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1. Introduccién

Parvovirus canino es una enfermedad causada por un virus que pertenece al género
Protoparvovirus, familia Parvoviridae, siendo un virus de ADN monocatenario que
infecta las células del tracto gastrointestinal, la médula 6sea, el tejido linfoide y los

miocitos cardiacos que se dividen rapidamente (Mazzaferro, 2020).

Este virus se conoce desde finales de la década de 1970 y que, a pesar de la
vacunacion intensiva, al menos en los paises desarrollados, este virus adn
representa una de las principales causas de gastroenteritis aguda y muerte en crias
jovenes (Decaro, 2020) ademés de que puede persistir hasta siete meses o incluso
un afio si se dan condiciones ambientales favorables (Mazzaferro, 2020; Mott &
Morrison, 2019).

1.1 Fisiopatologia

Las vias de infeccion principales son la oronasal, por contacto con fomites, vectores
mecanicos (roedores o0 insectos) o heces de animales infectados, aunque también
existe la via transplacentaria, la cual suele causar miocarditis en cachorros neonatos
entre otras patologias. Tras la infeccion con el virus, el periodo de incubacion oscila
entre los 4-14 dias, durante el cual los perros aun siendo asintomaticos, pueden
excretar el virus contagiando a otros canidos. El virus se replica inicialmente y de
manera auténoma en tejido orofaringeo, linfonodos y timo produciendo luego un

periodo de viremia, que dura de dos a cinco dias (Wang & Wang, 2019).

Después de la exposiciéon y un periodo de incubacion que puede oscilar entre 4 y
14 dias, la diseminacion del virus suele preceder varios dias a la aparicion de signos
clinicos de vomitos y diarrea hemorragica. El revestimiento intestinal se desnuda a
medida que se interrumpe la renovacion de los enterocitos, lo que da como

resultado el adelgazamiento de las vellosidades intestinales, lo que provoca



los signos clinicos de vomitos y diarrea hemorragica, ademas de malabsorcién de
nutrientes y translocacion de bacterias entéricas. La infeccion viral en el timo da
como resultado la destruccion y el colapso de la corteza timica. Junto con la
destruccion de los precursores de leucocitos en la médula 6sea, este hallazgo
provoca una leucopenia significativa en los animales infectados (Mazzaferro,2020).

Dentro de las razas con mayor predisposicion a sufrir enteritis severa por Parvovirus
canino, son los Pitbull Terriers estadounidenses, Déberman Pinschers, Springer
Spaniels ingleses, Pastores Alemanes, Labradores Retriever, Rottweilers y
Yorkshire Terriers (Mott & Morrison, 2019; Mylonakis et al., 2016).

1.2 Signos clinicos

De acuerdo con Mazzaferro (2020) los signos clinicos mas comunes de la enteritis
por parvovirus son letargo, inapetencia, vomitos y diarrea. La diarrea puede variar
en apariencia de blanda a mucoide a liquida y hemorragica. El desprendimiento del
revestimiento de la mucosa intestinal puede dar una apariencia gelatinosa roja a las
heces. Con pérdidas de liquidos gastrointestinales, la deshidratacion intersticial que
progresa a shock hipovolémico puede ocurrir rdpidamente. La falta de absorcion de
nutrientes por parte de los enterocitos, la bacteriemia sistémica y la falta de reservas
suficientes de glucégeno hepatico y muscular también pueden provocar
hipoglucemia significativa con neuroglucopénica y convulsiones. Ademas, la
gravedad de los signos clinicos puede variar con la edad, el titulo de anticuerpos
protectores y la duracion de la enfermedad.

En situaciones clinicas del shock surgen no solo de la mala oxigenacion y perfusion
tisular, sino de respuestas compensatorias inadecuadas y de etiologias
inespecificas. Tales manifestaciones incluyen: alteraciones sensoriales,

disminucién de la temperatura corporal, oliguria, trastornos del pulso y la presion



arterial. Si el shock no se corrige, comienza la fase irreversible con insuficiencia
multiorganica. La hipotension grave refractaria disminuye la perfusion coronaria vy,

finalmente, se producen isquemia miocardica y paro cardiaco (Jensen, 2017).

1.3 Prevencion

La vacunacién es una accion “personalizada”, que debe tener en cuenta una serie
de factores individuales, como la edad, la raza, el estilo de vida del perro, la
prevalencia de la enfermedad en una determinada region geografica, etc. Por tanto,
ninguna politica de vacunaciéon estandar cubrira todas las situaciones posibles. Sin
embargo, existen algunos protocolos generales para realizar la vacunacion la edad
minima para comenzar el protocolo de vacunacion primaria es de 6 a 8 semanas,
aunque algunas vacunas estan autorizadas para su uso en cachorros de 4
semanas. Después de administrar la vacuna, se sugiere un protocolo de
revacunacion con intervalos de 2 a 4 semanas hasta la edad de 16 semanas o
incluso mas. Los perros deben recibir un refuerzo dentro de 1 afio del ciclo de
vacunaciéon primaria administrado como cachorro, con revacunaciones posteriores

a intervalos de 3 afios 0 mas (Decaro et al., 2020).



2.0bjetivos

2.1 Objetivo general

Describir y analizar las pruebas diagnosticas para el diagnéstico de Parvovirus
canino de igual manera realizar un protocolo Intrahospitalario en base a articulos

cientificos.
2.2 Objetivos especificos

1. Investigar cual prueba diagnéstica es la mas apropiada para confirmar un
positivo a Parvovirus canino.

2. Establecer un protocolo intrahospitalario con el tratamiento mas adecuado al
momento de realizar una hospitalizacion.

3. Determinar si existen avances de las pruebas diagnésticas y tratamiento de

Parvovirus canino.
3.Metodologia

La metodologia en que se basara este presente trabajo para obtener la liberacion
del Servicio Social consistira en una busqueda exhaustiva de bibliografia reciente
sobre Parvovirus canino referente a pruebas diagnosticas y bases para realizar un

protocolo intrahospitalario al momento de confirmar un positivo (Fig. 1).
3.1En donde realizar la busqueda de informacién

La recopilacion de informacion sera a través de via internet en Revistas cientificas

reconocidas como “Journal of small animal practice”, “Journal of Veterinary Internal
Medicine”, “Journal of the American Veterinary Medical Association”, en bases de
datos como ELSEVIER, Scielo y PubMed en un periodo aproximado de 4 meses y
no mayor a 8 afos de antigiiedad y todos los articulos seran de lengua inglesa a
excepcion de articulos de otra lengua siempre y cuando aporten informacién

relevante y sean de interés cientifico.



3.2Como realizar la busqueda de informacién

Para la busqueda de informacion en las bases cientificas, se emplearan palabras

en el habla inglesa, que se hombraran a continuacion:

e Canine Parvovirus

e Canine Parvovirus treatment

e Diagnostic tests for canine parvovirus
e New treatments for canine parvovirus

e Fluid therapy in patients with canine parvovirus

Las palabras anteriores se introducirdn en las bases de datos que se mencionaron
anteriormente y se filtraran los articulos mas recientes de estas bases para poder

obtener informacién mas reciente.
3.3 0btencién de la informacién

Una vez obtenidos los articulos cientificos, se clasificaran en dos carpetas, en la
primera se pondran todos los articulos referentes a Pruebas diagndsticas y en la
otra carpeta todo lo referente a Tratamientos, para asi obtener toda la informacién

necesaria para cumplir con el objetivo general y los objetivos especificos.

En donde Como

! : Obtencidon
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Figura 1. Metodologia a realizar



4. Actividades realizadas
v' Busqueda de informacion acerca del tema del servicio social.
v Realizacion del protocolo con la informacion obtenida.
v Recopilacion de informacion relevante sobre el tema.
v' Redaccion del trabajo del servicio social buscando la informacion en
base de datos.
v" Modificaciones sobre el reporte final de la base de datos para

entregar el informe final.

5. Metas alcanzadas
v' Tener las herramientas necesarias para obtener un buen diagnéstico
en la practica diaria de la profesion.
v Saber y tener un conocimiento mas amplio sobre cual es el mejor
protocolo intrahospitalario al momento de tener un paciente positivo
a parvovirus caninos
v Fortalecer el conocimiento en base a las diversas patologias

gastrointestinales virales.



6. Resultados y conclusiones

6.1 Pruebas diagndsticas para determinar parvovirus canino

A los 3 dias de la infeccién , los animales pueden eliminar el virus en sus heces, y
la eliminacién maxima se produce entre 4 y 7 dias después de la infeccion ( la
deteccidn precisa de la diseminacion e infeccion viral es fundamental para ayudar a
disminuir la propagacion de enfermedades en hospitales veterinarios, refugios y
criaderos mediante el aislamiento de animales infecciosos, porque los signos
clinicos son similares en perros que dan positivo o negativo (Mazzaferro, 2020)

analizando las pruebas por imagen, analiticas y especificas.

Las pruebas por imagen abdominal son la radiografia y ecografia, en estas se
suelen identificar hallazgos inespecificos como asas intestinales con contenido
liquido y gas, hiper o hipomotilidad intestinal, adelgazamiento de la mucosa del
intestino delgado y linfadenopatia mesentérica leve. Descartando asi otras
patologias gastrointestinales con sintomatologia similar a Parvovirus canino
(presencia de un cuerpo extrafio, pancreatitis, perforacion gastrointestinal etc.) o
para identificar complicaciones debidas a una hipermotilidad intestinal por diarreas

(intususcepcidn intestinal) (Mazzaferro, 2020; Mott & Morrison, 2019)

Segun estudios por Tujeta et al., 2022 y Mott & Morrison, 2019, indican que en el
hemograma es comudn encontrar una leucopenia por neutropenia y linfopenia
porque el virus ataca a las células que se replican activamente en la médula ésea,
el timo y otros tejidos linfoides. La presencia de citopenia durante el curso de la
enfermedad puede ser util para predecir el resultado. En el mismo estudio encontré
que el mantenimiento de un recuento total de leucocitos superior a 4500/uL y un
recuento de linfocitos superior a 1000/uL en el momento del ingreso y durante las

48 horas de hospitalizacion eran fuertemente predictivos de supervivencia.



De igual manera otras a alteraciones frecuentes son: anemia regenerativa
moderada, trombocitopenia o trombocitosis, leucocitosis neutrofilica 0 monocitosis
y en algunas ocasiones pancitopenia grave. En el frotis sanguineo es comudn
observar neutrofilos con signos de toxicidad, (Mazzaferro, 2020; Mott & Morrison,
2019; Mylonakis et al., 2016)

El perfil de bioquimica y gasometria venosa ayudan a evaluar el estado acido base
y las alteraciones electroliticas, muy comunes en estos pacientes. Ya que este virus
puede causar distintas alteraciones, siendo las mas frecuentes la acidosis
metabdlica con hiperlactatemia, hipopotasemia, hipoglucemia e hipoproteinemia por
hipoalbuminemia. Ademas de estas, se pueden observar otros cambios analiticos
como: azotemia, panhipoproteinemia, hiperglucemia, hipomagnesemia,
hiponatremia, hipocloremia e hiperbilirrubinemia (Mazzaferro et al., 2020; Mott &
Morrison, 2019; Mylonakis et al., 2016; Molinar, 2023).

La hipoglucemia es comun asociada a desnutricion grave, malabsorcion, deficiencia
de reservas de glucdgeno hepatico y muscular y/o septicemia (Mazzaferro, 2020;
Mott & Morrison, 2019; Mylonakis et al., 2016).

El diagnostico definitivo depende de la deteccion de particulas virales en las heces
o en hisopos orofaringeos utilizando una variedad de métodos de deteccién que
incluyen ELISA, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), microscopia

electronica, hemaglutinacion y aislamiento del virus (Decaro, et al., 2015).

El método ELISA es el mas comun de deteccion para la patologia, debido a que se
trata de una prueba rapida y de bajo coste, es un ELISA inmunocromatografico de
heces, el cual posee elevada especificidad (cercana al 100%), aunque su
sensibilidad puede ser baja (Mazzaferro, 2020; Mott & Morrison, 2019; Proksch, et
al., 2015). Las muestras de heces deben poseer 106 copias de ADN por miligramo
de heces como minimo para originar un resultado positivo en el ELISA. En algunas
ocasiones, si existen alto numero de anticuerpos frente al PVC en el tracto
gastrointestinal, éstos se unen al virus formando inmunocomplejos de manera que
el ELISA no detecta el antigeno libre, originAndose asi un resultado falso negativo
(Mazzaferro, 2020; Mylonakis et al., 2016; Proksch, et al., 2015). 10



Sin embargo, otro inconveniente de un resultado falso negativo es la realizacién de
la prueba al inicio del curso de la enfermedad, cuando la diseminacion del virus es
baja; asi como la inmunizacion a través de vacunas vivas atenuadas, es por eso
que hay muchas razones por las que la prueba ELISA en heces puede dar
resultados falsamente negativos. Proksch, et al., 2015 comparé la carga viral fecal
de Parvovirus canino, los titulos de anticuerpos séricos y el tiempo de los signos
clinicos hasta la prueba, y los perros que tenian ELISA fecal falso negativo
caracteristicamente se presentaron para evaluacion mas tempranamente en el
curso de la enfermedad, tenian cargas virales fecales mas bajas y tenian
disminucién de la frecuencia de defecacion vy titulos de anticuerpos séricos mas
altos en comparacion con los perros que dieron positivo a CPV mediante ELISA
fecal, considerdndose entonces segun Mott & Morrison, 2019 mas pruebas
adicionales para un diagnostico certero.

Otra prueba diagnostica es la microscopia electrénica la cual permite la deteccidn
de particulas del virus en muestras de heces durante las primeras etapas de la
infeccién (Mott & Morrison, 2019). Empleandose con fines de investigacion ante la
sospecha de enteritis viral y permite el diagnéstico de otros virus. El principal
inconveniente de esta prueba es que se necesitan grandes cantidades del virus para
su deteccion correcta, ademas de requerir personal con experiencia para la
realizacion de esta pruebay para la interpretacion de los resultados, asi mismo tener
un microscopio electrénico, el cual tiene un precio muy elevado; por ello no se
emplea con regularidad. Otra Prueba utilizada en el campo de la investigacion es el
aislamiento del virus, en células caninas. Pero es una prueba complicada cuya
técnica es larga, tediosa y poco sensible, y no se encuentra disponible

habitualmente, por ello no esta extendida (Zhuang et al., 2019; Decaro, et al., 2015).

El PCR es una plataforma in vitro revolucionaria ampliamente utilizada para la
deteccion y cuantificacion de diversos patégenos de diferentes fuentes. Los

ensayos basados en PCR son muy especificos ya que utilizan un par de

11



cebadores especificos. La técnica de PCR también se puede aplicar para amplificar
patdogenos no cultivables. Se han desarrollado varios ensayos basados en PCR
para la deteccion de Parvovirus canino y sus variantes de diversas fuentes (Tuteja,
et al., 2022). Siendo esta prueba la mas especifica (Mazzaferro, 2020; Mott &
Morrison, 2019; Proksch et al., 2015)

Existiendo también el PCR en tiempo real (QPCR) basado en una sonda TagMan
multiplex. Se trata de una prueba cuantitativa que se sirve de oligonucleétidos de
ADN marcados con fluorescencia especificos para el organismo diana, a esto se le
denomina sonda TagMan. Es ejecutada haciendo uso de 96 pocillos y el nivel de
automatizacion es elevado, lo que la convierte en econdémica y dinamica. Ademas,
previene los falsos negativos debido a que aumenta la temperatura de hibridacion
de manera que incrementa la estabilidad, por tanto, tiene una elevada sensibilidad
y especificidad para el diagnostico de la enfermedad (Wang, et al., 2020; Capozaa,
2023).

De forma reciente, se encuentra un estulido llamado “Polymerase chain reaction
combined with fluorescent lateral flow immunoassay based on magnetic purification
for rapid detection of canine parvovirus 2” (Zhuang et al., 2019) donde se muestra
un método novedoso de deteccion del parvovirus utilizando una combinacién de una
PCR con un inmunoensayo de flujo lateral fluorescente (PCR-LFIA) la cual es una
prueba diagndstica rapida (empleando ochenta minutos desde el paso de PCR),
sensible, especifica y segura para la deteccién de ADN viral en heces o mediante
hisopos nasales u orofaringeos. Como amplificador de la sefial se hace uso de
nanoparticulas, aumentando la sensibilidad y precision del ensayo, con un limite de
deteccion de 3 x 101 copias / pL, lo que la hace mas sensible que la PCR
convencional. Por otro lado, la carga viral se puede determinar mediante la
realizacion de una curva estandar, la cual permite analizar la progresion de la
enfermedad, teniendo especificidad de 72'72% y de sensibilidad del 100% (Sun, et
al., 2019).

12



6.2 Protocolo Intrahospitalario

El tratamiento de Parvovirus canino es en gran medida de apoyo hasta que
desaparezcan los signos clinicos de vomitos y diarrea. En general, la mejoria de los
signos clinicos suele corresponderse con un rebote en el recuento de leucocitos por

parte del paciente.

6.2.1Terapia de fluidos

La terapia mas agresiva que implica la administracion de liquidos por via
intravenosa para restaurar el estado del volumen de liquido intravascular, reponer
las pérdidas de liquido intersticial y mantener la hidratacion. Los tratamientos
auxiliares que minimizan la pérdida de liquidos en forma de antieméticos y agentes
gastroprotectores, proporcionan analgesia y nutricion y previenen la infeccion
bacteriana secundaria con antibiéticos siendo estos factores importantes para lograr
el mejor resultado para el paciente. La base de la fluidoterapia implica en primer
lugar establecer un acceso vascular. En los pacientes mas hipovolémicos o con
deshidratacion intersticial, esto a veces puede ser un desafio y puede requerir la
colocacion de un catéter intradseo o una incision vascular. En los pacientes mas
hipovolémicos, el acceso intradseo puede ser mas rapido con el mismo grado de
éxito que la colocacion del catéter yugular, y debe considerarse para iniciar
estrategias de reanimacion con volumen. Cuando sea necesario, cualquier liquido
que pueda administrarse por via intravenosa también puede administrarse a través

de un catéter intradseo. (Allukian, et al., 2017; Mazzaferro,2020)

Segun Mazaferro, 2020 una vez logrado el acceso vascular, se debe administrar un
liguido cristaloide isotonico equilibrado. EI volumen inicial y la velocidad de
administracion de liquidos dependen en gran medida del grado de deshidratacion
intersticial y de si hay hipovolemia. Si un paciente muestra signos clinicos de

hipovolemia (taquicardia o bradicardia, hipotermia, retraso en el llenado capilar,
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hipotensién), se debe administrar liquido intravenoso en bolos incrementales (20
ml/kg) lo mas rapido posible mientras se monitorea al paciente. Un método clave y
sencillo para controlar la pérdida de liquidos es pesar al paciente con frecuencia,
porque 1 g de peso corporal equivale a 1 ml de liquido perdido. Una vez que se ha
restablecido el volumen intravascular e intersticial, la ganancia o pérdida continua
de liquido es igual al peso corporal del paciente, siempre que no se produzca un

tercer espaciamiento de liquido, concordando con Tello & Perez-Freytes, 2017).

Ademas del suministro de liquido, se pueden utilizar liquidos cristaloides para
ayudar a restaurar los trastornos acido-base y electroliticos. Aunque la mayoria de
los pacientes tienen un estado acido-base normal, el grado de pérdida de acido
clorhidrico en el vomito puede provocar el desarrollo de una alcalosis metabolica
hipoclorémica. El potasio se puede complementar segun la concentracion sérica de
potasio de cada paciente. La hipoglucemia es comun y la concentracion de glucosa
sérica debe controlarse con frecuencia y complementarse segin sea necesario. Si
el nivel de glucosa sérica disminuye a menos de 60 mg/dL, se debe administrar un
bolo de dextrosa IV o intradsea (1-2 ml/kg 25% dextrosa), seguido de la adicion de
2,5% a 5% de dextrosa en los liquidos cristaloides (Goncalves, et al., 2023) (Ford,
et al., 2017).

De igual manera segun mazzaferro, 2020 & Gerlach, et al., 2017 mencionan que es
necesario brindar soporte oncético en forma de coloides naturales o sintéticos
generalmente dependiendo de las necesidades del paciente. La morbilidad y
mortalidad del paciente pueden aumentar cuando la concentracion de albumina
sérica disminuye a menos de 2,0 g/dl, ya que esta contribuye en la eliminacién de
radicales libres y al transporte de farmacos, lo que hace que el reemplazo de
albumina sea esencial en cachorros con Parvovirus. La albumina se puede
restaurar mediante la administracion de plasma fresco o congelado o productos de
albumina concentrados. Se deben administrar aproximadamente 20 ml/kg de

plasma para aumentar la concentracion de albimina sérica en 0,5 g/dl. 14



El concentrado de albumina especifico para caninos (Virbagen Omega, interferon
omega felino, Virbac), también esta disponible para su administracion y es un
meétodo rentable para restaurar la albumina sérica sin riesgo significativo de

estimulacién inmune observado con la administracion de concentrado.

6.2.2 Antieméticos

Es importante para disminuir los vOmitos en pacientes con parvovirus canino. Un
estudio prospectivo que investigo el uso de antieméticos en cachorros, documento
una mayor duracion de la estancia hospitalaria en pacientes que no recibieron
antieméticos. Un estudio prospectivo aleatorizado Yalcin,2019 compar6 el uso de
metoclopramida (0,5 mg/kg IV cada 8 horas), ondansetron (0,5 mg/kg IV cada 8
horas) y maropitant (1 mg/kg por via subcutanea cada 24 horas) demostré que todos
los antieméticos tuvieron el mismo éxito en reducir el nimero de episodios de
vomitos disminuyendo el nimero de episodios de vomitos del dia 1 y desde el dia 3
en adelante. Otro estudio no mostré diferencias en la duracion de la hospitalizacion,
la necesidad de antieméticos de rescate, la duracion de los vomitos o los dias hasta
el consumo voluntario de alimentos en cachorros con CPV tratados con ondansetron
(0,5 mg/kg IV cada 8 horas) o maropitant (1 mg/ kg IV cada 24 horas) (Yalcin &
Keser,2017).

6.2.3 Antimicrobianos y Antiparasitarios

Los pacientes tienen un alto riesgo de translocacion bacteriana por colapso de las
vellosidades intestinales y falta de funcion inmune protectora. Se han documentado
diversas bacterias (Escherichia coli, Clostridium difficile, Salmonella spp) en
pacientes sépticos. Por tal motivo Vann den Berg, et al., 2018 & Duijvestijn, et al.,
2016 recomiendan antibioticos de amplio espectro en todos los pacientes afectados
(tabla 1). Las pérdidas continuas de liquidos por vomitos y diarrea, combinadas con
la posibilidad de hipotension y sepsis, hacen que los perros con enteritis tengan un

alto riesgo de desarrollar lesion renal aguda (IRA).
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Un estudio que investigd el uso rutinario de nitrégeno ureico en sangre (BUN),
creatinina, gravedad especifica de la orina (SpGr) y relacidn proteina/creatinina en
orina (UPC), no mostré cambios en el BUN y la creatinina; sin embargo, UPC y SpGr
fueron mayores en comparacion con los controles sanos. Otros biomarcadores de
lesion glomerular y lesion tubular renal aumentaron significativamente, mostrando
IRA oculta en perros con CPV. Debido a que existen muchas otras combinaciones
de antimicrobianos de amplio espectro para su uso en este tipo de pacientes no se
recomiendan los antibidticos aminoglucésidos que tienen el riesgo inherente de
nefrotoxicidad. Los cachorros suelen tener comorbilidades, incluido el parasitismo
gastrointestinal. Teniendo esto en cuenta, la terapia antiparasitaria debe iniciarse
tan pronto como el cachorro pueda tolerar las terapias orales como Poamato de

pirantel, Fenbendazol o Sulfadimetoxina.

Antibidtico Dosis mg/kg/Via/Frecuencia
Ampicilina | 20-40/1V/ 8 h
Ampicilina-Sulbactam | 30-50/IV/6-8 h
Cefoxixitina | 20—30/IV/8 h
Metronidazol | 10 /IV/8 h
Enrofloxacino | 5-10 M /IV/24 H
Marbofloxacino | 2-4 /IV/24 H
Amikacina | 10-20 /IV/12-24 h
Gentamicina | 5-7 / SC/12 h

Tabla 1. Antibioticos utilizados
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6.2.4 Nutricion enteral

Siendo esencial para ayudar a prevenir la atrofia de los enterocitos y proporcionar
los nutrientes necesarios para la curacion. Se encontré que la provision temprana
de nutricibn enteral en cachorros con enteritis por Parvovirus disminuye la
morbilidad del paciente y la duracion de la estancia hospitalaria. La colocacion de
una sonda nasogastrica puede ser un medio para proporcionar nutricion enteral,
ademas de permitir la succidén géastrica para prevenir molestias abdominales y
vomitos o regurgitaciones. Un articulo reciente por Chih, et al 218 document6 poco
0 ningun cambio en el estado acido-base en pacientes cuyos protocolos de
tratamiento incluian succion gastrica. Las dietas enterales liquidas pueden iniciarse
al 25% y administrarse en bolos intermitentes o en infusiones a velocidad constante,
segun la preferencia del médico y los recursos del hospital. Debido a que la
nutricion intervencionista temprana agresiva es beneficiosa y es el método preferido
para proporcionar calorias y nutrientes a los pacientes infectados, Siendo estas

estrategias nutricionales parenterales no necesarias.

6.2.5 Analgesia

Segun Marquez, et al., 2015 y Mazaferro, 2020 los analgésicos opioides pueden
promover el ileo y los vémitos. Los agonistas parciales como la buprenorfina (0,01
a 0,02 mg/kg IV cada 8 horas) o un agonista-antagonista como el butorfanol (0,1 a
0,2 mg/kg/h) pueden preferirse a los agonistas mu puros como la metadona (0,1 a
0,2 mg) /kg IV cada 6 horas), morfina (0,1 a 0,2 mg/kg IV, por via intramuscular o
subcutanea cada 8 horas), hidromorfona (0,1 mg/kg IV o IM cada 8 horas) o fentanilo
(1 a 5 pg/kg/h IV en infusién continua. La lidocaina (15 a 30 pg/kg/min 1V) puede
promover la motilidad gastrointestinal y también proporcionar cierto grado de
analgesia. Ademas de sus acciones como antiemético de accion central,

maropitant, un antagonista del receptor de neuroquinina-1, funciona para
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proporcionar analgesia visceral. Estdn contraindicados los agonistas alfa-2,
guepueden promover una vasoconstriccion extrema y limitar la perfusion
gastrointestinal, y los farmacos antiinflamatorios no esteroides, que pueden alterar

la perfusion gastrointestinal y renal.

6.2.6 Avances sobre tratamientos

Se ha demostrado el papel de los interferones como posible terapia antiviral en
perros con enteritis por Parvovirus canino se ha demostrado que el interferbn omega
felino recombinante (1 a5 x 10 ¢ Ul/kg/dia IV durante 3 dias) disminuye la incidencia
de fiebre, vémitos, diarrea y mortalidad y mejorando apetito. Actualmente, el
medicamento no esta aprobado para su uso en los Estados Unidos, pero esta
disponible para su uso en Europa y Australia (Gerlach et al., 2020; Li et al., 2017;
Mott & Morrison, 2019; Mylonakis et al., 2016)

En un estudio por Adieb Awad et al., 2019 se probd la eficacia de la administracion
de anticuerpos especificos purificados (anticuerpos neutralizantes) contra
Parvovirus Felino (Feliserin PLUS®) mediante la inyeccion IM o SC de 4-8 mL
durante al menos 3 dias consecutivos, detectandose mejora en los pacientes a partir
del segundo dia al disminuir la viremia y, por tanto, la replicacion del virus en tejido
linfoide, médula 6ésea y células de la serie blanca. El mecanismo de accién de estos
anticuerpos consiste en bloquear la adsorcion de los viriones a las células diana y
estimular la fagocitosis del virus. En adicion, destruyen las células infectadas
mediante citélisis. Con este tratamiento se determind una tasa de supervivencia de
los pacientes del 81°7%. En la actualidad solo esta autorizado en Alemania, pero se

puede importar mediante un permiso especial.

Otra terapia recientemente consiste en el uso de probidticos y en el trasplante de
microbiota fecal que tiene beneficios multipropésito para el huésped, incluida la
nutricion de los enterocitos, la funcién de barrera protectora, la regulacién inmune y

la motilidad gastrointestinal. La administracion de probiéticos a cachorros 18



infectados ha demostrado una mejor puntuacion clinica con respecto al grado de
deshidratacion, la incidencia de vomitos y diarrea, la puntuacion fecal y el apetito,
Otros métodos para restaurar el microbiota fecal incluyen la administracion de
trasplantes fecales de un huésped sano a animales con diarrea hemorragica
aguda. Un estudio reciente que investigo la administracion rectal de 10 g de heces
de un donante canino sano, diluidas en 10 ml de solucion salina estéril al 0,9%,
mostré un inicio mas temprano de la resolucion de la diarrea (Mazzaferro, 2020;
Pereira et al., 2018).

Un tratamiento alternativo es la ozonoterapia, que ha demostrado ser una terapia
eficaz en varias enfermedades y se utiliza ampliamente en medicina humana en
paises europeos y asiaticos. En medicina veterinaria se ha aplicado como una forma
integradora de tratamiento eficiente y econdmicamente viable ( Orlandin et al., 2021;
Goncalves, et al., 2023).Teniendo efectos bactericidas, fungicidas y antivirales, que
promueven una mayor disponibilidad de oxigeno a los tejidos, favoreciendo asi su
regeneracion, reduciendo la agregacion plaquetaria, ademas actuando como
antiinflamatorio y proporcionando analgesia (Sciorsci et al., 2020; Goncalves, et al.,
2023).

Su eficacia terapéutica se debe, en parte, al estrés oxidativo controlado y moderado
que se produce por las reacciones del ozono con diversos componentes bioldgicos,
donde las células responden facilmente para mantener la homeostasis (Goncalves,
et al., 2023).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9930911/#B019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9930911/#B027

7.Recomendaciones

Teniendo el conocimiento de las pruebas diagndsticas con bases especificas y un
protocolo intrahospitalario, es mas factible tener una mejor evolucion del paciente
con Parvovirus canino, por tal motivo se recomienda siempre estar en constante
aprendizaje y actualizacién con los nuevos avances médicos en las clinicas o

hospitales veterinarios.
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