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Abreviaturas

PVC-2: Parvovirus canino tipo 2
ADN: Acido desoxirribonucleico
TLLC: Tiempo de llenado capilar
VCM: Volumen corpuscular medio
HCM: Hemoglobina corpuscular media
ALP: Fosfatasa alcalina

ALT: Alanina aminotransferasa
AST: Aspartato aminotransferasa
T°: Temperatura

F.C: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

PAD: Presion arterial diastolica
PAS: Presion arterial sistolica

PAM: Presion arterial media



Resumen

El parvovirus canino tipo 2 (PVC-2), es un virus perteneciente a la familia Parvoviridae,
la cual a su vez se subdivide en las subfamilias Densoviridae y Parvovirinae, es hoy en dia una de
las enfermedades virales que mas afectan los caninos, presentando una elevada tasa de morbilidad
y mortalidad sobre todo en cachorros menores de 10 meses, aungque también puede afectar a
pacientes adultos, desarrollando es estos los sintomas gastrointestinales, pero con mas tasa de éxito
en su recuperacion.

Esta enfermedad provoca grandes pérdidas de proteinas, fluidos y iones a través de la
signologia que afecta el tracto digestivo, suscitando asi una deshidratacidn severa que incluso nos
puede conllevar a presenciar un shock hipovolémico. La linfopenia e incluso panleucopenia se
desatan por la afectacion que el virus provoca en el tejido linfoide y en las células
mieloproliferativas de la médula dsea. Cuando se produce una lesion de la mucosa, esto nos
conduce a que se produzca una alteracion de la barrera gastrointestinal, lo que permite el paso de
bacterias y/o endotoxinas a la circulacion sanguinea, motivo por el cual en los casos mas graves
se puede producir un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Es una patologia que
puede generar signologia tanto gastroentérica como cardiaca, siendo esta ultima la menos comun,
pero las mas grave.

Esta revision de caso clinico en una cachorra de raza Golden Retriever, busca recopilar
informacidn actualizada para aclarar la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de los sintomas
causados por el parvovirus canino tipo 2 (PVC-2), enfocandose primordialmente en el manejo y
tratamiento médico utilizado.

Palabras clave: Canino, parvovirus, sintomas gastrointestinales, cachorros.



Introduccion

El parvovirus canino PVC-2 es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a los caninos
principalmente cachorros de todo el mundo, es virica de alta morbilidad y mortalidad, se
caracteriza por una gastroenteritis hemorragica, decaimiento, picos febriles e inapetencia. De dicho
virus hay dos cepas que afectan a los caninos, la PVC-1 la cual causa la forma cardiaca de la
patologia o la PVC-2 que es la responsable de la enteritis hemorragica, siendo esta la forma mas
comun afectando las células de la medula 6sea y el epitelio de las criptas intestinales (Brusa, 2014).

Es un virus pantropico, al cual se le atribuye afectacion de una amplia variedad de células
en diferentes tejidos y 6rganos como lo son el miocardio, epitelio intestinal y células de la medula
6sea (Nelson y Couto, 2005). Los animales que llegan a consulta muestran en su gran mayoria la
presencia de heces diarreicas con sangre, emesis, inapetencia, decaimiento, dolor abdominal
intenso, deshidratacion y picos febriles mayores a 39°C al principio y luego baja hasta en ocasiones
causando hipotermia en el paciente (Feijoé & Gomez, 2012).

En cuanto al tratamiento para este virus no existe una que directamente lo ataque, por su
naturaleza virica, sin embargo, Aguilar (2019) citando a Arenas et al. (2009) menciona que por
esto el tratamiento gira entorno a lograr una adecuada hidratacion para mantener un volumen
circulatorio adecuado, esto se realiza mediante una fluidoterapia eficaz con soluciones cristaloides
como el Lactato de Ringer 40-60ml/kg/dia, si el paciente presenta hipoglicemias también esta
indicado el uso de dextrosa al 5%, antieméticos, antidcidos, protectores de mucosa,
antibioticoterapia de amplio espectro y entre las nuevas tendencias estd el uso de factores
estimulantes de células inmunitarias como lo son los interferones, de los cuales los estudios han

demostrado una reduccién en la morbilidad y la mortalidad.
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Este trabajo de grado se realizé mediante la modalidad practica empresarial ofrecida por la
Corporacion Universitaria en la cual se estuvo asistiendo a la Clinica Veterinaria PuntoVet ubicada
en la ciudad de Medellin — Antioquia, lugar donde se permitié aplicar los conocimientos tedricos
adquiridos durante toda la carrera universitaria, afianzando éstos en el diario vivir de las
actividades realizadas en la clinica y de los cuales se logra nutrir el perfil profesional de un médico
veterinario. Especificamente, se presentard un caso clinico de un canino hembra de raza Golden
Retriever diagnosticada con parvovirus; se describird los métodos diagndsticos, la terapia

medicamentosa y los cuidados brindados para dicha paciente.
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Objetivos

Objetivo General

Describir los métodos diagnosticos, terapia medicamentosa y cuidados brindados a una canina
positiva a parvovirus atendida en la Clinica Veterinaria PuntoVet, Medellin-Colombia.
Objetivos Especificos

1. Analizar la fisiopatologia, epidemiologia, tratamiento y prevencion del parvovirus canino.

2. Plantear opciones terapéuticas en el manejo de la patologia mencionada.

3. Documentar un caso clinico de parvovirus en un canino hembra cachorra atendida en la

Clinica Veterinaria PuntoVet, Medellin-Colombia.
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Parvovirosis Canina
Definicion

Es una enfermedad que se manifiesta con sintomatologia gastrointestinal como son los
vomitos y/o diarreas con sangre, las cuales van a generar en el paciente una deshidratacion grave,
que posteriormente conlleva a una descompensacion electrolitica, incluso en algunos casos a la
muerte. El parvovirus canino tipo 2 (PVC-2), es un virus perteneciente a la familia Parvoviridae,
la cual a su vez se subdivide en las subfamilias Densoviridae y Parvoviridae, siendo parte de esta
Gltima aquel que causa la enfermedad. Es un virus ADN monocatenario desenvuelto, caracteristica
que le permite ser muy resistente en el ambiente por un tiempo considerable, lo cual le confiere un
alto nivel de patogenicidad (de Miguel Arandiga, 2021).

Entre los afios 1979 y 1982 en EE. UU., Austria y Bélgica, la aparicion de las cepas PVC-
2a'y PVC-2b reemplazaron al virus original y la PVC- 2c fue la tltima en descubrirse en Italia en
el aflo 2000. Algunos autores describen que las cepas PVC-2b y la PVC-2c producen signos
gastroentéricos y cardiacos, pero ademas de esto la diferencia con la cepa 2a es que estos signos
son de caracter hemorragico por ende producen mayores lesiones. La cepa PVC-2a con
presentacion entérica como diarrea, vomito e inapetencia; siendo estos signos menos agresivos y
ademas esta cepa es la que mas nimeros de casos alrededor del mundo ha presentado. En Uruguay
se presenta una situacion econdémica especial, ya que entre el 2010 y el 2013 se presentd un factor
recirculante de las PVC-2a y PVC-2c, pero estudios mas recientes confirmaron que en 2014 se
presentd una incidencia mayor de la cepa PVC-2a, lo que ayudo a comprobar que se estd dando
por completo el reemplazo de a cepa PVC-2c (Casabone, 2015).

En la llustracién 1 se reporta la clasificaciéon taxondémica del PVC-2
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llustracién 1. Clasificacion Taxondémica PVC-2

Familia

Los miembros de esta familia
infectan a los artrépodos

Tiene una importancia El Parvovirus B19 humano Generalmente dependen
fundamental en causa eritema infeccioso de los adenaovirus para
medicina veterinaria, en nifios su replicacion
afecta a cerdos, gatos,
perros, gansos y
visones

Fuente: (Redrago. Soluciones Veterinarias, 2020)

Perfil del paciente
Afecta a pacientes de todas las razas y edades, siendo mas predisponentes a esta patologia

los Rottweiler, Doberman, Labrador Retriever, Pinscher y Pastor Aleméan; ya que se ha datado que
estas razas adquieren con mayor facilidad la infeccion, desconociéndose la causa (Fernandez,
2012, citando en Aguilar 2019). Por otro lado, este virus presenta mayor tropismo por cachorros
menores de 10 meses, en los cuales es mas comun que carezcan de una adecuada inmunidad
protectora, relacionada a una falla en la transferencia de inmunidad pasiva, un esquema sanitario
(vacunacion) incompleta o ausente. Se evidencia que los perros adultos, pueden morir por causa
del virus; pero en la mayoria de los casos la presentacion de los sintomas en estos logra llegar a
ser un poco mas leves y con resultados mayormente favorables debido al desarrollo de su sistema

inmune (Vargas et al, 2021).
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Epidemiologia

El PVC-2 permanece en el medio ambiente por mucho tiempo, puede persistir hasta 6 a 12
meses, si este encuentra las condiciones favorables para su persistencia, como lo es la temperatura,
la falta de uso de desinfectantes a los cuales es sensible (de Miguel Arandiga, 2021)

La edad, la raza, el sexo y el estado de vacunacion de los caninos influye potencialmente
en la facilidad de contraer la infeccion, pues los mas propensos son los cachorros desde los 3 meses
hasta los dos afios de vida, aunque no se excluyen los caninos adultos que se encuentran sin plan
sanitario vigente que pueden presentar la enfermedad de forma subclinica o la sintomatologia de
forma leve causando bajas tasas de mortalidad (Vargas et al, 2021).

La prevalencia de cepas del virus en Latinoamérica, esta descrita en estudios basado en la
presencia de los diferentes tipos, en los diferentes paises; pero no es tan clara ya que existe una
carencia de estudios genotipicos que brinden una informacion eficaz y correcta (de Miguel
Arandiga, 2021). En la tabla 1, se reportan las diferentes variantes antigenas de parvovirus canino

en paises de Ameérica (Vargas et al, 2021).



Tabla 1. Diferentes variantes Antigénicas de Parvovirus canino en paises de América

Transmision

Argentina 2a,2b,2c

Uruguay 2a, 2¢

Chile Deteccién serolégica
Paraguay 2c

Brasil 2a,2b, 2c

Perl 2a, 2¢

Ecuador 2a,2b, 2¢

Bolivia Deteccién serolégica
Colombia 2a,2b

Nicaragua Deteccién serolégica
Isla Galapagos Deteccion serolégica
Cuba 2

Isla San Cristébal 2a

México 2c

Estados Unidos 2a,2b,2¢c

Canada 2a,2b, 2c

Sur América-2,
Europa/Sur américa-1
Europa/ Sur América-1
N/R

N/R

Sur América-2

N/R

Sur América-4

N/R

Sur América-3 y Sur
América-4

N/R

N/R

N/R

N/R

N/R

Norte América 1-4

Norte América-2

Fuente: Vargas et al. (2021)

15

La principal via de infeccion es la oro-fecal, pues los animales enfermos eliminan el virus

por medio de las heces, las cuales son consumidas por el animal sano, causando en este la

sintomatologia caracteristica de la enfermedad. Se han realizado diversos estudios los cuales han

tratado de experimentar la inoculacion del virus artificialmente, utilizando vias de infeccion

diferentes a la oral (nasal, intramuscular, intravenosa y subcutanea), de los cuales se desconoce

eficacia de al menos contaminar con la dosis minima infecciosa (Giraldo et al, 2020).

Fisiopatologia

El animal sano se contagia por via oral al consumir materia fecal directamente o por medio

de fémites contaminados, a partir del tercer dia y durante 2 semanas aproximadamente este

comienza a eliminar el virus por medio de las heces. ElI PVC-2 tiene tropismo por los linfocitos y
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éste al entrar al organismo se invade el tejido linfoide, dandose la replicacidn primaria en la region
bucofaringea ademas de los linfonodos mesentéricos. La infeccion luego del anterior paso continla
desarrollandose como viremia (a las 12 horas postinfeccién), generalizandose por todo el
organismo por medio de la circulacidn sanguinea; es ahi cuando el virus afecta casi que todos los
tejidos del individuo, replicandose en el epitelio intestinal, causando lesiones en éste y desatando
todos los signos gastroentéricos que caracterizan el virus (Giraldo et al, 2020). En la llustracién 2,
se ve explicada la fisiopatologia del PVC-2.

llustracion 2. Fisiopatologia PVC-2

T (imingar. iephan. Feisman. 3067 e 3351
N REPLICACIIMN INICLAL
[ T. Linfoide faringe ]

'.:; il ¥ placas de peyer J’w
Excrecidn activa 1

3 — 4 dias
IGinn. J0RE B0 791

FProliferacidn,
Endotoxemia, OID

Viremia tejidos alta
replicaciéon

PREPATENCIA

Replicacién Mitosis
Linfos, Leucos, GALT

Fuente: (Redrago. Soluciones Veterinarias, 2020)
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Signos Clinicos
El curso de la enfermedad se puede presentar de dos formas, unas mas mortal que la otra.

Las formas clinicas son de caracter entérico y cardiaca o miocardial (Feijoé y Gomez, 2012)

Forma Entérica

Los sintomas mas comunes son el vémito, la diarrea grisacea y con mucha frecuencia
hemorragica; esta aparece de 6 a 12 horas después de haber empezado a mostrar los signos clinicos;
cuando se comienza a manifestar el cuadro hay depresion, decaimiento, inapetencia, fiebre,
letargo. El vomito y la diarrea se pueden presentar a la vez, aunque es muy probable que también
se presenten vomitos improductivos es decir nauseas. También, se puede evidenciar signos de
deshidratacion severa como enoftalmia, pliegue cutdneo aumentado, tiempo de llenado capilar > a
3 segundos, mucosas palidas y secas, todo lo anterior debido a los cuadros de diarrea que presentan
(Feijo6 y Gémez, 2012). Durante la presentacion de la forma entérica los pacientes tienen mas
éxito de recuperarse, algunos casos sin usar ningun tipo de tratamiento, ya que esta patologia se
puede presentar como una infeccion subclinica, convirtiéndose en un potencial foco o diseminador

de la enfermedad (Kahn, 2007).

Forma Cardiaca

En este tipo de presentacion clinica el paciente puede o no presentar signos de enteritis, y
se presenta en cachorros menores a 12 semanas de vida, pero también se puede evidenciar en
adultos o cachorros mayores a 5 meses después de las 3 a 6 semanas de haber cursado y superado
la forma entérica. Al realizar el examen clinico, se pueden evidenciar arritmias cardiacas, disnea,
edema pulmonar, postracién y alodinia; luego ya se recomienda optar por una ayuda diagnostica

al realizar un electrocardiograma confirmando asi las anormalidades en el ritmo cardiaco. Esta
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forma clinica segiin Robinson W.F tiene una tasa de mortalidad por encima del 50% en camadas
afectadas (Ruiz de Gopegui, 2016, citado en Aguilar, 2019).
Diagnostico
Diagnastico Clinico

La signologia clinica nos puede brindar un poco de orientacion hacia el diagnostico,
teniendo en cuenta que el cuadro tipico consiste en la presentacion de diarrea hemorragica, vomito,
anorexia, depresion, deshidratacion y fiebre sobre todo en cachorros no vacunados (Ruiz de
Gopegui, 2016), pero esta suele ser inespecifica por los cual debe ser corroborada con examenes
de laboratorio. Un hemo leucograma completo, nos puede arrojar ene | caso de infeccion por PVC-
2 una leucopenia durante los primero 4 a 5 dias de la presencia de la enfermedad, posterior se
presentara una leucocitosis con linfocitosis debido al cuadro bacteriano. En cuanto a la seria roja
es importante para evaluar la presencia de anemias en el caso de las diarreas hemorragicas (Duran,
2016). También es frecuente encontrar hipopotasemia, hipoalbuminemia e hipoglucemia que son
efectos secundarios, junto con la azotemia de origen prerrenal e hiperactividad hepéatica enzimatica
(Coté, 2010).

Se pueden realizar ayudas diagnosticas como la ecografia, la cual nos va a permitir
descartar cuadros de obstrucciones por cuerpo extrafio e invaginaciones que son patologias que

cursan con la presencia de vomitos y diarreas profusas (Ettinger et al, 2007).

La forma mas comun y eficaz de detectar el antigeno es por medio de las heces, utilizando
una prueba casete tipo Snap, basada en la técnica de ELISA inmunocromatogréfico, que permite
obtener unos resultados rapidos y confiables, es una prueba que reporta una especificidad igual al
98,8% vy sensibilidad del 100%, para la deteccion de antigenos de parvovirus por medio de

muestras bioldgicas de hisopado rectal o incluso heces frescas. Este tipo de prueba ELISA es la
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que se detecta la reaccidn antigeno-anticuerpo primaria utilizando una antiglobulina marcada con

una enzima (Ettinger et al, 2007).

Diagnosticos diferenciales
Existen diversos diagndsticos diferenciales a la hora de enfrentar al PVC-2, ya que se

asemeja en la presentacion de su sintomatologia, pues los pacientes presentan diarreas fétidas y
sanguinolentas, vomitos, inapetencia y decaimiento; el caso del diagndstico méas cercano es el
coronavirus, los cuales se recuperan en un periodo entre 6 a 9 dias, con porcentajes menores en
mortalidad, y una tasa de éxito aun sin tratamiento (parvovirosis canina e inmunizacion). A
continuacion, se indica una lista de los posibles diagndsticos diferenciales (Gomez y Guida, 2010):

e Coronavirus

e Distemper canino

e Gastroenteritis parasitaria/ bacteriana

e Disbhiosis

e Indiscrecion Alimentaria

Tratamiento

Como en la mayoria de las enfermedades virales, no hay un tratamiento especifico para
el parvovirus canino, el tratamiento se basa principalmente en el manejo de los signos clinicos
que presente el animal y los hallazgos encontrados en los andlisis de laboratorio. Los
principales problemas que se tratan de establecer son la deshidratacion, la proliferacion
bacteriana, el desequilibrio electrolitico, la diarrea y el vomito (Gomez y Guida, 2010).

La fluidoterapia es de vital importancia iniciarla lo antes posible, ayudando en la
presentacion de la hipocalcemia y la hipoglucemia; ademés de que esta es importante que se

mantenga mientras el paciente padezca de vomitos y diarreas. En caso de que el animal
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presente vomitos persistentes la colocacién de sonda nasogastrica, es de gran ayuda para
descongestionar el estdmago del moco producido (Gonzélez, 2020).

El uso de antibidticos es esencial en el manejo de esta patologia, ya que la destruccion
epitelial del intestino permite que haya migracion bacteriana hacia la sangre aumentando el
riesgo de sepsis. Los agentes mas comunes son Clostridium perfringers y Escherichia coli, por
esto ha sido muy eficaz el uso de protocolos que incluyen penicilinas, aminoglucosidos (cuidar
y supervisar la funcion renal), ampicilinas, cefalotinas, a veces gentamicinas (Arenas, Cortes
y Del Castillo, 2009, citado en Aguilar, 2019).

Los antieméticos, antagonistas del receptor de la serotonina y la metoclopramida
ayudan a reducir la pérdida de liquidos y permiten una buena absorcion de nutrientes, ademas
de contribuir al peristaltismo intestinal.

Se ha logrado observar que la mortalidad y la presentacion de signos disminuyen en
caninos tratados en la etapa temprana y presentacion de la enfermedad con el interferon
recombinante felino (IFN) (Gémez y Guida, 2010).

En la Tabla 2 se muestra el tratamiento convencional para el parvovirus.
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Tabla 2. Tratamiento convencional para el parvovirus canino

Farmacos Dosis Via de Intervalo | observacién | Respuesta
(malkg) adm. (hs) esperada
Antibidticos Para no sufrir | La
Ceftiofur 2244 sC 12hs un mayor | destruccion
Gentamicina 2 SC,IM 8hs riesgo de agentes
Ampicilina+sulbatam | 10-20 SC,IM,IV | 6-8hs de infecciones | infecciosos
secundarias

Protectores Para la | Evitar el

proteccién de | dafio al

Ranitidina 1-4 SC, IV 6-8hs la mucosa | estomago
gastrica.

Antieméticos eliminacién

Metoclopramida 1.0 I\ 24hs Para controlar | de los

Clorpromacina 0.05 [\ 6-12hs los vémitos vémitos

Ondasetron 1.0-015 | IV 8hs

Fluidoterapia La

Para evita la | estabilidad
S.R.L. 60mlkg | IV 24hs deshidratacion | del
paciente

Fuente: Ettinger et al. (2007)

Prevencion

Hay dos formas vitales a la hora de prevenir el contagio del PVC-2, el cual puede causar
alta mortalidad en la poblacion de cachorros de todo el mundo. La primera consiste en llevar a
cabo la iniciacion de un esquema de vacunacién completo que empieza alrededor de las 2-4
semanas de vida en zonas de alto riesgo 0 6 semanas de vida, seguido de revacunaciones cada 3 a
4 semanas hasta los 3 meses de vida, una proxima dosis a los 6 meses y luego anualmente
acompafada de otros biol6gicos que previenen mas enfermedades. La vacuna que protege el
organismo de los caninos del PVC (2, 2a, 2b, 2c) contiene cepas de virus vivo atenuadas
reproducidas en cultivos de lineas celulares; la presentacion de estas es en forma liofilizada de
dosis Unica para reconstituir, la cual tambien puede contener estabilizadores y trazas de
antibioticos segun el laboratorio fabricante (de Miguel Arandiga, 2021).

Otra forma de prevenir es no exponer los cachorros que aun no tienen su plan de vacunacion

iniciado o lo tienen incompleto, con otros cachorros que estén contagiados o que desconozcamos
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su estado sanitario, ademas de omitir el contacto con residuos bioldgicos especificamente con

heces de otros perros (Giraldo et al, 2020).

Descripcion del sitio de préctica

La clinica veterinaria PuntoVet es una organizacion que ofrece servicios médicos como lo
son urgencias 24 horas, medicina general y diversas especialidades al pablico, logrando que el
cliente sienta satisfaccion por los diversos servicios prestados en un solo lugar. En este lugar
también se promueve el crecimiento académico al recibir estudiantes de diversas instituciones
universitarias para que realicen su rotacion y puedan aplicar la parte practica afin de su carrera
universitaria en el caso de la Medicina Veterinaria y el Técnico Auxiliar Veterinario.

La clinica tiene excelentes instalaciones dotadas de herramientas y equipos 6ptimos para
el desarrollo de la clinica diaria como lo es el diagndstico y tratamiento de las diversas patologias
que son tratadas alli, cuenta con equipamiento para realizar ecografias, radiografias, diversas
cirugias, anestesiologia, etc., ademas la planta fisica cuenta con hospital de caninos, hospital de
felinos, hospital de infectocontagiosos, tres consultorios médicos, quiréfano, rayos x, laboratorio
completamente dotado.

El ambiente laboral ofrecido por el personal administrativo, médico, auxiliares veterinarios
y servicios generales fue muy acogedor y trascendental para el desarrollo de la practica profesional;
todos aportaron de manera significativa y adecuada, logrando asi mi crecimiento tanto profesional

como personal.
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Presentacion del caso clinico

A la clinica veterinaria PuntoVet, ingresa por el area de urgencias una paciente con la

siguiente resefia:

Resefa
e [Especie: canino
e Sexo: hembra
e Raza: Golden Retriever
e Edad: 3 meses
e Peso:3.4kg

Anamnesis: “La tenemos hace 15 dias, porque nos la repuso el criadero porque un
hermanito de ella se nos muri6 de parvovirus. Present6 en casa un episodio de vémito y varios de

diarrea, le hicimos cambio reciente de concentrado a lo que asociamos el cuadro diarreico”.

Examen clinico: Esta evaluacion esta basada en la auscultacion, palpacién, percusion, toma de
signos y parametros vitales a la paciente, los resultados arrojados son consignados en la Tabla 3,

la cual basa el examen clinico en parametros establecidos.

Tabla 3. Examen Clinico General Basado en los Parametros Establecidos

Pardmetro Resultado Valor de referencia
Frecuencia cardiaca 124 Ipm 60-160 Ipm
Frecuencia respiratoria Jadeo 13-30 rpm
Abdomen Leve dolor Sin dolor, ni molestia
Linfonodos No reactivos No reactivos
Temperatura rectal 38.2°C 38 -39.1°c
Tiempo de llenado capilar 1 segundo < 2 segundos
Membranas mucosas Rosadas/ himedas/ brillantes Rosadas/ himedas/ brillantes
Reflejo tusigeno Negativo Negativo
Reflejo palmopercutor Negativo Negativo

Lista de problemas

1. Emesis
2. Diarrea
3. Jadeo

Lista maestra

I. Sistema digestivo (1,2)
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I1. Sistema respiratorio (3)

Plan diagnostico

1. SNAP de coronavirus y parvovirus

2. Hemoleucograma y quimica sanguinea

Diagnosticos diferenciales

1. Parvovirus
2. Coronavirus

3. Gastroenteritis bacteriana/parasitaria

Plan terapéutico: Se realiza SNAP de coronavirus y parvovirus donde sale positiva a
parvovirus, se recomienda hospitalizacion, se explica pronostico de la paciente ya que el
parvovirus es mortal en muchos cachorros, los tutores aceptan y se procede a canalizar en vena
ceféalica derecha con catéter 22G, se toman muestras sanguineas para realizar hemoleucograma y
quimica sanguinea. El paciente pasa al area de hospitalizacion, posteriormente se instaura sonda

nasogastrica Levin # 6.
Pronoéstico: Reservado

Hemoleucograma y quimica sanguinea: En las tablas 4 y 5 se evidencian respectivamente
los resultados del Hemoleucograma y la quimica sanguinea; resultados correspondientes a las

muestras recolectadas el dia 1 de hospitalizacion.
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Analito Resultado Valor de referencia
Glébulos rojos 3.98 5.5 — 8.8 x10e6/uL
Hemoglobina 9.5 12,516 g/dL
Hematocrito 27.6 38 -56 %
VCM 69.3 60— 77 fL
HCM 23.9 19 — 24 pg.
Plaquetas 321 160 — 460 x10e3/uL
Proteinas plasmaticas 50 54 — 78 g/L
Leucocitos 16.91 5.5 - 16 x10e3/uL
Neutréfilos 83 60— 77 %
Linfocitos 14 12-30%
Eosinofilos 2 2-10%

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

Tabla 5. Quimica Sanguinea

Analito Resultado Valor de referencia
Alanino aminotransferasa 126 5-75
Creatinina en suero 0.50 01-1.2
Glucosa en suero 27 77 — 150
Fosfatasa alcalina 291 46 — 337
Urea en sangre 39.6 21-53
Nitrégeno ureico 18.5 7-29.2
Proteinas totales en suero 38.8 36-72
Albumina en suero 22.2 2136
Globulina 16.6 15-38

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

Tratamiento

El primer paso terapéutico que se realiza es el sondaje nasogastrico y luego se instaura el

tratamiento evidenciado en la tabla 6.

Tabla 5. Tratamiento Instaurado

Medicamento Dosis Via de aplicacién Frecuencia
Omeprazol 0.7mg/kg Intravenosa BID
Dipirona 0.28mg/kg Intravenosa TID
Lidocaina 0.5mg/kg Intravenosa BID
Ondansetron 0.2mg/kg Intravenosa SID
Metronidazol 15mg/kg Intravenosa BID
Ampicilina + sulbactam 15mg/kg Intravenosa BID
Engystol (vit. Complejo D) 0.5ml/totales Intravenosa Cada 2 horas
Plasvit®(complejo B inyect) 0.1ml/kg Intravenosa SID
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Microenteral (12.5ml ringer lactato +

5ml glicopan + 5ml dextrosa al 50%)  1.4ml Oral BID

Canglob® (inmunoglobulinas tipo Y,  0.4ml/kg Intravenosa SID
hiperinmunes)

Hemolitan pet® (vit.del complejo b) 0.33ml Oral BID
Enrofloxacina 5mg/kg Intravenosa BID
Metoclopramida 0.3mg/kg Subcutanea TID

Infervac (ropionibacterium acnes 0,25  1ml total Intravenosa EDA — Cada 48 horas por 4
mg, Lipopolisacarido (LPS) de dias

células de E. coli 0,02 mg)

Hemavet® (vitamina B12) 5ml Oral SID

Antax 2.5ml Oral BID
Alimentacion lata C/N proplan 32ml Sonda nasogastrica QID

licuada

Canisan D® (Diclazuril) 0.7ml Oral SID (por tres dias)

Descripcion del sondaje nasogéstrico

La paciente fue sedada con Kitty Magic (dexmetomidina 0.1ml + tramadol 0.1ml +

ketamina 0.1ml) y propofol a 0.2mg/kg intravenoso; luego se posiciona la paciente decubito lateral

derecho y se procede a medir la sonda Levin # 6, desde el décimo espacio intercostal, hasta la trufa

(narina izquierda), se marca la sefia con un marcador para tener el punto guia hasta donde debe

ingresar la sonda.

En la ilustracién 3, se pueden apreciar los materiales necesarios para la instauracion de la

sonda nasogastrica.

llustracion 3. Material necesario para sondaje nasogastrico
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Fuente: (Gonzalez, 2020)

Se comienza ingresando la sonda por la narina izquierda, teniendo en cuenta que el es6fago
se direcciona hacia el lado izquierdo del cuello. Cuando se ingresa hasta la marcacion que se
realizd previamente, se realizan varias pruebas para comprobar que la sonda se encuentra en el
estomago:

1. Tomar una jeringa de 20ml y succionar, si se genera presion negativa puede ser un
indicador que se lleg6 hasta el estomago.

2. Setoma un recipiente con agua y se coloca el extremo de la sonda que queda por fuera del
animal, observando si se presenta burbujeo, lo que indican que la sonda se encuentra
ubicada en toérax, e inmediatamente se retira la sonda para volverla a posicionar
correctamente.

3. Se toma la jeringa y se llena el embolo de aire, para proceder a ingresar ese aire por la
sonda, simultaneo a este se ausculta el estdmago con el fonendoscopio para identificar el
burbujeo que se forma al este aire ingresar al estomago.

Cuando se confirma que la sonda esta en el lugar indicado, se procede a fijarla por medio
de la sutura sandalia romana, utilizando corpalon 3-0, el portaobjetos y las tijeras; se debe asegurar
de que quede muy bien fijada. Por Gltimo, se marca, indicando que es una sonda nasogastrica SNG,
el nimero de la sonda, la fecha y el nombre de quien la instauro. Es importante tener presente que
todo el procedimiento se realiza utilizando guantes.

En la ilustracion 4, se aprecia la sonda nasogastrica fijada en la narina de la paciente.
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llustracion 4. Sonda fijada

Evolucion

Dia1:

Paciente decaida durante el turno, pero responde a estimulos externos, docil a la
manipulacion, consume agua y alimento (pollo) a voluntad al inicio del turno, sin embargo,
presenta sonda nasogastrica permeable, se suspende alimentacion debido a cuadro de vémito, se
inicia alimentacion Microenteral, reflujo: Oml, presenta 4 episodios de defecacidn en consistencia
pastosa amarilla, sin presencia de sangre, micciona en multiples ocasiones sin anormalidades,
presenta 1 episodio de vomito con presencia de alimento en abundante cantidad. Al examen clinico
presenta:

e 10am FC 120lpm FR 32rpm T° 39.6°C TLLC: 2seg Mucosas: rosadas, humedas, PAS
120mmHg PAD 82mmHg PAM: 98mmHg.
e 4pm FC 156lpm FR: 36rpm T° 39.2°C TLLC 2seg Mucosas: rosadas palidas, hiumedas,

PAS: 107mmHg PAD: 61mmHg PAM: 74mmHg, peso: 3.4kg; a la evaluacion clinica no
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presenta nodulos linfaticos reactivos, a la auscultacién cardiopulmonar no se perciben

anormalidades, reflejo tusigeno y palmo percutor negativo, refiere leve dolor abdominal.

Dia 2:

Paciente decaida, no consume alimento a voluntad, se administra via sonda nasogastrica

Microenteral, presentd 1 episodio de diarrea pastosa de olor ofensivo, 2 episodios de vémito, orino

en multiples oportunidades por miccion esponténea.

10pm Paciente decaida, atento al medio y ddécil a la manipulacion, responde a estimulos
externos, al examen fisico general presenta los siguientes parametros fisiologicos:
Mucosas: Palidas/humedas, TLLC: 1 seg, los linfonodos al examen se encuentran reactivos
submandibulares , F.C: 160 LPM, FR: 34 RPM , a la auscultacion cardiopulmonar se
evidencian sonidos aparentemente normales, reflejo palmo percutor negativo y tusigeno
negativo, a la palpacién abdominal manifiesta signos de dolor leve a moderado a nivel de
mesogastrio, T° 38.6°C. PAS 87mmHg PAD 59mmHg PAM 68mmHg, Reflujo gastrico 0
ml, glicemia 119 mg/dL.

2am Paciente decaido, atento al medio y ddcil a la manipulacién, responde a estimulos
externos, al examen fisico general presenta los siguientes pardmetros fisioldgicos: MM:
Palidas/himedas, TLLC: 1 seg, los linfonodos al examen se encuentran reactivos
submandibulares, F.C: 147 Ipm, FR: 30 rpm , a la auscultacion cardiopulmonar se
evidencian sonidos aparentemente normales, reflejo palmo percutor negativo y tusigeno
negativo, a la palpacion abdominal manifiesta signos de dolor leve a nivel del mesogastrio,
T° 38°C. PAS 107mmHg PAD 63mmHg PAM 77mmHg Glicemia 99 mg/dL.

6am Paciente decaida, atento al medio y docil a la manipulacion, responde a estimulos

externos, al examen fisico general presenta los siguientes parametros fisiol6gicos: MM:
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Palidas/himedas, TLLC: 2 seg, los linfonodos al examen se encuentran reactivos
submandibulares , F.C: 120 Ipm, FR: 20 rpm , a la auscultacion cardiopulmonar se
evidencian sonidos aparentemente normales, reflejo palmo percutor negativo y tusigeno
negativo, a la palpacion abdominal manifiesta signos de dolor leve a nivel de mesogastrio,
T° 36.7°C. PAS 130mmHg PAD 91mmHg PAM 107mmHg, Glicemia 128mg/dL.

En la ilustracion 5 se aprecia la condicion clinica del paciente al dia 2 de hospitalizacion.

llustracién 5. Paciente dia 2 de evolucion

Dia 3:
Paciente hipodindmica, no consumi6 alimento a voluntad presenta sonda nasogastrica
permeable de cual se ha recolectado gran cantidad de reflujo, orino en una ocasion, presenté un

episodio de vomito y diarrea.
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8am FC 151 Ipm, FR 55 rpm, TLLC: 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares, T°
38.1°C, Mucosas: Rosadas/palidas/Humedas, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos;
a la auscultacion cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, a la palpacion
abdominal no refiere dolor. No se recolecta reflujo a través de la sonda nasogastrica. PAS
109mmHg PAD 62mmHg PAM 77mmHg.

10am FC 161 Ipm, FR 17 rpm, TLLC 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares, T°
39.1°C, Mucosas: Rosadas/palidas/Humedas, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos;
a la auscultaciéon cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, a la palpacion
abdominal no refiere dolor. Se recolecta 12ml reflujo a través de la sonda nasogastrica.
PAS 94mmHg PAD 64mmHg PAM 75mmHg.

12pm FC 139 Ipm, FR 21 rpm, TLLC: 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares,
T°39°C, Mucosas: Rosadas/palidas/HUmedas, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos;
a la auscultacion cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, a la palpacion
abdominal no refiere dolor. Se recolectan 7ml reflujo a través de la sonda nasogéstrica.
PAS 93mmHg PAD 61mmHg PAM 73mmHg.

2pm FC 136 Ipm, FR 77 rpm, TLLC: 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares, T°
39°C, Mucosas: Rosadas/palidas/Humedas, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos; a
la auscultacién cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, a la palpacion
abdominal refiere dolor moderado. Se recolectan 25ml reflujo a través de la sonda
nasogastrica. PAS 102mmHg PAD 70mmHg PAM 83mmHg.

4pm FC 125 Ipm, FR 17 rpm, TLLC: 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares, T°
37.4°C, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos; a la auscultacion cardiopulmonar no

se evidencian sonidos anormales, a la palpacion abdominal refiere dolor moderado. Se
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recolecta 19 ml reflujo a través de la sonda nasogastrica. PAS 101mmHg PAD 63mmHg
PAM 83mmHg.

e 6pm FC 113 Ipm, FR: 90 rpm, TLLC 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares,
T°38.1°C, Mucosas: Rosadas/palidas/himedas reflejo palmo percutor y tusigeno
negativos; a la auscultacion cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, a la
palpacion abdominal refiere dolor moderado. Se recolecta 15ml reflujo a través de la sonda
nasogéstrica. PAS 101mmHg PAD63mmHg PAM 70mmHg.

e 8pm FC 92 Ipm, FR 53 rpm, TLLC 3 seg, Linfonodos: Reactivos submandibulares, T°
38.5°C, reflejo palmo percutor y tusigeno negativos; a la auscultacion cardiopulmonar no
se evidencian sonidos anormales, a la palpacion abdominal refiere dolor moderado. Se
recolecta 19 ml reflujo a través de la sonda nasogastrica. PAS 92mmHg PAD 53mmHg

PAM 69mmHg.

Dia4:

Paciente alerta durante el turno, responde a estimulos externos, docil a la manipulacion,
consume agua y alimento (Proplan C/N) a voluntad en moderada cantidad, sin embargo, presenta
sonda nasogastrica permeable, se obtienen de reflujo: 15ml/totales, no presenta episodios de
defecacion, micciona en multiples ocasiones sin anormalidades, presenta 1 episodio de vomito con

presencia de alimento.

e 10am: FC 135lpm FR 414rpm T°37.1°C TLLC 2seg Mucosas: Rosadas/palidas/himedas,
PAS 123mmHg PAD 86mmHg PAM 101mmHg.
e 12pm: FC 205lpm FR 20rpm T°37.5°C TLLC: 2seg Mucosas: Rosadas/palidas/htimedas,

PAS: 114mmHg PAD: 73mmHg PAM: 92mmHg.
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e 2pm: FC 135lpm FR 60rpm T° 38.2°C TLLC 2seg Mucosas: Rosadas/palidas/ himedas,

PA 100mmHg PAD 59mmHg PAM 75mmHg.

e 4pm: FC: 175lpm FR: 45rpm T° 38°C TLLC 1seg Mucosas: Rosadas/palidas/humedas,

PAS 135mHg PAD 76mmHg PAM 109mmHg.

e 7pm: FC: 120lpm FR 48rpm T° 38.3°C TLLC: 1seg M: Rosadas/Palidas/humedas, PAS

105mmHg PAD 62mmHg PAM 83mmHg, peso: 3.8kg; a la evaluacion clinica no presenta

linfonodos reactivos, a la auscultacion cardiopulmonar no se perciben anormalidades,

reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, refiere leve dolor abdominal.

Se realiza Hemoleucograma de control registrado en la Tabla 7 y ademas se realiza prueba

cruzada de compatibilidad evidenciada en la Tabla 8 para realizar transfusién sanguinea debido a

la anemia marcada que se muestra a continuacion.

Tabla 6. Hemoleucograma control dia 4

Analito Resultado Valor de referencia
Gldébulos rojos 1.88 5.5 — 8.8 x10e6/uL
Hemoglobina 3.6 12.5-16 g/dL
Hematocrito 11.7 38-56 %
VCM 62.2 60— 77 fL
HCM 19.1 19-24pg
Plaquetas 165 160 — 460 x10e3/uL
Proteinas plasméticas 46 54 - 78 g/L
Leucocitos 6.9 5.5 — 16 x10e3/uL
Neutréfilos 40 60—-77%
Linfocitos 56 12-30%
Eosinofilos 1 2-10%
Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet
Tabla 7. Prueba cruzada de compatibilidad sanguinea
Prueba cruzada mayor
Aglutinacién NEGATIVO
Hemolisis NEGATIVO
Prueba cruzada menor
Aglutinacién NEGATIVO
Hemolisis NEGATIVO
Autocontrol
Donante NEGATIVO
Receptor NEGATIVO
Compatibilidad COMPATIBLE
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Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, Clinica veterinaria PuntoVet

Dia5:

Paciente atento al medio, dinamico y docil a la manipulacion, durante el turno consume

alimento y toma agua a voluntad, no Presenta episodios de vomitos o diarrea, micciona en

multiples ocasiones de forma espontanea y con normalidad, presenta 1 episodio de defecacion de

consistencia pastosa.

10:00 am: FC 128lpm FR 87rpm, T° 39.2°C Mucosas: Rosadas/Humedas, TLLC 2 seg,
linfonodos no reactivos, PAS: 108mmHg, PAD: 103mmHg, PAM: 79mmHg, a la
auscultacién cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultacién pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, a la palpacion
abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.

2:00 pm: FC 120 Ipm, FR 40 rpm Mucosas: Rosadas/Humedas, TLLC 2 seg, linfonodos
no reactivos, PAS 120mmHg, PAD 74mmHg, PAM 92mmHg, T° 38.3°C, a la auscultacion
cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultaciéon pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, a la palpacion
abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.

6:00 pm: FC 111 Ipm, FR 40 rpm, Mucosas: Rosadas/Humedas, TLLC 1 seg, linfonodos
no reactivos, PAS 75mmHg, PAD 75mmHg, PAM 92mmHg, T° 38.6°C, a la auscultacion
cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultacion pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejos tusigenos y palmopercutor negativos, a la palpacion

abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.

Dia 6:
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Paciente atento al medio, dinamico y docil a la manipulacion, durante el turno consume

alimento y toma agua a voluntad, no presenta episodios de vémitos o diarrea, micciona en

multiples ocasiones de forma espontanea y con normalidad, no presenta episodios de defecacion

durante el turno.

10:00 am: FC 50 Ipm FR 34rpm Mucosas: Rosadas/Humedas, TLLC 2 seg, linfonodos no
reactivos, PAS 92mmHg, PAD 70mmHg, PAM: 81mmHg, T° 38.6°C, a la auscultacion
cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultacion pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejos tusigeno y palmopercutor negativos, a la palpacion
abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.

2:00 pm: FC 120 Ipm, FR 40 rpm Mucosas: Rosadas/himedas, TLLC 2 seg, linfonodos
no reactivos, PAS 120mmHg, PAD 74mmHg, PAM 92mmHg, T° 38.3°C, a la auscultacion
cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultaciébn pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejos tusigenos y palmopercutor negativos, a la palpacion
abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.

6:00 pm: FC: 111 Ipm, FR 40 rpm Mucosas: Rosadas/humedas, TLLC 1 seg, linfonodos
no reactivos, PAS 75mmHg, PAD 75mmHg, PAM 92mmHg, T° 38.6°C, a la auscultacion
cardiaca sonidos aparentemente normales, a la auscultacion pulmonar sonidos
aparentemente normales, reflejos tusigenos y palmopercutor negativos, a la palpacién

abdominal no manifiesta signos de dolor o molestia.
Se realiza Hemoleucograma de control y se evidencian los resultados en la Tabla 9.

Tabla 8. Hemoleucograma control dia 6

Analito

Resultado Valor de referencia

Glébulos rojos 4.27 5.5 — 8.8 x10e6/uL

Hemoglobina 10.1 12.5-16 g/dL
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Hematocrito 30.2 38 -56 %

VCM 70.7 60 — 77 fL

HCM 23.7 19-24pg
Plaquetas 137 160 — 460 x10e3/uL
Proteinas plasmaticas 54 -78 g/L
Leucocitos 19.26 5.5 —16 x10e3/uL
Neutrofilos 76 60— 77 %
Linfocitos 20 12-30%
Eosinofilos 1 2-10%

Dia7:

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

Paciente alerta, activo, consumi¢ alimento a voluntad con avidez, lata C/N proplan, orino

en multiples oportunidades por miccidn espontanea, no presento episodios de vomito, defeco en 1
oportunidad de consistencia pastosa.

F.C 145 Ipm, FR 36 rpm, Mucosas: Palidas/humedas, TLLC 1 seg, los linfonodos al
examen se encuentran reactivos submandibulares, a la auscultacion cardiopulmonar se evidencian
sonidos aparentemente normales, reflejo palmo percutor negativo y tusigeno negativo, a la
palpacion abdominal manifiesta signos de dolor leve a nivel de mesogastrio, T° 38.4°C. PAS
93mmHg PAD 73mmHg PAM 83mmHg.

Se realiza toma de coproldgico, resultados evidenciados en la Tabla 10 y Hemoleucograma
de control el cual se registran resultados en la Tabla 11, por los cual se considera alta médica.

Tabla 9. Resultado del analisis coprologico

Andlisis macroscdpico

Consistencia Blando

Color Café

Moco Cantidad moderada
Sangre Cantidad escasa

Otros hallazgos

No se observa

Analisis microscopico

Microbiota Moderada predominio mixto
Leucocitos Cantidad escasa

Fibras vegetales Cantidad escasa

Almidones Cantidad moderada
Eritrocitos Cantidad escasa

Moco Cantidad moderada

Grasa No se observa
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Blastoconidias No se observa
Pseudomicelos No se observa
Espiroquetas Cantidad moderada
Bacilos esporulados No se observa
Células vegetales Cantidad escasa
Fibras musculares No se observa
Ooquistes coccidios sp Cantidad escasa
Huevos de parasitos intestinales No se observa

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

Tabla 10. Hemoleucograma control dia 7

Analito Resultado Valor de referencia
Glébulos rojos 4.27 5.5 — 8.8 x10e6/uL
Hemoglobina 10.1 12.5-16 g/dL
Hematocrito 30.2 38 -56 %

VCM 70.7 60— 77 fL

HCM 23.7 19-24pg
Plaquetas 137 160 — 460 x10e3/uL
Proteinas plasmaticas 54 - 78 g/L
Leucocitos 19.26 5.5 — 16 x10e3/uL
Neutrofilos 76 60 - 77 %
Linfocitos 20 12-30%
Eosinofilos 1 2-10%

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

Dia 8:

Paciente alerta, activo, consumi¢ alimento a voluntad con avidez, lata C/N proplan, orino
en multiples oportunidades por miccidn espontanea, no presento episodios de vomito, defecoen 1

oportunidad de consistencia pastosa.

Se realiza prueba snap parvovirus-coronavirus, del cual se obtiene resultado negativo para
ambas enfermedades virales; debido a su positiva evolucién se da de alta médica con formula y

recomendaciones. A continuacion, en la Tabla 12 se reflejan los resultados del snap.

Tabla 11. Prueba Snap parvovirus-coronavirus

Copro analisis kit diagnostico parvo — corona Bionote
Deteccion Ag parvovirus canino NEGATIVO
Deteccién Ag coronavirus canino NEGATIVO

Fuente: Laboratorio clinico Punto Lab, clinica veterinaria PuntoVet

En la tabla 13 se describe la formula medica indicada para continuar tratamiento en casa.
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Tabla 12. Formulacién

R/
I Aciflux suspension # 4 tabletas (uso veterinario)
Administrar via oral 2ml durante 15 dias. Dar 30 minutos antes de la comida.
Il. Dipirona gotas 500mg/ml # 1 frasco (uso humano)
Administrar via oral 4 gotas cada 12 horas durante 4 dias. Con el estémago lleno
1. Prednizoo tabletas 5mg # 2 tabletas (uso veterinario)
Administrar via oral, un cuarto de tableta (1/4) cada 24 horas durante 5 dias. Con el estdmago lleno.
V. Hemolitan Pet # 1 frasco (uso veterinario)
Administrar via oral 0.4ml cada 12 horas durante 30 dias consecutivos.
V. Total, FCG suspension oral # 1 frasco (uso veterinario)

Administrar via oral 3ml cada 24 horas durante 3 dias y luego repetir una dosis a los 7 y 15 dias. Con el
estémago lleno.

RECOMENDACIONES

Garantizar buen consumo de agua y alimento.

Revision en 3 dias y realizar ese dia hemograma de control.

Traer para realizar control de peso y re-dosificar cada semana.

Al finalizar tratamiento con total FCG realizar coprolégico de control.

Dependiendo de la evolucidn iniciar esquemas de vacunacion.

Si presenta vomito, diarrea, dolor abdominal, inapetencia; traer de inmediato por el servicio de urgencias.

La paciente regreso a la clinica para su cita de revision post- hospitalizacion, se evidencio
que estaba atenta al medio, tutores refieren mejoria notable, consume alimento, agua, no refiere
vomito, las heces aun estan de consistencia blanda, le han hecho control de temperatura y ha estado

en rangos, no se evidencia dolor abdominal.

Periodicamente la paciente visita la Clinica Veterinaria, inicio su esquema de vacunacion
y evoluciona de manera excelente. La ilustracién 6, nos muestra una fotografia actual de la

paciente, donde se aprecia un buen estado de salud de esta.
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llustracién 6. Paciente en la actualidad

Discusién

Segun Vargas et al (2021), el parvovirus es mas predisponente de presentarse en ciertas
razas, en las cuales se incluye el Golden Retriever, raza de la cual era la paciente del caso descrito,
ademas estos también se describen que tiene mas tropismo por cachorros menores de 10 meses,
con esquema de vacunacién completo o ausente, lo cual se acomoda perfectamente al caso clinico
pues la canina tenia 3 meses de edad y contaba Unicamente con una primer dosis de inmunizacion

contra el virus.

La realizacion de una prueba diagndstica como lo es la Snap que se obtienen resultados por
medio de la técnica de inmunocromatografica (ELISA cualitativa) la cual es eficaz y da resultados
a tiempo como lo relata Gomez y Guida (2010) es de vital importancia, para comenzar un manejo
adecuado y oportuno de los sintomas; asi como se evidencio con la paciente, a la cual se le tomo
muestra de hisopado anal durante la consulta, logrando obtener la prueba positiva para parvovirus
en el casete de la prueba snap. Contrastando esta prueba con la técnica PCR se puede afirmar que
la técnica de inmunocromatografica arroja los resultados de forma mas rapida lo cual nos puede
brindar una oportunidad en el inicio de un tratamiento lo antes posible, pero la prueba PCR arroja

resultados mas precisos midiendo especificamente los niveles de inmunoglobulinas frente al virus.
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La instauracion de sondas nasogastricas desde el primer momento de la hospitalizacion
como método terapéutico para coadyuvar con el tratamiento del vémito, la distension abdominal
y la alimentacién enteral es una excelente decision tal como lo sustenta (Gonzalez, 2020). En la
paciente fue de vital ayuda la sonda nasogastrica, pues permitié recolectar todo el reflujo que se le
acumulaba en su estomago, disminuyendo vomitos y dolor abdominal, ademas que fue de gran

ayuda a la hora de alimentar la paciente durante los dias mas criticos que estuvo inapetente.

Referente al tratamiento instaurado a la paciente que estaba compuesto por
antibioticoterapia (metronidazol, ampicilina+sulbactam y Enrofloxacina) fue de muy buena
eleccion ya que estos como los reporta la literatura son antibidticos de amplio espectro los cuales
funcionan muy bien a la hora de tratar cuadros gastroentéricos y prevenir o disminuir una posible
endotoxemia como sucedio en el caso clinico, pero de la cual se recuperd satisfactoriamente. El
uso de protectores gastricos como el omeprazol y el Antax® (extracto fluido de flores de caléndula
1 1 en etanol de 20&° g ) durante el tratamiento fue adecuado pues la paciente tuvo episodios de
inapetencia, durante los cuales no se podia suspender el suministro de otros medicamentos y asi
se logro hacer una proteccién adecuada de la mucosa estomacal para evitar otras complicaciones
producidas por la acumulacion de reflujo estomacal caracteristico de la patologia. Los antieméticos
como el Ondansetron (un antagonista de los receptores 5-HT3) es una excelente opcidn para tratar
las nduseas y vomitos en perros, con dicho medicamento se logr6 controlar en un gran porcentaje
los vémitos con los que ingreso la paciente. Los coadyuvantes inmunoestimulantes como el
Infervac y el Canglob son soluciones hiperinmunes que proveen una inmunizacion pasiva
adecuada ayudando al paciente a enfrentar el virus y como lo describe la literatura disminuyen de
manera significativa las tasas de mortalidad. Los multivitaminicos como el Plasvit, el Hemolitan,

el Hemavet y el glicopan son suplementos nutricionales que ayudan a proveer las vitaminas y
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aminoacidos necesarios cuando hay pacientes con un estado nutricional deficiente o con alguna
deficiencia, ademas de ayudar a tratar los estados anémicos en animales que padecen el parvovirus.
Los analgésicos usados como la dipirona y la lidocaina ayudan bastante en estos casos, pues son
muy eficientes a la hora de contrarrestar un dolor visceral, tal como lo fue con la cachorra,

recordando que el parvovirus causa severos dolores abdominales.

El tratamiento previamente descrito en el caso clinico fue muy similar al descrito por
Goémez y Guida (2010), las cuales describian buenos resultados con la implementacion de este
protocolo, asi como se obtuvo una excelente recuperacion de la cachorra reportada este caso;
adicionalmente se implementd el uso de alimentacién Microenteral y la dieta Proplan CN Critical

Nutrition Veterinary Diets.

La fluidoterapia es en estos casos muy importante que se instaure lo mas rapido posible,
ademas de que se haga un mantenimiento de esta constante pues le va a ayudar al organismo a
estabilizar los desbalances electroliticos, que se desatan por la presentacion de cuadros de diarrea
y vomito caracteristicos de esta enfermedad (Gonzélez, 2020); durante la hospitalizacién de la
paciente se mantuvo en hidratacion constante, usando la solucién ringer lactato indicada en la
literatura ya que es una solucidn electrolitica de balance que proporciona agua y los tres cationes
de mayor importancia en el organismo (sodio, potasio y calcio), y en este caso ayuda a los pacientes
a reponer perdidas tenidas por medio de la diarrea y la emesis, ademas de mantener el animal en

los ayunos prolongados, durante los procesos de inapetencia.



42

Conclusiones

El parvovirus es una enfermedad que primordialmente afecta cachorros menores de los 12
meses, pero que no esta exento de afectar caninos de todas las edades.

Mantener la volemia, mediante la hidratacion y por ende contrarrestar el desbalance
electrolitico que se da por las pérdidas (emesis y diarrea), es una ficha clave en el
tratamiento del virus.

La instauracién de sondaje nasogastrico es de vital importancia en el tratamiento de los
pacientes que padecen el virus, ya que por una parte permite alimentar al paciente durante
los periodos de inapetencia que se producen; y ademas de ser una forma terapéutica, nos
permite extraer o recuperar todo ese reflujo gastrico que se acumula y que causa distension

y dolor abdominal, asi como se le realizo a la paciente del caso clinico descrito.
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