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RESUMEN

Se estudian 48 casos cl inicos de caninos afectados
por gastroenteritis hemorragica similar a Parvovirosis Ca·
nina.

Se buscan datos c1fnicos y semiol6gicos compara·
bles que permitan cadyuvar al diagn6stico cl inico.
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SUMARY

48 dogs with haemorragic gastritis and entheritis,
similiar to the one due to canine parvovirosis, are studied.

Comparable clinical signs and semiolgy to aid in
the clinical diagnosis are investigated.

Key Words: CANINE, PARVOVIRUS, DIAGNOSIS.

3. RESULTADOS

Se puso enfasis en la busqueda de datos semiol6gi·
cos comparables entre los animales afectados. EI examen
objetivo general y el particular se realizaron de acuerdo, a
los procedimientos normales.

Se praeticaron recuentos leucocitarios en dos casos.

3.1 Motivo de consulta
En todos los casos estudiados el motive de
consulta fue el mismo: vomitos, anorexia y
sensoria deprimido.
La total idad de los casos presentaron cua·
dros de vomitos persistentes con el consi·
guiente cuadro de deshidrataci6n, enoftlllmi·
ca y sequedad de las mucosas. EI 92% de los
mismos present6 signos evidentes de enteri·
tis hemorragica.

3.2 Anamnesis (Ver Tabla I)
3.2.1. Sexo. EI 83.3% de los animales trata·

dos fueron machos.
3.2.2 Edad. La edad promedio oscilo de tres

a cinco meses ( 4.2 1)
3.2.3 Anamnesis sanitaria. Solo tres anima­

les habian side vacunados previmente
contra PVC.

3.2.4 Los propietarios hicieron hincapie en
el adelgazamiento pronunciado del
animal, en cuesti6n de solo des dias,
haciendose notorio en la region abdo­
minal.

3.3 Examen Objetivo General
3.3.1 SensOrio. Deprimido, el animal se en·

cuentra aletargado.
3.3.2 Rictus y fascias. Presenta una fascie

caractedstica bien diferenciable de la
de Carre (Distemper) y tetania.

3.3.3 Piel y mucosas. Signos de deshidrata­
cion evidente plieque perezoso, mu·
cosa bucal seca e izquemica, enohal­
mia, y mucosas oculares congestivas.

3.3.4 Temperatura. Por 10 general se pre-------

1. INTRODUCCION

EI objetivo del presente trabajo es IIegar a la de·
terminaci6n de diversos parametros cl(nicos y semiol6·
gicos comunes en caninos afectados de slndrome gastroen·
terico similar en sus caraeterlsticas y sintomatologfa a Par·
vovirosis Canina (PVC).

Esta enfermedad aunque se sospecha su presencia
desde 1980 en nuestro pais, no ha podido ser determina·
da efectivamente per aislaci6n de virus 0 diagn6stico sero·
l6gico, no teniendo elementos por tanto para IIegar a la
determinaci6n etiol6gica en la practica clinica, mas alia
del diagn6stico presuntivo y sintom&tico.

En 1981, Pereyra·Pavoni y Pizarrosa visualizaron
mediante microscopfa electr6nica cuerpos virales de in·
clusi6n similares a Parvovirus, en cortes de miocardio ex·
trafdos de un caso de miocarditis fatal en un cachorro de
cuatro meses. (6)

La literatura se refiere a la PVC como una enfer·
medad infecto contagiosa, virulenta e inoculable, que
afecta a los perros y que se presenta bajo dos formas: una
forma gastroenterica y otra miocardica. (1) (2) (3) (5) (7)
(8),

En este trabajo se discu ten diversos parametros se­
miol6gieos y c1lnicos a tener en cuenta para el diagn6sti·
co cHnico de la forma gastroenterica de la PVC en base a
48 historias clinicas atendidas en el perfodo comprendi.
do entre Diciembre de 1983 y Marzo de 1985.

Se discutira el diagn6stico diferencial.

En base a que en la zona en que se trabaj6 es habi·
tada en su mayor parte por personas de escascs recursos
econ6micos, se trato de hacer hincapie en la anamnesis y
el examen cI inico dada la impesibilidad economica de ha·
cer usc de los recursos paracllnicos.

2. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 48 casos en los que se IIeg6 a un diag­
n6stico presuntivo de PVC en base a la sintomatologia y
al diagn6stico diferencial.

Dichos casos fueron atendidos en la cl (nica particu­
lar entre Diciembre de 1983 y Marzo de 1985. en la zona
correspondiente a las seccionales policiales decimonovena
(190) y vigesima (200), de Montevideo.
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sent6 normal, selvo algunos cesos Que
muestran signos de hipertermia al ini·
cio de la enfermeded.
EI 98 010 de 105 casos atendidos deja·
ba impresiones senguinolentas en el
term6metro al retirarlo.
En base a anteriores experiencias per·
sonales en que se constat6 no habla
veriaciones t6rmicas de consideraci6n
cl (niea a' tomar la temperatura, se Ie
di6 m's importancia a' term6metro
como herramienta de diagn6stico con
el cual recoger las impresiones sangui.
nolentas V sentir el olor caracter(stico
que m's adelante se describe.

3.3t5 Grandes funciones. Anorexia, v6mi·
tos persistentes V espumosos, diarrea
senguinolenta V de olorcaracteristico.

3.4 Examen objetivo particular del aparato di·
gestivo.
A la palpaci6n presi6n encontramos abdo·
men f14ccido, el cual no ofrace resistencia a
la presi6n digital no obstante manifestar do­
lor a la misma. Encontramos signos eviden·
tes de borborigmo intestinal lborborigmol,
ases intestinales engrosadas con contenido
I(Quido V gaseoso.
Los cuadros diarreicos sucedieron muchas
veces a la consulta, apareciendo una vez ins­
tituida la tarapia. EI color de la materia vari6
del agrisado a ro"ceo 0 francamente sangui·
nolento.
En todos 105 casos, la materia, tanto en las
deposiciones diarraicas como en la reeogida
mediante el term6metro, present6 un olor
caraeteristico, bien diferenciable, dlflcil de
confundir, Que permanecla en el ambiente
luago de Que el animal se retirabe, el cual
al no poder relaclonarlo con otro similar se
Ie dio el nombre de olor ..I generis.

3.5 EXlimenes paraclinicos.
3.5.1 Se praetic6 recuento leucocitario en

dos casos dando respectivamente
1700/mm3 V 3100/mm3 de recuento
de blancos (normal: 6 a 1S000/mm3)
10 Que nos habla de una merceda
leucopenia. (Faculted de Veter!narla,
Instituto de CUnicas, Laboratorio de
An'lisis Clinicos, 6/12/84).

3.5.2 Se praetlc6 la autopsia del caso NO
46, el cual muri6 presentando un cua­
dro severo de shock V diarrea amari·
lIenta luego de haber padecido un
cuedro patol6gico similar a PVC. Se
constat6 un cuadro patol6gico ma­
crosc6pico similar a PVC, al Que suca­
di6 un cuedro septi~mico con enteri·
tis hemorr~ica, higado congestivo
con zonas hemorr'gicas V necrosis ha­
patoc(tica. Severo compromiso car·
diorespiratorio terminal. Muerte por
septicemia. (Facultad de Veterinaria,
Instituto de Anatomia Patol6gica, NO
13020,2/1/85).

DIAGNOSTICO, DISCUSION Y
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4.1 Diagn6stico
Los v6mitos persistentes V espumosos, la
diarrea sanguinolenta V flhida (ambas de
aparici6n subita V brutal), acompai'ladas de
una brusca disminuci6n del estado general,
sensorio deprimido V deshidrataci6n, indio

can Que se esta frente a un cuadro gastroen.
t6rico agudo, similar a PVC. La m.cada leu.
copenia mostrada por 105 animales a 105 Que
se Ie efectu6 un recuento leucocitario nos
dan tambi6n la misma orientaci6n diagn6s­
tica (1) (2) (4) (5) (7) (S)
Evidentemente, el no contar con los medios
para aislar particulas virales, 0 hacer test de
reacci6n serol6gica puede lIevar a errores en
la apraciaci6n diagn6stica, los Que pueden
subsanarse estableciendo un buen diagn6sti·
co diferencial.
Es interesante hacer notar Que todos 105 ca­
sos presentaron los mismos datos anamnesi.
cos. EI motive de consulta (ver 3.1) se repite
invariablemente en todos 105 casos. Los sig­
nos clinicos recogidos se repiten tambi6n en
la mavorlade los cesos (ver Tabla 1,3.2,3.3,
V 3.41
Que 'a mayor{a de los casos estudiados fue­
ran caninos machos (var 3.2.1) puade debar.
se a la idiosincrasia propia de 105 habitantes
de la zona, los cuales prefieren en general
poseer perros machos, sacrificando las mas
de las veces a las perritas de las eamadas al
nacer. De todos modos es un fen6meno so­
cial Que no hace a 'a epizootiologla de la PVC.
La edad promeclio de 105 animales afectados
oscil6 dentro de los datos bibliograficos re­
cogidos (var 3.2.2) (4) (7) (S)
Se encontraron algunos elementos no mane.
jados en la bibliograf(a Que aparecen como
elementos (!tiles Que permiten coadvuvan al
diagn6stico clfnico de la PVC;
4.1.1 Rictus V fascie caracteristica en la

cual interviene sin duda la deshidrata­
ci6n V posterior enoftalmia, perc po­
see caracterlsticas Que Ie son propias
V no se ven descritas en otras glstroen·
teropatlas.

4.1.2 Pronunciado adelagazamiento V sen·
sorio reprimido.

4.1.3 Impresiones senguinolentas en al ter­
m6metro al retlrarlo, 10 cual se da rei­
teredamente hava 0 no presentes sig­
nos evidentes de diarrea, hav Que su·
marie a esto el olor caracterlstico Que
Quada impregmado en el term6matro
V Que tambi6n presenta la diarrea.
(ver 3.4)

4.1.4 Manifestaciones efidentes de dolor
abdominal, no obstante presentarse
flaccido V no ofrecer resistencia a la
palpaci6n. Signos efidentes de borbo­
rigmo intestinal.

4.1.5 Deshidrataci6n merceda, pliegue pe­
rezoso, mucosas bucales secas e iSQu6­
micas, enoftalmia V mucosas oculares
congestivas.

4.2. Diagn6stico Diferencial
Dentro de 105 cuadros glstroent6ricos deba­
mos tomar en cuenta las siguientes afec­
ciones.
4.2.1 Alimentarias

Aparecen bruscamente, en relaci6n
siempre a cambios de la alimentaci6n,
V son de evoluci6n generalmente ba­
nigna (1) (2)

4.2.2. Parasitarias
Evolucionan lentamente, sin atentar
contra el estado general V son fKiI·
mente reconocibles por coprologla.
En el caso de la coccidiosis, se presen·
ta una enteritis hemorr~ica, sin pre-
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sencia de v6mitos V es facilmente re-
conocible tambi~n por coprologia. (1)
(2)

4.2.3 Infeccioses
4.2.3.1 Salmonelosis
Asociado generalmente a septicemia,
se relaciona a males condiciones hi·
gi~niCCHfietMiC8S V de manejo. IS)
4.2.3.2 Sindrome gastro enter~he-

morrAgico.
De aparici6n hiparaguda V etiolog{a
inciert8 lIa administraci6n de end~

toxines a los perros causa similar sin·
tomatolog{a). Se ha asociado tambi6n
a infeccl6n por clostridios. Produce
v6mitos V diarrea con consistencia de
jalea V olor caracter(stico. Comproba-
mos tambi6n un aumento del valor
hemat6crito V concentraci6n de he-
moglobina, es{ como aumento del re-
cuento de hematres. (1) (2) (5)
4.2.3.3 Leptospirosis
La forma icterohemorrAgica en la fase
de enteritis hemorrAgica puade pres-
tarse a confusi6n, pero la aparici6n
posterior de ictericia, petequias, gran
dolor abdominal, v6mitos nauseabun-
dos, etc., precisan el diagn6stico. (1)
(2) (5)
4.2.3.4 Enfermedad de Cam!, Joven
Edad 0 0 istemper.
Puede presentar gastroenteritis hemo· 1.
rr6gica, aunque no de la magnitud de
la PVC. Tambi6n presenta signos res· 2.
pirlltorios, oculares V nerviosos, etc.
(2) Is)
4.2.3.5. Hepatitis 3.
La enteritis hemomigica es debido a
la dlsminuci6n en el tiempo de coagu-
laci6n. Aparecen hemorraglas espon.
t6neamente. Hav temperatura en tipo 4.
"sllla de montar" V leucopenia. (2) IS)
4.2.3.6 Coronavlrosis
Es muv similar a la PVC. Las heces
no son tan hemorrAgicas V no presen- 5.
tan leucopenia. (2) IS)

4.2.4 Toxicas 6.
No hav intoxicaciones que presenten
sintomatolog{e similar, excepto qui·
z's arVnlco V los cumar{nlcos, pero
los cuadros son bien trplcos V dife- 7.
renciables

5 CONCLUSIONES
8.

5.1. Se 11898 a la obtenci6n de determinados PH-

rametros clinicos V semiol6gicos que puOOen
coadvuvar al diagn6stico presuntivo la PVC.

5.2 EI adelgazamiento pronunciado, el sensorio
deprlmido con sensaci6n de aletargamiento,
los rictus V fascies caracteristicas, la deshi­
drataci6n evidllnte (enohalmia, sequOOad de
las mucosas y' pliegue perezoso), mucosas
oculares congestives, impresiones sanguino­
lentas en el term6metro, sumados al olor ca·
racter{stico que impregna term6metro V am­
biente. El dolor abdominal a la palpaci6n,
con fleeidez del abdomen V signos de bor~
rigmo. Los v6mitos persistentes, sumados a
las carecter{stlcas de un cuadro de gastroen·
teritis hemorrAgica, son considerados por los
autores datos suficientes para IIegar a un
diagn6stico cHnico presuntivo de PVC.

5.3 No se encontr6 explicaci6n a las mucosas
oculares congestivas 10 que sera objeto de
posterior estudio.

5.4 Es necesario profundizar en la metodologia
diagn6stica de 6sta V otras enfermedades
virales de los canidos, creando la infraestruc­
tura necesaria para el estudio serol6gico V
aislamiento de virus.
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TABLA I. Casos cJ(nicos estudiados entre diciembre de 1983 V marzo de 1985.

A. Numero de caso, B. Raza, C. Sexo, D. Edad, E. Peso, F. Vacunado contra PVC, G.
Mucosas secas, H. Enoftalmia, I. Diarrea con sangre, J. Impresiones en el termometro,
K. V6mito, L. Sensorio deprimido, M. Olor sui generis, N. Abdomen tlaceido.

A B C D E F G H I J K L M N

1 PEKINES M 8 5 + + + + + + + +

2 CRUZA M 8 16 + + - . + + + +

3 CRlJZA M 6 16 + + + . + + + + +

4 OVEJERO ALEMAN M 2 5 - + + + + + + + +

5 CRUZA M 7 5 - + + + + + + + +

6 CRUZA M 2 4 - + + + + + + + +

7 COLLIE H 5 14 + + + + + + + + +

8 CRUZA M 3 4 - + + + + + + + +

9 CRUZA M 4 8 · + + + + + + + +

10 CRUZA M 5 4 - + + + + + + + +

11 CRUZA M 3 6 - + + + + + + + +

12 CRUZA M 4 5 - + + + + + + + +

13 BOXER M 2 4 · + + + + + + + +

14 PEKINES M 7 5 - + + + + + + + +

15 CRUZA M 3 4 · + + + + + + + +

16 CRUZA M 5 4 · + + + + + + + +
17 BOXER M 2 5 - + + + + + + + +
18 BOXER M 2 5 · + + + + + + + +
19 CRUZA H 10 6 · + + + + + + + +

20 CRUZA M 2 3 - + + + + + + + +
21 CRUZA M 2 3 - + + + + + + + +
22 CRUZA M 4 4 - + + - + + + + +
23 OVEJERO ALEMAN M 3 S · + + + + + + + +
24 CRUZA H 3 3 - + + . + + + + +
25 CRUZA M 2 3 + + + + + + + +

26 PEKINES H 3 3 - + + + + + + + +
27 CRUZA M 3 3 · + + + + + + + +

28 CRUZA M 2 4 · + + + + + + + +
29 OVEJERO ALEMAN M 3 3 - + + + + + + + +

30 OVEJERO ALEMAN H 3 6 · + + + + + + + +

31 TERRIER M 2 S · + + + + + + + +

32 PEKINES M 4 5 - + + + + + + + +

33 CRUZA 'H 4 4 - + + + + + + + +
34 CRUZA M 2 5 - + + + + + + + +
3S OVEJERO ALEMAN M 4 5 - + + + + + + + +
36 CRUZA H 4 6 - + + + + + + + ..
37 CRUZA M 4 5 · + + + - + + + +
38 CRUZA M 5 5 · + + + + + + + +
39 CRUZA M 4 4 · + + + + + + + +
40 CRUZA M 4 5 + + + + + + + + +
41 CRUZA M 3 10 · + + + + + + + +
42 CRUZA M 4 4 · + + + + + + + +
43 CRUZA M 4 5 · + + + + + + + +
44 DOGO M 3 4 - + + + + + + + +
4S CRUZA M 3 5 · + + + + + + + +
46 CRUZA H 4 4 - + + + + + + + +
47 CRUZA M 3 7 - + + + + + + + +

48 CRUZA M 3 4 - + + + + + + + +
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