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RESUMEN
El presente trabajo tiene por objetivos la descripcion de un caso clinico de

parvovirosis canina, ademas de aportar informacion actualizada que permite el
diagnostico, prevencion y tratamiento de la enfermedad, debido a que la
parvovirosis canina es una de las principales enfermedades infecto-contagiosas
que afectan al perro (Canis lupus familiaris) y tiene un alto porcentaje de
morbilidad y mortalidad en cachorros, ya que en la actualidad las terapias
intrahospitalarias empleadas para tratar la enteritis viral por parvovirus canino
(CPV-2) se limitan Unicamente a contrarrestar los signos clinicos, ademas se
destaca la importancia de la utilizacion de herramientas diagnosticas como el
examen clinico orientado a problemas que ayuda a generar un diagndéstico
adecuado y por ende un tratamiento 6ptimo. En cuanto a los resultados generados
durante el seguimiento del caso clinico demostraron que un correcto examen
clinico orientado a problemas facilita y permite obtener un diagndstico presuntivo y
definitivo de la enfermedad, ademas de confirmar el diagndstico mediante pruebas
de laboratorio, en el caso clinico documentado se realiz6 una prueba de antigenos
utilizando una muestra de heces obtenida mediante hisopado rectal en un equipo
de inmunoensayo de fluorescencia multiparamétrico de la marca VCHECK
modelo V200 y un kit de pruebas Vcheck CPV Ag de Bionote, dando un

diagndstico definitivo positivo a parvovirus canino.

Palabras clave: Canis lupus familiaris, Parvovirus, Diagndstico, Tratamiento



ABSTRACT
The present work has as objectives the description of a clinical case of canine

parvovirus, besides providing updated information that allows the diagnosis,
prevention and treatment of the disease, because canine parvovirus is one of the
main infectious-contagious diseases that affect the dog (Canis lupus familiaris) and
has a high percentage of morbidity and mortality in puppies, since currently the in-
hospital therapies used to treat canine parvovirus viral enteritis (CPV-2) are limited
only to counteract the clinical signs, the importance of the use of diagnostic tools
such as the problem-oriented clinical examination that helps to generate an
adequate diagnosis and therefore an optimal treatment is also highlighted. As for
the results generated during the follow-up of the clinical case, they demonstrated
that a correct problem-oriented clinical examination facilitates and allows obtaining
a presumptive and definitive diagnosis of the disease, in addition to confirming the
diagnosis by means of laboratory tests, in the documented clinical case, an antigen
test was performed using a stool sample obtained by rectal swabbing in a
multiparametric fluorescence immunoassay equipment of the brand VCHECK
model V200 and a Vcheck CPV Ag test kit of Bionote, giving a positive definitive

diagnosis to canine parvovirus.
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1. Introduccion
La parvovirosis canina en una enfermedad infecto contagiosa que afecta a todas
las especies de canidos (Canis spp.), que se caracteriza por depresion, anorexia,
vomitos y diarrea sanguinolenta (Tuteja et al., 2022; Schird et al., 2022), es
ocasionada por el parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) que se identificd a finales de
1970, el cual ocasion6 muchas epizootias afectando a perros domésticos
alrededor del mundo, posteriormente presentd modificaciones genéticas que
dieron lugar a dos variaciones antigénicas diferentes al virus clasico CPV-2a y
CPV-2b presentando mayor grado de patogenicidad y virulencia, afios mas tarde
en el afio 2000 se identificé una nueva variante la cual se propagé rapidamente
CPV-2c la cual fue incluso mas patdégena y virulenta capaz de infectar y causar
enfermedad en gatos y perros adultos con esquema vacunal completo (Decaro y
Buonavoglia, 2012; Miranda y Thompson, 2016). Por ello la parvovirosis continda
siendo una de las enfermedades ma&s comunes y con mayor porcentaje de
morbilidad y mortalidad en perros jovenes, debido a que infecta 6érganos con una
rapida replicacion celular; como tracto gastrointestinal, médula 6sea, tejido linfoide

y células del miocardio (Mazzaferro, 2020).

En la actualidad las terapias empleadas para tratar la enteritis viral por parvovirus
(CPV-2) se limitan a ser Unicamente de apoyo para contrarrestar los signos
clinicos, sin embargo, los dafios metabdlicos y consecuencias adversas
ocasionadas por la enfermedad resultan ser un gran desafio para la supervivencia

de los pacientes hospitalizados (Veen et al., 2017; Mazzaferro, 2020).

Es por ello que la presente tesis tiene como objeto documentar la aproximacion
clinica, diagndstico, tratamiento y control de un caso de parvovirosis presentado
en una clinica veterinaria, esto con la intencion de documentar y sustentar dicho

caso clinico.



2. Antecedentes

2.1. Principales enfermedades infecciosas en perros

Dentro del ambito clinico en pequefias especies, las patologias respiratorias y
gastrointestinales son frecuentemente las que mas aquejan a perros y gatos
(Cardenas, 2015). Ademas, en América Latina, muchas de esas enfermedades
son de caracter infeccioso, las cuales son prevenibles mediante la vacunacion,
principalmente el Moquillo canino (CDV), Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2),
Leptospirosis, Tos de las perreras (TBI), Hepatitis infecciosa (CAV) y Rabia
(RABV) (Day et al., 2020). Otras enfermedades frecuentes de importancia clinica
en perros son las causadas por parasitos que afectan al sistema gastrointestinal,
siendo las especies mas comunes Ancylostoma caninum, Toxocara canis,
Dipylidium caninum y Cystoisospora spp., que, ademas, ponen en riesgo la salud
publica (Lyons et al., 2022).

2.2. Principales enfermedades gastrointestinales infecciosas en perros
2.2.1. Infecciones bacterianas

Campilobacteriosis

La campilobacteriosis causada por Campylobacter jejuni afecta principalmente a
perros menores de 6 meses que habitan en criaderos o albergues, la infeccion por
C. jejuni se caracteriza por diarrea mucoide que puede contener sangre y
ocasionalmente vomitos, ademas de anorexia y fiebre. El prondstico generalmente
es bueno si se lleva a cabo el tratamiento antibiético adecuado (Winter et al.,
2009; Nelson y Couto, 2010).

Salmonelosis

Salmonella spp. puede causar diarreas agudas o crénicas, incluido septicemias y
la muerte en cachorros o pacientes geriatricos, sin embargo, muchos perros son
portadores asintomaticos; la salmonelosis es importante ya que puede desarrollar
signos muy similares a la enteritis por parvovirus y su pronostico puede ser bueno
o reservado dependiendo de la gravedad del cuadro clinico (Winter et al., 2009;
Nelson y Couto, 2010).



Clostridiasis

Clostridium perfringens puede ocasionar diarrea hemorragica aguda, que puede
contener moco o no, o diarrea cronica del intestino grueso y/o delgado. El
prondstico es excelente cuando se trata de C. perfringens pero reservado cuando
se trata de C. difficile (Nelson y Couto, 2010).

2.2.2. Infecciones virales

Coronavirus

La enteritis canina causada por coronavirus afecta a perros de cualquier edad y no
suele ser grave, ya que pocas veces causa diarreas hemorragicas sin embargo lo
cachorros pueden morir si no se trata adecuadamente debido a la deshidratacion y
al desequilibrio electrolitico, pero generalmente su prondstico es bueno (Nelson y
Couto, 2010)

Distemper canino

El virus del moquillo canino es una enfermedad sistémica altamente contagiosa
que afecta a perros de cualquier edad, siendo mas frecuente en cachorros, la
enfermedad se puede manifestar en cuatro presentaciones diferentes; las cuales
son la respiratoria, gastrointestinal y neurolégica. En cuanto a la presentacion
gastrointestinal frecuentemente se presentan signos como vomito y diarrea (Winter
et al., 2009; Nelson y Couto, 2010).

2.2.3. Infecciones parasitarias

Anquilostomosis canina

Ancylostoma caninum y A. uncinaria son los principales causantes de
anquilostomosis en perros, la infestacion por estos vermes provoca anemias que
ponen en riesgo la vida sobre todo de los cachorros. Se pueden presentar heces
con melena o hematoquecia o bien diarrea con esas mismas caracteristicas, el
pronéstico para los cachorros suele ser reservado debido a la anemia, por el
contrario, en adultos el pronéstico es bueno (Winter et al., 2009; Nelson y Couto,
2010; Bowman, 2011)



Toxocariosis

Toxocara canis es un verme comunmente encontrado en cachorros, los lactantes
pueden presentar dolor abdominal por lo que se quejan continuamente, cuando se
produce vomito y diarrea se pueden observar vermes maduros e inmaduros, por lo
que si la infestacion es grave pueden generar obstruccion intestinal y la ruptura del
mismo, o la obstruccion del conducto biliar (Nelson y Couto, 2010; Bowman,
2011).

Giardiosis

La giardiosis es producida por un protozoo Giardia spp. el cual parasita el intestino
delgado en donde los trofozoitos se adhieren a la mucosa provocando sindrome
de mala absorcion y diarreas que van desde leves a moderadas las cuales pueden
ser intermitentes o persistentes y pueden generar pérdida de peso, el prondstico
suele ser bueno con un tratamiento adecuado, aunque la prevencion es la mejor
herramienta, evitando la contaminacion de los alimentos y agua con heces que
contengan la fase infectante, y a pesar de que existen vacunas no han
demostrado ser eficaces en la prevencion de la infeccion (Nelson y Couto, 2010;
Bowman, 2011).

2.3. Parvovirus canino tipo 2

El parvovirus canino tipo 2 es el responsable de la gastroenteritis hemorragica viral
aguda en perros que usualmente es mortal sobre todo en perros jovenes
inmunodeprimidos que no cuentan con un esquema de vacunacion o debido a la
interferencia de inmunoglobulinas maternas con la vacuna, sin embargo, no se
excluye a los animales vacunados. Es un virus DNA monocatenario desprovisto de
envoltura, pertenece a la familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae y al género
Protoparvovirus. Este virus se encuentra intimamente relacionado con otros virus
como el de la Panleucopenia felina y virus de la enteritis del vison; a lo largo del
tiempo el virus ha sufrido modificaciones genéticas, generando nuevas variantes
antigénicas 2a, 2b y 2c, siendo esta ultima la mas grave debido a modificaciones

en las cadenas de aminoacidos &cido aspartico (Asp) a acido glutamico (Glu) en



el residuo 426 de la proteina VP2 de la capside viral lo que le ha permitido la

rapida replicacion en los hospederos susceptibles (Battilani et al., 2019).

2.3.1. Distribucién

El parvovirus (CPV) es un virus que a lo largo del tiempo ha mostrado una rapida
evolucion sufriendo mutaciones que le han conferido gran adaptabilidad facilitando
su diseminacion y transmision (Lamm y Rezabek, 2008). EI CPV es endémico de
muchos ambientes por lo que puede ser transportado por medio de fémites y otros
animales que no pueden ser afectados, lo que contribuye y facilita la rapida
propagacion del virus (Mazzaferro, 2020). Ademas, debido a la rapida evolucion
del virus y la répida aparicion de nuevas variantes algunos perros a pesar de estar
inmunizados desarrollan la enfermedad; existe una amplia distribucion a nivel
mundial de la enfermedad, siendo la variante CPV-2a la mas reportada en el
mundo, en la actualidad la variante CPV-2c es la que mayormente predomina en
paises como Italia y Alemania (Orozco et al., 2021). Al igual que en América del
sur la variante 2c es la mas predominante (Calderédn et al., 2009) mientras que en
América del norte las variantes que dominan son 2c y 2a en comparacion con
otros continentes (Hong et al., 2007; Hao et al., 2022), (Cuadro 1).



Cuadro 1. Presencia de las diferentes variantes antigénicas de Parvovirus canino

en América
Pais Variante
Argentina 2a, 2b, 2c
Brasil 2a, 2b, 2c
Canada 2a, 2b, 2c
Colombia 2a, 2b
Cuba 2a
Estados Unidos 2a, 2b, 2c
Ecuador 2a, 2b, 2c
Isla San Cristobal 2a
México 2c
Paraguay 2c
Peru 2a, 2c
Uruguay 2a, 2¢c

Fuente: Adaptado de Orozco et al. (2021)

2.3.2. Razas con mayor predisposicion genética

Existen razas que poseen mayor predisposicion a desarrollar enfermedad por
parvovirus, como Doberman, Rottweiler, Springer spaniel, American pit bull, Pastor
aleméan y Labrador retriever son mas susceptibles a diferencia de otras razas, sin
embargo, ninguna raza esta exenta de padecer la enfermedad (Glickman et al.,
1985; Houston et al., 1996; Nelson y Couto, 2010), mientras que el Caniche

miniatura y el Cocker spaniel son menos susceptibles (Winter et al., 2009).

2.3.3. Fisiopatologia

La patogenia inicia con la entrada del virus a través del contacto directo via oro-
nasal con heces o vomito de perros infectados, posteriormente el virus se replica
en menos de siete dias en linfonodos orofaringeos, placas de Peyer y el timo,
mucho antes de que el sistema inmune pueda eliminarlo (Parrish, 1995). Entre el

primer y quinto dia después de la infeccion inicia la viremia, esto da lugar a que el



virus infecte células de rapida replicacion siendo estas las células diana de las
criptas intestinales y organos linfoides, médula ésea, epitelio de la cavidad oral,
miocitos cardiacos, pulmones, bazo, higado y rifiones (Decaro y Buonavoglia,
2012; Mazzafero, 2020). (Figura 1)

El periodo de incubacion del virus tiene una duracion de entre cuatro y catorce
dias, precediendo varios dias hasta la aparicion de los signos clinicos de vomito y
diarrea hemorragica debida al dafio del revestimiento intestinal y la interrupcion de
renovacion de los enterocitos, lo que genera el adelgazamiento de las vellosidades
intestinales, ademas de otros signos como anorexia, depresion, deshidratacion y
fiebre (Desario et al., 2005; Mazzaferro, 2020). Mientras que la excrecion del virus
a través de las heces puede ser en los primeros 3 dias después de la inoculacion

experimental (Goddard y Leisewitz.,2010).

Ademas, el virus posee la capacidad de destruir las células madre
hematopoyéticas que son las precursoras con capacidad mitética de las células
linfoides en (placas de Peyer y tejido linfoide asociado a intestino GALT) asi como
leucocitos circulantes, dando lugar a la inmunodepresion del animal, lo que facilita
la colonizacion e infeccion secundaria por agentes bacterianos oportunistas (E.
coli, Salmonella spp.), lo que provoca endotoxemia y/o coagulacion intravascular
diseminada (CID) (Nelson y Couto, 2010; Pérez y Sabogal 2022). Esta destruccién
de los precursores de linfocitos y la infeccion del timo da como resultado a una

linfopenia severa (Desario et al., 2005; Pérez y Sabogal 2022).



Figura 1. Fisiopatogenia de la parvovirosis canina
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Fuente: Tomado de Penelo y Fragio (2022).

2.3.4. Presentacion clinica

Los pacientes con infeccidén por parvovirus suelen ser asintomaticos o presentar
signos clinicos como anorexia, letargo y fiebre o hipotermia que progresan a
vomitos y diarreas, que pueden contener moco y/o sangre en un lapso de 1 a 2
dias, durante el examen fisico se puede observar mucosas palidas, tiempo de
llenado capilar retrasado y dolor abdominal (Yalcin y Keser, 2017; Mazzaferro,
2020). La diarrea puede tener un aspecto gelatinoso debido al desprendimiento
del revestimiento de la mucosa (Mazzaferro, 2020).

Los vémitos son importantes ya que pueden ser demasiado intensos que se llegan
a confundir a los producidos por una obstruccion esofagica por cuerpo extrafio y
provocar esofagitis (Nelson y Couto, 2010; Yalcin y Keser, 2017).

Los signos clinicos son exacerbados por las infecciones secundarias producidas
por bacterias, parasitos y otros virus, gran parte de las infecciones secundarias

son por bacterias entéricas oportunistas Salmonella, C. perfringens, E. coli y



Campylobacter spp. (Winter et al., 2009), en conjunto los signos clinicos como la
fiebre, diarrea y el vémito generan una gran pérdida de liquido y proteinas
provocando como consecuencia deshidratacion muy marcada al mismo tiempo
que hipotension, que puede llevar al paciente a shock hipovolémico (Nelson y
Couto, 2010; Yalcin y Keser, 2017). Ademas, la pobre absorcidn de nutrientes, las
infecciones secundarias y la falta de glucogeno hepatico y muscular pueden
producir hipoglucemia marcada que conduce a una neuroglucopenia provocando

convulsiones (Mazzaferro, 2020).

En un estudio en donde evaluaron la utilidad de los signos clinicos como indicador
prondstico de la duracidon de hospitalizacion de los pacientes con parvovirus, los
vomitos y la depresidbn se asociaron a una mayor duracién del tiempo de
hospitalizacion, por otra parte, en los hallazgos de hemograma y bioquimica
sanguinea los perros con linfopenia e hipoalbuminemia se mantuvieron mas
tiempo en hospitalizacién (Kalli et al., 2010), la hipoalbuminemia es un factor que
influye demasiado en la mortalidad de los pacientes cuando existe una

concentracion sérica menor a 2,0g/dl (Mazzaferro et al., 2002)

En ocasiones poco habituales los pacientes pueden presentar signos
neuroldgicos, insuficiencia cardiaca congestiva y eritema multiforme, también se
ha documentado que puede ocurrir intususcepcion intestinal esto debido a la
dismotilidad intestinal lo que compromete demasiado la vida de animal
(Agungpriyono et al., 1999; Rallis et al., 2000; Mylonakis et al., 2016). También
pueden existir infecciones pulmonares secundarias, aunque muchas veces son
subclinicas, sin embargo, ocasionan cuadros de disnea (Decaro y Buonavoglia,
2012). La gravedad de la enfermedad puede ser variable dependiendo de la edad
en la que se presenta y el titulo de anticuerpos del hospedero (Mazzaferro ,2020).

2.3.5. Lesiones
Los principales hallazgos macroscépicos observados a la necropsia en perros con
parvovirus son principalmente la enteritis hemorragica del intestino delgado y el

agrandamiento de los linfonodos mesentérico, asi como las placas de Peyer



(Decaro y Buonavoglia, 2012). Microscépicamente por medio de histopatologia, se
puede observar isquemia intestinal, acortamiento de las vellosidades y dafio o
destruccion de las estructuras glandulares de las criptas, asi como moderada
inflamacion (Orozco et al., 2021).

2.3.6. Hallazgos de laboratorio

La neutropenia y linfopenia son hallazgos hematoldgicos que destacan en
pacientes que cursan la enfermedad, debido a la infeccidén y destruccion de las
células precursoras de leucocitos en la medula ésea, asi como la hipoalbuminemia
(Decaro y Buonavoglia., 2012; Mylonakis et al., 2016; Magalhaes et al., 2022).
También los pacientes suelen presentar anemia a causa de la aplasia medular,
hemorragias intestinales y hemodilucién por fluidoterapia (Penelo y Fragio, 2022),
trombocitopenia, trombocitosis, pancitopenia, neutrofilia y monocitosis (Goddard et
al., 2008; Kalli et al., 2010; Mylonakis et al., 2016).

Pero a pesar de ello, se puede tener un recuento leucocitario que resulta ser
engafoso, ya que aparentemente se puede encontrar en rango, debido a la
linfopenia que es inducida por la infeccién viral y la neutrofilia por la infeccion
bacteriana secundaria que en la mayoria de los casos esta presente (Decaro y
Buonavoglia., 2012). Ademas, la hipoglucemia causada por la malnutricién de los
cachorros con anorexia 0 septicemia es comunmente observada en los pacientes
con parvovirus. Otros hallazgos analizados en un estudio fueron el hematocrito
(HCT), glucosa y magnesio sérico los cuales sirvieron como indicador prondstico
de la supervivencia de los pacientes, en donde se concluy6 que por cada 18 mg/dl
disminuidos de glucosa tenian 1.85% menos de probabilidades de sobrevivir y por
cada 0,2 mEqg/L mas de magnesio tenian hasta 2,50% menos probabilidades de
sobrevivir aunado a un hematocrito disminuido. Por ello la leucopenia y la
hipoglucemia se ha relacionado con un mal prondstico, de supervivencia de los
cachorros infectados (Prittie,2004; Castro et al., 2013; Chalifoux et al., 2021).

La hiponatremia, hipopotasemia y la hipocalcemia son otros hallazgos comunes y
de gran importancia debido a la deshidratacion por la diarrea debida a la
destruccion de las vellosidades intestinales (Nappert et al., 2002). Otros hallazgos

10



dentro de la bioquimica sanguinea en perros con parvovirus son un aumento de
los marcadores séricos de dafio tisular tales como alanina aminotransferasa (ALT),
creatinina quinasa miocéardica isoenzima (CK-MB), nitrogeno ureico (BUN) y
creatinina ademas una disminucion del colesterol total lo cual se asocia a una

menor probabilidad de supervivencia (Yilmaz y Senturk., 2007).

2.3.7. Diagnostico

El diagnostico de parvovirosis Unicamente mediante la observacion de los signos
clinicos y el examen fisico tiene una precision apenas del 58% (Mazzaferro, 2020).
Por ello, debido a que el diagnéstico clinico puede ser poco certero ya que
muchas enfermedades virales, bacterianas y parasitarias que afectan al sistema
gastrointestinal pueden presentarse con signos como la diarrea y el vomito, se
deben realizar pruebas de laboratorio para confirmar el diagnostico (Decaro y
Buonavoglia, 2012). En un estudio en el que se evalué la capacidad de
las pruebas rapidas las cuales se basan en ELISA inmunocromatografico, usando
estudios previos analizados por gqPCR (PCR en tiempo real) como referencia, se
demostré que las pruebas rapidas detectaron un 80.4%, 78.0% y 77.0% de las
variantes CPV-2a, CPV-2b y CPV-2c respectivamente con lo que se comprobé la
capacidad de las pruebas inmunocromatograficas de detectar la tres variantes de
CPV, sin embargo los resultado deberian confirmarse por PCR ya que las pruebas
inmunocromatogréaficas poseen una especificidad de media a baja (Decaro et al.,
2010) Aunque este tipo de pruebas son faciles y rapidas de usar pueden dar
resultados dudosos, sin embargo siempre se debe considerar los signos clinicos y
el historial del paciente (Suatean et al., 2020) En otro estudio en donde se analiz
la sensibilidad para la deteccion de CPV-2 in situ por medio de la reacciéon en
cadena de la polimerasa isotérmica aislada (iiPCR) comparado con PCR en
tiempo real de muestras fecales, se obtuvieron resultados iguales por lo que
concluyeron en que ambas tanto gPCR y iiPCR son equivalentes con la ventaja de
gue iiPCR es mas rapida (Wilkes et al.,2015) . Otro estudio en donde evaluaron
cinco pruebas para el diagnostico de parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) las cuales

fueron inmunocromatografia (IC), hemaglutinaciéon (HA), aislamiento de virus (IV),
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PCR convencional y en tiempo real, se concluyé que PCR convencional tuvo una
buena correlacion con PCR en tiempo real, teniendo ambas una mayor
sensibilidad que otras técnicas, y en particular la PCR en tiempo real ha
demostrado ser altamente especifica y sensible (Desario et al.,2005). Sin
embargo, los métodos diagndsticos como PCR o la neutralizacion de virus son
pruebas que solo se pueden realizar en laboratorios especializados por lo que las
pruebas rapidas son herramientas muy Uutiles en la practica diaria (Bergmann et
al.,2020).

Diagnéstico por imagen

El diagndstico por imagen de la parvovirosis canina es inespecifico,
radiograficamente al inicio de la enfermedad no suelen encontrarse alteraciones,
los signos radiograficos que se pueden observar son de ileo y distencion intestinal
por acumulo de gas y liquido. De manera similar los hallazgos ecogréficos
muestran distencion intestinal con presencia de gas y liquido, asi como la
disminucién del peristaltismo y efusiones peritoneales anecoicas, ademas el
duodeno puede observarse con un aspecto moteado hipoecoico. Sin embargo, el
estudio por imagen ayuda a descartar otras causas de vomito y diarrea en los
pacientes, y es una excelente herramienta para descartar intususcepcion intestinal
(Stander et al., 2010; Mylonakis et al., 2016; Mazzaferro, 2020; Penelo y Fragio,
2022; Tuteja et al., 2022).

2.3.8. Tratamiento

Actualmente no existe un tratamiento especifico para tratar la infeccion por
parvovirus por lo que comunmente se utilizan terapias de apoyo las cuales se
basan en fluidoterapias, antibioticoterapia, antieméticos, antiinflamatorios no
esteroideos y soporte nutricional (Mylonakis et al., 2016; Dos Santos et al., 2023).
Ademas, se incluyen otras medidas terapéuticas en combinacién con lo anterior
tales como farmacos antivirales (Mylonakis et al., 2016). Muchas veces los costos
del tratamiento son elevados para muchos propietarios de mascotas y sobre todo

para los refugios sin fines de lucro que tienen bastantes restricciones financieras y
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optan por la eutanasia de los perros infectados (Horecka et al.,2020). Sin
embargo, la tasa de supervivencia de pacientes con parvovirosis puede ser de tan
solo el 9,1% sin tratamiento y un 64% con tratamiento (Goddard y Leisewitz,
2010). En el cuadro 2 se resumen las recomendaciones para la terapia del

parvovirus canino.

2.3.9. Fluidoterapia

La fluidoterapia es de suma importancia en el tratamiento de la parvovirosis ya que
gracias a ella se puede corregir la deshidratacion, el balance osmético y las
alteraciones acido-base (Mylonakis et al., 2016). una fluidoterapia adecuada
dependera del cateterismo ya sea central o periférico, pero se debe tener cuidado
en cuanto a las medidas de higiene del catéter para evitar que ingresen bacterias
por la via venosa ademas de que un catéter periférico debe cambiarse cada tercer
dia (Lobetti et al., 2002). La fluidoterapia de eleccidn para pacientes hipovolémicos
para obtener un restablecimiento efectivo de fluidos debe ser una solucién
cristaloide isotonica equilibrada (Ringer lactato) que ayuda a recuperar la perfusion
vascular, mejorando asi el tiempo de llenado capilar, pulso y presion arterial
(Prittie, 2004; Anastasio et al.,2013; Mylonakis et al., 2016).

La terapia inicial de fluidos varia de acuerdo a la condicién de cada paciente, pero
si debera realizarse dentro de las primeras 2 horas de la presentacion de
deshidratacion (Prittie, 2004). Ademas, si un paciente muestra signos de shock
hipovolémico se deberan administrar bolos de fluidos a dosis de 20 ml/kg lo méas
rapido posible hasta controlar los signos de shock (Mazzaferro, 2020). Por otra
parte, la deshidratacion ocasionada por el vomito y la diarrea provocan una gran
pérdida de electrolitos generando hipopotasemia severa, la cual es un hallazgo
comun (Kalli et al.,2010) lo cual debe ser corregido con cloruro de potasio 20
mEq/L (Mylonakis et al.,2016). pero no se debe exceder los 0.5 mEqg/kg/h por lo
que se deberan realizar mediciones diarias del potasio sérico
(DiBartola,2006). También en pacientes con hipoglucemia se debe restaurar con
una solucion de dextrosa al 2.5% o0 al 5% para evitar o controlar los disturbios

metabolicos realizando mediciones 2 veces al dia sobre todo en razas miniatura
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(Prittie, 2004; Kalli et al.,2010; Mylonakis et al., 2016). Por otra parte, la
restauracion de proteinas que proporcionan el balance oncoético es de suma
importancia ya que la albumina es esencial para el transporte de farmacos
(Mazzaferro.,2020), esta disminucion de albumina puede ser reemplazada
mediante albumina humana o canina o bien plasma fresco o congelado (Mylonakis
et al.,2016; Mazzaferro, 2020). En un estudio en el que se evaluo la eficacia de la
infusion de plasma en perros con parvovirosis a dosis de 10 ml/kg via intravenosa
dentro de las primeras seis horas de hospitalizacion mostraron una mejora de los
signos de shock en las primeras 24 horas de hospitalizacion (Acciacca et
al.,2020).

2.3.10. Tratamiento antibidtico

La antibioticoterapia estd indicada en pacientes con parvovirus debido a las
infecciones secundarias y al alto riesgo de desarrollar septicemia por lo que el uso
de antibidticos de amplio espectro esta bien justificado (Turk et al., 1992; Prittie,
2004; Mazzaferro., 2020). El uso de antibidticos beta-lactamicos esta indicado,
amoxicilina con acido clavulanico 20 mg/kg/lV cada 8 horas, ampicilina 20
mg/kg/lV cada 8 horas al igual que metronidazol a dosis de 15-20 mg/kg cada 12
horas para el tratamiento contra protozoarios (Goddard y Leisewitz.,2010). Lo que
también puede usarse en combinacién con fluoroquinolonas como enrofloxacina 5
mg/kg/lV cada 24 horas, o marbofloxacino 2 mg/kg/IV cada 24 horas (Mazzaferro,
2020; Penelo y Fragio, 2022) Se puede considerar el uso de aminoglucésidos
como amikacina a dosis de 20 mg/kg cada 8 horas en pacientes bien hidratados
(Goddard y Leisewitz., 2010; Mylonakis et al., 2016). Ya que debido a la perdida
constante de liquidos por la diarrea y el vomito y el riesgo de septicemia
predispone a los pacientes a desarrollar dafio renal agudo (Mazzaferro, 2020). Un
estudio realizado por (Van den Berg et al.,, 2018) en donde se evaluo la lesion
renal en pacientes con parvovirus demostrd que los perros con enteritis parvoviral
tenian alto riesgo de desarrollar dafio renal, sin embargo, los marcadores de rutina
no son sensibles para su evaluacion temprana. Dado que los aminoglucosidos son

nefrotéxicos no se recomienda el uso en pacientes con parvovirosis ya que existen
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otros antimicrobianos para el tratamiento efectivo (Mazzaferro, 2020). el uso de
cefalosporinas también esté indicado, tales como cefovecina 8 mg/kg/ SC cada 24
horas y cefoxitina 22 mg/kg/lV cada 8 horas y cefazolina 20 mg/kg/lV cada 24
horas (Venn et al.,2017).

2.3.11. Tratamiento antiemético

Los farmacos antieméticos se utilizan para prevenir los vomitos, esto permite la
alimentacion enteral y minimizan la deshidratacion por perdida de liquidos (Yalcin
y Keser, 2017). La metoclopramida es un antagonista dopaminérgico D2 usado
para la prevencion del vomito en pacientes con parvovirus, la cual se debe
administrar cada 8 horas, ademas tiene efecto procinético por lo que se debe tener
precaucion si existe sospecha de obstruccion intestinal o intususcepcioén (Mantione
y Otto, 2005; Yalcin y Keser, 2017). otros farmacos como el ondansetrén el cual es
antagonista de la serotonina y el maropitant que es antagonista de la neuroquinina
1 también se utilizan para prevenir el vomito en perros (Lenberg et al., 2012). En
un estudio en el que se evalué la eficacia del maropitan frente a la
metoclopramida, se concluyé que una sola dosis al dia de maropitant (1 mg/ kg)
via intravenosa o0 subcutanea fue mas eficaz que la administraciéon de
metoclopramida cada 8 horas (de la Puente Redondo et al., 2007). En otro estudio
se comparo la eficacia del maropitant a dosis de 1 mg/kg IV cada 24 horas y el
ondansetrén a dosis de 0.5mg/kg IV cada 8 horas, concluyendo que no hubo una
diferencia entre ambos farmacos, siendo igual de efectivos para controlar el vémito
en perros con parvovirus (Sullivan et al., 2018). Sin embargo, el uso de maropitant
no se recomienda en cachorros menores de 8 a 16 semanas ya que existe el
riesgo de producir hipoplasia de la medula ésea (Benchaoui et al., 2007). También
se puede incluir el uso de protectores gastricos como omeprazol y sucralfato
(Penelo y Fragio, 2022). (cuadro 2).

2.3.12. Manejo del dolor
La mayoria de los pacientes con enteritis parvoviral presentan dolor abdominal

debido a la propia enteritis, ileo y a los episodios de vomito, y con menor
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frecuencia por una intususcepcion intestinal (Mylonakis et al., 2016). lo cual
provoca la pérdida del apetito y aumenta el tiempo de hospitalizacién del paciente
(Kalli et al., 2010). Los opiaceos agonistas parciales como la buprenorfina son
utilizados con mayor frecuencia como analgésicos en pequefios animales, a pesar
de no ser tan efectivos como los agonistas mu puros (morfina, metadona, tramadol
y codeina), causan menos efectos adversos como depresion respiratoria y
sedacion, pero se debe tener cautela en pacientes debilitados (Plumb, 2010). La
lidocaina en infusion continua a dosis de 15-30 ug/kg/min IV proporciona un cierto
grado de analgesia (Mazzaferro, 2020). EI maropitant actia a nivel del sistema
nervioso central inhibiendo la sustancia P, siendo esta un mediador del dolor
visceral y un neurotransmisor involucrado en el vomito (Plumb, 2010; Boscan et
al., 2011). Por lo que podria ser utilizado como analgésico visceral en pacientes

con enteritis parvoviral (Mazzaferro, 2020).

2.3.13. Nutricion

La nutricion enteral es importante ya que mantiene la integridad de la mucosa y
previene la atrofia de las vellosidades intestinales ademas de que se asocia a una
mejora mas rapida de los pacientes debido a la mayor absorcién de nutrientes y se
reduce la probabilidad de traslocacién bacteriana (Mylonakis et al., 2016;
Mazzaferro, 2020). La nutricién enteral temprana de los pacientes con parvovirus,
favorece a la mejora clinica de los pacientes ya que existe una ganancia de peso
favorable y mejora la integridad de la mucosa intestinal, disminuyendo asi la
mortalidad y el tiempo de hospitalizacién (Morh et al., 2003).

2.3.14. Terapia antiviral

El interferon omega felino recombinante (rFelFN-omega) como terapia antiviral en
perros con parvovirus ha demostrado ser prometedor en la disminucién de algunos
signos clinicos como el vémito, diarrea, fiebre y anorexia, asi como la disminucion
de la mortalidad en perros tratados con interferén, via intravenosa a dosis de 2,5

mU/kg por 3 dias consecutivos, ademas el tratamiento con rFelFN-omega ha
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disminuido la condicién grave de la enteritis a leve (Ishiwata et al., 1998; Martin et
al., 2002; De Mari et al., 2003).

2.3.15. Tratamientos alternativos

Trasplante fecal

La diarrea por parvovirus es un problema muy comun, la diarrea aguda o crénica
en diferentes patologias entéricas en las que se ha evidenciado alteraciones en la
composicidon microbiana intestinal, como consecuencia de la disminucion de
microorganismos favorables y un incremento de microorganismos patdégenos, por
lo que la modificacion de la microbiota es bastante prometedora para tratar
patologias entéricas en donde existe dishiosis intestinal (Pereira et al., 2018;
(Berlanda et al., 2021; Jugan et al.,2023). Se ha evidenciado el uso de trasplantes
fecales con resultados positivos en la recuperacion clinica, asi como la resolucién
mas rapida de la diarrea disminuyendo el tiempo de hospitalizacion (Pereira et al.,
2018). Sin embargo, aun se requieren de mas estudios que demuestren la utilidad

clinica en perros con parvovirus (Gal et al., 2021).

Ozonoterapia

El ozono es una forma triatdmica del oxigeno el cual se disocia facilmente en agua
y libera una forma reactiva de oxigeno, el cual tiene un efecto oxidante lo que
promueve a la activacion de enzimas antioxidantes, a su vez que estimula células
de defensa e inactiva bacterias, hongos, levaduras, protozoarios y virus (Sciorsci
et al.,2020).

La ozonoterapia es un tratamiento econémico, que tiene propiedades bactericidas,
fungicidas y antivirales, ademas oxigena los tejidos promoviendo su regeneracion,
también posee actividades antiinflamatorias y analgésicas (Dos Santos et al.,
2023).

Se ha probado el efecto antibacteriano del aceite de girasol ozonizado contra
micobacterias, estafilococos, estreptococos, enterococos, pseudomonas y E. coli,
y se demostré una buena actividad bactericida, siendo las micobacterias mas

susceptibles al ozono (Sechi et al., 2001).
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Los efectos del ozono se deben al estrés oxidativo provocado la respuesta celular

y activando el factor 2 eritroide nuclear (Nrf2) que induce la respuesta

antioxidante, activando las enzimas glutation-s-transferasa (GSTr), catalasa
(CAT), hemooxigenasa-1 (HO-1), NADPH-quinona-oxidorreductasa (NQO), SOD y

GPx, que protegen a las células de la oxidacion y la inflamacién; ademas induce la

activacion del factor nuclear de células T activadas (Sagai y Bocci, 2011).

En un estudio en donde se evalud la eficacia de la ozonoterapia en perros con

parvovirus, se observo que la resolucién de la diarrea fue mas rapida en los

pacientes tratados con ozonoterapia, asi mismo reduciendo el tiempo de

hospitalizacion, sin embargo, se requieren de mas estudios para corroborar la

eficacia de esta terapia en pacientes con parvovirosis (Dos Santos et al., 2023).

Cuadro 2. Resumen de recomendaciones para la terapia de apoyo en pacientes

con parvovirosis canina

Examen fisico: Fr, Fc, TRC, Mucosas, T°, Presion arterial, Hidratacion, Estado mental, Analitica

sanguinea.

Acceso venoso periférico/central

Acceso intradseo

Fluidoterapia guiada por objetivos

Cristaloides isotonicos polielectroliticos balanceados (Ringer lactato, Isofundin, Plasmalyte 148).

(En ausencia de sepsis/ lesion renal se pueden plantear coloides, en bolo de 5 ml/kg)

*En caso de ser necesario transfusién sanguinea.

Pacientes en shock hipovolémico
Usando soluciones como Ringer lactato o
Plasmalyte 148
e Bolos de 15-20 ml/kg en 10-15 min
(Méaximo 90 ml/kg)
e Reevaluar signos de hipoperfusién tras

cada bolo.

Pacientes deshidratados: sumar 1+2+3
1. DH (ml déficit) = peso (kg) x % DH x
1000
2. Mantenimiento = (30 x peso (kg) + 70
3. Perdidas patologicas = voOmitos,
diarreas (pesar al paciente cada 8h;

pesar empapadores)

Suplementacién fluidoterapia mantenimiento

e KCl segun K+ plasmético

e  Glucosa: Si glucemia es < 60 mg/dl — bolo de glucosa 50%: 0,5- 1 ml/kg IV lento diluido 1:

4 en NaCl 0,9%.

Suplementar fluidos con 2,5- 10% de glucosa
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Soporte oncoético

Coloide sintético (Isohes 6%) | Albumina humana 20%

Transfusién de plasma fresco o

10-20 ml/kg/dia (si hay disponible albumina | plasma fresco congelado 10-

(En ausencia de sepsis o lesion | canina)

renal maximo 48h)

20 mi/kg/8-12h

Terapia vasopresora en hipotension refractaria a fluidoterapia

Noradrenalina CRI (perfusion a ritmo constasnte) 0,5-3 microgramos/kg/min IV

Dopamina CRI 5-20 microgramos/kg/min IV

Terapia antimicrobiana

Ampicilina 22 mg/kg/8h
Amoxicilina- Ac. Clavulanico 20

mg/kg/8-12h h

Enrofloxacina 5 mg/kg/12-24h
Marbofloxacino 2-4 mg/kg/24

Metronidazol 10 mg/kg/12h

Terapia antiemética

Maropitant 1 mg/kg/24h
mg/kg/8h

Metoclopramida

CRI: 1-2 mg/kg/24h

0,2-0,5 | Ondansetron 0,1- 0,2 mg/kg/6-
8h

Protectores gastricos

Omeprazol 1mg/kg/12h IV

Sucralfato 40mg/kg/8h VO

Analgesia

Buprenorfina 0,01-0,02 mg/kg/8h IV

CRI Lidocaina 15-30 ug/kg/min iv

Nutricién enteral

Sonda de alimentacion (nasogastrica).

Bolos intermitentes

Comenzar al 25-33% del RER, incrementar un
25-33% diario si lo tolera (dividir dosis diaria en
4-6 horas

(RER = (kg peso x 30) + 70)

Nutricion microenteral (CRI con bomba de
infusion)
Reevaluar cada 4 horas e ir incrementando

progresivamente

Fuente: Tomada de Penelo y Fragio. (2022).

2.4. Medicina preventiva

2.4.1. Inmunizacion

La vacunacion es considerada por la Asociacion Mundial de Veterinarios de

Pequefios Animales (WSAVA) y por la Asociacion Americana de Hospitales de
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Animales (AAHA) como fundamental para la prevencién y control de la infeccion
por CPV (Decaro et al., 2020).

Ademas, la vacuna contra CPV es una vacuna basica para los perros domeésticos,
que se aplica independientemente de la zona geografica y condiciones
ambientales, ya que protege a los animales de una enfermedad potencialmente
mortal (Day et al., 2016).

Tipos de vacunas

La prevencion a la infeccibn por el virus del parvovirus canino se basa
generalmente en el uso de vacuna de virus activo atenuado (MLV), las cuales
inducen respuestas inmunolégicas mediadas tanto por anticuerpos como por
células, de tal forma que inducen una fuerte proteccion contra el virus. Las
directrices de vacunacion de la WSAVA no recomiendan el uso de vacunas activas
en animales silvestres, hembras gestantes y cachorros menores a 6 semanas de
edad (Day et al., 2016; Decaro et al., 2020).

En la mayoria de los paises solo hay dos tipos de formulaciones de la vacuna
activa modificada, en donde incluyen la cepa CPV-2 y su variante CPV-2b, ambas
cepas pueden causar viremia y replicarse en las células del epitelio intestinal, lo
que permite la diseminacién del virus a través de las heces de perros que han sido
vacunados, durante un periodo de 3 a 4 semanas posterior a la vacunacion (Freisl
et al., 2017; Decaro et al., 2020).

Las vacunas autorizadas para la prevenciéon contra CPV estan registradas para su
administracion parenteral y aplicacion de refuerzos anuales, bianuales e incluso
cada tres afios, ya que la inmunidad generada por la vacuna podria perdurar hasta
por 3 afios, sin embargo, es recomendable considerar la ficha técnica de cada
laboratorio y revisar el DOI que es el tiempo minimo que una vacuna mantiene

protegido al animal (Day et al., 2016; Decaro et al., 2020).

Fallas vacunales
Existe la posibilidad de que las vacunas aplicadas no generen una respuesta

inmune adecuada durante la primo-vacunacion, debido a la interferencia de los
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anticuerpos maternos transmitidos al cachorro, por lo que lo que los perros estaran
expuestos a la infeccion, ya que los altos titulos de anticuerpos maternos
transferidos a los cachorros via calostral interfieren y reducen las tasas de
seroconversion, debido a la neutralizacion del antigeno vacunal por los
anticuerpos maternos, sobre todo en los cachorros vacunados precozmente a la
edad de 4 semanas (De Cramer et al., 2011; Decaro y Buonavoglia, 2012; Decaro
et al., 2020).

Mientras que en los perros adultos los factores ambientales, los calendarios de
vacunacion y la actividad del sistema inmune, influyen en la duracion de la
inmunidad (Vila Nova et al., 2018). También, la edad es un factor importante ya
que el envejecimiento en los perros puede afectar negativamente en la
disminucién del tiempo de proteccidn de las vacunas, en este caso se debe
considerar la revacunacion cada 3 afos o la aplicacion de refuerzos en periodos

mas cortos de tiempo, en intervalos de 1 a 2 afios (Dall” Ara et al., 2023).

Protocolos de vacunacion

La vacunacidbn es un procedimiento que debe tomar en cuenta factores
individuales de cada perro, como lo son la raza, edad, ambiente en el que vive el
perro y la prevalencia de la enfermedad (Decaro et al., 2020).

El esquema de vacunacion de un cachorro comienza desde la edad de 6 a 8
semanas, posteriormente se recomienda el refuerzo en un intervalo de 2 a 4
semanas, hasta las 16 semanas de vida del animal, y una revacunacion a los 6
meses o al afio, posterior solo se revacunarda no mas frecuentemente que cada 3
afios, aunque en México y en otro paises de América latina la revacunacion se
realiza anualmente debido a que los fabricantes no han solicitado un cambio en
las etiquetas de los productos o por que los paises no ha permitido el cambio . En
los adultos y perros mayores a 16 semanas de edad sin antecedentes vacunales o
dudosos, se recomiendan dos dosis con un intervalo de 2 a 4 semanas, pero una
sola dosis es suficiente para dar proteccion (Day et al., 2016). En el cuadro 3 se

resumen las directrices para la inmunizacion con vacunas esenciales en perros.
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Cuadro 3. Directrices de la WSAVA para la vacunacion canina, en vacunas
basicas esenciales

Vacuna Tipo de vacuna Via de Vacunacion inicial Vacunacion Revacunacién
administr en cachorros inicial en
acién adultos
Parvovirus MLV (vacuna viva | Parentera | 6-8 semanas de | 2 dosis con | En cachorros, a los 6
canino tipo 2 modificada) I edad intervalos de | meses o al afio de edad.
CPV-2 Aplicacién de | 2-4 semas, o | Después no mas de
Moquillo canino | MLV Parentera | refuerzos con | una sola dosis. | cada 3 afios.
Ccbv I intervalos de 2-4
(rCDV) semanas, hasta las
vacuna 16 semanas de
recombinante edad.
Adenovirus tipo | MLV Parentera
2 I
CAV-2
Rabia Vacuna inactivada | Parentera | 1 dosis a las 12 | Una Unica | Al afo de edad.

semanas de vida

dosis

El intervalo de refuerzos
en algunos paises esta

determinado por la ley

Fuente: Tomado de Day et al. (2016)
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Planteamiento del problema
La parvovirosis canina es una enfermedad de curso agudo que afecta
comunmente a perros de hasta 6 meses de edad, siendo la causa mas frecuente
de vomitos y diarreas sanguinolentas en perros. A pesar de los grandes esfuerzos
para la prevencion de la enfermedad mediante protocolos de vacunacién no ha
sido posible prevenirla en un cien por ciento, ya que la posibilidad de fracaso de la
vacunacion depende de la capacidad inmunitaria individual de cada organismo y la
interferencia de anticuerpos maternos, aunado a esto la falta de informacion por
parte de los propietarios y por ende la vacunacion incompleta o en su defecto la
nula vacunacion de los cachorros; dando como resultado a la infeccion por

parvovirus canino y la mortalidad de los mismos.
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Justificacion

En medicina veterinaria, dentro del area hospitalaria la importancia de generar
nuevos enfoques terapéuticos dirigidos a tratar ciertas enfermedades
gastrointestinales, tales como la enteritis viral canina causada por el Parvovirus
canino (CPV-2) ha llevado a los investigadores a realizar estudios en los que se
evidencia la importancia de llevar a cabo un plan terapéutico multimodal para
aumentar el porcentaje de supervivencia en pacientes con parvovirosis. De igual
forma generar y mejorar los protocolos de medicina preventiva llevados a cabo
mediante la vacunacion, ya que es preocupante la morbilidad que existe en perros
con esquemas de vacunacion completados, sin embargo no se debe olvidar que
las vacunas no son cien por ciento efectivas por lo que un perro vacunado podria
infectarse y cursar con un cuadro clinico propio de la enfermedad; por ello la
importancia de conocer y actualizar las terapias intrahospitalarias en pacientes
que cursan la enfermedad y de mejorar los protocolos de vacunacién para la
prevencion.

El interés de conocer y generar alternativas en el manejo terapéutico de esta
enfermedad es indispensable para brindar una mejor atenciéon a pacientes que

cursen la enfermedad, de esta manera asegurando el bienestar animal.
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Hipotesis
Realizar una adecuada aproximacion clinica, mediante un examen clinico
orientado a problemas, permite generar un diagnostico definitivo y por

consiguiente un adecuado tratamiento en pacientes con parvovirosis canina.
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6. Objetivos generales

1. Describir un caso clinico con signologia que corresponde a infeccién por
parvovirus canino.

2. Generar informacion cientifica actual que permita mejorar el actuar del medico
veterinario ante pacientes con parvovirosis canina, asi como en la prevenciéon de

la enfermedad
6.1 Objetivo particular

Analizar un caso clinico con signologia que corresponde a infeccidn por parvovirus

canino.
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Métodos y Materiales

El caso de estudio se llevd a cabo en el Hospital Veterinario San Jacinto. Se
ingreso al paciente siguiendo los protocolos del hospital, que consisten en la
recopilacion de datos del propietario y el motivo de consulta en el area de
recepcion, posteriormente se ingresé al paciente al consultorio, para realizar el
examen clinico orientado a problemas, el cual consta en la anamnesis y el examen
fisico que se realiz6 de craneal a caudal, haciendo una revision sistematica, para
poder llegar a un diagnostico presuntivo, recolectando constantes fisiologicas
como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar,
temperatura, linfonodos, color de mucosas, reflejo tusigeno, reflejo deglutorio,
palmo percusiones, actitud general, porcentaje de deshidratacion, si esta
vacunado o no y si esta desparasitado o no.

Se hizo la sugerencia de la realizacion de pruebas hematolégicas como
hemograma, con un equipo Abaxis VetScan HM5 v2.4 de Zoetis, utilizando una
muestra sanguinea la cual fue obtenida de la vena yugular con jeringa de 3ml,
para obtener aproximadamente la cantidad de entre 2 y 3ml de la cual se utilizara
1.5 ml para el hemograma, también se realizé una prueba para la deteccion de
antigenos de parvovirus canino, con un equipo de inmunoensayo de fluorescencia
multiparamétrico VCHECK modelo V200 y un kit de pruebas Vcheck CPV Ag de
Bionote, utilizando una muestra fecal recolectada mediante hisopado rectal.

Se hospitalizo al paciente para dar terapia de soporte a base de fluidoterapia,

antibiéticos, antieméticos, protectores gastricos y analgésicos.
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Caso Clinico

Anamnesis
Resefia
Cachorro de raza Pug hembra de 6 meses de edad, que responde al nombre de
Bruna. El paciente ingreso al hospital con el motivo de consulta de que los tutores
por la mafiana la notaron rara y no se queria levantar, ademas de que salivaba
demasiado por lo que decidieron traerla a revision.
Antecedentes
Los tutores comentan que la cachorra cuenta con esquema de vacunacion y
desparasitacion ya que la compraron en un criadero de esta misma raza hace dos
semanas, sin embrago, no presentaron la cartilla de salud de la paciente, tampoco
esta esterilizada, prosiguiendo con la historia clinica los tutores refieren que la
paciente se alimenta de una dieta comercial y arroz y que habita dentro de casa y

solo sale al jardin.

Examen fisico

Durante el examen fisico la paciente presenta frecuencia cardiaca de 115 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto fiebre, tiempo
de llenado capilar de 2 segundos, mucosas rosadas pero secas Yy viscosas,
linfonodos inguinales aumentados, actitud general deprimida, deshidratacion del
6%, peso de 4.150 kg y condicion corporal 3 de 5. Ver el cuadro 5.

Los hallazgos son dolor abdominal acompafiado de distencién y presencia de

melena al memento de la toma de temperatura.

Cuadro 4. Examen clinico

Datos generales del paciente

Nombre: Bruna Especie: Canino Raza: Pug

Edad: 6 meses Sexo: hembra Alimentacién: croquetas vy
arroz

Esterilizado: No Color: Negro Habitad: casa/jardin

28



Peso: 4,150 kg

Examen fisico

Frecuencia cardiaca: | Frecuencia Tiempo de llenado capilar:
110 latidos x min respiratoria: 20 | 2 segundos

respiraciones X min

Mucosas: rosas Y | Reflejo tusigeno: | Reflejo deglutorio: positivo

secas negativo

Linfonodos: inguinales | Palmo percusiones: | Temperatura: 39.7°C

aumentados negativas
Porcentaje de | Actitud general: | Desparasitado: | Vacunado:
deshidratacion: 6% deprimido si no

Fuente: Elaboracion propia

Diagnostico

El diagnostico presuntivo fue de parvovirosis canina en base a la historia clinica y
examen fisico, por lo que se les recomendd a los tutores realizar una prueba
rapida de parvovirus para descartar o confirmar la infeccion por parvovirus ademas
de la realizacibn de pruebas de laboratorio como hemograma y quimica
sanguinea, para dicho estudio se tomaron 3 ml de sangre de la vena cefalica para
el hemograma (Cuadro 5), sin embargo, la bioquimica sanguinea no se realiz6 por
decision de los tutores, en cuanto a la muestra fecal para la deteccion de
antigenos virales no se realizé ese mismo dia, si no que, al dia siguiente por
decision de los tutores.

La toma de muestra para la prueba parvovirus, se obtuvo mediante un hisopado

rectal ya que la prueba requiere heces para su deteccion.

Hospitalizacion
Los tutores autorizaron y firmaron la responsiva de hospitalizacién de tal forma

gue se ingreso al paciente al area de hospitalizacion en la zona de infectologia el
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mismo dia de la consulta, ya que se decidio tratar a la paciente como positiva a
parvovirus a pesar de no haber realizado la prueba para iniciar con una terapia de
soporte.
En primer lugar, se obtuvo un acceso venoso en la vena cefalica para la
administracion de fluidoterapia proporcionandole solucién Ringer lactato utilizando
la formula para mantenimiento y reposicion de liquidos (% de
deshidratacion/kg/10) mas (60 ml/kg/dia) més (100 ml/ episodio de diarreas y 50
ml/ episodio de vomitos), ademas de tener una via permeable para la medicacion
via intravenosa, asi como cualquier otro farmaco o suplemento en caso de
requerirse.

1. Antibioticoterapia: metronidazol a dosis de 15 mg/kg IV cada 8 horas (TID) y
ampicilina a dosis de 20 mg/kg IV cada 8 horas (TID)
Gastro protectores omeprazol a dosis de 1 mg/kg cada 24 horas (SID)
Analgésicos: tramadol a dosis de 2 mg/kg cada 12 horas (BID)

Antipiréticos: dipirona 25mg/ kg

o~ 0N

Antieméticos: ondansetron 0.11 mg/kg cada 12 horas (BID)

Dia 1 de hospitalizacion

Ya canalizado el paciente se administraron los farmacos antes mencionados via
intravenosa, ademas se le ofrecié agua y comida humeda en lata formulada para
la alimentacién de perros con problemas digestivos del cual comié poco.

Se realizo un chequeo de signos vitales al paciente cada 4 horas durante el dia,
en el que se observoé diarreas sanguinolentas, sin presencia de vomitos, los signos
vitales fueron los siguientes:

Fc: 112 I/min

Fr: 20 r/min

T°:39.7°C

Tllc: 2 segundos

Posteriormente se realizé la administracion de medicamentos de acuerdo al
horario establecido, y la segunda toma de signos vitales en donde no se

observaron cambios significativos, la fiebre habia cedido.
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Fc: 110 I/min
Fr: 20 r/min
T°: 38.8°C

Tllc: 2 segundos

La tercera toma de signos vitales y medicacién del paciente se observo diarrea
sanguinolenta y vomito por lo que se afiadié a la medicacion ondansetron a dosis
de 0.2 mg/kg cada 8 horas, tampoco hubo cambios significativos en los signos
vitales.

Fc: 110 I/min

Fr: 19 r/min

T°: 38.6°C

Tllc: 2 segundos

Durante la noche se repito el protocolo de revisién y medicacion del paciente, aun
con evacuaciones sanguinolentas, también presento fiebre por lo que se
administr6 nuevamente dipirona sédica.

Fc: 118l/min

Fr: 27 r/min

T°:39.9°C

Tllc: 2 segundos

Dia 2 de hospitalizacion

Por la mafiana los tutores aceptaron la realizacion de la prueba para la deteccion
de antigenos de parvovirus la cual arrojo un resultado positivo a parvovirus canino.
Se tomaron nuevamente signos vitales y medicacion, se encontraron diarreas
sanguinolentas, se continuo con fluidoterapia y la medicacion correspondiente.

Fc: 110 I/min

Fr: 22 r/min

T°: 38.6°C

Tllc: 2 segundos
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Dia 3

Al realizar la revision y toma de signos vitales del paciente, se observaron
evacuaciones diarreicas con melena, pero los vomitos cesaron, y se vio una
mejora aparente en el estado de animo, ya que toleraba mejor el alimento y bebia
agua, lo que ayudo a mejorar el estado de hidratacién, sin embargo, no se retir6 la
terapia de liquidos ya que aun existian perdidas de liquido por diarrea, en cuanto a
los signos vitales la temperatura corporal estaba en rango al igual que las
pulsaciones y respiraciones por minuto, también el llenado capilar se encontraba
en rango y las mucosas ya no eran secas, sin embargo, los linfonodos inguinales
se mantuvieron aumentados de tamafio y habia dolor abdominal a la palpacion.

Se realizé de nuevo un hemograma para revisar si existian cambios en las células
de defensa, en donde se observo una ligera disminucion de los neutréfilos y
monocitos, pero un aumento de los linfocitos los cuales ya se encontraban en
rango (Cuadro 6).

Se mantuvo la terapia antimicrobiana, analgésica, antiemética y gastro protectora

en los horarios ya establecidos.

Cuadro 5. Valores obtenidos de la linea blanca del hemograma

Analito Valor obtenido Valor de referencia
Leucocitos 3.62 6.00-17.00
Linfocitos 0.45 1.00-4.80
Monocitos 0.19 0.20-1.50
Neutréfilos 2.97 3.00-12.00

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 6. valores obtenidos de la linea blanca del hemograma el dia 3 de
hospitalizacion

Analito Valor obtenido Valor de referencia
Leucocitos 3.61 6.00-17.00
Linfocitos 1.80 1.00-4.80
Monocitos 0.05 0.20-1.50
Neutrdfilos 1.71 3.00-12.00

Fuente: Elaboracion propia

Dia 4

Durante la primera revision por la mafana, la paciente mostro mejor actitud y un
aumento en el apetito, sin embargo, aun habia presencia de diarreas, pero sin
presencia de sangre, con signos vitales dentro del rango.

Fc: 1141/min

Fr: 21r/min

T°: 38.4°C

Tllc: 2 segundos

Se mantuvo la terapia antimicrobiana, analgésica y gastro protectora y se retir6 el

ondansetron.

Dia 5

Se revisO y observo a la paciente bajo el mismo protocolo, viendo una mejoria ya
no presentaba diarreas sanguinolentas, eran heces ligeramente pastosas,
tampoco habia presencia de vomitos, y tenia buen apetito, se mantuvo dieta
blanda y agua, se mantuvo el protocolo farmacolégico a excepcién de
ondansetron.

Signos vitales

Fc: 110l/min

Fr: 20 r/min
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T°:38.5°C

Tllc: 2 segundos

Al dia siguiente sali6 de hospitalizacion la paciente con sus respectivas
recomendaciones de evitar paseos y la convivencia con otros perros para evitar la
transmision del virus, también se mando tratamiento a casa el cual consistio en
metronidazol por via oral en suspension cada doce horas por siete dias,
amoxicilina via oral en tabletas cada doce horas por seis dias y omeprazol cada
veinticuatro horas por siete dias.

No se realiz6 otra prueba para detectar antigenos virales por decision de los
tutores.

Se cit6 a los ocho dias para dar seguimiento con el propésito de dar de alta a la
paciente. El dia acordado asistieron los tutores con Bruna para su valoracion, en

donde no hubo ninguna sospecha de enfermedad por lo que se dio de alta médica.
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Discusién

De acuerdo a la investigacion y a los resultados generados durante el seguimiento
del caso clinico, sabemos que la realizacion de un buen examen clinico orientado
a problemas permite obtener un diagnéstico presuntivo y definitivo de la
enfermedad, sin embrago, se puede confirmar el diagnéstico mediante las pruebas
de laboratorio, ya que en el caso clinico se realizd la prueba en un equipo de
inmunoensayo de fluorescencia multiparamétrico que puede darnos buenos
resultados, pero también se puede utilizar técnicas como PCR o aislamiento viral
las cuales permiten obtener resultados con mayor exactitud, pero la Unica
desventaja es que estas técnicas solo se pueden realizar en laboratorios
especializados (Desario et al., 2005; Decaro et al.,, 2010; Wilkes et al., 2015;
Suatean et al., 2020; Bergmann et al., 2020).

En cuanto al tratamiento debido a que no existe tratamiento para la enfermedad,
Gnicamente se emplean terapias de apoyo o soporte enfocadas en combatir
infecciones bacterianas secundarias, y los signos clinicos que provoca la
enfermedad, el empleo de farmacos puede variar de acuerdo a la experiencia del
médico veterinario, asi como de la gravedad de los signos clinicos que presente el
paciente. (Mylonakis et al., 2016; Dos Santos et al., 2023). Un punto importante ya
que es pilar para mantener la homeostasis es la hidratacion y consigo la
correccion de desequilibrios acido-base y el balance osmoético por ello debe
tomarse en cuenta la bioquimica sanguinea para asi tener como resultado una
recuperacion mas rapida del paciente.

La prevencién es el pilar de la medicina veterinaria para evitar o aminorar la

gravedad de la enfermedad, ya que, la evidencia cientifica y practica ha
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demostrado ser altamente efectiva para prevenir la enfermedad por parvovirus
canino en cachorros y perros adultos, por ello la vacunacidon resulta ser
indispensable para todos los perros desde la primeras seis a ocho semanas de
vida y la revacunacion.

La revacunacion en perros adultos en la practica diaria generalmente se lleva a
cabo anualmente, sin embargo, se puede realizar una revacunacion exitosa cada
tres afos considerando las recomendaciones del laboratorio que produce la

vacuna (Day et al., 2016).

Conclusién
La realizacion del examen clinico orientado a problemas (ECOP) permite
diagnosticar correctamente a los pacientes con parvovirosis canina y por
consiguiente dar un tratamiento adecuado y oportuno para la recuperaciéon de los
pacientes.
Ademas, este trabajo destaca la relevancia de la actualizacién constante en las
terapias intrahospitalarias y los protocolos de vacunacion para prevenir y controlar

la parvovirosis canina.
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