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I. INTRODUCCION

Dentro de la Medicina Veterinaria encontramos profesionales dedicados a la
medicina de especies menores, lo que comprende mascotas y animales de
compafia. Al realizar la presente investigacion acerca de la gastroenteritis en
caninos y su relacion con época del afio, edad, raza, sexo y estado de vacunacion
en los pacientes en dos hospitales privados y el hospital de la facultad de medicina
veterinaria y zootecnia un 5.11% de los pacientes que acuden a las clinicas lo hacen
por problemas de gastroenteritis, afectando en su mayoria perros de muy temprana
edad, siendo el diagndstico exacto muy dificil por la cantidad de enfermedades que
pueden causar este cuadro clinico.

Por lo tanto se hace de gran importancia para el médico veterinario clinico de
especies menores conocer las patologias causantes de gastroenteritis, ademas
debe tomar en cuenta para su diagndstico factores muy importantes como son:

e La prevalencia de este cuadro en el medio,

e La edad de los caninos

e La época del afio

e Silos perros han tenido un plan profilactico de vacunacion.
e Larazay sexo de los caninos.

Tomando en cuenta los factores anteriormente expuestos se realizd la
presente investigacion en un centro de referencia nacional como lo es el Hospital de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia y en dos hospitales privados de
distintas zonas de la ciudad capital, el Hospital Veterinario Super Pet y el Hospital
Veterinario Avila situados en la zona 12 y 18 respectivamente, en esta capital, para
crear un banco de datos estadisticos sobre la prevalencia de dicha enfermedad a
nivel nacional, los casos reportados y el diagnéstico que se le da a la patologia,
clinico o confirmativo, complementandolo con informacion sobre la edad en que los
perros se ven mayormente afectados, en que razas se presenta con mayor
incidencia, si influye el sexo 0 no, si estan vacunados o no y en que época del afo
hay una mayor presentacion o prevalencia de dichos casos.

La gastroenteritis se puede presentar en una gran cantidad de enfermedades
gue incluyen este cuadro dentro de su sintomatologia, por lo que se debe conocery
hacer un diagnéstico certero para un mejor conocimiento y desarrollo de la medicina

veterinaria de pequefas especies en Guatemala.



El presente trabajo de investigacion sobre el comportamiento de la
gastroenteritis en el hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Hospital Veterinario Super Pet y Hospital Veterinario Avila, se justifica basandonos
en la gran importancia que ha tomado actualmente la clinica de especies menores
en el pais y en el porcentaje de casos encontrados con padecimientos
gastroentéricos que en la realizacion de esta investigacion alcanzé un 5% del total
de casos estudiados.

Al presentarse casos de gastroenteritis como unico sindrome se debe tomar
en cuenta varios factores como una buena anamnesis para orientar nuestro
diagnéstico, la edad del perro, si este estad dentro de un plan profilactico minimo o
sea desparasitado y vacunado contra enfermedades como parvovirus, coronavirus y
moquillo canino (en las que se puede desarrollar un cuadro gastroentérico), la edad
del perro, la raza y el sexo; las enfermedades dentro de las cuales se puede
presentar dicho cuadro clinico y la época del afio, ya que esto también puede
favorecer o no la transmision de enfermedades.

Se hace de suma importancia realizar un estudio completo sobre el
comportamiento de la gastroenteritis en caninos, para conocer la prevalencia de
dicha patologia en el medio y la influencia que pueden tener todos los factores que
acompafan a la enfermedad.

Se ha realizado dicho estudio en el hospital de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia y los dos centros de asistencia privada anteriormente
mencionados, obteniendo asi una base de datos que sera de gran utilidad para los
Médicos Veterinarios Clinicos de Pequefias Especies que ejercen la profesion en
Guatemala.



II. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la gastroenteritis en el &mbito de un centro
de referencia nacional que es el Hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia y de dos centros privados, el Hospital Veterinario Super Pet y el Hospital
Veterinario Avila; obtener el porcentaje de casos de caninos con patologias
gastroentéricas en relacion a las demas patologias reportadas y tratadas en dichos
hospitales.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Obtener datos especificos sobre el comportamiento de las gastroenteritis a
lo largo de cada afio de estudio, determinando asi en que época del afio se

presentan con mayor incidencia los casos de gastroenteritis.

2. Determinar la relacion entre la edad de los pacientes en la incidencia de

gastroenteritis.

3. Determinar la relacion entre la presencia de gastroenteritis y la raza de los

pacientes.

4. Determinar la relacién entre la aparicion de gastroenteritis y el sexo de

los pacientes.

5. Determinar la relacion entre la presentacidon de gastroenteritis y si los

pacientes han sido vacunados contra parvovirosis, coronavirosis y moquillo canino.



III. REVISION DE LITERATURA

3.1 DEFINICION

Se define a la gastroenteritis de los perros como una enfermedad que se
caracteriza por el comienzo repentino de diarrea copiosa, que a menudo es
explosiva, vémito e hipovolemia, con marcadas pérdidas de liquidos y electrolitos
hacia el lumen intestinal; provoca colapso, es de curso rapido y a menudo produce
la muerte en animales no tratados. (1, 2, 4,17)

La gastroenteritis canina se caracteriza como la pérdida peraguda de la
integridad de la mucosa intestinal con el rapido movimiento de sangre, liquidos y
electrolitos hacia el lumen intestinal. Con rapidez se producen deshidratacion y
choque hipovolémico. La translocacion de las bacterias o toxinas a través de la
mucosa intestinal dafiada puede redundar en choque séptico o endotoxico. (17)

La diarrea es proveniente de contenido excesivo de agua fecal y es el signo
clinico mas importante de enfermedad intestinal en perros y gatos. Se caracteriza
por un incremento anormal de la frecuencia, fluidez y volumen de las heces. La
patogenia implica deterioro del flujo transmucoso de agua y solutos, causado por
anormalidades en la digestion, absorcién, secrecion, permeabilidad o motilidad, o
una combinacion de éstos. (1, 2, 4, 17)

A. DIARREA AGUDA

La diarrea aguda es un signo clinico comin que se caracteriza por inicio
subito de diarrea acuosa 0 acuosa-mucoide, que en casos intensos puede ser
francamente sanguinolenta. Con frecuencia se asocia a signos de inapetencia,
letargia y vomito, la fiebre, el dolor abdominal y la deshidratacion significativa
sugieren enfermedad intestinal méas grave.

- En perros y gatos, la diarrea aguda puede ser causada por ingestion de
alimento descompuesto o intolerancia, farmacos y toxinas, parasitos
intestinales, agentes infecciosos (virales, bacterianos, por rickettsias) y
trastornos sistémicos o metabdlicos.

- Aunque hay excepciones, la diarrea aguda asociada a la dieta, parasitos y
medicamentos por lo general tiende a ser leve y auto limitante, en tanto
gue la diarrea aguda e intensa que pone en peligro la vida del paciente
ocurre con mayor frecuencia en animales jévenes con enteritis infecciosa.

- No se requiere hacer evaluaciones diagnosticas extensas en caso de

diarrea aguda. Debido a que el tratamiento es principalmente de apoyo y



no especifico, la mayoria de los animales se tratan sin que se llegue a
determinar el diagnostico definitivo. Sin embargo, es importante identificar
parasitos y enteropatdgenos que requieren tratamientos especificos, asi
como identificar enfermedades quirdrgicas.

- El tratamiento de la diarrea aguda depende de la rehidratacion y la
restriccion de alimento. Se puede considerar una terapéutica sintomatica
con agentes antidiarreicos. Es frecuente que la diarrea aguda leve o no
especifica sea auto limitante en uno o dos dias aun sin tratamiento o sin
restriccion del consumo de alimento. (1)

DIARREA CRONICA

- La diarrea se clasifica como cronica si ha sido persistente (2 a 3 semanas
0 mas) o si tiene un patrén de recurrencia episodico. La cronicidad por lo
general excluye las causas simples, como ingestion de alimento en malas
condiciones, intoxicacion, enteritis virales y alérgicas.

- El tratamiento de la diarrea cronica depende del diagndstico y no de la
terapéutica sintomética. En general, se necesita de una intervencién o
tratamiento especificos, por lo que se requiere un diagndstico preciso o
una caracterizacion histopatoldgica.

- El primer paso del tratamiento consiste en determinar si la localizacion
de la diarrea es en intestino grueso o delgado, segun la historia clinica y el examen
fisico. Los procedimientos y las pruebas diagndsticas incluyen evaluaciones
hematolégicas y de quimica sanguinea, pruebas de funcién enteropancreética,
examenes fecales, estudios radiograficos y procedimientos endoscoépicos. Con
frecuencia se requiere efectuar biopsia de intestino delgado o grueso.

DIARREA DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO

La localizacion anatdomica del proceso patolégico en intestino delgado o grueso
depende de caracteristicas fecales (frecuencia, volumen, consistencia, color, olor y
composicion) y patrones de defecacion. Esta distincion es importante, ya que
determina la direccion de las siguientes evaluaciones diagnosticas. Las
enfermedades difusas del tracto gastrointestinal pueden producir signos mixtos,
tanto del intestino delgado como del grueso, y en algunos casos signos gastricos
como vomito.
a. INTESTINO DELGADO

La diarrea crénica del intestino delgado puede estar asociada a mala digestion y



mala absorcion, y se caracteriza por aumento del volumen sin urgencia, el tenesmo
esta ausente o en raras ocasiones en diarreas de tipo exudativo. Incremento de la
frecuencia de las evacuaciones. Puede haber pérdida de peso y deterioro del
estado corporal (desnutricion).

Debido a la falta de absorcidén de los nutrientes que se degradan y fermentan
por las bacterias intestinales, las heces son de olor fétido y rancio. La mayor
produccion de gas luminal por las bacterias conduce a flatulencia que puede ser
variable y borborigmos excesivos.

La esteatorrea (heces que contienen exceso de grasa no absorbida) es una
manifestacion notoria de diarrea del intestino delgado. En casos graves, las heces
se ven aceitosas, grasosas Y brillantes. El pelo alrededor del perineo tiene textura
aceitosa por el contacto con las heces grasosas.

La diarrea de intestino delgado raras veces presenta moco y sangre visible.
Cuando hay sangrado debido a lesion del tracto gastrointestinal (GIl) proximal, los
pigmentos luminales producen coloracién oscura de las heces (melena) durante el
transito. En ausencia de sangrado gastrico, la melena por lo general indica
parasitosis intestinal, infeccion viral, bacteriana, micética, ulceracion por farmacos,
inflamacioén intensa o neoplasia.

b. INTESTINO GRUESO

La diarrea del intestino grueso se caracteriza por variabilidad para defecar

(Por lo comun, mas de tres veces lo normal), y en cada defecacion se producen
pequefias cantidades de heces que contiene exceso de moco y a veces sangre
fresca. La urgencia es el resultado de irritacion o inflamacién del colon distal, lo cual
causa expulsion frecuente de pequefias cantidades de heces que normalmente
serian insuficientes para desencadenar el reflejo de la defecacion. Los accidentes
en casa son causados por incapacidad para controlar la urgencia para defecar.

Se pueden observar intentos frecuentes para defecar (tenesmo) con el animal
en esa posicion tiempo después de haberlo hecho, o hace intentos repetidos para
continuar a los pocos minutos. En estos intentos se pueden producir pequefas
cantidades de heces 0 no haberlas y a veces poca cantidad de heces compuestas
casi totalmente por moco, exudado y sangre.

Debido a que la enfermedad col6nica a menudo se asocia a lesion de la
mucosa, inflamacion o ulceraciones, con frecuencia hay constituyentes fecales

anormales, que incluyen sangre roja (hematoquezia) que viene del sitio de erosiéon o



ulceracién, moco que se origina de las células caliciformes abundantes del colon que
responden a la lesion de la mucosa por efusion de moco, exudado (leucocitos) que
se originan del sitio de inflamacion.
- La sangre puede cubrir las heces, formar estrias mezcladas con las
mismas o gotear después de la defecacion.
- El exceso de moco de las heces puede tener un aspecto gelatinoso o
brillante
- Con tinciones citologicas se descubren exudados por identificacion positiva
de leucocitos fecales.
- Componentes fecales anormales, como sangre fresca, moco y leucocitos
son signos indicativos de enfermedad colo6nica.
Debido a que la funcién principal del colon es la absorcion de agua y
electrélitos mas que la digestion y absorcion de nutrientes, la malabsorcion de
alimento y la esteatorrea estan ausentes en diarrea del intestino grueso. Por
ello, si el animal estad comiendo, es poco probable que presente pérdida de
peso intensa y la produccion fecal diaria (volumen o peso de las heces) sélo
se incrementa en forma minima. (1)
SIGNOS CLINICOS Los signos por lo regular comienzan con vomito agudo,
anorexia y depresion seguidos por diarrea sanguinolenta, con una consistencia de
jalea y con un olor caracteristico. Las manifestaciones progresan con rapidez y se
vuelven pronunciadas dentro de un periodo de horas (por lo usual 8-12 horas) y son
el resultado del choque hipovolémico y hemoconcentracién, la cual no se refleja por
pérdida de turgencia de la piel. La temperatura rectal es normal o subnormal.
Generalmente no hay dolor abdominal. (1, 2,13) La enfermedad se caracteriza por
elevacion de los valores de hematdcrito, recuento eritrocitico y concentracion de
hemoglobina. EIl recuento leucocitario puede ser bajo, normal o alto. En la mayoria
de casos, el recuento de plaquetas es bajo o normal bajo. Un hematécrito mayor del
70% es un signo de enfermedad grave. (1, 2) El paciente en general esta deprimido
y débil y tiene prolongacion del tiempo de llenado capilar y pulso débil. La turgencia
cutdnea como reflejo de la deshidratacion es normal debido a la naturaleza
peraguda de la enfermedad y la demora en los desvios hidricos compartamentales.
La palpacion abdominal puede ser dolorosa y el intestino puede estar lleno de
liquido. EI examen rectal identificara diarrea sanguinolenta y en el curso avanzado

de la enfermedad ocurren deposiciones tipicas como jalea de frambuesa. (17)



DIAGNOSTICO
El diagnostico se hace sobre la base de hallazgos clinicos y hematdcrito
elevado.

La hemoconcentracion con VCA en general mayor de 60% a veces de hasta 75%.
Por lo usual encontramos un leucograma de estrés. El perfil de bioquimica puede
revelar elevaciones secundarias de las enzimas hepéticas y aumento del NUS
debido a causas prerrenales. (1, 2, 17)

TRATAMIENTO

Los pacientes deben ser hospitalizados y tratados de manera intensiva, ya
gue la enfermedad progresa rapidamente y puede producir la muerte.

El perro en tratamiento debe tener un ayuno total en la forma aguda de la
enfermedad o mientras se mantengan los vomitos y la diarrea y durante el periodo
de recuperacion una dieta blanda, baja en grasa Yy fibra durante varios dias antes de
regresar a su dieta normal. (17)

En el tratamiento sintomatico no especifico de diarrea, la terapéutica con
dieta, de apoyo y sintomatica con frecuencia es benéfica, sobre todo en casos
agudos. (1)

En todos los casos se requiere un rapido reemplazo de los liquidos perdidos,
se debe administrar una solucién equilibrada de electrolitos, como lactato de ringer
por via IV, a un ritmo de 40-60 ml /Kg./Hora, hasta que el VCA sea menor de 50%.
En casos graves la tasa de infusion debe ser de 90 ml/kg./hora hasta que la recarga
capilar sea normal y el hematocrito menos del 50%. Al controlar al animal, un ritmo
moderado de liquidos de mantenimiento se infunde para conservar la funcion
circulatoria y corregir la deficiencia de potasio o de cualquier otro electrolito durante
el periodo de recuperacion.

Los antibidticos no se deben utilizar de manera sistematica como terapéutica
empirica en casos de diarrea no complicada de causa indeterminada, debido a sus
efectos adversos sobre la flora intestinal normal y a su tendencia para promover
cepas bacterianas resistentes. Estos estan indicados cuando se sospecha de una
causa bacteriana especifica, como Salmonella, Clostridium, Campylobacter o
rickettsias entero patégenas. (1)

Los antibidticos son apropiados en trastornos relacionados con lesion

intensa de la mucosa y un alto riesgo de sepsis 0 endotoxemia secundaria. Se
indica terapéutica antibacteriana en animales con enfermedad aguda con diarrea

sanguinolenta, fiebre, leucocitosis, leucopenia, leucocitos fecales y choque. (1)

Los glucocorticoides se administran en perros con estado de choque
empleando fosfato sédico de dexametasona 0.5-1 mg/kg. IV o succinato sddico de
metilprednisolona. Los esteroides bloquean la cascada del acido araquidénico a

nivel



de la fosfolipasa, la cual es una etapa mas alta que la de los inhibidores de la
ciclooxigenasa, y evita la acumulacion de prostaglandinas y tromboxanos. Se ha
mencionado que los esteroides mejoran la integridad micro vascular y estabilizan las
membranas lisosmicas y celulares. Los esteroides causan vaso dilatacion y no
deben administrarse sin hidroterapia apropiada y concurrente.

Se recomienda en casos de vomito severo el uso de un agente antiemético,
como metoclopramida, este puede ser de mucha utilidad.

Los protectores intestinales orales son de escaso beneficio y en general no se
les administra. En algunos casos el uso de salicilato de bismuto disminuye las
secreciones intestinales por interferir con la produccion de las prostaglandinas en
forma directa, por lo que se recomienda para el tratamiento de colitis crénica. (1)

En caso de hemorragia excesiva se puede realizar una transfusion sanguinea.
(1, 2,14, 17)

SEGUIMIENTO

A los pacientes tratados se les debe dar seguimiento, hay que supervisar el
VCA y solidos totales con frecuencia de 4-6 horas. Modificar la reposicion hidrica en
funciébn del VCA, depleciébn de liquidos gastrointestinales y funcionamiento
circulatorio. Si no hay mejoria clinica en 24-48 horas evaluar nuevamente porque
son factibles otras etiologias.

El cuadro se puede complicar con el desarrollo de coagulopatia intravascular
diseminada (CID), se pueden presentar manifestaciones neurolégicas o incluso
convulsiones secundarias a hemoconcentracion y las arritmias cardiacas que se
producen por la sospecha de lesion miocardica por reperfusion. (17)

3.2 PRINCIPALES ENFERMEDADES EN LAS QUE SE PRESENTA
GASTROENTERITIS

PARASITARIAS

A. Metazoarias

Ascariasis

Uncinariasis

Trichuriasis

Strongyloidosis



B. Protozoarios
Coccidiosis
Amebiasis
Giardiasis

VIRALES
A. Parvovirosis
B. Coronavirosis

C. Moquillo canino

BACTERIANAS
A. Salmonellosis
B. Campylobacteriosis

C. Clostridiosis

MICOTICAS
A. Pitiosis y Zigomicosis

B. Prototecosis

INFLAMATORIAS

Linfocitica-plasmacitica.

Gastoenteritis eosinofilica

Enterocolitis granulomatosa regional

o0 p

Colitis ulcerativa histiocitica

ALIMENTARIAS
POR FARMACOS Y TOXINAS
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CONCEPTUALIZACION DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES.

3.2.1 PARASITARIAS
A. METAZOARIAS

ASCARIASIS
ETIOLOGIA

La ascariasis canina es causada por Toxocara canis y Toxascaris leonina.
Estos son los parasitos con mayor prevalencia en el mundo. Este parasito se localiza
en el intestino delgado de los perros y zorros. Miden hasta 10-12 centimetros de
largo, por lo que ocasionan una gran distension del intestino delgado con cdlico,

interferencia del movimiento enterico e incapacidad de utilizar el alimento.

CICLO DE VIDA

La transmision de este parasito puede ser por cuatro vias

1. Prenatal o transplacentaria.

2. Transcalostral

3. Infeccion por ingestion de huevos infectantes diseminados sobre el
ambiente por las hembras con infecciones postgestacionales.

4. Infeccion por ingestion de huéspedes de transporte como roedores

infectados por larvas infecciosas inactivas o huéspedes intermediarios.

Los ascaridios presentan migracion de tres diferentes tipos
1. Hepatica-pulmonar (T. canis)
2. Dentro de la pared del tracto gastrointestinal

3. Somatica tisular

SIGNOS CLINICOS

La primera manifestacion de infeccibn en animales jovenes es la falta de
crecimiento y pérdida de la salud. Los animales infectados presentan una capa de
pelo sin brillo y frecuentemente presentan el abdomen distendido por la cantidad de

pardsitos, dolor tipo célico. Hay caquexia y anorexia.
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En las primeras etapas se puede dar un dafio pulmonar debido a la migracion
de las larvas, lo que se puede complicar con neumonia bacteriana ocurriendo disnea
con severidad variable y tos.

La diarrea mucosa puede ser evidente.

En raras ocasiones se forman bolas de parasitos que ocluyen la luz intestinal
de los cachorros causando muerte por obstruccion intestinal, intususcepciéon o
perforacién intestinal.

En cachorros ocurre frecuentemente neumonia verminosa, ascitis,
degeneracion grasa del higado y enteritis mucoide. Los granulomas de la corteza
renal con larvas se observan frecuentemente en perros jévenes.

En animales jovenes con infecciones leves y en adultos, por lo general no se
observan signos o Unicamente se presenta pérdida de la condicion corporal.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de Ascariasis se establece facilmente al identificar los huevos

de
en las pruebas de flotacion fecal. Los huevos de ToxoOcara son esféricos con
cascara picada y los de Toxascaris son ovalados y de céscara lisa. Toxocara es
muy importante en salud publica ya que se puede transmitir al humano.

La mayoria de cachorros empiezan a eliminar un gran nimero de huevos por
las heces aproximadamente a las tres semanas de edad, lo cual continua durante la
mayor parte de esta primera etapa (4-6 meses) y no cede hasta que son tratados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Infeccion por Ancylostomas
Infeccién por Strongyloides.

TRATAMIENTO

Antihelmintico y suplementar con alimentacion.

El pamoato de pirantel es bien tolerado por cachorros en dosis de 10 mg/kg
oralmente si es menor de 2.5 Kgy si es mayor de este peso en dosis de 5 mg/kg.

Debido a que la mayoria de cachorros nacen infectados con T. canis, se
recomienda tratarlos a las dos semanas de edad, antes de que los huevos empiecen
a pasar en las heces, y repetir a las cuatro, seis y ocho semanas para matar a todos

los parasitos provenientes de las diferentes vias de infeccion.
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La larva visceral migratoria de Toxocara es una enfermedad grave en el
hombre producida por la invasion de T. canis migratoria a tejidos viscerales, por
esto los cachorros infectados se consideran un peligro para la salud publica. (1, 2, 6,
11, 16, 17)

ANCYLOSTOMIASIS O UNCINARIASIS

DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad parasitaria producida por diferentes géneros de
Ancylostomas.

Ancylostoma caninum, la uncinaria mas comun en perros, es un chupador de
sangre muy voraz.

Ancylostoma tubaeforme es el estrongiloide mas comidn en el gato, se
alimenta de tejidos mas que de chupar sangre, y es menos patdégeno que A.
caninum en perros.

Ancylostoma braziliense y Uncinaria stenocephala afectan perros y gatos,
pero son menos comunes que los anteriores y su patogenicidad es leve.

CICLO DE VIDA

La transmisién de este parasito puede ser por cinco vias:

1. Oral: conduce al desarrollo directo de parasitos adultos; cuando las larvas
se encuentran en la boca, una parte de ellas penetrara a través del epitelio
bucal y faringeo, y llevaran a cabo la migracién de la misma manera que
si se hubiera producido una penetracion a través de la piel.

2. Dérmica: lleva a cabo una migracion en los pulmones y, después por
migracion traqueal, al intestino. Posteriormente, puede producirse la
maduracion o en otros animales, puede haber una migracion somética de
las lavas hacia la musculatura, tras de lo cual se produce un periodo de
letargo.

Prenatal de fetos por via intrauterina o transplacentaria.

4. Calostral o lactogénica: es a las crias, por el paso de las larvas mediante

la leche a cachorros lactantes.

5. Ingestién de hospederos intermediarios.

Los huevos se evacuan con las heces por primera vez 15 a 20 dias después de la
infeccion; completan el embrionado e incuban 24 a 72 horas mas tarde en el suelo

calido y humedo. La transmisibn normalmente resulta de la ingestién de larvas
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infecciosas desde el medio ambiente o, en el caso de A. Caninum, del calostro de la
leche de hembras infectadas. La penetracion de la piel en cachorros es seguida
por migracion de las larvas a través de la sangre hasta llegar a los pulmones donde
son arrastradas por la tos y tragadas, madurando en el intestino delgado. Sin
embargo, en los animales mayores de 3 meses, la migracion de las larvas de A.
caninum a través de los pulmones es seguida de detencion en los tejidos somaticos.
Estas larvas detenidas son activadas durante la prefiez y se acumulan en las

glandulas mamarias.

SIGNOS CLINICOS

La patogenicidad esta directamente relacionada con la actividad chupadora
de sangre del estrongiloide y con su capacidad para causar pérdida sanguinea
intestinal. Los estrongiloides embeben sus partes bucales en la mucosa para chupar
sangre y liquido tisular, dejando Ulceras sangrantes puntiformes conforme se
alimentan. Por esto la anemia por pérdida de sangre es una consecuencia
importante de la infeccion intensa por Uncinarias.

- Los signos clinicos de ancilostomiasis incluyen diarrea oscura (melena) o
sanguinolenta acompafada por palidez, debilidad, emaciacion vy
deshidratacion. Esto es debido a los adultos hematéfagos que van
dejando Ulceras abiertas en la mucosa con derrame continuo de la sangre.

- La anemia por pérdida de sangre progresa rapidamente, pudiendo
ocasionar muerte aguda de los neonatos. En otros animales, la
hemorragia crénica puede causar anemia por deficiencia de hierro
caracterizada por eritrocitos que muestran hipocromacia y microcitosis. La
cantidad de sangre que se pierde por un solo parasito es de 0.1 ml en 24
horas.

- A veces se asocia dermatitis pruriginosa aguda por penetracién activa en
la piel por la larva del estrongiloide.

- Las infecciones por Uncinarias en animales maduros con frecuencia son
asintomaticas.

- En casos agudos encontramos enteritis hemorragica con mucosa intestinal
tumefacta, mostrando marcas rojas de picaduras y Ulceras pequeiias, asi
como gusanos adheridos normalmente se observan en los casos fatales

agudos.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico puede hacerse por los signos clinicos y puede confirmarse por
el hallazgo de huevos tipo estrongiloide, estos son ovalados, de cascara fina, se ven
facilmente en flotaciones de heces frescas de perros infectados.

La anemia aguda y muerte debidas a infecciones lactdgenas pueden
observarse en cachorros pequefios antes de que los huevos se evacuen en las
heces.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Toxocariasis

- Coccidiosis

- Estrongiloidiosis

TRATAMIENTO

- Los cachorros en un ambiente con antecedentes de ancilostomiasis deben

ser rutinariamente tratados a intervalos de 2 semanas hasta el destete.

- Tratamiento del caso agudo en forma intensiva y hacer fluidoterapia, con
complemento de hierro y tratamiento de sostén.

- Antihelminticos eficaces incluyen pamoato de pirantel, fenbendazol,
febantel, mebendazol y diclorvos.

- Alertar al duefio sobre la posibilidad de una muerte repentina.

- Tratar la infeccién crénica compensada incluyendo hembras reproductoras
con un programa de prevencion y tratamiento antihelmintico para erradicar
las infecciones intestinales y somaticas.

- Para prevenir la infeccion se deben mantener los pisos de las perreras
limpios y desinfectados. (1, 2, 6, 11, 16, 17)

TRICHURIASIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad parasitaria causada por el Trichuris vulpis que es un
parasito tricocéfalo en forma de latigo. EI parasito adulto se localiza en el colon
proximal y el ciego causando colitis y tiflitis. Ocasiona diarrea sanguinolenta,
enteritis. Estd patente en heces hasta los 3 meses; puede ser clinico antes de la
patencia. (1, 2, 11, 16, 17)
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CICLO DE VIDA

Comunmente habitan el ciego, donde se adhieren finamente a la pared
intestinal, enterrando su extremo anterior en la mucosa. Los huevos de cascara
gruesa, con tapones bipolares, son evacuados en las heces y se tornan infecciosos
2 a 4 semanas después, los huevos son ingeridos y el desarrollo larval ocurre en la
pared del yeyuno y los adultos maduran en el ciego como a las 11 semanas. (2)
SIGNOS CLINICOS
No se observan signos clinicos en las infecciones ligeras, pero cuando la carga
parasitaria aumenta y la reaccion inflamatoria a veces hemorragica en el ciego se
hace mas pronunciada, ocurre pérdida de peso y diarrea. Las heces pueden estar
acompafnadas de sangre fresca en perros muy infectados y a veces se produce
anemia, ictericia e incluso la muerte.
Los adultos hacen tuneles en la mucosa intestinal con su extremo anterior, y utilizan
el estilete para perforar los vasos o para lacerar los tejidos, originando charcos de
sangre que es ingerida por los neméatodos provocando hematoquezia. (1, 2, 11, 16,
17)

DIAGNOSTICO

Identificacion del huevo, color café, bipolar y operculado en forma ovoide; por
medio de flotacion fecal.

Examenes fecales seriados para identificar los huevos debido a la prepatencia
larga y al hecho que la infeccion presenta periodos largos en los que no se eliminan
huevos.

Los métodos alternos para el diagnéstico de las infecciones ocultas, o sea
negativas a huevos, incluyen:

e Observacion colonoscoépica de los parasitos adultos en la luz intestinal.

e Resolucion de los signos en respuesta a una prueba terapéutica con

antihelminticos eficaces. (1)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
¢ Infecciones bacterianas espiroquetales
¢ Infeccion por Ancylostomas

¢ Infeccion por Capillaria: huevos similares pero mas pequefios. (17)
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PROFILAXIS

Pueden ser pacientes ambulatorios

Se debe recolectar las heces del piso ya que no se puede eliminar al parasito
del suelo infectado.

La reinfestacion es frecuente por lo que se debe desparasitar al perro cada 2-
3 meses.

Las perreras de concreto se pueden desinfectar con blanqueadores de
hipoclorito de sodio diluidos. (1, 2, 11, 16, 17)

STRONGYLOIDOSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una infeccién neonatal de la paramucosa del intestino delgado por el
Strongyloides canis asociada con diarrea aguda o cronica.

Strongyloides spp. son nematodos rabdoides pequefios (2 mm) que se
encuentran en regiones tropicales himedas y calientes.

En perros la estrongiloidiasis es causada por S. canis, un parasito que se
entierra en la mucosa del intestino delgado proximal al llegar a la madurez.

También es afectado por S. planiceps y S. fuelleborni. (1, 2, 11, 16, 17)

CICLO DE VIDA

La infeccidn se realiza con el tercer estadio larvario por via oral o cutanea,
actualmente se ha demostrado la transmisioén transcalostral y los parasitos adultos
se desarrollan en el intestino delgado después de haber migrado por la circulacién y
el pulmoén.

Los parasitos siempre son hembras.

Las hembras adultas producen huevos por partenogénesis, los cuales
incuban en la luz intestinal, de manera que la primera etapa larvaria (rabdoide) se
elimina en las heces. Estas larvas pueden desarrollarse en un dia y pasar a la
tercera etapa larvaria (filariforme), la cual es infectante o pueden convertirse en
adultos de vida libre.

La progenie se puede evacuar en las heces 7 a 10 dias después de la
infeccion. (1, 2, 11, 16, 17)

SIGNOS CLINICOS
Pueden presentarse infestaciones severas especialmente en cachorros.
Las lesiones consisten en inflamacion catarral de la mucosa del intestino

delgado. En infestaciones intensas, puede haber necrosis y escaras en la mucosa.
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Los perros muestran diarrea, moderada o severa, la cual puede llevar sangre.
Emaciacion. Puede producirse deshidratacion seguida de muerte.

El apetito es bueno, actividad normal, poca o ninguna fiebre. En etapas
avanzadas el prondstico es malo, hay respiracion superficial, rapida y pirexia.

A la necropsia hay neumonia verminosa, grandes areas de consolidacion en
los pulmones, enteritis con hemorragia, exfoliacion de la mucosa y gran secrecion de
mucosidades. (1, 2, 11, 16, 17)

DIAGNOSTICO

e Por técnicas de flotacion se pueden identificar en las heces huevos que
contienen la primera etapa larvaria.

e Examen microscopico directo, para identificar larvas.

Técnica de Baerman para identificar larvas libres (0.8 a 1.6 mm de largo por 30 a 80

micras. (1)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
¢ Infecciones por Toxécara
e Infecciones virales

e Animales sin ingestion de calostro. (17)

TRATAMIENTO

e Fenbendazol (50 mg/ kg / dia, PO, durante 5 dias).

e Dietilcarbamazina (100 mg/kg, PO, una sola administracion)
e Pamoato de pirantel (20 mg/kg/dia, PO, durante 5 dias)

e |lvermectina (50 ug/kg, PO, una sola administraciéon) (1, 17)
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B. PROTOZOARIAS

COCCIDIOSIS

DEFINICION Y ETIOLOGIA

La coccidiosis es una infeccion entérica, asociada con los géneros Isospora
como potenciales patégenos produciendo diarrea acuosa-mucoide, por destruccion
de la mucosa intestinal.

Los principales géneros son:

Eimeria

Isospora

Cystoisospora

Cryptosporidium

Neosporum

Sarcocystis

Hammondia

Besnotia
1,2, 6,16, 17)

CICLO DE VIDA

La infeccion ocurre por ingestion de oocistos infectantes (esporulados) a partir
de un medio contaminado con heces.

También se presentan infecciones por la ingestion de quistes infectantes en
los tejidos de huéspedes de transporte, como roedores y otras presas, o0 la ingestion

de carne cruda de herbivoros. (1)

SIGNOS CLINICOS

Los coccidios son generalmente oportunistas y la enfermedad clinica se
desarrolla cuando hay ingestion masiva de oocistos en animales recién nacidos y se
asocia a condiciones de superpoblacion, falta de sanidad y mayor estrés en
ambientes como el de las tiendas de venta de animales, perreras, asilos y colonias
de laboratorio. @ Se consideran factores predisponentes la desnutricion y la

inmunosupresion.
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La enfermedad se caracteriza por diarrea de blanda a liquida, mucoide o
sanguinolenta, vomito, letargia, pérdida de peso y deshidratacion. Con Isospora

observamos malabsorcion cronica. (1, 2, 6, 16, 17)

DIAGNOSTICO
Examen de la materia fecal para detectar oocistos; hay coloraciones
especiales como la acido-resistente para el Cryptosporidium.

Examen post-mortem.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Infecciones virales entéricas.

TRATAMIENTO

e Sulfadimetoxina 55 mg/kg, PO, el primer dia

27.5 mg/kg, PO, durante 4 dias o hasta que el perro sea asintomatico para Isospora.
e Sulfadimetoxina 50-60 mg/kg/dia, PO, durante 1 a 3 semanas

e Sulfa-trimetoprim 15-30 mg/kg, cada 12 a 24 horas, PO, durante una semana.

e Furazolidona 8-20 mg/kg/dia, PO, durante una semana.

e Albendazol 25 mg/kg, PO, cada 12 horas por 2 dias

¢ Fenbendazol 50 mg/kg, PO, cada 24 horas por 3 dias para Isospora.

e Pirimetamina se ha utilizado experimentalmente.

e Se menciona el amprolium, pero no esta aprobado su uso en perros.

Es necesaria la fluidoterapia como sostén. (1, 2, 16, 17)

AMEBIASIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad tipica del humano, que puede contaminar a los animales
domesticos, se caracteriza por colitis aguda o cronica y diarrea persistente mucoide
sanguinolenta o disenteria.

La Unica especie patégena en animales es Entamoeba histolytica. (1, 2)

SIGNOS CLINICOS
La amebiasis se contrae por ingestion de quistes maduros. La Entamoeba

histolytica puede residir en el lumen del intestino grueso, como comensal, o invadir la
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mucosa intestinal, causando colitis hemorragica ulcerante de leve a grave. Pueden
presentar disenteria fulminante, potencialmente fatal, progresar hasta cronicidad o
sanar espontaneamente. En los casos crénicos se da pérdida de peso, anorexia,
tenesmo y diarrea cronica o disenteria, continua o intermitente. En raras ocasiones
invaden otros érganos, la piel perianal y los genitales asemejandose a balantidiasis o
trichuriasis. (2, 16)

DIAGNOSTICO
¢ Identificacién de trofozoitos ameboides en frotis salinos de heces diarreicas
frescas.
e Quistes amebianos por flotacion en sulfato de zinc de heces formadas;
afladiendo una gota de solucion de yodo.
e Trofozoitos en biopsias de colon.
e Cultivo de una muestra fresca
Hemoaglutinacion indirecta, inmunofluorescencia indirecta y
contrainmunoelectroforesis. (1, 2, 16)
TRATAMIENTO
e Metronidazol 25-30 mg/kg cada 12 horas, PO, durante 5-10 dias
e Furazolidona 2.2 mg/kg cada 8 horas, PO, durante 7 dias. (1, 2)

GIARDIASIS

DEFINICION Y ETIOLOGIA

La giardiasis es una infeccién entérica de los perros causada por un parasito
protozoario llamado Giardia canis. (17)
TRANSMISION

Se transmite a través de quistes por medio del agua. Los organismos
flagelados se adhieren a la superficie de los enterocitos en el intestino delgado, de
manera especial desde el duodeno hasta el yeyuno. Provoca el sindrome de mala
absorcion con deposiciones voluminosas blandas. (17)
SIGNOS CLINICOS

Las manifestaciones de esta enfermedad pueden ser agudas, intermitentes o
cronicas. Hay diarrea blanda, a veces espumosa; rancia, fétida. La persistencia

puede conducir a debilidad crénica. (17)
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DIAGNOSTICO

Examenes coproparasitologicos en busca de quistes, flotacion o flotacion en
sulfato de zinc.

Elisa fecal.

Aspirados duodenales obtenidos mediante endoscopia. (17)

TRATAMIENTO

e Albendazol (VALBAZEN®) 25 mg/kg, oral, cada 12 horas durante 2 dias
tiene un 90% de eficacia; segunda dosis a los 5 dias.

¢ Fenbendazol (PANACUR®) 50 mg/kg, PO cada 24 horas durante 3 dias,
segunda dosis a los 5 dias.

e Metronidazol (FLAGYL®) 25 mg/kg, PO cada 12 horas durante 5 dias en
caninos.

e Clorhidrato de quinacrina 6.6 mg/kg, PO cada 12 horas durante 5 dias.

¢ Fluidoterapia si hay deshidratacion. (17)

3.2.2 VIRALES

A. PARVOVIROSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enteritis aguda de los perros generalmente hemorragica altamente
contagiosa, la primera cepa fue aislada en 1967 , la enfermedad causante de diarrea
hemorragica fue reportada en estados unidos en 1978.

La enfermedad es causada por un parvovirus canino tipo 2 (PVC-2), un virus
de ADN de un solo filamento, sin cubierta. Los anticuerpos monoclonales han
revelado modificaciones desde su emergencia. El virus original ahora esta casi
extinto, los virus circulantes vigentes son PVC-2 ay PVC-2b

Han mantenido una estabilidad genética desde 1984. Las variantes

antigénicas son mas virulentas que las anteriores. (1, 2, 6, 8, 13, 17)
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TRANSMISION

La infeccidbn generalmente proviene de la ingestion de material fecal
proveniente de animales infectados. Durante la enfermedad aguda, y cerca de 1 a 2
semanas después, cantidades masivas de virus (1 billon por gramo de heces) se
eliminan en las heces de perros infectados. Los signos de enfermedad entérica por
lo general ocurren cinco dias después de la exposicion, y coinciden con la
localizacion del virus en las zonas mitéticamente activas del epitelio de las criptas
intestinales.

Después de la ingestion las criptas amigdalianas y las placas de Peyer se
infectan en primer lugar, después de lo cual sobreviene viremia y luego infeccion de
las criptas intestinales. EIl colapso de vellos intestinales es el resultado de necrosis
de células de la cripta. La muerte puede ocurrir a causa de deshidratacion,
desequilibrio electrolitico, choque endotdxico o septicemia secundaria.

La ocurrencia de la enfermedad es casi enteramente en cachorros entre el
destete y los seis meses de edad. Los cachorros menores de seis semanas por lo
general estan protegidos por inmunidad materna pasiva, en tanto que la mayor parte
de adultos son inmunizados o sometidos a seroconversion por infeccion subclinica.

Las razas mas susceptibles son Rottweiler, Doberman Pinscher, Springer
Spaniel Pit Bull Terriers y Labrador Negro. (1, 2, 6, 8, 13, 17)

SIGNOS CLINICOS

El parvovirus canino produce dos tipos de enfermedad: enteritis y miocarditis.

a. Enteritis:

El parvovirus causa anorexia, depresion, fiebre, vomito, diarrea liquida
intratable (puede ser profusa y hemorragica) y deshidratacion rapidamente
progresiva.

Puede desarrollarse hipotermia, ictericia o diatesis hemorragica en forma
terminal en aquellos con sepsis bacteriana o endotoxemia.

La muerte puede ocurrir en casos graves, en particular en cachorros muy
jovenes y en las razas altamente susceptibles, y con frecuencia por deshidratacion,
desequilibrios electroliticos, choque endotoxico o0 sepsis bacteriana fulminante
relacionada con leucopenia.

La gravedad aumenta con el estrés, suciedad, hacinamiento, infeccion
bacteriana secundaria y enfermedades como moquillo canino, coronavirosis,

salmonelosis, campilobacteriosis y parasitismo.
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b. Miocarditis:

Las infecciones in Utero o postnatales pueden causar miocarditis
neonatal aguda. Esta casi no existe por los planes de inmunizacion, pero causa
disnea por insuficiencia cardiaca aguda, muerte subita por arritmias, y a veces la
aparicion tardia de insuficiencia cardiaca congestiva cronica por fibrosis crénica del
miocardio. (1, 2, 6, 8, 13, 17)

DIAGNOSTICO

Por los signos clinicos, en perros jovenes con presentacion aguda de vomito y
diarrea, especialmente si se asocia a depresion notable, fiebre o leucopenia, o si
estos signos siguen a una posible exposicion a perros o fémites infectados.

Leucopenia intensa por linfopenia y granulocitopenia

El hematdcrito es variable, puede estar disminuido por la hemorragia intestinal
o0 aumentado por la deshidratacion.

En las radiografias generalmente se observan con el tracto gastrointestinal
con gas Yy liquidos debido al ileo.

Por medio de la prueba de ELISA (CITE-Parvo Test; IDEXX) en las heces del
paciente.

En tejidos congelados a la necropsia por métodos de anticuerpos
fluorescentes.

Demostracion del virus por microscopia electronica.

Inclusiones intranucleares.

IgM especifica en el suero para el virus si los perros no han sido vacunados
dentro de las tres dltimas semanas.

Hipopotasemia e hipoglucemia como disturbios electroliticos. (1, 2, 6, 8, 13,
17)

TRATAMIENTO

El tratamiento es de sostén y sintomatico.

Se debe instituir un cuidado intensivo rapidamente, con tratamiento de
liquidos, y antibiéticos. Se debe continuar por 72 horas. El tratamiento de liquidos
debe ser intravenoso, en casos graves se debe administrar suplementos de potasio
y bicarbonato.

Se debe tener una restriccion dietética, el alimento y el agua deben ser
retirados durante 12-24 horas. Al recuperarse se recomienda una dieta con alta
digestibilidad e hipograsa.

Se debe administrar una hidroterapia como la mencionada anteriormente (Ver

pagina 9)
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Se indica el tratamiento antibidtico para controlar la sepsis bacteriana, en
forma parenteral, especialmente en perros con vomito o leucopenia intensa.

Se pueden utilizar antieméticos como metoclopramida a una dosis de 0.5
mg/Kg cada 8 horas, via SC; o a una dosis de 1 a 2 mg/Kg cada 24 horas via
intravenosa diluido en los liquidos de la terapia hidrica.

Si se presenta una gastritis se pueden administrar bloqueadores de los
receptores H2.

También se puede utilizar un antiemético fenotiacinico cuando no hay
deshidratacion, ya que estos tienen efecto hipotensor. (1)

También se puede utilizar subsalicilato de bismuto oral o loperamida como
antidiarreico. (1)

La infusidon con sangre completa o plasma en caso de anemia por perdida
notable de sangre o hipoproteinemia. (1, 2, 6, 8, 13, 17)

PREVENCION
La primera medida de prevencion es mantener a los perros sanos aislados de

otros animales y de lugares contaminados ya que los perros enfermos eliminan
grandes cantidades de virus en las heces.

Se debe desinfectar los lugares donde han estado animales enfermos con
hipoclorito de sodio 1:32 ya que la eliminacion del virus es dificil.

Actualmente se cuenta con nuevas alternativas para la desinfeccion entre
ellos compuestos capaces de coagular y desnaturalizar las proteinas que interfieren
en la sintesis del ADN y el ARN, que penetran las paredes de las células causando
lisis, dispersién y desorientacion celular. (FARM FLUID®) Este es un sistema
quimico capaz de controlar el espectro completo de desafio microbiano, bacterias,
virus, micoplasma y hongos. Su dilucion es de 1-100 partes de agua, se asperja un
rocio fino en la atmésfera dos veces al dia para desinfectar las instalaciones, con
una maquina para nebulizar preferentemente en frio y se aplica 1 litro de solucién
por cada 50 m3 del volumen del local. (3)

También esta otro compuesto cuya composicion es una mezcla balanceada y
estabilizada de compuestos de surfactantes, acidos organicos y un sistema
amortiguador inorganico. (VIRKON®) Este se puede usar por aspersion,
micronizacion (ULV) y nebulizacién en frio, su actividad es por un fuerte sistema
oxidante. Para el control de virus se aplica con una rutina normal de limpieza,
usando agua a presion o algun otro equipo apropiado de aspersion., se aplica de
200-300 ml/m2 en una dilucién de 0.5-1%. (19)

La vacunacion es el unico medio eficaz de prevenir y controlar la enfermedad.

Los anticuerpos maternos protegen de la enfermedad al animal entre las 6 y
20 semanas de edad, pero pueden interferir con los anticuerpos vacunales si esta se
realiza muy tempranamente, por lo cual se utilizan series de vacunacion.
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Se pueden utilizar vacunas de PVC-2 atenuadas o virus modificado, vacunas
inactivadas, o de panleucopenia felina que protegen de la enfermedad, en cachorros
se inicia a las 6 a 8 semanas de edad y se vacuna cada 3 a 4 semanas hasta la
semana 16 y de preferencia a las 18 semanas.

En perros no vacunados de 16 semanas de edad o mayores se administran dos
dosis de vacunas a intervalos de 2 a 4 semanas.

Revacunar cada afio, a las hembras dos semanas antes de la cruza para

transferir altos niveles de anticuerpos.
Se debe utilizar vacuna inactivada para hembras gestantes y en cachorros de

menos de 5 semanas que se han privado de calostro. (1, 2, 6, 8, 13, 17)

B. CORONAVIROSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad gastrointestinal muy contagiosa que afecta a perros de
cualquier edad, cuyas caracteristicas mas notables son vomito y diarrea

El coronavirus canino es un virus de ARN de un solo filamento, con cubierta,
antigénicamente relacionado con los coronavirus felinos (virus de la peritonitis
infecciosa felina y coronavirus entérico felino) y con los virus de la gastroenteritis
transmisible de cerdos. Es un virus epiteliotropo que invade los enterocitos de las
puntas de las vellosidades. La destruccion de las vellosidades, la atrofia y la fusion
causan diarrea de intensidad variable.

Solamente los perros, coyotes y zorros parecen contraer la enfermedad; sin
embargo, el virus se replica en gatos y probablemente otros carnivoros también son

susceptibles.

TRANSMISION

La ruta principal de infeccion es por ingestion de materias fecales de animales
infectados. Después de la ingestion, el virus infecta las células epiteliales de los
vellos en el intestino delgado. No se han reportado viremia ni infeccion de otras
visceras. El coronavirus canino (CVC) se elimina en forma subclinica por meses
después de la infeccion de perros y se disemina rapidamente por transmisién fecal-

oral.

26



SIGNOS CLINICOS

La mayor parte de perros infectados son asintomaticos, pero algunos
manifiestan aparicion de anorexia y depresion seguida por vOmito y diarrea. La
diarrea varia de suave a acuosa y algunas veces contiene moco y sangre roja fresca.
Las deposiciones pueden variar de color amarillo-verde o anaranjado y fétidas. La
diarrea puede durar hasta 3 semanas.

Generalmente estan afebriles, no hay leucopenia o linfopenia. EIl periodo de
incubacion es de 1 a 3 dias.

Pueden presentarse infecciones simultaneas con el CVC y el PVC 2, en tales
circunstancias la enfermedad es mas grave, muchas veces fatal.

La infeccion con el CVC afecta los dos tercios anteriores del intestino delgado

y ganglios linfaticos asociados. A diferencia del PVC 2 las células criptales son
respetadas. No hay viremia ni otras manifestaciones de enfermedad sistémica.
DIAGNOSTICO

Inicialmente una historia de gastroenteritis contagiosa.

El aislamiento del virus confirma el diagnéstico, CVC es dificil de cultivar in
vitro. Por consiguiente el método primario de diagndstico es la observacion de las
estructuras coronavirales en heces frescas (no congeladas) o contenido intestinal,
mediante microscopia electrénica.

La histopatologia de secciones de intestino delgado fresco puede revelar
atrofia y fusion de los vellos intestinales y profundizacion de las criptas, aumento en
la celularidad de la lamina propia y aplanamiento de las células epiteliales.

Las lesiones a menudo quedan ocultas por la autdlisis post-mortem.

La serologia puede proporcionar soOlo un diagnostico retrospectivo al
demostrar aumento de cuatro veces o mayor de los niveles de anticuerpos en suero
pareado (al
momento de la enfermedad y 2 a 6 semanas después.)

TRATAMIENTO

La enteritis por coronavirus se trata como cualquier otra diarrea aguda, con
hidroterapia y tratamiento sintomatico, como restriccién dietética. La mayor parte de
perros se recuperan rapidamente, aun sin tratamiento, aunque algunos tienen
diarrea persistente por 3 a 4 semanas. Los antibidticos no estan indicados a menos
gue la enteritis persista o exista evidencia de sepsis.

Se ha informado mortalidad especialmente en neonatos, pero se considera

rara.
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PREVENCION

Evitar el contacto con animales infectados y con sus excreciones, mejorar la
sanidad y vacunar a los perros que corren alto riesgo, como los mantenidos en
perreras y los perros de exposiciones.

La vacuna muerta (inactivada) de CVC se encuentra disponible
comercialmente; sin embargo la inmunidad es breve y mediada por inmunidad local
(IgA) mas que por anticuerpos séricos, que son resultado de la vacunacién
parenteral. Esta no previene la infeccion por CVC, pero puede reducir la duplicacion
intestinal del virus y reducir al minimo los signos clinicos.

Una vacuna atenuada (VVM) para CVC fue comercializada brevemente,
porque se retird del mercado debido a los graves efectos indeseables, algunas
veces mortales, como la meningoencefalitis posvacunal. (1, 2, 8, 17)

C. MOQUILLO CANINO

Esta enfermedad también es conocida como Distemper, Enfermedad o mal
de Carré, enfermedad de las patas duras, enfermedad de los pulpejos duros o
hundestaupe.

DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es una enfermedad viral canina sistémica, altamente contagiosa, de
distribucion mundial, aguda a subaguda, contagiosa y muchas veces fatal. Se
caracteriza por elevacibn de temperatura difasica, leucopenia, catarro
gastrointestinal y respiratorio y, con frecuencia complicaciones neumonicas y
neurologicas. Afecta a los Canidae, Mustellidae, Procyonidae y algunos Viveridae.
Afecta en todas las edades; sin embargo, la ocurrencia es mas alta en cachorros no
vacunados después de la pérdida de inmunidad materna entre 6-12 semanas de
edad.

Esta enfermedad es causada por un morbilivirus de la familia Paramixoviridae
estrechamente relacionado con los virus de sarampion y peste bovina. Es sensible a
solventes lipidos y la mayoria de desinfectantes y es inestable fuera del huésped. (1,
2,6,8,13,17)

TRANSMISION

Los animales infectados eliminan el virus en todas las secreciones y

excreciones corporales. La fuente primaria de exposicion es el aerosol, se disemina

mas donde los perros estan en grupos.
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La transmisidn transplacentaria es una fuente rara de moquillo en cachorros
jovenes.

Después que sana el animal la eliminacion viral dura 1 a 2 semanas.

La replicacion del virus ocurre inicialmente en el tejido linfatico del tracto
respiratorio. Una viremia asociada con células causa la infeccidon de todos los
organos linfaticos, que es seguida de infeccibn del epitelio respiratorio,
gastrointestinal y urogenital, asi como del SNC. (1, 2, 6, 8,13, 17)

SIGNOS CLINICOS

Generalmente se observa fiebre a los 3 a 6 dias de la infeccion.

Estos signos son multisistémicos y muy variables.

Los signos generales son: anorexia, depresion, fiebre de 39.5 a 41 grados
centigrados, difasica.

Los signos respiratorios son: rinitis y conjuntivitis, secrecion nasal y ocular
serosa a mucopurulenta; neumonia al inicio intersticial y luego bronconeumonia, con
tos, disnea, estertores crepitantes auscultables.

En el @mbito gastrointestinal hay vémito y diarrea.

A nivel ocular encontramos queratoconjuntivitis, coriorretinitis y neuritis optica.

Los signos del sistema nervioso son de encéfalo mielitis aguda que destruye
la materia gris, o encéfalo mielitis no supurativa subaguda o crénica que afecta la
materia blanca con desmielinizacion.

Podemos observar también una encefalitis aguda, con convulsiones
generalizadas, también llamadas convulsiones masticando chicle, marcha anormal,
caminar en circulos cambios de comportamiento. A nivel de cerebro medio, cerebelo
y vestibular, hay ataxia y otras anormalidades de la marcha. En la médula espinal
hay alteraciones de la marcha, reflejos espinales anormales, paresia y propiocepcion
anormal. Neuropatias periféricas y craneales. Mioclonos que son movimientos
ritmicos, repetitivos o fasciculaciones musculares.

Ademas encontramos hipoplasia del esmalte de los dientes (picados
por infeccion antes de la erupcion de los dientes permanentes). Hiperqueratosis de
los cojinetes plantares y pustulas abdominales. (1, 2, 6, 8,13, 17)

DIAGNOSTICO

Se debe considerar al moquillo en todas las afecciones febriles de los
cachorros.

El diagnéstico clinico generalmente se da cuando hay una enfermedad catarral

febril, con secuelas neuroldgicas. Se confirma en la necropsia por lesiones
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histopatoldgicas y/o ensayo inmunofluorescente de antigenos virales en los tejidos.
En los pacientes vivos pueden examinarse los epitelios conjuntival, traqueal,
vaginal u otros o la costra flogistica de la sangre, en busca de antigeno viral o las
inclusiones virales.

Radiolégicamente encontramos neumonia intersticial o alveolar.

En el liquido cefalorraquideo hay elevacién de las proteinas y de la cuenta
celular del LCR, Ademas hay presencia de anticuerpos especificos para moquillo.
1, 2,6, 8,13, 17)

TRATAMIENTO

El tratamiento es sintomatico ya que no hay un antiviral eficaz.

Se utilizan antibidticos de amplio espectro para prevenir infecciones
bacterianas secundarias, especialmente neumonia. (1) Se deben humidificar las
vias aéreas. Si ya hay una neumonia se deben administrar expectorantes y
broncodilatadores.

Para el vomito y la diarrea se utilizan antieméticos y antidiarréicos, tratamiento
con suero en caso de deshidratacion. (1)

Si hay convulsiones utilizamos anticonvulsivos como el fenobarbital.

Se debe mantener limpios o0jos y nariz de secreciones para evitar la
diseminacién del virus, dar un apoyo nutricional especialmente en caso de signos
gastrointestinales y una ingestién adecuada de liquidos e hidroterapia.

La utilizacién de vacuna intravenosa se debe hacer en los primeros cuatro
dias de exposicion, esto reduce la gravedad de la enfermedad.

Se recomienda la eutanasia para pacientes con sintomas neurolégicos
progresivos graves e incapacitantes. (1, 2, 6, 8, 13, 17)

PREVENCION

Los cachorros tienen inmunidad pasiva con anticuerpos que absorben del
calostro de la madre, estos desaparecen en forma gradual después del destete entre
las 8-14 semanas.

La vacuna de virus vivo modificado protege casi 100%; la vacuna del
sarampion no ofrece tanta proteccion pero protege parcialmente a los cachorros en
presencia de Anticuerpos maternos.

Los cachorros que recibieron calostro se deben vacunar a las 6 a 8 semanas
de edad y repetir cada 3 a 4 semanas hasta las 14 a 16 semanas.

Los cachorros que no hayan ingerido calostro se deben vacunar inicialmente
a las 4 semanas de edad y revacunar a las 2 a 4 semanas. Se debe revacunar
anualmente. (1, 2, 6, 8, 13, 17)
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3.2.3 BACTERIANAS

A. SALMONELOSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

La salmonelosis es una enfermedad bacteriana que ocasiona enteritis,
septicemia y aborto. Es causada por un bacilo gramnegativo que pertenece al
género Salmonella, de la familia Enterobacteriaceae.

La enfermedad varia desde las infecciones subclinicas hasta los cuadros
clinicos leves, moderados y graves en caninos neonatos y adultos estresados. Las
subclinicas son mas frecuentes. (1, 17)

TRANSMISION

La infeccién por Salmonella es transmitida por via fecal-oral, principalmente a
través de agua o alimento contaminado. Estos microorganismos pueden sobrevivir
en el ambiente por largos periodos fuera del huésped, por lo que también puede
ocurrir la transmision por fomites.

El riesgo de la infeccion también depende de factores como capacidad
infectiva de la cepa, tamafio del inéculo, competencia con la flora para establecerse,
edad y defensas del huésped. Los indices de infeccion son mucho mayores en
animales joévenes en situaciones de confinamiento con superpoblacién y malas
condiciones sanitarias. (1, 17)

SIGNOS CLINICOS

Las manifestaciones de una infeccion por Salmonella se pueden caracterizar
por tres formas: estado de portador subclinico, enterocolitis y enterocolitis con
bacteriemia.

La Salmonella coloniza el intestino delgado, se adhiere e invade a los
enterocitos y finalmente penetra y se multiplica en la ldmina propia y ganglios
linfaticos mesentéricos locales. Se elabora citotoxina y enterotoxina, ocurre la
inflamacion y sobreviene la sintesis de prostaglandinas con la resultante diarrea
secretoria y esfacelamiento de la mucosa. En la gastroenteritis no complicada, la
Salmonella queda detenida en el estadio linfoglandular mesentérico y el animal sélo
experimenta diarrea, vomito y deshidratacion.

La enterocolitis por Salmonella se caracteriza por diarrea aguda, liquida o
mucoide, en casos graves con sangre, vomito, tenesmo, fiebre, anorexia, letargia,

dolor abdominal y deshidratacion. (1, 17)
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DIAGNOSTICO

Se realiza un diagndstico clinico en animales que desarrollan diarrea aguda y
gue tienen factores de riesgo identificables, como el conocimiento de una exposicion
probable, animales jovenes, inmunodeficiencia, enfermedad debilitante o alojamiento
en condiciones de sobrepoblacion y falta de higiene.

Se han registrado brotes nosocomiales con alta morbilidad y mortalidad en
pacientes hospitalizados, y el mayor riesgo ocurre en animales:

e Con enfermedad grave

¢ Que han sido sometidos a cirugia mayor

e Hospitalizados por cinco o mas dias

e Que estan recibiendo glucocorticosteroides, quimioterapia anticancerigena

o0 antibioticos orales (ampicilina) que alteran la flora normal.

e En casos intensos con neutropenia degenerativa con bacteriemia y

endotoxemia.

e Se confirma el diagnéstico aislando la Salmonella spp. A partir de

muestras fecales cultivadas en forma apropiada o de cultivos de sangre en
animales bacteriémicos. (1, 17)
TRATAMIENTO

En el estado de portador asintomatico los antimicrobianos estan
contraindicados, ya que alteran la flora y pueden prolongar la enfermedad. Se debe
dar tratamiento de sostén, como reemplazo de electrolitos.

Se pueden administrar transfusiones plasmaticas, corticosteroides en caso de
choque endotoxico.

Los antibiéticos estan indicados cuando la invasidon por Salmonella es grave o
esta complicada con bacteriemia y endotoxemia, produciendo signos como choque,
deshidratacion, fiebre alta o hipotermia y depresion extrema; o por datos de
laboratorio como hiperazoemia, trastornos electroliticos, neutropenia, hipoglucemia,
hipoproteinemia o coagulopatia. El inicio sobreagudo y la presencia de
hematoquezia intensa también son una indicacion de invasion sistémica inminente
gue requiere antibioterapia inmediata.

La seleccion de antibidticos depende del cultivo y las pruebas de sensibilidad.
(1, 17)

B. CAMPYLOBACTERIOSIS

Actualmente se reconoce a la campilobacteriosis gastrointestinal debida a

Campilobacter jejuni, causante de diarrea en una gran variedad de huéspedes.
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El Campilobacter jejuni es una bacteria curva gramnegativa, microaerofila,
fastidiosa, generalmente es un comensal que en ocasiones provoca una enterocolitis
erosiva superficial, se localiza en las criptas llenas de moco intestinal, tienen una
motilidad r4pida debida a un flagelo polar esencial para la colonizacion, elabora una

enterotoxina, citotoxina, toxina dilatadora citoletal, invasina. (1, 2, 17)

TRANSMISION

La via de infeccion fecal-oral proviene de la contaminacion del alimento, agua,
carne fresca (aves, bovinos) y el ambiente con heces.

Como también es habitante de la flora intestinal no se sabe si causa diarrea
por ella misma o si es secundaria a infecciones enteropatégenas con virus, otras

bacterias, protozoos o helmintos. (1, 2, 17)

SIGNOS CLINICOS

En animales jévenes de hasta seis meses de edad, son mas pronunciados.

Los signos se atribuyen a enterocolitis erosiva superficial o a diarrea
secretoria mediada por enterotoxinas. Estos signos se caracterizan por diarrea
mucoide acuosa que puede durar 5 a 15 dias y que a veces contiene sangre, bilis y
leucocitos, se acompafia de vomito y tenesmo.

La invasion de la mucosa gastroentérica ocasiona hematoquecia, leucocitos
en la materia fecal, ulceracion, edema, congestion del intestino junto con bacteriemia
y de manera ocasional septicemia.

Puede presentarse fiebre leve.

En algunos animales la diarrea puede ser crdnica o intermitente. (1, 2, 17)

DIAGNOSTICO

Por medio de microscopia fecal, se hace una coloracién de gram.

El diagnostico definitivo se hace aislando Campylobacter de heces frescas en
cultivo microaerdfilo, aproximadamente a 42 grados centigrados, por 48 horas, sobre

placas especiales de agar sangre Campy. (1, 2, 17)

TRATAMIENTO
La enfermedad por lo general es autolimitante. Si hay deshidratacién o

diarrea sanguinolenta tratar con reposicion hidrica y electrolitica, especialmente en
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neonatos o0 pacientes inmaduros. Instaurar un tratamiento sintomatico, de sostén,
transfusiones plasmaticas, adsorbentes y protectores intestinales de accion local.

Si las manifestaciones duran mas de siete dias y empeoran, con supresion
inmunolégica se debe administrar terapia antimicrobiana. El tratamiento de eleccion
es la eritromicina 10-20mg/kg PO cada 8 horas por 5 dias. Cloranfenicol 35-55
mg/kg, PO cada 8 horas por 5 dias. También se pueden utilizar gentamicina,

furazolidona, doxiciclina, neomicina y enrofloxacina. (1, 2, 17)

C. CLOSTRIDIOSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Clostridium perfringens es parte de la microflora intestinal anaerobia normal
en perros. Estas bacterias productoras de toxinas pueden estar implicadas en
diarrea aguda y cronica.

Clostridium difficile causa colitis seudomembranosa grave en el hombre,
subsecuente a la supresion antimicrobiana de la flora normal. C. difficile toxigena y
su toxina han sido aisladas en perros normales y con diarrea cronica. (1)

SIGNOS CLINICOS

Los clostridios se han asociado a gastroenteritis hemorrdgica canina,
enterocolitis hemorragica necrosante aguda, diarrea nosocomial aguda y diarrea
cronica, pero las pruebas que implican a estas bacterias como patégenos primarios
son Unicamente circunstanciales.

La diarrea por Clostridium es acuosa o blanda, con moco o sin éste, sangre y
tenesmo.

El inicio por lo general es agudo, aunque en algunos animales la diarrea
cronica Yy recurrente se ha atribuido a Clostridium perfringens. (1)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de presuncion de infeccion por C. perfringens depende de la
identificacion, por citologia fecal, de la presencia de leucocitos y predominio de
bacilos grandes grampositivos con endosporas. Se considera como sospechoso de
clostridiosis la observacion de mas de 2 a 3 esporas (identificadas en Diff-Quik o
tincion de Wright por su apariencia de alfiler de seguridad) por campo de inmersion
en aceite.

El diagndstico definitivo depende de haber descubierto enterotoxinas por
medio de analisis fecal en cada especie.
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El diagnostico de la infeccion por C. difficile se basa en el andlisis fecal

positivo para toxinas de este microorganismo. (1)

TRATAMIENTO

Las dosis estandar de amoxicilina, ampicilina, metronidazol, tilosina,
tetraciclina o cloranfenicol durante 5 a 7 dias son eficaces para el tratamiento de la
infeccion por C. perfringens. La mayoria de los casos son autolimintantes o
responden a antibiéticos en 2 a 3 dias; sin embargo, se han mencionado casos
mortales. La diarrea cronica por C. perfringens puede necesitar tratamiento
prolongado con antibioticos para evitar la recurrencia. C. difficile es susceptible a

metronidazol, tetraciclina o vancomicina. (1)
3.2.4 MICOTICAS
Estas infecciones son raras ya que aprovechan la disminucién de la

resistencia del huésped, desnutricibn, enfermedad debilitante y tratamientos
antimicrobiales largos o el uso de corticosteroides. Estos pueden causar diarrea

aguda como la disenteria o diarrea cronica con emaciacion.

A. PITIOSIS Y ZIGOMICOSIS

DEFINICION Y ETIOLOGIA

Algunos hongos y levaduras, como el Pythium spp y géneros de Zigomicetos
al estar mal tabicados pueden invadir profundamente los tejidos del tracto
gastrointestinal, causando infecciones que afectan estomago, intestino delgado,
mesenterio y nodulos linfaticos mesentéricos, produciendo una reaccion tisular
extensa y granulomatosa. (1)
SIGNOS CLINICOS

Estos incluyen diarrea crénica intratable, vOmito, anorexia, depresién y
pérdida de peso progresiva.

En algunos casos la necrosis y la ulceracion intestinal causan diarrea
sanguinolenta.

Las regiones de inflamacion granulomatosa extensa pueden producir masas
enteromesentéricas palpables.

La infeccion del tracto gastrointestinal se puede diseminar a otras visceras

abdominales. (1)
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DIAGNOSTICO

Al encontrar en el examen fisico una masa abdominal o engrosamiento
intestinal marcado.

La hematologia puede revelar anemia no regenerativa de leve a moderada y
neutrofilia ligera con desviacion a la izquierda, o sin ella.

El estudio radiografico del abdomen se demuestra una masa abdominal; las
radiografias del tracto Gl con bario delinean un segmento intestinal engrosado o
estén osado.

La confirmacién depende de la identificacion histologica de hifas anchas no
tabicadas o levemente tabicadas en biopsias de estdbmago, intestino o ndédulos
linfaticos abdominales. Los microorganismos aceptan la tincion de Gridley o de
metenamina de plata y se observan principalmente en las regiones necroticas de los
granulomas en la submucosa y en la muscular de la mucosa.

Se debe diferenciar pitiosis intestinal de otras proliferaciones granulomatosas

y neoplasicas del tracto Gl, incluyendo histoplasmois, linfosarcoma y enteritis
regional granulomatosa.

En la laparatomia o en la necropsia facilmente se puede confundir la reaccién
tisular extensa con neoplasia. Por ello es esencial para el diagnéstico preciso la
evaluacion histolégica cuidadosa, incluyendo el uso de tinciones especiales para
hongos. (1)

TRATAMIENTO

Debido a que los farmacos antimicéticos no afectan a estos hongos, el
tratamiento requiere escisién quirtrgica radical de los segmentos intestinales muy
dafiados. (1)

B. PROTOTECOSIS
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Esta enfermedad es causada por un alga unicelular ubicua Prototheca spp.
gue rara vez colonizan la lamina propia y la submucosa del tracto gastrointestinal de

los perros, pero pueden causar enterocolitis necrosante o ulcerativa intensa. (1)

SIGNOS CLINICOS

Las algas invaden inicialmente el colon, ocasionando signos de diarrea
cronica del intestino grueso, con hematoquezia.

Los microorganismos se diseminan por todo el cuerpo y con frecuencia

afectan a otros 6rganos viscerales, los 0jos y el sistema nervioso central. (1)
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DIAGNOSTICO

La colonoscopia revela pliegues de la mucosa corrugados y engrosados, que
pueden ser friables o estar ulcerados.

Los microorganismos se identifican en heces, preparaciones citologicas
(tincion de Gram o Wright) y biopsias (tincion de Gomori 0 acida peryodica de Schiff),
apareciendo como racimos de estructuras ovoides endoesporuladas.

Prototheca se puede cultivar en medio de Sabouraud con dextrosa libre de
ciclohexamida. (1)

TRATAMIENTO
No se ha encontrado todavia un tratamiento eficaz contra prototecosis en

animales. (1)
3.2.5 INFLAMATORIAS
Las enfermedades intestinales inflamatorias son enteropatias crénicas

caracterizadas por infiltracion idiopatica de células inflamatorias en la mucosa y a
veces submucosa del tracto GI. Puede afectar estbmago, intestino delgado, colon, o
todos ellos. Estas se clasifican segun el tipo celular predominante. A veces es dificil

clasificarlas ya que algunas presentan una mezcla de células inflamatorias.

A. LINFOCITICA-PLASMACITICA
DEFINICION Y ETIOLOGIA

Es la mas comun de este tipo de enfermedades, se caracteriza por infiltracion
de linfocitos y/o células plasmaticas dentro de la lamina propia del intestino; no se ha
determinado su etiologia, sin embargo se relaciona con factores genéticos,
dietéticos, bacterianos, inmunoldgicos y alteraciones de permeabilidad de la mucosa.

Genéticamente las razas mas predispuestas son Pastor Aleman, Basenji,

Wheaton terrier de pelo suave y Shar pei. (1, 17)

SIGNOS CLINICOS

Se cree que una reaccion de hipersensibilidad a antigenos de la mucosa
intestinal provoca un trastorno primario de inmunidad intestinal, o por dafio y
alteracion de permeabilidad de la mucosa. La inflamacion cronica del intestino

puede autoperpetuarse cuando la pérdida de integridad de la mucosa permite que
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proteinas bacterianas o dietéticas penetren a la lamina propia, donde incitan mayor
reaccion inmunitaria e inflamacion.

Se caracteriza clinicamente por heces de consistencia que varia de blanda a
liguida y por un aumento de la frecuencia de defecacion.

La enteritis linfocitica-plasmacitica difusa cursa con diarrea crénica sin
respuesta del intestino delgado, pérdida de peso progresiva y enteropatia con
pérdida de proteinas.

Cuando hay colitis lifocitica-plasmacitica hay diarrea cronica del intestino
grueso, hay incremento de frecuencia de defecacion, urgencia, tenesmo, aumento

del moco fecal y hematoquezia. (1, 17, 22)

DIAGNOSTICO

Descartar causas parasitarias.

Debido a la mala absorcidbn puede haber niveles séricos de vitaminas
disminuidos.

Para el diagnéstico definitivo se requiere de biopsia intestinal por via
endoscépica. En la endoscopia la mucosa se observa engrosada, friable y
anormalmente granular. En el colon hay disminucion de la visibilidad de los vasos de
la submucosa y reemplazo del aspecto brillante de la mucosa por una superficie
granular seca, cubierta con estrias de moco. La ulceracién es poco comun. En
casos leves las lesiones s6lo se descubren al examen histopatolégico.
Histopatol6gicamente, las lesiones son infiltracion difusa de la mucosa con linfocitos
maduros y células plasméticas. Ademas encontramos vellosidades atréficas o
fusionadas, fibrosis, anormalidades epiteliales (hiperplasia, degeneracion, erosion,
ulceracion, dilatacién glandular, pérdida de células caliciformes) e infiltracion mixta
con otros tipos de células inflamatorias (neutrdfilos, eosinéfilos, macréfagos). (1, 17)

TRATAMIENTO

Inicialmente es la dietoterapia, o0 sea una dieta de elevada digestibilidad con
fuentes nutricionales restringidas; si esto no funciona se requiere tratamiento médico
con antiinflamatorios e inmunosupresores como agentes Unicos o combinados, como
5-aminosalicilatos, corticosteroides, metronidazol y azatioprina. Los antidiarreicos
modificadores de la motilidad pueden ayudar a aliviar algunos de los signos clinicos.

El manejo nutricional significa identificar y evitar la proteina antigénica que
causa el problema. Las caracteristicas que debe llenar son cantidad limitada de
nuevos ingredientes protéicos, alto contenido de acidos grasos omega 3, niveles

adecuados de acidos grasos omega 6, mayor contenido de vitaminas antioxidantes

38



A, E y beta caroteno; y un suplemento de zinc. Estas dietas se recomiendan para
problemas inflamatorios de la piel, prurito relacionado con atopia y dermatitis
alérgica relacionada con los alimentos. (18)

El adjetivo hipoalergénico se ha empleado para describir muchos productos
que no son hipoalergénicos. La administracion de productos que contienen fuentes
de proteina que comunmente no se encuentran en los alimentos para mascotas
formulados para perros con alergias alimentarias confirmadas pueden constituir un
efectivo manejo nutricional si la proteina que causa la reacciéon ha sido identificada.
Sin embargo, no se conoce ninguna proteina intacta que sea inherentemente menos
alergénica que otra. El uso del adjetivo hipoalergénico para describir un producto
con proteina novel no es preciso. Una dieta verdaderamente hipoalergénica es una
dieta con alergenicidad reducida. La alergenicidad de cualquier proteina se halla en
funcion de su tamafio y su estructura. Los alergenos comunes de los alimentos son
proteina con un peso molecular entre 18000 y 36000 Daltons.

Es menos probable que las proteinas por debajo de este rango inicien una

respuesta alérgica. El uso de proteina enziméaticamente modificada como Unica
fuente de proteina en un alimento para perros proporciona cualidades
verdaderamente hipoalergénicas. Como el contenido antigénico de la dieta es
directamente proporcional al contenido de proteina, una dieta hipoalergénica debe
proporcionar al animal la proteina adecuada, pero no en exceso.

(1,9, 17)

B. GASTROENTERITIS EOSINOFILICA
DEFINICION Y ETIOLOGIA

La gastroenteritis eosinofilica es una enfermedad que se caracteriza por
infiltracion difusa o segmentaria de eosinéfilos maduros de alguna porcién del tracto
Gl, frecuentemente acompafiada de eosinofilia periférica.

Se proponen como causas la alergia y el parasitismo aunque no se ha

probado, por lo que se considera idiopatica. (1, 12)

SIGNOS CLINICOS

Pueden estar afectadas una o mas capas del estdbmago, intestino delgado o
colon, lo cual provoca vOmito cronico, diarrea crdnica de tipo intestino delgado o
grueso.

La infiltracion difusa del tracto intestinal con eosindfilos puede provocar
malabsorcion o enteropatia con pérdida de proteinas. Las biopsias de intestino

descubren un infiltrado compuesto de eosindfilos, linfocitos y células plasmaticas.
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La diarrea o el vomito puede contener sangre proveniente de las erosiones o
Ulceras de la mucosa.

El granuloma eosinofilico de las capas mas profundas de la pared intestinal a
veces produce engrosamiento segmentario de aspecto tumoral, el cual puede causar
obstruccion intestinal parcial.

En algunos casos existe una relacion de esta gastroenteritis con ascaridos

que migran. (1, 12, 22)

DIAGNOSTICO

Sobre la base de la historia clinica y la respuesta a glucocorticoides.

Un engrosamiento difuso de asas intestinales o una masa intestinal tumoral
(granuloma eosinofilico) a la palpacion.

Eosinofilia periférica, hipoproteinemia o impedimento en las pruebas de
funcion absortiva.

Radiol6gicamente encontramos a veces engrosamiento e irregularidad de
asas intestinales, o pueden delinear sitios de obstruccion luminal parcial causados
por granulomas eosinofilicos.

El diagnéstico se basa en la demostracion de inflamacion eosinofilica en las
biopsias intestinales. La apariencia endoscoépica es similar a la de la linfocitica-
plasmacitica, solo que en esta es mas comun la ulceracion de la mucosa. A veces la
lesion se localiza en la zona mas profunda de la submucosa, por lo que sélo se

observan en biopsias de grosor completo.

TRATAMIENTO

La dietoterapia generalmente no es eficaz por si sola.

La prednisolona oral es el tratamiento mas eficaz para GEE, 1 a 2 mg/kg/dia
inicialmente. Luego de dos semanas se disminuye la dosis por 2 a 4 semanas hasta
llegar a la dosis de mantenimiento.

En algunos pacientes se agrega azatioprina para facilitar la disminucién de
corticosteroides y los efectos colaterales.

Los granulomas eosinofilicos transmurales obstructivos afectan un segmento
localizado
de la pared intestinal, lo que requiere excision quirdrgica seguida de tratamiento con

corticosteroides. (1, 12, 22)
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C. ENTEROCOLITIS GRANULOMATOSA REGIONAL

Es una forma poco comun de enfermedad inflamatoria intestinal que se
caracteriza por inflamacion granulomatosa transmural, que produce estenosis y
engrosamientos parecidos a masas en la pared del intestino. La union ileocdlica es
la ma&s comunmente afectada, y las masas pueden incorporarse a los nddulos
linfaticos adyacentes y a los mesentéricos. (1, 12, 22)

SIGNOS CLINICOS
El principal signo es una diarrea cronica del intestino grueso que contiene
moco y sangre fresca, a veces acompafiada de tenesmo y dolor abdominal.

Encontramos también pérdida de peso, anorexia y depresion. (1)

DIAGNOSTICO

La region afectada del intestino se palpa como masa firme en el abdomen
medio. A veces las asas intestinales adyacentes, el mesenterio y los ndédulos
linfaticos regionales también pueden estar engrosados.

Al examen sanguineo encontramos eosinofilia, neutrofilia 0 monocitosis. En
algunos hay panhipoproteinemia debido a la pérdida intestinal de proteina.

Radiolégicamente observamos con bario que puede haber estenosis del ileon
y del colon y engrosamiento del intestino.

El diagnéstico definitivo se hace con biopsia por colonoscopia o por
laparatomia. EIl signo clave es la inflamacién granulomatosa transmural. Hay
fibrosis y agregados de células epitelioides, células gigantes y eosindfilos en la parte
profunda de la lesi6bn donde también puede haber ulceracion. (1, 12, 22)
TRATAMIENTO

Este se basa en el uso de antiinflamatorios y agentes inmunosupresores
como olsalazina y sulfasalazina, prednisona, azatioprina y metronidazol.

Si hay un engrosamiento y cicatrizacion del segmento con estenosis notable y
obliteracion de la luz, se necesita excision quirdrgica de la lesion y tratamiento
médico por 6 a 8 semanas 0 mas, para prevenir la recurrencia de la lesion en el sitio
afectado. (1, 12, 22)

D. COLITIS ULCERATIVA HISTIOCITICA

La colitis ulcerativa histiocitica es una enfermedad intestinal inflamatoria

cronica idiopatica de los perros Boxer jévenes, que se caracteriza por infiltracion de
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la lamina propia y de la submucosa del colon por histiocitos distintivos agrandados
con depdsitos que se tifien positivamente con el acido peryodico de Schiff (PASS).
1, 12)

SIGNOS CLINICOS

Los boxer afectados antes de los dos afios de edad desarrollan diarrea
intensa del intestino grueso que no responde, con presencia de moco y sangre.

En los perros con enfermedad cronica hay pérdida de peso y debilidad. (1, 12)

DIAGNOSTICO

Este depende de conocer la predisposicion de la raza y la presencia de
numerosos histiocitos positivos a PAS en la biopsia colonoscépica. También se
encuentra en la lesibn una mezcla de otro tipo de células inflamatorias y por lo

general hay ulceracion intensa de la mucosa. (1, 12)

TRATAMIENTO

Se administra olsalazina o0 sulfasalazina, prednisona, azatioprina y
metronidazol como Unico agente o en protocolos combinados, como se describid
para colitis linfocitica-plasmacitica. Sin embargo se necesita terapéutica de por vida
y la eficacia del control de la enfermedad es malo.

En general, parece que estos perros presentan menos diarrea con una dieta

altamente digerible que con una dieta alta en fibras. (1, 12)
3.2.6 ALIMENTARIAS
ETIOLOGIA

Los episodios accidentales de diarrea pueden estar relacionados con la
sensibilidad dietética. (22)

En perro es particularmente comun la diarrea ocasionada por ingestion
indiscriminada de alimento y por el habito que tienen de mordisquear todo. Las
manias dietéticas incluyen sobreingestion de alimentos, ingestion de basura
descompuesta o de carne putrefacta, ingestion de abrasivos o material extrafo
indigerible que puede traumatizar la mucosa gastrointestinal.

La diarrea puede ser resultado de un cambio abrupto en la dieta. Cualquier
cambio en la composicion de la dieta debe hacerse en forma gradual en un periodo

de varios dias para permitir la adaptacion.

42



Los animales pueden no tolerar ciertos alimentos, como lactosa ingerida como
leche, alimentos grasosos, picantes o condimentados, y aditivos alimenticios que se
encuentran en algunas dietas comerciales. La hipersensibilidad alimentaria a
fuentes proteinicas especificas est4d implicada como causa de enfermedad

inflamatoria en perros y gatos. (1)

DIAGNOSTICO
Las causas dietéticas de diarrea por lo general se identifican haciendo una
historia clinica cuidadosa y por la respuesta a la restriccién de la dieta.

Se examinan las heces en busca de particulas abrasivas. (1)

TRATAMIENTO
La diarrea de origen dietético es autolimitante, sobre todo cuando se restringe
el alimento, se eliminan sustancias agresivas identificables y se evita la conducta

masticatoria o la ingestion indiscriminada. (1)
3.2.7 POR FARMACOS Y TOXINAS
ETIOLOGIA

La diarrea inducida por farmacos y toxinas es un efecto colateral adverso
frecuente de muchos medicamentos, incluyendo farmacos antiinflamatorios no
esteroides (aspirina, ibuprofen, indometacina, fenilbutazona, meglumina de flunixin),
digitélicos y otros farmacos cardiacos, dithiazanine, compuestos que contienen
magnesio, lactulosa, algunos antihelminticos, la mayor parte de anticancerigenos y
muchos antibacterianos.

Se ha asociado a la dexametasona con gastroenterocolitis hemorragica
caracterizada por erosion, ulceracion, necrosis y algunas veces perforacion colonica
mortal, especialmente en perros tratados por enfermedad de disco intervertebral.

Muchas toxinas exdgenas causan diarreas, incluyendo las biolégicas como la
enterotoxina que produce envenenamiento del alimento por estafilococos y varios
venenos quimicos que originan diarrea, como metales pesados (plomo, arseénico,
talio), insecticidas (6rganofosforados para tratamiento de pulgas), productos para
jardin (insecticidas, herbicidas, fungicidas) y algunas plantas de ornato.

Los animales de vida libre pueden beber agua estancada o corriente,
contaminada con téxicos industriales, petroleo o sustancias quimicas empleadas en

agricultura. (1)
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SIGNOS CLINICOS

Generalmente encontramos vomito y diarrea.

Algunas intoxicaciones se asocian a varios signos extraintestinales como
manifestaciones neuroldgicas por intoxicacion con plomo y toxicidad de los 6rgano

fosforados. (1)

DIAGNOSTICO
Se diagnostica diarrea inducida por farmacos y toxinas cuando hay historia de

exposicion, con signos clinicos y se han excluido otras causas de diarrea. (1)

TRATAMIENTO

El tratamiento para este tipo de diarrea es la suspension de los medicamentos
implicados o la reduccion de la dosis.

La diarrea inducida por toxinas se resuelve con terapéutica antidiarreica
sintomatica, prevencién de exposicion a la toxina y eliminacién corporal gradual de la
sustancia. Sin embargo, si se conoce la toxina exacta se deben consultar otras

fuentes para buscar el tratamiento y antidotos especificos. (1)
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IV. MATERIALES Y METODOS

RECURSOS HUMANOS Y DE LABORATORIO
Para la realizacion de dicha investigacion se recolecté la informacién

generada por estudiantes y doctores del Hospital de la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia, El Hospital Veterinario Super Pet y el Hospital Veterinario

Avila donde, a lo largo de muchos afios han llenado fichas clinicas con los datos de

cada paciente que diariamente atienden.

RECURSOS HUMANOS

e Estudiantes de la Escuela de Medicina Veterinaria

e Doctores docentes del Hospital Veterinario del area de Medicina

e Doctores docentes del Hospital Veterinario del area de laboratorio clinico.

e Doctores del Centro Medico Veterinario Super Pet

e Doctores del Hospital Veterinario Avila

e Personal de apoyo del Centro Medico Veterinario Super Pet y del Hospital
Veterinario Avila.

e Estudiante que realiza este estudio.

RECURSOS DE LABORATORIO

Como material informativo contamos con:

Las hojas de control de pacientes de:

e Hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria.

o Hospital Veterinario Super Pet

. Hospital Veterinario Avila

Las Fichas de control de Laboratorio Clinico en caso se haya utilizado

Diagndsticos que fueron anotados tal y como los clinicos de los hospitales los

describieron.

Fichas de examen de heces
Fichas de examen hematolégico
Fichas de control de Hospitalizados

Datos ingresados al sistema de computo de los Hospitales

45



METODOLOGIA
Luego de recolectar los datos de cada una de las fichas del periodo (Enero de
1998 a diciembre de 1999) se aplicaron métodos de estadistica descriptiva para
obtener la prevalencia de casos de gastroenteritis, su relaciébn en base a edad,
sexo, raza, si estdn vacunados contra parvovirosis, coronavirosis y moquillo canino;
y su relacién con la gastroenteritis; que a continuacion se describen.
De cada ficha clinica se obtuvo:
A. Fichas clinicas sin diagnoéstico ni sintomatologia gastroentérica, estas solo
fueron contabilizadas como un caso para después establecer la relacion
existente entre perros presentados con sintomas gastroentéricos y las demas

patologias que llegan a la clinica

B. Fichas clinicas con diagndstico y/o sintomatologia gastroentérica:
e Mes del afio en que se presento el paciente
e Edad del perro
e Raza
e Sexo

e Estado de vacunacion

Luego se tabularon los datos y se obtuvo el total de casos atendidos durante
los
dos afios, el total de casos con sintomas gastroentéricos y la relacion existente entre
ambos.

Del total de perros con enfermedades gastroentéricas se determinaron los
rangos de edades y las prevalencias correspondientes a cada edad, luego las razas
gue mas padecian dicha patologia. Se realizé también la division de casos en base
al sexo vy por ultimo se tabulé las diferentes vacunas que recibieron los pacientes
con enfermedades gastroentéricas.

De todos estos datos se obtuvo los totales y porcentajes en cada segmento
de datos con los cuales se elaboraron tablas y graficas estadisticas de faclil
interpretacion para mostrar los resultados del estudio y su utilizacion en las Clinicas

dedicadas a las especies menores, en Guatemala.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 un estudio de 14,102 fichas
clinicas de los caninos ingresados en el hospital de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Hospital Veterinario Super Pet y Hospital Veterinario Avila
durante los afios de 1998 y 1999, de este total de casos 721 caninos se presentaron
con sintomas gastroentericos lo que equivale a un 5.11%, este porcentaje revela la
cantidad de animales que a diario se presentan a las clinicas con padecimientos con
sintomatologia gastroenterica y cabe hacer mencién que el mismo podria ser un
poco mas alto, pero en el hospital de la FMVZ no hay atencién al publico durante los
meses de junio y diciembre; y ademas no cuenta con pruebas de diagnostico
confirmativo para poder diferenciar entre una y otra enfermedad.

Las principales enfermedades gastroentericas que se encontraron en el
presente estudio con sintomas gastroentericos en orden descendente fueron
parvovirus 22%, infeccion intestinal 20.66%, moquillo 11.37%, protozoarias 9.43%,
gastroenteritis hemorragica 6.52%, alimentarias 5.5%, bacterianas 4.85%, colitis y
parasitarias 4.71% cada una, intoxicaciones 2.63%, gastroenteritis 2.08%, hepatitis y
gastritis 1.66% cada una, virales 0.41%, eosinofilicas y coronarivus 0.27% cada una.
Estos diagndsticos fueron obtenidos tal como aparecen en las fichas clinicas. La
enfermedad con la mayor prevalencia fue parvovirus aunque realmente es un
diagnéstico clinico ya que en ninguno de los casos se utiliz6 un diagnostico
confirmativo asi que en realidad el porcentaje puede ser mayor o menor. Las
infecciones intestinales ocuparon el segundo lugar con un 20.66%, pero el
diagnéstico es inespecifico ya que nos indica el tipo de padecimiento pero no el
agente causal, debido a la falta de diagndstico confirmativo. EI moquillo tiene el
tercer lugar con un 11.37% de aparicion, pero refiriéndose Unicamente a los casos
de moquillo con sintomatologia gastroentérica o el llamado moquillo intestinal, en
algunos casos se realizdé un diagndéstico confirmativo con raspado de la conjuntiva
para detectar las inclusiones de Lenz, pero en su mayoria son diagnosticos clinicos.
Laurence et al encontraron en un estudio de riesgo de enteritis canina por
parvovirus en Pennsylvania, un 31.5% de casos con parvovirus confirmado, un
45.6% con posible parvovirus sin confirmar y un 23% de casos con enteritis
indefinidas. Esto determina que también en otras regiones hay una alta incidencia de

parvovirus y de enfermedades entéricas sin diagnostico confirmativo. (5)

La poblacion mas afectada en lo referente al sexo fueron los machos con un

57.84%, en comparacion con las hembras que tuvieron un 42.16% de presentacion
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de casos, teniendo dicha diferencia muy poca significancia. Esto coincide con el
hecho que las gastroenteritis afectan casi por igual machos y hembras como
menciona Tilley. Segun un estudio realizado por Smith este reporta que en Canada
también se determiné que los machos y las hembras sin desarrollo sexual eran

igualmente susceptibles a desarrollar parvovirus con enteritis. (7)

La edad de pacientes mas afectados es de 0-3 meses (33.56%) esto
probablemente se debe a que es la edad méas susceptible de adquirir enfermedades
cuando los anticuerpos maternos empiezan a descender y aun sé esta en su
mayoria iniciando los esquemas de vacunacion de los cachorros en contra de las
principales enfermedades infectocontagiosas que causan sintomas gastroentéricos.
En segundo lugar se ubican los pacientes de 4-6 meses, que siguen siendo
vulnerables a las enfermedades pero ya tienen una mayor cantidad de defensas,
pudiendo neutralizar al virus y evitar el padecimiento en mejor forma que los mas
pequefios. En el estudio de Smith también se reporta que las enfermedades
gastroentéricas se encuentran mas comunmente en cachorros de seis semanas a
seis meses de edad y los cachorros de menos de 16 semanas son los mas
altamente susceptibles. Las hembras adultas transmiten a los cachorros los
anticuerpos maternos. Los cachorros se convierten en los mas susceptibles cuando

los anticuerpos maternos bajan a niveles que no protegen. (15, 20)

Los perros sin raza definida fueron los mas afectados con un (12.48%), estos
perros se vieron mas afectados probablemente por malos esquemas de vacunacion
o al no ser crias planificadas por sus duefios no se prepara inmunoldégicamente a la
madre y la transmision de anticuerpos es muy baja, el segundo lugar de raza mas
afectada fue el Pastor Aleman con un (11.92%). En base a esto encontramos que

la inmunidad pasiva de anticuerpos maternos bloquea la respuesta inmune
pero no previene la infeccion por lo cual los perros no vacunados son mas
susceptibles a padecer dichas patologias gastroentéricas que se pueden prevenir
vacunando. (20) En un estudio hecho en Pennsylvania se encontré6 como las razas
de mayor riesgo los Doberman Pinscher y los Rotweiller machos, seguidos por las
hembras Springer Spaniel de edad madura. (5) En Alemania la raza de mayor
riesgo fue el Pastor Aleman y los Yorkshire Terrier. (7) En Canada los Rotweliller,
American Pit Bull Terrier, Doberman Pinscher y Pastor aleman fueron de mayor
riesgo y con menor riesgo resultaron los Poodles Toy y Cocker Spaniel. (15)

Todos los resultados varian segun el area y costumbres de adquirir una raza

determinada.
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El mes de mayor incidencia de casos fue Mayo con un 11.23%, esto se puede
deber a la época lluviosa en Guatemala, que facilita el transporte de virus y bacterias
de un lugar a otro y la humedad mantiene vivos en el ambiente los agentes causales
por mayor tiempo, ademas hay un mayor porcentaje de mosca en el medio
ambiente, debido a que la humedad favorece la eclosidon de sus huevos, que
favorecen al mismo tiempo la transmision de virus y bacterias como un vector. El
segundo lugar en la época del afio lo ocupo el mes de abril que es el inicio de las
lluvias y el final de la primavera. Esto se ve favorecido ya que el virus puede vivir en
un gran rango de temperaturas y condiciones ambientales desde 7°C , en las heces
se mantiene infectivo por meses. Es resistente a muchos desinfectantes y se
transmite por muchas rutas. En el estudio en Alemania los meses pico de la
enfermedad fueron Noviembre, Diciembre y Enero y el minimo en Junio, Julio y
Septiembre. (7) En Canada la incidencia fue mayor en Julio, Agosto y Septiembre.
(15)

Con respecto al estado de vacunacion se obtuvieron muy pobres
resultados ya que en muchas de las fichas revisadas no se encontré informacién
sobre historia de vacunacion de los 721 casos 553 no tenian historia de vacunacion
0 sea un 76.70% y los datos de vacunacion corresponden a un 23.30% de los casos.
Del total de casos con historia de vacunacién un 38.10% de los pacientes con
enfermedades gastroentéricas no estan vacunados, un 29.76% solo dicen de que
estdn vacunados sin especificar de que estan vacunados, solo un 1.19% de los
casos con enfermedad gastroentérica estan con un plan de vacunacion completo y
los demas casos tienen historias de vacunacion incompletas. En el estudio
realizado por Smith en razas con alto riesgo se continuo el esquema de vacunacion
hasta las veinte semanas de edad y se inici6 el mismo esquema diez dias después
del destete que es cuando empiezan a descender los anticuerpos maternos.
Ademas se debe tomar en cuenta que los anticuerpos vacunales pueden interferir
con los anticuerpos maternos y dejar al cachorro desprotegido. Esto explica porque
podemos encontrar casos de animales enfermos ya vacunados y como podemos

evitar las fallas en la vacunacion. (10, 15, 20)
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VI. CONCLUSIONES

1.El porcentaje de enfermedades gastroentéricas en caninos en el hospital
De la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, hospital veterinario Super Pet y
Hospital Veterinario Avila en el periodo de 1998-1999 es de 5.11%.

2. Los diagnosticos de enfermedades gastroentéricas en caninos con mayor
frecuencia fueron parvovirus (22.19%), infeccidn intestinal (20.66%) y moquillo
digestivo (11.37%).

3. La poblacion canina mas afectada por enfermedades gastroentéricas son
los
machos con un 57.84% en comparacion con las hembras con un 42.16%.

4. La época del afio con mayor incidencia de casos de enfermedades
gastroentéricas fue el mes de Mayo con un 11.23% y en segundo lugar el mes de
abril con 10.95%.

5. Los perros sin raza definida fueron los mas afectados por enfermedades
gastroentericas con un 12.48%, seguidos de los perros de raza pastor aleman con
11.93% y french poodle con 10.96%.

6. Dentro de la poblacién canina afectada la edad mas afectada fue la de 0-3
meses de edad (33.56%), seguida por la de 4-6 meses (29.13%) y de 1-3 afios
(16.23%).

7. Del total de casos con historia de vacunacion la poblacién mas afectada
por

enfermedades gastroentéricas fueron los perros no vacunados con un (38.10%).

8. Los hospitales estudiados carecen de diagndsticos confirmativos, debido a
qgue en nuestro medio no estan a la disposicion kits de diagnostico para las
principales enfermedades gastroentéricas; el importar esta clase de quimicos haria

mas exactos los resultados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar examenes hematoldgicos en los pacientes con sintomatologia

gastroentérica.

Implementar examenes microscopicos de heces en la clinica al momento de

llegar el animal enfermo, para detectar huevos de parasitos y protozoos.

Recomendar a los duefios de los perros reforzar las vacunas antes del
apareamiento de las hembras para poder transmitir una mayor carga

inmunoldégica de anticuerpos a los futuros cachorros.

Hacer también la recomendacion de reforzar las vacunas de mascotas que no
estén al dia antes del inicio de la época lluviosa.

Educar a los duefios de mascotas sobre el correcto y oportuno plan profilactico
en cachorros para asi poder disminuir la presentacion de casos de enfermedades
inmuno prevenibles.

Instruir en las tiendas de mascotas, clinicas y hospedajes sobre una higiene
estricta para evitar la transmisién de enfermedades infectocontagiosas entre los
caninos que estén de transito en ellas.

Recomendar el inicio del plan profilactico de vacunacion a los 45 dias en
cachorros de madres sin historia de vacunacion y a los 60 dias en cachorros

nacidos de madres vacunadas.

Al recibir al paciente realizar una buena anamnesis sobre la vacunacién del
paciente, especificando que vacunas se han administrado y los refuerzos de
estas, para asi, poder hacer después un estudio mas especifico sobre pacientes

con enfermedades gastroentéricas y su estado de vacunacion.

Importar kits de diagnostico confirmativo para las principales enfermedades

gastroentéricas como parvovirus y moquillo.
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e Es urgente que en el hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
existan las pruebas confirmativas para el diagndstico de dichas patologias

gastroentéricas, sobre todo por el caracter docente de dicha institucion.

e EXxigir un mejor control de registros y hojas o fichas clinicas para poder obtener

en el futuro datos mas veridicos.
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VIII. RESUMEN

En el presente trabajo de tesis se realiz6 un estudio de la gastroenteritis en caninos y su
relacion con época del afio, edad, raza, sexo y estado de vacunacion en los pacientes, en
dos hospitales privados y el hospital de la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia en
la Universidad de San Carlos de Guatemala

Para realizar esta investigacion se utilizaron los archivos de fichas clinicas del
hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, del Hospital
Veterinario Super Pet y Hospital Veterinario Avila. Se revis6 cada una de las
fichas clinicas y si el paciente presentaba un caso con sintomatologia
gastroentérica, ademas de contarlo como caso atendido durante el periodo de
tiempo estudiado (1998-1999), se obtenian los datos de edad del perro, raza,

sexo, mes del afo en el que fue atendido y estado de vacunacion.

Estos datos fueron tabulados y se les aplicd métodos de estadistica descriptiva
para poder mostrar de la manera mas entendible los resultados obtenidos en

dicho estudio.

Del total de casos atendidos se encontrd que un 5.11% se presentan a la
clinica con casos gastroentéricos. La enfermedad diagnosticada con mayor
frecuencia fue parvovirus con un 22%, los machos y hembras fueron afectados
casi por igual , la edad en que se daba el mayor nimero de casos fue de 0-3
meses con un 33.56%, los perros sin raza definida fueron mayormente afectados
con un 12.48%, la época del afio con mayor aparicion de casos fue mayo con un
11.23% y con respecto al estado de vacunacion un 38% de casos de perros sin
vacunas padecieron enfermedades gastroentéricas que fue la mayoria de los

Casos.
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CUADRO 1 Diferenciacion de diarrea de intestino delgado y de intestino grueso

OBSERVACION

INTESTINO DELGADO

INTESTINO GRUESO

Frecuencia de

defecacion

Normal o0 incremento
ligero

Muy frecuente

Produccion fecal

Volumenes grandes

Frecuentemente
volimenes pequefnos

Urgencia o tenesmo Ausente Presente
Disquezia Ausente Presente con
enfermedad rectal
Moco en las heces Ausente Presente
Hematoquezia (sangre|Ausente (excepto en|Presente algunas veces
roja) diarrea hemorragica
aguda)
Melena (sangre digerida) | Presente algunas veces |Ausente
Esteatorrea Presente en mala | Ausente
digestion o malabsorcién
Flatulencia y | Presente en mala | Ausente
borborigmos digestion o malabsorcién
Pérdida de peso Presente en mala | Raro
digestion o malabsorcién
Vémito Algunas veces presente |Raro

en enfermedad intestinal
inflamatoria
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FICHA DE DATOS

MES

ANO

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS

TOTAL DE PACIENTES CON GASTROENTERITIS HEMORRAGICA

NUMER |EDAD SEXO RAZA VACUNA |DX CLIN. |DX. LAB.
O
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TABLA NO. 1

NUMERO TOTAL DE CASOS DE ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA,
DURANTE 1998-1999

ENFERMEDADES NO. DE
GASTROENTERICAS CASOS %
1 ALERGICAS 1 0.14%
2 POR OBJETO TRAUMATICO 1 0.14%
3 POST PARTO 1 0.14%
4 INSUFICIENCIA PANCREATICA 1 0.14%
5  [NEOPLASIA HEPATICA DISEMINADA 1 0.14%
6 OBSTRUCCION HEPATICA 1 0.14%
7 SINDROME DE MALA ABSORCION 1 0.14%
8 CORONAVIRUS 2 0.28%
9 EOSINOFILICAS 2 0.28%
10 VIRALES 3 0.42%
11 GASTRITIS 12 1.66%
12 HEPATITIS 12 1.66%
13 GASTROENTERITIS 15 2.08%
14 INTOXICACIONES 19 2.64%
15 PARASITARIAS 34 472%
16 COLITIS 34 472%
17 BACTERIANAS 35 4.85%
18 ALIMENTARIAS 40 5.55%
19 GASTROENTERITIS HEMORRAGICA 47 6.52%
20 PROTOZOARIAS 68 9.43%
21 MOQUILLO 82 11.37%
22 INFECCION INTESTINAL 149 20.67%
23 PARVOVIRUS 160 22.19%
TOTAL 721 100%
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GRAFICA NO. 1 ,
NUMERO TOTAL DE RAZAS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS

HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999
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TABLA NO. 2
TOTAL DE RAZAS DE PERROS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE

1998-1999
NO. RAZA CASOS %
1 YORK SHIRE 1 0.14%
TERRIER
2 FOX HOUND 2 0.28%
3 GRAN DANES 2 0.28%
4 POMERANIAN 2 0.28%
5 SPRINGEL SPANIEL 2 0.28%
6 SETTER IRLANDES 3 0.42%
7 WEIMARAINER 3 0.42%
8 FOX TERRIER 4 0.55%
9 SAN BERNARDO 4 0.55%
10 CHIHUAHUA 5 0.69%
11 VIEJO PASTOR 5 0.69%
INGLES
12 BEAGLE 6 0.83%
13 COLLIE 6 0.83%
14 SILKT TERRIER 6 0.83%
15 STAFORD SHIRE 8 1.11%
16 SAMOYEDO 9 1.25%
17 AKITA 10 1.39%
18 BASSET HOUND 10 1.39%
19 MALTES 10 1.39%
20 PEQUINES 10 1.39%
21 BULL DOG 11 1.53%
22 CHOW-CHOW 12 1.66%
23 DOBERMAN 12 1.66%
24 GOLDEN RETRIVER 13 1.80%
25 SHARPET 14 1.94%
26 BULL TERRIER 15 2.08%
27 DACKEL 17 2.36%
28 DALMATA 19 2.64%
29 BOXER 26 3.61%
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30 LABRADOR 28 3.88%
RETRIVER
31 SCNAUZER 29 4.02%
32 AMERICAN PIT 32 4.44%
BULL
33 ROTTWEILLER 64 8.88%
34 COCKER SPANIEL 66 9.15%
35 FRENCH POODLE 79 10.96%
36 PASTOR ALEMAN 86 11.93%
37 SIN RAZA 90 12.48%
DEFINIDA
TOTAL 721 100.00%
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GRAFICA NO. 2
NUMERO TOTAL DE RAZAS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE
1998-1999
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TABLA 3

PORCENTAJE TOTAL DE CANINOS CON ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN EL SEXO EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA DURANTE 1998-1999

No. SEXO CASOS %
1 HEMBRA 304 42.16
2 MACHO 417 57.84
TOTAL 721 100

64



GRAFICA 3

CASOS

NUMERO DE CASOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
SEGUN EL SEXO, EN LOS
HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER
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TABLA 4

PORCENTAJE TOTAL DE INDIVIDUOS POSITIVOS A ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN LA EDAD EN LOS HOSPITALES DE LA
FMVZ, SUPER PET Y AVILA, EN EL PERIODO 1998-1999

No. EDAD TOTAL %
1 [10-12 MESES 13 1.80
2 [10-12 ANOS 14 1.95
3 [7-9 ANOS 17 2.35
4 4-6 ANOS 47 6.52
5 [7-9 MESES 61 8.47
6 [1-3 ANOS 117 16.23
7 4-6 MESES 210 29.12
8 0-3 MESES 242 33.56
TOTAL 721 100%
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GRAFICA 4

TOTAL DE INDIVIDUOS POSITIVOS A ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN LA EDAD EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, EN EL PERIODO 1998-1999
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TABLA 5

NUMERO DE CASOS POSITIVOS A ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
SEGUN LOS MESES DEL ANO EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER
PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999

MES 1998 | 1999 | TOTAL

ENERO 27 28 55 7.63
FEBRERO 25 23 48 6.66
MARZO 25 19 44 6.10
ABRIL 46 33 79 10.96
MAYO 41 40 81 11.23
JUNIO 38 34 72 9.99
JULIO 30 27 57 7.91
AGOSTO 38 31 69 9.57
SEPTIEMBRE 24 35 59 8.18
OCTUBRE 29 19 48 6.66
NOVIEMBRE 26 21 47 6.52
DICIEMBRE 20 42 62 8.60
TOTAL 369 | 352 721 100
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GRAFICA 5

CASOS

NUMERO DE CASOS POSITIVOS A ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN LOS MESES DEL ANO EN LOS
HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-
1999
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TABLA NO. 6

ESTADO DE VACUNACI'C')N DE LOS CANINOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999

ESTADO DE PORCENTAJ
VACUNACION CASOS E
1DHPL 2 1.19%
1PV+CV, 2PV, 1IDHPL 2 1.19%
3PV, 1IDHPL 2 1.19%
3PV, 3DHPL 2 1.19%
3PV, 3DHPL, 1 RABIA 2 1.19%
2PV, 1DHPL 4 2.38%
2PV, 2DHPL 4 2.38%
1PV 6 3.57%
1PV, 2DHPL 6 3.57%
2PV 6 3.57%
1PV, 1IDHPL 18 10.71%
VACUNADOS 50 29.76%
NO VACUNADOS 64 38.10%
TOTAL 168 100%
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GRAFICA NO. 6

ESTADO DE VACUNACIQN DE LOS CANINOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999
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CUADRO 1 Diferenciacion de diarrea de intestino delgado y de intestino grueso

OBSERVACION

INTESTINO DELGADO

INTESTINO GRUESO

Frecuencia de

defecacion

Normal o0 incremento
ligero

Muy frecuente

Produccion fecal

Volumenes grandes

Frecuentemente
volimenes pequefnos

Urgencia o tenesmo Ausente Presente
Disquezia Ausente Presente con
enfermedad rectal
Moco en las heces Ausente Presente
Hematoquezia (sangre|Ausente (excepto en|Presente algunas veces
roja) diarrea hemorragica
aguda)
Melena (sangre digerida) | Presente algunas veces |Ausente
Esteatorrea Presente en mala | Ausente
digestion o malabsorcién
Flatulencia y | Presente en mala | Ausente
borborigmos digestion o malabsorcién
Pérdida de peso Presente en mala | Raro
digestiébn o malabsorcion
Vémito Algunas veces presente |Raro

en enfermedad intestinal
inflamatoria
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FICHA DE DATOS

MES

ANO

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS

TOTAL DE PACIENTES CON GASTROENTERITIS HEMORRAGICA

NUMER |EDAD SEXO RAZA VACUNA |DX CLIN. |DX. LAB.
O
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TABLA NO. 1

NUMERO TOTAL DE CASOS DE ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA,
DURANTE 1998-1999

ENFERMEDADES NO. DE
GASTROENTERICAS CASOS %
1 ALERGICAS 1 0.14%
2 POR OBJETO TRAUMATICO 1 0.14%
3 POST PARTO 1 0.14%
4 INSUFICIENCIA PANCREATICA 1 0.14%
5  [NEOPLASIA HEPATICA DISEMINADA 1 0.14%
6 OBSTRUCCION HEPATICA 1 0.14%
7 SINDROME DE MALA ABSORCION 1 0.14%
8 CORONAVIRUS 2 0.28%
9 EOSINOFILICAS 2 0.28%
10 VIRALES 3 0.42%
11 GASTRITIS 12 1.66%
12 HEPATITIS 12 1.66%
13 GASTROENTERITIS 15 2.08%
14 INTOXICACIONES 19 2.64%
15 PARASITARIAS 34 472%
16 COLITIS 34 472%
17 BACTERIANAS 35 4.85%
18 ALIMENTARIAS 40 5.55%
19 GASTROENTERITIS HEMORRAGICA 47 6.52%
20 PROTOZOARIAS 68 9.43%
21 MOQUILLO 82 11.37%
22 INFECCION INTESTINAL 149 20.67%
23 PARVOVIRUS 160 22.19%
TOTAL 721 100%
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GRAFICA NO. 1 ,
NUMERO TOTAL DE RAZAS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS

HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999

CASOS

180

160

140

120

100

a0

50

40

20

g 8

10

75

1M1 12 13 14
ENFERMEDADES

15

16

17

18

19 20

21

22

23



TABLA NO. 2
TOTAL DE RAZAS DE PERROS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE

1998-1999
NO. RAZA CASOS %
1 YORK SHIRE 1 0.14%
TERRIER
2 FOX HOUND 2 0.28%
3 GRAN DANES 2 0.28%
4 POMERANIAN 2 0.28%
5 SPRINGEL SPANIEL 2 0.28%
6 SETTER IRLANDES 3 0.42%
7 WEIMARAINER 3 0.42%
8 FOX TERRIER 4 0.55%
9 SAN BERNARDO 4 0.55%
10 CHIHUAHUA 5 0.69%
11 VIEJO PASTOR 5 0.69%
INGLES
12 BEAGLE 6 0.83%
13 COLLIE 6 0.83%
14 SILKT TERRIER 6 0.83%
15 STAFORD SHIRE 8 1.11%
16 SAMOYEDO 9 1.25%
17 AKITA 10 1.39%
18 BASSET HOUND 10 1.39%
19 MALTES 10 1.39%
20 PEQUINES 10 1.39%
21 BULL DOG 11 1.53%
22 CHOW-CHOW 12 1.66%
23 DOBERMAN 12 1.66%
24 GOLDEN RETRIVER 13 1.80%
25 SHARPET 14 1.94%
26 BULL TERRIER 15 2.08%
27 DACKEL 17 2.36%
28 DALMATA 19 2.64%
29 BOXER 26 3.61%
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30 LABRADOR 28 3.88%
RETRIVER
31 SCNAUZER 29 4.02%
32 AMERICAN PIT 32 4.44%
BULL
33 ROTTWEILLER 64 8.88%
34 COCKER SPANIEL 66 9.15%
35 FRENCH POODLE 79 10.96%
36 PASTOR ALEMAN 86 11.93%
37 SIN RAZA 90 12.48%
DEFINIDA
TOTAL 721 100.00%
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GRAFICA NO. 2
NUMERO TOTAL DE RAZAS CON ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET Y AVILA, DURANTE
1998-1999
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TABLA 3

PORCENTAJE TOTAL DE CANINOS CON ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN EL SEXO EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA DURANTE 1998-1999

No. SEXO CASOS %
1 HEMBRA 304 42.16
2 MACHO 417 57.84
TOTAL 721 100
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GRAFICA 3

CASOS

NUMERO DE CASOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
SEGUN EL SEXO, EN LOS
HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER PET
Y AVILA, DURANTE 1998-1999
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TABLA 4

PORCENTAJE TOTAL DE INDIVIDUOS POSITIVOS A ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN LA EDAD EN LOS HOSPITALES DE LA
FMVZ, SUPER PET Y AVILA, EN EL PERIODO 1998-1999

No. EDAD TOTAL %
1 [10-12 MESES 13 1.80
2 [10-12 ANOS 14 1.95
3 [7-9 ANOS 17 2.35
4 4-6 ANOS 47 6.52
5 [7-9 MESES 61 8.47
6 [1-3 ANOS 117 16.23
7 4-6 MESES 210 29.12
8 0-3 MESES 242 33.56
TOTAL 721 100%
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GRAFICA 4

TOTAL DE INDIVIDUOS POSITIVOS A ENFERMEDADES
GASTROENTERICAS SEGUN LA EDAD EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, EN EL PERIODO 1998-1999
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TABLA 5

NUMERO DE CASOS POSITIVOS A ENFERMEDADES GASTROENTERICAS
SEGUN LOS MESES DEL ANO EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ, SUPER
PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999

MES 1998 | 1999 | TOTAL

ENERO 27 28 55 7.63
FEBRERO 25 23 48 6.66
MARZO 25 19 44 6.10
ABRIL 46 33 79 10.96
MAYO 41 40 81 11.23
JUNIO 38 34 72 9.99
JULIO 30 27 57 7.91
AGOSTO 38 31 69 9.57
SEPTIEMBRE 24 35 59 8.18
OCTUBRE 29 19 48 6.66
NOVIEMBRE 26 21 47 6.52
DICIEMBRE 20 42 62 8.60
TOTAL 369 | 352 721 100
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GRAFICA 5

CASOS
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TABLA NO. 6

ESTADO DE VACUNACI'C')N DE LOS CANINOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999

ESTADO DE PORCENTAJ
VACUNACION CASOS E
1DHPL 2 1.19%
1PV+CV, 2PV, 1IDHPL 2 1.19%
3PV, 1IDHPL 2 1.19%
3PV, 3DHPL 2 1.19%
3PV, 3DHPL, 1 RABIA 2 1.19%
2PV, 1DHPL 4 2.38%
2PV, 2DHPL 4 2.38%
1PV 6 3.57%
1PV, 2DHPL 6 3.57%
2PV 6 3.57%
1PV, 1IDHPL 18 10.71%
VACUNADOS 50 29.76%
NO VACUNADOS 64 38.10%
TOTAL 168 100%
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GRAFICA NO. 6

ESTADO DE VACUNACI?N DE LOS CANINOS POSITIVOS A
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS EN LOS HOSPITALES DE LA FMVZ,
SUPER PET Y AVILA, DURANTE 1998-1999
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