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Resumen

La enfermedad infecciosa causada por el Coronavirus canino es altamente contagiosa,
primordialmente en caninos jovenes, sin embargo, afecta animales de todas las edades. El
Coronavirus canino se elimina principalmente a través de las heces, por lo que su transmision es
fecal - oral, caracterizandose por producir un cuadro de gastroenteritis leve a moderada, que
puede causar deshidratacién severa, desnutricion y muerte, exacerbandose por coinfecciones
bacterianas, parasitarias e incluso virales. A continuacién, se describe un caso clinico de un
canino, hembra, de raza Chihuahua de 2 meses de edad, la cual se presenté a la Clinica
Veterinaria San Lucas, con multiples episodios de diarrea, decaimiento y vomito. En el abordaje
clinico se evidencio resultado positivo a Coronavirus canino mediante la prueba de SNAP, la cual
detecta el antigeno a través de las heces frescas, adicional manifesté coinfeccion parasitaria con

Giardia spp, detectada por coproldgico y flotacion.

Palabras clave: Gastroenteritis, canino, SNAP, coprolégico.



Introduccién

Los transtornos gastrointestinales en caninos son uno de los principales y frecuentes motivos de
consulta en la clinica diaria veterinaria (Rodriguez & Sainz, 2002). Los cambios patologicos
gastrointestinales pueden tener diferentes consecuencias dependiendo de su etiologia y
cronicidad. En caninos jévenes, principalmente, las alteraciones gastrointestinales pueden

generar graves consecuencias como la deshidratacion severa, desnutricion y la muerte.

La etiologia de enfermedades gastrointestinales es diversa y puede darse por presencia de
agentes infecciosos, parasitarios o virales; incluso, de alteraciones autoinmunes (Rodriguez &
Sainz, 2002). En caninos jovenes las enfermedades virales y parasitarias presentan una alta
incidencia debido a su predisposicion de generar portabilidad sintomatica. (Vega , Serrano,

Grandez , Pilco , & Quispe, 2014).

La giardiasis canina es un proceso parasitario causado por el protozoo flagelado giardia sp.
(Zarate, Chavez , Casas, & Falcéon , 2003). Es un parasito gastrointestinal causante de
gastroenteritis en cachorros caninos con una prevalencia del 10% al 100% dependiendo de
factores predisponentes como la edad y factores ambientales como el acinamiento (Vega ,
Serrano, Grandez , Pilco , & Quispe, 2014). El cuadro clinico que genera este parasito cursa con
sindrome de mala absorcion y diarrea, generando en los caninos deshidratacion severa y

desnutricion (Zarate, Chavez , Casas, & Falcén , 2003).

La coronavirosis canina es un proceso infeccioso viral causado por el Coronavirus canino
(CECoV), perteneciente a la familia Coronaviridae del género Alphacoronavirus. Es uno de los
principales agentes virales causantes de gastroenteritis aguda en cachorros a nivel mundial
(Estela Benavides, 2017), puede afectar a caninos de cualquier edad, pero presenta una mas
alta mortalidad y morbilidad en caninos jévenes. Los signos clinicos que genera cursan con

anorexia, fiebre, diarrea, vomito, deshidratacién y dolor abdominal (Celis Vasquez , 2016). El



coronavirus canino se replica en las vellosidades del intestino delgado, generando cambios en
la absorcién y motilidad intestinal, llevando asi, a procesos de deshidratacion, desnutricion y
cambios electroliticos severos. La enfermedad por coronavirus no suele ser tan grave como la
parvovirosis canina en cachorros, pero la coinfeccién con otras patologias digestivas afecta

negativamente el cuadro clinico. (Nelson & Couto , 2010).



Objetivos
Objetivo General

Reportar el abordaje clinico y terapéutico basado en un caso clinico de co — infeccién por
Coronavirus canino y Giardia spp en una cachorra de raza Chihuahua en la Clinica

Veterinaria San Lucas ubicada en el municipio de Medellin, Antioquia.
Objetivos Especificos

1. Describir los diferentes métodos diagndésticos y terapéuticos para la co — infeccion por
Coronavirus canino y Giardia spp, utilizados en la practica veterinaria de rutina, con el fin

de comprobar su eficacia para un abordaje favorable.

2. Comparar la presentacién clinica de la co — infeccion por Coronavirus canino y Giardia

spp en pacientes cachorros con la informacién del caso clinico y la literatura cientifica.



Marco tedrico

Definiciéon y Etiologia del Coronavirus canino.

El coronavirus entérico canino (CECoV), es un coronavirus alfa de ARN monocatenario,
envuelto con nucleocapside helicoidal y de sentido positivo, del género Alphacoronavirus,
perteneciente a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales; causa una enfermedad altamente
infecciosa de distribucion mundial, que se caracteriza por ocasionar sintomatologia de
gastroenteritis leve a moderada usualmente en cachorros jévenes (Pratelli A. , Canine
coronavirus inactivation with physical and chemical agents, 2008), en donde, las coinfecciones
bacterianas, parasitarias o virales pueden desarrollar una forma grave de la enfermedad, incluso
ser mortal (Bustos, Ubilla, & Chavez, 2012), sin embargo, los perros de cualquier edad, sexo y

raza son susceptibles (Pinto L. D., 2014).
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llustracién 1, Representacion esquematica de una particula de
coronavirus. (Colina S, 2021).

Recientemente se ha descubierto que el CECoV existe en dos formas estrechamente
relacionadas. La cepa original se designa ahora como CECoV de tipo Il, también dividida en dos
subgenotipos, CECoV —llay CECoV - llb; y a su vez la cepa notificada por primera vez en 2003
se conoce como CECoV de tipo |. La infeccidon puede ocurrir con una sola cepa, pese a lo cual,

pueden presentarse las infecciones mixtas con ambos tipos (Pratelli A. , 2003).



Tabla 1. Especies y grupos de Coronavirus.

accession
Group Designation Species Host number*
1 TGEV Transmissible Pig AJ271965 [g]
gastroenteritis virus
PRCoV Porcine respiratory Pig Z24675 [p]
coronavirus
FIPV Feline infectious Cat AY994055 [g]
peritonitis virus
FCoV Feline enteric Cat Y13921 [pl
coronavirus
CCoV Canine coronavirus Dog D13096 [pl
HCoV-229E Human coronavirus Human AF304460 [g]
strain 229E
PEDV Porcine epidemic Pig AF353511 [g]
diarrhea virus
HCoV-NLG3 Human coronavirus Human AYH6T487 [g]
strain NL63
Bat-CoV-61 Bat coronavirus Bat AY864196 [p]
strain 61
Bat-CoV-HKU2 Bat coronavirus strain  Bat AYH94268 [p]
HEU2
2 MHV Mouse hepatitis virus Mouse AY700211 [g]
BCoV Bovine coronavirus Cow U00735 [g]
RCoV Rat coronavirus Rat AF(088984 [p]
SDAV Sialodacryoadenitis Rat AF207551 [p]
virus
HEV Hemagglutinating Pig AF481863 [p]
encephalomyelitis
virus
PCoV' Puffinosis coronavirus ~ Puffin AJ544718 [p]
ECoV Equine coronavirus Horse AY316300 [p]
CRCoV Canine respiratory Dog CQ772298 [p]
coronavirus
SARS-CoV SARS coronavirus Human AY278741 [g]
HCoV-HEU1 Human coronavirus Human AY597011 [g]
strain HKU1
Bat-SARS-CoV Bat SARS coronavirus  Bat DR022305 [g]
GenBank
accession
Group Designation Species Host number*®
IBV Infectious bronchitis Chicken AJ311317 [g]
virus
TCoV Turkey coronavirus Turkey AY342357 [p]
PhCoV Pheasant coronavirus Pheasant  AJG618988 [p]
GCoV Goose coronavirus Goose AJET1017 [p]
PCoV' Pigeon coronavirus Pigeon AJ871022 [p]
DCoV Duck coronavirus Mallard AJBT1024 [p]

® . . - .
One representative GenBank accession number is given for each species. When

10

available, a complete genomic sequence (denoted [g]) is provided; otherwise, the largest
available partial sequence (denoted [p]) is given.
" Unique designations have not yet been formulated for these two viruses.
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Patogenia y presentacion clinica.

El CECoV se transmite por via fecal — oral; sin embargo, no esta claro si puede ocurrir
transmisién por otras vias, incluidos los aerosoles. Después de la ingestion, el CECoV
generalmente infecta y se replica dentro del citoplasma de las células epiteliales maduras a lo
largo de los laterales y la superficie de las vellosidades intestinales, e impide el epitelio que
recubre las criptas del intestino. Los enterocitos infectados sufren una degeneracion
caracterizada por acortamiento, distorsion y pérdida de las microvellosidades del borde en
cepillo, lo que lleva al desprendimiento de células necréticas hacia la luz. La pérdida de
enterocitos maduros provoca atrofia de las vellosidades intestinales, que se debilita en un intento
por mantener la integridad de la barrera intestinal. En respuesta a la pérdida de estos, hay un
aumento de la actividad mitética del epitelio de las criptas y una expansion del conjunto de
enterocitos inmaduros. Estos cambios en la morfologia del intestino delgado se traducen en una
pérdida de las funciones digestivas y de absorcion normales, adicional de signos clinicos de

diarrea, falta de apetito y letargia (Greene, 2006).
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llustracién 2, Representacion esquematica del ciclo replicativo completo de los
coronavirus. (Colina S, 2021).
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En cachorros de pocas semanas y perros debilitados, el cuadro suele ser mas grave involucrando
vomitos, deshidratacidon/desnutricion y diarrea sanguinolenta (Licitra, Duhamel, & Whittaker,
2014). Se ha documentado la aparicion de una cepa hipervirulenta pantrépica (pCECoV), la cual
produce signos clinicos mucho mas severos como desoérdenes neuroldgicos (convulsiones y
ataxia) y una severa leucopenia, la que, sumada a los signos antes mencionados, lleva a la rapida
muerte del animal infectado (Decaro & Buonavoglia, 2011). Por lo tanto, la variedad de signos
clinicos esta determinada principalmente, por la edad de inicio de la infeccion, el nivel y tipo de

exposicion al patégeno y el grado de transferencia de la inmunidad materna.

Target of °

coronavirus | o Target of

rotavirus

Target of
parvovirus

llustracion 3, Lugares diana de replicacion de los virus
entéricos. (Sykes,2014).

Periodo de Incubacion.

El periodo de incubacion del CECoV es corto, se reporta entre 1 a 4 dias en condiciones
naturales y de 24 a 48 horas en condiciones experimentales. Las diarreas y vomitos, que son las
principales manifestaciones debido a su tropismo marcado por las células epiteliales entéricas,
se presentan entre el primer y tercer dia pos-infeccion. Su aislamiento a partir de las heces de

perros infectados se suele realizar entre los 3 y 14 dias luego del contagio (Dominguez, 2004).
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Este corto periodo de incubacion se debe a que no es necesaria la diseminacion sistémica del

agente para acceder a su lugar especifico de multiplicacion.

Vacunacién y Tratamiento.

Actualmente, se encuentran disponibles comercialmente una variedad de vacunas de
virus vivos inactivados y modificados disefiadas para prevenir la infeccién por CECoV (Licitra,
Duhamel, & Whittaker, 2014); siendo seguras, pero brindando una proteccion incompleta, ya que
reducen, pero no eliminan, la replicacion del CECoV en el tracto intestinal (Licitra, Duhamel, &
Whittaker, 2014). Estas vacunas probablemente se basen en los virus CECoV - lla clasicos, la
proteccion contra las cepas CECoV — | con estas vacunas es poco probable, al igual que, contra

las cepas variantes de tipo Il.

El tratamiento de la gastroenteritis inducida por CECoV consiste principalmente en cuidados de
apoyo, hasta que la sintomatologia se autolimite. Esto incluye mantenimiento de liquidos y
electrolitos con perfusién intravenosa para corregir la deshidratacion y prevenir el shock
hipovolémico, que, en algunas ocasiones, es conveniente acompafarla con terapia
antibacteriana adecuada para posibles infecciones bacterianas secundarias; adicional, la
utilizacion de estimulantes del apetito, administracion de vitaminas del complejo B, antieméticos,
antidiarreicos, estimuladores de la microbiota y protectores de la mucosa intestinal (Radford &
Stavisky, 2020). Aunque no esta autorizado para CECoV, se han sugerido y estudiado las
propiedades antivirales del interferén, desarrollando su papel en la respuesta inmune para
enfermedades infecciosas, inflamatorias y neoplasicas en perros y gatos (Miller & Hartman,

2021).

Diagnéstico.

El diagndstico de la infeccion del Coronavirus se basa en la presentacién, curso y

gravedad de la enteritis. Aunque es dificil establecer un diagndstico definitivo de la enfermedad,
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debido a que, se deben descartar otras causas de vémito y diarrea, tales como: Otros virus,
bacterias, parasitos, venenos y causas no infecciosas; para ello se necesitan analisis especificos
como lo son la prueba de ELISA, pruebas de neutralizacién de virus, visualizacion con
microscopio electrénico y la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (Birchar,

2002).

Ademas, se pueden realizar pruebas anexas para determinar el grado de supresién inmune:
hemograma completo y proteinas diferenciadas, para asi, guiar el prondstico y la planificaciéon
del tratamiento. Se puede recomendar un examen fecal para contribuir en la identificacion y

tratamiento de parasitos que puedan empeorar el curso de la enfermedad (Evason, 2020).

Deteccion del antigeno virico

Microscopia electronica y aislamiento en cultivo celular.

Para la observacion por medio del examen con microscopio electronico en suspensiones fecales
con tincién o de aislamiento viral de cultivos celulares, se requiere de equipo especializado para
laboratorios de investigacion y de un tiempo prolongado (Birchar, 2002); para este se necesitan
heces frescas, que pueden ser refrigeradas, mas no, congeladas; sin embargo, esta no es una

herramienta de diagndstico disponible de forma rutinaria.

Inmunofluorescencia Directa (IFD).

Es una técnica de gran utilidad para confirmar el diagndstico “post mortem”, se realiza con
anticuerpos monoclonales que detectan el antigeno de CECoV altamente patégeno en los tejidos

pulmonares, linfonddulos, rinones e higado (Buonavoglia, 2006).

ELISA.
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La prueba ELISA con un desarrollo mas reciente que las anteriores, es idonea para el proceso
de un gran numero de muestras, por su rapidez de ejecucion y su mayor capacidad de

automatizado, pero los titulos solo confirman la exposicion al virus (Martin, 1993).

PCR transcriptasa inversa.

Las pruebas mas utiles se basan en PCR transcriptasa inversa pudiendo detectar de manera
confiable los Coronavirus, debido a su alta sensibilidad y especificidad; y se pueden emplear
pruebas de PCR mas especificas para una mayor caracterizacion en serotipos y genotipos
especificos; sin embargo, debido a la naturaleza altamente variable de los genomas de CECoV,
es posible que con este enfoque se pasen por alto nuevas variantes (Herrewegh, y otros, 1995),
se puede utilizar en muestras fecales cuando el virus esta inactivo o cuando el nimero de viriones

es bajo.

Deteccion de anticuerpos

Inmunofluorescencia indirecta (IFl).

No es un método muy utilizado, a causa de su baja sensibilidad. La técnica consiste en el empleo,
como sustrato antigénico, de cultivos celulares infectados con una dosis de CECoV prefijada.
Una vez afadida la muestra en estudio y revelada la reaccidon con un suero antiespecie

conjugado con fluoresceina, la presencia de esta indicara un resultado positivo (Martin, 1993).

ELISA indirecto.

En la actualidad, existen una serie de “kit” inmunoenzimaticos para la determinacién de
anticuerpos para CECoV, de manejo simple y disponibles comercialmente; en donde, se emplean
placas tapizadas con CECoV purificado, demostrado a través de estudios comparativos alta

sensibilidad respecto a técnicas convencionales como la seroneutrolizacién (Martin, 1993).
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Giardia Spp.

Las especies de Giardia son protozoos flagelados asociados con la mucosa intestinal, su
distribucion es mundial, encontrandose en personas, animales domésticos y vida silvestre.
Giardia duodenalis, se encuentra en mamiferos (incluidos humanos), aves, reptiles y anfibios.
Este parasito puede dividirse en 8 grupos (conocidos como conjuntos de A a H), con especificidad
de huésped; los conjuntos Ay B se encuentran en humanos y, en algunas ocasiones en perros y
gatos, C y D en perros y F en gatos (Ballweber, 2010). Las tasas de infeccidon en humanos, peros
y gatos varian ampliamente segun el pais, las condiciones de vida y los métodos de prueba

(Ryan & Caccio, 2013).

La infeccion por Giardia suele ser de naturaleza subclinica y a menudo es autolimitada, pero
puede causar heces intermitentes crénicas blandas o viscosas e incluso diarrea acuosa. Ademas,
puede producir anorexia, anemia, mal absorcion, vomitos, emaciacién y letargo. La gravedad de
las manifestaciones clinicas depende en gran medida de varios factores, entre ellos: la cepa de
Giardia, inmunidad del huésped, edad, estado nutricional y la presencia de otras infecciones

(Uiterwijk, 2019).

Para su diagnoéstico existen varias pruebas disponibles, entre estas: Frotis fecal, técnica de
flotacion pasiva, pruebas rapidas (ELISA) y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) (Relling
Tysnes, 2014). En el caso del tratamiento se ha autorizado la utilizacion de Fenbendazol 50mg/kg
cada 24 horas y es el farmaco de primera eleccion; sin embargo, este tiempo puede ser
insuficiente en algunos casos, adicional de tener riesgo de autoinfeccion/reinfeccion. Por lo tanto,
a veces se recomienda este tratamiento con mayor duracion, una alternativa es el metronidazol

25mg/kg cada 12 horas durante 5 dias (ESCCAP, 2022).

Epidemiologia del Coronavirus canino y coinfecciones.
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Se han utilizado una variedad de metodologias para estimar la prevalencia de CECoV de
tipo | y Il en diferentes poblaciones de perros. Las evaluaciones positivas de seroprevalencia que
utilizan ensayos basados en el tipo Il oscilan entre el 16% y el 94% (Stavisky, 2009), con mayor
prevalencia en perros alojados en poblaciones densas. En perros con diarrea, se ha informado
que la prevalencia de CECoV mediante RT-PCR oscila entre el 15% y el 42% en perros de
compainia (Yesilbag, Yilmaz, Torun, & Pratelli, 2004) y hasta 73% en perros de refugios o perreras

(Sokolow, 2005).

En los cuadros mas severos de la enfermedad entérica causada por CECoV, pueden estar
presentes otros agentes virales como: Adenovirus canino tipo |, Distemper canino y Parvovirus
canino tipo Il (Pratelli A. , 2008) detectados a través de enfoques moleculares como el uso de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), mejorando enormemente la sensibilidad de los
ensayos estandar de patégenos en muestras fecales caninas. Estudios arrojan la asociacion de
infecciones virales y bacterianas como la coinfeccién mas prevalente en perros con diarrea, en
donde, 37% constituye a parvovirus canino tipo Il y el coronavirus canino el 75% para este tipo

de coinfecciones (Aline, 2014).

Los brotes alrededor del mundo han sido extensamente documentados. En América Latina, no
se reportan brotes de CECoV, pero si andlisis de deteccién viral y prevalencia en diferentes
poblaciones animales, por medio de microscopia electronica y estudios de seroprevalencia
demostrando valores altos de positividad; realizando diversos rastreos en paises tales como:
Bolivia, Brasil, Ecuador, Colombia, México, Peru, entre otros (Oliveira Hlbner, 2010). La unica
caracterizacion de cepas circulantes se realizé en Brasil, donde se encontro circulacion de ambos
genotipos de CECoV. Incluso, se ha detectado la presencia de la cepa pantropica (Pinto L. ,

2014).
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Presentacién del caso clinico.

Anamnesis.

Ingreso de urgencia el dia 18 de septiembre de 2023 a la Clinica Veterinaria San Lucas,
un canino, hembra, de raza Chihuahua de 2 meses y 7 dias de edad, con un peso de 600g. Con
reporte de 2 vacunaciones Vibix C puppy y Vibix C4 esta ultima el 10 de septiembre de 2023,
para la inmunizacion activa contra Distemper canino, Parvovirus canino, Adenovirus canino tipo

2 y Parainfluenza canina Tipo 2.

La propietaria de la paciente reporté que se la entregaron el viernes 15 de septiembre de 2023,
para lo que al domingo 17 de septiembre de 2023 en la noche presentd heces liquidas,
decaimiento e inapetencia, adicional notificd que el dia anterior se le instaurdé una pipeta de

Revolution.

Detalles del examen clinico.

Durante el examen clinico se recibe a la paciente en estado de estupor, con pérdida de
la conciencia y reflejo pupilar levemente disminuido con ligera secrecién ocular bilateral, se
observé mucosa oral palida seca y con tiempo de llenado capilar de 4 segundos, retraccion del
pliegue cutaneo mayor a 4 segundos, una temperatura de (T°) 36°C. Auscultacion
cardiopulmonar sin alteraciones aparentes, a la palpacién abdominal se encontré una leve
distencion y molestia generalizada. Se procedié a tomar muestra para glucometria con resultado
de 26mg/dl, en el transcurso de la revisidon clinica la paciente realizé6 una deposicién en una
ocasion 7/7 en la escala de Bristol, por lo que se tomé muestra de materia fecal para test rapido
de Parvovirus y Coronavirus caninos y, coprolégico, adicional de realizar igualmente test rapido

para Distemper canino.
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Se canalizé a la paciente en vena yugular con catéter #24 para administracion de bolos de
rescate con solucion multielectrolitos 1ml/kg y dextrosa al 50% 1ml/kg diluido con NaCl 0,9% v,
se instaurd fuente de calor fisica, todo esto debido a que, la paciente durante la ejecucion del
triage se encontraba con respiracion normal, estado mental y circulacién anormal, clasificandola

en nivel 1 o color rojo, que especifica que la paciente se hallaba en estado critico.
Prondstico reservado.

Plan diagnéstico.

- Toma de muestra sanguinea para perfil prequirirgico 4: hemograma completo,

transaminasa ALT, creatinina y proteinas diferenciadas.

- Toma de muestra sanguinea para proteina C reactiva especifica canina.

- Deteccion de antigeno para Coronavirus y Parvovirus caninos, mediante la técnica de

Snap.

- Deteccion de antigeno para Distemper canino, mediante la técnica de Snap.

- Toma de muestra de heces para coproldgico y flotacion.

Plan terapéutico.

La paciente se ingres6 al area de hospitalizacién, previamente canalizada y con

tratamiento instaurado (tabla 2).

Tabla 2, Tratamiento instaurado hospitalizacion.

Medicamento Dosis Frecuencia
Solucién Hartman 60ml/kg/dia C/H
Aminolyte 2,5ml/kg BID
Omeprazol 1mg/kg BID
Metronidazol 20mg/kg BID
Tears 1 gota c/ojo BID

Fluimucil 40mg/kg BID



Cerenia
Dipirona

Ampicilina Sulbactam

Tobramax
Glicemia

Temperatura

Royal Canin Covalescense

Engystol+Traumeel+Nuxeel+Coenzyme

Fortiflora canino
Hemolitan Pet

8,62ml/kg

1mg/kg
25mg/kg
20mg/kg

1 gota c/ojo

Medicion
Medicion

1ml c/u

1 sobre
0,1ml/kg
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QID
SID
BID
BID
BID
CH
CH

SID
SID
SID

Fuente propia.

Tabla 3, Informe de resultados Hemoleucograma, ALT, creatinina.

Hemoleucograma, ALT y creatinina

18 de septiembre de 2023

Examen Resultado unidades Vr. Ref. Vr. Abst. Unidades Vr. Ref.
Muestra: Sangre total con E.D.T.A.
Globulos blancos 22,25 x1073/uL 6,0-17,0
Globulos rojos 4,85 x1076/uL 55-8,8
12,0 -
Hemoglobina 11,0 g/dL 18,0
37,0 -
Hematocrito 33,1 % 55,0
60,0 -
MCV 68,2 fL 77,0
20,0 -
MCH 22,7 pg 25,0
32,0 -
MCHC 33,3 g/dL 36,0
12,0 -
IDE 15,0 % 15,0
Plaguetas 490 x10°3/uL 200 - 500
12,0 -
IDP 12,3 % 14,1
Diferencial Leucocitario
% Neutrofilos 80 % 60,0 - 77,0 17,8 x1073/uL  3,0-115
% Linfocitos 18 % 12,0 - 30,0 4 x1073/uL  1,0-4,8
% Eosinofilos 1 % 2,0-10,0 0,2 x1073/uL  0,1-1,25
0,15 -
% Monocitos 1 % 3,0-10,0 0,2 x1073/uL 1,35
% Bandas 0 % 0,0-4,0 0 x1073/uL  0,0-0,3
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Proteinas totales 4,5 g/dL 6,0-8,0
Reticulocitos 1,4 % 0,0-1,2

Extendido de sangre periférica

Eritrocitos:  Crenocitos: +, Policromatofilia: +, Hipocromia: +
Leucocitosis y neutrofilia confirmada en el
Leucocitos: extendido

Plaguetas: Normales

Muestra: Suero canino

Método Cinético

Creatinina 0,13 mg/dL 0,5-1,15
Transaminasa ALT 31 ul/L 21 -102

Fuente propia.

Interpretacion: En la linea blanca se evidencié leucocitosis moderada con neutrofilia moderada,
en la linea roja resultados en limite inferior para rangos de cachorros caninos, adicional

hipoproteinemia y disminucion moderada en la creatinina.

Tabla 4, Informe de resultados proteinas diferenciadas.

Proteinas Diferenciadas 18 de septiembre del 2023
Examen Resultados Unidades Valores de referencia
Muestra Suero Canino
Método Cinético
Proteinas Totales 39 g/L 60-80
Albimina 19,7 g/L 26-33
Globulina 19,3 g/L 20-40

Fuente propia.

Interpretacion: Se evidencio hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hipoglobulinemia.
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Tabla 5, Informe de resultados determinacién de antigenos Parvovirus y Coronavirus
caninos.

Inmunologia 18 de septiembre del 2023
Examen Resultados
Muestra Materia 0 hisopado rectal
Inmunocromatografia de capa
Método fina

Parvovirus canino
Determinacion de Ag Negativo

Coronavirus Canino Positivo

Determinacion de Ag
Fuente propia.

Interpretacion: Resultado positivo para determinacion de antigenos para Coronavirus canino.

Tabla 6, Informe de resultados determinacién de antigenos para Distemper canino.

Inmunologia 18 de septiembre del 2023
Examen Resultados

Hisopado nasal y conjuntival + Suero
Muestra canino

Método Inmunocromatografia de capa fina

Virus Distemper canino
Determinacion de Ag Negativo

Fuente propia.

Interpretacién: Resultado negativo para determinacién de antigenos para Distemper canino.

Tabla 7, Informe de resultados proteina C reactiva especifica canina.

Proteinas Diferenciadas 18 de septiembre del 2023
Examen Resultados Unidades Valores de referencia
Muestra Suero

Método Inmunofluorescencia




Proteina C reactiva

Resultado 103,5 mg/L <20 Normal
20-30 Alto
>30 Muy alto
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Fuente propia.

Interpretacion: Se evidencié aumento para resultado de proteina C reactiva especifica canina,

indicando fase activa de la inflamacion.

Tabla 8, Informe de resultado coprolégico y flotacion.

Parasitologia

18 de septiembre de 2023

Método: Flotacion y directo
Aspecto: Diarreico
Consistencia: Liquido
Color: Café
Resultado

No se observan huevos ni

Flotacion: lavas

Directo: Se observan Trofozoitos de Giardia Spp C/ Media
Se observan Quistes de Giardia Spp C/ Escasa
Flora Bacteriana Activa: Aumentada
Leucocitos: C/ Escasa
Eritrocitos C/ Escasa
Almidones C/ Escasa
Fibras Vegetales C/ Escasa
Levaduras C/ Escasa
Grasa C/ Escasa
Moco C/ Escasa

Fuente propia.

Interpretacion: Se observaron estructuras compatibles con trofozoitos de Giardia Spp media y

quistes de Giardia Spp escasa.
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A la evaluacion clinica de la paciente posterior a 3 dias de evolucion y al tratamiento instaurado

se evidencia poca mejoria, estado de consciencia alterado, mediciones de glicemia fluctuantes,

pérdidas digestivas y poca respuesta a la analgesia multimodal. Paciente con pronéstico malo.

Se realizo control de examenes sanguineos.

Tabla 9, Informe de resultados hemoleucograma y albumina.

Hemoleucograma y Albumina 20 de septiembre del 2023

Examen Resultado Unidades Vr. Ref. Vr. Abst. Unidades Vr. Ref.
Muestra: Sangre total con E.D.T.A.
Glb6bulos blancos 9,5 x1073/uL 6,0-17,0
Glébulos rojos 3,24 x10”6/uL 55-8,8
Hemoglobina 7.4 g/dL 12,0 - 18,0
Hematocrito 22,1 % 37,0-55,0
MCV 68,2 fL 60,0- 77,0
MCH 22,7 pg 20,0- 25,0
MCHC 33,3 g/dL 32,0- 36,0
IDE 15,0 % 12,0- 15,0
Plaguetas 417 x1073/uL 200 - 500
IDP 11 % 12,0-14,1
Diferencial Leucocitario
% Neutrofilos 73 % 60,0- 77,0 6,9 x1073/uL 3,0-115
% Linfocitos 21 % 12,0- 30,0 2,0 x1073/uL 1,0-4,8
% Eosinofilos 1 % 2,0-10,0 0,1 x1073/uL 0,1-1,25
% Monocitos 5 % 3,0-10,0 0,5 x1073/uL  0,15-1,35
% Bandas 0 % 0,0-4,0 0,0 x1073/uL 0,0-0,3
Proteinas totales 50 g/dL 6,0 - 8,0
Reticulocitos 1,3 % 0,0-1,2
Extendido de sangre periférica

Eritrocitos: Policromatofilia: +

Leucocitos: Normales

Plaguetas: Macroplaquetas confirmadas en el extendido
Muestra: Suero canino
Método Cinético
Albumina 14,4 g/L 26 - 33
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Fuente propia.

Interpretacién: En la linea roja se evidencié anemia moderada con presencia de reticulocitos,

ademas de, hipoproteinemia leve e hipoalbuminemia moderada.

Tabla 10, Informe de resultados proteina C reactiva especifica canina.

Proteina C reactiva 20 de septiembre del 2023
Valores de
Examen Resultados Unidades referencia

Muestra Suero
Método Inmunofluorescencia

Proteina C reactiva
Resultado 71,9 mg/L <20 Normal
20-30 Alto
>30 Muy alto

Fuente propia.

Interpretacion: Se evidencié aumento de proteina C reactiva especifica canina, indicando fase

activa de la inflamacién. Moderada disminucion respecto al anterior.

Posterior a esto, la paciente presento para el 4 dia, convulsion de corta duracion, pero, con signos
residuales neurolégicos tales como: pedaleo, nistagmos, ademas de, posicidon ortopneica. La
paciente entra en paro cardiorrespiratorio, iniciando maniobras de rescate, intubacién y masajes
RCCP, sin evidencia de respuesta, se decidié administrar dosis de medicamentos de emergencia
Epinefrina 0,01mg/kg y Atropina 0,04mg/kg, continuando reanimacion sin respuesta y paciente

en asistolia. Se declara muerte a las 10:10am.
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Discusion.

La gastroenteritis se describe como una irritacion o inflamacion gastrica e intestinal, que se
caracteriza por la presentacién clinica de vomitos y diarreas. Su etiologia es diversa desde
agentes infecciosos, parasitarios o virales (Rodriguez & Sainz, 2002); en caninos jévenes se
evidencia una mayor susceptibilidad y mortalidad a enfermedades gastrointestinales de origen
viral, se explica que esto se debe a su inmunidad poco desarrollada y a la alta posibilidad de

contagio.

En el caso clinico expuesto, se logré evidenciar diferentes complicaciones asociadas a la edad,
transferencia de la inmunidad materna y coinfeccién parasitaria, que llevaron a complicaciones
importantes tales como, shock nutricional, hipovolémico y séptico. Definidos como un proceso
fisiopatolégico complejo, dado por alteraciones hemodinamicas que producen una mala
perfusién e insuficiencia multiorganica; que unidos a la afeccién directa en la mucosa intestinal
de la paciente aumentd el riesgo de traslocaciéon bacteriana; ademas el proceso de
deshidratacion causé una disrupcion de la barrera intestinal, teniendo los patégenos oportunistas
en este caso Giardia spp, mayor capacidad para adherirse, produciendo asi un proceso séptico

mas facilmente (Washabau & Day, 2013).

Dentro de la signos clinicos expresados por la paciente y su relacién con la literatura, coinciden
con la aparicién progresiva del shock hipovolémico, encontrando: palidez de mucosas, estado
mental deprimido, tiempo de llenado capilar aumentado, pulso débil y extremidades frias; que
dieron lugar a diferentes respuestas en el organismo, intentando ayudar a mantener el volumen
sanguineo y la perfusion a 6rganos vitales, que se vieron afectadas principalmente por la edad
de la paciente, y la presencia de enfermedades subyacentes, por lo que su estadio clinico de
fase descompensatoria progresé significativamente durante su evolucion en el area de

hospitalizacion.
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Los episodios de vomito implican la pérdida de cloro, potasio, sodio y bicarbonato causando asi
una hiponatremia, hipocloremia e hipopotasemia (Tello & Pérez, 2017). Por lo que, para este
caso la medicion de gases arteriales y electrolitos aportarian al abordaje clinico de la paciente
con problemas digestivos; corrigiendo déficit especificos y la homeostasis acido— base, esto
realizado principalmente en casos criticos como el expuesto. Adicional una utilizacién adecuada
de fluidos como primera medida terapéutica de acuerdo con las necesidades concretas del
paciente, contribuye con el equilibrio hemodinamico del organismo; para esta situacion es
recomendable la implementacion de un cristaloide como lo es NaCl 0,9% (Tello & Pérez, 2017).
En el caso de las diarreas, la alteracion mas frecuente es la hipopotasemia debido a las
concentraciones altas de potasio en materia fecal, en estos casos se debe monitorizar los
electrolitos para asi definir el uso de cloruro de potasio que es recomendado en pacientes con

hipopotasemia grave por via intravenosa (Pulido, Sunyer, Domenech, & Serrano, 2002).

En esta situacion uno de los factores mas importantes por su funcién en la barrera inmunolégica
e intestinal es el soporte nutricional, ademas de que permite mantener un flujo constante de
energia en forma de glucosa, manteniendo las actividades fisioldgicas del organismo estables.
Este aspecto tiene como objetivo minimizar el desarrollo de malnutricion y alteraciones
metabdlicas en animales criticos, se puede implementar vias enterales y parenterales de acuerdo
con la condicion concreta del paciente, conforme a la evolucion de la paciente expuesta seria
recomendable la implementacidon de nutricion parenteral, debido a la presentacion de vomitos y

malabsorcion.

Finalmente, la utilizacion de herramientas diagndsticas tempranas y acertadas, permiten orientar
y precisar medidas terapéuticas individuales a la presentacién clinica del paciente. Dentro de las
pruebas mas utiles y confiables, ademas de su alta sensibilidad y especificidad reportada en la
literatura, se encuentra la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la cual pudo detallar otras

coinfecciones, tales como parvovirosis canina, que fue una de las sospechas de acuerdo con la
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resefa, historial, exploracion clinica y resultados de laboratorio. Esto con el fin de aportar al

manejo intrahospitalario adecuado para este patdégeno, que suele ser mas agresivo y cauteloso.
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Conclusion.

A pesar de que la presentacién clinica del Coronavirus canino se manifiesta
principalmente con gastroenteritis leve e incluso asintomatica, se debe de tener en cuenta
factores predisponentes a complicaciones, como: Edad, raza, transferencia de la inmunidad
pasiva, enfermedades subyacentes, entre otros, que conlleven a una presentacion severa e
incluso mortal de la infeccion. Por esto, se debe conocer el agente etioldgico al que se esta
enfrentando, instaurar un adecuado tratamiento y deteccién oportuna para lograr una evolucion

exitosa del paciente intrahospitalario.
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