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RESUMEN.

Desde tiempos antiguos hasta la actualidad las enfermedades virales han sido parte del diario
vivir en la Medicina Veterinaria, las patologias como Distemper Canino y Parvovirus Canino
se presentan como las principales enfermedades de estudio debido a su alta tasa de
mortalidad. Estas enfermedades tienen una variedad de sintomatologia que conlleva a
multiples complicaciones en la salud del paciente; conduciendo a la presencia de cuadros
multisistémicos debido al tropismo de cada virus relacionado; es necesario utilizar los
diversos métodos de laboratorio para tener un diagndstico correcto e instaurar el tratamiento

adecuado.

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica de las dos principales enfermedades
virales que afectan a caninos en Ecuador de acuerdo a su etiologia, sintomatologia,
diagnostico y los ultimos tratamientos; ademas de la importancia del protocolo vacunacional

para la prevencion de estos patdgenos.

A través de la revision de literatura se puede conocer que a pesar de no existir un tratamiento
definitivo, se han propuesto alternativas cuyos resultados han repercutido de forma positiva
en la evolucion clinica del paciente canino; recalcando como tratamientos contra Distemper
Canino a los medicamentos antivirales, la fitoterapia, la sueroterapia, los inmunosupresores y
la terapia neural; mientras en Parvovirus canino se han obtenido resultados favorables con el

uso de sueroterapia hiperinmune e Interferon Omega Recombinante Felino.

Palabras claves: virus, caninos, enfermedades, tratamientos.



ABSTRACT.

From ancient times to the present, viral diseases have been part of daily life in Veterinary
Medicine, the main pathologies such as Canine Distemper and Canine Parvovirus are
presented as the main study diseases due to their high mortality rate. These diseases have a
variety of symptoms that lead to multiple complications in the patient's health; leading to the
presence of multisystemic pictures due to the tropism of each related virus; although we must
not forget that the presence of pathognomonic signs can cause confusion in the diagnosis, so
it is necessary to use various laboratory methods to have a correct diagnosis and establish the

appropriate treatment.

The present work is based on a bibliographic review of the two main viral diseases that affect
canines in Ecuador according to their etiology, symptoms, diagnosis and the latest treatments;
in addition to the importance of the vaccination protocol for the prevention of these

pathogens.

Through the literature review, it can be seen that despite the absence of a definitive treatment,
alternatives have been proposed, the results of which have had a positive impact on the
clinical evolution of the canine patient; emphasizing antiviral medications, herbal medicine,
serum therapy, immunosuppressants and neural therapy as treatments against Canine
Distemper; While in canine Parvovirus, favorable results have been obtained with the use of

hyperimmune serum therapy and Feline Recombinant Omega Interferon.

Keywords: viruses, canines, diseases, treatments.
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INTRODUCCION.

Las enfermedades de tipo viral dentro del marco de la salud animal y en el contexto de la
medicina veterinaria se han convertido en el vivir comun al realizar diagnosticos. Los caninos
domésticos al no recibir la dosis indicada propuesta en el plan de vacunacidn, son propensos

al contagio de estos virus que pueden llegar a ser letales.

Debido a la sintomatologia patognomonica presentada se tiende a implementar métodos de
laboratorio a fin de aislar el microorganismo patdgeno e instaurar el tratamiento adecuado a

fin de salvaguardar la vida del paciente.

Entre las principales enfermedades virales que afectan a los caninos en Ecuador tenemos
Distemper Canino y Parvovirus Canino; dos enfermedades que han causado impacto en la
poblacion de nuestro pais y a nivel mundial; estas enfermedades pueden llegar a comportarse

agresivas debido a que cada organismo reacciona de forma diferente.

Es importante recalcar que toda implementacion terapéutica se basa en el control de la
sintomatologia presentada del paciente y en brindar una terapia de sostén al mismo tiempo, a
la par, se administra antibiotico de espectro alto contra patdégenos que se presentan en
infecciones secundarias, restituyendo el desbalance electrolitico y ademés afecciones

respiratorias, de broncodilatacion y de expectoracion presente (2).

Los casos clinicos mas complicados son los que se presentan de forma subclinica con signos
inaparentes, es decir, de una forma grave y agresiva; por lo que es de relevante importancia
las constantes campafias de vacunacion considerando el riesgo que representa a los

propietarios de las mascotas al ser de alto contagio.
OBJETIVO GENERAL.
Caracterizar las dos enfermedades virales mas importantes que afectan a los caninos en el

Ecuador (Distemper canino y Parvovirus canino), mediante la revision de literatura

actualizada .



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Mencionar la informacion actualizada sobre distemper y parvovirus canino y sus

diferentes componentes epidemiologicos.

e Generar una cuadro explicativo sobre los tratamientos actualizados usados en las

infecciones por distemper canino y parvovirus canino.



2. DESARROLLO.

2.1.GENERALIDADES.

Todo organismo animal estd constituido por sistemas que permiten el correcto
funcionamiento de cada drgano, el ataque imprevisto de microorganismos patogenos se

convierte en una lucha para evitar dafios relevantes que pudiesen llevar a la muerte del animal

(9).

Las enfermedades virales desde tiempos remotos se han convertido en parte del diario vivir
en la vida del clinico veterinario, la carencia de conciencia en la aplicaciéon de un plan
vacunacional en caninos que forman parte de la vida cotidiana de los humanos, ha permitido
que estas enfermedades tomen gran relevancia en el estudio y tratamiento de las mismas. Un
problema extra se centra en la falta de farmacos que puedan brindar una accion terapéutica

que salve la vida de los caninos afectados (9).

2.2. PRINCIPALES ENFERMEDADES VIRALES QUE AFECTAN A
CANINOS.

Dentro de las principales enfermedades que afectan a caninos en Ecuador, tenemos las

siguientes, mismas que se detallan a continuacion:

2.2.1. DISTEMPER CANINO.

El Distemper canino también conocido como Moquillo Canino o enfermedad de Carr¢, fue
aislado por Henri Carré en el afo 1905. Es una enfermedad de tipo viral de caracter
multisistémico, causado por un Morbilivirus perteneciente a la familia Paramixoviridae.
Debido a la gravedad de su presentacion en etapas avanzadas, se considera a este virus como

uno de los mas letales que afectan a los caninos ya que su grado de mortalidad es alto (1).



En estudios realizados en Ecuador se ha obtenido resultados de 45 a 50% de incidencia de
casos de Distemper Canino, en Naranjal se obtuvo un 48.33% con una alta mortalidad de los
mismos; lo cual se vuelve preocupante debido a que denota la falta de conciencia en los
propietarios de los caninos. Aunque se ve necesario realizar estudios a nivel del pais para

conocer un porcentaje mas cercano a la actualidad (2).

2.2.1.1.Etiologia.

Su agente causal es un Morbilivirus,cuya familia es Paramyxoviridae, este virus se compone
en su estructura por una capa constituida de Acido Ribonucleico (ARN) con
aproximadamente 15 kilobases y una cadena simple en sentido negativo, con una asociacion a
una nucleoproteina misma que es base fundamental en el diagnostico de esta enfermedad. El
tropismo de este virus es multiple empezando por 6rganos linfoides, la piel, sistema nervioso,
sistema gastrointestinal y finalmente al sistema respiratorio, que como consecuencia causa la

muerte del huésped (3).

2.2.1.2.Signos clinicos.

La presentacion de manifestaciones clinicas se da tres semanas luego de la infeccion, al
replicarse el virus hay destruccion de células que como consecuencia provoca emesis,
cuadros diarreicos consecutivos sumando a la deshidratacion del paciente, consecuentemente
hay acumulacion de moco debido a la inflamacién de bronquios y neumonia esto conlleva a
disnea que se agrava con el pasar de los dias; ademas hay presencia de alteraciones de tipo
muscular denominados tics nerviosos, comportamiento anormal, entre las alteraciones de
caracter neuronal se hallan espasmos musculares llamados mioclonos, paralisis parcial o de

tipo general, entumecimiento y emision anormal eléctrica neuronal que provoca convulsiones

.

Debido al tropismo multisistémico de este virus, las afecciones o cuadros clinicos a observar
son variados. Se ha observado que los sistemas mds comprometidos son el respiratorio,
tegumentario, gastrointestinal y progresivamente el sistema nervioso central; un signo

caracteristico de afeccion del SNC es la encefalitis (4).



La transmision de este virus se da por diversas vias como la aérea, oftdlmica, oral; ademas a
través de objetos inanimados conocidos como fomites que son reservorios donde el virus
sobrevive por determinado tiempo, la infeccion se da cuando hay contacto con las mucosas
teniendo una interaccion directa con el sistema inmunitario del paciente provocando

infeccion inmediata de las células o linfocitos y de celular de tipo mononuclear CD150" (5).

Citando a (5) dentro de los mecanismos encargados de la neutralizacion y evasion de la
respuesta ofrecida por el sistema inmune ante el patdgeno de tipo viral innata y adaptativa,

podemos detallar de forma simple a los siguientes:

e Transporte del virus a través de células pertenecientes al sistema inmune con destino a

los nodulos regionales linfaticos.

e Proliferacion o multiplicacion con tendencia a dafios graves en las subpoblaciones de

las células linfocitos dadas en el ler y el 3er dia luego de la infeccion.

e Sec establece un estado de viremia relacionado directamente a globulos blancos o

leucocitos.

e Proliferacion masiva del virus en los organos de la linfa llamados linfoides dando

como resultado la extenuacion selectiva de células Thl.

e Aparicion del cuadro clinico en diversos sistemas del organismo en el dia 7 posterior

a la infeccion.

2.2.1.3.Diagnéstico.

La necesidad de poder determinar la presencia o ausencia del virus ha llevado al avance en
los métodos de diagnostico. Los diversos métodos existentes van desde el test rapido que

tiene como principio a la inmunocromatografia ya que a partir de una determinada muestra



del paciente es capaz de detectar el antigeno del virus, se ha determinado por ser un método

rapido y simple pero de forma adverso el margen de error de sus resultados es amplio (5).

Otro de los métodos se basa en aislar en cultivos las lineas celulares que se obtienen de
muestras de células renales como Madin-Darby canine kidney (MDCK), Ila

Inmunofluorescencia Directa (6).

El aislamiento del virus es fundamental para la deteccion de la enfermedad, este virus se
puede aislar de diversos sitios como del tejido sanguineo, sistema linfatico, zona de
pulmones, zona pulmonar esto en la fase aguda de la enfermedad; cuando hay signos
nerviosos se puede aislar directamente del cerebro del paciente aunque esto se da en fases
avanzadas de la infeccion. Paulatinamente también se puede aislar a partir de las muestras
provenientes de suero sanguineo, relacionando que las muestras obtenidas al transcurrir la
infeccién pueden contener minima o nula cantidad de anticuerpos; y las muestras que se

obtienen en convalecencia tendran alta cantidad de anticuerpos al analizarlas (5).

Y finalmente pruebas de mayor sensibilidad y recomendadas como ELISA que consiste en la
deteccion de anticuerpos que se han formado debido a la reaccion que se produce contra el
patdégeno que produce la enfermedad en el paciente; y el método PCR cuyo Transcriptasa
reversa, este método clave es capaz de lograr la deteccion de cepas vacunales y de cepas

salvajes con mayor porcentaje de sensibilidad y especificidad (6).

2.2.1.4. Tratamiento.

Esta enfermedad se vuelve un verdadero desafio para el médico veterinario al no existir un
tratamiento especifico y no poder establecer un prondstico correcto; otro punto ademas es el
tropismo a diferentes sistemas y 6rganos por lo que el tratamiento es de sostén e inespecifico
tratando de controlar las infecciones secundarias de tipo oportunista y controlar la

sintomatologia observada. Ademas la carencia de estudios que puedan evaluar la eficacia de



medicamentos que se presume podrian ser exitosos contra el virus, no ha permitido una

amplia variedad a elegir hasta la actualidad (7).

El uso de antibioticos se ve indicado debido a infecciones bacterianas secundarias que atacan
al paciente de forma oportunista que por lo general atacan al sistema gastrointestinal y
sistema respiratorio. En caso de presentar una elevada temperatura se indica el uso de

antipiréticos. No se debe olvidar la fluidoterapia y electrolitos por la deshidratacion (7).

La implementacion de anticuerpos obtenidos del plasma de porcinos hiperinmunizados nos
permite tener una nueva via de tratamiento. Los equinos también se posicionan como

donadores xenogénicos contra este virus (9).

e Antibioticos.

Durante el transcurso de la enfermedad se da la presencia de patdogenos provocando
infecciones oportunistas sobre todo de caracter respiratorio por lo que el animal debe
manejarse con cuidado manteniéndolo en zonas limpias sin ventilacion exagerada. Se debe
retirar los exudados en nariz y ojos. La complicacion de la neumonia por infecciones
secundarias sobre todo por Bordetella bronchiseptica, inmediatamente se debe tratar con

antibidticos con accion de amplio espectro, expectoracion y de ser posible nebulizante (10).

Segun (9) los antibidticos que se usan en el tratamiento de estas complicaciones son:
- Ampicilina o Amoxicilina: 20 mg por kg cada 8 horas por 7 dias, via IM, IV, SC.
- Enrofloxacina: 2,5 mg por kg cada 24 horas por 3-5 dias, via IM.

- Tetraciclinas: 22 mg por kg cada 8 horas por 7 dias, via I'V. Tiene contraindicaciones

en los cachorros debido a que causa decoloracion en dientes.



e Fluidoterapia.

El cuadro de deshidratacion se ve influenciado por vomitos y diarreas, en este caso se
necesita suplementar esta pérdida con una solucion isotdnica politdnica como Lactato de
Ringer, su administracion se da por via subcutinea o parenteral segun la evaluacion del
estado de deshidratacion del paciente canino. Adicionalmente se aprovecha la via para
administrar vitaminas B para equilibrar la pérdida de peso y liquidos. Se puede administrar de

la misma forma antieméticos como:
- Ondansetron a dosis de 0,11 a 0,17 mg por kilo cada 24 horas por 5 dias via IV.

- Maropitant a dosis de 1 mg por kilo cada 24 horas por 5 dias via SC.

Una vez controlados los vomitos se procede a retirar la administracion de suero, el agua se
brindara en pequefias cantidades ya que de hacerlo de forma agresiva los vomitos volveran a

aparecer (10).

e Mucoliticos.

Debido a la afeccion del sistema respiratorio, se requiere una fluidez sobre las secreciones de
la mucosa, el uso de N- acetilcisteina se administra por via oral a dosis de 5 ml diluido en

agua cada 8 horas con una duracion consecutiva de 5 dias.

e Alteraciones neuroldgicas.

La ineficacia del tratamiento se ve reflejada en la aparicion de afecciones neurologicas. La
encefalitis en progresion causa pardlisis de los miembros anteriores y posteriores, estado de
coma pudiendo llevar a la aplicacion de eutanasia por la severidad del caso. Para la detencion
de la sintomatologia como el edema en el SNC se puede emplear: Dexametasona a dosis de

2,2 mg por kilo en dosis unica via IV (10).



En casos menos complicados se pueden presentar convulsiones, espasmos musculares y
neuritis de tipo Optico que suelen tratarse de forma satisfactoria; aunque los espasmos
musculares suelen volverse irreversibles. En las convulsiones se prescriben anticonvulsivos
por via intravenosa cuando transcurre el estado de epilepsia; su uso antes de presentarse las
convulsiones conlleva a la prevencion de cuadros seguidos convulsivos: Diazepam: 5 a 10

mg por via IV o rectal de forma lenta (10).

e Antivirales.

Ante la inexistencia de farmacos antivirales contra DC, estudios descritos en (11) menciona

que se han empleado farmacos experimentales descritos a continuacion:

- Ribavirina: Es un nucleo6sido sintético que tiene como base nitrogenada a la triazol
carboxamida, este farmaco usado en bajas dosis reduce la replicacion del virus y la

transcripcion de proteinas. Su dosis indicada es de 200 pg por animal.

- Boceprevir: Es un antiviral que inhibe las proteasas, en estudios realizados con la
utilizacion de boceprevir o su combinacion con ribavirina, se observd una
disminucién de la replicacion viral. Esta disminucion es mayor cuando se usan ambos
antivirales en combinacién; aunque se siguen realizando experimentos para
comprender su farmacodinamia. La dosis que se indica es de 2,5 pg por cada animal;

se puede realizar una combinacién junto la Ribavirina.

- Favipiravir: Es un andlogo de la purina que se fabricd en Japoén que actua contra
virus ARN, los estudios demostraron su gran efecto contra virus ARN aunque se
desconoce su forma de actuar. Debido a que actia como un macrofago se cree que
podria convertirse en un farmaco eficaz contra el virus del Distemper Canino. Su

dosis indicada es de 200 pg por animal.

Todos estos antivirales han mostrado una eficacia del 30% por si solos, y un aumento cuando
se utilizan en combinacidn, se siguen realizando estudios y experimentos para explicar su

mecanismo de accion (12).



e Fitoterapia.

El empleo de plantas medicinales ha ido creciendo en ciertos paises aunque por carencia de
estudios los efectos adversos son desconocidos. La consuelda (Symphytum officinale L) es
una planta con actividad antiinflamatoria y respiratorio, es un estudio se utiliz6 1 ml via
subcutdnea y 5 ml por via oral obteniendo una mejoria notable pero para determinar su

efectividad se necesita un estudio mas grande (13).

El uso de acido cafeico que pertenece a los fenoles encontrado en la composicion de algunas
plantas tiene un efecto antioxidante, antiinflamatorio, anticancerigeno y antimicrobiano. Su
accion se relaciona al bloqueo de la replicacion intracelular del virus; su interaccion con la
ribavirina aument6 su eficacia; aunque carece de estudios que detallen claramente su

mecanismo de accion (13).

e Sueroterapia hiperinmune.

Se basa en brindar inmunoglobulinas de tipo especifico, provenientes del plasma de
diferentes especies (porcinos y equinos), el mismo plasma previamente pasa por
determinados procesos. La accién que desempefian es la inhibicion de la patogenicidad de los
antigenos circulantes gracias a que son ligados por los anticuerpos administrados al paciente
canino. La respuesta inmune no dura mucho debido al catabolismo de los Ig son tratados con
pepsina a fin de eliminar la antigenicidad de este suero y reduciendo enormemente las
reacciones negativas al receptor; es decir, se deja elimina la fraccion Fc y se activa el

fragmento Fab que es el encargado de reaccionar contra los antigenos (9).

La dosis empleada o administrada en los pacientes es de 2 ml por cada kilo de peso vivo a
través de la via intravenosa durante cinco dias seguidos con un inicio en el décimo dia
posterior a la infeccidon; cabe mencionar que este suero tiene mayor eficacia en cachorros de

edades comprendidas entre los 5 y 9 meses (9).

La eficacia de la sueroterapia hiperinmune solo tendré éxito en la fase extracelular viral, es

decir, al inicio de la infeccion previo a la penetracion celular; o en caso dado de viriones que



son liberados por células que ya han sido infectadas; asi las Ig podrén neutralizar al virus e
impedir la libre diseminacion en todo el organismo del paciente canino. Los Ig pueden ser de

diversos tipos como: IgA, IgM, IgG; producidas por las células linfocitarias (9).

Esta terapia fue puesta a prueba en 2019 por (8) concluyendo que su porcentaje de eficacia es

de 72.2% en pacientes caninos, el cuadro neurolégico no llega a presentarse.

® Inmunosupresores.

El uso de azatioprina (inmunosupresor) y ribavirina (antiviral) a través de estudios ha
demostrado su efecto en la limitacion del cuadro multisistémico y ha sido eficaz en la
limitacidon de replicacion viral, ademas de aumentar el tiempo de vida y minimizar el dafio
neuroldgico; cabe recalcar que que su uso a dosis de 1mg/kg/dia puede causar
enterotoxemias, trombocitopenia, alteraciones en la microbiota intestinal e incluso

bronconeumonias (5).

Se conoce que se ha dado un uso equivocado contra la sintomatologia neurologica del
interferon gamma recombinante humano, que es una citoquina con efectos inhibidores
multisistémicos de virus evitando la réplica y diseminacion del mismo pero lo que no se ha
tomado en cuenta es que su uso solo es eficaz en la etapa temprana de infeccion y cuando la
respuesta Thl atin no se ha visto interrumpida. Su uso en un cuadro neuroldgico implica una
exacerbacion del dafio en el sistema nervioso debido a que actiia en poblaciones dependientes
de este interferon como leucocitos de efecto sin olvidar que el virus esta en su etapa de

replicacion avanzada con una respuesta exagerada del sistema inmune (5).

e Vitaminas.

El uso de vitamina A, vitamina B, vitamina E y antioxidantes es eficaz como medida
terapéutica para disminuir el dafio causado a la mielina por la secrecion de radicales libres
provenientes de la microglia. Ademas, se debe evitar el uso de vitamina C ya que maximiza
la respuesta de Thl que causa dafio excesivo inmunomediado mientras trabajan las células T.

Transcurridos los 21 dias de manera silenciosa se incuba la encefalopatia de caracter



inmunomediado debido a que se activan linfocitos T autorreactivos. En pacientes con un
cuadro nervioso inflamatorio estd contraindicado el uso de corticoides ya que provoca el
influjo de glucosa con bajo estrés oxidativo; para ello se indican usar andrografolido que es
una lactona diciclica dipertenoide y rosiglitazona que es una tiazolidinediona de tipo
agonista de PPAR la funcion de ambos medicamentos es la inhibicion de la activacion de
citoquinas que ayudan a que progrese la enfermedad, esto se liga a el complejo NF-kB, cuya

inhibicion puede ayudar con un inmunomodulador N-acetil-cisteina (5).

e Terapia neural.

La terapia neural estd constituida como una alternativa en cuadros neurologicos, su uso se
basa en el uso de agujas especificas y de anestésicos locales como la procaina; esta
alternativa es de minima invasion, no presenta efectos adversos, son autorreguladora y busca
restablecer el equilibrio del sistema afectado. Su tnica condicionante es el costo de la misma

y su poco conocimiento (14).

El anestésico usado es la procaina al 0.7%, con un total en toda la terapia de 10 ml; en cada
punto de la acupuntura se usa de 0,3 ml a 1 ml. Estos puntos son: VB 20, VG 16, VG 14, VG
20, B 10, B 11, IG 11, B 18, B 19, B 23, GB 30, GB 34, E 36, B 60, R 3. Las sesiones se

determinan segun la valoracion del animal pudiendo ser de 5 o més (14).

De forma mas explicita se puede obtener la siguiente tabla segun la informacion revisada:

ANTIBIOTICOS
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Ampicilina 20 IM -1V 8
Amoxicilina 20 IM - IV-SC 8
Tetraciclinas 22 IM 8




ANTIEMETICOS

Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Ondansetron 0,11-0,17 v 24
Maropitant 1 SC -1V 24

MUCOLITICOS
Farmaco Via de administracion | Intervalo en horas
Dosis (ml/kg)
N- acetilcisteina 5 VO 8 (5 dias)
CORTICOIDES (SNC)

Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas

Dexametasona 2,2 v DU
ANTICONVULSIVOS

Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Diazepam 5-10 IV —Rectal CM
Fenobarbital 2-5 IV-IM-VO 12

ANTIVIRALES
Farmaco Dosis Via de administracion | Intervalo en horas
(ng/animal)

Ribavirina 200 v 24
Boceprevir 2,5 v 24
Favipiravir 200 v 24




FITOTERAPEUTICOS
Farmaco Dosis Via de administracion | Intervalo en horas
(ml/animal)
Consuelda 1-5 SC-VO CM
Acido cafeico 1-2 v CM
SUEROTERAPIA
Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Suero hiperinmune 2 v 24
INMUNOSUPRESORES
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Azatioprina 1 v 24
TERAPIA NEURAL
Farmaco Dosis Via de administracion Sesiones
Procaina 0.7% 10 ml (0,3 -1 ml En cada punto CM (a partir de 5)
por punto)

Tabla 1: Farmacos utilizados en el tratamiento de Distemper Canino, la terminologia usada

DU (Dosis tnica) y CM (Criterio Médico).

Fuente: La autora.



2.2.2. PARVOVIRUS CANINO.

Esta enfermedad también llamada Parvovirosis Canina, se detectd por primera vez en 1978
respecto a la década de los setenta. Su relevancia se basa en su gran permanencia en
superficies y su resistencia a las temperaturas del ambiente por lo que se conoce que su
presencia se ve inclinada en épocas calidas. Su gran potencial de diseminacion ha repercutido
a que se encuentre en muchos paises, y en Ecuador se ha visto acompanada de todas las cepas

antigénicas que se conocen de este virus (15).

2.2.2.1.Etiologia.

El Parvovirus canino reconocido por sus siglas CPV, es un virus altamente patéogeno de tipo
de mortalidad como de morbilidad en caninos de la poblaciéon mundial. El agente etiologico
de esta enfermedad es un virus de la familia Parvoviridae del género Parvovirus. Se conocia
la existencia de dos variantes del tipo CPV-2: la CPV-2a y la CPV-2b hasta que en el afio
2000 se determind una nueva cepa CPV-2¢ (15).

La estructura del virus estd compuesto de una sola cadena de tipo lineal con sentido negativo
en su polaridad, posee aproximadamente 5,2 pares de bases. Estos kb son los encargados de
codificar NS1 y NS2 conocidas proteinas sin estructuras que conllevan a la replicacion del
virus, ademas este virus contiene 60 subunidades VP1, VP2 y VP3 denominadas proteinas
que son las que conforman la capside, la misma que tiene un didametro de 26 nm. Referente al
VPC-2 en su estructura no presenta una envoltura de lipidos. A diferencia de los virus ADN
que son de evolucion baja, el VCP-2 tiene una evolucion mas alta similares a los virus ARN;

lo que explica la evolucidon que ha tenido desde el afio 1978 (16).

Puede infectar a caninos sin distincion de edad, aunque los estudios demuestran que las
lesiones mas graves se dan en caninos de 6 meses de edad y 6 meses luego del nacimiento del

cachorro (16).



2.2.2.2. Signos clinicos.

La sintomatologia no es muy evidente en ocasiones y en otras ocasiones se presenta de forma
mortal, el paciente se muestra con fatiga, disminucion de masa corporal con tendencia a la
anorexia, puede haber un aumento de temperatura llevando a un cuadro febril, posteriormente
en el transcurso de uno o dos dias se observa emesis de tipo productivo e improductivo, un
signo que suele caracterizarse a este virus es presencia de diarrea cuyo aspecto es mucoso y

sanguinolento (17).

Debido a los vomitos y diarreas se presenta un grado de deshidratacion que varia de un 7 —
10 %. Los caninos afectados de forma grave mueren en un lapso de tres dias, los perros
gravemente afectados mueren en menos de 3 dias y los animales que sobreviven tienen un

desarrollo de inmunidad duradero (17).

De forma general se podria resumir que los signos mas frecuentes y comunes son pérdida de
peso, comportamiento depresivo, dificultad para respirar, emesis, pirexia y diarrea con moco

y sanguinolenta (17).

El mayor peligro se ve representado en caninos abandonados o de la calle debido a que deben
enfrentarse al virus con una elevada permanencia del virus en el sitio, llegando a ser mas
propensos a tener cuadros clinicos graves y ser portadores activos con contagio a otros
caninos. El nimero de variantes lo vuelve un virus de gran diseminacion, llegando de un sitio
a otro a través de patas o pelo de animales portadores; ademas de zapatos o alimentos

elevando asi el indice de contagio (18).

2.2.2.3.Diagnostico.

Los hallazgos hematoldgicos no deben pasar desapercibidos como la leucopenia y la
linfopenia, la linfopenia depende de la severidad de la enfermedad y al muestreo de sangre.

La pérdida de sangre excesiva lleva a una deficiencia de globulos rojos con anemia. Para la



determinacion de un diagnostico efectivo se han desarrollado varios métodos de laboratorio,
la confirmacion es importante debido a que conlleva un tratamiento y un prondstico acorde a
la curso de la enfermedad y la instauracién de un plan de prevencion para evitar contagios

masivos a otros caninos (19).

Los métodos de laboratorio existentes son: deteccion a través de aislamiento del virus, test de
Hemoaglutinacion, método de Elisa y el método de Inmunocromatografia, todos aplicados
pero con diferencias en su sensibilidad ya que algunos de estos métodos pueden brindar

falsos negativos (19).

Un claro ejemplo es el test rapido a base de materia fecal donde se tiene una alta
especificidad pero una minima sensibilidad. La técnica Real Time PCR se ha convertido en
una prueba de alta sensibilidad para determinar la presencia de CPV-2, pero se convierte en

problema la disponibilidad de equipos adecuados en clinicas para la realizacion de la misma.

(19).

La Real Time PCR es més rapida que la PCR normal pero como se menciona no se encuentra
disponible en clinicas para ser tomada como una técnica rutinaria. En la actualidad se busca
un diagnoéstico rapido por lo que la Inmunocromatografia es la mayormente realizada ya que
a pesar de que deberia ser realizada por el veterinario, brinda la posibilidad de que el duefo
de la mascota pueda hacerlo; pero sin embargo en estadio de infeccion tardios los niveles de
los anticuerpos presentes en el lumen del intestino pueden ser secuestrar la mayor cantidad de
viriones dando lugar a falsos negativos. Por lo tanto estos resultados deben manejarse con
cautela y con una interpretacion de los resultados en referencia a los demas hallazgos clinicos

(19).

2.2.2.4. Tratamiento.

Hasta la actualidad no hay evidencia de un tratamiento eficaz contra esta enfermedad, por lo

que a lo largo del tiempo se ha tratado de aplicar un tratamiento de sostén. La revision de



sintomatologia y los analisis de laboratorio previamente realizados daran pautas para el
tratamiento que se basa en reducir el porcentaje de deshidratacion del paciente, la presencia
de un desbalance de electrolitos, emesis, presencia de cuadros diarreicos y infecciones
secundarias de caracter oportunista; el eje central prevé bloquear un shock de hipovolemia,

shock neurogénico y por ultimo un shock endotoxico (20).

El mayor porcentaje de caninos contagiados presenta deshidratacion causada por los

continuos vomitos y diarreas, segun (21) si hablamos de porcentaje se puede decir que:
-<5%: al realizar la revision del paciente la deshidratacion es dificilmente detectable.
-5%: ya se observa una pérdida de la capacidad de elasticidad de la piel.

-6-8%: gran retraso en el retroceso de la piel, los 0jos se observan como en union de oOrbitas,

el TLC se prolonga de forma ligera, las mucosas se pueden tornar secas.

-10-12%: la elasticidad de la piel es anormal donde el pliegue no tiene retroceso, 0jos se
observan hundidos en su 6rbita, las mucosas estan resecas, hay taquicardia y el pulso se torna

débil.

-12-15%: ya se llega a un shock, el paciente colapsa con una depresion muy grave,

finalmente hay una muerte inminente.

No hay tratamientos especificos, el canino infectado se debe colocar en aislamiento para
evitar la transmision a otros caninos. Un animal joven tiende a tener mas posibilidades de

MOTrir.

e Fluidoterapia.

Se recomienda administrar una terapia basada en liquidos, la solucién adecuada es el Lactato
de Ringer o Cloruro de sodio en un 0,9% con la adicion de potasio y dextrosa, su

administracion se da por via intravenosa de forma prolongada (22).



e Antibioticos.

Debido a la destruccion de la mucosa gastrica que brinda un acceso a los patdgenos para su
penetracion en la sangre y aumentar la posibilidad de una sepsis, se necesita utilizar
antibioticos. Entre los antibidticos de mayor uso tenemos: amikacina, Enrofloxacina,
ampicilina, penicilina, cefazolina y gentamicina; una combinacion eficaz se da entre el

metronidazol y la cefalosporina (23).

La dosis empleada de Metronidazol es de 15 mg por kilogramos mediante via intravenosa de
forma lenta con un intervalo de 12 horas con un tiempo de duracioén de aplicacion de 7 dias
seguidos; también la Ampicilina de tipo inyectable a una dosis de 30 mg por kilogramos

mediante via intravenosa también durante 7 dias consecutivos (31).

e Eméticos.

Entre los farmacos maés recomendados tenemos a la metoclopramida, Maropitant,
clorpromazina y proclorperazina, su uso estd indicado en la restitucion de liquidos, la

disminucidn del estrés y dar paso a la estimulacion del alimento (24).

Dentro de los antiemeticos a utilizar tenemos Ondansetron que se administra por via
intravenosa a una dosis de 0.5 mg por kilograma de peso vivo con un intervalo de 12 horas
con observacion de repeticion de vomitos; ademas de Maropitant de tipo inyectable
administrado a una dosis de 1 ml por cada 10 kilogramos de peso vivo a través de via
subcutanea con un intervalo de 24 horas también con observacion de repeticion de vomitos en

el paciente canino (31).

e Inhibidor de bomba de protones.

Usado debido a su accion sobre la mucosa gastrica con un efecto de inhibicidon de secrecion
de HCI (4cido clorhidrico) hasta en un 80%. Se emplea una dosis de 0.5 mg/kg administrada
por la via intravenosa en un intervalo de 12 horas; su uso se ve condicionada a la evolucion

del paciente en la alimentacion cuando se alimenta por si solo (31).



o Glucosa.

Se recomienda el uso de fuentes de energia como Dextrosa al 5% en funcion de evitar que el
paciente canino presente un cuadro hipoglucémico, la dosis es de 5 ml por kilogramo de peso

en base a efecto del mismo (31).

Un suplemento ideal es el PediaSure, mismo que suple las necesidades de nutricion del
paciente canino, mismo que tiene falta de apetito, el suplemento se usa en casos de falta de
ganas de consumir alimentos por reduccion del apetito o dificultad para comer, o a necesidad
de una cantidad elevada de energia Kcal, la dosis de administracion es de 1 ml por kilogramo
de peso vivo durante un lapso de cuatro horas, el paciente debe tolerar la administracién por

via oral (31).

e Suero hiperinmune.

Las transfusiones de sangre se realizan en caso de anemia crénica. El uso de suero
hiperinmune es efectivo, este se obtiene de caninos sanos que hayan cursado la enfermedad
en el transcurso de los ultimos 6 meses, en un medio de almacenamiento adecuado puede
durar hasta 3 meses. Es necesario realizar un coproparasitario al paciente canino para

determinar el uso de antiparasitarios (25).

e Analgésico y tranquilizante.

De gran uso en el tratamiento del Parvovirus Canino, se usa Xilacina debido a que posee
accion en la zona visceral, la dosis empleada es de 2 mg por kilogramo de peso vivo a través
de via intravenosa de forma lenta en un intervalo de 8 horas, su uso se restringe cuando el
paciente manifiesta una mejoria en su cuadro clinico. Su uso se encuentra sujeto a diversos
experimentos que han demostrado eficacia en el cuadro clinico aunque se deberia considerar

el cuadro clinico del paciente canino, en sus efectos adversos se podria causar bradicardia

31).



Respecto a la Dipirona sodica, misma que tiene triple accion ya siendo analgésico,
antiespasmodico y antipirético, la dosis de empleo es de 28 mg por kilogramo en un intervalo

de 24 horas, la duracion del tratamiento se extiende hasta 3 dias desde su administracion (31).

Por ultimo se puede administrar Meloxicam cuyo efecto también se ve reflejado como
antipirético, analgésico y antiinflamatorio, se emplea una dosis de 0.2 mg por kilogramo de
peso vivo ya sea por via subcutaneo o intravenosa con intervalo de 24 horas por un lapso de 3

dias (31).

e Uso de interferones.

Las células son capaces de producir interferones tipo I que a su vez se clasifican en Interferon
alfa e interferon beta, que son los de mayor relevancia. Los interferones tipo I (IFN) poseen la
capacidad de brindar proteccion ante infecciones virales agudas ademas de brindar proteccion

ante infecciones de tipo bacteriano o autoinmunes (26).

También se encuentra al Interferén alta canino (IFN-a canino) que pertenece al grupo de
proteinas antivirales, por lo que se considera como posible tratamiento ante la infeccion de
Parvovirus e incluso de Distemper Canino, entre otras enfermedades virales. En la actualidad
también se utiliza al Interferon Omega Recombinante Felino mismo que posee capacidad de
reducir el tiempo de recuperacion del paciente canino y eleva la tasa de supervivencia debido
a su actividad antiviral, anti proliferacion hasta inmunomodulador; su limitante es el alto

costo por lo que los estudios se ven detenidos (26).

La dosis empleada es de 0,25 ml por kilogramo de peso (31).

e Multivitaminicos.

Se recomienda la administracion por via intravenosa de Vitamina B y C (accion
antioxidante), cuyas dosis son de 1 ml/ 10 kg cada 12 horas, su administracion se realiza

durante 5 dias seguidos (31).



Dentro de la literatura revisada, se pudo elaborar la siguiente tabla:

ANTIBIOTICOS
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Ampicilina + 10-20 IV 6-28
Sulbactam
Cefalosporinas 22-24 SC 12
Gentamicina 2 IM-SC 8
Enrofloxacina 5 v 12
Eritromicina 10 VO 12
ANTIMICROBIANOS
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Metronidazol 15 v 12
Triseptil 30 VO 12
ANTIEMETICOS
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Clorpromazina 0,05 v 8
Ondansetron 0,11 -0,17 1A% 24
Maropitant 1 SC-1v 24




INMUNOMODULADOR

Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Infervac 1 IM -1V 48
INTERFERON
Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Interferon Omega 0,25 v 24 (3 dias)
Recombinante
Felino
ANALGESICOS
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Xilacina 2% 2 v 8
Dipirona s6dica 28 v 24 (3 dias)
Meloxicam 0,2 IV-SC 24 (3 dias)

ANTIDIARREICOS - PROTECTORES DE MUCOSA GASTRICA

Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Dextrosa 5 VO CM
Pediasure 1 VO 4




INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES
Farmaco Dosis (mg/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Omeprazol 0,5 v 12
MULTIVITAMINICOS
Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Vitamina B 1/10 v 12 (5 dias)
Vitamina C 1/10 v 24 (5 dias)
ALTERNATIVAS
Farmaco Dosis (ml/kg) | Via de administracion | Intervalo en horas
Sangre entera 10 - 20 v CM
Plasma sanguineo 8- 10 v CM
Fluido con coloides 20 v CM

Tabla 2: Farmacos utilizados en el tratamiento de Parvovirus Canino, la terminologia usada

CM (Criterio Médico).

Fuente: La autora.

De forma mas explicita tomando en cuenta a (23), se puede decir que los puntos a tener en

cuenta en el tratamiento se basan en lo siguiente:

e Uso de liquidos y electrolitos como restitucion de pérdidas: Encaminado en la

presencia de emesis y cuadros diarreicos, ya que produce una volemia anormal,



alteracion de la oOsmosis, desbalance del factor electrolitico y del equilibrio

acido-base.

Emesis y cuadros diarreicos: Se emplean fairmacos como metoclopramida ya que
provoca un aumento y tono referente a las contracciones gastrointestinales, ademas
hay una relajacion del esfinter del piloro ayudando a que la zona gastrointestinal se
vacie. Ademas se debe emplear protectores de la mucosa del intestino indicando
kaolin pectina, se reduce la sintomatologia digestiva al usar entre tres o cuatro veces
durante el dia, esto sucede por el bloqueo de la sintesis de las prostaglandinas que
también altera la parte de la motilidad intestinal. Otro de sus beneficios es la potencia

analgésica ante el dolor.

Infecciones oportunistas: Las infecciones oportunistas se convierten en un punto de
atencion vital, los pacientes llegan a una bacteremia o septicemia debido a la afeccion
de la mucosa intestinal y la deficiencia del sistema inmune, para ello se usan sulfas o

farmacos de un espectro amplio, su administracion se realiza por via parenteral.

Sangre entera: Con un examen de sangre previamente realizado se puede determinar
el grado de la anemia y de proteinas plasmaticas; para ello se usa la transfusion
sanguinea a partir de perros que ya han sido vacunados o que ya hayan superado esta

enfermedad con el objetivo de brindarle anticuerpos al receptor.

Alimentacion del paciente: Se recomienda no alimentar al paciente los primeros dias
y brindar poca agua ya que existen episodios de emesis. De no haber emesis se
administra Lactato de Ringer en conjunto a bicarbonato sddico o electrolitos por VO
en temperatura tibia. Si el caso se tratase de una gastroenteritis tipo aguda que incluya
emesis y cuadros diarreicos se recomienda una alimentacion parenteral entre 24 a 48
horas. Las soluciones ayudaran a la reposicion de aminoacidos y glucosa. Segun la

evolucion del paciente se puede brindar una dieta blanda basada en arroz como papilla



con jugo de carne en porciones pequefias; hasta que el paciente pueda retornar a su

alimentacion normal.

e Ambiente: se deben controlar factores como temperatura, aislar al paciente y que el
paciente repose. Se administra vitamina B para ayudar a la mejoria del paciente. El

uso de corticoides se emplea para el shock y aumentar la glucosa.

El indice indicativo de afectacion se lidera en caninos de 1.5 meses de edad, en cachorros que
nacen de perras que han recibido sus vacunas existe una proteccion durante la primera
semana de vida ya que el calostro brinda los anticuerpos necesarios a las crias durante su
ingestion; a raiz que transcurre el tiempo estos anticuerpos se vuelven ineficientes para la

proteccion de la cria, de alli radica la importancia de la vacunacion (24).

2.3. INMUNIZACION A TRAVES DE VACUNAS.

Tomando como consideracion la falta de un tratamiento eficaz contra las enfermedades
virales previamente detalladas, es fundamental recalcar la importancia de la vacunacion en

tiempo oportuno a nuestras mascotas.

El plan de vacunacion debe ser un objetivo primordial cuando se adopta una mascota con una
valoracion oportuna del médico veterinario. El médico veterinario debera comenzar el
protocolo de vacunacién y brindar consejos al propietario, una correcta anamnesis es el punto
de partida de la consulta. El cachorro entre sus dos y tres meses se encuentra en una etapa
critica debido a la susceptibilidad a la infeccion por patdégenos virales, con tendencia a llegar

a causar la muerte del animal (27).

El objetivo de vacunar a los caninos se basa en la proteccion del canino ante la presencia de
infecciones comunes en el medio ambiente y de brindar proteccion a la poblacion ante la
posible aparicion de enfermedades que puedan causar estragos a un gran numero de pacientes

e incluso a diferentes especies. Existen dos grandes organizaciones de tipo internacional:



WSAVA The World Small animal Veterinary Association y AAHA American Animal

Hospital Association, encargadas de recomendar un plan de vacunacion adecuado (27).

Las organizaciones sugieren que la primo-vacunacion varia dependiendo de la edad del
animal entre los 4 meses. Un canino con menos de 4 meses es considerado un paciente con
posible intermitencia AOM por lo que se deben aplicar mas vacunas; al contrario de un
cachorro mayor a los 4 meses con AOM bajos por lo que las dosis de vacunas son menores.
Transcurrido un afio se debe volver a aplicar vacunas para completar el protocolo. Los
refuerzos se deben aplicar cada 3 afios contra Distemper Canino, Parvovirus Canino y

Hepatitis Infecciosa (27).

VACUNA TIPO! EDAD 1 POSTERIOR
REFUERZO
Parvovirus VVM 8, 12y 16 Al afio Cada 3 afios
semanas
Distemper Vr, 8, 12y 16 Al afio Cada 3 afios
VVM semanas
Hepatitis infecciosa VVM 8,12y 16 Al afio Cada 3 afios
canina semanas
Leptospirosis B 12y 16 Al afio Anualmente
semanas
Rabia VVM A partir de 14 Al afio Anualmente
semanas (obligatoria) (obligatoria)
'VVM: virus vivo modificado; Vr: virus recombinante; B: bacterina; VM: virus muerto

Tabla 3: Protocolo de vacunas en caninos sugerido por WSAVA y AAHA.
(28)



De forma concreta en caninos, especificamente en cachorros con una vacunacién deben
vacunarse al afio de haber completado la dosis, luego sera necesario aplicar vacunas cada tres
afios, esto se debe a que la proteccion que brindan estas pueden superar este tiempo

establecido (29).

En informacidn establecida por (29) se puede resumir que un cachorro de edad comprendida

entre mas de 6 semanas y menos de 6 meses se debe apegar al siguiente protocolo:

e Vacunas contra Distemper Canino, Parvovirus canino y Hepatitis Infecciosa:
aplicacion de tres dosis.
e Vacunas contra Leptospira cuando el canino se encuentra en las 12 semanas de edad:

aplicacion de dos o tres dosis.

e Vacuna contra Rabia Canina cuando el canino se encuentra entre las 12 — 16 semanas

de edad: una dosis conjunta a las dosis de vacunas previamente mencionadas.

De otra forma, todo cachorro de edad comprendida entre los 6 meses o mas sin ninguna

vacuna aplicada anteriormente, se apega al protocolo siguiente:

e Vacunas contra Distemper Canino, Parvovirus canino y Hepatitis Infecciosa:

aplicacion de dos dosis.

e Vacunas contra Leptospira: aplicacion de dos dosis.

e Vacuna contra Rabia Canina: una dosis conjunta a las dosis de vacunas previamente

mencionadas.

Cabe mencionar que la vacunacion contra la Rabia se realiza de forma anual.

Finalmente (29) menciona que se debe tomar en cuenta que existen diversos factores que
afectan la respuesta inmune ya sea por DC, CPV o HIC, dentro de los que estan:

- Composicion de la vacuna.

- Estado de salud del animal.



- Viabilidad del agente viral.

- Nivel de titulacién del virus.

- Atenuacion del patdgeno.

- Antigenicidad de la cepa de vacunacion.

- Via de administracion.

Es necesario recordar que puede causar efectos negativos cuando el paciente canino presente
algin tipo de anomalia en su salud como infecciones, introduccion previa del virus al

organismo o casos de inmunodeficiencia (30).



CONCLUSIONES.

La permanente penetracion de virus en nuestro entorno diario nos lleva a la necesidad de
tomar medidas preventivas ante el posible contagio de nuestras mascotas lo que conlleva a
mantener un plan de vacunacién recomendado por el médico veterinario encargado. La
carencia de tratamientos que puedan brindar una eficacia de resultados en estas enfermedades
también se vuelve una bomba de tiempo que podria repercutir severamente en la vida del

paciente.

La revision de la literatura en un plano actualizado sobre la etiologia, sintomatologia,
diagnostico y enfatizando en el tratamiento tanto de Distemper Canino y Parvovirus canino
nos permitid entender mas sobre la enfermedad y el dafo que causa en el paciente canino, no
se debe olvidar que el uso de los diversos métodos de laboratorio para la deteccion de los

virus es fundamental ya que el tiempo juega un papel crucial.

Las tablas realizada en base a la recopilacion de tratamientos, nos brinda una vision amplia de
los tratamientos que se aplican en la actualidad y han tenido efectos positivos en la salud del

paciente canino.

No obstante, las vacunas son el punto eje de prevencién ya que, el canino mediante la
inoculacion de estas adquirira la debida inmunidad para poder combatir el virus. No se debe
olvidar que el prondstico del paciente dependera de su edad, el tipo de cepa atacante y el

tiempo de incubacion en el organismo del animal.
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