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CAPITULO 6.4. Parvovirosis Canina

Noemi del Castillo Magan, Ana Diaz Ramos

® = parvovirus es un virus entérico y una de las principales causas, junto
con coronavirus, de gastroenteritis hemorragica en el cachorro.

@ Este procedimiento sirve como base para el tratamiento de urgencias

de las gastroenteritis hemorragicas en el perro asi como de la panleu-
copenia felina.

SINTOMATOLOGIA

® En funcién de la severidad de la cepa, estado inmune y de vacunacidn
del cachorro, asi como edad del mismo y tiempo transcurrido desde la
infeccion; la severidad de los sintomas variara, desde leves y casi imper-
ceptibles hasta signos tan graves como shock y muerte.

@ El virus de la parvovirosis canina también puede replicarse en la médu-
la 6sea, corazdn, células endoteliales (incluso las del cerebro, dando sin-
tomatologia neurologica).

o Se ha comprobado la transmisién feco-oral, también se sospecha de
infeccion a partir del vomito.

® La viremia experimenta su auge en los dias 3-5 post infeccion y se
disemina a los diferentes 6rganos por via sanguinea. Los sintomas
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clinicos aparecen a los 4-5 dias post infeccion y el periodo de incu-

bacion puede durar hasta 8 dias, la eliminacion en heces comienza el

dia 3 post infeccion. De esta forma, podemos encontrarnos los siguien-

tes sintomas:

v

v

N

0\ 0\

N

N

Depresidn, apatia, falta de juego.
Anorexia o disminucion del apetito.
En ocasiones, puede haber fiebre.
Dolor en abdomen medio y craneal.

Diferentes grados de deshidratacién en funcién de la severidad de
la gastroenteritis.

Vémitos (en muchas ocasiones con sangre) en racha que, a veces,

no responden al tratamiento.

Diarrea hemorragica profusa con barrido de las vellosidades intes-
tinales.

® Normalmente, los cachorros que se contagian con este virus cumplen

alguna de las siguientes pesquisas:

Mala pauta de vacunacion.

Historia de contacto con otros perros infectados antes de haber
conseguido un estado de inmunidad adecuado.

Origen: criadero, animal abandonado, tienda de animales (hacina-

miento).

Edad: desde las 6 semanas hasta los 6 meses (normalmente entre
los 2 y 4 meses de edad). También puede darse en animales de un
afo sin vacunar (Figura 6.4.1).
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Figura 6.4.1. Cachorro de mastin
con parvovirosis. Apréciese el esta-
do de debilidad consecuencia de la
infeccion y la leucopenia (imagen
cedida por CAV Surbatan).

o Cachorros de madres sin vacunar.

® Las razas mas sensibles a la infeccién por parvovirus son: Rottweiler,
American Pit Bull Terrier, Doberman Pinscher y Pastor Aleman.

EXPLORACION FiSICA Y METODOLOGIA DIAGNOSTICA

® Diagnostico:

!./ Por la historia clinica, sintomatologia, edad y origen del cachorro:

* Vomitos con/sin diarrea, apatia, letargia, hipertermia, melena,
hematemesis, deshidratacion, shock.

* Signos de deshidratacidn, la palpacién abdominal puede ser dolo-
rosa (ha de prestarse atencion a la palpacion de masas abdomi-
nales ya que pueden existir invaginaciones intestinales), tempe-
ratura corporal elevada.

N

Test (antigeno en heces) de Parvovirosis (técnica ELISA). Se debe
tener en cuenta que el virus se elimina en heces a partir del dia 3
post infeccién, pero en muchas ocasiones no se detecta antigeno
suficiente hasta el dia 10-12 post infeccién (una vez resueltos ya
los sintomas) por lo que un test negativo no descarta la existencia
de la enfermedad. Por otro lado, debe tenerse en cuenta el estado
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de vacunacidn, ya que los animales vacunados con vacunas vivas
modificadas pueden emitir test con falsos positivos durante los dias
4-10 posteriores a la vacunacidn.

N

Radiografia simple (y de contraste) latero lateral y ventro dorsal:

* Para descartar/evidenciar una imagen compatible de cuerpo
extrano (Figura 6.4.2).

* Ademas, la imagen de ileo refuerza el diagnostico de parvovirosis.

* Pueden darse invaginaciones en algunos casos.

!./ Hemograma:

:/ Suelen aparecer signos de deshidrataciéon (aumento del valor

hematocrito, de la hemoglobina y de los glébulos rojos).

{5‘} Neutropenia severa (< 1000//pl), aunque, segtn el estadio,
puede haber leucocitosis.

:/ Es importante valorar el nivel de leucocitos en hematologi-
as seriadas, existen estudios que definen la disminucién pro-
gresiva de glébulos blancos en el transcurso de la enferme-
dad como un factor pronodstico de la misma (leucopenia
indica peor pronostico). (Figura 6.4.3)

Figura 6.4.2. Radiografia de abdo-
men latero lateral con imagen de
gastroenteritis inespecifica (imagen
cedida por Hospital Veterinarea).
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!./ Puede existir anemia secundaria a enfermedades concomi-

tantes, como parasitosis intestinal.

{ Bioquimica: compatible con deshidratacién, inanicién, pérdida de
electrolitos.

Prestar especial atencion a:
Potasio (K*).
v Glucosa.

{ Proteinas totales, en especial la albimina (falta de ingesta y aumen-
to de pérdidas).

{ Coprologico seriado, la mayoria de las parvovirosis se ven compli-
cadas con Giardia, coccidios u otros parasitos intestinales del perro.

® Diagnosticos diferenciales:

{ Moquillo, Coronavirus (puede dar positivo al test de parvovirus,

neutropenias menos severas y duraderas, puede ser concomitante

con parvovirus).

Figura 6.4.3. Frotis de médula 6sea
en un paciente con hipoplasia
medular. Apréciese la escasez de
células de la serie blanca en la
muestra (Imagen cedida por DLV).
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Figura 6.4.4. Extension de un coproldgico de un perro con diarrea secundaria a infeccion con Parvovoirosis
agravada, en este caso, por la presencia de infeccion concomitante con Giardia spp. (Imagen cedida por DLV).

{ Gastroenteritis hemorragica (mis frecuente en razas pequefas y

suele resolverse en 24h). Cuerpo extrano.

{ Salmonella sp., Campylobacter sp., Escherichia coli (incluso pueden cur-
sar con neutropenia).

TRATAMIENTO

@ FE] tratamiento es sintomatico:
{ Fluidoterapia agresiva:

® Primero deben corregirse los defectos de hidratacion y des-
pués instaurarse una fluidoterapia de mantenimiento tenien-
do en cuenta las pérdidas adicionales (vomitos y diarreas).

® De eleccién cristaloides, mostrando preferencia por el Ringer
Lactacto (40-60 ml/kg/dia): primero volumen de reposicion
y, una vez rehidratado, calcular mantenimiento y pérdidas y
suplementar con CIK* segin necesidades.
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o Sies necesario debera suplementarse la deficiencia de glu-
cosa mediante dextrosa 2,5-5%. Aunque la dextrosa al 5%
produce diuresis osmotica, es también una forma de mane-
jar a los pacientes sépticos, ya que en animales sépticos, si la
glucosa aumenta tras la administracién de dextrosa al 5%
indica que la sepsis se esta resolviendo.

!./ Antieméticos:

v Metoclopramida (procinético): 0,5 mg/kg/8h SC o en CRI

°
(la administracién IV limita su efecto a 20-30 min.).

1" Maropitant: 2 mg/kg/24h SC.

{ Clorpromacina (sedante, hipotensor): 0,2-0,4 mg/kg/ 6-8h
IM, SC.

{ Antiacidos:

v Cimetidina: 5- 10 mg/kg/8h SC, IV o CRI.

:/ Ranitidina (procinético del colon) 2,5 mg/kg/12h IV, SC o
CRI.

N

Protectores de mucosa: sucralfato: 30-40mg/kg/8-12h PO.

{ Antibioterapia de amplio espectro:

N . . .
@ Se recomienda su uso por la alteracidon de la mucosa y el ries-
go de sepsis (circulacion enterohepatica) E1 25% de los perros

afectados presentan bacteriemia.

Amoxicilina- clavulanico: 22 mg/ kg/12 SC o ¢/6h IV.

NS

Metronidazol: 10 mg/ kg /12h IV en 20 minutos.

17
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Figura 6.4.5. Ecografia de una intu-
suspeccion de intestino delgado en
un cachorro con diarrea aguda por
parvovirus (imagen cedida por Coromoto
Diagnostico por la Imagen).

Valorar trimetoprim sulfa si linfopenia severa (22 mg/kg/12h
IV lento).

También se han descrito combinaciones de ampicilina con
gentamicina/amikacina (ésta tltima menos nefrotdxica). Se
suele comenzar con una cefalosporina de primera genera-
cién en perros no neutropénicos ni febriles para utilizar la
combinacién ampicilina + amikacina en pacientes neutro-

pénicos y/o febriles.

® Productos neutralizantes de endotoxinas:

®

35

La muerte de las bacterias por el tratamiento antibidtico puede
resultar en una gran liberacién de endotoxinas bacterianas que

empeora notablemente la situacion del paciente

Los productos neutralizantes reducen significativamente el
riesgo de shock endotdxico.

Una buena opcidn es utilizar el suero de animales que han
superado la infeccion, el suero debe ser recogido dentro de
los 4 meses post infeccién. Se debe diluir con SSF a partes
iguales (4ml/kg) y administrarse por via IV en 30- 60 minu-
tos. También esta descrita la administraciéon SC.
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Figura 6.4.6. Sangre entera y plasma fresco congelado indicado para el manejo y control de la hipoal-
buminemia secundaria a las pérdidas (diarrea) y falta de ingesta (anorexia) en los animales con Parvovirosis).
(imagen cedida por CAV Surbatan).

{E} Cuando el Hto<25% y las PT'<4g/dl administrar coloides:

{ Dextrano-70, Dextrano-40, gelatinas Gelafundina, Hetastarch
6%.

{ Dosis: 10-20 ml/kg/dia administrado en plazo de 2-6h.
Cuando se administren coloides se debe disminuir la dosis
de cristaloides (SSE RL) a la mitad.

N

Vigilar cada 15 minutos:

o Taquicardia, taquipnea, hipertermia.

{?} Si aparece uno de estos sintomas frenar inmediatamen-
te la administracion de los coloides.

{5‘} Riesgo de reaccion anafilactica, tener metilprednisolona
(Urbason®) preparada.
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:/ Valorar transfusion de sangre o plasma (ver capitulo de trans-

fusidn sanguinea).
@ Nuevas tendencias:

o Factor estimulante de colonias de granulocitos: estimula la
sintesis de granulocitos por parte de la médula dsea. Los estu-
dios preliminares muestran que reduce la morbilidad y la
mortalidad. Por el momento s6lo se dispone de presentacion
humana lo que encarece mucho el tratamiento.

o Interferon Omega: administrado por via parenteral ha resul-
tado ser efectivo (1,3 mill unidades/m* SC 3 veces/semana)

MONITORIZACION

{:‘,} Prevenir sobrehidratacidn (respiracion, presion venosa central).

{?} Niveles de proteinas totales (o albimina) cada 12-24 horas para valo-
rar riesgo de extravasacidon de fluidos a terceros espacios y calcular la
suplementacion.

{:‘,} Monitorizar los niveles de glucosa en sangre, al menos, 4 veces al dia
(cada 6 horas) durante los dos primeros dias.

Pesar al paciente al menos 2 veces al dia (monitorizacién de pérdidas
y estado de hidratacion).

!./ Alimentacidn:

o Forzada por via oral suele terminar con el vomito.

!./ Sonda nasogastrica o yeyunal.
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@ Atencion al estado catabdlico de pacientes que llevan 3-5 dias

sin comer.

NO se debe olvidar que la glucosa no sustituye a la protei-
na para la regeneracién de tejidos.

N

Dieta baja en grasa, rica en fibra y compuesta de proteinas
de facil digestion.
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