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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
Parvovirus canino en pacientes clinicamente enfermos, esta investigacion se realizé en las
clinicas veterinarias del cantén Gualaceo, para lo cual se recolecto 100 muestras para evaluar
la prevalencia de Parvovirus canino, mediante el uso de la prueba répida del antigeno para CPV
Ag para identificar la enfermedad en base a: edad, sexo, raza, vacunacion, condicion corporal,
habitat e interaccion con otros animales, y asi poder proporcionar medidas preventivas ante la
presencia del parvovirus, obteniendo una prevalencia de 73 % (73/100) de muestras positivas
para Parvovirus Canino mientras que el 27% (27/100) fueron negativas. De los 73 caninos
positivos, 38 fueron machos lo cual represent6 un 52,05% (38/73) y 35 hembras con un 47,95%
(35/73), de acuerdo a la edad entre 2 a 3 meses se encontrd 65,40 % (48/73), en edades de 4
meses 21,92 % (16/73), 5 meses 10,96 % (8/73) y 6 meses 1,37 % (1/73). La raza con mayor
prevalencia fue la mestiza con casos positivos correspondiente al 43,84% (32/73) en lo que
hace referencia a la vacunacion el 52% (38/73) de los caninos no presentaban vacunas. Segln
la condicién corporal la mayor prevalencia se encontrd en el rango de 2/5 correspondiente al
58,90% (43/73), en cuanto a la interaccion con otros animales se encontr6 un 75,34% (55/73)

de canes positivos y segln el habitat el 64,38% (47/73) pertenecen al sector urbano.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of canine parvovirus in
clinically ill patients, this research was conducted in veterinary clinics in the canton of
Gualaceo, for which 100 samples were collected to assess the prevalence of canine parvovirus,
using the rapid test for CPV Ag antigen to identify the disease based on: age, sex, breed,
vaccination, body condition, habitat and interaction with other animals, and thus be able to
provide preventive measures in the presence of parvovirus, obtaining a prevalence of 73%
(73/100) of positive samples for Canine Parvovirus while 27% (27/100) were negative. Of the
73 positive canines, 38 were males which represented 52.05% (38/73) and 35 females with
47.95% (35/73), according to the age between 2 to 3 months 65.40% (48/73), in ages of 4
months 21.92% (16/73), 5 months 10.96% (8/73) and 6 months 1.37% (1/73). The breed with
the highest prevalence was the mongrel with positive cases corresponding to 43.84% (32/73).
Regarding vaccination, 52% (38/73) of the canines were not vaccinated. According to body
condition, the highest prevalence was found in the range of 2/5 corresponding to 58.90%
(43/73), in terms of interaction with other animals, 75.34% (55/73) of positive dogs were found

and according to habitat, 64.38% (47/73) belonged to the urban sector.
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1. Introduccion

El Parvovirus canino tipo 2 (PVC-2) es unas de las causas mas importantes que provocan
mortalidad en cachorros. Esta infeccion viral de gran distribucion mundial se encuentra
estrechamente relacionada con el virus de la panleucopenia felina (VPF). EI PVC-2 es el
responsable de la enteritis parvoviral clasica, la que por lo general ocasiona signos a los 5-15
dias de infectar al animal a través de la via oro-fecal, con la invasion y destruccion preferencial
de las células progenitoras de médula 6sea y epitelio de las criptas intestinales. (Hurtado y
Baez, 2015)

Segun la American Veterinary Medical Association (AVMA,2009), el parvovirus canino
tipo 1 (PVC-1) o virus diminuto del perro se aislé por primera vez en USA en 1968, desde
heces de un perro 16 normal. EI PVC- 1 produce infecciones sin signos clinicos. El PVC-2
produce miocarditis y enteritis fatal. Se detectd por primera vez en cachorros con diarrea en
Texas USA, en 1977. Estudios seroldgicos retrospectivos parecen indicar que lo mas probable
es que el primer caso de Parvovirosis canina se produjo en Grecia en 1974.

A fines de 1978, se empezaron a observar brotes severos de gastroenteritis en perros de
USA. Canaday Australia, en 1979 se aisl6 el PVC-2 en la ciudad de México. En Chile el PVC-
2 se aisld y tipificd en 1981. Los primeros casos de enteritis hemorragica se observaron en el
area sur de Santiago en 1980. Pareciera ser que las infecciones inaparentes en perros pudieron
haber estado presentes por muchos afios y que factores, ain no bien determinados, precipitaron
la enfermedad. (Yapur, 2011).

El tratamiento continta siendo la restauracién de los electrolitos via intravenosa, para evitar
la deshidratacion, y el suministro de antibidticos en un ambiente supervisado por un
profesional. El contagio es via oral y el virus es liberado al ambiente por las heces de los perros
enfermos. Si no se hace y el cachorro pierde de pronto el apetito y presenta fiebre, hay que

estar alerta. Quizas a continuacion padezca de diarrea y vémitos cronicos, dificiles de controlar.
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Es muy probable que se esté ante los sintomas del parvovirus canino. Durante los primeros dos
meses de vida los cachorros, todavia protegidos con los anticuerpos recibidos de la madre, se
muestran juguetones, activos y visiblemente sanos. Este es el momento en el que deberia
comenzarse el proceso de inmunizacion, a traves de un programa de vacunacion llevado a cabo

por un veterinario. (Yapur, 2011).

1.1. Problema

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia de parvovirus
canino ya que es una enfermedad virica que afecta a todas las edades siendo los cachorros el
grupo con mayor susceptibilidad en presentar sinologia comun con Parvovirus canino, la cual
ha sido considerada como unas de las enfermedades méas mortales y un foco de infeccién para

otros animales.

El diagnostico de parvovirus canino debe realizarse de manera rapida y eficiente con el
objetivo de aislar a pacientes enfermos de pacientes susceptibles y establecer un tratamiento
rapido para prevenir infecciones secundarias concomitantes ademas se considera que siempre

debe ser confirmado por exdmenes de laboratorio. (Decaro, et al., 2007).

1.2. Delimitacion
1.2.1. Temporal
El presente proyecto investigativo tuvo una duracion de 400 horas; las cuales fueron

distribuidas en el proceso experimental y la redaccion del documento escrito.

1.2.2. Espacial

El proyecto de titulacion con enfoque de tipo experimental, se realizd en el canton de
Gualaceo. Este se encuentra ubicado en la provincia del Azuay limitando al norte por los
cantones de Paute y el Pan, al sur del cantén Chordeleg y Sigsig, al este por la provincia de

Morona Santiago y al oeste por la ciudad de Cuenca. Teniendo una altitud de 2330 ms.n.m. y
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temperatura promedio de 17 grados. En la siguiente figura se presenta la ubicacion espacial del

canton Gualaceo (Gad Municipal de Gualaceo, 2022).

Figura 1. Ubicacion espacial de la limitacion del canton Gualaceo.
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Fuente: (Gad Municipal de Gualaceo, 2022)

1.2.3. Académica

La presente investigacion y trabajo experimental perteneciente al area de sanidad animal
y laboratorio clinico, para el diagndstico de parvovirus canino se fomentan los conocimientos
aprendidos acerca de la Técnica de ELISA Cualitativa, para determinar la prevalencia de

parvovirus canino y poder dar un diagnostico correcto a los pacientes.

1.3. Explicacién del problema

Ante el constante desarrollo y crecimiento poblacional que ha tenido el cantén Gualaceo
favorece la aparicién y desarrollo de ciertas enfermedades infecciosas. El problema radica en
la alta cantidad de animales que ingresan en las diferentes clinicas veterinarias presentando

sintomas que nos hacen sospechar de la enfermedad.

En la ciudad de Gualaceo, el diagnostico de Parvovirus canino se realiza con pruebas

cualitativas que no tienen un 100 % de efectividad para confirmar la enfermedad y no se aplican
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examenes de laboratorio, ya que muchas veces los propietarios no suelen cubrir examenes
complementarios debido a que tienen precios elevados y generalmente estan fuera de su
presupuesto, por lo tanto el presente estudio investigativo pretende generar datos de la
prevalencia de Parvovirus canino con la finalidad de crear planes de inmunizacién y evitar la

propagacion de enfermedades virales.

1.4. Objetivos
1.4.1. General
- Determinar la prevalencia de parvovirus en caninos (Canis lupus familiaris) mediante

la técnica de ELISA cualitativa en el cantén Gualaceo.

1.4.2. Especificos
- Detectar anticuerpos dirigidos contra parvovirus canino en heces de caninos
clinicamente enfermos, mediante la técnica ELISA snap cualitativa.
- Calcular la prevalencia de parvovirus canino de acuerdo a: sexo, edad, raza,

vacunacion, condicion corporal, habitad, interaccidn con otros animales.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Nula
La prevalencia de parvovirus en caninos clinicamente enfermos es baja mediante la prueba

de ELISA cualitativa en el cantén Gualaceo.

1.5.2. Alternativa
La prevalencia de parvovirus en caninos clinicamente enfermos es alta mediante la prueba

de ELISA cualitativa en el cantén Gualaceo.
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1.6. Fundamento tedrico

El presente trabajo estd enfocado en determinar la prevalencia de parvovirus canino en
pacientes clinicamente enfermos que llegan a las diferentes clinicas veterinarias. Haciendo
énfasis en que es una enfermedad altamente infecto-contagiosa que afecta de animal a animal
y por lo tanto con los resultados obtenidos al ser interpretados podamos proporcionar una
resolucion claray verificable proporcionando informacion de gran relevancia para los Médicos
Veterinarios para brindar informacion a los propietarios y lograr identificar animales
infectados y crear un programa de inmunizacion y control, evitando asi la propagacion de

Parvovirus Canino, con el fin de conseguir una mejor calidad de vida para las mascota.
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2. REVISION, ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

2.1. Parvovirus Canino

La parvovirosis canina es la causa mas frecuente de enteritis virica en cachorros. El
parvovirus canino se replica activamente en células en division; epitelio intestinal, médula dsea
y tejidos linfoides entre otras. La multiplicacion del virus en el epitelio germinal de las criptas
intestinales conduce a su destruccion, perdiendo la capacidad de absorcion y provocando
diarrea hemorragica. Esta provoca elevadas pérdidas de proteinas, fluidos y iones a través del
tracto digestivo, originando una deshidratacion severa e incluso shock hipovolémico. La
afectacion del tejido linfoide y de las células mieloproliferativas de la médula dsea provocan
linfopenia e incluso panleucopenia. La lesién de la mucosa conduce a la alteracion de la barrera
gastrointestinal, permitiendo el paso de bacterias y/o endotoxinas a la circulacion sistémica,
por lo que en los casos mas graves se puede producir un Sindrome de Respuesta Inflamatoria

Sistémica. (Segovia, 2007, p. 1-8).

2.2. Etiologia

'Parvo' significa pequefio (latin), el parvovirus canino pertenece al género Parvovirus y a
la familia Parvoviridae. EI genoma es un ADN monocatenario de sentido negativo que tiene
un tamafio de 5,2 Kb de longitud que tiene dos promotores que dan como resultado la expresion
de tres proteinas estructurales (VP1, VP2 y VP3) y dos proteinas no estructurales (NS1y NS2)
a través del corte y empalme alternativo de los ARNm virales. VP2 (64 kDa) es una forma
truncada en el extremo NH2 de VP1 (84 kDa) y es el componente principal de la capside. VP3
se deriva de VP2 mediante escision proteolitica postraduccional y esta presente solo en viriones
completos (que contienen ADN). Las particulas vacias no contienen proteina VP3. El
tratamiento con tripsina de particulas completas escinde VP2 en proteina VP3 (Murphy, Gibbs,

Horzinek y Studdert, 1999).



21

El virus PVC, es pequefio de 20 nanometros de didmetro, sin envoltura, con capside
icosaédrica, posee un DNA monocatenario. Requieren células en division rapida, para su
replicacion en el ndcleo, lo cual forma cuerpos de inclusion intranucleares. Tras penetrar una
célula, el virén pierde sus cubiertas y su genoma compuesto por DNA monocatenario, se
convierte en DNA bicatenario; gracias a las DNA polimerasas del ndcleo. Después de

replicarse, los nuevos virones son liberados por ruptura de la célula

El virus PVC, es pequefio de 20 nanémetros de didmetro, sin envoltura, con céapside
icosaedrica, posee un DNA monocatenario.  Requieren células en division rapida, para
su replicacién en el nucleo, lo cual forma cuerpos de inclusién intranucleares. (Murphy, 2006,
p.29). Hurtado (como se cit6 en Tello,2009) dice que tras penetrar una célula, el virdn pierde
sus cubiertas y su genoma compuesto por DNA monocatenario, se convierte en DNA
bicatenario; gracias a las DNA polimerasas del nicleo. Después de replicarse, los nuevos

virones son liberados por ruptura de la célula.

2.3. Transmision y patogénesis

2.3.1. Transmision

El parvovirus canino se transmite a través del contacto oral con heces infectadas o
superficies contaminadas (por ejemplo, tierra, zapatos, juguetes para perros, etc.). La fuente de
la infeccion por CPV son los desechos fecales de los perros infectados. Se ha diagnosticado en
todos los lugares donde se encuentran grupos de perros: exposiciones caninas, pruebas de
obediencia, perreras de cria y alojamiento, tiendas de animales, refugios para animales, parques
y areas de juego. Los perros que estan confinados en una casa o patio y no estan en contacto
con otros perros tienen muchas menos posibilidades de exposicion al CPV. Se transmite
facilmente a través del pelo o las patas de los perros infectados y también a través de objetos

contaminados como jaulas o zapatos. EI CPV es resistente y puede permanecer en suelo
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contaminado con heces durante 5 meses 0 mas si las condiciones son favorables. Las heces de
los perros infectados contaminan lugares como hospitales veterinarios, tiendas de animales,
perreras y establecimientos comerciales de cria. Estas instalaciones contaminadas sirven como
fuente de infeccidn secundaria para la poblacion canina susceptible (Weiser, Kowalski, y

Hannover, 1980)

La enfermedad por PVC-2esaltamente contagiosa y se transmite por contacto directo de
perro a perro, por contacto fisico directo con las personas, lugares contaminados o cuando los
cachorros y perros adultos ingieren el virus que se encuentra en la materia fecal (heces)
proveniente de perros infectados. El virus también puede contaminar las superficies en las
perreras, el alimento, los recipientes para agua de beber, los collares y las correas. Este virus
es muy resistente a las condiciones ambientales extremas como son el calor, frio, humedad,
como son sobrevivir por sobrevivir por adversas. Aln pequefias cantidades de excreta que
excreta que PVC2 pueden servir excreta que la infeccidn e la infeccion entren en contacto con
el medio contaminado. El parvovirus PVC-2 es facilmente diseminado de un lugar a otro,
transportado en el pelo, en los miembros del perro, en jaulas contaminadas, zapatos y otros

objetos. (AVMA, 2009)

2.3.2. Patogenia

El virus ingresa al cuerpo a través de la boca cuando el cachorro se limpia o ingiere
alimentos del suelo o del suelo. Hay un periodo de incubacién de 3 a 7 dias antes de que el
cachorro parezca obviamente enfermo. Al entrar en el cuerpo, se replica en grandes cantidades
en los ganglios linfaticos (Stann, DiGiacom y Giddens, 1984). Después de un par de dias, se
han liberado cantidades significativas de virus en el torrente sanguineo. Durante los siguientes
3 a 4 dias, los virus van a nuevos 6rganos que contienen células que se dividen rapidamente,

como lamédula éseay las delicadas células intestinales, y forman grandes cuerpos de inclusion
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eosinofilos intranucleares. Dentro de la médula Osea, el virus es responsable de la destruccion
de las células jovenes del sistema inmunologico y luego desactiva el mejor mecanismo de
defensa del cuerpo. El virus causa los efectos mas devastadores en el tracto gastrointestinal.
Las infecciones por parvovirales caninos se caracterizan por una disminucion en el recuento de

gldbulos blancos debido a la infeccion de la médula dsea.

Parrish (1995) Es en el tracto gastrointestinal donde se produce el dafio mas grave. El
intestino normal posee protuberancias en forma de dedo mefiique llamadas "vellosidades".
Tener estos dedos diminutos aumenta enormemente la superficie disponible para la absorcion
de liquidos y nutrientes. Para que el &rea de la superficie esté disponible para la absorcion, las
vellosidades poseen "microvellosidades” que son protuberancias microscépicas. Las células de
las vellosidades tienen una vida relativamente corta y se reemplazan facilmente por celulas
nuevas. La fuente de las nuevas células es el area que se divide rapidamente al pie de las
vellosidades Ilamadas Criptas de Lieberkuhn. Es justo en la cripta donde ataca el parvovirus.
Sin nuevas células provenientes de la cripta, las vellosidades se vuelven desafiladas y no
pueden absorber nutrientes y se produce diarrea. La barrera que separa las bacterias digestivas
del torrente sanguineo se rompe. La diarrea se vuelve sanguinolenta y las bacterias pueden
ingresar al cuerpo causando una infeccion generalizada. El virus mata de una de estas dos
formas, la diarrea y los vomitos provocan una pérdida extrema de liquidos y deshidratacion
hasta que se produce un shock y la muerte. La pérdida de la barrera intestinal permite la

invasion bacteriana de potencialmente todo el cuerpo. (Rivadeneriay Gomez, 2011, p.6).

Hurtado (2015) La replicacion del PVC en el perro se realiza en el epitelio intestinal y
tejidos linfoides. La via de entrada y el sitio de la primera replicacién se ubican en las células
de la nasofaringe y de la orofaringe, asi como en las amigdalas y otros tejidos linfoides (Carman
and Povey et al., 1985). La principal y mas frecuente ruta de infeccion es a través de la via oral

por medio de la materia fecal, ropa y zapatos (Carmichael et al., 2005). En fase de viremia el
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virus se disemina, y después de 1 a 3 dias se encuentra en las amigdalas, timo, nddulos linfaticos
mesentericos Y retrofaringeos. A los 3 dias pos-infeccidn el virus se puede recuperar del tejido
linfatico asociado con el intestino (las Placas de Peyer). La infeccion de las células de las criptas
del intestino se produce después de la fase de viremia y que no es consecuencia directa de la
presencia de virus ingerido en la luz intestinal. Los anticuerpos neutralizantes circulantes son
capaces de disminuir la extension de la infeccion en el epitelio intestinal, pero no previenen la
infeccion, a menos que se presenten en niveles altos. Este fendmeno tiene importancia durante
la vacunacion dado que las vacunas inactivadas pueden prevenir la enfermedad por varios
meses, pero ellas no previenen una infeccién en curso, excepto unas pocas semanas post
vacunacion (Truyen et al., 2000). En necropsia, como lesiones macroscopicas se observan el
ileo y yeyuno flacidos, congestionados y con hemorragias subserosas. EI lumen del intestino
suele estar vacio o contener exudado; los linfon6dulos mesentéricos y submandibulares estan
aumentados de tamafio, con petequias y edematosos. Algunos pat6logos han identificado
necrosis en medula 6sea, necrosis en la region cortical del timo y atrofia de este 6rgano en

perros jovenes (p.1-8)

2.4. Incidencia

La infeccién por parvovirus canino se produce en todo el mundo en perros domésticos y
otros miembros de la familia canina. La incidencia es mayor en los refugios de animales, las
tiendas de mascotas y las perreras de cria. El CPV puede afectar a perros de cualquier edad. La
infeccion grave es mas comun en cachorros entre las 6 semanas y los 4 meses de edad. Todas
las razas de perros son susceptibles. Los cruces son menos susceptibles en comparacion con
las razas puras como Rottweilers, Déberman Pinchers, Springer Spaniels ingleses y Pastor
aleman, con la excepcién de Toy Poodles y Cocker Spaniels (Houston, Ribble y Jefe, 1996).
El CPV afecta solo a los perros y no se puede transmitir a los humanos ni a otras especies. Si

un perro sobrevive los primeros 4 dias, generalmente se recuperara rapidamente y se volvera



25

inmune al virus de por vida. La mayoria de los cachorros mueren sin tratamiento médico. La
infeccion por CPV es mas grave en los cachorros jovenes, especialmente en los menores de 3
meses (Appel, Scott y Carmichael, 1979). Todos los perros infectados pueden no presentar
necesariamente manifestaciones clinicas, pero pueden excretar el virus en las heces durante la
fase aguda de la fiebre entérica y mostrar un aumento significativo de los titulos de anticuerpos

séricos (Stann et al., 1984, p. 651-655).

2.5. Signos clinicos

El parvovirus canino (CPV) es el virus mas peligroso y contagioso que afecta a los perros
desprotegidos. Cuando se descubrié por primera vez en 1978, la mayoria de los cachorros
menores de 5 meses y el 2-3% de los perros mayores murieron a causa de la CPV. La infeccion
por CPV ahora se considera mas peligrosa para los cachorros entre el momento del destete y
los 6 meses de edad. Los perros adultos también pueden contraer el virus, aunque es

relativamente poco comudn (Nandi y Kumar, 2010, p.31-44).

Nandi (como se citd en Kumar, 2004) relata que, la diarrea ocurre en perros de cualquier
edad, pero aparece en proporciones graves en los cachorros. Los perros con enteritis actlan
como si tuvieran un dolor extremo. Los primeros sintomas son depresién, pérdida de apetito,
vomitos, fiebre alta y diarrea intensa. Hay un ligero aumento de la temperatura en la etapa
inicial de la enfermedad, pero gradualmente se vuelve por debajo de lo normal con el avance

de los vomitos y la diarrea.

Las heces no tienen un caracter consistente, pueden ser acuosas, de color amarillo o tefiidas
de sangre franca en casos graves. La deshidratacion rapida es un peligro y los perros pueden
continuar vomitando y tener diarrea hasta que mueren, generalmente 3 dias después de la
aparicion de los sintomas. El curso de la enfermedad también es muy variable dependiendo de

la dosis infecciosa del virus y los signos clinicos generalmente se desarrollan de 3 a 5 dias
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después de la infeccion y tipicamente persisten durante 5-7 dias (Fletcher, 1979). La morbilidad
y la mortalidad varian segun la edad de los animales, la gravedad del desafio y la presencia de
problemas de enfermedades intercurrentes. Los cachorros pueden morir repentinamente de

shock tan pronto como 2 dias después de la enfermedad (Stann et al ., 1984, p.651-655).

2.6. Diagndstico
Segun Barrientos (2013), dice que, si el cachorro sea diagnosticado como positivo a

parvovirus, es importante llevar a cabo lo siguiente:

Proporcionarle cuidados intensivos, por lo que muchas veces se recomienda

hospitalizarlo.

e Mantenerlo aislado de otros perros a los cuales pueda contagiar.

e Desinfectar con cloro todas las areas en donde el cachorro enfermo haya permanecido
y los objetos con los que haya tenido contacto.

e Mantener en observacion a los otros perros de la familia para detectar cualquier

sintoma.

Se puede realizar un diagndstico presuntivo de enteritis por CPV en funcion de los signos
clinicos como depresién, vomitos, diarrea, anorexia y fiebre. Las pruebas deben realizarse en
cualquier perro con diarrea que también presente signos de enfermedad sistémica: vémitos,
letargo, fiebre, pérdida de apetito, deshidratacion o perros con diarrea inusualmente copiosa,
maloliente / con sangre, o cualquier perro con exposicion conocida al parvovirus en los 14 dias

anteriores de desarrollar diarrea (Nandi y Kumar, 2010, p.31-44).

2.6.1. Ensayo de hemaglutinacion (HA)
La prueba de HA se puede realizar empleando eritrocitos de varias especies como cerdos,

ovejas, cabras, aves de corral y perros. Entre los eritrocitos de diferentes especies, los globulos
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rojos de cerdo mostraron la hemaglutinacion caracteristica. Los eritrocitos de otras especies no
producen hemaglutinacidn especifica. La prueba de HA se puede realizar incubando las placas
a varias temperaturas, como 4 ° C, 25y 37 ° C, y los mejores resultados se obtuvierona 4 ° C
seguido de 25 ° C y el titulo minimo a 37 ° C [ 43]. Aparte de esto, se han evaluado varios
sistemas tampdn para la prueba de HA, como solucién salina normal (0,9% NSS), solucion
tampon de fosfato con BSA (PBS 15 mM + BSA al 0,1%) y solucion salina tampoén fosfato
(PBSS) (PBS 15 mM). + 0,9% NSS), etc. Los resultados dptimos se obtuvieron con PBS
seguido de PBS con BSA y PBSS en un rango de pH de 4-6, pero los resultados de los tres

sistemas fueron comparables (Praveen et al., 2003).

2.6.2. Microscopio de electrones

Burtonboy et al., (1979). “Durante la enfermedad aguda, los viriones parvovirales se
demuestran facilmente en las heces mediante tincion negativa y el uso de microscopia
electrénica. La identificacion especifica de CPV puede realizarse mediante IEM, empleando

anticuerpos contra CPV o FPV”.

2.6.3. Aislamiento de CPV

Varios cultivos de células primarias y lineas celulares como MDCK (Madin-Darby Canine
Kidney) o CRFK (Crandell Feline Kidney) apoyan la replicacién de CPV y el virus podria
aislarse de los casos de miocarditis y enteritis inducidas por CPV. El virus adaptado al cultivo
celular permitira la caracterizacion bioquimica y molecular de los aislados de CPV (Black,
Holscher, Powell y Byerly, 1979). Una linea celular canina (A-72) merece una mencion
especial porque ha demostrado ser particularmente Gtil para el aislamiento de CPV a partir de
materiales de campo. La linea celular A-72 se establecio a partir de un tumor canino S/ Cy ha
mantenido una apariencia fibroblastica durante mas de 135 pases en serie. Esta linea demostro

ser particularmente Util para el aislamiento y el crecimiento de CPV porque los CPE se
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pronunciaron en el cultivo inicial o después de un pase adicional. Los tamafios de las placas
producidas por CPV en medio de recubrimiento de metilcelulosa o agarosa varian de 0,4 a 1,5
mm de didmetro. Dado que los tejidos originales para el cultivo se obtuvieron de un tumor no
caracterizado, las células A-72 no deben usarse para la produccién de virus vacunales

(Carmichael et al., 1980).

2.6.4. ELISA

Esta prueba se basa en las reacciones antigeno-anticuerpo con MAb especificos fijados en
plastico, membranas de nitrocelulosa, latex o particulas de oro. Las pruebas son rapidas,
relativamente econdmicas y se pueden realizar en cualquier clinica veterinaria. Recientemente,
se informd sobre una prueba ELISA que utiliza anticuerpos monoclonales para la deteccion de
antigeno CPV en heces con tan solo 1,5 ng de virus (Mohan et al., 1993). EI ELISA sandwich
doble es una prueba rapida, simple, sensible y adecuada sobre ELISA para uso diagnéstico de
rutina para la deteccidn del antigeno CPV en heces caninas. La prueba ELISA se ha convertido

en la prueba mas comdn para el parvovirus en cachorros (Waner, 2003, p.588-591).

2.6.5. Reaccion en cadena de la polimerasa

Recientemente, la técnica de la PCR se ha utilizado cada vez mas como herramienta para
el diagndstico de la infeccion por parvovirales caninos. Se ha aplicado ampliamente para
proporcionar un diagnostico rapido, sensible y preciso de la enfermedad. Se ha encontrado que
la PCR detecta menos particulas de CPV-2 que otras pruebas como HA y ELISA. La PCR
ahora se puede utilizar para diferenciar los diferentes mutantes de CPV-2 utilizando los

cebadores especificos para mutantes particulares (Pereira, 2000, p.127).

Para aumentar la sensibilidad y la especificidad de la reaccion, se ha empleado la PCR

anidada. La PCR convencional podria detectar 10 fg de ADN de forma replicativa viral (RF)
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en electroforesis en gel de agarosa, mientras que tan solo 100ag del ADN de RF se detectd
mediante la PCR anidada, que demostro ser 100 veces mas sensible que la PCR unica. Se
estimé el numero de la copia del genoma en muestras positivas sobre 10 9 -10 11 / g de heces
por la PCR convencional y 10 11 -10 13/ g de heces por la PCR anidada. Por tanto, la PCR
anidada parece ser un método sensible, especifico y practico para la deteccion de CPV en

muestras fecales (Hirasawa et al.,1994, p.135).

2.7. Vacunacion

Un plan vacunal deberia comenzar entre las 6-8 semanas de vida para la mayoria de los
cachorros, si las condiciones de riesgo son elevadas a edad temprana se podria considerar
excepcionalmente, una vacunacién anticipada a las 4 semanas. Para este caso puntual debemos
elegir vacunas monovalentes potenciadas de alto titulo y con bajo nivel de pasajes en origen y
en produccion. Las vacunas combinadas no deberian administrarse antes de las 6 semanas.
Aunque esta dosis inicial (4 semanas) puede ser neutralizada por los anticuerpos maternos,
cierta informacion podria ser transferida al sistema inmune, si bien podria no haber una
respuesta activa, un efecto conocido como Prim Ming o sensibilizacién celular previa, hara que
la respuesta a una dosis subsiguiente de la misma vacuna, sea mejor que sin esa vacunacion

previa (Mauro, 2015, p.8).

2.8. Tratamiento

Diaz y Correa (2008) Afirman que desde el inicio de la enfermedad se han usado vacunas
vivas modificadas para el control de la enfermedad basadas en el virus original CPV-2, con
buenos resultados lo que ha permitido pasar de una pandemia a un estado actual de endemia
controlada; sin embargo, con el surgimiento de la variante CPV-2c se ha postulado la necesidad
de utilizar nuevas vacunas La transmision de anticuerpos calostrales de las madres a los

cachorros se ha demostrado que previene la infeccion contra parvovirus y pueden ser



30

suficientes para conceder resistencia contra variantes heterélogas. Pero, por otro lado, también
se ha reportado la presencia de enfermedad en animales que presentaban titulos de anticuerpos
neutralizantes altos indicando que la reactividad cruzada entre variante todavia no esta

completamente clara.

2.8.1. Objetivos terapeuticos

Debido a la falta de una droga antiviral especifica para el parvovirus, el tratamiento de la
enfermedad es de sostén. Ayuno de solidos y liquidos hasta la desaparicion de los vomitos.
Normalizacion y mantenimiento del estado hidroelectrolitico a través de la administracion de
soluciones cristaloides, coloides, sangre o hemoderivados. Control de los vémitos mediante
antieméticos. Control de la acidez gastrica. Prevencion o erradicacién de infecciones
bacterianas secundarias que predisponen a la sepsis, mediante el uso de combinaciones de

antibioticos para lograr un espectro amplio de accion (Svarzman, 2014, p. 69).

2.9. Prevenciény Control

Como el parvovirus canino no esta envuelto, es especialmente resistente al medio
ambiente. Es capaz de superar las heladas temperaturas invernales en el suelo al aire libre y
muchos desinfectantes domésticos no son capaces de matarlo en interiores. Los perros
infectados excretan el virus en sus heces en cantidades gigantescas durante las 2 semanas
posteriores a la exposicion. Una dosis infecciosa tipica / promedio para un perro no vacunado
es de 1000 particulas virales. Un perro infectado arroja 35 millones de particulas virales
(35.000 veces la dosis infecciosa tipica) por onza de heces (Scott, 1980). Descontaminacion en
interiores: En interiores, el virus pierde su infectividad en 1 mes; por lo tanto, debe ser seguro
introducir un nuevo cachorro en el interior 1 mes después de que haya terminado la infeccién
activa. Descontaminacion al aire libre: la congelacion protege completamente al virus. Si el
exterior estd contaminado y congelado, hay que esperar a que se descongele antes de introducir

un nuevo cachorro de forma segura. Las areas sombreadas deben considerarse contaminadas
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durante 7 meses. Las areas con buena exposicion a la luz solar deben considerarse
contaminadas durante 5 meses. Aunque la mayoria de los desinfectantes no pueden matarlo, el
blanqueador con cloro es bastante eficaz en una proporcion de 1 parte de blanqueador y 30
partes de agua. No hay forma de desinfectar completamente la tierra 'y el césped contaminados,

aunque la luz solar y el secado tienen algun efecto (Houston, 1996, p. 542).

La descontaminacion mecénica mediante irrigacion también puede ser Util, pero se debe
permitir que el area se seque completamente entre aplicaciones. El peroximonosulfato de
potasio tiene una actividad relativamente buena frente a la materia organica y se puede rociar

en areas contaminadas usando un rociador de pesticidas u otro aplicador (Scott, 1980).

2.10. RESUMEN DEL ESTADO DEL ARTE DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis hemorragica por Parvovirus canino tipo 2, es una de las principales
enfermedades virales que afectan a los perros, se caracteriza por una alta morbilidad y
mortalidad, sobre todo en perros jovenes, en la actualidad el inico método de control que se
utiliza es la vacunacion. Sin embargo, este método de proteccion no ha sido totalmente
eficiente. Existen diversos reportes de perros vacunados que posteriormente han desarrollado
la enfermedad, a pesar de esto no existen muchos estudios sobre la falla de inmunidad en los

perros contra parvovirus canino.

El diagndstico de Parvovirus canino se realiza por la sintomatologia, Unicamente; no se
aplican examenes de laboratorio ya que no existen laboratorios clinicos para animales. Estos
diagnosticos son errados llevando al veterinario a realizar protocolos de tratamientos fallidos

de la enfermedad, provocando la muerte de los canes (P. J. Quinn, 2008).

Las pruebas seroldgicas tienen un valor limitado para el diagnéstico, dado que generalmente

los anticuerpos presentan titulos altos al inicio del cuadro clinico; sin embargo, la prueba
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ELISA puede detectar anticuerpos IgM especificos que aparecen en las etapas tempranas de la

infeccion, desapareciendo entra las 2 y las 3 semanas post-infeccion (Dudley, 1998).

La siguiente investigacion esta enfocada en calcular la prevalencia mediante el diagnostico
de parvovirus canino utilizando la técnica de ELISA cualitativa, la cual nos indica si el canino
es positivo o negativo a la enfermedad. La finalidad es brindar informacion a los propietarios

sobre la importancia de inmunizar a sus mascotas para evitar este tipo de enfermedades.



3. MATERIALES Y METODOLOGIA
3.1. Materiales

3.1.1. Materiales de Campo

Tabla 1. Materiales del Campo

Descripcion Unidad de medida Cantidad
Filipina Unidad 1
Mandil Unidad 1
Cubrebocas Caja 1
Guantes de examinacion Caja 1
Torniquete Unidad 1
Lector de ELISA Unidad 1
Algodon Paquete 1
Estetoscopio Unidad 1
Termdémetro Unidad 1
Hoja de historia clinica Unidad 100

Boligrafo Unidad 1




3.1.2. Materiales Quimicos

Tabla 2 . Materiales Quimicos
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Descripcion Unidad de medida Cantidad
Alcohol antiséptico Litros 3
Test Anigen Rapid CPV Ag Unidad 100
3.1.3. Materiales Bioldgicos
Tabla 3. Materiales Bioldgicos
Descripcion Unidades de medida Cantidad
Animales (perros) Unidad 100

3.2. Metodologia

El presente trabajo corresponde a un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo-

prospectivo de corte transversal y causal, ya que en primera instancia se determina la presencia

de anticuerpos para el agente etioldgico y luego se calcula la prevalencia.

El proceso experimental contara con 100 muestras de heces extraidas de caninos

clinicamente enfermos del cantén Gualaceo.
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3.3. Proceso de la investigacion

3.3.1. Seleccion de los animales

Los animales utilizados para el estudio serdn seleccionados de acuerdo a la sinologia
clinica de la enfermedad, es decir se tomara en cuenta a caninos con edades comprendidas entre
las cuatro y cuarenta y ocho semanas de edad que presenten sintomas compatibles con

parvovirus canino.

3.3.2. Recoleccion de la muestra

El kit de test rapido Anigen para CPV Ag es un inmunoensayo para la deteccidn cualitativa
de antigeno de Parvovirus canino en heces caninas. El kit de test rapido Anigen para CPV Ag
presenta la palabra "T" y "C" como linea del test y linea de control, en la superficie del
dispositivo. Ambas, la linea de prueba y la linea de control no son visibles en la ventana de

resultados antes de aplicar las muestras (Fierro, 2019).

3.3.3. Procedimiento del Test

1) Se recolecta las muestras de heces caninas usando un hisopo.

2) Se inserta el hisopo en el tubo para muestras que contiene 1 ml de diluyente de la
prueba.

3) Mezclamos la muestra del hisopado con el diluyente de la prueba en el pozo de
extraccion.

4) Se remueve el dispositivo de prueba de las bolsas de papel aluminio y se coloca en una
superficie plana y seca.

5) Usamos el gotero desechable provisto, recogemos la muestra del tubo y mezclamos.

6) Agregamos (4) gotas en el orificio de la muestra usando el gotero desechable. El
diluyente mezclado de la prueba debe agregarse con exactitud de manera suave, gota a

gota.
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7) Al inicio de la prueba, se observa un color purpura que se desplaza por la ventana de
resultados en el centro del dispositivo de la prueba.

8) Interpretar los resultados del test en 5-10 minutos (Fierro, 2019).

3.4. Disefio Experimental

El presente trabajo corresponde a un estudio epidemioldgico de tipo descriptivo-prospectivo
de corte transversal y causal, ya que en primera instancia se determina la presencia de Ac para

el agente etioldgico y luego se calcula la prevalencia.

3.5. Andlisis Estadistico

En este trabajo por sus caracteristicas y pruebas de significancia, se realizara un analisis de
tipo numérico y proporcional. Para el calculo de prevalencia de parvovirus se empleara la

siguiente formula:

total de muestras positivas a Parvovirus
A= X 100
total de muestras

3.6. Tamario de la muestra

Para la realizacién de este proyecto se tomo en cuenta la totalidad de la poblacidn,
pertenecientes a la familia Canidae, que llegan a las clinicas veterinarias seleccionadas, sin
tomar en cuenta raza y sexo del animal. Donde la prevalencia estimada es del 93,5% (p=0.935)

con un error del 5% (d=0.05) y una confianza de 95%.
Por lo tanto, el tamafio de la muestra seria:

Z% pq
N= p7

Z= Nivel de confianza

P= Probabilidad de que ocurra el evento



q=1-p

d= Error estimado

1.962(0.935)(1 — 0.935)

(0.05)2

n = 100 muestras

3.7. Operacion de variables

3.7.1. Variable Independiente (Animales)

Tabla 4. Variables Independientes (Perros)
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Concepto Categorias Indicadores indice
Individuo Bioldgico: Sexo Macho,
donde se reflejaran Caninos de 4-48 Edad Hembra
signos y sintomas semanas de vida. Grado de Semanas
para obtener un Deshidratacion Porcentaje
diagndstico del tipo Diarrea Numero
de enfermedad. Vomito
3.7.2. Variable Dependiente (Prueba de Elisa)
Tabla 5. Variable Dependiente (Prueba de Elisa)
Concepto Categoria Indicadores indice
Medicion de Fisico: Volumen de Microgramos

anticuerpos  IgM  Muestras de heces

contra parvovirosis.

heces
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3.8. Consideraciones Eticas

En la presente investigacion los animales muestreados no sufrieron ningun tipo de maltrato
animal ya que se tuvo presente siempre brindar bienestar a los animales mediante los adecuados
métodos de sujecion para no provocar estrés ni miedo en los animales, ademas las practicas

realizadas en esta investigacion son poco invasivas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia Total

Tabla 6. Prevalencia total de Parvovirus mediante el método de ELISA cualitativa

Resultado Frecuencia Prevalencia L195 % LS 95 %
Negativo 27 27,00 % 18,61 % 36,80 %
Positivo 73 73,00 % 63,20 % 81,39 %
Total 100 100,00%

Los resultados del estudio epidemioldgico indican que de las 100 muestras obtuvimos una
prevalencia del 73 % de animales positivos y por ende un total de 27 % muestras negativas,
siendo una muestra mayor al obtenido por Penelo (2017) que al realizar su investigacion
encontrd el 19 % del total de las muestras en un trabajo de iguales caracteristicas de

diagndstico.

En otros estudios realizados en varios paises el porcentaje obtenido fue inferior como en el
de Sosa (2009) ya que en su estudio de la diversidad del Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) se
efectla mediante al analisis de repeticiones en el genoma viral que realizé en Uruguay obtuvo

un 72,3 % de positividad en 47 muestras analizadas.

Seglin Tandazo (2015) en su trabajo titulado DIAGNOSTICO DE PARVOVIRUS CANINO
MEDIANTE LA PRUEBA DE ELISA, EN VETERINARIAS DE LA CIUDAD DE SANTA
ROSA, utilizando una prueba rapida de CPV/CCV Ag de Anigen que es un inmuno-ensayo
cromatografico para la deteccion del antigeno de Parvovirus canino y coronavirus canino en

muestras de heces, obtuvo un valor del 19 %, el cual es muy inferior al obtenido por Pauta
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(2012) de un total de 28 canes, 20 canes fueron positivos lo que representa el 71 %, y 8 canes

negativos lo que representa el 29 %.

4.2. Prevalencia segun el sexo

Tabla 7. Prevalencia segun el sexo mediante el método de ELISA cualitativa

Sexo Frecuencia Prevalencia LI 95 % LS 95 %
Hembra 35 47,95 % 36,10 % 59,96 %
Macho 38 52,05 % 40,04 % 63,90 %
Total 73 100,00 %

En la investigacion realizada se obtuvo datos que nos indican una prevalencia mayor en los
canes machos con un porcentaje del 52,05 % y en menor proporcion las hembras con un

porcentaje de 47,95 %.

Segn Mendoza (2017) en su investigacion obtuvo una prevalencia con mayor porcentaje
en los canes hembras que representa el 59,4 % y en menor proporcién en canes machos con un
porcentaje de 46,4 %, obteniendo una prevalencia similar a la presente investigacion y
contradiciendo al estudio realizado por (Aguilar, 2019) que obtuvo una prevalencia con mayor
porcentaje en los canes machos 67,5 % y en hembras una prevalencia menor con un porcentaje
de 32,5 % al igual que Penelo (2017) en su estudio encontrd una prevalencia de 49% en
animales machos y el 51 % de canes hembras, lo que contradice a los resultados obtenidos en

esta investigacion.
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4.3. Prevalencia segun la edad

Tabla 8. Prevalencia segun edad mediante el método de ELISA cualitativa

Edad (meses) Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%
2 16 21,92 % 13,08 % 33,14 %
3 32 43,48 % 32,24 % 55,95 %
4 16 21,92 % 13,08 % 33,14 %
5 8 10,96 % 4,85 % 20,46 %
6 1 1,37 % 0,03 % 7,40 %
7 0 0% 0,00 % 4,93 %
Total 73 100,00 %

De acuerdo con la Tabla 8 la prevalencia de parvovirus canino es mayor en la edad de 3
meses con un porcentaje de 43,48 % seguido de la edad entre dos y cuatro meses con un

porcentaje de 21,92 %.

Segun Farias (2021), en su estudio realizado de prevalencia nos indica que en pacientes
diagnosticados de 0 — 6 meses la prevalencia es de 86,67 % mientras que en la edad de 6 — 12
meses es de 6,67 % y en la de >12 meses es del 6,67 %, estos resultados concuerdan con la
investigacion realizada por Tandazo (2015) que nos indica que la prevalencia en paciente
investigados de 0 — 6 meses es del 73.6 % mientras que en la edad de 6 — 12 meses es del 21.1

% y en la de 12 meses es del 5.3 %.
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Segun Aguilar (2019), la prevalencia de parvovirus es mayor en caninos con edades

comprendidas entre 1 a 3 meses con un porcentaje del 60 % seguidos de caninos con edades

entre 4 a 6 meses con un 32,5 %. Estos resultados concuerdan con la literatura investigada la

cual indica que los cachorros de entre 0 a 6 meses son los mas susceptibles a contraer la

enfermedad debido a la pérdida de la inmunidad materna y debido a la patogenia del virus que

infecta mayormente células en division.

4.4. Prevalencia segun la condicion Corporal

Tabla 9. Prevalencia segun la condicion corporal mediante el método de ELISA cualitativa

indice de Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%
condicion

corporal 1-5 %

(ICC)

1% 26 35,62 % 24.75 % 47,69 %
2% 43 58,90 % 46,77 % 70,29 %
3% 3 411 % 0,86 % 11,54 %
4% 2 137 % 0,03 % 7,40 %
5% 0 0,00 % 0,00 % 4,93 %
Total 73 100,00 %

En la Tabla 9 se observa la prevalencia donde existe mayor nimero de casos positivos en

animales con una condicion corporal de 1 con un porcentaje de 35,62 %, por otra parte, no se

han encontrado estudios en relacion entre el PCV vy la condicion corporal de los animales, el
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estudio de estos factores permitira aportar nuevos conocimientos sobre la epidemiologia de la

enfermedad y buscar estrategias para su prevencion.

4.5. Prevalencia por Habitat

Tabla 10. Prevalencia por habitat mediante el método de ELISA cualitativa

Hébitat Frecuencia Prevalencia L1 95% LS 95%
Rural 26 35,62 % 24,75 % 47,69 %
Urbano 47 64,38 % 52,31 % 75,25 %
Total 73 100,00 %

Segun la Tabla 10 la prevalencia con respecto al habitat  se encontr6 un porcentaje de
64,38 % en la zona urbana contrario a la zona rural que en menor proporcion se encontré un

porcentaje del 35,62 %.

Segln Mendoza (2017), en su estudio realizado encontrd una prevalencia del 68,4 % en la
zona rural lo que concuerda con la investigacion de Tandazo (2015) que representa el
porcentaje de los animales analizados por procedencia, teniendo como prevalencias los
siguientes porcentajes en el B. Amazonas el 21 %, B. 29 de Noviembre el 5.3 %, B. 15 de
Octubre el 15.8 %, B. el Nazareno el 10.5 B. 1ro de Enero el 15.8 % y el B. Central el 31.6 %

indicando que existe una mayor prevalencia de parvovirus en la zona Urbana.
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4.6. Prevalencia por interaccion con otros animales

Tabla 11. Prevalencia por interaccion con otros animales mediante el método de ELISA

cualitativa

Interaccién con Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%

otros animales

No 18 24,66 % 15,32 % 36,14 %
Si 55 75,34 % 63,86 % 84,68 %
Total 73 100,00 %

En cuanto a los resultados encontrados segun la interaccion con otros animales nos indican
un porcentaje de prevalencia de 75,34 % a los animales que, si tienen interaccion con otros
animales, a comparacion de los canes que no interactian con otros animales indicaron una
prevalencia de 24,66 % de las muestras totales, sin embargo, no se han reportado estudios de

parvovirus sobre la prevalencia por interaccidn con otros animales.
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4.7. Prevalencia segun la Raza

Tabla 12. Prevalencia segun la raza mediante el método de ELISA cualitativa

Raza Frecuencia Prevalencia L195% LS 95%
Beagle 1 1,37 % 0,03 % 7,40 %
Chihuahua 2 2,74 % 0,33 % 9,55 %
French poodle 12 16,44 % 8,79 % 26,95 %
Golden Retriever 6 8,22 % 3,08 % 17,04 %
Husky Siberiano 2 2,74 % 0,33% 9,55 %
Labrador 2 2,74 % 0,33 % 9,55 %
Mestizo 32 43,84 % 32,24 % 55,95 %
Pastor Aleman 5 6,85 % 2,26 % 15,26 %
Pitbull 4 5,48 % 1,51 % 13,44 %
Pitbull mix 1 1,37 % 0,03 % 7,40 %
Poodle Aleman 1 1,37 % 0,03 % 7,40 %
Rottweiller 2 2,74 % 0,33 % 9,55 %
Shih Tzu 3 4,11 % 0,86 % 11,54 %
Total 73 100,00 %

Al interpretar la Tabla 12 se observa un total de 73 caninos muestreados de parvovirus del
cual se puede observar que existe mayor prevalencia en la raza mestiza siendo un 43,84 % del
total de las muestras, segun varios estudios todas las razas son susceptibles a la enfermedad, a
pesar de ellos en una investigacion realizada por Tandazo (2015), encontré la mayor
prevalencia en pacientes mestizos que representan un 73.7 % y de razas diferentes el 26.3 %,
obteniendo una prevalencia mayor en canes de raza mestiza al igual que los resultados
obtenidos en este estudio, mientras que en un estudio realizado por Cahuana (2015) se observa

con una mayor predisposicion a la raza Schnauzer con 34 de casos positivos, representando el
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24,30 % de la poblacion total de casos positivos, mestizos (22 casos), representando el 15,70

%.

4.8. Prevalencia por vacunacion

Tabla 12. Prevalencia por vacunacion mediante el método de ELISA cualitativa

Vacunacion Frecuencia Prevalencia L1 95% LS 95%

No 38 52,05 % 40,04 % 63,90 %

Si 35 47,95 % 36,10 % 59,96 %
Total 73 100,00 %

De acuerdo a los resultados obtenidos de los animales muestreados se obtuvo una
prevalencia mayor en animales no vacunados con un porcentaje 52,05 % y en los vacunados

una prevalencia con menor proporcion representando el 47,95 % de la poblacion.

Segun Farias (2021) en su investigacion encontrd una prevalencia en canes vacunados con
un 16,67 % vy los no vacunados un porcentaje de 63,33 %, indicando que el comportamiento
de la frecuencia de los positivos es mayor en los animales no vacunados como se presenta en
esta investigacion, a comparacion de la investigacion de Penelo (2017) que nos indica que los
animales positivos a CPV por PCR en relacion al estado de vacunacion, 35,7 % de los animales
habian recibido un protocolo de vacunacion parcial frente a CPV. El 37,8 % de los animales

positivos no habian recibido ninguna dosis vacunal frente a CPV.
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5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en relacion con los objetivos planteados en la

investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Se encontrd que el 52,05 % de los animales positivos a parvovirus canina no han sido
previamente inmunizados con ninguna dosis de vacuna, lo que demostré que la falta de
vacunacion puede considerarse un problema y la importancia de llevar un adecuado plan de

vacunacion.

Como resultado de este estudio se demostr6 que el CPV es uno de los agentes etiol6gicos
mas importantes en problemas gastroentéricos que se presentan a consulta en clinicas

veterinarias del canton Gualaceo.

En lo que hace referencia a la edad y raza se puede concluir que la prevalencia es mayor en
cachorros de 2 a 5 meses por lo que son mas susceptibles a contraer la enfermedad debido a la
perdida de inmunidad materna, y con un total de 13 razas diferentes, se llega a la conclusion
que la raza de canes mestizos tiene una mayor prevalencia con un porcentaje de 43,84 % siendo
los mas susceptibles esto puede ser debido a su situacion no reciben un plan de vacunacién
respectiva por el cual los canes salen a lugares publicos como parques, veredas, entre otros,
llegan a tener un contacto directo en el ambiente y se vuelven aptos ante el contagio, seguidos
de los perros de raza French Poodle con un 16,44 % y una prevalencia en menor porcentaje se
encontrd en las razas Shih Tzu, Rottweiller, Poodle Aleman, Pitbull Mix, Pitubull, Pastor

Aleman, Labrador, Husky Siberiano, Golden Retriever, Chihuahua y Beagle.
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Segun el porcentaje dado por el trabajo de investigacion, en relacion a la prevalencia segun
el sexo de los canes son mas frecuentes en machos, con un 52,02 % a diferencia del caso

analizado en canes hembras que nos da una prevalencia del 47,95 %.

6. RECOMENDACIONES
Llevar un adecuado plan de vacunacion para mejorar la calidad de vida de las mascotas y

evitar asi propagacion de enfermedades.

Al ser una enfermedad de alto contagio entre los animales se recomienda a los propietarios
la visita al Médico Veterinario con el fin de mantener un adecuado plan de vacunacion y evitar

exponerlos con lugares y animales infectados.

Llevar medidas de cuarentena en pacientes clinicamente enfermos tomando en cuenta la
sinologia y periodo de incubacion del parvovirus, se recomienda un periodo de cuarentena de

2 semanas antes de que estén en interaccidon con otros animales.

Desinfectar comederos, bebederos, camas y todo el sitio donde haya estado el paciente
enfermo para evitar exponer a siguientes animales a contraer la enfermedad ya que el virus
puede permanecer en el ambiente, se recomienda realizar una desinfeccion con amonio ya que

el virus es resistente a detergentes y alcohol.
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8. ANEXOS

Figura 2. Toma de constantes fisiologicas a paciente clinicamente enfermo.

Figura 3. Paciente positivo hospitalizado para tratamiento.

———




Figura 4. Prueba Positiva a PVC.

Figura 5. Prueba Negativa a PVC.

CPV Ag
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Figura 6. Hoja de Registro utilizada para obtencion de datos.

Fecha: ! / Numero Historia Clinica:

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: Nombre: Sexo:
Documento Identidad: Raza: Especie:
Direccioén: Edad: Color:
Teléfono: Peso:

EXAMEN CLiNICO
F. Respiratoria: Irpm F. Cardiaca: Irpm Temperatura: oc Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: Condicién Corporal:

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico ( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta()

Otro:
ANAMNESIS
Dieta: Balaceado: Casero: Mixto:

Estado reproductivo Entero: Esterilizado/Castrado:
Habitad:

Convivencia con otros animales: Sl NO
VACUNACION ULTIMA DESPARASITACION:

NO Si__No__
PVC FECHA Producto:

TRIPLE FECHA Fecha:
QUINT FECHA

RE-QUINT FECHA

SEXTU FECHA

RE-SEXTU FECHA

RABIA FECHA

OTRA FECHA

JCuadl?

MOTIVO DE CONSULTA:

LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICO DIFERENCIALES
1. 1
2. 2.
3 3.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PVC: Sl POSITIVO: NEGATIVO:
Quimica sanguinea Frotis (raspado piel) Cultivos
Rayos X Coprolégico Biopsia

Ecografia Parcial de Orina Otros (cuales)
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Figura 7. Base de Datos de todos los pacientes muestreados.

Ne Edad Sexo Raza Vacunacion Condicion Habitad Interaccion con Pmeba. de
(Meses) corporal otros animales parvovirus
1 3 Hembra  Poodle Aleman No 2 Urbano Si Positivo
2 4 Hembra Mestizo S1 1 Urbano S1 Positivo
3 5 Hembra Golden Retriever No 5 Urbano No Negativo
4 2 Macho Pitbull No | Rural Si Positivo
5 3 Hembra Chihuahua mix No 2 Urbano Si Negativo
6 3 Hembra Mestizo No | Rural Si Positivo
7 7 Macho Mestizo Si 2 Rural Si Negativo
8 5 Macho Rottweiller Si 2 Urbano No Positivo
9 5 Hembra Pitbull mix Si 3 Rural No Positivo
10 3 Macho Pitbull Si 2 Urbano Si Negativo
11 2 Macho Mestizo No 4 Rural Si Positivo
12 7 Macho Mestizo No 2 Urbano No Negativo
13 2 Hembra Mestizo No 3 Urbano No Negativo
14 3 Macho Mestizo S1 2 Rural Si Positivo
15 3 Macho Shih Tzu No 3 Urbano Si Positivo
16 2 Hembra Mestizo No | Rural Si Negativo
17 4 Hembra  Poodle Aleman Si 2 Rural Si Negativo
18 4 Hembra Pastor Aleman Si 1 Rural Si Positivo
19 5 Macho Chihuahua No 2 Urbano No Positivo
20 2 Macho Mestizo No 1 Urbano Si Positivo
21 3 Hembra Pequines No 1 Urbano Si Negativo
22 3 Hembra Shih Tzu No 2 Urbano No Positivo
23 2 Hembra Pitbull No 2 Urbano Si Positivo
24 2 Macho Mestizo S1 2 Rural Si Positivo
25 3 Macho Pitbull No 2 Urbano S1 Positivo
26 3 Macho Shih Tzu No 2 Urbano S1 Positivo
27 2 Macho Mestizo No | Urbano Si Positivo
28 2 Hembra Mestizo Si 2 Urbano Si Negativo
29 3 Macho Mestizo Si 2 Rural Si Positivo
30 4 Hembra French poodle S1 2 Urbano S1 Positivo
31 3 Hembra Mestizo Si 2 Urbano Si Positivo
32 3 Hembra Mestizo Si 2 Urbano Si Negativo
33 2 Macho French poodle No 2 Urbano No Posifivo
34 4 Macho Chihuahua No 1 Urbano Si Positivo
35 3 Hembra Mestizo Si 1 Rural Si Positivo
36 3 Hembra Mestizo Si 1 Rural Si Positivo
37 3 Macho  Husky Siberiano No 2 Urbano Si Positivo
38 4 Hembra Golden Retriever No 2 Urbano Si Positivo
39 2 Hembra Mestizo S1 2 Urbano S1 Posifivo
40 4 Macho Labrador No 1 Rural Si Positivo
41 3 Macho Mestizo Si 1 Rural Si Negativo
42 5 Macho French poodle Si 2 Rural No Positivo
43 2 Macho Pitbull Si 1 Urbano Si Positivo
44 3 Hembra Pastor Aleman No 2 Rural Si Negativo
45 4 Macho Mestizo Si 2 Urbano S1 Positivo
46 4 Macho Mestizo Si 2 Urbano Si Negativo
47 3 Macho Mestizo No 2 Rural Si Positivo
48 3 Macho French poodle No 1 Rural No Positivo
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Figura 8. Prevalencia segiin edad mediante el método de ELISA Cualitativa.

Prevalencia segun edad mediante el método
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Figura 9. Prevalencia segln la raza mediante el método de ELISA cualitativa.

Prevalencia segun la raza mediante el método
de ELISA cualitativa
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