lo que se concluye gue la técnica de
inmunofluorescencia directa, no resultd ventajosa con respecto 2 la
prueba de aglutinacién ldtex para el diagndstico de Parvovirosis
canina,

Es importante hacer mencién que solo el 50 % de perros muestreados
resultd positivo al Parvovirus canino, por lo que siempre debe
recomendarse el apoyo con técnicas de laboratorio para determinar la
etiologia de la enfermedad, y asi poder brindar el mejor servicio a

nuestros chientes.
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ANEXO

PARVOVIROSIS CANINA

Historia de la enfermedad.

En 1970 se reporté el aislamiento de un virus del género Parvovirus
en perros clinicamente sanos, al cual le denominaron "el virus
diminuto de los perros" (CPV-1); posteriormente, basindose en
estudios seroldgicos, se estimd la difusién del virus en los Estados
Unidos comprobando la presencia del virus en el territorio
norteamericano, aunque sin reconocer su patogenicidad ¢ is, 54 ). EI
virus aislado por Binn y Cols. fue un coronavirus canino, el cual se
aislé a partir de perros enfermos sospechosos de una gastroenteritis
viral en Alemania. En 1977 Eugster y Nairn observaron al
parvovirus en heces diarreicas de cachorros enfermos, los cuales se
recuperaron en forma espontdnea en un perfodo entre los cinco y diez
dias despu€s de los primeros signos de la enfermedad, recibiendo
poca atencién por parte de los investigadores y cientificos (24).

En agosto de 1978 se observaron dos nuevas enfermedades en
perros, las cuales aparecieron en forma simultdnea ( 11, 16, 54 ). La
primera se trataba de una enfermedad que producia problemas
gastrointestinales, sospechdndose de un problema por coronavirus tal

como lo describié Charmichael en febrero del mismo afio.
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Posteriormente se comprobé por microscopia electrénica que se
trataba de un virus del género Parvovirus (39, 54). Kelly y Atwell
describieron el mismo afic una enteritis infecciosa en perros similar
al parvovirus felino , haciendo referencia al cuadro clinico y a la
patologia intestinal observada, comprobando también que el agente
etiol6gico era un parvovirus.

La segunda enfermedad se presento en cachorros muy jévenes, dicha
enfermedad se caracterizaba por tener un curso sobre agudo por lo
que se le Hamdé Sindrome de Muerte Subita, encontrdndose a la
necropsia de esos animales una miocarditis y necrosis del miocardio
multifocal. En 1979 se observaron cuerpos de inclusién
intranucleares en las células de miocardio, lo cual sugeria una
etiologfa  viral; posteriormente el mismo afio estudios
ultraestructurales revelaron particulas similares en tamafio y simetria
al parvovirus. Posteriormente Robinson aislé un parvovirus del
miocardio de los cachorros muertos por el sindrome de muerte
sibita, demostrando que se trataba de una misma enfermedad (11).
La mayoria de animales muertos con problemas gastrointestinales
eran cachorros entre las ocho y las diecisé€is semanas de edad, aungue
también se veian animales adultos afectados ¢ 24 j; en tanto que los
animales afectados por el sindrome de muerte sibita eran cachorros
recién destetados que no pasaban de las doce semanas de edad

(39, 60).
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En Grecia se reportd la enfermedad en 1974 y el primer aislamiento
fue en Australia a partir de una muestra de intestino y posteriormente
en diferentes partes del mundo pudo ser aislado el virus. En general a
partir de 1978 fueron reportados multiples brotes de gastroenteritis
hemorrdgicas y miocarditis causadas por parvovirus. Los primeros
reportes fueron en  Australia, Estados Unidos, Canadd,.Sud4frica,
Nueva Zelanda y Earopa ( 11).

La enfermedad se caracterizé por generar una mortalidad elevada,
por lo que varios investigadores comenzaron a mostrar un gran
interés . El agente causal es una nueva especie viral del género
parvavirus, a pesar de que el virus no habia sido clasificado en forma
oficial por el Comité Internacional para la Nomenclatura de Virus se
le Hamd Parvovirus Canino tipo 2 (CPV-2) (39).

La primera evidencia serolégica fue reportada en New South Wales,
Australia en 1979 por la técnica de hemoaglutinacién e inhibicién de
la hemoaglutinacion (HA-IHA). El parvovirus canino (CPV) tiene
una estrecha y reciproca relacidn antigénica con el parvovirus felino

y el parvovirus que causa la enteritis del visén (11, 12,39).
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En la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
Auténoma de México en el mes de junio de 1980 se empezaron a
recibir caddveres de perros menores de un afio de edad en su
mayorfa, los cuales habian muerto con un cuadro gastroentérico
agudo. El departamento de Patologia reporté lesiones gastroentéricas
similares a las de panleucopenia felina frecuentemente, por lo cual se
elaboraron muiltiples trabajos, los cuales orientaron a saber que el
virus de la parvovirosis canina se habia introducido al pafs (47). Los
primeros Estados de la Repiiblica en reportar a enfermedad fueron
México, Puebla, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Morelos, Veracruz y

el Distrito Federal (54).
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Sinonimias y caracteristicas de los parvovirus.

La parvovirosis canina es también conocida como enteritis viral
canina o gastroenteritis hemorrdgica viral, es producida por un virus
de la familia Parvoviridae del género Parvovirus,

Existen varios géneros entre los cuales se encuentra el parvovirus
canino, son virus DNA caracterizados por ser muy pequefios y
resistentes tanto a los cambios fisicos como quimicos, esto los hace
altamente resistentes al medio.

En condiciones de laboratorio no se ven afectados a una temperatura
de 60 grados centigrados por lapsos de 60 minutos; ademds resisten
la desecacién hasta seis meses y el congelamiento durante varios
anos. También resisten una gran cantidad de reactivos entre los que
se encuentran el éter, el cloroformo y los detergentes anidnicos. El
virus es sensible al hipoclorito de sodio al 5%

(11,12,50).

En un estudio realizado para caracterizar al virus diminuto de los
perros se compar6 con el parvovirus canino tipo 2, mostrando gque
difieren en sus O6rdenes de hospedadores y espectro de
hemoaglutinacién, fueron también encontrados distintgs en sus
propiedades antigénicas y gendmicas ¢ 27 ). A su vez se han
comparado las propiedades antigénicas y gendmicas del CPV-2 con
los parvovirus relativos al felino, visén y mapache, mostrando
diferencias en la secuencia de las proteinas en la capside del epitopo
(34 ); ademds se ha demostrado su patogenicidad para otras especies

{37).

26



Hospedadores

El parvovirus canino tiene varios hospedadores diferentes, entre los
que se encuentran los perros, los lobos, las zorras y el visén (i3 ).

También se ha visto la enfermedad en otras especies comg el lobino o

perro del matorral (Speothos vanaticus), en et aguard o lobo de crin
(Chrysocyon brachyurus), en el chacal cangrejero o bien llamado
perro y zorro cangrejero (Cerdocyon thous) y en el coyote (Canis

latrans). En e! mapache se¢ aislé un parvovirus estrechamente

relacionado con ¢l parvovirus canino (18 ).

El orden del mecanismo del virus para la seleccién det hospedador es
desconocido, pero en infecciones por estos virus debe congiderarse el
diagndstico diferencial en animales salvajes de las enfermedades
intestinales. Existen dos reportes de cdnidos infectados por el virus
de la panleucopenia felina, el primero en un zorro azuj del drtico, y
el segundo en un aguard (190, 18).

El parvovirus canino (CPV-2) aglutina hematies de cerdo a coatro
grados centigrados, y es seroldgicamente distinto al virus diminuto de
los perros (CPV-1). Existe una gran afinidad del virus por las células
en mitosis, por fo que los viriones se congregan en estas células
hospedadoras en particular, por lo que los efectos en éstas son letales

{31).
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Caracteristicas de 1a enfermedad

Es una virosis altamente contagiosa de elevada morbilidad y
mortalidad, la cual afecta a cdnidos susceptibles de cualquier edad,
aunque principalmente a cachorros jévenes. La enfermedad puede
tener dos formas de  presentacién, la gastrointestinal y la
cardiovascular. La primera se ve con mayor frecuencia en cachorros
de menos de cuatro meses a diferencia de la segunda que se presenta

en cachorros de menos de ocho semanas de edad,

Algunas razas parecen tener un mayor riesgo de desarrollar un
cuadro severo, en especial la Doberman, Rottweiler, Springer
Spaniel y Bull Terrier (11). En México el mayor mimero de casos se

presentan cuando se realizan exposiciones de perros.
Patogenia
La via de entrada para el virus es la oral, ltegando al tejido linfoide

como la orofaringe (tonsilas) y los ganglios linfiticos cervicales

donde comienza la replicacién.
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Alrededor del tercer y quinto dia se presenta la viremia, alojandése
en células de gran actividad mitética como las criptas de Lieberkuhn,
por lo que hace que ta mucosa intestinal sea un sitio favorito para la
infeccién y replicacién (30); ademds de sitios como el tejido linfoide
del timo, bazo, ganglios linfiticos y médula dsea, asi como en células
del miocardio, pulmén y parénquima hepdtico ( 12); de tal suerte que
trastorna el mecanismo homeostdtico de la circulacién, pudiendo
producir hemorragias en capilares por efectos indirectos (50).

El parvovirus felino cuando afecta a hembras gestantes puede
trasladarse en las células rojas pasando a través de las células del
endotelio y la barrera placentaria, estableciendo la infeccidén en el
feto 6 en el recién nacidg, tanto en la ratz como en el gato. El virus
tamnbién posee afinidad por el epitelio germinal del cerebelo en el feto
en desarrollo ( s0 ), los fetos que mueren presentan hipoplasia
cerebelar e incluso necrosis cortical y atrofia (16).

La principal via de excrecién del virus son las heces de los animales
enfermos, alcanzando titulos muy elevados.

En la forma gastrointestinal la muerte se da por deshidratacién,
hipoglucemia, sepsis 6 choque neurogénico, en tanto que en la forma
cardiaca la muerte es por falla cardiaca congestiva, produciendo
mortalidad en el 70 % de los casos y tal vez el otro 30 % quede con

daiio cardiaco subclinico.
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Se ha demostrado que el parvovirus canino no produce
inrpunosupresion, ya que ¢l iinico efecto potencial notado fue el
desarrollo de leucopenia periférica transitoria, por lo que ésta no
representa un papel significativo en la patogénesis de la enfermedad
(38). A pesar de esto no es raro enconirar infecciones mix{as, por
ejemplo la infeccidén por coronavirus potencializa a la infeccién por
parvovirus, volviendo a este complejo altamente virulento, por lo
que se concluye gue la replicacidn en criptas intestinales durante la
fase de recuperacién primaria por coronavirus, proporciona un buen
sitio para la replicacidn del parvovirus (3. 11, 14); otras enfermedades
que pueden exacerbar al parvovirus canino, son la gardiasis y la
anquilostomiasis ( 11).

En un estudio realizado por Turk y Cols. en el periodo de 1987 a
1988, en un 90 % de perros positivos a parvovirus, Escherichia coli
fue identificada, ademds de enfermedad pulmonar asociada al
parvovirus en un 63 % de los casos. También otros autores entre
ellos Isogai y Cols. han descrito a Escherichia coli asociada a

endotoxemia en perros con la infeccién de parvovirus.
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Semiologia

Forma gastrointestinal

Se pueden presentar signos clinicos muy severos como vémito reflejo
sin asociacién a la ingestién de zlimento, diarrea que puede ser de
catarral a hemorrdgica; y entre ambos producir una deshidratacidn
muy acentuada en las primeras 48 horas del curso. A nivel de campo
se ha visto que el periodo de incubacion es de siete a catorce dias y ¢l
curso de dos a cinco dias para que el paciente muera o comience a
recuperarse. Otros signos asociados son anorexia, depresion, fiebre
de hasta 41 grados centigrados, mucosas pdlidas, retorno venoso
lento, dolor abdominal, ganglios linfiticos aumentados de tamafio,
polipnea por el dolor abdominal (tendiendo a mantener los miembros
pélvicos en una posicién mds alta que los tordcicos ( 17 ) ). Una
observacién importante es el olor sui_generis de la diarrea, debido a
la esteatorrea que se produce por la falta de absorcidén como
consecuencia de 1a destruccidén de la mucosa intestinal (58), as{ como
el hierro presente en las heces sanguinolentas, )

Se ha comprobado que la inmunidad pasiva ya sea por Sueros
hiperinmunes o© por anticuerpos maternos, pueden retardar el
arranque de los signos cifnicos, la seroconversién y la excrecién
fecal, ademds de producir una declinacién mds rdpida de anticuerpos
séricos posteriormente a la inoculacién, posiblemente por el secuestro

de los virus en los tejidos linfoides.
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Forma cardiovascular

Puede ocurrir muerte stbita en los cachorros afectados o bien existir
signos como disnea, polipnea, languidez, cianosis, suspiros, el
animal [lora y muestra una actitud de xifosis, y a la auscultacién se
puede enconirar edema pulmonar y arritmias cardiacas; puede

presentarse semiologia gastrointestinal también,

Patologia

Forma gastrointestinal

A los animales que se les realiza la necropsia que mueren por
parvovirosis se les describe la capa sucia, dspera y sin brillo, como
consecuencia de la deshidratacidn y de la desnutricidn; trazas de
vdémito en esdfago y boca, al igual que trazas de diarrea en la regidn
perianal. Las mucosas se ven pdlidas y los ojos hundidos. Al revisar
el estdmago, éste se encuentra vacio, el yeyuno y el fleon presentan
una enteritis que puede ir desde catarral hasta hemorrdgica y/o
necrética. Los ganglios linfiticos mesentéricos pueden verse
aumentados de tamaific y edematosos; puede desarrollarse
intususcepcidn,

En cortes histopatol6gicos de intestino se ve una gran cantidad de
leucocitos, enteritis necrosante de papilas y frecuentemente con
dilatacién y colapso de criptas y atrofia de las vellosidades, pudiendo
observar zonas de regeneracion del epitelio; puede llegar a haber
cuerpos de inclusién intranucleares. Ademds se observan petequias,
equimosis o sufusiones en la serosa del intestino; la submucosa se

aprecia congestionada y los ganglios presentan edematizacién y
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hemorragia ( 12, 55 ). S¢ ha reportado hiperplasia de los ndédulos
linfoides intestinales (41), depresién de tejidos linfoides v de células
nucleadas en la médula Gsea (55).

En un estudio realizado por microscopia electrdnica, en el grupo de
animales sanos designado como grupo control se reportaron
vellosidades altas en forma de dedo, un gran mimero de estyfas
irregulares trazadas en forma circunferencial y transversales; y a
mayor amplificacién se observarén células epiteliales simples y
depresiones. En animales inoculados los primeros cambios se
observan a partir del sexto dfa, como son la mucosa del intestino
delgado cubierta por una gruesa capa de moco, la vellosidad fue
detenida en su crecimiento perdiendo su aspecto superficial, y en
algunos casos hubo pérdida del epitelio luminal exponiendo Iz ldmina
propia. A los siete dfas se observé dilatacién de la cuenca circunvillar
y de las entradas de las criptas, persistiendo el moco. La vellosidad
pudo ser diferenciada siendo corta y puatiaguda, con estrias
transversales en la superficie hubo algo de hipertrofia de Ias

canaladuras de las intervellosidades (25).
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Forma cardiaca

Se observa fluido espumoso en triquea y bronquios, congestién
hepdtica, edema pulmonar y dilatacién del ventriculo izquierdo del
corazén. El endocardio y el atrium presentan estrfas blanquecinas que
microscopicamente se ve como necrosis multifocal, dilatacién y
consolidacién. Existe infiltracién por mononucleares y cuerpos de
inclusién en la miofibras. Animales que sobrevivieron al proceso
agudo de la enfermedad y murieron posteriormente pueden presentar
una lesidn consolidativa del miocardio, al igual que hipertensién
pulmonar crénica, linfadenopatia de ganglios tordcicos y
abdominales. Se ha reportado hidropericardio y edema intersticial del
miocardio  (40), Otras lesiones vistas en la forma mixta son enteritis
catarral y miocarditis purulenta. En animales jévenes se presenta una

hepatitis (31).
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Diagndstico

Se puede dirigir la diagnosis a parvovirosis siguiendo la historia
clinica, el cvadro clinico y lz forma de comportamiento de la
enfermedad. Se pueden realizar estudios de laboratorio bdsicos como
un examen coproparasitoscdpico, biometrfa hemdtica, un perfil
bioguimico y un wroandlisis; para comenzar a diferenciar la
enfermedad. Los resultados de laboratorio que pueden orientar hacia
un diagnéstico de parvovirosis, son leucopenia transitoria de 2000
(incluso se han reportado de 100 a 500/mm cibico), neutrofilia (en
una ocasidn se reporté un caso de neutropenia, junto con la
disminucién del n¥imero total de células nucleadas asf como en el
nimero de células eritroides y mieloides ¢ 55 ) ), panleucopenia,
linfopenia, hipoglucemia (12). Cuando se sospecha de la parvovirosis
en su forma cardiaca y se toma upa radiografia puede Hegar 2
observarse hipertensién pulmonar, dilatacién del ventrfculo izquierdo
y si se complementa el estudio con el electrocardiograma, la
evaluacidn es anormal (17).

Actualmente se puede contar con “una gran variedad de pruebas
inmunoldgicas o citoldgicas para la identificacién de la parvovirosis
canina, entre las que se encuentran el aislamiento, ¢l inmunoensayo,
la inmunofluerescencia, ELISA, hemoaglutinacién e inhibicién de la
hemoaglutinacién (HA - IHA), v la aglutinaci6n l4tex, entre otras (2,
16, 24, 32, 41, 44, 48, 53, 54 ).

El virus a pesar de tener la caracteristica de ser hemoaglutinante, por
lo cual la prueba de hemoaglutinacién resulta satisfactoria en el

diagnéstico, debe de complementarse con la prueba de inhibicién de
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la hemoaglutinacién para tener un resultado seroldgico mds
especifico, ademds de que se han observado lineas que después de
varios pases pierden su capacidad hemoaglutinante (35).

Es importante considerar el estimulo inmunoldgico, ya que el titulo
de anticuerpos puede diferir segin las condiciones del alojamiento
puesto que la produccidn de anticuerpos es estimulada, a su vez por
la cantidad de virus y por exposicién repetida que amplifica el
nimero de anticuerpos. El parvovirus ha demostrado tendencia a la
creacién  de anticuerpos IgM  (antigenicidad similar a  los
liposacdridos), en comparacién con la produccién de anticuerpos IgG
por el método de inhibicidn de la aglutinacién (20).

En estudios realizados la prueba de ELISA ha demostrado ser igual
de eficiente a titulos iguales o mayores a 1:80 para la inhibicién de la
hemoaglutinacidn, pero a titulos entre 1:20 y 1:40 el resultado ha
sido variable, y para titulos menores de 1:20 han resultado negativos
a ELISA (29). La prueba de ELISA es muy especifica en contra del
parvovirus canino, pero no es muy sensible a menos que el titulo de
anticuerpos contra parvovirus canino sea mayor a 8192 por la técnica

de la inhibicién de la aglutinacién (49).
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La prueba de ELISA se ha podido montar en una tira reactiva para
su uso comercial, la cual estd hecha con anticuerpos monoclonales. A
pesar de los rdpidos cambios del genoma los resultados por esta
prueba no se ven alterados (5).

El aislamiento viral se realiza por medio de cultivos celulares para su
crecimiento. El parvovirus canino crece en un amplio margen de
cultivos celulares incluyendo células de feline, canina, bovino, mono,
mapache y visén. En” estas células produce cuerpos de inclusién
intranucleares baséfilos, que pueden aparecer tanto al principio como
hasta las 36 horas después de la inoculacidn con material clinico
contaminado, como las heces por ejemplo (16). El virus se ha aislado

o se han encontrado anticuerpos en una gran variedad de dOrganos
como son el duodeno, yeyuno, ileon, tonsilas palatinas, nédulos
linfdticos mesentéricos, bazo, timo, higado, médula Ssea, estédmago,
ciego, colon, recto, nddulos linfoides y popliteos, pulmdn, eséfago,
lengua, rifién, testiculo, ovario, cerebro, corteza adrenzl y sistema
cardiovascular. Esto sugiere que el virus pueda resultar en
infertilidad, disminucién de la motilidad intestinal y trastornos
neurcldgicos, o bien persistir en estas células (13).

Por medio de la microscopia electronica de transmisién se identifico

un virus similar al parvovirus en Grecia ( 60).
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La deteccidn del parvovirus en cultivo celular es mas sensible que la
inmunofiuorescencia indirecta y ésta es a su vez mds sensible a la
deteccidn de cuerpos de inclusién intramucleares por la tincién de
May Griwald-Giemsa. Las células madres de origen fresco fueron
mds sensibles que las células cultivadas, ademds de ser mds sensibles
cuando la concentracién de células madres s mds baja (45).

Los anticuerpos monoclonales también han sido ampliamente
estudiados en los dltimos afios, debido a los diferentes epitopos que
se han observado (23).

Otro punto importante, es que se han muestreado perros que se
presentan al consulforio por causas ajenas a un cuadro por
parvovirosis y solamente un porcentaje cercano al cinco por ciento
resultd negativo por la prueba de inhibicién de la hemoaglutinacién
en un lugar endémico (7).

Prongstico de la parvovirosis

El microscopio nos puede ayudar a dar el prondstico, los perros que
presentan una insignificante baja en el conteo de leucocitos totales,
incluyendo neutréfilos y eosindfilos en el conteo diferencial, es mds
probable que sobrevivan, en comparacidn con los que tienen un
descenso mds importante en el conteo de linfocitos y monocitos. El
ascenso en el conteo de linfocitos y monocitos durante el curso, es un
prondstico favorable en comparacién con los que no lo presentan ( 11,
19). Cuando se manifiestan estornudos es un mal prondstico. Se han
presentado algunos perros recuperados de parvovirus con diabetes

inmunomediada después de dos afios.
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Tratamiento

La terapia de infusién incluye soluciones con electrdlitos, los valores
séricos  de potasio menmores a 3.0 mEg/litro, piden una
suplementacién en la terapia, especialmente en la acidosis (la
velocidad no debe exceder de 0.5 mEq/kg/hora); el uso de
antieméticos, antibidticos, antiespasmddicos y analgésicos es
discutido. La terapia inmune y el uso de antisueros enterotdxicos es
favorable, asi como restaurar la dieta (43).

Cuando existe sangrado gdstrico es recomendable inhibir la
secrecion de iones hidrégeno, Los medicamentos que cominmente se
usan para esto son la cimetidina, la ranitidina, famotidina, nizatidina,
omeprazole. También se emplean drogas citoprofectoras como el
sucrafalto, prostaglandinas sintéticas, iones de aluminio y subsales de
bismuto para prevenir el dafio a la mucosa gdstrica y duodenal,

ademds favorecen la cicatrizacién de la misma cuando este dafiada.
Prevencicn y Control

Actualmente existen en ¢l mercado upa gran cantidad de laboratorios
que producen vacunas contra el parvovirus canino, las cuales pueden

ser de virus activo modificado o de virus inactivado, en general se

prefieren virus activos y homélogos en presentacion liofilizada.
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Los calendarios de vacunacién son sumamente variables, pudiendo
comenzar desde las seis o siete semanas de edad (4,42,62), v se
recomienda la revacunacidn en una o hasta en cuatro ocasiones, con
un intervalo que varfa desde una semana ¢ 42) o hasta cuatro semanas,
El periodo dptimo para la inmunizacién de cachorros, después de la
desaparicién de la inmunidad materna es discutida hasta la fecha.

Se tienen en existencia en el mercado vacunas monovalentes y
polivalentes, las cuales generalmente van combinadas con virus del
moquillo canino. Estas han dado resultados satisfactorios contra el
desafic en algunas investigaciones ( 62 ), pero otros investigadores
reportan lo contrario, asumiendolo a Ia posible inmunosupresién por
el parvovirus, la cual va asociada a un sindrome de depresién timica
(2), a pesar de que experimenfos recientes exponen que no hay
evidencias de que ef parvovirus canino produzca inmunosupresién

( 38 ). También se encuentran en México vacunas combinadas de
parvovirus con el coronavirus canino. Una combinacién de virus
activos aparecié en el mercado Estadounidense en 1938 pero
rdpidamente se retird del mercado por sus reacciones adversas,
incluyendo signos neuroldgicos y muerte principalmente. También se
observé enfermedad generalizada, sindrome de pancreatitis,
meningitis, retardo en el crecimiento o muerte sibita (39 ). Algunos
microbidlogos e inmunélogos sefialan que el coronavirus es incapaz
de producir una respuesta inmune, por lo que la aplicacién de la
vacuna debe ser estudiada mds a fondo para ver si su uso es

Jjustificado.
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I.a vacupa puede dar una buena inmunidad durante tres o cuatro
meses y si se revacuna se amplia hasta seis u ocho meses (22}, por lo
que se puede recomendar que a un cachorro menor de tres meses de
edad se le apliquen tres vacunaciones en el primer afio de vida y si al
cachorro lo presentan sus propietarios después de los tres meses, se
recomienda usar dos dosis durante su primer afio de vida. En
animales adultos la revacunacion se recomienda anualmeante.

En un animal recuperado que presenta altos titulos de anticuerpos por
la técnica de inhibicidn de la hemoaglutinacidn, se sabe que puede
persistir un buen nivel de anticuerpos por lo menos durante un aio y
medio (21 ).

Existen factores que pueden influir en los tftulos de anticuerpos, por
lo que se recomienda estudiar el macroambiente, el microambiente y
las caracteristicas del animal a vacunar (15).

En zonas recientermente endémicas hay que tener cuidado con la
inmunidad pasiva, ya que el posible secuestro de anticuerpos puede
conducir a que la enfermedad de campo prolifere (28).

A pesar de que las vacunas contra parvovirus felino fueron
autorizadas en alguna ocasién para su uso en perros, se han hecho
estudios que han demostrado no tener buena capacidad de proteccién

contra el parvovirus canino (51).

41



Es muy importante considerar un buen programa de higiene y de
desinfeccidén intensa, para que el virus no persista en las
instalaciones, ademds de vacunar a animales expuestos a la
enfermedad, los cuales presentardn anticuerpos a los ocho dias
postvacunacion ( 4 ). Otros medios de control recomendados son el
cese de apareamiento y el sacrificio de cachorros enfermos en lugares

donde se lleve a cabo la reproduccién (21).
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