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RESUMEN

El presente estudio muestra el caso de una cachorra de cuatro meses de edad que
ingreso a la consulta de la clinica veterinaria «Vet Center», Bucaramanga, Colombia, por
un cuadro gastroentérico severo. La paciente mostraba signos de depresion, vomito,
deshidratacion y fiebre. La valoracion hematologica revel6 una ligera anemia, y la prueba
de parvovirus canino result6 positiva. Para la estabilizacion y tratamiento de la paciente
se coloco un catéter intravenoso para el suministro de soluciones endovenosas de Ringer
lactato, antibioticos, antieméticos y vitaminas. Ademads, se realizé como terapia adicional
un trasplante de microbiota fecal al cabo de 12 horas de hospitalizacion, repitiéndose a
las 12 horas, dando resultados satisfactorios que se discuten en este reporte clinico.
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ABSTRACT

It is reported the case of a four-month-old puppy that was admitted to the
consultation at the veterinary clinic «Vet Center», Bucaramanga, Colombia, due to a
severe gastroenteric disturbance. The patient showed signs of depression, vomiting,
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dehydration, and fever. The haematological evaluation revealed slight anaemia, and the
canine parvovirus test was positive. For the stabilization and treatment of the patient, an
intravenous catheter was placed for the infusion of intravenous lactated Ringer’s solutions,
antibiotics, antiemetics, and vitamins. In addition, a faecal microbiota transplant was
performed as additional therapy after 12 hours of hospitalization, repeating at 12 hours,
giving satisfactory results that are discussed in this clinical report.
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INTRODUCCION

La Gastroenteritis Viral Canina (GVC)
es una enfermedad de alta incidencia a nivel
mundial con alta complejidad en la etiologia,
y que causa graves dafios patologicos en ca-
madas de perros (Decaro y Buonavoglia,
2012). En la actualidad, varios patogenos
virales estan relacionados con esta enferme-
dad, incluidos el parvovirus canino (PvC), el
coronavirus canino (CoV) y el virus del
distemper canino (DC) (Decaro y
Buonavoglia, 2012). El PvC pertenece al gé-
nero Parvovirus, familia Parvoviridae, y cau-
sa una enfermedad muy contagiosa y mortal
en los perros, especialmente cachorros (Qi
et al., 2020). Los perros que se infectan
muestran la enfermedad en un plazode 3a 7
dias, y presentan gastroenteritis grave, letar-
go, vomitos, fiebre y diarrea, generalmente
con sangre (Nelson et al., 1979; Parrish,
1995).

El parvovirus canino (PvC) se conoce
desde finales de la década del 70 y, a pesar
de la vacunacion intensiva, este virus todavia
representa una de las principales causas de
gastroenteritis hemorragica y muerte en ca-
chorros (Voorhees et al. 2020). La preven-
cion de la infeccion por PvC se basa en el
uso de vacunas a virus vivo modificado, que
son capaces de estimular respuestas inmu-
nes mediadas tanto por anticuerpos como por
células, induciendo una proteccion fuerte y
duradera contra la exposicion posterior con
cepas virulentas (Ford et al., 2017). Sin em-

bargo, no siempre la vacunacion contra PvC
da como resultado el desarrollo de inmunidad
activa contra este virus, lo que conduce a
fallas en la inmunizacién que permiten que
los perros vacunados estén expuestos a la
infeccion y la enfermedad (Decaro y
Buonavoglia, 2012).

Las fallas en la inmunizacion represen-
tan una de las principales razones de la cir-
culacion continua de CPV y pueden deberse
a persistencia de la inmunidad materna en el
momento de la vacunacion, ausencia de res-
puesta inmunolégica en el cachorro vacuna-
do y a la circulacion de diferentes variantes
antigénicas del virus (Decaro et al., 2020).
El tratamiento del PvC es en gran medida de
apoyo y sintomatico. Los componentes prin-
cipales del tratamiento incluyen fluidoterapia,
tratamiento con antibidticos, tratamiento
antiemético y apoyo nutricional; sin embar-
g0, otras medidas pueden incluir tratamien-
tos antivirales y analgésicos (Mylonakis et al.,
2016), y recientemente se ha propuesto el uso
de trasplante de microbiota intestinal como
terapia alternativa en la gastroenteritis
hemorragica por PvC (Pereira et al., 2018).

Caso CLiNICO

Se describe el caso clinico de un cani-
no, hembra, raza Pastor Ovejero de 4 meses
y 15 kg de peso corporal, que ingreso a la
consulta externa de la Clinica Veterinaria « Vet
Centery, en Bucaramanga, Colombia, por un
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cuadro de gastroenteritis hemorragica. El pro-
pietario manifestd que su perra presentaba
heces diarreicas, vomito frecuente y falta de
apetito desde hace 12 horas. De acuerdo con
la anamnesis, la paciente habia sido
desparasitada hace tres meses con % tableta
de OneO (una tableta contiene 500 mg de
Febendazol + 50 mg de Praziquantel + 150
mg de Toltrazuril), ademas de haber recibido
una dosis de vacuna Procyon® Dog PV MSD
(vacuna a virus vivo modificado que contie-
ne una cepa tipo 2b de Parvovirus canino: 1
ml) a los 50 dias de edad.

Examen Clinico

La paciente se mostraba deprimida, des-
hidratacion de 6%, membranas mucosas li-
geramente palidas y decaimiento general. La
temperatura corporal (TC) estaba en 39.3°C,
frecuencia respiratoria (FR) de 40 respira-
ciones/minuto y una frecuencia cardiaca (FC)
de 85 latidos/minuto. El paciente tenia pulso
arterial fuerte (arteria femoral) y los
linfonddulos superficiales no mostraban alte-
raciones patologicas. Al examen clinico del
sistema digestivo se aprecid aumento del
borborigmo intestinal confirmando la presen-
cia de un cuadro gastroentérico.

Con base a la informacion obtenida en
la historia médica y el examen clinico, se es-
tablecido como diagnoésticos diferenciales
gastroenteritis por parvovirus canino, parasi-
tismo gastrointestinal y enteritis bacteriana.
Por lo tanto, se solicitd una hematologia com-
pleta, examen coprologico y una prueba rapi-
da en placa (CPV Ag Test Kit Bionote®)
(sensibilidad = 100% y especificidad =98.5%)
para el diagnostico de parvovirus canino. En
vista de tratarse de un caso de urgencias, se
procedio a internar el paciente en la clinica ve-
terinaria para su manejo clinico hospitalario.

Manejo del Paciente

El paciente se hospitalizo el 15 de enero
de 2021. Inicialmente se canaliz6 con catéter
N°22G (Jelco IV Catheter Radiopaque) para
la administracién de fluidos y tratamiento
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sintomatico. De acuerdo con los signos mos-
trados se realizé tratamiento convencional
(Mylonakis et al., 2016) con suministro de
Ringer lactatoO, en dosis de 100 ml a una
tasa de velocidad de una gota por segundo,
siendo repetida cada seis horas de manera
de corregir el estado de deshidratacion y
mantener la volemia y electrolitos en el pa-
ciente. Ademas, se suministro Aminolyte®
(solucion inyectable de vitaminas, electrolitos,
minerales y dextrosa), a razon de 5 ml/kg/
dia. Para el control del vomito se aplico
Anemex® (soluciéon inyectable de
metoclopramida al 0.5%) arazon de 0.5 mg/kg
¢/6 h (1.5 ml) por via endovenosa, y ranitidina
(ampollas de 50 mg /2 ml) por via endovenosa
c/12 h arazén de 2 mg/kg (0.6 ml).

Para el control de infecciones secunda-
rias bacterianas se empled Baytril®
(enrofloxacina al 5%) a razon de 10 mg/kg
(1.5 ml) por via endovenosa ¢/24 h, y
Triseptil® (trimetroprin + sulfametazina al
24%) a razon de 10 mg/kg (0.6 ml) por via
endovenosa c¢/24 h. Como terapia adicional
se empled un trasplante de microbiota intes-
tinal (Pereira et al., 2018), para lo cual se
selecciono un perro de raza Poodle comple-
tamente sano al cual se le colectd esponta-
neamente una muestra fecal (aproximada-
mente 10 g) en una bolsita limpia. La mues-
tra se mezcld y homogenizé con 10 ml de
solucion salina fisiologica, y empleando una
sonda de alimentacion Nelaton # 8 se intro-
dujo totalmente la mezcla por via rectal. El
procedimiento se realizo 12 horas después de
haber ingresado la paciente a hospitalizacion,
y se repitio a las 12 horas.

Resultados de Laboratorio

Al examen coprologico directo con so-
luciéon salina se observaron huevos de
nematodos, ademas de presencia de bacte-
rias, detritus celulares y restos de mucosa.
La prueba de PvC result6 positiva (Figura
1). Los resultados de la hematologia se mues-
tran en el Cuadro 1. En el frotis de sangre se
observaron abundantes macroplaquetas.
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Cuadro 1. Valores hematolégicos en paciente canino con gastroenteritis por parvovirus
canino (PvC)

Parametro Resultado Valor referencial!
Hemoglobina (mg/dl) 12 12 -18
Hematocrito (%) 36 37-54
Leucocitos (x mm?) 6,450 7,000 - 14,000
Férmula diferencial

Neutroéfilos (%) 62 70 - 75

Linfocitos (%) 25 10 - 20

Eosinofilos (%) 5 2-4

Basofilos (%) 3 0-2

Monocitos (%) 1 0-2

En banda (%) 4 0

Plaquetas (x mm®) 370,000 150,000 - 350,000

1 Pedrozo et al. (2010)
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Figura 1. Resultado de la prueba para
parvovirus canino - PvC (la presencia de dos
bandas a color rojo «T» y «C» en la ventana
de resultados, indica resultado positivo).

DiScUusION

De acuerdo con la informacion clinica
y resultados de laboratorio obtenidos se diag-
nostica una gastroenteritis por parvovirus en
una cachorra Pastor Ovejero de cuatro me-
ses. A pesar del tratamiento convencional
instaurado en la paciente, se recurri6 al tras-
plante de microbiota fecal como terapia adi-
cional. No se identificaron molestias en el
paciente durante el procedimiento ni hubo
necesidad de sujecion fisica o sedacion, lo
que coincide con los resultados reportados
por Burton et al. (2016). En el presente caso
se aprecio una resolucion de la gastroenteritis

hemorragica (diarrea) en menos de 24 horas
del trasplante fecal. Indudablemente, la res-
puesta rapida fue beneficiosa para la cacho-
rra, ya que se disminuyo6 el tiempo de hospi-
talizacion y tratamiento, ademdas de la
sobrevivencia del animal. Pereira et al. (2018)
indican que este tratamiento reduce los cos-
tos y estancias hospitalarias con reduccion
del riesgo de infecciones, ademas de otras
complicaciones y muerte de los animales.

El PvC infecta las células de las criptas
de las vellosidades intestinales disminuyendo
la absorcion y aumentando la permeabilidad
intestinal, ocasionando el cuadro gastro-
entérico (McCaw y Hoskins, 2006). El me-
canismo de como el trasplante de microbiota
intestinal ayuda en la resolucion del cuadro
entérico con diarrea mediada por el virus es
incierto. Aunque la evidencia cientifica sobre
el efecto que tiene el trasplante es escasa, la
respuesta al procedimiento probablemente
esté relacionada con la reconstitucion de la
microbiota intestinal y sus metabolitos corres-
pondientes (Allenspach et al., 2010;
Honneffer et al., 2014).
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Es indudable que la terapia de sostén
empleada en el presente caso ayudo en la
mejoria de la cachorra; sin embargo, seria
necesario hacer estudios donde se evalue el
microbiota intestinal de cachorros, para en-
tender el mecanismo de respuesta de la
microbiota intestinal en casos de PvC a fin
de obtener protocolos de trasplante de
microbiota con un enfoque estandarizado. Las
tasas de mortalidad en cachorros con infec-
cion por PvC pueden alcanzar el 36% en pe-
ros que reciben tratamiento estandar y has-
ta el 91% en animales no tratados. Por tanto,
la terapia de trasplante de microbiota intesti-
nal a partir de muestras fecales de perros
sanos podria representar una alternativa, ya
que muestra beneficios como ser un trata-
miento efectivo, practico, facil y de bajo cos-
to para veterinarios en su practica clinica.
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