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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la Clinica Veterinaria Municipal de
Tegucigalpa y tuvo como objetivo identificar Parvovirus Canino mediante prueba de
antigeno, relacionando prevalencia entre historial de vacunacion, edad, sexo y raza, asi
mismo el analizar prondstico mediante biométrica sanguinea, examen coproldgico y tiempo
de recuperacion. Se muestrearon 60 caninos entre 2 y 10 meses de edad de los cuales, de los
cuales el 81.7% resultd positivo y el 18.3% negativos, de los pacientes positivos el 38.8%
presentaban vacunas, mientras que de los pacientes negativos el 9.1% presentaba vacunas,
los Pitbull predominaron con un 30% seguido de los mestizos con un 28.3%, el sexo no
presentd una diferencia significativa. Los pacientes con prondstico favorable presentaron
Monocitosis y una media de recuperacion de cuatro dias. Los pacientes con prondstico
reservado presentaron recuperacion media de cinco dias y los pacientes con pronostico
desfavorable una recuperacion media de seis dias, ambos prondsticos presentaron medias
bajas en el Hematocrito, Hemoglobina, asi mismo Leucopenia, Neutropenia, Linfopenia,
Monocitopenia, Eosinopenia. Se presentaron coinfecciones en 19 pacientes como ser
Ehrlichia spp., Coronavirus canino, y parasitosis causadas por Giardia spp., Toxocara canis,
Ancylostoma caninum, Dipylidium caninum, Cystoisospora spp.

Palabras clave: Parvovirus canino; Leucopenia; Neutropenia; Linfopenia.



. INTRODUCCION

El Parvovirus Canino (CPV) es uno de los agentes patdgenos méas prevalentes y virulentos
que afectan a los cachorros en todo el mundo. La parvovirosis canina, se caracteriza por una
signologia gastroentérica aguda que incluye vomitos, diarrea hemorragica, letargo y
deshidratacién. La infeccion més grave se da en animales entre 6 semanas y 6 meses de edad
que puede llevar rapidamente a la muerte si no se trata adecuadamente (Houston et al. 1996).
A pesar de los esfuerzos de prevencion y control, el parvovirus canino sigue siendo una
enfermedad comun en los cachorros especialmente en entornos donde hay una alta densidad

de poblacion canina y recursos limitados para el control de enfermedades.

La ciudad de Tegucigalpa, capital de Honduras, no es ajena a esta problematica. La Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa, como una de las principales instituciones de atencion
veterinaria en la region, se enfrenta regularmente al desafio de diagnosticar y tratar casos de
parvovirosis canina. El objetivo principal del anteproyecto fue detectar parvovirus canino en
perros con signologia gastroentérica, relacionando la prevalencia de los caninos positivos
segun el historial de vacunacién, edad, sexo y raza asi mismo se realizaron examenes
coproldgicos donde se descartd y o evidencid la presencia concurrente de endoparasitosis
que puedieron o no complicar el cuadro clinico, de igual manera se analizaron biometrias
sanguineas que evidenciaron el grado de afeccion a nivel hematolédgico del CPV, de manera
que se pudo brindar un tratamiento segun los resultados del paciente para la reduccion de la
mortalidad.



La importancia de este estudio radica que en la préctica clinica se ha observado que cachorros
vacunados desarrollan la enfermedad, por lo que se sospecha de que algunas vacunas
comunmente utilizadas, no protegen ante todos los genotipos de CPV cirulantes en el pais.
Asi mismo en el estudio fue de significancia la realizacién de exdmenes complementarios
como exdmenes coprolégicos y biométricas sanguineas para la determinacion de
coinfecciones en los pacientes positivos a CPV y el pronostico de los mismos exponiendo

los dias de recuperacion que presentaron.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Detectar Parvovirus Canino en cachorros con semiologia compatible atendidos en la Clinica

Veterinaria Municipal de Tegucigalpa.

2.2 Objetivos especificos

Identificar parvovirus canino en cachorros con signologia gastroentérica mediante prueba de

antigeno.

Relacionar la presencia de parvovirus canino con el historial de vacunacion, edad, sexo y

raza.

Analizar el pronostico de los caninos positivos a parvovirus con relacién a resultados de

hemograma, examenes coprologicos y tratamiento.



I11. REVISION LITERARIA

3.1 Antecedentes

El parvovirus canino es un virus altamente contagioso que afecta principalmente a cachorros
y perros jovenes, causando gastroenteritis severa. Esta enfermedad se caracteriza por una
rapida deshidratacion, vomitos, diarrea hemorragica y, en muchos casos, puede ser fatal si
no se trata adecuadamente. EI CPV es un virus pequefio sin envoltura, con capside esférica
compuesta por 3 proteinas VP1, VP2, VP3, que contiene una hebra de ADN lineal que
codifica dos proteinas no estructurales NS1 y NS2 y dos proteinas estructurales VP1 'y VP2,
La VP2 es la proteina principal de la capside responsable de la antigenicidad virica. Ha
recibido la nomenclatura de familia Parvoviridae incluyendo el CPV como una especie de
los protoparvovirus caninos de tipo 1 junto con el virus de la panleucopenia felina (FPLV) y

de otros parvovirus relacionados con carnivoros (Greene y Decaro 2012).

En la investigacién de Parvovirus Canino en Latinoamerica por Vargas et al. (2021)
establecen que la vacunacién no garantiza una proteccién total, ya que actualmente se
reportan mas casos de animales vacunados que contraen la enfermedad debido al estado fisico
e inmunoldgico de los perros vacunados, también siendo influyente la efectividad de la
vacuna. Asi mismo hacen mencion que sin importar la raza, edad o sexo la tasa de morbilidad
y mortalidad son altas en caninos jovenes y presentandose de manera subclinica pero con alta

tasa de morbilidad en perros menores de 2 afios.

El parvovirus puede presentar algunas referencias en la biometria sanguinea de los pacientes

positivos como ser leucopenia generada por la replicacion del virus en la medula 6sea, asi



también anemia y trombocitopenia debido a la afeccion hematoldgica de los sangrados
haciendo referencia que segun las variantes CPV-2b y CPV-2c producen mas signos

hemorragicos que la variante CPV-2a (Vargas et al. 2021) (Anexo 1).

3.2 Epidemiologia del Parvovirus Canino

El Parvovirus Canino es causado por el virus CPV-2, una variante del parvovirus que emergié
a finales de la década de 1970 y que rapidamente se disemind por todo el mundo. Este virus
afecta principalmente a perros jovenes no vacunados y a aquellos con sistemas

inmunoldgicos comprometidos (Decaro y Buonavoglia 2012).

3.3 Transmision y Diseminacion

El CPV se transmite principalmente por contacto directo con heces infectadas, aunque
también puede ser transmitido indirectamente a través de superficies contaminadas,
utensilios y el pelaje de los animales (Nandi y Kumar 2010). La alta resistencia del virus a
condiciones ambientales adversas facilita su diseminacion en entornos comunitarios y

veterinarios.

3.4 Prevalencia y Factores de Riesgo

Los rottweilers, pitbull terriers americanos, doberman pinschers y pastores alemanes
presentaban un mayor riesgo de desarrollar enteritis por CPV, mientras que los caniches toy
y los cocker spaniels mostraban un riesgo mas bajo en comparacion con los perros de raza
mixta. En perros mayores de 6 meses, los machos no castrados tenian el doble de
probabilidades que las hembras sin esterilizar de desarrollar enteritis por CPV. Ademas, los
perros tenian tres veces mas probabilidades de ser hospitalizados por enteritis por CPV

durante los meses de julio, agosto y septiembre, en comparacion con el resto del afio. Asi,
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los perros no vacunados tenian 12,7 veces mas probabilidades de ser ingresados por enteritis
por CPV que aquellos que si estaban vacunados (Houston et al. 1996).

3.5 Patogenia del Parvovirus Canino

3.5.1 Ciclo de Infeccién

Cuando el virus entra en el cuerpo, primero se replica en los tejidos linfoides de la orofaringe,
el timo, los ganglios linfaticos mesentéricos y las placas de Peyer. Esto provoca una necrosis
extensa antes de que el virus se disemine por el torrente sanguineo a través de los Linfocitos
infectados. Luego, el virus coloniza las criptas del intestino delgado, donde se replica
activamente, causando la destruccion rapida de las células germinales. Como resultado la
renovacion del epitelio en la punta de las vellosidades se ve afectada provocando diarrea. El
virus comienza a eliminarse a través de las heces entre 2 y 3 dias después de la infeccion

(Greene y Decaro in press).

3.5.2 Replicacién Viral

Segun Pollock (1982) el CPV tiene una afinidad particular por las criptas intestinales y en
los drganos linfoides. Sin embargo, tiene la capacidad de diseminarse por todo el cuerpo,

afectando diversos tejidos.

3.5.3 Complicaciones Sistémicas

En los cachorros recién nacidos hasta las 2-3 semanas de edad, el CPV puede reproducirse
en las células del miocardio que estan en division activa, causando una miocarditis grave. Sin

embargo es poco comun (Greene y Decaro in press).



3.6 Manifestaciones Clinicas

En cachorros de entre 1 y 6 meses, la forma mas comudn de parvovirosis es la gastrointestinal,
aunque también esta aumentando en perros adultos. Después de un periodo de incubacion de
3-4 dias, el cachorro comienza a mostrar sintomas como falta de apetito, depresion y vomitos,

seguidos de diarrea, lo que lleva a una deshidratacion severa (Decaro et al. 2005).

3.7 Diagndstico

El diagndstico del CPV se basa en una combinacidn de signos clinicos, historia de exposicion
y pruebas de laboratorio. Las pruebas de antigeno en heces mediante inmunocromatografia
de flujo lateral en sandwich son comdnmente utilizadas debido a su rapidez y especificidad.
El hemograma de pacientes positivos a CPV-2 puede mostrar leucopenia con una
disminucion significativa (P < 0,05) en comparacion con perros no infectados (Ogbu et al.
2022).

3.7.1 Pruebas de Antigeno

Las pruebas de antigeno, como la prueba rapida de inmunocromatografia son cominmente
utilizadas debido a su rapidez y facilidad de uso. Esta prueba utiliza una técnica avanzada de
inmunomigracion. Los resultados atraviesan una membrana de nitrocelulosa, donde el
complejo se captura en una zona reactiva sensibilizada que contiene antigenos del CPV
presentes en la muestra (heces). En la superficie de esta zona se encuentran marcadas las
letras "T" y "C", que representan las lineas de trabajo y control respectivamente. Estas lineas
no son visibles en las ventanas del resultado antes de aplicar la muestra de heces, pero al
aplicarla se acumulan y provocan la formacion de una banda. Segun el tipo de marca de la
prueba se puede utilizar para detectar antigenos especificos de las variantes CPV-1, CPV-2,
CPV-2a, CPV-2b 'y CPV-2c (Gomez y Galindo 2022).



3.7.2 Biometria sanguinea

Leucopenia

En la biometria sanguinea de perros con CPV segun menciona Decaro et. al. (2005) la
leucopenia es bastante frecuente, con un recuento de Leucocitos inferior a 2000-3000
células/uL. El grado de leucopenia es un factor prondstico siendo poco probable que

sobrevivan los perros con Leucocitos inferiores a 1000 células/pL.

Neutropenia / Neutrofilia

La Neutropenia es una disminucién en el conteo de neutréfilos en sangre, es otro hallazgo en
perros con CPV segun lo registra Ogbu et al. (2022). Sin embargo segun Decaro et. al. (2005)

se puede producir una Neutrofilia por infecciones oportunistas.

Linfopenia

La disminucion de los linfocitos reflejada en la biometria sanguinea es frecuentemente
observada en perros afectados por CPV indicando un compromiso significativo del sistema

inmunoldgico del animal (Pollock 1982).

Trombocitopenia

La trombocitopenia en caninos positivos a CPV suele ser un hallazgo hematoldgico segun
Ogbu et al. (2022) en su investigacion demuestra que los recuentos de Plaquetas
disminuyeron significativamente (P < 0,05) entre perros infectados con CPV-2 en

comparacion con perros no infectados.



Hematocrito y Hemoglobina

En un estudio realizado por De Souza et al. (2011) en caninos positivos a CPV la serie roja
presentd promedios de recuento de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito dentro de los

estandares normales de la especie.

3.7.3 Examen Coproldgico

La infeccion por parésitos intestinales debe ser considerada dentro del diagndstico diferencial
0 como una posible coinfeccidn, por lo que es fundamental confirmar mediante examen
coproldgico . El control de las infecciones parasitarias gastrointestinales es crucial, ya que
algunos paréasitos son zoonoticos. Por esta razdn, las pruebas de laboratorio son esenciales
para asegurar un diagnostico adecuado y prevenir la propagacion de estas infecciones (De
Castro et al. 2007).

3.8 Manejo y Tratamiento del Parvovirus Canino

El tratamiento del CPV es principalmente de soporte y debe ser iniciado lo antes posible.
Incluye terapia de fluidos, manejo del dolor, control de vomitos, diarrea y prevencién de

infecciones secundarias.

3.8.1 Terapia de Fluidos

La administracion de liquidos intravenosos es parte del tratamiento para restaurar el volumen
de liquido en los vasos sanguineos, devido a las pérdidas y asegurar una hidratacion

adecuada, siendo el enfoque mas recomendado para tratar la CPV, con las pérdidas de liquido



gastrointestinal, puede producirse rdpidamente una deshidratacion intersticial que progresa a
un shock hipovolémico (Mazzaferro 2020).

3.8.2 Medicacion de Apoyo

El tratamiento de la enteritis por CPV consiste en acceso vascular, rehidratacion, soporte
oncético, antieméticos, antimicrobianos, anelgesia, nutricion enteral y seguimiento de los

pacientes (Mazzaferro 2020).

3.9 Prevencién del Parvovirus Canino

3.9.1 Protocolos de Vacunacion

El principal desafio de vacunar contra el CPV es la presencia de anticuerpos maternos. Estos
anticuerpos protegen al cachorro contra las cepas del virus que estan en el ambiente, pero
también interfieren con la efectividad de la vacuna. Los niveles en el cachorro dependen de
la cantidad de anticuerpos que tenga la madre y de cuanto calostro haya consumido el

cachorro (Decaro y Buonavoglia 2012).

3.9.2 Medidas de Bioseguridad

Para las secresiones procedentes de un animal con enfermedad infecciosa se debe de limpiar
con papel absorbeente y se debe de desechar inmediatamente, la desinfeccidn se debe realizar
con desinfectantes comerciales basados en compuestos de perdxido, aldehidos o compuestos
de amonio cuaternario y/o sus combinaciones comoVirkon-S, dejando actuar 10 minutos Yy

limpiando posteriormente (Hospital clinico veterinario complutense 2023).
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IV. MATERIALES Y METODO

4.1 Area de realizacion
4.1.1. Ubicacion politica-geografica
La Clinica Veterinaria Municipal esta ubicada en el departamento de Francisco Morazan, en

la ciudad: Tegucigalpa, Barrio Guadalupe. Este lugar presenta una altitud media de 990 m s.

n. m. cuenta con un clima templado y una temperatura media anual de 23 °C.

COLONIA
#PATMIRA

JNBARRIO)
GUADALUP
* = .

Figura 1. Mapa de Barrio Guadalupe, Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras.
Fuente: Google maps (2024).



4.2 Duracion de la investigacion

La investigacion tuvo una duracion de 5 meses.

4.3 Poblacion
El estudio fue dirigido a pacientes con signologia gastroentérica compatible con parvovirus
vomito, diarrea sanguinolenta y o anorexia (Anexo 2 y 3), que asistieron a la Clinica

Veterinaria Municipal entre julio, agosto, septiembre y octubre del presente afio, de los cuales

se tomaron en cuenta los siguientes factores:

Factores de inclusion

Pacientes menores a un afio que presentaron los signos antes mencionados, que estuvieron o

no vacunados y/o que vivieron con un paciente positivo.

4.4 Muestra

Se estudiaron 60 caninos que cumplieron los factores de inclusion.

4.5 Metodologia

El estudio que se realizd fue descriptivo transversal. Al comprobar que los cachorros

cumplieron con los criterios de inclusion, se aplicaron instrumentos de recoleccion de

informacién (Anexo 5) y se realizaron los examenes complementarios.
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Figura 2. Diagrama metodoldgico.

4.6 Disefio metodologico

4.6.1 Etapa 1. Evaluacion de pacientes con signologia gastroentérica

A los pacientes caninos que asistieron a la Clinica Veterinaria Municipal con signos

gastroentéricos se les realizd llenado de ficha clinica (Anexo 1) la cual relataba informacion

general, anamnesis y examen fisico del paciente.

4.6.2 Etapa 2. Realizacion de prueba comercial de antigeno (Ag) de parvovirus canino

La prueba a utilizada presentaba una sensibilidad del 98.6% y una especificidad del 100%.

Después del llenado de la ficha clinica se procedia a realizar la prueba de parvovirus.

Pasos para la aplicacion de la prueba de antigeno por medio de ensayo inmunocromatografico

de flujo lateral tipo sandwich. Se inici6 rotulando la prueba con el nombre de la mascota y el

apellido del propietario.
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1. Se introducia un hisopo estéril en el ano del animal, luego se hacian movimientos circulares

con el hisopo para recolectar muestra de las paredes del recto.

2. El hisopo con la muestra se introducia en los tubos con buffer de ensayo que se agitaron

para garantizar una correcta extraccion de la muestra.

3. Se coloco el casete de prueba en una superficie nivelada, limpia. Luego por medio de un

gotero se transferian 3 gotas de la muestra extraida en el pozo del casete de prueba.

4. Se colocd crondémetro y se leyeron resultados entre los 5 y 10 minutos de realizada la

prueba.

Lectura de la prueba

Para que el resultado fuera valido se debia marcar la linea “C” de control, si se marcaba la
linea “T” significaba que la muestra del animal tenia la presencia del antigeno del parvovirus
canino (Anexo 5), es decir el animal esta positivo, si no se marcaba la linea “T” significa que
el animal estaba negativo a parvovirus canino. Los resultados del examen fueron registrados

en el expediente del animal.

Registro de Resultados

Los resultados fueron registrados en la ficha de laboratorio (Anexo 6).

4.6.3 Etapa 3. Realizacion de exdmenes complementarios

A los caninos positivos a Parvovirus Canino se les realiz6 examenes complementarios como

examen de heces, biometria sanguinea, a algunos se les realizé frotis que descarto o evidencio
14



la presencia de mérulas de Ehrlichia spp., también a otros se les realizé prueba de antigeno
de Giardia spp. (sensibilidad de 97.7% vy especificidad de 100%) y Coronavirus canino
(sensibilidad de 97.4% y especificidad de 98.1%). Se tomaron muestras de heces con hisopo
y se realizd examen coproldgico directo con solucion salina donde se identificaron y se
descarto la presencia de parasitos. Se tomé muestra sanguinea de venas periféricas de 0.5ml
de sangre que se depositd en tubos con EDTA (acido etilendiaminotetraacético) y se realizo
la biometria sanguinea por medio del analizador de hematologia de IDEXX. Ambos

examenes fueron registrados en la ficha de laboratorio (Anexo 6).

4.6.4 Etapa 4. Analisis de prondstico
Para determinar el pronostico de los pacientes se usé un formato de 15 items en el cual cada
uno podia ser valorado de 0 a 5 segun pardmetros del formato de guia (Anexo 7) y un formato

para llenado (Anexo 8) el cual categorizd con puntos que se utilizaron para el establecer

prondstico del canino segln los siguientes rangos:

e 0 a 25 puntos: Pronostico favorable.
e 26 a 50 puntos: Prondstico reservado.

e 51 a 75 puntos: Prondstico desfavorable.

4.6.5 Etapa 5. Aplicacion de tratamiento y seguimiento del paciente

El tratamiento fue integral dependiendo del estado en cémo se encuentre el paciente, en el

cual se incluye:

e Fluidoterapia
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Solucion Hartman, la velocidad dependi6 del grado de deshidratacion, estado del paciente y

la velocidad en la que se perdian los fluidos por medio de vomitos y diarreas:

En pacientes deshidratados se aplico la siguiente formula para calcular la rehidratacion:

Litros=(PV(Kg) x %Deshidratacion/100) + (Mantenimiento 60ml/kg/dia)

En pacientes que se encontraban en estado hipovolémico y o deshidratacion severa se realizo

la siguiente rehidratacion de rescate:

Se envid en bolo Ringer Lactato (20ml/kg), luego en 15 minutos se evalud al paciente, si
respondia bien se siguié enviando bolos cada 15 minutos hasta completar (90ml/kg).

Se dejaron de aplicar fluidos 1V hasta que el paciente no presentaba vomitos, diarrea, comia

y que fuera capaz de hidratarse via oral.

e Protectores gastricos

Ranitidina 2mg/kg/IM o IV lenta/12 hrs/3 a 5 dias.

Sucralfato 33mg/kg/VVO/8 hrs/ 3 a 5 dias.

e Antieméticos

Metoclopramida 0.5mg/kg/SC o IM/12 horas/3 a 5 dias. (Se utilizo este antiemético en 24
paciente luego se dejo de usar porque se comprd Maropitant).
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Maropitant (Cerenia) 1mg/kg/SC/24hrs/hasta que ces6 el vomito. (Se utilizd en 24

pacientes).

e Antibioterapia

Pacientes que presentaron vomitos y diarreas de dos 0 mas evacuaciones en las ultimas 24

horas:

Tratamiento 1:

Metronidazol 10mg/kg/IV lenta/12 hrs/3 dias. Ceftriaxona 25mg/kg/IM o 1VV/24 hrs/ 5 dias.

Pacientes sin vomito pero que presentaron una sola evacuacion diarreica en las Gltimas 24

horas:

Tratamiento 2:

Metronidazol 10mg/kg/\VO /12 hrs/3 dias. Trimetropim 2.7mg/kg y sulfametaxol 13.3mg/kg,
IM O SC, cada 12 horas por 5 dias.

e Analgésico / antipirético

Dipirona 27mg/kg/1V O IM/8hrs/ 3 a 5 dias.

e Antihemorragico / Angioprotector
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Etamsilato 12.5 mg/kg IV o IM primera aplicacion luego 6.25mg/kg cada 6 horas de 3 a 5
dias segun evolucione el caso.
Caolin Pectina 5mg/kg VO cada 12 horas de 5 a 10 dias.

e Vitaminas

Complejo B, IM, IV O SC, cada 24 horas durante 5 dias.

e Inmunoestimulantes

Proteizoo plus, 1ml/5kg/24horas/5 dias.

e Se enviaron otros medicamentos como desparasitantes en pacientes que presentaban
parasitosis, oxitetraciclina y doxiciclinas en pacientes que presentaron mérulas de

Ehrlichia spp.

Los pacientes asistieron diario a la clinica y en los casos que no pudieron se realizé monitoreo
remoto, el seguimiento a los pacientes se dio hasta que no presentaran vomitos, diarrea y
puedan comer por si solos para ser dados de alta. Se registraron diariamente los avances o

decaidas de los pacientes.

4.6.6 Etapa 6. Analisis de resultados

Los datos de tablas y cuadros de evaluacion se procesaron haciendo uso del programa
estadistico SPSS version 22.0 para estadisticas descriptivas, comparacion de medias y
porcentajes.
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4.7 Consideraciones éticas

Durante el desarrollo del estudio fue fundamental tener en cuenta varias consideraciones
éticas que aseguro el bienestar de los animales involucrados y se mantuvo la integridad del

estudio. A continuacion, se detallan algunas de estas consideraciones:

e Bienestar animal: Se provey6 un entorno adecuado y cuidados veterinarios continuos

que minimizaron el estrés y sufrimiento de los animales.

e Tratamiento adecuado: Se proveyeron tratamientos adecuados para el parvovirus y se
minimizé cualquier dolor o sufrimiento a todos los animales del estudio. Cabe resaltar

que el tratamiento que se aplicd no fue experimental

e Monitoreo constante: Se vigilo continuamente el estado de salud de los animales y se

ajustd el tratamiento segun fue necesario.

e Reubicacién o adopcion: Si los animales no contaban con hogar al final del estudio,

se buscd la reubicacion responsable y la adopcion.

4.8 Materiales y equipo

Muestra de heces, sangre de caninos y Kits de prueba de antigeno de CPV. mesas de acero
inoxidable, recipientes estériles para la recoleccion de muestras de heces tubos tapa roja,
contenedores de bioseguridad para descarte de material, jeringas, agujas, catéter, hisopos
estériles, marcador permanente, esparadrapo, jabon liquido, tubos con anticoagulante
(EDTA), portaobjetos, cubreobjetos, guantes, batas, mascarillas, papel de registro y
etiquetas. Alcohol, cloro, medicamentos, analizador hematol6gico, microscopio 6ptico,

refrigerador, documentacién y software.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados de prueba de Ag de Parvovirus canino

El 81.7% (49/60) de los pacientes con semiologia gastroentérica fueron positivos a CPV. Es
decir, més del 50% de pacientes planteados en la hipotesis fueron positivos a CPV (Figura
3). Segun el estudio de diagnostico de CPV mediante prueba ELISA cualitativa de Aguilar
(2019) en un estudio realizado en Ecuador mostré que el 64.5% de los pacientes testeados
resultaron positivos, en cambio Mendoza (2017) en su estudio en Per( de diagndstico de CPV
en pacientes con gastroenteritis hemorragica present6 el 53.3% de los pacientes positivos,
por otra parte, en un estudio mas reciente de prevalencia en Ecuador Tello (2023) el CPV

presento el 73% de los caninos positivos.

Lo anteriormente expuesto puede sugerir que en los estudios sobre diagnéstico de CPV maés
del 50% de los pacientes resultan positivos. En el caso de Mendoza (2017) Unicamente
muestreo pacientes con gastroenteritis hemorragica siempre con intervalos de edad entre uno
y 12 meses, sin embargo en este estudio se muestrearon caninos que presentaban uno 0 mas
signos sugerentes a CPV como anorexia, vomito, diarrea amarilla, diarrea sanguinolenta es
por esto que puede evidenciarse un porcentaje mas alto de pacientes positivos, asi mismo
Aguilar (2019) y Tello (2023) no muestrearon solamente pacientes con gastroenteritis

hemorragica si no también con otra signologia.



m Negativos mPositivos

Figura 3. Porcentaje de pacientes con semiologia gastroentérica positivos a Parvovirus

canino detectados en la Clinica Veterinaria Municipal

5.2 Edad

Tabla 1. Clasificacion segiin edad de pacientes positivos y negativos a CPV

Rangos Pacientes % Pacientes % Pacientes %
de edad totales Positivos Negativos

(meses)

2a4 43 71.67 35 71.43 8 72.73
5a7 14 23.33 12 24.49 2 18.18
8all 3 5 2 4.08 1 9.09
Total 60 100 49 100 11 100

El 71.67% (43/60) de los caninos muestreados estaban entre 2-4 meses de edad, este mismo

rango presento un 71.43% (35/49) de los pacientes positivos y un 72.73% (8/11) de los

pacientes negativos (Tabla 1). La media de edad fue de 3.78 meses. Segun Nandi y Kumar

(2010) las infecciones méas graves se dan entre las 6 semanas y 4 meses de vida del canino,

21



coincidiendo con Mendoza (2017) que report6 el 87.5% en animales entre 1 y 4 meses de
edad, igualmente Tello (2023) presento el 87.7% entre los 2 y 4 meses de edad.

Estos resultados mostraron que el grupo con mayor prevalencia fue de 2 a 4 meses que podria
ser debido a que no todos los cachorros nacieron de madres vacunadas y los anticuerpos
maternales eran bajos o nulos, siendo el CPV un virus con alto grado de supervivencia en el
ambiente las posibilidades de contagio son mayores en los primeros meses de edad al estar

expuestos.

El parvovirus ha presentado tropismo por el receptor de transferrina TfR como superficie
celular receptora del parvovirus canino, las criptas del intestino expresan altos receptores de
TR al igual que las células hematopoyéticas, este ha presentado predileccion por células que
estdn en constante division como en los cachorros que estan en constante crecimiento y
contienen mayor cantidad de receptores de TfR (Hueffer 2003). Es por esto que puede

predominar las menores edades en los estudios de CPV.

5.3 Sexo

El 55% (33/60) de los pacientes con semiologia gastroentérica fueron machos y el 45%
(27/60) hembras, predominando por un 10% los machos, por el contrario, el estudio de
diagndstico de CPV en pacientes con gastroenteritis hemorragica realizado por Mendoza
(2017) menciona que el 53.3% fueron hembras mientras que el 46.7% fueron machos

testeados.
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Tabla 2. Relacion del sexo con pacientes positivos y negativos a CPV

Descripcion SEX0 Total
Hembras Machos

Positivo 22 27 49

Negativo 5 6 11

Frecuencia total 27 33 60

De los caninos positivos a CPV el 36.7% (22/49) fueron hembras y el 45% (27/49) machos,
mientras que en los caninos negativos el 8.3% (5/11) fueron hembras y el 10% (6/11) machos
(Tabla 2), sin embargo segin Gomez y Galindo (2022) no hay predisposicion segun el sexo
del canino pero si segun la raza, en el estudio de Aguilar (2019) seguln el sexo de los caninos
positivos el 32.5% fueron hembras y el 67.5% machos por el contrario Mendoza (2017) en
su estudio presentd que de los caninos positivos a CPV el 59.4% fueron hembras y el 40.6%
machos. En el estudio de Aguilar (2019) los datos fueron fueron semejastes en comparacion

al presente estudio.

5.4 Raza

Las razas o cruces que predominaron en el estudio fueron pitbull con un 30% y los mestizos

con un 28.3% del total de los pacientes positivos y negativos.
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Tabla 3. Relacion entre razas/cruces de pacientes positivos y negativos a CPV

Razay cruces

Positivo 0 negativo a CPV

Positivo Negativo
Mestizo Frecuencia 12 5
Porcentaje total 20.0% 8.3%
Pitbull Frecuencia 16 2
Porcentaje total 26.7% 3.3%
Chihuahua- Frecuencia 1 0
Dachshund Porcentaje total 1.7% 0.0%
Gran  danés-Pastor  Frecuencia 1 0
alemén Porcentaje total 1.7% 0.0%
Terrier Frecuencia 3 0
Porcentaje total 5.0% 0.0%
Chihuahua Frecuencia 1 1
Porcentaje total 1.7% 1.7%
Pitbull-boxer Frecuencia 4 0
Porcentaje total 6.7% 0.0%
Boxer-Mestizo Frecuencia 1 0
Porcentaje total 1.7% 0.0%
Labrador Frecuencia 1 0
Porcentaje total 1.7% 0.0%
Lobo siberiano Frecuencia 1 0
Porcentaje total 1.7% 0.0%
Pastor belga-  Frecuencia 1 0
Déberman Porcentaje total 1.7% 0.0%
Pitbull-Pastor aleman  Frecuencia 1 0
Porcentaje total 1.7% 0.0%
Schnauzer Frecuencia 2 3
Porcentaje total 3.3% 5.0%
Chihuahua-Mestizo Frecuencia 1 0
Porcentaje total 1.7% 0.0%
Pitbull-Mestizo Frecuencia 3 0
Porcentaje total 5.0% 0.0%
Total Frecuencia 49 11
100% Porcentaje total 81.7% 18.3%

Segun razas y cruces, de un total de 60 pacientes, los Pitbull representaron el 26.7% (16/49)
de positivos y un 3.3% (2/11) de negativos, mientras que los mestizos representaron el 20%
(12/49) de pacientes positivos a CPV y un 8.3% (5/11) de pacientes negativos (Tabla 3).

Segun Nandi y Kumar (2010) los cruces son menos susceptibles que las razas puras, asi
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mismo Houston et al. (1996) menciona que el CPV ha mostrado una afinidad por las razas
Pitbull terrier americano, Doberman, Pastor Aleméan que fueron predominantes y o participes

del estudio.

Los anticuerpos maternales juegan un papel fundamental en la predisposicion por raza, esto
debido a que las razas de mayor crecimiento pierden rdpidamente los anticuerpos maternales
en comparacion a las razas pequefias segin lo describe Chappuis (1998) quedando
susceptibles ante enfermedades en menor tiempo. Generalmente las razas grandes tienen
camadas numerosas, por lo que la absorcion del calostro es dificil que sea ingerida de manera

homogénea por las camadas.

En el caso de los mestizos generalmente fueron cachorros de talla grande por lo que su rapido
crecimiento y en su mayoria eran pacientes que sus madres no presentaban vacunas,

estuvieron expuestos posiblemente con menos anticuerpos maternales ante el CPV.

El cruce de Pitbull-Boxer representd el 6.7% (4/49) de positivos y 0% de negativos, asi
mismo el cruce de Pitbull-Mestizo represent6 el 5% (3/49) de pacientes positivos y 0%
negativos, el cruce de Pitbull-Pastor Aleman fue del 1.7% (1/49) de positivo. La raza del tipo
terrier presento el 5% (3/49) de pacientes positivos. Los Schnauzer representaron el 3.3%
(2/49) de positivos y el 5% (3/11) de negativos. Las razas y cruces Chihuahua, Labrador,
Pastor Belga-Déberman, Lobo siberiano, Bdxer-Mestizo, Chihuahua-Dachshund, Gran
danés-Pastor aleman, cada una represento el 1.7% (1/49) de pacientes positivos y 0% de

pacientes negativos (Tabla 4).

5.5 Pacientes fallecidos del estudio

El estudio presentd una mortalidad del 20.41% (10/49). De los pacientes positivos que
presentaban vacunas y fallecieron representaron el 21.05% (4/19) dos de ellos nacieron de

madres vacunadas segun afirmaron los propietarios, tres contaban con vacuna de casa
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comercial 1 y uno con casa comercial 2 aplicadas en agropecuarias. De los pacientes no
vacunados el 16.67% (5/30) murieron y el sexto fue eutanasiado por persistencia del cuarto
arco adrtico. De los pacientes fallecidos por CPV (8/9) presentaron vomito, anorexiay diarrea
sanguinolenta, mientras que (1/9) pacientes fallecidos presentd anorexia y diarrea

sanguinolenta.

5.6 Historial de vacunacién de pacientes del estudio

Tabla 4. Dias de vacunacion de pacientes positivos a CPV

N. de Edad Intervalo  Intervalo  Dias transcurridos entre

paciente (dias) entre entre la Gltima vacuna e inicio
primera dosis dosis de signos de enfermedad
vacuna

1 21 41 136

2 47 11

3 31 15 15 164

4 30 15 16 11

5 30 15 16 11

6 127 147

7 30 15 16 11

8 30 15 16 11

9 45 20 108

10 59 40

11 96 15 15 27

12 40 21 22

13 46 16

14 42 13

15 75 18

16 43 17

17 31 21 1

18 45 55

19 24 15 6

El 38.8% (19/49) de los caninos positivos estaban vacunados y el 61.2% (30/49) no
presentaban vacunas, asi mismo el 9.1% (1/11) de los caninos negativos present6 vacunas

(Anexo 9), de los pacientes positivos (8/19) presentaban vacunas en tiempo y forma sin
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embargo esquemas no completos. Segun Tello (2023) en su investigacion reportd una
prevalencia de CPV en 47.95% de animales vacunados y 52.05% en no vacunados. En el
mismo concepto Penelo (2017) reporta que de los animales positivos a CPV el 23.5% habian
recibido protocolo de vacunacion completo para la edad que presentaban, el 35.7% recibid

un protocolo parcial de vacunacion y el 37.8% no habia recibido ninguna dosis vacunal.

El presente estudio coincide con Tello (2017) donde los pacientes no vacunados presentaron
mayor porcentaje de positivos debido a que no contaban con ninguna inmunizacion, por el
contrario, Penelo (2017) registr6 mayor cantidad de pacientes positivos vacunados en
comparacion a los negativos, posiblemente por interaccion entre anticuerpos vacunales y
maternales o la proteccion de la vacuna no fue lo suficiente ante la infeccion y desarrollo de
CPV.

Segun historial de vacunacion presentados por los propietarios de los pacientes positivos, las
casas comerciales de las vacunas aplicadas en caninos positivos fueron las siguientes: casa
comercial 1 represento el 47.4% (9/19) del total de los vacunados positivos, seguida de casa
comercial 2 con el 26.3% (5/19) de los vacunados, luego de casa comercial 3 (2/19) y algunos
presentaron primera dosis de una marca y segundas dosis de otra, entre ellos estuvo casa
comercial 2-casa comercial 3 e, casa comercial 4 y casa comercial 1 representaron el 5.3%
(1/19) (Figura 4). El paciente negativo que si tenia vacunas presento casa comercial 2 y casa

comercial 3 aplicadas en clinica veterinaria.

La mayoria de las vacunas de los animales positivos del estudio fueron aplicadas en
Agropecuarias con un 84.2% (16/19) y solamente el 15.8% (3/19) fueron aplicadas en
clinicas veterinarias, el primero resultd positivo en menos de 24 horas de la aplicacion
manifestando signologia, el segundo contaba solamente con una vacuna y no cumplié el
esquema de vacunacion, el tercero presentaba una sola aplicacion y result6 positivo dos dias
antes de la aplicacion del refuerzo, estos datos revelan que de los tres pacientes vacunados

en clinica veterinaria solamente uno presentaba una correcta pero Unica inmunizacion previa.
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Segun Aguilar (2019) los caninos que han recibido sus vacunas correspondientes y resultaron
positivos a CPV es debido a que su sistema inmune no respondi6 correctamente a la vacuna.
La vacuna mas frecuente fue de la casa comercial 1 aplicada Unicamente en agropecuarias
seguida de casa comercial 2 en cuatro ocasiones en agropecuarias y una en clinica veterinaria
en pacientes positivos (Anexo 10). Al comparar los resultados existe una diferencia del
68.4% de positivos mas de pacientes vacunados en agropecuarias que en clinicas veterinarias,
se advierte que las agropecuarias pueden llegar a mantener un manejo deficiente de vacunas

y 0 que estas mayormente no son aplicadas por médicos veterinarios.

Casa comercial Casa comercial Casa comercial Casa comercial Casa comercial
1 2 3 2y3 ly4

=
o

Cantidad de animales
O P N W b~ O1r OO N 00O ©

Negativos ™ Positivos

Figura 4.Casa comercial de vacunas en caninos analizados

Tabla 5. Dias de vacunacion de pacientes positivos a CPV de madres
vacunadas referidas en anamnesis por propietarios

Edad

(dias) Dias transcurridos entre la
N. de primera Intervalo  Intervalo ultima vacuna e inicio
paciente vacuna entre dosis entre dosis signos de enfermedad
1 21 41 136
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2 47 11
3 (Camada) 30 15 16 11
4 (Camada) 30 15 16 11
5 127 147
6 (Camada) 30 15 16 12
7 (Camada) 30 15 16 12
8 96 15 15 27
9 45 55

Nota: Camada de 4 pacientes.

Durante la anamnesis los propietarios refieren que el 34.7% (17/49) de las madres de los
caninos positivos estaban vacunadas, siendo dato de importancia debido a la transmision de
anticuerpos maternales, sin embargo, los pacientes de menor edad que participaron en el
estudio tenian 60 dias, es decir todos deberian de contar al menos con una aplicacion de
vacuna. Respecto a los pacientes vacunados que sus madres estaban inmunizadas, el paciente
numero nueve fue primovacunado a los 21 dias con un refuerzo luego a los 41 dias resultando
positivo a los 136 dias después de su ultima la vacuna, el al igual que cuatro pacientes mas
no presentaron una correcta vacunacion. En cambio, los pacientes que eran de una misma
camada presentaron las vacunas en tiempo y forma y resultaron positivos al dia 11 y 12 de

ultima vacuna aplicada (Tabla 5).

Segun Chappuis (1998) los anticuerpos maternales para CPV se han registrado que pueden
permanecer en los cachorros hasta las 15 semanas de edad, por lo que fabricantes recomienda
culminar refuerzo de vacunas después de las 16 semanas de edad. Los pacientes de la camada
presentaron una inmunizacion correcta lo que sugiere que no hubo interaccion de anticuerpos
maternales, sin embargo, la infeccion podria ser facilitada debido a que la respuesta inmune
que provoco la vacuna no fue lo suficiente para protegerlos o el manejo de las vacunas no

fue adecuado, dos de los pacientes de la misma fallecieron.

Tabla 6. Relacion de biometria sanguinea y dias de recuperacion de pacientes

vacunados y no vacunados positivos a CPV
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Vacunados Media (k/ul) No vacunados Media (k/ul)

Parametros (19) (30)
WBC 7.28 8.39
Neutrofilos 4.47 5.63
Linfocitos 1.76 1.56
Monocitos 0.94 1.06
Eosinofilos 0.1 0.13
Basofilos 0 0.006
Media dias de

recuperacion 4.87 4.08
Pacientes fallecidos 4 5

Los pacientes vacunados (19) presentaron una media en Leucocitos 7.28 k/ul, Linfocitos de
1.76 k/ul, Neutréfilos 4.47 k/ul y los dias de recuperacion promedio fueron cinco. Los
pacientes no vacunados fueron 30 presentaron una media en Leucocitos 8.39 k/ul, Linfocitos
de 1.56 k/ul, Neutrofilos 5.63 k/ul y los dias de recuperacién promedio fueron cuatro. El
conteo de Leucocitos fue mayor en pacientes no vacunados con una diferencia de 1.11 k/pl,
en el caso de los Linfocitos fueron mayor en los pacientes vacunados con una diferencia 0.2
k/pl y los neutrdfilos fueron mayores en los pacientes no vacunados con una diferencia de
1.16 k/ul (Tabla 6).

Los Leucocitos en pacientes no vacunados se encontraban dentro de los rangos establecidos
(Anexo 11) de igual manera los Linfocitos estaban por dentro del rango, sin embargo, los
pacientes vacunados presentaron media de 0.2 k/pl més que los pacientes no vacunados que
podria ser reflejo de la respuesta del sistema inmunitario liberando los Linfocitos Ty B a los
antigenos del CPV en el cuerpo de los animales (Tizard 2018). Los neutrofilos en pacientes

vacunados se mantuvieron dentro de los rangos.

En Nicaragua Flores et al. (2020) desarrollaron un estudio sobre las variantes genotipicas del
CPV, en el cual identificaron como genotipo CPV-2c segun el codon 426 de gen VP2, al ser
pais fronterizo con Honduras pueda que el genotipo de CPV-2c se encuentre en el pais,
radicando en la importancia que se utilicen vacunas que protejan también ante el CPV-2c. A
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su vez Ohshima et al. (2008) mencionan que los anticuerpos producidos por perros vacunados
con la cepa de vacuna CPV-2b reaccionaron més eficientemente a aislamientos de CPV de
campo en comparacion a los vacunados con CPV-2 convencional, concluyendo que las

mutaciones en la proteina VP2 pueden ocasionar fallos en la vacunacion.

5.6 Andlisis de pronostico de pacientes positivos a CPV segiin Biometria sanguinea

Tabla 7. Medidas de biométrica sanguinea de pacientes positivos a

CPV del estudio

Parametro Media Estado
RBC (M/ul) 5.8502 Normal
HCT (%) 35.6592 Bajo
Hemoglobina (g/dL) 12.3469 Bajo
MCV (fL) 61.1102 Bajo
MCH (pg) 20.9918 Bajo
MCHC (g/dL) 34.3388 Normal
RDW (%) 20.9388 Normal
Reticulocitos (K/ul) 42.3041 Normal
WBC (K/pl) 7.9606 Normal
Neutréfilos (K/ul) 5.182 Normal
Linfocitos (K/ul) 1.6378 Normal
Monocitos (K/ul) 1.0141 Normal
Eosinofilos (K/ul) 0.1202 Normal
Basofilos (K/ul) 0.0061 Normal
Plaquetas (K/ul) 341.2653 Normal
PDW (fL) 15.349 Normal
MPV (fL) 12.8163 Normal
Plaquetocrito (%) 0.4294 Normal

El Hematocrito (HCT) presentd una media de 35.66%, la Hemoglobina (Hgb) 12.35g/dL, el
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 61.11fL y la Hemoglobina Corpuscular Media (MCH)
34.34 pg, valores por debajo del limite (Tabla 7) en concordancia con los valores de
referencias de IDEXX (Anexo 11). Segun relata Aldaz y Garcia (2015) en su estudio
diagnosticaron un ligero aumento del HCT y Hgb entre los dias dos y seis posteriores a la
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inoculacion del virus motivado por la hemoconcentracion debido a que los caninos del

estudio en ese periodo presentaron episodios mas frecuentes de vémitos y diarreas.

Es necesario resaltar que en este estudio (35/49) pacientes presentaban deshidratacion,
debido a que la mayoria cursaba con mas de un dia de enfermedad, no obstante, la baja en
los pardmetros de HCT y Hgb pudieron ser por la pérdida de sangre en las diarreas y a (8/49)
pacientes se les diagndéstico Ehrlichia spp. que como hemotrdpico causa anemias al igual que
las parasitosis (16/49), sin embargo, la anemia pudo presentar niveles de media mas bajos
porque existia hemoconcentracién debido a la deshidratacion causada por los vémitos y

diarreas constantes.

Tabla 8. Relacion de parametros de biométricas sanguineas segun
prondstico de pacientes positivos a CPV

Prondstico
Parametro | Muertos Favorable  Reservado Desfavorable
9) (14) (24) 1)
RBC Bajo:5 Bajo:5 Bajo:14 Bajo:
Normal:4 Normal:8 Normal:10 Normal:1
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:0 Elevado:
HCT Bajo:5 Bajo:7 Bajo:17 Bajo:1
Normal:4 Normal:6  Normal:7 Normal:
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:0 Elevado:
Hemoglobina | Bajo:5 Bajo:8 Bajo:17 Bajo:1
Normal:4  Normal:5 Normal:7 Normal:
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:0 Elevado:
MCV Bajo:4 Bajo:5 Bajo:11 Bajo:1
Normal:5 Normal:9  Normal:13 Normal:
Elevado:0 Elevado:0 Elevado:0 Elevado:
MCH Bajo:6 Bajo:6 Bajo:13 Bajo:1
Normal:3  Normal:8 Normal:11 Normal:
Elevado:0 Elevado:0 Elevado:0 Elevado:
MCHC Bajo:0 Bajo:1 Bajo:4 Bajo:
Normal:9  Normal:13 Normal:20 Normal:1
Elevado:0  Elevado: Elevado:0 Elevado:
RDW Bajo:2 Bajo:0 Bajo:2 Bajo:
Normal:7  Normal:13 Normal:18 Normal:1
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:4 Elevado:
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Reticulocitos | Bajo:2 Bajo:5 Bajo:6 Bajo:
Normal:7  Normal:7  Normal:15 Normal:1
Elevado:0 Elevado:2 Elevado:3 Elevado:
WBC Bajo:7 Bajo:2 Bajo:11 Bajo:1
Normal:2  Normal:11 Normal:12 Normal:
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:1 Elevado:
Neutrofilos | Bajo:7 Bajo:2 Bajo:13 Bajo:1
Normal:2  Normal:10 Normal:10 Normal:
Elevado:0 Elevado:2 Elevado:1 Elevado:
Linfocitos Bajo:6 Bajo:3 Bajo:13 Bajo:1
Normal:3  Normal:11 Normal:10 Normal:
Elevado:0 Elevado:0 Elevado:1 Elevado:
Monocitos Bajo:5 Bajo:1 Bajo:3 Bajo:1
Normal:4  Normal:4  Normal:15 Normal:
Elevado:0 Elevado:9 Elevado:6 Elevado:
Eosindfilos | Bajo:5 Bajo:5 Bajo:17 Bajo:1
Normal:4 Normal:8  Normal:7 Normal:
Elevado:0 Elevado:1 Elevado:0 Elevado:
Basofilos Bajo:0 Bajo:0 Bajo:0 Bajo:
Normal:9  Normal:14 Normal:24 Normal:1
Elevado:0 Elevado:0 Elevado:0 Elevado:
Plaquetas Bajo:1 Bajo:1 Bajo:7 Bajo:
Normal:8  Normal:10 Normal:11 Normal:1
Elevado:0 Elevado:3 Elevado:6 Elevado:
PDW Bajo:1 Bajo:0 Bajo:0 Bajo:
Normal:5 Normal:13 Normal:18 Normal:1
Elevado:3 Elevado:1 Elevado:6 Elevado:
MPV Bajo:1 Bajo:0 Bajo:0 Bajo:
Normal:2  Normal:10 Normal:13 Normal:1
Elevado:7 Elevado:4 Elevado:10 Elevado:
Unicamente
23
Plaquetocrito | Bajo:0 Bajo:0 Bajo:1 Bajo:
Normal:7  Normal:10 Normal:10 Normal:1
Elevado:2 Elevado:5 Elevado:11 Elevado:
Unicamente
23

De los pacientes fallecidos (5/9) presentaron recuentos bajos de Glébulos Rojos, HCT, Hgb;
(6/9) bajas en el CMH, (7/9) presentaron Leucopenia y Neutropenia, (6/9) Linfopeniay (5/9)

Monocitopenia y Eosinopenia (Tabla 8).
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De los pacientes con prondstico favorable (7/14) presentaron bajas en el HCT (6/14) valores
dentro de los rangos y (1/14) HCT elevado, en el recuento de Reticulocitos (5/14) presentaron

niveles bajos, (7/14) niveles normales y (2/14) niveles elevados (Tabla 8).

De los pacientes con pronostico reservado presentaron niveles bajos en los siguientes
pardmetros, (14/24) en el RBC, (17/24) en el HCT, (17/24) en la Hgb, (13/24) en CMH,
(11/24) Leucopenia y (1/24) Leucocitosis, (13/24) Neutropenia y (1/24) Neutrofilia, (13/24)
Linfopenia y (1/24) Linfocitosis, (17/24) presentaron Eosinopenia, (7/11) presentaron las
plaquetas por debajo del limite de los cuales cinco presentaban Ehrlichia spp., en el Ancho
de Distribucion Plaquetaria (PDW) presentaron parametros elevados (6/24), de igual manera
en el Plaquetocrito (11/24) presentaron niveles elevados y (1/24) niveles bajos (Tabla 8).

El paciente que recibio pronostico desfavorable presentd niveles por debajo de los rangos en
HCT, Hgb, VCM, CMH, Leucopenia, Neutropenia, Linfopenia, Monocitopenia y
Eosinopenia (Tabla 8).

Tabla 9. Medias de biométricas sanguineas de pacientes positivos a CPV segun prondstico

Descripcion | Fallecidos (9)  Prondstico Pronéstico Prondstico
Favorable Reservado Desfavorable (1)
(14) (24)

RBC (M/ul) 5.5 6.4 5.59 5.98

HCT (%) 34 40 33.45 35.8

Hemoglobina 12 14.01 11.46 11.5

(g/dL)

MCV (fL) 61.8 62.2 60.35 59.9

MCH (pg) 21.6 21.63 20.5 19.1

MCHC 35 34.76 33.97 32

(g/dL)

RDW (%) 15.7 18.07 24.8 19.6

Reticulocitos 0.48 0.97 1.19 0.2

(%)
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Descripcion | Fallecidos (9)  Prondstico Pronéstico Pronéstico
Favorable Reservado Desfavorable (1)
(14) 24

Reticulocitos 20.9 47.89 49.02 10.3

(K/ul)

WBC (K/ul) 3.9 10.47 7.99 0.5

%Neutrofilos 56.8 59.06 53.77 35.8

%Linfocitos 34.1 23.27 28.4 42.7

%Monocitos 6.8 15.1 16.84 17.5

%Eosinofilos 2.12 2.46 0.92 2.4

%Basofilos 0.22 0.06 0.07 1.7

Neutrofilos 2.27 6.78 5.23 0.18

(K/ul)

Linfocitos 1.23 1.95 1.67 0.22

(K/ul)

Monocitos 0.26 1.48 1.02 0.09

(K/ul)

Eosinofilos 0.07 0.25 0.07 0.01

(K/pl)

Basofilos 0.006 0.01 0.003 0.01

(K/pl)

Plaquetas 267.3 352 331.25 353

(K/pl)

PDW (fL) 17.08 13.88 15.84 14.8

MPV (fL) 14.36 12.95 13.42 12.4

Plaquetocrito 0.37 0.45 0.45 0.44

(%)

Dias de Todos 4 5 6

Recuperacion murieron

La biométrica sanguinea de los pacientes fallecidos reflejaron medias de recuentos
sanguineos por debajo de pardmetros normales, especificamente Recuento de Globulos Rojos
(RBC) con una media de 5.5 M/ul, HTC 34%, Hgb12 g/dL, WBC (Leucocitos totales) 3.9
K/ul, Neutréfilos 2.27 K/ul (Tabla 9). Seguido del paciente con pronostico desfavorable que
presento recuentos sanguineos inferiores a rangos como ser HCT con una media del 35.8 %,
Hemoglobina 11.5 g/dL, MCV 59.9 fL, MCH 19.1 pg, WBC 0.5 K/ul, Neutréfilos 0.18 K/ul,
Linfocitos 0.22 K/ul, Monocitos 0.09 K/ul y Eosindfilos 0.01 K/ul que se recupero al dia 6
de tratamiento (Tabla 9).
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Los pacientes con prondstico reservado presentaron bajas en RBC con una media del 5.59
M/ul, HCT 33.45%, Hgb 11.46 g/dL, MCV 60.35 fL y MCH 20.5 pg estos tuvieron una
recuperacion media de cinco dias (Tabla 9). Los pacientes con pronosticos favorables
reflejaron Unicamente aumento en el conteo de Monocitos con una media del 1.48 K/ul
(Tabla 9) presentando una recuperacion media de cuatro dias, la Monocitosis es sugerente al
buen funcionamiento del sistema de defensa. De esta forma la alteracion en la biométrica

sanguinea puede inferir en los dias de recuperacion de los pacientes.

La leucopenia fue otro parametro que presentd frecuencias significativas de valores por
debajo de los rangos, debido a que el CPV atrofia la médula ésea durante el curso de la
enfermedad, asi mismo causante de la Monocitopenia y Eosinopenia, en el presente estudio
se reportd Leucopenia en el 42.86% de los caninos, segun un estudio de Aldaz y Garcia
(2015) inocularon CPV-2a y CPV-2c a un grupo de caninos y el 100% presentaron
Leucopenia desde el dia sexto al décimo post inoculacion de virus, esto explica por qué en
este estudio no todos los caninos presentaron Leucopenia, debido a que la biométrica
sanguinea se realizaba el primer dia de consulta y se desconocia el dia que se infectaron de
CPV.

La Neutropenia fue marcada en los pacientes fallecidos, asi mismo en pacientes con
pronosticos reservados y desfavorables que afect6 en la respuesta inmunitaria del animal ante
infecciones secundarias al CPV y alargé los dias de recuperacion. La causa de la Neutropenia
segun Aldaz y Garcia (2015) puede darse por la pérdida de Neutrofilos a través de la pared
intestinal lesionada por el CPV que ocurre simultineamente con interrupcién en la

produccion de los mismos en la médula 6sea debido a la replicacion el virus en la misma.

La Linfopenia a su vez fue identificada en gran parte de los caninos positivos a CPV debido
alareplicacidn virica en la médula 6sea y demas tejidos linfoides como el Timo en cachorros

que inhiben la produccion y maduracion de los Linfocitos, se presenta como una afeccién
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transitoria hematol6gica con mayor consistencia en el CPV y que puede darse también por la
liberacion de corticoesteroides en el caso de infecciones agudas, destruccion de Linfocitos,
atrofia de tejidos linfoides y deplecion de poblaciones linfocitarias, también se podria atribuir

al secuestro o bloqueo de la circulacion del linfa rica en Linfocitos (Goddard et al. 2008).

5.7 Andlisis de prondstico de pacientes positivos a CPV que presentan coinfeccion

endoparasitaria.

El 28.6% (14/49) de los pacientes positivos a CPV presentaron parasitos internos como
coinfeccion (Anexo 12) que posiblemente complicaron el cuadro clinico de la enfermedad,
asi mismo mencionaron De Castro etal. (2007) en su estudio de CPV y parasitos
gastrointestinales consideraron que es un factor agravante o predisponente.

Tabla 10. Endoparasitos identificados en pacientes positivos a CPV

Frecuencia Porcentaje
Toxocara canis 3 20
Ancylostoma caninum 3 20
Cystoisospora spp. 2 13.3
Giardia spp. 5 333
Dipylidium caninum 2 13.3
Total 15 100

Los parasitos con mayor frecuencia en los caninos positivos fueron Giardia spp. con el
33.3%, seguido de Ancylostoma caninum con el 20% (Anexo 13) De Castro et al. (2007) de
igual manera reportd un caso de CPV concomitante a Ancylostoma caninum., Toxocara canis
(Anexo 14) con el 20% e Cystoisospora spp. con el 13.3% (Anexo 15) en ese mismo contexto
De Castro et al. (2007) reporto un paciente positivo a CPV que presentaba Cystoisospora

canis. y Cystoisospora ohiensis.

En el presente estudio también se identificd Dipylidium caninum con el 13.3% (Anexo 16)

(Tabla 10). En los casos de los caninos que presentaron Giardiasis es importante tener en
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cuenta que muchas veces esta parasitosis puede ser un diagnostico diferencial, sin embargo,
en cuatro ocasiones fue coinfeccion en pacientes con CPV. Muchos de estos parésitos

agravaron los cuadros clinicos debido a la lesién que ocasionan en la mucosa entérica.

El control de infecciones parasitarias es crucial para el manejo de la enfermedad y sobre todo
cuando existe la presencia de parésitos zoonéticos De Castro et al. (2007) reporto
Ancylostoma caninum y Toxocara canis. Entre los pacientes negativos a CPV se realizo
examen coproldgico a (3/11) los cuales presentaron parasitosis por Toxocara canis. y uno

resulto positivo a prueba de Ag de Giardia spp.

El 67.3% (33/49) de los caninos positivos (Figura 5) y el 27.33% (3/11) de los pacientes
negativos estaban desparasitados. Es importante tener en cuenta estos datos debido a que hay
parasitos que pueden trasmitirse por medio de la placenta. En el estudio de Aguilar (2019)
menciona que puede existir una mayor prevalencia de parasitos internos en caninos mestizos

debido a la inconciencia por parte de los propietarios.

m Desparasitados  ® No desparasitados

32.70%

67.30%

Figura 5. Desparasitaciones previas en pacientes positivos a CPV.
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Tabla 11. Relacion de animales desparasitados y no desparasitados
entre presencia de endoparasitosis.

Desparasitaciones Total
. No
Desparasitado desparasitado
Presenta 8 6 14
No presenta 25 10 35
Total 33 16 49

De los animales desparasitados, (8/33) del total de los pacientes positivos presentaron
endoparasitos (Tabla 11) y representaron el 24.2% de los pacientes desparasitados (Anexo
17), No obstante, de los animales no desparasitados (6/16) de los pacientes positivos
presentaron endoparasitos (Tabla 11) y representaron el 37.5% de los pacientes no
desparasitados (Anexo 18), practicamente un 10% mayor que los desparasitados, por lo que
es indispensable realizar examenes coproldgico dirigidos a pacientes con 0 sin

desparasitaciones previas y dar tratamiento segun el parasito identificado con dosis correctas.

De los ocho animales desparasitados que resultaron positivos a CPV, seis contaban con
registro previo del desparasitante usado, siendo el pomoato de pirantel el de mayor uso (3/7)
(Anexo 19), los tres pacientes presentaban Giardia spp. por lo cual esto es debido a que

estaban infectados por un protozoario y el pomoato de pirantel esta dirigido a nematodos.

El Adecto puppy con un 28.6% (2/7) (Anexo 19) es indicado en nematodos, sin embargo
(1/2) pacientes presentaban Ancylostoma caninum y su Unica desparasitacion fue 18 dias
antes del examen coprolégico pudiendo haber tenido una carga alta, el otro paciente
presentaba Toxocara canis su Unica desparasitacion fue dos meses antes del examen

coproldgico por lo que pudo llegar a infectarse y desarrollar la parasitosis.

De los pacientes positivos a CPV, (14/49) presentaban endoparasitos de los cuales (4/14)
murieron. De estos pacientes (1/14) presentaba Eosinofilia (1.33 k/ul presentando Toxocara

canis), luego (8/14) Eosinopenia (con valores minimos de 0.01 k/ul que presentaban
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Toxocara canis, Cystoisospora spp., Dipylidium caninum, Giardia spp.). ElI 57.1% de los
pacientes con endoparasitos presentaban niveles bajos de Eosindfilos, el 35.8% presentaba

niveles dentro de los rangos, y el 7.1% presentaba un conteo superior a los rangos.

El promedio total de eosindfilos de los que presentaban endoparasitos fue de 0.19 k/ul es
decir una posible tendencia a bajar. Asi mismo es necesario mencionar que (3/4) pacientes
que fallecieron habian sido desparasitados antes del curso de la enfermedad. Agregando a lo
anterior De Castro et al. (2007) menciona que los parasitos concomitantes pueden estar

relacionados a la gravedad de la enteritis desarrollada en el paciente.

La Eosinopenia puede darse a causa de que los eosindfilos que mayormente se encuentran en
la lamina propia del intestino delgado y se encargan de proteger contra parasitosis y bacterias,
suelen aglomerarse cuando hay un proceso parasitario, esto se puede observar en laminas
histopatol6gicas de intestino (Walker et al. 2019). Debido a que la médula dsea se ve afectada
por el CPV no es capaz de crear eosindfilos y mandar como respuesta inmunitaria a la
parasitosis es por esto que pueda que los eosindéfilos bajen significativamente en la biométrica

sanguinea en pacientes con parasitosis que presenten CPV.

5.8 Analisis de prondstico de pacientes positivos a CPV segun tratamiento

De los pacientes positivos a CPV el 75.5% (37/49) recibieron el tratamiento 1, el 22.4%
(11/49) recibieron el Tratamiento 2, el tratamiento se establecié de acuerdo a la semiologia
y gravedad del paciente segun esta estipulado en el apartado de la metodologia del presente
estudio. El 2.1% (1/49) no recibi6 tratamiento (Figura 6) debido a que murié minutos después

de realizar los exdmenes complementarios.
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m Tratamiento 1 mTratamiento 2  mSin tratamiento

Figura 6. Distribucién del tratamiento recibido en pacientes positivos a CPV.

Tabla 12. Dias de recuperacion segun prondstico de los pacientes con tratamiento 1y 2.

Tratamiento 1 Tratamiento 2

Ndmero de Media de dias  Numero de Media de dias
Prondstico pacientes  de recuperacion pacientes de recuperacion
Favorable 10 3.89 5 4.2
Reservado 19 4.95 5 3
Desfavorable 1 6
Media e_rll dias de 465 36
recuperacion
Fallecidos 7 1

Con el tratamiento 1 los dias de recuperacién de los pacientes con pronostico favorable
fueron (10/37) presentando cuatro dias de recuperacion, (19/37) pacientes con prondstico
reservado tratados presentaron una media de cinco dias de recuperacién y (1/37) paciente con
prondstico desfavorable present6 recuperacion en seis dias, al dia seis inicié con semiologia
compatible a Distemper canino. pero fue sobreviviente y en total los pacientes tratados
tuvieron una media de 4.65 dias de recuperacion (Tabla 12).

41



Fallecieron (7/37) pacientes durante el Tratamiento 1, un paciente que estuvo en el
Tratamiento 1 persistié con vémitos durante 12 dias presentando megaesofago, este fue
diagnosticado por medio de Rayos X con Megaesofago secundario a Persistencia del Cuarto

Arco adrtico y procedié a eutanasiarse.

Con el tratamiento 2 se trataron (5/11) pacientes con prondstico favorable y presentaron una
media de cuatro dias de recuperacion, (5/11) pacientes con pronéstico reservado presentaron
una media de tres dias de recuperacion, en total los pacientes tratados tuvieron una media de

3.6 dias de recuperacion y (1/11) fallecieron (Tabla 12).

Como antiemético se utiliz6 metoclopramida en el 50% (24/48) pacientes de los cuales cinco
murieron y el vomito nunca par6 igual que la diarrea, en cambio con Maropitant fue tratado
el otro 50% (24/48) de los cuales tres murieron, dos de ellos siguieron vomitando, uno ceso
de vomitar y los tres sin cese de diarrea. Es asi que la mortalidad con Metoclopramida fue
del 62.5% y la mortalidad con Maropitant fue del 37.5%, una diferencia de mortalidad del
25%.

Se hace necesario resaltar que Penelo y Fragio (2022) en su estudio del manejo de paciente
con CPV la metoclopramida como antiemético esta contraindicada en pacientes con
hiperperistaltismo o sospechas de obstruccion mecanica, es de saber que uno de los signos
del CPV en la mayoria de los casos es diarreas excesivas que son desencadenadas por
hiperperistaltismo, en cambio el Maropitant no tiene efectos en el peristaltismo.

La metoclopramida presenté una media de 4.6 dias de recuperacion y 1.8 dias de cese de
vémito, en cambio el Maropitant present6 una media de 4.5 dias de recuperacion y 1.7 dias
en cese de vomito. En general con el uso de ambos antieméticos al dia uno de tratamiento

ceso el vomito en el 71% de los pacientes seguido del dia tres con el 16.1%.
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5.9 Coinfecciones en pacientes con CPV

Tabla 13. Resultados de frotis sanguineos.

Frecuencia Porcentaje
Se observaron morulas de Ehrlichia spp. 8 17.8
No se observaron morulas de Ehrlichia 37 82.2
spp.
No se realizo frotis sanguineo 4
Total 49 100.0

Se realizaron en el laboratorio de “Hospihuellas” 45 frotis sanguineos de los cuales el 17.8%
(8/45) present6 morulas de Ehrlichia spp. (Anexo 20) uno de ellos falleci6 al segundo dia de
tratamiento 1 de CPV, a los demaés se les anexd tratamiento con oxitetraciclina hasta que
iniciaron a comer se cambié a Doxiciclina (Tabla 13). La infeccion de CPV puede
predisponer infecciones secundarias como Ehrlichiosis, debido a la depresion del sistema

inmune y la disminucién de la hematopoyesis.

Tabla 14. Resultados de prueba de Giardia

spp. (AQg)

Frecuencia  Porcentaje
Positivo 4 11.8
Negativo 30 88.2
No se realizo6 15
Total 49 100.0

A 34 de los 49 pacientes positivos a CPV se les realiz6 prueba de antigeno de Giardia spp.,
de los cuales (4/34) resultaron positivos (Tabla 14), uno de los negativos a la prueba de Ag
en el examen coproldgico directo se identificd el trofozoito de Giardia spp., es decir en total
fueron cinco pacientes con Giardiasis de los cuales dos murieron. La Giardiasis puede llegar
a ser un diagnédstico diferencial o una coinfeccion, sin embargo, como coinfeccion
mencionaba De Castro et al. (2007) en su estudio que estas coinfecciones pueden llegar a ser
determinantes en la recuperacion del paciente.
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Tabla 15. Resultados de prueba de Ag de
Coronavirus canino
Frecuencia Porcentaje

Positivo 1 2.9
Negativo 33 97.1
No se realiz6 15

Total 49 100.0

A 34 de los 49 pacientes positivos a CPV se les realizé prueba de antigeno de Coronavirus
canino, de los cuales (1/34) result6 positivo (Tabla 15), a pesar de cursar con ambos virus el
paciente presentd una recuperacion de cuatro dias, iniciando a alimentarse al dia uno de
tratamiento, considerandose que la presencia de otros virus puede llegar a causar una mayor

inmunodepresion en los pacientes.

Tabla 16. Frecuencias conforme a relacion de comorbilidad por pacientes
Parasitos identificados en Coronavirus  Ehrlichia  Giardia spp.

examen coproldgico canino. spp. (AQ)
8 - - -
Pacientes 2 - 2 -
positivos - - 4 -
a CPV - - 2 2
1 - - 1
- 1 - -
- - - 1
Total 11 1 8 4

Con respecto a las coinfecciones se identificaron pacientes los cuales presentaron dos
agentes, siendo uno CPV Yy parasitosis (8), Coronavirus canino (1), Ehrlichia spp. (4) y
Giardia spp (1). Otros que presentaron tres agentes parasitosis- Ehrlichia spp. (2), parasitosis
- Giardia spp (1), Ehrlichia spp. - Giardia spp (2). Uno de los pacientes que presento tres
agentes fallecié (presentd CPV-Ehrlichia spp. -Toxocara canis). Estas coinfecciones

complicaron el cuadro clinico y aumentaron la probabilidad de muerte en el animal.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico un alto porcentaje (81.7%) de Parvovirus canino en cachorros con semiologia
gastroentérica mediante prueba de antigeno en la Clinica Veterinaria Municipal de

Tegucigalpa.

El parvovirus canino se presentd con mayor frecuencia en cachorros sin vacunas,
predominando edades de 2 a 4 meses siendo factor predisponente debido al tropismo del CPV
por células en constante division y la elevada presencia de receptores de transferrina en
animales en crecimiento, fue mas frecuente en machos y fueron mas predisponentes en razas
grandes y mestizos debido al crecimiento rapido y la pérdida de anticuerpos maternales en

menor tiempo en comparacién de razas pequefias.

Los pacientes con prondstico favorable presentaron Monocitosis como Unica alteracion
hematoldgica. Los prondsticos reservados, desfavorables y pacientes fallecidos mostraron
valores por debajo de los rangos minimos en la linea roja y blanca. Un alto porcentaje de
caninos con CPV tenian coinfecciones como Ehrlichia spp. y parasitosis gastrointestinales
las cuales agravaron el cuadro clinico de los pacientes ocasionando el fallecimiento. En
conclusién, entre mayor Leucopenia presente el paciente y/o coinfecciones, mayores dias de
recuperacion y posibilidad de fallecer tendré por infecciones secundarias.

En cuadro clinico, los parametros hematoldgicos y las coinfecciones que presenten los
caninos con parvovirus son mejores indicadores del tiempo de recuperacion que el tipo de

tratamiento utilizado.



VIl. RECOMENDACIONES

Realizar la biométrica sanguinea después de realizar una correcta hidratacion para obtener
valores reales de hematocrito y hemoglobina evitando la hemoconcentracion y realizarlo al

menos a los 3 dias después de mostrar signologia para valorar la leucopenia.

Realizar examenes coproparasitoldgicos a las mascotas y desparasitar con el medicamento
adecuado segun el parasito identificado, al no poder realizar examenes coproparasitologicos

seria ideal desparasitar con medicamentos de amplio espectro.

Se recomienda a los propietarios de cachorros vacunar a los 45 dias de edad en clinicas

veterinarias y cumplir con los refuerzos de las mismas.

Realizar un estudio sobre las genotipificaciones del CPV que se encuentran en el pais y

analizar el cuadro clinico segun el genotipo.

Evaluar las practicas de manejo de las vacunas en todos los establecimientos.

Siempre realizar examenes complementarios como exadmenes coprologicos, hemograma,
pruebas de antigeno para Coronavirus canino, Giardia spp., frotis o Snap para el diagnostico

de Ehrlichia spp. u otras enfermedades en pacientes con Parvovirus canino.
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ANEXOS




i
paciente positiva a CPV.

s

3 3 v
Anexo 3. Diarrea sanguinolenta en

FICHA CLINICA

Fecha de | Dia Mes Afo Hora Codigo de Paciente
admision L L L L de estudio
A. Resefia del paciente
Nombre Especie Raza
Color Sexo Fecha de
nacimiento
Edad Procedencia Urbana Rural
B. Datos del propietario
Nombre ID
Direccion Teléfono 1
Teléfono 2

C. Motivo de Consulta

D. Anamnesis
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E. Historia del paciente

Vacunacién

Nombre comercial vacuna/s

Fecha/s de aplicacion

Historial de inmunidad de la madre

Ultima Producto Fecha
desparasitacion

Alimentacion

Estado Castrado Entero Alergias

Reproductivo

Enfermedades anteriores

Cirugias

Antecedentes familiares

Héabitat | Casa Finca Taller Otro

Constantes fisioldgicas

Llenado capilar Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
Pulso Temperatura Peso (Kg)

F. Examen clinico

Nivel de | Normal Embotado Estuporoso Comatoso
conciencia

Condicion | Caquéxico Delgado Normal Obeso Sobrepeso
corporal

Estado de Deshidr | Menor a 5- 6- 10- 12-
hidratacion Normel atacion | 5% 6% 10% 12% 15%
Signos

Mucosas N | A | Observaciones

Conjuntival
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Oral

Vulva/prepucial

Rectal

Ojos

Oidos

Nodulos linfaticos

Piel y anexos

Locomocion

Musculoesquelético

Sistema nervioso

Cardiovascular

Respiratorio

Digestivo

Genitourinario

ID: Numero de cédula del propietario. N: Normal. A. Alterado

Anexo 4. Ficha clinica para la evaluacién de pacientes.
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Anexo 5. Prueba de CPV positiva.

FICHA DE LABORATORIO
Datos Generales
Nombre del paciente Nombre  de
propietario
Especie Raza
Sexo Edad
Prueba de Ag de Parvovirus
Fecha Resultado
Biometria Sanguinea
Procesamiento | Si No Fecha n caso de procesar)
Examen Coprologico
Fecha Consistencia Color
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Olor Meétodo
diagnostico
utilizado
Resultados
Otros examenes
Fecha Tipo de examen Tipo de muestra
Resultados

Anexo 6. Ficha para examenes de laboratorio.

horas

Descripcion 0 1 2 3 4 5 Tota
I

Grado de | No presenta | Meno | 5- 6-10% 10-12% 12-
deshidratacion | deshidrataci |r a | 6% 15%

on 5%
Dias de | No ha|ldia |2 3 dias 4 dias 5 dias
anorexia dejado  de dias 0 mas

comer
Vomito durante | No ha |1 2 3 4 5 0
las ultimas 24 | vomitado mas
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Evacuaciones Heces 2 3 4 5 0
diarreicas formadas mas
Anemia No presenta Leve | Modera | Grave 13 a | Muy
(Hematocrito%) 30 a|da 20 a|19% grave
37% | 29% Menor
a13%
Hemoglobina No presenta 13 a|9 a 7|6a3g/dL |>3
10 g/dL g/dL
g/dL
Leucopenia No presenta 504 [39a29|29al19K/|>al9
a 4| K/ul ul K/ ul
K/ul
Neutropenia No presenta 294 |21al13|12 a 046> a
a 22| Kyl K/ pl 0.46 K/
K/ ul pl
Linfopenia No presenta 1.04 |0.78 a|051a025]|> a
a 0.52 K/ |K/ul 0.24 K/
pl pl
0.79
K/ pl
Trombocitopeni | No presenta 147 |109a72|71a34 K/|33 a0
a a K/ ul ul K/ ul
110
K/ pl
Endoparéasitos No presenta Presenta
endoparasito endoparasit
S 0sS
Parasitismo No presenta Presenta
externo
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Condicion CC3 CC 4|/ No | No Ccc2 CC1
corporal (CC) 05. |aplic | aplica
a
Historial de | Presenta 2 Presenta | Presenta 1 | No
vacunacion refuerzos de 2 aplicacion | present
vacuna en vacunas a
tiempo vy con vacuna
forma intervalo S
S
mayores
a 21
dias.

Fiebre/Hipoter | No presenta | 39.1 |39.5 [39.9 a|405a40.9 |>41°C
mia fiebre a a 40.4 <37°C
39.4 |39.8

Anexo 7. Formato para determinar el prondstico.
Nombre del paciente Nombre  de Cadigo
propietario de
paciente
N. Descripcion 0 1 2 3 4 5 Total
1 Grado de
deshidratacion
2 Dias de anorexia
3 Vomito durante
las Ultimas 24
horas
4 Evacuaciones
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5 Anemia
(Hematocrito%)

6 Hemoglobina

7 Leucopenia

8 Neutropenia

9 Linfopenia

10 Trombocitopenia

11 Parasitismo
interno

12 Parasitismo
externo

13 Condicion
corporal (CC)

14 Historial de
vacunacion

15 Fiebre

Total
Prondstico

Anexo 8. Formato de registro para determinar el pronostico del paciente.
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35

30

25

20

15

10

m VVacunados

Positivos

m No vacunados

Negativos

Anexo 9. Historial de vacunacién de pacientes del estudio en relacién al resultado de prueba

de Ad de CPV.

Relacion entre marca de vacuna y centro donde se aplicd en pacientes positivos

Casa  Nobiva Casa Casa Casa
comer ¢ comercial comercial comercia
cial 1 3 2 y casa l4ycasa
comercial  comercia
3 1
CENTRO Clinica |0 1 2 0 0
DONDE SE Veterinar
APLICO ia
Agropec |9 4 0 2 1
uarias
TOTAL 19 9 5 2 2 1

Anexo 10. Relacién entre vacuna y centro donde se aplico en pacientes positivos.
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Valores de referencia segin IDEXX

Parametros Valores
RBC 5.65-8.87
HCT 37.3-61.7
Hgb 13.1-20.5
MCV 61.6-73.5
MCH 21.2-25.9
MCHC 32-37.9
RDW 13.6-21.7
Reticulocitos 10-110
WBC 5.05-16.76
Neutrofilos 2.95-11.64
Linfocitos 1.05-5.10
Monocitos 0.16-1.12
Eosinofilos 0.06-1.23
Basofilos 0-0.10
Plaquetas 148-484
PDW 9.1-194
MPV 8.7-13.2
Plaguetocrito 0.14-0.46

Anexo 11. Valores de referencia segun IDEXX

m Presentan parasitos

m No presentan parasitos

Anexo 12. Presencia de endoparasitos como coinfeccién
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Anexo 13. Huevo de Ancylostoma caninum. en paciente positivo a CPV.

Anexo 14. Huevo de Toxocara canis. en paciente positivo a CPV.

Anexo 15. Ooquiste de Cystoisospora spp. en paciente positivo a CPV.
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Anexo 16. Huevo de Dipylidium caninum. en paciente positivo a CPV que presentaba
proglotides sugerentes a Dipylidium caninum.

m No presentaron endoparasitos ~ m Presentaron endoparasitos

Anexo 17. Presencia de endoparasitos en pacientes con desparasitacion previa.
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m Presentaron endoparasitos m No presentaron endoparasitos

Anexo 18. Presencia de endoparasitos en pacientes sin desparasitacion previa

Relacion entre desparasitantes y presencia de endoparasitos en pacientes

positivos a CPV
Parasito Producto usado en desparasitacion Total
identificado Ivermectina, Albendazol Pirantel
prazicuantel,
pirantel,
fenbendazol
(Adecto
puppy)
Ancylostoma 1 0 0 1
caninum
Giardia spp. 0 0 3 3
Giardia spp. vy 0 1 0 1
Dipylidium
caninum
Toxocara canis 1 0 0 1
Total 2 1 3 6

Anexo 19. Relacidn entre desparasitantes y presencia de endoparasitos en pacientes positivos
aCPV.
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Hﬁé{i‘% Centro Veterinario Hospihuellas

Hematologia

INFORME FROTIS SANGRE PERIFERICA

Nombre: Kira Especie: CANINO

Edad: Sm Sexo: hembra

Raza: Fecha: 12/08/2024
Serie Blanca

Granulocitos 53%
Linfocitos 30%
Monocitos 17%

Diagnostico:
Se observan mérulas de ehrlichia.

O

DR. MANUEL ZAVALA
Anexo 20. Resultado de frotis sanguineo del laboratorio del "Centro Veterinario

Hospihuellas™
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