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I ¥ T R O DUCC I ONK

Durante el mes de Julio de 1980 se reportd en rnuestra ciudad -
un brote de una enfermedad en los perros que lograba una mortalidad
importante y con un cuadro clfnico gastroentérico nunca antes obser
vado; esto es, los animales iniciaban su padecimiento con vémitos -
continuos, depresién marcada, fiebre y diarrea de tipo hemorrdgica.
Ante ésta situacién hubo una reaccién de muichos de los profesionis—
tas veterinarios en nuestra entidzd; especialmente los que se dedi-
can especificamente a la clfnica de perros y mascotas, ademds de -
los especialistes que laboran en la Facultad de Veterinaria de nues
tra Alma Mater. Esta reaccidn provocd que se solicitara inforracién
a la cavital y algunas ciudades de nuestro Pafs con la finalidad de.
encontrar o recabar datos que estableciera el origen o el tipq de -
enfermedad que se estaba iniciando.

La informacidn obienida en el D.F. y en la ciudad de Monte——
rrey a cerca del problema nos indicé que se trataba de una infec--
cidén entérica de tipo viral, siendo causante un virus 1llamado ==
Parvovirus canino, el cual se pensaba habla ingresado al Pafs proce
dente de los =Zstadoe Unidos, ya‘que se conocfa desde hace afios ese
problema en el vecino Pafs,

Ante la situacidén descrita se procedid inmediatamente a solis
citar informacidn a los Estados Unidos por medip de Bancos de Infor
macidh, ¥ nos hicierdn llegar covnias de una considerable cantidad -
de artfculos de publicacidn actualizada con el objeto de tener un -
conocimiento mds amplio sobre el problema y as{ oder comprobar J -

desmentir la presencia de este virus en México. -

‘Ios artfculos recibidos fueron de gran ayuda especialmente
cuatro de ellos:

A 31 primero fué publicado en The Veterinzry Record con fecha -

5 de Enero de 1980, y se titule "Enteritis hemorrdgica mortal en un

cachorro asocizdo a una infeccidén onarvovirica”. Su autor R.W. :Slse



del Devertamento de Patologfa Veterinaria de la oyal School of Vete
rinary Studies en Summerhal Edimburgh(1ll). Este artfculo contempla &
grandes rasgés el aiﬁi&miento de Parvovirus en cachorros con enteri
tis reportados en 'SA, Canada e Inglaterra, y se describe un caso —
especifico de enteritis hemorrégicae mortal asociando una infeccidn -
parvovirica. E1 cuadro clfnico observd diarrea con sangre fresca, —
vémitos, depresidn, deshidratacidén, colzpvso, hipotermia y muerte, -
al exdmen post-morten se reportd deshidratacidn y lesiones limitadas
al tracto digestivo: Ulcera gistrica, hemorrdcias petequiales en la
micosa antro-nildrica, intestino delgado distendido con sangre, la-
superficie mucosa con hemorrdgias uniformes, suaves y aterciopeladas,
El exdmen histoldrico reveld erosidn de mucosa gdstrice con hemorre
gias, lesiones en crivtas de mucosa duodenal, células picndticas, ~
infiltrazcién macrdcitica linfocftaria y neutrofflia, hemorrdgia en
submicosa, encogimiento de velloéidades en yeyuno e flion, algunos
nicleos de células epiteliazles contenfan masas eosinofflicas seme-
jantes a infiltreciones intrenucleares virales, etc. Al exdmen de ~
microscovia electrdnica a 80 Kv y tefiido con PFosfotunstica al 1% de
respado del fledn; se observaron numerosas particulas virsles con =
morfologfa de Parvovirus Y median 20-22 nanometros de diametro. Este
reborte enfatiza la necesidad de considerar la existencia de Parvo-
virus como producto de enteritis hemorrégica.

£1 segundo articulo publicado por Barry J. Cooper del Departa-
mento de Patologfa del Instituto de Salud Animal de Mueva York, tam
bien en el colegio Estatal de Medicina Veterinaria de Nueva York y
en la Universidad de Cornell. Zste se titula "Morfologfa de las le-
siones por infeccidén natural de enteritis viral tipe II vor Parvo--
. virus"(2) y contemnla el reporte de lesiones por Parvovirus antes -
no revortados. Se estudiaron 25 intestinos delgzdos de perros .enfer
mos manejados con técnice de microsconfa electrdnice tefiidos con —-
£cido Posfotungsténico y los resultados fueron:

- Destruccidén de las células enitelizles que forran las crintas.
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- Notable pérdida del epitelio intestinzl dejando una lémina propia
czsi desprovista de células epiteliales. ‘

~ Dilatacidn de criotas remenentes- con contenido de desperdicios —--
celulares necrdticos.

- Atenuacidn de epitelio amdyacente y vellosidades., )

- Hiperplasia degenerativa en los restos epiteliales de 1la cripfa.

- Necrosis y vaciamiento del tejido linfoide, placas de Peyer, nodu
los linféticos, bazo y timo.

El tercer artfculo fué publicado en The Veterinary Record en
diciembre 15 de 1979 y se titule "Vacunacidn canina contra Parvo--
virus"(23) y contemvla a grandes resgos la necesidad de vacunar con
tra la enfermedad siendo ufgente esto, Los dilemas en el uso de las
vacuna inespecificas para Parvovirus homdlogamente antigénicas se -
usa como une oncidn, y esta es la vacuna usada en gatos contra la -
Panleucopenia felina(23).

El cuarto y ltimo artfculo fué publicado por ¥ax J.G. Appel
del Instituto de Salud Animal Jemes A. Backer, Barry J. Cooper del
Departamento de Patologfa y ¥icrobiologfa Veterinzria, Helen Grei~--
. gen del colegio de Medicina Veterinaria del estado de Nueva York, -
V P. Scott con L.E, Carmichael de la Universidad de Cornell en Itaca
Nueva York y se titula "Primer reporte sobre una enteritis Corona--—
Parvovirus”(1l) y trata sobre un reporte en el afio de 1978 durante -
el mes de agosto de muestras fecales de un brote de diarrea examina

do por microscopfa electrénica y se encontraron con un virus my pe

quefio de aproximadamente 20 nanometros y se recocnocio como "Corona

virus" entidazd productors de enteritis viral al igual que el Parvo-
virus y se explican las diferencias entre Coronavirus y Parvovirus
en zsnectos clinicos e Histonatoldgicos.

A rafz de las informaciones investigadas y la comnara;idn de
los sintomas y estudios postfmortén en perros enfermos se comprobd
en Guadalajara el orimer brote de enteritis .hemorrdgica por Parvo-

virus(l4, 25), y =zdemZs de establecer los tratamientos sinfomgticos
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para evitar al méximo una cantidad mayor de miertes en éstos, se -
inicid una vacunacidn con vacuna de P;nleucopenia felina(14,25) que
era lo Unico que se tenfa a la mano y que como se habfa ya comenta-
do producfe inmunidad en los perros por ser ésta enfermedad inmuno-
logicemente homéloga. a Parvovirus casnino. La proteccidn aparentemen
te no era la ideal, puesto que ésta duraba poco tiempo (aorox. 3 -
meses) y su titulacidn era bajz. '

A principios del afio 1981 comenzardn a surgir en Kéxico otro -
tivo de vacunas pare prevenir Parvovirus canino que no fuera la men
cionada &nteriormente. Estas inicialﬁente fuerdn vacunas de Panleu-
copenia felina cultivades en tejidos canino y Yltimamente ya se ha -
establecido con vacunas de Parvovirus canino tipo II especifico pa
ra la enfermedad.

Ante la constante vacunacién adecuuda e intensiva en nuestra -
ciudad, se redujo notablemente la mortalidad por causa de esta en=s
fermedad y practiczmente Uniczmente se enfermaban los cachorros y -~
elgunos adultos No vacunados. Isto en los (ltimos 2 afios.

Sobre Abril de 1984 se comenzaron a escuchar quejas de que -
perrbs vacunados contra Pazrvovirus presentaban sintomas de 1la enfer
medad y esto llemd la atencidn a tal extremo, que nacid una pregun-
ta: ¢ Seria que igual que en USA el virus de Coronavirus habfa ini-
ciado su aparicién en México?. Se comenzaron a realizar algunas ne_
cropeias y estudios histopatoldgicos y algunos investigadores evi--
dencizron que las lesiones no correspondfan a Parvovirus y que ha--
bfa semejanzas en ‘los sintomas y la hematologfa(1l,17,19), notandose
que los cursos soniqés leves y la mortalidad un poco menor. Ante -
ésta situacidn se pidid publicaciones del vecino Pafs del norte que
hablara de las diferencias comperativzs entre estos 2 virus causan-
tes de enteritis hemorrdgica en caninos y as{ noder comprobar lo -
antés dicho, y esto sucedid casf al pie de la letra, sungue &sto no
ha sido publicado en liéxico, ni se han realizaéb npruebas estadisti-
cs8 que la anoven, mucho menos se ha penssdo en eleborar vacunas -

contra Joronavirus,




dos enfermedades(1,14,17,19,25):

a)
b)
a)
e)
f)
g)

h)

i)

m)

n)

o)

5

A continuacidn se desarrollan cuadros comnarativos entre estas

A) ASPECTOS CLINICOS:
PARVOYV IAH U s
Periodo de incubacidn 10
a 14 dfes.
ietargo my mzrcado.
Inapetencis sybita,
Diarrea ligquida.
Apari?idn repentina.
Vémitos y diarrea se ini
cian juntos.
Véoito muy frecuente des
de él nrincinio.

No hay moco en las heces.,
Diarrea sanguinolenta.

Olor fétido de heces.

Deshidratacidn rapida.

Fecuperacidn espontanea
en 4-6 dfas con trata--
miento.

Sin problemas digestivos

Yuerte renentina con eva
cuacidn hemorrdeica muy
1{auida.

Porcentaje de mortalidad

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)
h)

i)

i),

k)

1)

m)

n)

o)

CORONAVIRTUS

Periodo de incubzcidn de 1 & 4

dfas. ‘

Letargo menos marcado.
Inanetencia paulatina.
Diarrea suelta nulposa,
Aparicidn renentinsa,

Diafrea inicial y véritos nos
teriores.

Vémito menos frecuente en 1 o
2 dfas de enfermedad.

DPuede haber moco y sangre en
heces,
Diarrea 2 enudo amarillo --—
énaranjado semisolido.

Olor fétido de heces.
Deshidratacién rapida en ca--
chorros.

Recuperacidn espontanea en 5

a 10 dfas con tratamiento. -

Diarrea posterior a la recupe
racidn general por 3 =& 4 sema
nas.

Yuerte repentina con evacuaéx
cidn hemorrdgica o amarillo--
naranja, muy l{fjuida.

Porcentaje de mortalidad bz jo.



p)
a)

r)

s)

t)

u)

v)

medio,

Pocas maertes en adultos
E1l estado fisico &grava
la intensidad de los sin
tomas,

Todos los animales infegc
tados padecieron sintomas
graves,

Tempefatura elevada en -
adultos y muy elevada en
cachorros(39-41°C).
Leucopenia marcada los -
primeros 4-5 dfas ( 100-
2000 L/end).

Se difunde rapidamente -~
en perreras y animales,

Altamente contagioso.

p) Pocas muertes en adultos
q) 1la tensién agrava la intensidad

de los sintomas.

r) Algunos animales padecieron —

sintomas leves,

8) Temperaturas normales y pocos
con temneratura elevada.

t) Cuenta leucocitaria normal.

u) Se difunde rapidamente en perre
ras de perros suceptibles.
v) Altamente contagioso.

B) 4SPECTOS PATOLOGICOS (1,2,5,6,8,9,10,11,12,13,14,16,19,2C,21

23,25).
PARVOVIRUS

INTESTINO DELGADO:

a)

b)

c)

d)

Turgentes y pdlidos con
material fecai_liquido -
sanguinolento. -
Hemorrdgia macroscopica
muy marcada en intestino.
Necrosis y vaciemiento de
tejido linfoide y rodulos
linf4ticos.

Acortamiento de veliosi-
dasdes y atenuacidén de -

enitelic adyacente.

CORONAVIRUS

Diletados con material fecal liqui

do de color verde amarilloso.

b) Congestién o hemorragfa macros
copica de mucosas intestinales.
¢) Agrandamiento y congestidn de -

nodulos linfé4ticos mesentéricos

d) Atrofia Y fusionamiento de las -

vellosidades intestinales.



e)

Destruccidn de las célu-
las epiteliales que fo--

rran las criptas.

f) lemina propie infiltrada
con células inflamatorias

g€) Perdidas extensivas de -
les células epiteliales.

h) Lesiones notablemente si
milares a infeccidén de -
panleucopenia en felinos

i) Cuerpos de inclusidn in-
tranuclear en células -
epiteliales en elgunos -
casos,

j) Necrosis del tejido lin-
foide,

ESTONMAGO:

a) Contenido micoide trans-
parente smarillento,

b) Congestién en porcidén -
fundica.

¢) Mucosa pélida.

d) Hiperplasia en células -..
epiteliales superficia-—
les.

e) Hiperemia pasiva.

f) Hemorragia capilar en m
cosa,

g) Degeneracidn turbia en -
células glendulares.

h) Hipersecrecidn de células

productoras de moco.

e)

1)

£)

h)

i)

i)

Hundimiento de las criptas,

Incremento celular de la lami-

na propia,

Aplastamiento de las células -

epiteliales.

Cambios microscopicos extraor-

dinariamente similares a infec

¢ién por coronavirus en bovinos
No existen cuerpnos de inclusidn

intramclear.

Congestidn de tejido linfoide.




i)

CORAZON:

e) Edems.

b) Cardiomegalia.

c) Estries pdlides en mio-
cardio.

d) Dilatacidn del ventricu
lo izquierdo.

e) Hidropericardio. '

f) Infiltracidn linfocite~
ria(intersticial moronu
clear) y células plasume
ticas,

g) Degeneracidn focal de ~

" fibfas con edema inters
ticial.

h) Inclusiones intranuclea
res(dificiles de obser-
var).

i) Basofilos en fibras ms
culares cardiacas.

j) PFibras miocdrdicas ate-
nuadas,

k) Perdidz de miofibrillas
con colapso de tubos de
sarcolema.

HIGADO:

a) Friable,

b) Congestionedo.

¢) Hepatomegalia.

d) Alpunas zonas de necro-

e)’

Degeneracidn mucoide.

sis.

Hemorrédgias cantrolobu~-




lilleres.

f) Necrosis coaguletiva

g€) Hipereaia pasiva.

h) Degeneracién turbia,

i) Aumento de acidofilia y .
picnosis.

MEIDULA OSZA:

a) Degeneracidn y escases -
de megaczriocitos

b) Gran cantidazd de neutro-
filos iniaduros

¢) Deplesidn eritroide y -
cranulec{tica.

C) ASPEITOS SO0BPE =L VIRUS( 1,
PARVOVIRUS

a) Tamafio pequefio 20 nm de
diametro, )

b) Particulas isométricas -
desenvueltas con simetri

a icosaedral,

¢) DXA de una sola banda -
desarrollado en ndcleo.
d) Propensc a divisiones cg

lulares. Algunos miembros.

requieren virus auxiliares. -

para su multiplicacidn
e) iuy resistentes al calor
solventes 1lfquidos y de-
sinfectantes comunes.
f) HNuchas cepas hemoagluti-
nan eritrocitos de vari-

as esnecies animales,

.

8,12,14,16,17,18,19,25).

a)

b)

c)

d)

e)

£).

CORONAVIRUS
Tamafio variable 75-200 nm de -
diametro.
Particulas esféricas o elipti-
cas con proyecciones como nodu
los sobre la superficie exte--
rior.
Nucleocapside RNA una solsas ban
da desarrollado envcitoplasma.
Generalmente fastidioso en re-
querimientos para crecimiento

"in vitro".

Se destruye con eter, clorofor

mo y detergentes.

No hemozglutina eritrocitos.
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g) Afecta corazén a veces - ., g) No afecta corazdn.
(miocarditis no supura-- .,
tiva). - .

S 68t e ecaasertoroesatast et s s a e taco et sstntaternaseeesonns

Desvués de reczbar toda informacién de las enfermedades antes
mencionades y descritas, y tomando en cuerta que enteritis viral por
Parvovirus se ha revortado desde 1978(1,2,14,23,25) en los Estados -
Unidos y desde 1980 en México(12,14,20,25); es un hecho que la enfer
medad se ha ido conociendo lo suficiente pera lograr diegndsticos y
llevar vacunaciones de acuerdo a eso; pero los cembios gue han ocu-
rrido en Néxico en los Yltimos meses y gque manifiestan la presencisa
ahora de otro virus similar a este, causzndo cuadros clinicos casi
idénticos aunque se he comprobado que son diferentes en muchas cosas
cue cuadran sl pie de la letrsa con enteritis por Coronavirus, y que
ésto hace que muchas gentes piensen cuando zlgdn perro enferma con
un cuedro de enteritis hemorrégica gue la vacuna falld y esto es un
error, norcue en realidzd se trata de esta qtra etiologis coronavi-
ral, y que tambien se desconoce cuantos de estos animales enfermos
con estes caracteristicas son atacsdos por Parvovirus, ¥y cuantos -
vor Coronavirus para as{ voderle adjudicar a este Ultimo el velor -

que realmente merezca.
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0O B J E T I V O

Este trabajo tiene por objeto damostrar la pdsible presencia
del virus Coronavirus canino como agente causzl importante de ente
ritis hemorré4gica viral en México, evaluzndo estadisticamente me—
diante el anzlisis de animales muertos por ésta entidad pztoidgica
en estudio comparetivo con la ya conocida entidad Parvovirus canino
y &sf voder aquilatar el vorcentaje de cesos de cade uno y las ca-
recteristicas clfnices y sobre todo histopatoldgicas que éste mani-
fieste.

Pretende tambien probar que los clinicos posiblemente esten
adjudicando todos estos casos al Parvovirus ceanino y esto los --
errastre & errores en el diagnostico y sobre todo a dudar sobre -
la proteccidn esteblecida para Parvovirus en los casos que Se tra
ta de Coronavirus.

Otra finalided de este trebasjo, pretende evaluar cambios -~
histoldsicos no reportzdos en la literetura y gue se han revortado
en el Denurtumento de Petolopifa de Nuestra Fzcultad(7), esto es: -
las efecciones licuefactives que ocurren en la médula dsee ce pe-~

rros afectados por estos 2 virus.
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NATERIAL Y XETODO

MATERIAL DE LABORATORIO:
a) Hematologfa:
l.- Tubos de ensaye.
2.- Anticuagulante(EDT4).
3.~ Pipetas de Thomma.
4.- Sol, dcido Clorhfdrico. al 1%.
5.~ Sol. de Hayemn.
6.~ Agitador de pipetas.
7.~ Camara cuenta globulos(Neubauer).
8.~ Cubreobjetos tamaﬁoAchico.
9.~ Microscopio,
10.-Contador manual
b) Necropsias: _
1.- Frascos con formol al 10%.
2.~ Cuchillo.,
3.- Tijeras.
4,- Costotomo.
5.~ Chaira.
c) Histopatologfa:
1.~ Procesador de tejidos.
2.- Nicrotomo.
3.~ Tecnica de Hematoxiliqé—Eosina.
4.- Organos de materia rutinarie se mandan a histopatoldgico:
) corazén, estomago, intestino delgado, higado y médula désea.
MATERIAL BIOLOGICO:
100 cadaveres de perros muertos con signos de enteritis hemorrd-
gica viral,
MATZRIAL DE PAPELERIA:
Hojas clinicas especiales para la evaluacidn del cuadro clinico,

citologia hemdtica y lesiones encontradas.




KATERIAL POTOGRAFICO:
1.~ Camara fotogrdfica.

2.~ Rollos de pelfcula para diapositivas.

13
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METODOLOGTIA

Se realizd citologfa hemdtica en 100 animales enfermos por en-
teritis hemorrégica viral segun el diagnostico clfinico.

Se recabaron 100 historias clinicas de estos animales.

Se realizardn las 100 necropsias de los 100 animales muertos -
por éste cuadro clfnico.

Se conjuntaron los datos para realizar la diferenciacidn diag-
néstica.

Se realizaron y graficaron los reportes estadisticos resultan-
tes,

Se colecteron fotogrdfias de las lesiones de estas 2 enferme--
dades para fines de ensefianza. A
Se realizd la discusidn; con estos datos una lista de conclu--
ciones para msf con esto aportar mueva informacidn al medio ve
terinario interesado.

£1 presente trabajo se realizd en el Departamento de Patologfa
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia durante los

meses de Febrero de 1985 a Octubre de 1986.

'
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GRAFICA N° 2
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GRAFICA N°5
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GRAFICA N° 7
CARACTERISTICAS DE LA DIARREA
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GRAFICA N°8
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DISCUSION

GRAFICA # 1 DIAGNOSTICOS FINALES:

De los examenes realizados el 54% correspondid a Gastroenteri
tis hemorrédgica viral mostrandose en-comparacién con otras afeccio-
pes una incidencis en m4s de la mitad de los casos que nos muestran
esta signologia. En segundo lugar encontramos tambien etiologfas —--
virales pero en combinacidn con otras afecciones reflejando el 25%
del total de los casos estudiados; esto nos aumento ain mds la in--
cidencis de etiologia viral ya que el 54% de enfermedades Unicas y
el 25% de viral mixta nos da un 79% que logicamente resulta cuanti-
tativamente un reporte objetivo del gran calibre estadistico que po
seen los virus y, que en ese 25% en que Se combinan con otras afec~
ciones los cuadros clinicos se salen logicamente del patrén viral.h

De los 21 casos reétahtes se Obtuvo como diagnostico enteri--
tis mucosa con otras afecciones. en el 10% de los casos; parasitosis
gastrointestinales por cestodos &/o nematodos un 5%, enteritis lin-
focitaria 4% y otras afecciones no identificadas un 2%, Estas ulti-
mas afecciones reportadas, nos miestran que en cuadros clinicamente
diegnosticados como gastroenteritis hemorrégica viral se presenten
como minorfa que muchas veces atribuimos arbitrariamente 2 causas -
virales. ' ’

~ En vista que de los 100 casos analizados en .busca de posibles
gastroenteritis virales encontramos un 79% reportados por el labo~~—
ratorio y 3 casos fuerén reportados como enteritis linfocitaria con
cordando esta Yltimae lesidn con etiologia viral, discutiremos un to
tal de B2 casos basandonos comparativamente con la literatura que -
en el protocolo se did a conocer y dicernir de esta manera la posi-
ble distincidn entre Parvovirus canino y Coronavirus canino como po
sibles causuntes de estas enfermededes.
NOTA: Despues de haber obtenido los diasgnosticos en los 100 casos -
estudiados y siendo motivo de este estudio las Gastroenteritis de -

origen viral, estas que se reportardén en un 82£ serdn en las gréfi-
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cas consecuentes el 100% de los casos estudiados para este proposito

"GRAFICA # 2 EDAD
Pers poder discutir la edad en que se vierdn afectados los c8

sos motivo del presente estudio comnsideramos 3 tipos segdn ésta: -
los cachorros dentro de los primeros 3 meses de edad; los pubertos
entre los 4 & 9 meses y'los jovenes de los 10 a 24 meses. Ko e en-
contraron perros enfermos con gastroenteritis hemorrdgica viral ma-
yores de 2 afios.

De los 82 Easos positivos totales el 76.82% que correspondid
a 63 casos se sucedid en cachorros: el 18.29% que correspondié a 15
casos en perros pubertos, el 4.87% que correspondié a 4 casos en pge
rros jovenes, mostrandose as{ una marcada incidencia dentro de las -
edades menores bejando bruscamente ésta de la pubertad a la juventud

Esto confirma la informacién subjetiva de que las gastroente—
ritis hemorrdgicas de origen viral sbn entidades propias de cacho~-

rros,

'GRAFICA # 3 TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura corporal monitorizada de nuestros enfermes nos
vmuestra un 66.66%‘de animales afebriles ye gue eétos nunca fuerdn -
arriba de los 39.5°C. Otro 33.33% fuerdn pacientes que cursarén con
fiebre(mds de 39.5°C).

Le literatura indice que los c&sos con Parvovirus generalmen-
te son febriles y los Coronavirus son afebriles o ligeramentelfebri
les, Considerando que.estos datos tiemen importancis relativé debi-
do a que el estado homeostético de los animales por los diferentes -
gredos de deshidratacidn obligadamente presente nos debilita el po-
der darle imrortancia & este dato clfnico y tomando en cuenta tam—
bien que la evaluacidn del érado de deshidratacidén es netamente sub
jetivo es 1légico que podemos encontrar pacieﬁtes afebriles deshidra
tados y pecientes . febriles hidratados teniendo ambos el mismo pro--

blemz viral; adn as{ si contideramos que todos estos animales estan
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en condiciones hidricas controladas la cantidad de febriles(33.33%),
cuadrarfan con parvovirosis y el 66.66% afebriles lo harfan con co-

. -~
ronavirus y deshidratados.

GRAFICA # 4 PRESENTACION DE VOKITO:
La presentacidn del vémito signo clinico considerado cardinel

para las gastroenteritis virzles se presentd en 93.75% del total de
animales con este padecimiento, unicemente estuvieron ausentes de -
vémito un 6.25%, Esto comprueba la importancia que el vémito juega -

para la eleboraciédn clfnica en estos diagnosticos.

GRAFICA # 5 FRECUENCIA DEL VONITO / 24 HORAS:

la frecuencia del vdémito es considerada en el panorama signo—
1dgico como significativo en afecciones gdstricas y principalmente
viremias con selectividad gastrointestinal., RNuestros resultados —-
miestran su ‘mayor porcentaje(36.58%) para animales con 4 vdémitos en
24 horas, y un 17,07% para 6 vémitos en 24 horas. Las demds frecuen
cizs de 1, 2, 3, 5 y 8 vémitos en 24 horas no nos muestran relevan-
cia alguna ya que fluctuan entre 2.43% a 12.19%.

Con estos resultados se puéde notar que la cantidad de vémitos
en estas posibles afecciones virales casi siempre fluctuan cuantit§
tivamente entre los 4 y los 6 vémitos en 24 horas siendo esto clf{--
nicemente algo gue llama la atencidn tarnto como una aportacidén de -
apoyo al diagnostico como su significancia en la eveluacidn hidriéa
por la perdide electrolftica que este signo indica.

Algunos animales cursan sin vdémito y llamd la atencibdn que -
sucediera en animales de mds eded y/o en condiciones de salud mejo-~
res haciendonos pensar con esto gue la gastritis que &acompafia una -
afeccidn entérica de esta naturzleza serd mds posible que se obser

ve mientras mds grave sea el dafio intestinzl.-
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GRAFICA # 6 PRZSEZNTACIOK DE VOXNITO Y DIZRETA:

) Tomando en consideracidn que el vdnmito puede presentarse pri-
mero gue la digrrea o viceversas es de significencia que cuando el -~
vémito sucede primero y la diarrea despues debemos suponer virercias
o toxemias esta Situacidn arrojd un 45.54% contra un 32.43% de casos
que iniciaron con diarres concordendo estos Ultimos con los ciagnos-
ticos de problemes virales mixtos, sierdo este signo my ldgico ye& -
gue primero suceden problecas de manejo'como parasitosis, indiges—
tién, etc. y esto abre'puerta e los virus invirtierdo la presenta--
cidn de estos 2 signos. Ademds se reporta un 21.62% de la aparicidn
similtanea de estos signos seflalandose as{ como la rapida distribu-~
éidn sanguinea de los virus nos afectan tumbien de un golpe el cen-

tro emético.

GRAFICA # T DIARREA Y CARACTERISTICAS:

Uno de los signos clinicos que mds marcea la sospecha de gastro
enteritis‘viral son las caracteristicas de la disrrea, ya que como -
el virus destruye epitelio esto conlleva unz inminente hemorrdgia —
dandonos une salida subita por intestino de gran cantidad de sangre
1{quida cerecteristica clfinicamente. Los diagnosticos finales obte~
nidos en este trabajo arrojaron como dato un 82% de casos de gastro
enteritis viral y este mism6 porcentaje es muy similar &l tipo de -
evacuecién antes descrita(73-97%)..comprobando rotundamente asi el
diagnostico c¢linico reportado.

' Debemos aclarar que esta evacuacién deberd nominarse como -~
" Hemorrdgia Intestinal’" ya que en eéta no existe presencia de mate
rial fecal e identifica plenamente parvovirosis si se considera.es-

ta caracteristica.

CRAFICA # 8 'MANIFESTACIQN DE DOLOR ABDOMIMAL:
La manifestacién de dolor abdominal fué un signo clinico que -

se observé en todos los casos encontrandose un 729 con marczdo do=—-
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lor'abdoﬁihal postefior indicando afeccién intestinal principalmeg
te. Un 28% con dolor abdomina; anterior que suele onterpretarse en
afecciones hepdticas, gdstricas, pancredticas o diafragmdticas. .
Por lo anterior se deduce que la marcada incidencia de pacien
tes con dolor &bdominal posterior se identifican con dafio intesti-
nal ya que la totalided de los casos represéntd a la necropsia -—-
lesiones graves en gran parte de intesfino, identificandose esto -

con afecciones principalmente de origen virsal,

GRAFICA # 9 DEZPR:SION

Un signo clfnico facil de interpretar pero dificil de ser —
adjudicado & una enferpedad espec{fice es la depresidn,ya que son
miltivles logs fuctores que la prciucen. Conocemos la depresidn que
une viremia establece, pero esta no se diferencia de un trastorno -
electrolftico en la homeostasis orgdnica, ni tampoco es muy diferen
te de una depresién por fiebre zlte; llevandonos esias conceptos a
esmerar el examen clfnico de cada caso en particular tomando espe-
cial atenciédn &l control de la fiebre y de la perdida electrol{ti-
ca con marcada deshidratacién. .

De los casos estudiudos el 48,484 manifestarén una depresién
dentro de las 24 primeras horas,haciendonos pensar que la mayor --
parte Bucediera por fiebre o viremia ye que la deshidratacidn re--
querirf{a de mds tiempb.-Ei otro 51,51% nés mostro depresién despues
de las 24 horas perdiendo significanéia pzra el apoyo del diagnos—
tico virel ye que facilmente es de‘suponer que la perdida por vé--

mitos y diarrea hayan conducido a este signo.

GRLFICA # 10 AKOREXIA .

En esta grafica se intenta evaluar el gppetfito que pueda o no
estar presente en todos los animales estudiados en este trabajo; y
encontrzmos que el 92.95% se negzban & comer'mostrando una anorexia

marcada ¥y el 7.04% restante no curssban con este sintoma y comfan
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aungue lo hacfan deficientemente. Esto marca claramente que el tras
torno diéestivo de la msyor parte de rmestres cesos es de caracter

graye y la mayor parte de las veces agudo inclinandonos & pensar en
lesiénes intestineles de etiologf{a virice por la rapidez del proce-

80 y la marcada disparidad hacia la anorexia total.

GRAFICA # 11 INGESTA DE AGUA:

Ia mayor parte de loe casos(89.28%) cursardn con sed e inten-
teban ingerir amgua y el 10,71% restantes se negaban a hacerlo, Este
sintoma es potencialmente légico ya que la perdide electrolftica -
por el vémito, diarrea, fiebre y anorexia es inminente aunque no es

un signo que se incline hacia un padecimiento especifico,

GRAFICA # 12 MESES DE PRESENTACIOR

los meses de presentacidn de las supuestas enfermedades vira-
les diagnosticadas se ubicaron ligeramente més altos en los meses -
de Agosto' y Septiembre haciendonos pensar la influencia de los cam
bios de temperatura provocados por la dpoca de lluvias mds fresca -
previa al invierno. Zstos cambios de temperatura pudieran contribuir
a las bajas de defensas orgdnicas y ser un factor predisponente aun
due esto es -mera hipdtesis ye que en realidad ningdn mes nos marco -

diferencia importante.

GRAPICA # 13 CUENTA LEUCOCITARIA:

Dentro de las enfermedades més 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 mobilizan de tal manera que
reflejan las posibilidades en la busqueda de las etiologias.

En esta investigacién la mayor incidencia se manifiesta en —-
leucopenias marcadas,cuantificandose en un 67.24% y siendo estas -

rotundamente sugestivas de causas virales, A pesar de esto subemos
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que una minorfa de grupos virales pueden no producir este cambio y
sabemos tembien que &lgunos otros de ceracter inminosupresor nos - -
miestran biometries invérsas(leucbcitosis) que no representan el --
ingreso viral sino la invasidn bacteriana secundarie como sucede en
el ce80 de moquillo. .

Ante estos discernimientos podemos pensar que ese 67.24% son -
definitivemente gastroenteritis hemorrégicas virales y muy especial
mente en el caso de parvovirus estas leucopenias on de las més mar
cadas que se conocen. Se reportan tambien un 24.13% de casos con -~
leucopenia moderada siendo esta una caracteristica de Coronavirus -
ya que este germen inclusive acostumbra no modificar en algunos po-
cos casos la cuenta leucocitaria aunque repitiendo la mayor parte -
nos muiestran leucopenia moderada no as{ como Parvovirus que siempre
miestra leucopenia marcada.

. El resto de los casos que corresponden al B8,62% mostraron una
cuenta bianca dehtro de los limites normales pudiendo ser como an--~
tes se dijo casos de Coronavirus o casos de etiologfa diferente a -

la viral., AYn as{ este porcentsje es de poco interes cuantitativo.

GRAFICA # 14 CURSO DE LA ENFERWEDAD:

El estudio de este grupo de enfermedades se ajustan de alguna
manera a presentaciones agudas y definitivamente estas cursan sobre
los primeros 4 dfes ya que el curso de un dfa correspondid 12.34%, -
el curso de 2 dfas 28.39%, el de 3 dfas 30.86% y el de 4 dfas al --
11.11%. La mds importante como puede observarse fué un curso de 3 -
dfas que nos conduce & presumir que Se tratz de enfermedades infec—
cioses seguramente de tipo viral.

El resto de 5 & 21 dfas no soorepasan ni el 5% cada uno indi-

cando claramente la baja incidencia de enfermedades cronicas en esta

indole de problemas.

GRAFICA # 15 HALLAZGOS FACROSCOPICOS EK INTESTINO DELGADO:
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Las lesiones encontradas en los animales que se les diagnos-—-
tico Gastroenteritis Hemorrdgica Viral por parvovirus concordaron -
con las -descritas pare dicha enfermedad(l,2,5,6,8,5,11,12,17,19,21,
24,25); nuestra aportacidn més valiosa serfa en cuanto & la inciden
cie o porcentaje con que dichas lesiones aparecen y &s{ tenemos oue
las hemorrégias representaron el 59.75%, el adelgazamiento de ls pa
red un 14.63%, el desgarrumiento de mucosa corresponde & un 23.17%

y el exudzdo catarral excesivo 1.21%. Otros hallazgos oue nosotros -
encontramos y que no son mencionados ni parea Parvovirus ni pera Corg
navirus consisten en le presencia de ulcerds(42.68%), el engrosamien
to de mucosa{29.26%), la presencia excesiva de gas(10.67%), las zo—
nas de gangrena(3.65%), ¥y un caso de intususcepcién(1l,21%.). E1 ha—
llezgo ée la intusuecepcidn que es el resultado de la de la afeccidn
virel sobre 1la motilidad intestinal nos demuestra el peligro de .—
las consecuencias que produce esfa alteracidn y que quizds muchas de
las muiertes se deban méds a esta lesidn mecdnica que a la virosis en
si,

- Lz incognita que nos quedz es que £i la presencia de parasito
£is(29.26%), que es cas{ una tercers pzrte de incidencia, puede ser
un factor que predisponga a la.presentacidén de 1la parvovirosis‘por
la lesidn de la mucosa. Este porcentaje ser{s el normal pare perros
de esa edad y condiciones semejantes a les que tenian los perros de

los cue procedieron las muestras,

GRELFICA # 16 HALLAZGOS NMICROSCOPICOS EN INTESTINO DELGADO:

De zcuerdo a las lesiones descriias para parvovirosis hemorri
gica cenina, la concordi:ncia de nuestros hallazgos con los encontra
dos en la bibliograffs, vemos que la necrosis de las criptas de Lie
berkuhn y de célulus epiteliales que forran las crintas, en nuestros
resultados no ap:zrecen significativemente y si en cambio obtuvimos -
lisis de las vellosidedes en un 46,34%; creemos que puede corresnon
der & nuestra lesidn encontradz e la descrita en la bibliograffa, ~

en base & que nuestros resultados fueron obtenidos despues de dlgin
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cierto tiempo entre la muerte Yy la toma de la muestra para el estu-
dio histopatolégico, lo cual propicie la presentacién del estado de
lisis, esto se debid & que los perros utilizados para el muestreo -~
fueron donaciones obtenidas de diversas clfnices y las cuales conser
vaban los cadaveres determinado tiempo mientras se pasaben & recojer
los mismos para realizar el estudio. En contraposicidn de lo que —-
pasa en los lugsres de donde procede la bibliograff{a; en los que es
tamos seguros que las muestras fueron tomadas de -nimales recien -
miertos o secrificados y sin que mediara mucho tiempo entre la mer
te ¥y la toma del material para el estudio.

Entre las otres lesiones concordantes encontradas en nuestro
estudio, tenemos la infiltracidén de células inflamatorias en la lami
na propia, que en nuestra observacién correspondid a los linfocitos
los cuales aparecen en mayor némero y con una presentecidn del 59.75
%; la.denudacidn epitelial en un 39.02% ¥y la hiperemia pasiva en m
cosas en un 24.39%. El resultado del 4.87% de hiperplasia en el epi
telio intestinal corresponderfa més bien con lo reportado para Coro
navirus canino o bien a una infeccién del tipo mixts. Lamentamos no
haber encontrado presencia de cuerpos de inclusidn intranuclear en-
las células de las criptas, lo cual se considera una lesidén patogno
monica de parvovirosis pero esto quizd se debid al hecho de utilizar
la técnica de Hematoxilina-Eosina la cual no es especifica para cuer
pos de inclusidn, sugiriendo que en los estudios de diagnostico de -
esta enfermedad se practiguen tecnicas histoldgicas especificas pa-
ra cuerpos de inclusidn iguslmente la ausencia en la observacidn de
otrzs lesiones como son las inclusiones intranucleares eosinofilicas
pueden deberse al tiempo transcurrido entre la muerte y la toma de -
la muestra, _

Dentro de las lesiones por nosotros encontredzs y no descritas
exhaustivamente para esta enfermedzd tenemos la degeneracidn mucosa
(48.78%) ¥ degeneracidh turbia(3.65%) as{ comd las hemorridgias(17,07

&

%) y un caso en que obtuvimos ninguna lesidn relevante(1,21%).
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"GRAPIC: # 17 HALLAZGOS KACROSCOPICOS EN ESTOMAGO:

lzs lesiones por nosotros encontradas & l& necropsia corncuer-
dan sbsolutemente con las descritas para Parvovirus cenino(3,€,8,11
25), v us{ la primera de elles que se refieren al contenido estoma-
cal de tipo mucoide trusparente con moco amarillo, en nuestro estu-
dio aparecid en un 63,41% de los cesos estudiados. Y 1la lesidn de =~
la congestién en la porcidn fundica en nuestro estudio nos reveld -
un 54.87%

las hemorrdgias que en nuestro estudio aparecierdy en un -
19.51% no vienen reportadas para lg infeccidn por Parvovirus canino
y la cerencia de bibliogrufia sobre Coronavirus canino nos impide -
catalogarlo dentro de una infeccién especifice vor lo cuzl estable-
cemos este lesidn como consecuencia de una posible infeccidn mixta
(PVC=-CVC) o bien que se hubiera tratado de casos de Coronavirus, la
tercera lesidn que se describe en la bibliografie corresponde a la -
mucosa pflida la cual nosotros no la apreciamos y si en caumbio en--
contramos el desprendimiento de la misma en un 17.07% ¥y nos queda -
lz duda de si corresponderfa 2 la lesidn o bien este desnrendimien-
to se debe interpretar como autolisis por el tiemno trznscurrido -
entre le muerte y la realizscidén de la necropsia, recilcarismos fi-
nalmente gue encontramos un 3,65% de presentacidn de ulceras en la
mucose estomacal, un 1,21% de estenosis vilérica e igual porcentaje

sin lesiones aparentes relevantes.

GPAFfCA # 18 HALLA7GOS MICROSCOPICOS ZN ESTOXAGO:

Muestra lesidn principal encoﬁtrada-fué le lisis de la mucoss
eniteliel géstrica pero esto no le damos mucho vzlor ya gue la con-
siderzmos resultados post-morten, en cembio coincidimos con lo des-
crito en la literatura para los hallazgos de hiperemia pusiva que ka
encontramos en un 24,39%, la degeneracidn turbia de lus células glan
dulares en un 10.97%, y 1la deaenergcidn mucoide en un 6.09%, las he
morrégias en un 1,21%; otros hallazgos encontrados por nosotros y -

que no se renortan correspondieron & una infiltrecidn linfocitaria
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en un 9,75% y un caso(1l.21%) de precipitacidn de.calcio en la muco—
sa estomacsl y el hgcho de que un 19.51% de las mestras estudiadas
no presentaron aelteraciones patoldgicas'relevantes.

la falta de informacidn sobre las lesiones especificas macrog
cépicas y microscépices de estomago en Coronavirus canino impide el
cataloger y discriminar los hellazgos obtenidos por nosotros en les

‘gréficas 17 y 18.

GRAFICA # 19 HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN CORAZON:

Este fué quizds el drgano en que las lesiones por nosotros ob-
servadzs correspondieron menos a lo descrito en la literatura y pen
samos que quizds se deba a la diversidad de factores etioldgicos -
que pueden complicer la presencia de las virosis; y as{ por ejemplo
nenemos que el edema(6,3) que se reporto como el primer cambio ma--
croscédpico nosotros no lo observamos, y coincidimos en cambio sun~--
que en un porcentaje muy bajo con las demds lesiones(3,6,9,10,15,22)
como son cardiomegalia, que la encontramos en un 7.31%, la p4lidez
del miocardio 9,75%, dilatucidédn del ventriculo izquierdo no observa
mos, Y el hidropericardio en un 2.43%, las lesiones que ﬁo Se repor
tan en la literatura y que en nuestro estudio aparecieron en forma
por demds significativa son la congestién en un 86.58%, la presencia
de coagulo en grasa de pollo en las cavidades en un 41,46%, las he—
morrédgias en 24,39%, fldcidez del drgano 12,19% y la pdlidez del -~
mismo 9.75% y pericarditis en 9.75%; as{ como encontramos un 4,87%
de déficiencias valvulares, un 2.43% de organos que presentaban -
cozgulos de grosella en sus cavidades, un 2,43% que presentaron man
chas obscuras; igual porcentaje en gue el drgano aparecfa adherido
g czvidad tordxica, un caso(l.21%) de abundante grasa en el drgéno
vy tafmbien un solo caso en que no hubo ningdn cambio. .

Como dijimos &l inicio de la discusidn de estas lesiones, la
grar. interrogente gue anorta nuestra tesis es la de discernir si la

variedad de cambioer encontr=dos corresnonden a las infecciones estu
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diadas en cuestidén o si son el resultado de enoxzal{as idiopdticas o

consecuencia de asociacidn con algunz otra afeccidn.

GRAPICA # 20 HALLAZGOS MICROSCOPICZOS EN CORLZON:

Como era de esperarse, 51 las letiones macroscdpicas descrita
en la literatur=(4,6,8,9,10,15,22) no concordarén cor ruestros re—
llazfos, la observacidn microsconica de dichas tarpoco se correla--
ciono. Pero 8i hubo correlacidn entre nuestros hallazgos microscdni
cos y macroscdpicos.

La literatura describe infiltracidén linfocitaria(intersticial
mononuclear) y de células vlesmétices, inclusiones intranucleares -
(dificiles de observar), baséfilos en fibres musculares cardiacss,

"fibras miocdrdicas atenuadas y perdida de miofibrillas con colapso

~de tubos de sarcolema, las cuales observamos; y la unica lesidn en

que concordamos fué en la degeneracidn turbia de las fibras muscu--
lares(41.46%). Lesiones que pera nosotros si fueron muy significati
vas, fueron la congestidn que aparecid en un 59.75%, la presencia -
de hemorrdgias capilares en un 26,82%, precipitacidn de calcio en -
un cas50(l.21%), lisis en la misma pronorcidén(1.21%) y un 12,19% sin

alteraciones patoldgicas relevantes,

GRAFICA\# 21 HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN HIGADO:

Contrariamentea lo que se observo en el érgano anterior -— -
(corazdn), en esta gldndula las lesiongs por nosotros observadas se
correlacionan bastente con las descritas, lo cual deberfa de sér -
muy prohisorio para la elaboracidén del diagnostico; pero descartemos
esté posibilidad debido a que son lesiones tan generzlizades para -
cualquier afeccidn que no creemos que puedan representar por si mis
mas una abortacidn valiose pera diagnoético diferencial, entre es-
tas afecciones tehemos que lo friable del érgano fué la alteracidn
gue para nosotros aparecid con mayor frecuencia(47.56%, la conges-;

tidnvia obtuvimos en el £2.68% y la henatomegdlia 6,09%, La lesidn
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descrita como zona de necrosis nosotros no la podriamos cafalogar -
en huestras observaciones macroscdpices, ya que encontremos manchas
blancas en un 13.41%, puntos blancos en un 1.21% y m&nchaé amerilles
en un 4,87%(curlquiera de estas podrfa corresponder a zona de necro
sis). En cambio reportamos lesiones no descritas: como las hemorrd-
£ias petecguiales en un 8.53%, cicatrices en un 4.87%, consistencia -
dura en un 2.43% y un caso(1l.21%) que no presentd altéraciones pato

1l6gicas relevantes.

GRAFICA # 22 HALLAYGOS MICROSCQOPICOS EN HIGADO:

Tambien en estas observaciones encontramos todas las lesiones
descritas en la literstura(6,9,10,25), como fuerdn degeneracidén -=-
turbia(71.95%), la hiperemia pasiva, la necrosis coagulativa en un
1.21%, y la picnoéis en la misma propercidn(1.21%). Ademds de esto -
nos encontramos célulzs con vacuolas citoplasmaticas (32,92%4), lisis
(4.87%)y hepatocitos tumefactos(3.65%), capilares repletos de eritro
citos(3.65%), y en le misma proporcidén degeneracidn grasa; hemoside-
rina(2.434¢) e igual vorcentzje de muqstras que no presentaron alte—
raciones patolégicas relevantes, ademds encontramos un caso(l.él%) -

de infiltracidn linfocitaria.

GRAFICA # 23 HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN METULA OSEA:

El enzlisis de este tejido se rezlizd indistihtamente en cual
quiera de los huesos fémur de ios animales necropsiados; aungue la
literstura no nos reporta ninguna lesidén macroscopica nosotros obser
vamos licuefaccidn de la misma(63.4i¢), una licuefacc;dn incompleta
(1,21%); ¥y un 9.75% sin alteracidn patoldgica releveante; ademds hu-

bo un 24.39% en que no se hizo la observacidédn de la misma,

GRAFICA # 24 HALLAZGOS MICROSCOPICOS EN NMZDULA OSEA:

De las lesiones reportadas en la literatura(6) la degenera—-
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cidn y escases de megacariocitos la encontramos en un 2.43% y en -
cambio no encontramos neutrofilos inmaduros aumentados; nuestra prin
cival observacién consistid en detectar una marcada afinidad por co-
lorantes.4cidos(29.26%), lisis(28.04%), afinidad por colorantes ba—
8icos(10.97%), coagulos(1.,21%), y mestras siﬁ alteracidn patolégica
relevante(13.41%); en un 24.39% de los casos no se hizo la observa-

cién de le misma.

COMENTARIO GEKERAL SOBRE LAS LESIONES ENCONTRADAS:

De acuerdo a la clasificacidn de las lesiones tanto macroscé—
picas como microscédpicas podriemos llegar a la presuncidén de que -
del totsl de los casos, ‘aqui consideradcs, un 80.48: presentd lesio
nes que encuadran en las.descritas para Parvovirus canino y solo un
4.87% presentd 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 infeccidn mixta en-que -
se combinan alteraciones producidas por la Parvovirosis canins as{
como por el Coronavirus canino,(ver gréfica # 25).

flueremos recalcar que todos los casos anteriormente descritos
correspondieron & 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 anatdémicos y microscdpicos demostra-
ron que el diagnostico inicial no correspondifa a esta patologias, —--
siendo por el contrario de etiologfa muy variable(mecdnica, toxicas,
parasitosis e infecciones bacterianas), y-que nos indican la profun
dizacidn que el clinico debe de hacer en su estudio antes de emitir
un diagnostico, o bien el aporte tan definitivo que el laboratorio
de Patologfa con sus instrumentos de necropsia y ecstudio microscopi
co representa para esclarecer la causa de los sindromes presentados

por un paciente,
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COXCLUSIONR

los dizgnosticos clinicos de Gastroenteritis Viral no siexpre

corresponden & infecciones reales por virus, ya gue etiologies
diversas({mecdricas, toxicas, parasiterias y bacteriznas) pue—
den manifestar ls mismz signologfa.

De acuerdo &l cuadro clfnico, las lesiones &ratdzicas e histo-
ldgicas se identifican con le posible presencia de Coronavirus
en los perros necropsisdos procedentes de la Ciuded de Guadala
jara; 4.874(4 casos). ' '

Se demuestra que pueden coexistir infecciones mixtas tanto por

Coronavirus canino como Parvovirus canino tal como se encontra

‘ron er un 14,63%(12 casos).

El agente etioldgico preponderznte en los casos de Gastroente-
ritis hemorrdgica corresponde a& Parvovirus canino, con un -
80.48%(66 cascos). .

Le oresentacidn de las gastroenteritis hemorrdgicas es meyori-
tariemente en animzles menores de 3 meSes, Siguiendole en mino
ria entre los 4 y 9.meses(18.29%), y escasamente en enimales -
entre 1 y 2 safios.

Envcontraposibidn con lo que dice la literatura menos del 504
de parvovirosis-mostraron hipertermia(méds de 39.500); pero en
cambio c&si todos presentaron el vémito(S3.75%) apareciendo --
este en una frecuenciz entre 4 y 6 veces/dfa. Los animales adul
tos y en mejores condiciones son los que no mostréaron el vémi--
to., Este vémito se presentd antes gue la disrrea o al mismo -
tiempo en un 774 de los casos lo cuzl nos indica gue es un Sifg
no que nos puede»alertar sobre la aparicidn de las virosis. la
nresenciz de hemorrédgie intestincl(diarrea hemorrédgicu) se ob-
servo en los casos de vzrvovirosis en contraposiéi6n al Coro-
navirus en el cuel la caracteristica de la diarrea difiere por

123

le: nresencia de metericl feczl y detritus de la mucosa intes—-
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tinal,

El dolor sbdominal posterior es indiferente para la presenta—-
cién de cualgquiers de las 2 virosis. Kientras que dolor abdomi
nal anterior concordarf{an més para Coronavirus canino por las
lesiones géstricas(ulceras, engrosamiento de micosa, hemorrd--
gias, etc) que se producen.

La depresién que en todos los casos aparece ya sea en las pri-
meras 24-48 horas, se puede aunar a la presencia de vémito y -
diarrea pasra poder sospechar de una afeccidn gastroentérica vi
ral, aunque tomandolo con sus limitantes ye que este signo pa-
rece ser que aparece en todas las afecciones; tal como la ano~
rexia dos cuales no pueden ser-significativos para establecer -
un diagnostico etioldgico siendo que mds bien representa la -
perdida del estado de salud. _

El sumento de la ingesta de agus es 1ldgico y explicable por 1la
perdida electrolftica durante-el vémito y la diarrea, asf{ 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.

La presentacidn de los casos durante los 21 meses que duroc el
estudio nos los ubicaron durante todo el afio, con un ligero au
mento en Agosto y Septiembre, en contraposicidn con lo que su-
cedié en los primeros afios(1980-1985) en que la incidencia ma-
yor se efectuaba durante las eﬁocas de mayor precipitacidn --
pluvial, ‘

La leucopenia en forma moderada o falta de ella, corresponde-
ria a las presentaciones de Coronavirus canino, mientras que
las leucopenias marcadas corresponderfun & los casos de Parvo-
virus canino.

Para ambas virosis el cursc de la enfermedad esta entre 1 y 4
dfas sin que haya notable diferencia entre ellas.

los hallazgos macroscépicos y microscdédpicos eflectuados por no-
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sotros y no revortedos en la literztura vodrfan ser para:

PLRVOVIRUS CtNINO .
Intestino delgzdo: .
Degeneracidn micosa. .
Estomzgos .
Corazdn: .

Congestidn generalizada, .

Higado: .

Vacuolas citoplasméticas. .

Médula dsea: .
Color rojo brillante. .
Basof{lia. ) .
Acidof{lia. .

COROKAVIPOS CAKIXNO
Intestino delgzdo:

Presencia de ulceras.
Presencia excesive de gzE.
Degeneracidén turbia.
Zstorego:

Hemorrégias.

Ulceras en mucosa.
Infiltracidn linfocitsaria.
Corazdn:

Congestidn generalizada.
Hemorrégias.

Higado:

Vacuolas citoplasméticas,
Hepatocitos tumefactos.
Capilares renletos de eritroci--
tos. '
Infiltrecidn linfocitaria.

KFédula dsea:

El estudio histopatoldgico demostrd seruna gran ayudz para la

diferenciacidn y/o diagnostico integral de la Gastroenteritis

Femorrégica Viral.

Para que el.diagnostico histopatoldgico sea verdaderamente un

zpoyo &l diagnostico diferenciegl de estecs enfermedzdes, se re-

comienda que las ruestres tomadas pare este fin(en esneciszl in

testino y estomago) sesn recolectzdas in medintumente despues -

de ls muerte.
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16.- Que el mso del andlisis integral de lesiones y de un cuadro -
clfnico depurado son actualmente las Unices armas diagndsticas
para epoyar la decisidn cliniéa de achacer a une etiologfs vi-
ral como causente de gastroenteritis hemorrégica, ademds de -
ser posible presuvoner unz diferenciacidn entre los 2 agentes
virales conocidos(PVC y CVC), ya que no contamos hasta la fe--
cha con los conjugados para realizar las pruebas ideales al --

respecto.
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©  © SUNKARIO

Se recolectaron 100 perros muertos clinicamente de Gastroente
ritis Viral de diferentes clfinicas de la Ciudad de Guadalajara du--
rante el périodo de tiempo comprendido de Febrero de 1985 a Octubre
de 1986; se realizaron necropsias, estudios histopetoldgicos, bio—-—
metrias hemdtices y andlisis de las historias clfnicas comperando -
los datos: edad, temperatura cofpural, presentacidén y frecuencia -
del vémito, diarres, dolor abdominal, depresién, anorexia e ingesta
de zgusa, meses de presentacidn, cuenta leucocitaria, curso de la en
fermedad y hallazgos macroscépicos y microscdpicos en intestino del
gado, estommgo, corazdn, higado y médula dsea.

Los resultados obtenidos se compararon cori los descritos vpara
la presentacidn de gastroenteritis hemorrégicé viral por Parvovirus
canino & Coronavirus canino concluyendose que de las muestras estu-
diadas 18 no correcpondieron a enfermedades virales, y que de las -
82 restantes 66 corresnondieron a Parvovirus canino, 4 a infeccidn
por Coronavirus canino y 12 de ellas tuvieron etiologia-mixta.

Este esfudio proporciona un apoyo impoitante &l clinico para
su diesgnostico dado que no existen técnices habilitadas eSpeéificas_

pare este objetivo.
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