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INTRODUCCION 

Durante el mes de Julio de 1980 se report& en nuestra ciudad -

un brote de una enfermedad en los perros que lograba una mortalidad 

importante y con un cuadro clínico gastroent~rico nunca antes obseL 

vado; esto es, los animales iniciaban su padecimiento con v&mitos -

continuos, depresi6n marcada, fiebre y diarrea de tipo hemorrágica. 

Ante ~sta situaci6n hubo una reacci6n de muchos de los profesionis-­

tas.veterinarios en nuestra entidad; especialmente los que se dedi­

can especificamente a la clínica de perros y mascotas, además de 

los especialistas que laboran en la Facultad de Veterinaria de pue~ 

tra Alma Mater. Esta reacci&n provoc& que se solicitara informaci&n 

a la capital y algunas ciudades de nuestro Pa!s con la finalidad de. 

encontrar o recabar datos que estableciera el origen o el tipo de -

enfermedad que se estaba iniciando. 

La informaci6n obtenida en el D.F. y en la ciudad de Monte-­

rrey a cerca del problema nos indic6 que se trataba de una infec-­

ci&n ent~rica de t{po viral, siendo causante un virus llamado 

Parvovirus canino, el cual se pensaba había ingresado al País proc~ 

dente de los ::stadoe Unidos, ya que se conocía desde hace años ese 

problema en el vecino País. 

Ante la situaci6n descrita se procedi6 inmediatamente a soli4 

citar informaci&n a los Estados Unidos por medio de Bancos de InfoL 

mación, y nos hicier&n ·llegar couias de una considerable cantidad -

de artículos de publicaci&n actu~lizada con el objéto de tener un -

conocimiento más amplio sobre el problema y as! oder comprobar o -

desmentir la presencia de este virus en M~xico. 

Los artículos recibidos fueron de gran ayuda especialmente 

cuatro de ellos: 

31 primero fu~ public~do en The Veterinary Record con fecha -

5 de Enero de 1980, y se titula "Enteritis hemorr<1gica mortal en un 

cachorro asoci.,do a una infecci6n narvovtric-a". Su autor R.l'i. Else 
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del Denertamento de Patología Veterinaria de la ~oyal School.~f Vet~ 

rinary Studjes en Su!IUll~z:h¡¡.l __ Edimburgh( 11). Este articulo· contempla a 

grande~ rasgos el aislamiento de Parvovirus en _cachorros con enter1 

tia reportados en TTSA, Canada e Inglaterra, y se describe un caso -

especifico de enteritis hemorr~gica mortal asociando una infecci6n­

parvovirica. El cuadro clínico observ6 diarrea con sangre fr€sca, 

v6mitos, depresi&n, deshidrátaci6n, colcnso, hipotermia y muerte, -

al exámen post-morten se report& deshidrataci&n y lesiones limitadas 

al tracto digestivo: dlcera g~strica, hemorrágias petequiales en la 

mucosa antro-pil&rica, intestino delgado distendido con sancre, la­

superficie mucosa con hemorrágias uniformes, suaves y at ere iope,ladas. 

El e>:ámen histol&cico revel& erosi&n de mucosa gástrica con hemorr&­

gias, lesiones en criotas de mucosa duodenal, células picn6ticas, -

infiltraci&n macr&citica linfocitaria y neutrofilia, hemorrágia en 

submucosa, encogimiento de vellosid~des en yeyuno e ilion, algunos 

ndcleos de células epiteliales contenían masas eosínofilicas seme­

jantes a infiltraciones intranucleares virales, etc. Al exámen de -

microscooia electr&nica a 80 Kv y teñido con Fosfotunstica al 1~ de 

raspado del !león; se observaron numerosas partículas virales con -

morfología de Parvovirus y median 20-22 nanometros de diametro. Es~ 

reporte enfatiza la .necesidad de considerar la existencia de Parvo­

virus como producto de enteritis hemorrágica. 

El secundo articulo publicado por Barry J. Cooper del Depart~ 

mento de Patología del Instituto de Salud Animal de ~ueva York, ta! 

bien en el colegio Estatal de Medicina Veterinaria de Nueva York y 

en la Univereidad de Cornell. Este se titula "Morfología de las le­

siones por infecci&n naturol de enteritis viral tipo II por Parvo-­

virus"(2) y contempla el re-::¡orte de lesiones :oor Parvovirus antes­

no renortados. Se estudiaroQ_ 25 intestinos delgados de perros enfe~ 

mos manejados con técnica de microscopia electr&nica teñidos·con -­

ácido Fosfotunt;sténico y los resultados fueron: 

- Destrucci&n de-las células epiteliales que forran las criptas. 



Notable p~rdida del epitelio intestinal dejandb una l~mina propia 

casi desprovista de c~lulas epiteliales. 

- Dii¡iaci&n de criotas remenente~ con contenido de desperdicios -­

celulares necr&ticos. 

Atenuaci&n de epite~io adyacente y vellosidades. 

- Hiperplasia degenerativa en los restos epiteliales de la cri~ta. 

- Necrosis y vaciamiento del tejido linfoide, placas de Peyer, nod~ 

los linfáticos, bazo y timo. 

El tercer artículo fu~ publicado en The Veterinary Record en 

diciembre 15 de 1979 y se titula "Vacunaci&n canina contra Parvo-­

virus"(23) y contemula a grandes rasgos la necesidad de vacunar con 

tra la enferffiedad siendo urgente esto. Los dilemas en el uso de las 

vacuna inespecificas para Parvovirus hom&logamente antigénicas se -

usa como una opci&n, y esta es la vacuna usada en gatos contra la -

Panleucopenia felina(23). 

El cuarto y ~lti~o artículo fu~ publicado por Max J.G. Appel 

del Instituto de Salud Animal James A. Backer, 3arry J. Cooper del 

Departamento de Patología y ~icrobiología Veterinaria, Helen Grei-­

sen del colegio de Medicina Veterinaria del estado de Nueva York, -

P. Scott con L.E. Carmichael de la Universidad de Cornell en !taca 

Nueva York y se titula "Primer reporte sobre una enteritis Corona-­

Parvovirus"( 1) y trata sobre un reporte en el año de 1978 durante -

el mes de agosto de muestras fecales de un brote de diarrea examin~ 

do por microscopía electr&nica y se encontraron con un virus muy p~ 

queño de aproximadamente 20 nanometros y se recocnocio como "Coron_! 

virus" entidad productora de· enteritis viral al igual· que el Parvo­

virus y se explican las diferencias entre Coronavirus y Parvovirus 

en asuectos clínicos e histo,atol&gicos. 

A raíz de las informaciones investigadas y la comnaraci&n de 

los síntomas y estudios ,ost-morten en perros enfermos se comprob& 

en Gu?.dalajara el orimer brote ·de enteritis .hemorr~gica por Parvo­

virus(l~, 25), y ~dem~s de establecer los tratamientos sintomáticos 



para evitar al máximo una cantidad mayor de muertes en éstos,. se 

inicid una vacunaci6n con vacuna de Panleucopenia felina(l4,25} que 

era lo ~nico que se tenía a la mano y que como se había ya comenta­

do ~roducía inmunidad en los perros por ser ésta enfermedad inmuno­

loEicamente homóloga a Parvovirus canino. La protecci6n aparentemen 

te no era la ideal, puesto que ésta duraba poco tiempo (anrox. 3 

meses) y su titulac"idn era baja. 

A princitJios del año 1981 comen:z<>.r6n a surgir en México otro­

tipo de vacunas para prevenir Parvovirus canino que no fuera la men 

cionada anteriormente. Estas inicia~mente fuer6n vacunas de Panleu­

copenia felina cultivad~s en tejidos canino y ~ltimamente ya se ha­

establecido con vacunas de Parvovirus canino tino II especifico n~ 

r~ la enfermedad. 

Ante la constante vacunaci6n adecuada e intensiva en nuestra -

ciudad, se redujo notablemente la mortalidad por causa de esta en•~ 

fermedad y practic~mente únicamente se enfermaban los cachorros y -

algunos adultos No vacunados. 3sto en los ~ltimos 2 años. 

Sobre Abril de 198~ se comenzaron a escuchar quejas de que 

-::>erros vacunados contra Pc,.rvovirus presentab9.n síntomas de la enfer 

medad y esto llam6 la atenci6n a tal extremo, que nacid un~ pregun­

ta: ¿ Sería que igual que en USA el virus de Coronavirus había ini­

ciado su aparicidn en México?. Se comenzaron a realizar algunas ne_ 

cropsias y estudios histopatoldeicos y al[Unos investigadores evi-­

denciaron que las lesiones no correspondían a Parvovirus y que ha-­

bía semejanzas en los sintomas y la hematología(l,l7,19), notandose 

que los cursos son m_!t·s leves y la mortalidad un poco menor. Ante 

ésta situaci6n se pidid publicóciones del v·ecino País del norte que 

hablara de las diferencias comparativas entre estos 2 virus cGUsan­

tes de enteritis hemorr~gica en caninos y as! poder comprobar lo 

antes dicho, y esto sucedid c;;_s! al pie de la letra, aunque ~sto no 

ha sido publicc..do en i•iéxico, ni se han realir.ado pruebas estadísti­

cas que la anoyen, mucho menos se ha perisodo en eleborar vacunas 

contra 0oronavirus. 
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A continuaci6n se desarrollan cuadros comparativos entre estas 

dos enfermedades(l,l~,l7,19,25): 

A) AS~E0TOS CLINICOS: 

P A R V O V I R U S C O R O ~ A V I R U -S 

a) Periodo de incubaci6n 10 

a 1-4 días, 

b) Letareo muy marcado. 

e) Ina~etencia s~bita, 

d) Diarrea liquida. 

e) Apari9i6n repentina. 

f) V6mitos y diarrea se ini 

cian juntos. 

g) V6mito muy frecuente de~ 

de el principio. 

h) ~o hay moco en las heces. 

i) Diarrea san~-uinolenta. 

j) Olor fétido de heces. 

k) Deshidrataci6n rapida. 

1) Fecuperaci&n espontanea 

en -4-6 días con trata--

miento. 

m) Sin problemas digestivos 

n) Y.uerte repentina con ev!!: 

cuaci&n hemorr~Gica muy 

l:!:wida. 

o) Porcentaje de mortalidad 

a) Periodo de incubaci6n de 1 a ~ 

días. 

b) Letarco menos marcado. 

e) Inapetencia paulatina. 

d) Diarrea suelta pulposa. 

e) Aparici6n repentina. 

f) Diarrea inicial y v&~itos nos 

teriores. 

g) V6mito menos frecuente en 1 o 

2 días de enfermedad. 

h) Puede haber moco y sangre en 

heces. 

i) Diarrea a enudo amarillo 

anaranjado semisolido. 

j), Olor fétido de heces. 

k) Deshidrat,.ci&n re.pióa en ca-­

chorros. 

1) Recuperaci&n espontanea en 5 

a 10 días con tratamiento. ~-~ 

m) Diarrea posterior a la recup~ 

raci6n general por 3 a ~ sema 

n) 

o) 

nas. 

Y.uerte reuentina con evacua.--:z 
' -

ci&n hemorr~gica o a~arillo--

naranja, muy l!~uida, 

Porcentaje de mortalidad baj~ 



medio. 

p) Pocas muertes en adultos 

q) El estado físico agrava 

la intensidad de los sin 

tomas. 

r) Todos los animales infe~ 

tados padecieron sintomas • 

graves. 

s) Temperatura elevada en­

adultos y muy elevada en 

cachorros(39-41°C). 

t) Leucopenia marcada los -

primeros 4-5 días ( 100-

2000 L/cm3 ). 

u) Se difunde rapidamente -

en perreras y animales. 

v) Altamente contagioso. 
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p) Pocas muertes en adultos 

q) La tensi6n agrava la intensidad 

de los sintomas. 

r) Algunos animales padecieron 

sintomás leves. 

s) Temperaturas normales y· pocos 

con temperatura elevada. 

t} Cuenta leucocitaria normal. 

u) Se difunde rapidamente en perr~ 

ras de perros suceptibles. 

v) Altamente contagioso • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
B) ASPE~TOS PATOLOGICOS (1,2,5,6,8,9,10,11,12,13,14,16,19,20,21 

23,25) 

P A R V O V I R U S 

INTESTH:O DELGADO: 

a) Turgentes y pálidos con 

material fecal_liquido­

sanguinolento. 

b) Hemorr~gia macroscopica 

muy marcada en intestino •• 

C O R O K A V I R U S 

Dilatados con material fecal liaui . -
do de color verde amarilloso. 

b) Coneesti6n _o hemorragia macro~ 

copica de mucosas intestinales. 

e) r:ecroeis y vaciamiento de • e) Agrandamiento y con~esti6n de-

tejido linfoide y nodulos • 

linfáticos. 

d) Acorta~iento de ve::osi­

dades y atenuaci6n de 

e!Jitelio ad~·"-cente. 

nodulos linf~ticos mesentéricos 

d) Atrofia y fusionamiento de las­

vellosid~des intestinales. 



e) Destrucci&n de las célu­

las epiteliales que fo-­

rran las criptas. 

f) Lamina propia infiltrada 

con células inflamatorias 

g) Perdidas extensivas de -

las células epiteliales. 

h) Lesiones notablemente s1 

milares a infecci&n de -

panleucopenia en felinos 

i) Cuerpos de inclusi&n in­

tranuclear en células 

epiteliales en algunos -

casos. 

j) Necrosis del tejido lin­

foide. 

ESTO!,!AGO: 

a) Contenido mucoide trans­

p~rente amarillento. 

b) 

e) 

d) 

Congesti6n en porci&n 

fúndica. 

Mucosa p~lida. 

Hiperplasia en células 

epiteliales superficia-­

les. 

e) Hiperemia pasiva. 

f) Hemorragia capilar en ~ 

cosa. 

g} Degeneraci6n turbia en -

c~lulas gléndulares. 

• 

h) Hipersecreci6n de células • 

productoras de moco. 
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e) Hundimiento de las criptas. 

f) Incremento celular de la lami­

na propia. 

~) Aplastamiento de las células -

epiteliales. 

h) Cambios microscopicos extraor­

dinariamente similares a infe~ 

ci6n por coronavirus en bovinos 

i) No exis.ten cuerpos de inclusi6n 

intranuc lear. 

j) Congesti6n de tejido linfoide. 



i) Degeneraci6n mucoide. 

CORt<!ON: 

e) Edem&.. 

b) Cardiomegalia. 

e) Estrías p~lid~s en mio­

cardio. 

d) Dilataci6n del ventric~ 

lo i2.o.uierdo. 

e) Hidropericardio. 

f) Infiltraci6n linfocita­

ria(intersticial monon~ 

clear) y células plasm~ 

tic as. 

g) Degeneraci6n focal de -

fibras con edema inters 

ticial. 

h) Inclueiones intranucle~ 

res(dificiles de obser­

var). 

i) Basofilos en fibras mus 

culares cardiaéas. 

j) Fibras mioc~dicas ate-

nuadas. 

k) Perdida de miofibrillas 

con colapso de tubos de 

sarcolema. 

HIGft.DO: 

a) Friable. 

b) Congestion&.do. 

e) l'!epatomegalia. 

d) Aleur,as zonas de necro-

sis. 

e) Hemorr~eias e antro lo bu-

8 



lilleres. 

f) Necrosis coagul~tiva 

g) Hiperemia pasiva~ 

h) Degeneraci6n turbia. 

i) Aumento de acidofilia y .• 

picnosis. 

K:OOO LA OS~A: 

a) Degeneraci6n y escases -

de megac~riocitos 

b) Gran cantidad de neutro­

filos inmaduros 

e) Deplesi6n eritroide y 

granulo e ít ica. 

C) ASP.::;.::TOS S03PE ~L VIRUS( 1,8,12,14,16,17,18,19,25). 

P A R V O V I R U S 

a) Tam~1o pequeño 20 nm de 

diametro. 

b) Particulas isom6tricas -

desenvuelt~s con simetri 

a icosaedral. 

e) m; A de una sola banda 

desarrollado en ndcleo. 

d) Propenso a divisiones e~ 

lu lares. Algunos mie:nbros .• 

requieren virus auxiliares, 

nara su multiplicaci6n 

e) ll!uy resistentes al calor 

solventes líquidos y de-

sinfectantes co~nes. 

f) 1!luch&.S Cepas hemoagluti-

nan eritrocitos de vari-

as especies anim~les. 

C O R O ~ A V I R U S 

a) Tamaño variable 75-200 nm de -

diametro. 

b) ?articulas esféricas o elípti­

cas con proyecciones como nod~ 

los sobre la superficie exte-­

rior. 

e) Nucleocap~ide RNA una sola ban 

da desarrollado en citoplasma. 

d) Generalmente fastidioso en re­

querimientos para crecimiento 

"in vitro". 

e) Se destruye con eter, clorofor 

mo y dete~gentef. 

f)- No hemo~glutina eritrocitos. 



g) Afecta coraz6n a veces -

(miocarditis no supura-­

tiva) • 

g) No afecta coraz6n. 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Despu~s de recabar toda informaci6n de las enfermedades antes 

mencionadas y descritas, y tomaLdo en cue~ta que enteritis viral por 

Parvovirus se ha renortado desde 1978(1,2,1~,23,25) en los Estados­

Unidos y desde 1980 en México(l2,14,20,25); es un hecho que la enfer 

medad se ha ido conociendo lo suficiente para lograr diagn6sticos y 

llevar vacunaciones de acuerdo a eso; pero los cambios que han ocu­

rrido en México en los últimos meses j' que manifiestan la presencia 

ahora de otro virus similar a este, causando cuadros cl!nicos casi 

idénticos aunque se ha comprobado que son diferentes en muchas cosas 

que cuadran al pie de la letra con enteritis por Coronavirus, y que 

ésto hace que muchas gentes piensen cuando algún perro enferma con 

un cuaaro de enteritis he:norráeica que la vacupa fall6 y esto es un 

error, porque en realidad se trata de esta otra etiolog!~ coronavi­

ral, y que tambien se desconoce cuantos de estos animales enfermos 

con e:::t¡,.s car;;.cteristicas son &.taco.dos por Darvovirus, y cuan:os 

uor Coronavirus para as! noderle adjudicar a este último el valor -

que realmente merezca. 



O B J E T I V O 
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O B J E T I V O 

Este trabajo tiene por objeto d~mostrar la posible presencia 

del virus Coronavirus canino como aeente caus~l importante de ent! 

ritis hemorrá¡:;ica viral en b~éxico, evá.lUé:.ndo estadísticamente mt ....... 

diante el an&lis:s de animales muertos por ésta entidad p~to16gica 

en estudio comnarativo con la ya conocida entid&d Parvovirus canino 

y así poder aquilatar el norcentaje de c~sos de cada uno·y las ca­

racterist ics.s e línics.s y sobre todo hiBtopatol6¡:;icas q11e éste rnani­

fieste. 

Pretende tambien probar que los clínicos posiblemente esten 

adjudicando todos estos cc.sos al Parvovirus c<<nino y ef'to los 

arr<tstre a errores en el diac:nostico Y, sobre todo a dudé.r sobre -

la nrotecci6n establecida para Parvovirus en los Cásos que se tra 

ta de Coronavirus. 

OtrH firJalidad de este tn·.b&jo, pretende evaluar cámbios 

histol6cicos no reportr::dos en lá liter;;.tur<> y que se han renortado 

en el Den~rtamento de Pktolocía de NuestrH Facultad(?), esto es: -

las afecciones licuefá.ctivas ~ue ocurren en la médula 6sea ue ne-­

rros afectados por estos 2 virus. 



M A T E R I A L Y M E T O D O 



M A T E R I A L Y 

MATERIAL DE LABORATORIO: 

a) Hematolog:!a: 

1.- Tubos de ensaye. 

2.- Anticuagulante(EDTA). 

3.- Pipetas de Thomrna. 

~.- Sol. ácido Clorh:!drico al 1%. 

5.- Sol. de Hayemn. 

6.- Agitador de pipetas. 

7.- Camara cuenta globulos(Neubauer). 

8.- Cubreobjetos tamaño chico. 

9.- Microscopio. 

10.-Contador manual 

b) Necropsias: 

1.- Frascos con formol al 10%. 

2.- Cuchillo. 

3.- Tijeras. 

~.- Costotomo. 

5.- Chaira. 

e) Histopatolog:!a: 

1.- Procesador de tejidos. 

2.- !iicrotomo. 

).- Tecnica de Hematoxilina-Eosina. 

12 

M E T O D O 

~.- Organos de materia rutinaria se mandan a histopatol6gico: 

coraz6n, estomago, intestino delgado, higado y mádula 6sea. 

MATERIAL BIOLOGICO: 

lbO cadaveres de perros muertos con signos de enteritis hemorrá­

gica viral. 

MAT!!:RIAL DE PAPELERIA: 

Hojas clínicas especiales para la evaluaci6n del cuadrn clínico, 

citolog:!a hemática y lesiones encontradas. 
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MATERIAL FOTOGRAPICO: 

1.- Camara fotográfica. 

2.- Rollos de pel!cula para diapositivas. 



M E T O D O L O G I A 

1.- Se realiz6 citología hem~tica en lOO animales enfermos por en­

teritis hemorrágica viral secún el diagnostico clínico. 

2.- Se recabaron lOO historias cl~nic~s de estos anim&les. 

3.- Se realizar6n las 100 necropsias de los lOO animales muertos -

por éste cuadro clínico. 

~.- Se conjuntaron los datos para realizar la diferenciaci6n diag­

n6stica. 

5 • .,. Se realizaron y gr~fic«ron los reportes estadisticos resultan­

tes. 

6.- Se colectaron fotoeráfias de las lesiones de estas 2 enferme-­

dades para fines de enseñanza. 

7.- Se realiz6 la discusi6n; con estos datos una lista de conclu-­

ciones para así con esto aportar nueva informaci6n al medio V! 

terinario interesado. 

8.- El presente tr~bajo se realiz6 en el Departamento de Patología 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia durante los 

meses de Febrero de 1985 a Octubre de 1986. 



RESULTADOS 
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DI S C U s·r O N 

GRAFICA li 1 DIAGNOSTICOS FINAL:SS: 

De los e:xamenes realif.ados el 5<4% correspondid a Gastroenter_i 

tia hemorrágica viral mostrandose en·comparacidn con otras afeccio­

nes una incidencia en más de la mitad de los casos que nos muestran 

esta signología. En segundo lugar encontramos tambien etiologías -­

virales pero en combinacidn con otras afecciones refléjando el 25% 

del total de los casos estudiados; esto nos aumento aún más la in-­

cidencia de etiología viral ya que el 5~% de enfermedades ~nicas y 

el 25% de viral mixta nos da un 79% que logicamente resulta cuanti­

tativamente un reporte objetivo del gran calibre estadístico que P.2. 

se en los virus. y, que en ese .25% _en .que se combinan con otras afec­

ciones los cuadros clínicos se salen logicamente del patrdn viral. 

De los 21 casos restantes se obtuvo como diagnostico enteri-­

tis mucosa con otras afecciones en el 10% de los casos; parasitosis 

gastrointestinales por cestodos y/o nematodos un 5%, enteritis lin­

focitaria ~% y otras afecciones no identificadas un 2%. Estas ulti­

mas afecciones reportadas, nos muestran que en ?Uadros clínicamente 

diagnosticados como gastroenteritis hemorrágica viral se presentan 

como minoría que muchas veces atribuimos arbitrariamente a causas -· 

virales. 

En vista que de los lOO casos analizados en .busca de posibles 

gastroenteritis virales encontramos un 79% reportados por el labo-­

ratorio y 3 casos fuer6n reportados como enteritis linfocitaria coE 

cordando esta última lesi6n con etiología viral, discutiremos un t,2_ 

tal de 82 casos basandonos comparativamente con la literatura que -

en el protocolo se di6 a conocer y dicernir de esta manera la posi­

ble distincidn entre Parvovirus canino y Coronavirus canino co:no P,2. 

sibles caus~ntes de estas enfermedades. 

~ Despues de haber obtenido los diagnosticas en los 100 casos -

estudiados y siendo motivo de este estudio las Gastroenteritis de -

origen viral, estas que se reportardn en un 82% serán en las gráfi-



38 

cas consecuentes el lOO% de los casos estudiados para este proposito 

. GRAFICA # 2 EDAD 

Pera poder discutir la edad en que se vier6~ afectados los C! 

sos motivo del presente estudio consideramos 3 tipos según ~sta: 

los cachorros dentro de los primeros 3 meses de edad; los pubertos 

entre los -4 a 9 meses y los jovenes de los 10 a 2-4 meses. llo se en­

contraron perros enfermos con gastroenteritis hemorrágica viral ma­

yores de 2 años. 

De los 82 casos positivos totales el 76.82% que correspondi6 

a 63 casos se sucedi6 en cachorros: el 18.29% que correspondi6 a 15 

casos en perros pubertos, el -4.87~ que correspondi6 a -4 casos en p~ 

rros jovenes, mostrandose as! una marcada incidencia dentro de las -

ed~des menores bajando bruscamente ésta de la pubertad a la juventud 

Esto confirma la informaci6n subjetiva de que las gastroente­

ritis hemorrágicas de origen viral son entidades propias de cacho--

rros. 

;GRAFICA # 3 TEMPERATURA CORPORAL 

La temperatura corporal monitorizada de nuestros enfermos nos 

muestra un 66.66% de animales afebriles ya que estos nunca fuer6n -

arriba de los 39.5°0. Otro 33.33% fuer6n pacientes que cursar6n con 

fiebre(más de 39.5°0). 

La literatura indica que los casos con Parvovirus generalmen­

te son febriles y los Coronavirus son afebriles o ligeramente febri 

les. Considerando que estos datos tienen importancia relativa debi­

do a que el estado homeostático de los animales por los diferentes -

erados de deshidrataci6n obligadamente presente nos .debilita el po­

der darle importancia a este dato clfnico y tomando en cuenta tam-­

bien que la evaluaci6n del grado de deshidrataci6n es netamente su2 

jetivo es 16gico que podemos encontrar pacientes afebriles deshidr_!: 

tados y pacientes.febriles hidratados teniendo ambos el mismo pro-­

blem~ viral; aún as! si consideramos que todos estos animales estan 
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en condiciones hidricas controladas la cantidad de febriles{33.33~), 

cuadrarian con parvovirosis y el 66.66~ afebriles lo harian con co-· ... 
ronavirus y d·eshidratados. 

GRAFICA # ~ PRESENTACIO!i DE VOMITO: 

La presentación del vómito signo clinico considerado cardinal 

para las Eastroenteritis Virb.les se presentó en 93.75% del total de 

animales con este padecimiento, unicamente estuvieron ausentes de -

vómito un 6.25%. Esto comprueba la importancia que el v6mito juega­

para la elaboraci6n clinica en estos diagnosticas. 

GRAFICA # 5 FRECUENCIA DEL VO!f.ITO / 2~ HORAS: 

La frecuencia del vómito es considerada en el panorama signo­

lógico como significativo en afecciones gástricas y principalmente 

viremias co~ selectividad gastrointestinal. Nuestros result~dos 

muestran su mayor porcentaje{3b.58%) para animales con ~ v6mitos en 

2~ horas, y un 17.07% para 6 vómitos en 24 horas. Las demás frecue~ 

cias de 1, 2, 3, 5 y 8 vómitos en 2~ horas no nos muestran relevan­

cia alguna ya que fluctuan entre 2.~3% a 12.19%. 

Con estos resultados se pueñ~ notar que la cantidad de v6mitos 

en estas posibles afecciones virales casi siempre fluctuan cuantita 

tivamente entre los 4 y los 6 vómitos en 24 horas siendo esto cli-­

n~camente algo que llama la atenci6n tanto como una aportación de -

apoyo al diagnostico como su significancia en la evaluación hidrica 

por la perdida electrolitica que este signo indica. 

Algunos animales cursan sin vómito y llamó la atención que 

sucediera en animales de más edad y/o en condiciones de salud mejo­

res haciendonos pensar con esto que la gastritis que acompaña una -

afección entérica de esta naturaleza será más posible que se obser 

ve mientras más erave sea el daño intestin~l.· 
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GRAFICA 11 6 PR:SS3!\TAC!Or; DE VO?.:ITO Y DH.P.FEA: 

Tomando en consideracidn que el vdoito puede presentarse pri­

mero que la diarrea o viceversa es de significancia que cuando el -

v6mito Eucede primero y la diarrea despues debemos suponer vire~as 

o toxemias esta situacidn arroj6 un .(5.94~ contra un )2.~3~ de casos 

que iniciaron con diarrea concordando estos ~l~i~os con los di~s­

ticos de problemas virales mixtos, sier.do este signo :wy ldtico ya­

que primero suceden problel:ili.s de manejo. co:no parasitosis, ir.diges­

ti6n, etc. y esto abre puerta a los virus invirtiendo la presenta-­

ci6n de estos 2 signos. Además se reporta un 21.62% de la aparicidn 

simultanea de estos signos señalandose así como la rapida distribu-
; 

ci6n sanguínea de los virus nos afectan tambien de un golpe el cen-

tro emético. 

GRAFICA # 7 DIARREA Y CARA~TERISTICAS: 

Uno de los signos clínicos que más marco la sospecha de ~astr~ 

enteritis viral son las características de la diarrea, ya que como­

el virus destruye epitelio esto conlleva una inminente hemorrát;ia -

dandonos una salida s~bita por intestino de gran cantidad de sanere 

líquida caracteristica clínicamente. Los diagnosticas finales obte­

nido~ en este trabajo arrojaron como dato un 82%.de casos de gastr~ 

enteritis viral y este mismo porcentaje es muy similar al tipo de -

evacuaci6n antes descrita(73.97%), comprobando rotundamente as! el 

diagnostico clínico reportado. 

· Debemos aclarar que esta evacuaci6n deberá nominarse como 

" Hemorrágia Intestinal" ya que en esta no existe presencia de mat! 

rial fecal e identifica plenamente parvovirosis si se considera. es-

ta caructeristica. 

GRAFICA # 8 MANIFESTACION DE DOLOR ABDOMIJ\AL: 

La manifestaci6n de dolor abdominal fu~ un signo clínico que " 

se observ6 en todos los casos encontrandose un 727, con marcado do--
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lor ~bdo~i~al poste~ior indi~ando afecci6n intestinal principalmeE 

te. Un 28% con dolor abaominal anterior que suele onterpretarse ep 

afecciones hep~ticas, gástricas, pancreáticas o diafr~gmáticas. 

Por lo anterior se deduce que la marcada incidencia de pacieE 

tes con dolor abdominal posterior se identifican con daño intesti­

nal ya que la totalid~d de los casos represent6 a la necropsia 

lesiones graves en gran parte de intestino, identificandose esto -

con afecciones principalmente de origen viral. 

GRt..FICA 11 9 DEPR,;SION 

Un sieno clínico facil de in.terpretar pero dificil de ser 

adjudic~do a una enfer~edad especifica es la depresi6n 1ya que son 

multiples los fhctores que la prc.:iucen. Conocemos la depresi6n que 

una viremia establece, pero esta· no se diferencia de un trastorno­

electrolítico en la homeostasis orr,ánica, ni tampoco es muy difereE 

te de una depresi6n por fiebre alta¡ llevandonos es•os conceptos a 

esmerar el examen clínico de cada caso en p~rticular tomando espe­

cial atenci6n al control de la fiebre y de la perdida electrolíti­

ca con marcada·deshidrataci6n. 

De los casos estudiados el ~8.~8% manifestar6n una de~resi6n 

dentro de las 24 primeras horasJhaciendonos pensar que la mayor-­

parte sucediera por fiebre o viremia ya que la deshidrataci6n re-­

queriría de más tiempo. El otro 51.51% nos mostro depresi6n despues 

de las 2~ horas perdiendo sit;nificaoda pz.ra el apoyo del diagnos­

tico viral ya que facilmente es de suponer que la perdida por v6-­

mitos ·y diarrea hayan conducido a este signo. 

GF.J..FICA # lO AliOREXIA 

En esta grafica se intenta evaluar el ~petíto que pueqa o no 

estar presente en todos los animales estud~ados en este trabajo; y 

encontramos que el 92.95% se nee~ban a comer mostrando una anorexia 

marcada y el 7.04f restante no cursaban con este sintoma y comían 
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aunque lo hac!an deficientemente. Esto marca claramente que el tr~ 

torno digestivo de la mayor p&rte de nuestres casos es de caracter 

grave y la mayor parte de las veces agudo inclinando~os a pensar en 

lesiones intestinales de etiolog!a v!rica por la rapidez del proce­

so y la marcada disparidad hacia la anorexia total. 

GRAFICA # 11 INGESTA DE AGUA: 

La mayor parte de los casos(89.28%) cursar6n con sed e inten­

taban ingerir agua y el 10.71% restantes se negaban a hacerlo. Este 

síntoma es potencialmente 16t;ico ya que la perdide electrolítica 

por el v6mito, diarrea, fiebre y anorexi~ es inminente aunque no es 

un signo que se incline hacia un padecimiento especifico. 

GRAFICA # 12 MESES DE PRESENTACION 

Los meses de presenta·ci6n de las supuestas enfermedades vira­

les diagnosticadas se ubicaron ligeramente más altos en los meses -

de Agosto · y Septiembre haciendonos pensar la influencia de los ca~ 

bios de temperatura provocados por la época de lluvias más fresca -

previa al invierno. 3stos cambios de temperatura pudieran contribuir 

a las bajas de defensas orgánicas y ser un fact·or predisponente au!! 

que esto es ·mera hip6tesis ya que en realidad ningún mes nos marco -

difer~ncia importante. 

GRAFICA # 13 CUENTA LEUCOCITARIA: 

Dentro de las enfermedades más usuales del aparato digestivo 

uno de los examenes que es de mayor valor para distinguirlos es la 

cuenta celular blanca¡ ya que estas células tan importantes para la 

fagocitosis y defensa del organismo se mobili~an de tal m~nera que 

reflejan las posibilidades en la busqueda de las etiologías. 

En esta investigaci6n la mayor incidenc:j..a se 111anifiesta en 

leucopenias marcadas 1cuantificandose en un 67,24% y siendo estas 

rotundamente sugestivas de caus~s virales. A pesar de esto subemos 



que uha minoría de grupos virales pueden no producir este cambio y 

sabemos tambien que algunos otros de caracter inmunosupresor nos 

muestran biometrias invereas(leucocitosis) que no representan el 

ingreso viral sino la invasi6n bacteriana secund&ria como sucede en 

el Cáso de moquillo. 

Ante estos discernimientos podemos pensar que ese 67.24% son­

definitivamente gastroenteritis hemorrágicas virales y muy especial 

mente en el caso de parvovirus estas leucopenias on de las más mar 

cadae que se conocen. Se reportan tambien un 24.13% de casos con 

leucopenia moderada siendo esta una característica de Ooronavirus -

ya que este germen inclusive acostumbra no modificar en algunos po­

cos casos la cuenta leucocitaria aunque repitiendo la mayor parte -

nos muestran leucopenia moderada no as! como P~rvovirue que siempre 

muestra leucopenia marcada. 

El resto de loe casos que corresponden al 8.62% mostraron una 

cuenta blanca dentro de los limites normales pudiendo ser como an-­

tes se dijo casos de Coronavirus o casos de etiología diferente a -

la viral. Aún así este porcentaje es de poco interes cuantitativo. 

GRAFICA # 1<4 CURSO DE LA ENFERMEDAD: 

El estudio de este grupo de enfermedades se ajustan de alguna 

manera a presentaciones agudas y definitivamente estas curs&n sobre 

los primeros 4 días ya que el curso de un día correspondi6 12.3<4~, -

el curso de 2 días 28.39%, el de 3 días 30.86% y el de 4 días al--

11.11~. La más importante como puede observarse fu~ un curso de 3 -

días que nos conduce a pre-sumir que se tr8.ta de enfermedades ir.fec­

ciosas seguramente de tipo viral. 

El resto de 5 a 21 días no soorepasan ni el 5% cada uno indi­

cando claramente la baja incidencia de enfermedades cronicas en esta 

indole de problemas. 

GH.FICA # 15 HALLAZGOS l·iACROSGOPICOS Er¡ Ir~TESTH;O !>i::LGADO: 



Las lesiones encontradas en los animales que se les diagnos-­

tico Gastroenteritis Hemorr~gica Vir~l por parvovirus concordaron -

con las·descritas par& dicha enfermedad(l,2,5,6,8,9,11,12,17,19,21, 

2~ 1 25); nuestra aportación m~s valiosa sería en cuanto a la incideE 

cia o porcentaje con que dichas lesiones aparecen y así tenemos QUe 

las hemorr~eias representaron el 59.75%, el adelgazamiento de la p~ 

red un 14.63%, el desgarramiento de mucosa corresponde a un 23.17% 

y el exudado catarral excesivo 1.21%. Otros hallazcos que nosotros­

encontramos y"que no son mencionados ni para Parvovirus ni para Cor~ 

navirus consisten en la presencia de ulceras(~2.68%), el enerosamieE 

to de mucosa(29.26%), la presencia excesiva de gas(lO.ó7%), las zo­

nas de gangrena(3.65%), y un caso de intususcepción(l.21~). El ha-­

llazgo de la intususcepción que es el resultado de la de la afección 

viral sobrr, la motilidad intestinal nos demuestra el peligro de .­

las consecuencias que produce esta alter!ición y que quizás muchas de 

las muertes se deban más a esta lesión mecánica que a la virosis en 

si. 

La incognita que no~ queda es que si la presencia de parasit~ 

sis(29.26~q, que es ca.sí una tercerb. p&rte de incidencia, puede ser 

un fB.ctor que predisponga a la. presentación de la parvovirosis por 

la lesión de la mucosa. Este porcentaje sería el normal para perros 

de esa edad y condiciones serr¡ejantes a la.s que tenian los perros de 

los ~ue procedieron las muestras. 

GP.AFICA # 16 HALLAZGOS !HCP.OSCOPICOS EN II\TESTn:o Di::LGADO: 

De acuerdo a las iesiones descri~as para parvovirosis hemorrá 

e:ica ce.nina, la concord•.ncia de nuestros hallazgos con los encontr~ 

dos en la biblioeraf!e., vemos que la necrosis de las criptas de Lie 

berkuhn y de células epiteliales que forran las criptas, en nuestros 

resultados no aparecen sicnific<.tivament.e y si en camb.io obtuvimos­

lisis de las vellosidades en un ~6.)~%; creelno.s que ouede correspon 

der a nuestra lesión er.contrada a la descrita en la biblio[.TBf!a, -

en baf'e a que nuestros resultados fueron obtenidos despue::; de algún 
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cierto tiempo entre la muerte ~ la toma de la muestra para el estu­

dio histopatoldbico, lo cual propicie la presentacidn del estado de 

lisis, esto se debid a que los. perros utilizados para el muestreo -

fueron donaciones obtenidas de ·diversas clínic~s y las cuales conse~ 

vaban los cadaveres determinado tiempo mientras se pasaban a recojer 

los mismos para realizar el estudio. En contraposicidn de lo que 

¡:¡asa en los lugares de donde procede _la bibliografía.; en los que es 

tamos seguros que las muestras fueron tomadas de · nimales recien 

muertos o sacrificados y sin que mediara mucho tiempo entre la muer 

te y la toma del material para el estudio. 

Entre las otras lesiones concorda.ntes encontradas en nuestro 

estudio, tenemos la infiltracidn de cálulas inflamatorias en la lami 

na propia, que en nuestra observacidn correspondid a los linfocitos 

los cuales aparecen en mayor número y con una presentación del 59.75 

%; la ,denudación epitelial en un 39.02% y la hiperemia pasiva en~ 

cosas en un 24.39%. El resultado del 4.87% de hiperplasia en el epd 

telio intestinal correspondería m~s bien con lo reportado para Cor~ 

navirus canino o bien a una infección del tipo mixta. Lamentamos no 

haber encontrado presencia de cuerpos de inclusidn intranuclear en 

las células de las criptas, lo cual se considera una lesidn patogn~ 

monic~ de parvovirosis pero esto quizá se debi6 al hecho de utilizar 

la tácnica de Hematoxilina-Eosina la cual no es especifica para cuer 

pos de inclusión, sugiriendo que en los estudios de diagnostico de -

esta enfermedad se practiquen tecnicas histoldgicas especificas pa­

ra cuerpos de inclusidn igualmente la ausencia en la observación de 

otr~s lesiones como son las inclusiones intranucleares eosinofilicas 

pueden deberse al tiemno transcurrido entre la muerte y la toma de -

la muestra. 

Dentro de las lesiones por nosotros encontradas y no descritas 

exhaustivamente para esta enfermedad t"enemos la degeneración mucosa 

(48.7&%) y deeeneracidn turbia(3.65%) ~sí comb las hemorrá[ias(l7,07 

'1·) y un caso en que obtuvimos ninguna lesión relevante(l.21,&). 



· GP.AFICA # 17 HALLAZGOS !IJACROSCOPICOS EN ESTOMAGO: 

Las lesiones por nosotros encontrádas a la necropsia coccuer­

dan ábsolutamente con las descritas para Parvovirus c~ino(J,6,8,1~ 

25), y así la primera de ellas que se refieren al contenido estoma­

cal de tipo mucoide tr~sparente con moco amarillo, en nuestro estu­

dio apareci6 en un 6).~1~ de los casos estudiados. Y la lesi6n de -

la congesti6n en la porci6n fdndica en nuestro estudio nos revel6 -

un 5~. 87~ 

Las hemorrágias que en nuestro estudio aparecier6ü en un 

19.51% no vienen reportadas para la infecci6n por Parvovirus canino 

y la carencia de bibliogrhfía sobre Coronavirus canino nos impide -

catalogarlo dentro de una infecci6n especifica por lo cual estable­

cemos esta lesi6n como consecuencia de una posible infecci6n mixta 

(PVC-CVC) o bien que se hubiera tratado de casos de Coronavirus. La 

tercera lesi6n que se describe en la bibliografía corresponde a la -

mucosa p~lida la .cual nosotros no la apreciamos y si en Chmbio en-­

contramos el desprendimiento de la misma en un 17.07% y nos queda­

la duda de si correspondería a la lesi6n o bien este des~rendimien­

to se debe interpretar como autolisis por el tiemno transcurrido 

entre lF- muerte y la re;;.li?aci6n de la necropsia, rec•~lc::..riamos fi­

nalmente que encontramos un ),65% de presentaci6n de ulceras en la 

mucosa estomacal, un 1.21% de. estenosis uil<Sric¡:¡ e igual porcentaje 

sin lesiones aparentes relevantes. 

GP."FICA # 18 HALLA!GOS IlliGROSCOPICOS EN ESTOilAGO: 

~~estra lesi6n principal encontrada fué la lisis de la mucosa 

e~itelial gástrica pero esto no le da~os mucho v~lor ya que la con­

sider~mos resultados post-morten, en cambio coincidimos con lo des­

crito en la literatura para los hallazgos de hiperemi& pasiva que ~ 

encontr·amos en un 2~.39%, la der,eneraci6n turbia de lb.S células gla!! 

dulares en un 10.97%, y la dereneraci6n muc~ide en un 6.09%, las h! 

morr~gias en un 1.21%; otros hallazgos encontradas por nosotros y­

o_ue no se renortan correspondieron a una infiltraci6n linfocitaria 



en un 9.75% y un caso(l.21%) de precipitaci6n de calcio en la muco­

sa estomacal y el hecho de que un 19.51% de las muestras estudiadas 

no presentaron alteraciones patol6gicas.relevantes. 

La falta de informaci6n sobre las lesiones especificas macro~ 

c6picas y microsc6pic~s de estomago en Coron~virus canino impide el 

catalogar y discriminar los hallazgos obtenido·s por nosotros en las 

grUicas 17 y ·18. 

GRAFICA # 19 HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN CORAZON: 

Este fué quizás el 6rgano en que las lesiones por nosotros oE: 

servadas correspondieron menos a lo ci.~scrito en la literatura y pe.!} 

samos que quizás se deba a la diversidad de factores etiol6eicos 

que pueden complic&r la ·presencia de las virosis¡ y así por ejemplo 

nenemos que el edema(6,9) que se reporto como el primer cambio ma-­

crosc6pico nosotros no lo observamos, y coincidimos en cambio aun-­

que en un porcentaje muy bajo. con las dem~s lesiones(3,6,9,10,15,22) 

como son cardiomegalia, que la encontramos en un 7.31%, la pálidez 

del miocardio 9.75~, dilataci6n del ventriculo izquierdo no opserv~ 

mos, y el hidropericardio en un 2.43~;, La~ lesiones que no se repor 

tan en la literatura y que en nuestro estudio ap~recieron en forma 

por demás significativa son la coneesti6n en un 86~58%, la presencia 

de coagulo en grasa de pollo en las cavidades en un ~1.46%, las he-­

morr~gias en 24.39%, flácidez del 6rgano 12.19% y la p~lidez del 

mismo 9.75% y pericarditis en 9.75%; así como encontramos un 4.87% 

de deficiencias valvulares, un 2. 43% de organos que presentaban 

coagules de grosella en sus cavidades, un 2.43% que presentaron maE 

chGs obscuras¡ igual porcentaje en que el 6rgano aparecía adherido 

a cavidad tor~xica, un caso(l.21%) de abundante grasa en el 6rgano 

y tambien un solo caso en que no hubo nin[Ún cambio. 

Como dijimos al inicio.de la discusi6n de estas lesiones, la 

grar, interroe;&nte que anorta nuestra tesis es lR de discernir si la 

variP.dgd de c~mbioe encontr~dos corre~~onden a las infecciones estu 
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diadas en cuesti6n o si son el resultado de ano~al!as idiop~ticas o 

consecuencia de asociaci6n con ~lgun~ otr~ afecci6n. 

GRAPICA 11 20 HALLt.?.GOS IHCROSCOPI:::OS :t:!i COR.!.ZO!;: 

Como era de esperarse, si las le~iones macrosc6picas descrit~ 

en la literél.tura(-4,6,8,9,10,15,22) no concordar&o con nuestros té.­

llazéos, la observaci6n microscopica de dichas tazpoco se correla-­

ciono. Pero si hubo correlaci&n entre nuestros hallazeos microscdni 

cos y macrosc6picos. 

La literatura describe infiltraci&n linfocitaria(intersticial 

mononuclear) y de células nlasm~ticas, inclusiones intranucleares -

(difíciles de observar), bas&filos en fibras musculares cardiacas, 

'fibras rniocár·dicas atenuadas y perdida de miofibrillas con colapso 

de tubos de sarcolema, las cuales observamos; y la unica lesi&n en 

que concordamos fú~ en la degeneraci&n turbia de las fibras muscu-­

lares(41.46%). Lesiones que para nosotros si fueron muy significati 

vas, fueron la congesti&n que aparecí& en un 59.75%, la presencia­

de hemorrácias capilares en un 26.82%, pr.ecipit~ci&n de calcio en -

un caso(l.21%), lisis en la misma pro~orci&n(l.21%) y un 12.19% sin 

alteraciones patol&gicas relevantes. 

GRAFICA # 21 HALLAZGOS lUCRQ::>COPICOS EN HIGADO: 

Contrariamentea lo que se observo en .el &rgano anterior 

(corazón), en esta glándula las lesiones por nosotros observadas se 

correlb.cionan bast"nte con las descritas, lo cual debería de ser 

muy promisorio para la elaboraci&n del dú.gnostico,. pero descartamos 

esta posibilidad debido a que son lesiones tan generalizadas para -

cualquier afecci&n que no creemos que puedan representar por si mis 

mns una aportaci6n valiosa para diagnostico diferencial, entre es­

tas afecciones tenemos que lo friable del &rgano fué la alteraci&n 

que ,ara nosotros aparecí& con mayor frecuencia(~7.56%, la conges-­

tión· la obtuvimos en el -4 2.68% y la he.patomegália 6.09%. La lesi&n 
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descrita como ·zona de necrosis nosotros no la podriamos catalogar -

en nuestras observaciones méicrosccSpicas, yá que encontramos _manchas 

blancas en un 13.41%, puntos blancos en un 1.21% y m~nchas amarill~ 

en un .o4.87%(cualquiera de estas podria corresponder a zona de necr2 

sis). En cambio reportamos lesiones no descritas: como las hemorrá­

eias petequiales en un 8.53%, cicatrices en un 4.8?%, consistencia­

dura en un 2.43% y un caso(l.21%) que no presenteS alteraciones pat2 

lcSgicas relevantes. 

GR!>.FlCA # 22 Hfi.LLA!GOS MICROSCOPICOS EN HIGADO: 

Tambien en estas observéiciones encontr&.mos todas las lesiones 

descritas en la liter~tura(6,9,10,25), como fuercSn degeneracicSn 

turbia(?l.95%), la hiperemia pasiva, la necrosis coagulativa en un 

l. 21%, y la picnosis en la misma proporcicSn( l. 21%). Además de esto -

nos encontramos c~lulas con vacuolas citoplasmaticas (32.92%), lis:iS 

(4.87%); hepatocitos tumefactos(3.65%), capilares repletos de eritr2 

citos(3.65%), y en la misma proporcicSn degeneracicSn grasa¡ hemoside­

rina( 2 • .i3%) e ieual 'Oorcentaje de mu·E!_stras que no presentaron alte­

raciones patolcSgic¡,_s relevantes, además encontramos un caso( l. 21%) -

de infiltracicSn linfocitaria. 

GRAFICA # 23 HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN MEIXJ LA élSBA: 

El analisis de este tejido se realizcS indistihtamente en cual 

quiera de los huesos f~mur de los animales necropsiados¡ aunque la · 

liter~tura no nos reporta ninguna lesicSn macroscopica nosotros obser 

vamos licuefaccicSn de la misma(63.-41%), una licuefaccicSn incompleta 

(1.21%); y un 9.75% sin alteracicSn patolcScica relevante; además hu­

bo un 24.39% en que no se hizo la observacicSn de la misma. 

GRAFICA # 2-4 HALLAZGOS MICROSCOPICOS EN hl3!:XJLA OSEA: 

De las lesiones reportadas en la literatura(6) la degenera--
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ci&n y escasea de megacariocitos la encontramos en un 2.~3% y en 

cambio no encontramos neutrofilos inmaduros aumentados; nuestra priE 

ci~al observaci6n consistid en detectar una marcada afinidad por e~ 

lorantes.ácidos(29.26%), lisis(28.0~%), afinidad por colorantes ba­

sicos(l0.97%), coagulos(l.2l%), y muestras sin alteraci6n patol6gica 

relevante(l3.4l%); en un 24.39% de los casos no se hizo la observa­

ci&n de la misma. 

COTtiENTARIO GENERAL SOBRE LAS LESIONES E.I\CONTBADAS: 

De acuerdo a la clasificaci6n de las lesiones tanto macrosc6-

picas como microsc6picas podriamos llegar a la presunci&n de que 

del total de los casos, aqui consideradc:s., un 80.4S{- present& lesi,2 

nes que encuadran en las. descritas para Parvovirus canino y solo un 

4.87% present& exclusivamente lesiones concordantes con las que te­

nemos catalogadas para Coronavirus canino, en tanto que un 14.63% -

de las lesiones podrian corresponder a una infecci&n mixta en·que­

se combinan alteraciones producidas por la Parvovirosis canina así 

como por el Coronavirus canino,(ver gráfica# 25). 

é¡ueremos recalcar que todos los casos anteriormente descritos 

correspondieron a los que manifestaron lesiones de Gastroenteritis 

Viral, y que hubo 18 casos del total de las 100 muestras necropsia­

das en los cuales los estudios anat&micos y microsc&picos demostra­

ron que el diagnostico inicial no correspondía a esta patología, -­

siendo por el contrario de etiología muy variable(mecánica, toxicas, 

parasitosis e infecciones bacterian&s), y ·que nos indican la profuE 

dizaci&n que el clínico debe de hacer en su estudio antes de emitir 

un diagnostico, o bien el aporte tan definitivo que el laboratorio 

de PatoloEÍa con sus instrumentos de necropsia y estudio microscopi 

co representa para esclarecer la causa de los sindromes presentados 

por un paciente. 
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C O 1\ C L l1 S I O J; 

1,- Los dia&nosticos clínicos de Gastroenteritis Vir~l no sie~re 

corresponden a infecciones re~les por virus, ya que etiolo~ías 

diversas(mec~.icas, toxicas, parasitari~ y bacteri~áS) pue-­

den manifestar la mis~ signología. 

2.- De acuerdo al cuadro clínico, láS lesiones ar.atd~cas e histo-

16eicas se identific~n con la posible presencia de Coronavirus 

en los perros necropsiados procedentes de la Ciudad de Guadala 

jara; 4.87%(~ casos). 

3.- Se demuestra que pueden coexistir infecciones mixtas tanto por 

Coronavirus canino como Parvovirus canino tal como se encontra 

ron en un 14.63%(12 casos), 

~.-. El agente etiol6gico preponder~nte en los casos de Gastroente­

ritis hemorrár.ica corresponde a Parvovirus canino, con un 

80.~~{66 cas0s). 

5.- La oresentaci6n de lús g~stroenteritis hemorr~6icas es mayori­

tariamente en animales menores de 3 meses, sieuiendole en mino 

ria entre los 4 y 9 meses(l8.29~), y escasamente en animales­

entre 1 y 2 años. 

q,- En contraposfci6n con lo que dice la literatuJa menos del 50f.. 

de p~rvovirosis mostraron hipertermia(más de 39.5°C); pero en 

cambio casi todos presentaron el v6mito(93.75%) apareciendo -­

este en una frecuencit< ent1·e 4 y 6 veces/d!!i, Los animales adu_! 

tos y en mejores condiciones son los que no mostr~ron el vómi-­

to. ~ste vómito se presentó antes que la diarrea o al mismo 

tiemoo en un 771- de los casos lo cual nos indica que es un sir 

no que nos nuede alertar sobre la aparición de l&s virosis. La 

nresencia de hernorrá{;ia intestinc.l(diarrea heraorrl!:r,icu) se ob­

servo en los casos de oc.rvovirosis en contr&uosici6n al Coro­

navirus en el cual la caracteristica de la diarrea difiere por 

lh nresencia de materL ... l fec<-.1 y detritus de le.. mucosa intes--
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tinal • 

. 7.- El dolor abdominal posterior es indiferente para la presenta-­

~ién de cualquiera de las 2 virosis. Mientras que dolor abdo~ 

nal anterior concordarían més para Coronavirus canino por las 

lesiones géfstri.cas(ulceras, engrosamiento de mucosa, hemorrá-­

gias, etc) que se producen. 

8.- La depresién que en todos los casos aparece ya sea en las pri­

meras 2~-~8 horas, se puede aunar a la presencia de vémito y -

diarrea para poder sospechar de una afecci6n gastroentérica v1 

ral, aunque tomandolo con sus limitantes ya que este signo pa­

rece ser que aparece en todas las afecciones¡ tal como la ano­

rexia los cuales no pueden ser significativos para establecer­

un diagnostico etiol6gico siendo que más bien representa la 

perdida del estado de salud. 

9.- El aumento de la ingesta de agua es 16gico y explicable por la 

perdida electrolítica durante el v6mito y la diarrea, así como 

la ·anorexia y la fiebre que se presentan aunque no son un sig­

no de un padecimiento especifico, nos puede orientar hacia una 

enfermedad febril. 

10.- La presentacién de los casos durante los 21 meses que duro el 

estudio nos los ubicaron durante todo el año, con un ligero a~ 

mento en Agosto y Septiembre, en contraposicién con lo que su­

cedi6. en los primeros años(l980~1985) en que la incidencia ma­

yor se efectuaba durante las epocas de mayor precipita·c·i6n 

pluvial. 

11.- La leucopenia en forma moderada o falta de ella, corresponde­

ría a las presentaciones de Coronavirus canino, mientras que 

las leucopenias marcadas corrf•sponderían a los casos de Parvo-

virus canino. 

12.- Para ambas virosis el curse de la enfermedad esta entre 1 y ~ 

días sin que haya notable diferencia entre ellas. 

13.- Los hallazros macrosc6picos y microsc6picos efectuados por no-



53 

sotros y no reoort~dos en lá liter~tura podrían ser para: 

PJ.P.VOVIRUS C.tJ;II\0 COF.OUVIP.OS CJ.Ji!J\0 

Intestino delfado: 

DegeLeración mucosa. 

Estom¡¡.go: 

Coraz6n: 

Congesti6n generalizada. 

H:!rado: 

Vacuolas citoplasm~ticas. 

l·'édula ósea: 

Color rojo brillante. 

Baso filia. 

Acidof:!lia. 

Intestino deleado: 

Presencia de ulceras. 

Presencia excesiv' de ~~. 

Degeneración turbia. 

:::sto=co: 

Hemorr~&ias. 

Ulceras, en mucosa. 

Infiltr~ción linfocitaria. 

Corazón: 

Coneestión generalizada. 

Hemorrágias. 

H:!gado: 

Vacuolas citoplasm~ticas. 

Hepatocitos tumefactos. 

Capilares r·e>1letos de eritroci--

tos. 

Infiltr~ción linfocitaria. 

If.édula ósea: 

1~.- El estudio histopatológico demostró seruna gran a~~da para la 

diferenciación y/o diagnostico integral de la Gastroenteritis 

Hemorr~[ica Viral. 

15.- Fara que el diagnostico histopatol6eico sea verdaderamente un 

epoyo al dia~nostico difer~ncjal de est~s enfermedadec, se re­

comienda que l&s nueRtr<"s tom<1das par¡.; este fin( en especi¡,l i.!r 

tes tino y estomago) .sean recolectadas in medi['t!:.mente despues­

de la muerte. 



16.- Que el BSO del análisis integral de lesiones y de un cuadro 

clínico depurado son actualmente las ~nicas armas diagn6sticas 

para apoyar la decisi6n clínica de achacar a una etiología vi­

ral como causante de gastroenteritis hemorr~6ica, adem~s de 

ser posible presuponer una diferenciaci6n entre los 2 agentes 

viral~s conocidos (PVC y CVC) 1 ya que no contamos hasta la fe-­

cha con los conjugados para realizar las pruebas ideales al -­

respecto. 
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SU!l~ARIO 

Se recolectaron ·100 perros muertos clínicamente de Gastroente 

ritis Viral de diferentes clínicas de la Ciudad de Guadalajara du-­

rante el p~riodo de tiempo comprendido de Febrero de 1985 a Octubre 

de 1986; se realizaron necropsias, estudios histopatoló[icos, bio-­

metrias hemáticas y análisis de la's historias clínicas comparando -

los datos: edad, temperatura corpL~al, presentación y frecuencia 

del vómito, diarrea, dolor abdominal, depresión, anorexia e ingesta 

de agua, meses de presentación, cuepta leucoc-itaria, curso de la e!! 

fermedad y hallazgos macroscópicos y microscópicos en intestino del 

gado, estomago, corazón, hígado y m~d~la ósea. 

Los resultados obtenidos se compararon corí los descritos para 

la presentación de gastroenteritis hemorrágica viral por Parvovirus 

canino y Coronavirus canino concluyendose que de las muestras estu­

diadas 18 no correspondieron a enfermedades virales, y que de las -

82 restantes 66 corres~ondieron a Parvovirus canino, 4 a infección 

por Coronavirus canino y 12 de ellas tuvieron etiología mixta. 

Este estudio proporciona un apoyo importante al clínico para 

su diagnostico dado que no existen t6cnicas habilitadas especificas 

para este objetivo. 
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