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RESUMEN

La parvovirosis canina es una enfermedad infecciosa viral aguda de alta letalidad,
caracterizada por enteritis hemorragica, deshidratacion severa y alteraciones
metabdlicas que comprometen la perfusion tisular y el equilibrio electrolitico. El
objetivo del presente estudio fue evaluar las alteraciones del lactato y cloruro sérico
en el seguimiento clinico de perros con parvovirus canino, valorando su relacion
con el hemograma y el pronostico clinico. Se desarrolld una investigacion
descriptiva en la Clinica Veterinaria de Pelos en la ciudad de Guaranda, Ecuador
con 15 caninos diagnosticados con parvovirosis, a quienes se realizaron dos
mediciones séricas de lactato y cloruro (mmol/lL) mediante analizadores
automatizados, junto con un hemograma completo y registro de mortalidad. El
100% de los animales no contaban con vacunacion previa, siendo el 73,34%
machos y el 53,33% mestizos. Los resultados evidenciaron hiperlactatemia (3,13 +
0,34 mmol/L) e hipocloremia (93,75 * 8,26 mmol/L) en los pacientes que murieron
(33,33%), frente a valores normales en los sobrevivientes (lactato: 0,46 + 0,03
mmol/L; cloruro: 97,75 +4,12 mmol/L). En el segundo seguimiento, los niveles de
ambos analitos tendieron a normalizarse en los sobrevivientes, mientras que en los
fallecidos  persistieron  alterados. ElI hemograma reveld leucopenia  con
granulocitopenia, linfocitosis y monocitosis, ademas de eritropenia leve vy
trombocitopenia marcada, patrones compatibles con inmunosupresion inducidos
por el CPV-2. El andlisis de regresion logistica mostrd una asociacion significativa
global entre las variables y la mortalidad (¥*> = 19,09; p = 0,0008), aunque sin
significancia individual por pardmetro. Se concluye que la persistencia de
hiperlactatemia e hipocloremia, acompafiada de las alteraciones hematoldgicas
descritas, constituye un marcador clinico de mal pronostico en la parvovirosis
canina, reflejando un compromiso severo del equilibrio &cido-base, la perfusion

tisular y la respuesta hematopoyética frente a la infeccion viral.

Palabras clave: parvovirus canino, lactato, cloruro, hemograma, prondstico.
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SUMMARY

Canine parvovirus is an acute, highly lethal viral infectious disease characterized
by hemorrhagic enteritis, severe dehydration, and metabolic alterations that
compromise tissue perfusion and electrolyte balance. The objective of this study
was to evaluate serum lactate and chloride alterations in the clinical follow-up of
dogs with canine parvovirus, assessing their relationship with blood counts and
clinical prognosis. A descriptive study was conducted at the Pelos Veterinary Clinic
(Guaranda, Ecuador) with 15 dogs diagnosed with parvovirus, who underwent two
serum lactate and chloride measurements (mmol/L) using automated analyzers,
along with a complete blood count and mortality record. None of the animals had
been previously vaccinated, 73.34% were male, and 53.33% were mixed breed. The
results showed hyperlactatemia (3.13 + 0.34 mmol/L) and hypochloremia (93.75
8.26 mmol/'L) in the patients that died (33.33%), compared to normal values in
survivors (lactate: 0.46 £ 0.03 mmol/L; chloride: 97.75 + 4.12 mmol/L). At the
second follow-up, the levels of both analytes tended to normalize in survivors,
while they remained altered in those who died. The blood count revealed leukopenia
with granulocytopenia, lymphocytosis, and monocytosis, as well as mild
erythropenia and marked thrombocytopenia, patterns consistent with CPV-2-
induced immunosuppression. Logistic regression analysis showed a significant
overall association between the variables and mortality (¥ = 19.09; p = 0.0008),
although no individual parameter was significant. It is concluded that the
persistence of hyperlactatemia and hypochloremia, accompanied by the
hematological alterations described, constitutes a clinical marker of poor prognosis
in canine parvovirus infection, reflecting severe impairment of acid-base balance,

tissue perfusion, and hematopoietic response to viral infection.

Keywords: canine parvovirus, lactate, chloride, blood count, prognosis.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

A nivel mundial las infecciones causadas por el parvovirus canino constituyen un
importante reto sanitario, debido a su elevada capacidad de transmisién y al impacto
clinico severo que generan, particularmente en cachorros y en animales sin un
esquema de vacunacidbn completo. Las complicaciones se dan por vomitos
persistentes, diarrea hemorragica, fiebre y marcada apatia. (Gouda Shafik, et al.,
2024).

La parvovirosis canina constituye una enfermedad infecciosa de rapida
diseminacion que afecta principalmente a caninos jovenes sin profilaxis viral
completa, esta infeccion se caracteriza por su alta propagacion y su impacto en la
salud. A nivel global, el 20% y el 60% de los casos las cursan con gastroenteritis

infecciosa, cuya mortalidad puede alcanzar hasta el 91% en casos (Hao et al., 2022).

En Latinoamérica, se han reportado indices de parvovirosis canina que oscilan entre
el 30% y el 60%, lo que refleja una probleméatica persistente en contextos donde la
prevencion es insuficiente. Ademas, la alta proporcion de perros en situacion de
calle o con acceso libre a los ambientes contaminados, facilita la circulacion del
virus, incrementando el riesgo de contagio en poblaciones wulnerables,

especialmente en cachorros no inmunizados (Grecco et al., 2024).

La parvovirosis canina, es causada por el parvovirus canino tipo 2 (CPV-2),
reconocida como una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta
principalmente acanino no vacunados, preferencialmente jovenes. Su presentacion
clinica mas comdn incluye vomitos, diarrea hemorragica, letargia, fiebre vy
deshidratacion severa, lo que compromete rapidamente el estado fisiologico del

paciente si no se trata de forma oportuna y adecuada (Mufioz et al., 2021).

Durante el curso de la enfermedad, se producen mdltiples alteraciones fisioldgicas,
entre ellas desequilibrios electroliticos, hipovolemia, y cambios en el metabolismo

acido-base. Dentro de estos desbalances, el cloruro sérico y el lactato pueden



representar biomarcadores clinicos relevantes, tanto para evaluar la gravedad del

cuadro clinico como para monitorear la respuesta al tratamiento (Chen et al., 2021).

El lactato es un producto del metabolismo anaerdbico que se produce cuando las
células experimentan una deficiencia de oxigeno y recurren a la glucdlisis para
obtener energia, durante la parvovirosis canina, los perros afectados por shock
hipovolémico o hipoperfusion tisular muestran niveles elevados de lactato. La
hipoxia tisular provocada por la deshidratacion severa y la pérdida de fluidos en los
intestinos, influyen en el metabolismo anaerdbico, lo que lleva a un aumento en la
concentracion de lactato, su elevacion coincide con la incapacidad de los tejidos
para obtener oxigeno suficiente y sugiere que los 6rganos vitales no estan

recibiendo el oxigeno adecuado para realizar sus funciones (Donati et al., 2022).

El cloruro es uno de los principales aniones en el organismo, particularmente en el
espacio extracelular, y juega un papel crucial en el mantenimiento de la homeostasis
del pHy el equilibrio osmoético. Este ion regula la presion osmotica de los liquidos
corporales y facilita el equilibrio iénico entre los compartimentos intracelular y
extracelulares (Astapenko et al., 2020).

El cloruro es esencial para la regulacion del pH sanguineo, ya que participa en el
amortiguamiento del acido a través del sistema bicarbonato-cloruro, en situaciones
normales, el cloruro mantiene una concentracion estable en la sangre, pero cuando
este equilibrio se altera, pueden producirse cambios importantes en el estado clinico
del paciente (Astapenko et al., 2020).

El monitoreo de ambos parametros durante la hospitalizacion puede proporcionar
informacion valiosa sobre la evolucion del paciente y la efectividad de las
intervenciones terapéuticas. Sin embargo, a pesar de su potencial utilidad, adn
existe una escasa documentacion sobre su aplicacion practica en el seguimiento

clinico de perros con parvovirosis en el entorno veterinario (Kelman et al., 2019).

En el caso especifico de Ecuador, existen reportes de una incidencia del parvovirus
de un 33,52% en Quito, concentrandose en su mayoria en caninos menores de seis
meses de edad (73,03%) y en animales no inmunizados (80,34%), estos datos
confirman la estrecha relacion entre la falta de vacunacién y la presentacion de la
enfermedad, un factor determinante en la gravedad de los casos (Zhou et al., 2025).



1.2. PROBLEMA

El abordaje clinico de la parvovirosis canina, continla existiendo una brecha
significativa en la utilizacion de biomarcadores especificos como herramientas de
apoyo en el monitoreo del estado fisiopatoldégico del paciente. En particular, la
ausencia de una medicion sistematica de analitos criticos como el lactato y el
cloruro limita la capacidad de los médicos veterinarios para evaluar con precision
el grado de hipoperfusion, el estado acido-base y los desequilibrios

hidroelectroliticos durante la fase aguda de la enfermedad.

El lactato sérico, como marcador indirecto de hipoxia tisular y perfusion deficiente,
puede aportar informacion prondstica clave; mientras que el cloruro, esencial en la
regulacion del equilibrio 4&cido-base y de las funciones gastrointestinales, se ve
alterado frecuentemente en cuadros de diarrea profusa y vomito, afectando el

resultado clinico.

La falta de protocolos estandarizados que incluyan al cloruro vy el lactato en el
manejo hospitalario de pacientes con parvovirosis impide una toma de decisiones
més fundamentada, reduce la capacidad de anticipar complicaciones metabolicas

graves y compromete el disefio de la fluidoterapéuticas individualizadas.

La existencia de otros factores extraclinicos como la baja cobertura vacunal, el
desconocimiento por parte de los tutores y el acceso desigual a servicios de salud
veterinaria, perpetla la alta morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
En este contexto, integrar la medicién de lactato y cloruro como parametros de
rutina no solo fortaleceria el abordaje clinico, sino que contribuiria a mejorar los
desenlaces terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria y optimizar los recursos

disponibles en medicina veterinaria de urgencias.

Por lo que en esta investigacion se propone evaluar las alteraciones del lactato y
cloruro sérico en el seguimiento clinico de perros con parvovirus canino, como
medida crucial en el monitoreo temprano de complicaciones como hipoperfusidn,
acidosis o desequilibrios acido-base, comunes en esta enfermedad pudiendo
mejorar la toma de decisiones terapéuticas, optimiza el prondstico y contribuye ndo
a una intervencién mas precisa y eficaz, especialmente en cuadros agudos con alta

tasa de letalidad.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar las alteraciones del lactato y cloruro sérico en el seguimiento clinico
de perros con parvovirus canino

Objetivos especificos

Valorar la concentracion de lactato y cloruro sérico en caninos

diagnosticados con parvovirus canino.
Determinar el impacto del parvovirus canino en el hemograma.

Medir la relacion entre el lactato y cloruro con el prondstico en el

seguimiento clinico de la parvovirosis canina.



1.4.

HIPOTESIS

Ho: No existe diferencias en las alteraciones del lactato y cloruro sérico en

el seguimiento clinico de perros con parvovirus canino

Ha: Existe diferencias en las alteraciones del lactato y cloruro sérico en el

seguimiento clinico de perros con parvovirus canino



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Parvovirosis canina
2.1.1. Generalidades

Los parvovirus se reconocen como los virus mas pequefios y estructuralmente
simples capaces de infectar a organismos del reino animal. El parvovirus canino
(CPV, por sus siglas en inglés) presenta una alta tasa de transmision, especialmente
entre poblaciones caninas de paises en desarrollo a nivel global. Este agente viral
es un virus ADN monocatenario, sin envoltura, de pequefio tamafio, clasificado
dentro de la familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae 'y género

Protoparvovirus (Mia & Hasan, 2021).

Su genoma consta de aproximadamente 5.000 nucledtidos organizados en una
molécula de ADN con regiones de lectura abierta (ORF), entre las que destacan
ORF1 y ORF2. Estas codifican dos proteinas no estructurales esenciales para el
ciclo viral, denominadas NS1 y NS2. Adicionalmente, a partir de un ARNm
compartido, se sintetizan dos proteinas estructurales, VP1 y VP2, fundamentales

para la conformacion de la capside viral (Tuteja et al., 2022).

Las manifestaciones clinicas inducidas por el parvovirus varian significativamente
entre los diferentes hospedadores, en funcién del tropismo celular especifico del
virus. La gravedad del cuadro clinico esta estrechamente relacionada con estas
variaciones; en este contexto, el parvovirus canino se reconoce como el principal
agente etioldgico asociado a diarrea hemorragica y elevada mortalidad en cachorros
(Jyothi et al., 2024).

Debido al impacto clinico y productivo que conllevan estas enfermedades, su
prevencion y control se consideran prioritarios. En este sentido, se han desarrollado
vacunas tanto de virus vivo modificado como inactivadas, dirigidas a la
inmunizacion de animales de compafiia. Sin embargo, la continua aparicién de
nuevas variantes del parvovirus representa una limitacion significativa para el

control efectivo de las patologias asociadas (Arora et al., 2021).



2.1.2. Etiologia

El parvovirus canino (CPV) esun virus que infecta acanidos, este agente infeccioso
pertenece a la familia Parvoviridae ElI CPV es 98 % similar al virus de la
panleucopenia felina. Ademas, solo difiere en 6-7 aminoacidos de la proteina de la
capside VP2, También se asocia con el virus de la enteritis del vison, el parvovirus

del mapache y el parvovirus del zorro azul (Gonzélez, Huaracan, & Aguirre, 2020).

El parvovirus canino tipo 2 se designd para diferenciarlo del parvovirus canino,
conocido como virus diminuto canino. El parvovirus canino evolucion6 a CPV1y
CPV2. El CPV2 es antigénicamente analogo al CPV1 (Ogbu et al., 2020).

2.1.3. Clasificacion viral

El parvovirus canino ha sido clasificado dentro del grupo Il (ADN monocatenario,
ineal de 4 a 6 kb. ssDNA) segin el sistema de clasificacion de Baltimore.
Adicionalmente, su categorizacién ha sido establecida por el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV), en concordancia con sus caracteristicas genomicas
y estructurales, los parvovirus son virus pequefios, sin envoltura y altamente
resistentes, La familia Parvoviridae se divide en dos subfamilias: Parvovirinae (que
infecta vertebrados) y Densovirinae (que afecta a invertebrados). causando
enfermedades, desde leves hasta graves, y ciertas variantes requieren coinfeccion

con auxiliares (Cotmore et al., 2019).

Tabla 1.

Taxonomia del parvovirus canino (CPV)

Grupo Grupo 1l (ssDNA) (Clasificacion Baltimore)
Orden Piccovirales

Familia Parvoviridae

Género Protoparvovirus

Especie Protoparvovirus carnivoro 1

Virus Parvovirus Canino

Nota: Clasificacién de Baltimore y taxonomia del comité internacional sobre virus (ICTV); tomado
de: (Cotmore, et al., 2019)



2.1.4. Parvovirus canino tipo 1

El virus adenoasociado canino, también denominado parvovirus canino tipo 1
(CPV-1) o virus diminuto canino, es un agente viral considerado no patogeno. Fue
inicialmente aislado a partir de muestras fecales de perros clinicamente sanos.
Aungue su presencia es relativamente comun, su capacidad patogénica es
considerablemente menor en comparacion con el parvovirus canino tipo 2 (CPV-
2). A nivel antigénico, CPV-1 difiere del CPV-2, aunque guarda similitud genética

con el parvovirus bovino (Zhou et al., 2021).

En cachorros de entre 5y 21 dias de edad, el CPV-1 puede inducir cuadros clinicos
leves como diarrea, neumonia, miocarditis y linfadenitis, aunque en ciertos casos
puede desencadenar una presentacion mas grave conocida como sindrome del
cachorro desvanecido. Asimismo, se ha asociado con infertilidad, muerte fetal y
aborto en hembras gestantes. Para su diagndstico se requiere el uso de técnicas
especificas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o la microscopia

inmunoelectrénica, debido a su morfoldgica con el CPV-2 (Grecco et al., 2024).
2.1.5. Parvovirus canino tipo 2

Setrata de un virus altamente patdgeno que afecta tanto a canidos domésticos como
silvestres. Este agente viral posee un genoma de ADN monocatenario, carece de
envoltura y se caracteriza por su notable resistencia frente a numerosos
desinfectantes, aunque es susceptible a la accion del hipoclorito de sodio, que lo
inactiva eficazmente. Presenta una elevada tasa de mutacion, lo que favorece su
variabilidad genética (Zhou et al., 2021).

Desde el punto de vista molecular, se diferencia del virus de la panleucopenia felina
y del virus de la enteritis del vison Unicamente por unas pocas bases en la region
que codifica su capside viral. Esta estrecha relacion sugiere que podria encontrarse
adn en un proceso evolutivo activo, posiblemente originado a partir de mutacio nes

del virus de la panleucopenia felina (Vidal et al., 2023).
2.1.6. Transmision

Estd comprobado que el parvovirus canino posee un alto grado de contagiosidad,

transmitiéndose  principalmente por contacto directo con heces infectadas o



superficies contaminadas. La via de entrada del virus es oral, lo que facilita su
diseminacién en ambientes con condiciones higiénicas deficientes. Los perros
alojados en grupos numerosos o en entornos de convivencia colectiva presentan un
riesgo significativamente mayor de infeccion en comparacion con aquellos que se
mantienen en espacios interiores y con menor exposicion a otros animales
(Marenzoni etal., 2021).

El virus presenta una notable resistencia a las condiciones ambientales, incluyendo
la temperatura la desecacién, lo que le permite persistir en suelos contaminados con
materia fecal por un periodo aproximado de cinco meses. Especificamente, el
parvovirus canino (CPV) muestra una alta tolerancia los desinfectantes
convencionales y una estabilidad ambiental excepcional, lo que facilita su
permanencia prolongada en el entorno. El periodo de incubacion varia entre 4y 5
dias (Jythi et al., 2024).

Ademés de la via fecal-oral, existen diversas fuentes secundarias de infeccion,
como heces caninas presentes en tiendas de mascotas, criaderos, perreras, clinicas
veterinarias y equipos de manejo, que pueden actuar como reservorios del virus.
Los fomites, incluidos zapatos, manos humanas, prendas de vestir, comederos y
otros utensilios, también representan una via potencial de transmisidn,
especialmente cuando los animales tienen contacto oral con estos objetos. Del
mismo modo, la interaccion directa entre animales o la contaminacion del ambiente

pueden contribuir a la propagacion del virus canina (Zahid et al., 2024).

Los perros sin hogar pueden ser reservorios del parvovirus, siendo claves en la
persistencia y diseminacion del patdgeno en el medio ambiente. Asimismo, existen
factores predisponentes que pueden aumentar la susceptibilidad a la infeccion,
incluyendo causas parasitarias y otras condiciones como el destete prematuro, la
desnutricion y situaciones de estrés. Estos factores comprometen la respuesta
inmunolégica de los animales jovenes, favoreciendo la instauracién y progresion

del cuadro clinico asociado al parvovirus (Sari et al., 2024).
2.1.7. Patogénesis

El contacto inicial del perro con el virus suele producirse al lamerse o ingerir

alimento contaminado del suelo. Una vez dentro del organismo, el parvovirus



canino presenta un periodo de incubacion de aproximadamente 3 a 7 dias. En las
etapas iniciales, el virus se replica de forma intensiva en los ganglios linfaticos
regionales. Dias después, se libera al torrente sanguineo en grandes cantidades,
diseminandose por todo el organismo. Entre el tercer y cuarto dia postinfeccion, el
virus alcanza la médula Osea, donde ataca preferencialmente a las células en
divisién activa (Zhou et al., 2021).

Posteriormente, el CPV invade el epitelio intestinal, donde se replica intensamente
formando cuerpos de inclusion intranucleares eosinofilicos. Al colonizar la médula
Osea, el virus destruye las células precursoras del sistema inmunolégico,
comprometiendo asi la capacidad defensiva del organismo. Esta inmunosupresion,
sumada al dafio directo en el tracto gastrointestinal, da lugar a signos clinicos
severos. Una de las manifestaciones hematologicas caracteristicas es la leucopenia,
consecuencia de la inflamacion y destruccion de la médula Osea (Jyothi et al.,
2021).

En condiciones normales, el intestino presenta estructuras especializadas conocidas
como Vellosidades, proyecciones digitiformes encargadas de optimizar la absorcion
de nutrientes y liquidos. Estas vellosidades estan formadas por células epiteliales
de renovacion constante, que se originan en las criptas de Lieberkihn, ubicadas en
la base de las vellosidades. Estas criptas albergan células madre que se dividen
activamente para reponer las células epiteliales del revestimiento intestinal. La
infeccion por CPV dafia estas regiones de proliferacién rapida, interrumpiendo la

renovacion celular y afectando severamente intestinal (Abdelgameed et al., 2025).

El parvovirus canino tiene una afinidad particular por las células en rapida
proliferacion de las criptas de Lieberkihn, donde se replica activamente, alterando
la arquitectura intestinal, ocasionando una atrofia severa de las vellosidades
intestinales, que adoptan una morfologia roma, reduciendo drasticamente su
capacidad de absorcion de nutrientes y agua. Como consecuencia, se desencadena
un cuadro de diarrea, favorecido ademas por la disminucién en la renovacion de
células epiteliales y por la pérdida de la integridad de la barrera intestinal de los

caninos (Jumaa et al., 2021).
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Esta disfuncion epitelial facilita la translocacion bacteriana, permitiendo que
microorganismos patdgenos —principalmente de la familia Enterobacteriaceae,
perteneciente al filo Proteobacteria— atraviesen la mucosa intestinal y provoquen
infecciones sistémicas. En fases avanzadas de la enfermedad, la pérdida masiva de
liquidos vy electrolitos se traduce en diarrea hemorragica y vomitos intensos, lo que
puede evolucionar rapidamente hacia un estado de shock hipovolémico vy, en
ausencia de intervencion médica oportuna, la muerte del animal (Jumaa et al.,
2021).

2.1.8. Cambios patoldgicos

Las alteraciones citopéaticas y patoldgicas inducidas por el parvovirus canino varian
en funcién del tipo clinico y la severidad del cuadro. En su presentacion entérica,
las lesiones més comunes incluyen zonas segmentarias de dafio en la subserosa del
yeyuno e ileon. Durante la fase aguda, los vasos linfaticos mesentéricos suelen
encontrarse edematosos y se aprecian hemorragias petequiales dispuestas

transversalmente (Behere et al., 2020).

En la forma cardiomiopatica, caracterizada por su compromiso miocardico, es
frecuente la presencia de cardiomegalia y miocarditis evidenciadas por la distension
de las cavidades cardiacas, especialmente la auricula y el ventriculo izquierdos. El
edema pulmonar, con acumulacién de liquido espumoso en el parénquima
intersticial, impide el colapso alveolar normal. Ademas, puede observarse ascitis
acompafiada de hepatomegalia de diversa intensidad, secundaria a congestion
pasiva del sistema portal. Un hallazgo caracteristico en el miocardio ventricular son
las estrias blanquecinas, comunmente asociadas a infiltrados celulares

inflamatorios (Behera et al., 2020).

La replicacion del parvovirus canino se concentra predominantemente en tejidos
con alta actividad mittica, lo que explica la frecuente aparicion de lesiones
necroticas en las criptas del epitelio intestinal durante las fases tempranas del
proceso infeccioso. En ciertos casos, la destruccion epitelial extensa compromete
severamente la superficie de absorcion intestinal, generando un cuadro clinico
critico que puede culminar en shock endotoxico o alteraciones graves del equilibrio
hidroelectrolitico (Rabbani et al., 2021).
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Pese al caracter agresivo de la infeccion, con el avance de la regeneracion celular
es posible observar signos de recuperacion, evidenciados por la presencia de
epitelio hiperplasico en las mucosas intestinales. Sin embargo, enanimales jovenes,
estructuras linfoides como las placas de Peyer y el timo son especialmente
vulnerables, presentando necrosis como resultado del tropismo viral por tejidos
inmunolégicamente activos (Covin & Steiner, 2022).

2.1.9. Signologia clinica

Las infecciones por parvovirus canino suelen cursar con signos clinicos
inespecificos, similares a los observados en la panleucopenia felina. No obstante,
el signo distintivo mas comin es la diarrea mucosa o hemorragica, la cual
frecuentemente se ve agravada por factores predisponentes como el destete precoz,
condiciones de hacinamiento y la presencia de parasitosis. La tasa de morbilidad y
mortalidad varia en funcion de mulktiples factores, entre ellos la edad del animal, su
estado inmunoldgico, la carga viral recibida y la coexistencia de otras enfermedades
(Mazzaferro, 2020).

El parvovirus replica activamente en los enterocitos de las criptas intestinales,
generando una alteracion severa en la arquitectura de las vellosidades. Esto deriva
en un cuadro de malabsorcion, aumento de la permeabilidad intestinal, hemorragia
y eventual translocacion bacteriana hacia el torrente sanguineo. Paralelamente, el
virus compromete el sistema hematopoyético, particularmente en la médula dsea,
donde destruye precursores linfoides (Capozza et al., 2023).

Esta inmunosupresidén, sumada a la bacteriemia secundaria, favorece la aparicion
de un estado séptico que puede progresar hacia una falla multiorganica con
desenlace fatal. En contraste, los perros adultos —especialmente aquellos
previamente vacunados— tienden a presentar infecciones subclinicas debido a una
mayor resistencia inmunolégica. Sin embargo, estos animales pueden eliminar el
virus a través de sus excreciones, actuando como portadores y contribuyendo

silenciosamente a la propagacion de la enfermedad (Rivera & Ayora, 2024).
2.1.10. Diagnético

Las pruebas hematoldgicas y los andlisis de bioguimica sérica representan

herramientas fundamentales en la préctica clinica de animales de compafila. En
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pacientes positivos a FPV (parvovirus felino) y CPV (parvovirus canino), se
observa cominmente una leucopenia marcada, caracterizada principalmente por
linfopenia y neutropenias severas. En algunos casos, puede presentarse
trombocitopenia, atribuida a la destruccion de megacariocitos, asi como anemia de
grado moderado a severo, asociada a la frecuente diarrea hemorragica observada en

caninos afectados (Tucciarone etal., 2021).

En cuanto a los parametros biogquimicos, es comin detectar alteraciones como
hiponatremia, hipocloremia, hipoalbuminemia, hipoproteinemia, hipocalcemia e
hipoglucemia. La actividad de la enzima aspartato aminotransferasa (AST) puede
encontrarse elevada, y en algunos cuadros clinicos de parvovirosis canina se ha
reportado azoemia prerrenal, asi como un incremento en los niveles de bilirrubina
y de enzimas hepaticas, especialmente cuando hay afectacion hepatica (Ozaeta et
al., 2025).

Para la deteccion de FPV y CPV en muestras fecales, se recurre cominmente a
pruebas inmunolégicas como los kits de ELISA. No obstante, debido a la
eliminacion intermitente del virus, estos métodos pueden arrojar resultados falsos
negativos, lo que limita su sensibilidad diagnéstica. Ademas, dentro de la ventana

de 14 dias postvacunacion puede haber falso positivo (Bhattacharjee et al., 2021).

Entre las técnicas diagnosticas con mayor sensibilidad y especificidad para la
deteccion del parvovirus porcino (PPV) se encuentran las pruebas moleculares
como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), dirigidas a la identificacion de
genes especificos como NS1 o VP2 en tejidos fetales, muestras fecales y semen.
Por otro lado, para la deteccion de anticuerpos especfficos contra PPV, se emplean
métodos serologicos como el ELISA y la prueba de inhibicion de la

hemaglutinacion (HI) (Lopes et al., 2024).

Cabe destacar que las vacunas inactivadas, cominmente utilizadas en el control del
PPV, inducen principalmente la produccion de anticuerpos frente a las proteinas de
la capside viral (\VP), pero no contra las proteinas no estructurales (NS). En este
contexto, el uso de ensayos ELISA disefiados para detectar anticuerpos frente a
proteinas NS permitiria distinguir entre animales vacunados y aquellos que han

adquirido la infeccion de manera natural (Zhou et al., 2021).
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2.1.11. Tratamiento

El abordaje terapéutico frente a los cuadros clinicos inducidos por parvovirus en
caninos Y felinos se enfoca en la estabilizacion del paciente y la correccion de los
desequilibrios fisiologicos asociados. La fluidoterapia con soluciones cristaloides
constituye la base del tratamiento, orientada a restablecer el equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base, recuperar la volemia, mantener un estado adecuado
de hidrataciébn y presidn oncética, corregir los niveles de glucosa en sangre y
reponer los electrolitos perdidos a consecuencia de los episodios de vomito
recurrente (Tuteja et al., 2022).

Una vez restablecido el volumen vascular, el tratamiento de fluidoterapia debe
continuar con la administracion de soluciones cristaloides isotonicas. El volumen
inicial de liquidos perfundidos debe ajustarse en funcion del grado de
deshidratacion intersticial, independientemente de la presencia 0 no de
hipovolemia. En casos de hipotermia, taquicardia, bradicardia, hipotension y
tiempo de llenado capilar prolongado, se recomienda iniciar lo antes posible la

administracion intravenosa de fiuidos en bolos de 20 ml/kg (Tabary, 2020).

Es fundamental monitorear de forma continua los niveles séricos de glucosa,
suplementandola cuando se detecte hipoglucemia. En situaciones donde la
glucemia descienda por debajo de los 60 mg/dl, se debe incorporar de inmediato
una solucién de dextrosa al 2.5-5 % a los liquidos cristaloides, ademéas de
administrar un bolo intravenoso de dextrosa (Dextrosa al 50 %), en dosis de 1-2
mlkg diluida al 25 %, para corregir rapidamente el déficit energético (Tabary,
2020).

En pacientes afectados por parvovirus canino (CPV), el control de los vomitos es
una parte esencial del tratamiento, ya que contribuye a prevenir la deshidratacion
severa y mejorar el confort del paciente. El uso de antieméticos es, por tanto,
fundamental. La metoclopramida, administrada a una dosis de 0,5 mg/kg por via
intravenosa cada 8 horas, ha demostrado ser eficaz en la reduccién de los episodios
eméticos. De manera complementaria, el ondansetrén (0,5 mg/kg IV cada 8 horas)

y el maropitant (1 mg/kg por via subcutdnea cada 24 horas) también son
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ampliamente recomendados por su eficacia para controlar el reflejo del vomito en

estos pacientes, mejorando significativamente el pronéstico clinico (Tabary, 2020).

En los pacientes parvovirus canino, el uso de antimicrobianos es clave para prevenir
la translocacion bacteriana y el desarrollo de septicemia 0 endotoxemia secundaria.
Se recomienda la administracion de antibidticos de amplio espectro, como la
ampicilina a dosis de 20-40 mg/kg, o la combinacion ampicilina-sulbactam (30-50
mg/kg), ambos por via intravenosa. También son eficaces las cefalosporinas, como
la cefoxitina (20-30 mg/kg 1V) y la cefovecina (8 mg/kg SC), asi como la
enrofloxacina (10 mg/kg IV) y el metronidazol (10 mg/kg V), especialmente
indicado en casos donde se sospecha proliferacién de bacterias anaerobias. La
seleccion del protocolo debe basarse en el estado clinico del paciente, el riesgo de
infeccion sistémica y la susceptibilidad esperada de los agentes bacterianos
involucrados (Tuteja, Banu, & Mondal, 2022).

2.1.12. Prevension

La prevencion del parvovirus canino comienza con el manejo ambiental, dado que
el CPV es un agente altamente resistente, con notable estabilidad en el entorno y
capacidad para permanecer Vviable durante varios meses bajo condiciones
favorables. Por esta razon, la desinfeccion adecuada de espacios contaminados es
crucial. En ambientes interiores, se estima que el virus pierde su virulencia
aproximadamente un mes después de finalizada la fase activa de la infeccion, lo
que podria representar un margen seguro para la reintroduccion de cachorros al

entorno (Decaro et al., 2020).

El parvovirus canino (CPV) muestra una elevada resistencia frente a la mayoria de
los desinfectantes de uso comdn, incluidos algunos compuestos de amonio
cuaternario, se ha demostrado que una solucién de hipoclorito de sodio al 0,75 %
presenta una eficacia considerable en la inactivacion del agente viral (Cavalli et al.,
2018).

Los cachorros nacidos de madres previamente inmunizadas obtienen proteccion
pasiva frente al parvovirus a través de los anticuerpos presentes en el calostro, lo
que les brinda inmunidad efectiva durante la primera semana de vida. Sin embargo,

a partir de las seis semanas de edad, la susceptibilidad a la infeccion incrementa
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debido al descenso progresivo de estos anticuerpos maternos, los cuales comienzan

a disminuir significativamente entre los dos y tres dias posteriores al nacimiento.

Se ha observado que muchos cachorros no alcanzan niveles adecuados de

anticuerpos protectores hasta después de recibir la vacunacion a partir de las 12

semanas. Este intervalo, en el que el animal no cuenta con una proteccion efectiva

ni por vacunacion ni por inmunidad materna, se conoce como “periodo critico”

(Kara, 2022).

Tabla 2.

Categorias de vacunas de CPV

Tipo de Vacuna

Criterio

Vacunas vivas atenuadas

Vacuna recombinante

Vacuna ADN

Vacuna peptidica

Puede utilizarse en conformaciones inmunizantes de
tipo polivalentes, aplicable en animales de 42 a 56
dias de edad.

Generalmente contienen cepas CPV-2y CPV-2b.

Produccion laboratorial de la proteina VP2 para la
presentacion antigénica del CPV, se ha introducido

transgénicamente en un baculovirus.

Una dosis de aproximadamente 10 microgramos de
VP2 recombinante produjo una respuesta protectora

razonable.

Las vacunas de ADN se desarrollaron hace tiempo,

pero aun se encuentran en fase experimental.

Se obtiene a partir de la sintesis de péptidos
similares a las proteinas de la capside de VP2 para
inoculacion.

Los investigadores han identificado 23 residuos de
VP2 en el extremo N-terminal capaces de generar

una respuesta de anticuerpos.

Nota. Tomado de: Canine Parvo Virus: A Review on Current Perspectives in Seroprevalence,
Diagnostics and Therapeutics; (Rabbani, et al., 2021).
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Aunque el control del parvovirus canino representa un desafio a nivel global, la
herramienta mas eficaz para reducir su propagacion continla siendo la vacunacion.
Independientemente del entorno o la ubicacion geogréafica, todos los perros deben
recibir un esquema bésico de inmunizacién, ya que esta medida es esencial para
protegerlos frente a enfermedades infecciosas de alta morbilidad y mortalidad.
Dentro de esta estrategia preventiva, se dispone de diferentes tipos de vacunas,

clasificadas segun la naturaleza del antigeno que contienen (Kelman et al., 2019).
2.2. Lactato

El lactato se genera como el producto final del proceso de glucélisis en ausencia de
oxigeno. Este compuesto surge a partir de la conversion de un acido débil, el acido
lactico, en su forma ionizada, el lactato, acompafiado por un ion hidrégeno. Bajo
condiciones fisiologicas normales de pH, la proporcion entre lactato y &cido lactico

se inclina marcadamente hacia la forma ionizada (Saint et al., 2020).
2.2.1. Metabolismo

Durante el proceso metabolico de la glucosa destinado ala obtencién de energia, se
generan dos moléculas de piruvato. En presencia de oxigeno, este piruvato es
transformado en acetil-CoA por accion de la enzima piruvato deshidrogenasa.
Posteriormente, el acetil-CoA ingresa al ciclo de Krebs, donde es completamente
oxidado a diéxido de carbono y agua, generando 18 moléculas de ATP por cada
piruvato. Sin embargo, cuando la demanda energética de los tejidos excede la
cantidad de oxigeno disponible en la sangre, o bien la produccién de piruvato supera
la capacidad de accién de la piruvato deshidrogenasa, el exceso de piruvato es

reducido a lactato por la enzima lactato deshidrogenasa (Blutinger et al., 2021).

En condiciones normales, la proporcion entre lactato y piruvato en sangre es de
aproximadamente 10 a 1. Sin embargo, cuando falta el oxigeno, el piruvato no
puede ingresar al ciclo de Krebs y se convierte principalmente en lactato para
asegurar la continuidad de la produccion de ATP, lo que incrementa dicha
proporcion. Una vez que el oxigeno vuelve a estar disponible, y siempre que la
funcion mitocondrial permanezca intacta, el lactato puede ser transformado
nuevamente en piruvato. Este piruvato es entonces utilizado por las mitocondrias

en tejidos como el higado, los rifiones y otros érganos (Ortolani & Bellis, 2021).
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Esta reconversion ocurre a través de rutas metabolicas como el ciclo de Cori, el
ciclo del &cido tricarboxilico y la fosforilacién oxidativa. Es importante destacar
que ciertas células, como los eritrocitos, carecen de mitocondrias, por lo que son
una fuente principal de produccion de lactato. Siendo el resultado del metabolismo
en tejidos como el musculo esquelético, la piel, el cerebro, el intestino y los glébulos
rojos. En el caso del sistema nervioso central, el lactato puede ingresar al cerebro
desde el plasma al atravesar la barrera hematoencefalica, guiado por un gradiente

de concentracion (Klein et al., 2022).

El lactato presente en la sangre es eliminado principalmente por el higado, que se
encarga de alrededor del 60% de su metabolismo, mientras que los rifiones
contribuyen con aproximadamente un 30%. Otros tejidos como el misculo estriado,
el corazén vy el cerebro también participan en su metabolismo, y en determinadas
situaciones, su papel en el aclaramiento del lactato puede ser considerable. No
obstante, esta concentracién puede elevarse significativamente durante ejercicio
fisico intenso y, de igual forma, disminuir rapidamente tras finalizar la actividad o

despues de episodios conwvulsivos (Heitland et al., 2021).
2.2.2. Hiperlactatemia

La presencia de hiperlactatemia se ha vinculado con una mayor tasa de mortalidad,
independientemente de si el paciente presenta estabilidad hemodindmica, y es
ampliamente utilizada como herramienta pronostica tanto en medicina de urgencias
veterinaria. Diversos pardmetros relacionados con el lactato han mostrado utilidad
en la prediccion de desenlaces en pacientes criticamente enfermos de caracteristicas
diversas. Entre estos, se incluyen el nivel de lactato plasmatico al momento del
ingreso, la tasa de eliminacion del lactato, la duracion del estado de hiperlactate mia
(conocido como lactime), y el area bajo la curva de concentracion de lactato en
funcion del tiempo (Hoehne et al., 2022).

En medicina veterinaria, se ha evidenciado que niveles elevados de lactato
plasmatico al momento del ingreso tienen valor prondstico en diversas patologias
caninas, como la anemia hemolitica inmunomediada (AHIM), la dilatacion gastrica
con Volvulo (DGV), la babesiosis, el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

(SRIS) y la peritonitis séptica. No obstante, los estudios que han comparado
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mediciones Unicas de lactato con aquellas realizadas de forma secuencial indican
gue las evaluaciones seriadas ofrecen una mayor capacidad predictiva. En la misma
linea, investigaciones recientes han sefialado que, aunque la hiperlactate mia
persistente se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad durante la
hospitalizacion, los niveles iniciales de lactato venoso no necesariamente tienen ese

mismo valor prondstico (Rabozzi & Oricco, 2025).
2.2.3. Uso del Lactato como herramienta de pronostico

Los signos vitales pueden permanecer dentro de rangos normales en pacientes que
se encuentran en fases reversibles del shock, su utilidad como indicadores de
hipoperfusion es limitada, lo que resalta la necesidad de emplear marcadores mas
sensibles. El lactato sérico puede elevarse incluso en individuos con estabilidad
hemodinamica, lo cual facilita la deteccién de lo que se conoce como shock oculto
(Shaw et al., 2020).

Este marcador también resulta Util para identificar hipoxemia sistémica en
situaciones de shock circulatorio, donde una disminucion en la entrega de oxigeno
a los tejidos activa mecanismos compensatorios que incrementan su extraccion. Sin
embargo, este proceso solo es eficaz si existe un nivel minimo adecuado de oxigeno,
capaz de prevenir el metabolismo anaerdbico y, por ende, la acumulacion de lactato
(Stastny et al., 2021).

Existen pruebas clinicas que respaldan el uso del lactato como un indicador de
perfusion inadecuada y hipoxia en los tejidos. Evidenciaron en pacientes
gravemente enfermos una relacion directa entre una disminucion en la entrega de
oxigeno y el aumento de los niveles de lactato sérico. Los pacientes con choque
séptico o cardiogénico presentaban un incremento significativo en la proporcion de

lactato;piruvato (Donati et al., 2022).

El lactato se presenta como una herramienta valiosa para detectar hipoperfusidn
tisular antes de que se produzcan alteraciones en los signos vitales en pacientes con
shock. Ademas, se ha demostrado que puede ser un marcador pronostico (til en

pacientes criticamente enfermos (Donati et al., 2022).
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2.2.4. Uso de lactato en enfermedades gastrointestinal

El lactato se ha convertido en una herramienta diagndstica y prondstica valiosa en
diversas afecciones gastrointestinales, especialmente en contextos criticos. Su
medicidn permite evaluar de manera indirecta la perfusion tisular y detectar de
forma temprana estados de hipoxia a nivel intestinal, incluso antes de que se

manifiesten cambios clinicos evidentes (Fages et al., 2021).

Una de las patologias mas estudiadas en este contexto es la isquemia mesentérica,
donde la elevacion del lactato sérico puede ser uno de los primeros indicadores
bioquimicos de compromiso vascular intestinal. En estos casos, el aumento de
lactato se produce debido a la conversidn anaerdbica del piruvato en tejidos
intestinales mal perfundidos, lo que refleja una alteracién severa en la oxigenacion
local. Su persistencia elevada se ha asociado con un pronostico desfavorable y

mayor mortalidad (Kelley et al., 2022).

Asimismo, en cuadros como la peritonitis séptica, ya sea por perforacion de viscera
hueca o translocacion bacteriana, el lactato sirve no solo como marcador de
hipoperfusion, sino también para monitorizar la respuesta al tratamiento. De hecho,
estudios en medicina veterinaria han demostrado que la medicion seriada del lactato
en perros con peritonitis permite diferenciar entre aquellos que sobreviven Yy los que
presentan desenlaces letales, siendo el aclaramiento de lactato un predictor

importante (Fages et al., 2021).

En otras condiciones gastrointestinales como la enteropatia inflamatoria severa,
obstrucciones intestinales o pancreatitis aguda, el lactato puede elevarse por
multiples mecanismos, como la hipoperfusion secundaria al shock, la sepsis o el
compromiso microvascular. Aungue su elevacidn no es especifica de una Unica
causa, su valor pronostico ha sido respaldado en numerosos estudios clinicos (Fages
et al., 2021).

Parvovirus canino: El aumento del lactato plasmatico en perros con parvovirosis
indica la presencia de hipoxia tisular y un metabolismo anaerdbico predominante,
lo que se asocia con una peor evolucion clinica. Diversos estudios han demostrado
gue los niveles de lactato sérico estan correlacionados con la gravedad del cuadro,

la presencia de shock y el prondstico. A nivel molecular, también se ha observado
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que el estrés oxidativo y la disfuncion mitocondrial inducidos por la inflamacion
sisttmica pueden perpetuar la produccion de lactato, incluso en presencia de
oxigeno, fendomeno conocido como hiperlactatemia tipo B, lo que refuerza su

utilidad como marcador sensible pero inespecifico (Kelley et al., 2022).
2.2.5. Como se determina lactato

La determinacion del lactato en medicina veterinaria se realiza principalmente a
partir de muestras de sangre, ya sea arterial o venosa, utilizando analizadores de
gases sanguineos, lactatometros portatiles o métodos enzimaticos en laboratorio.
Estos métodos se basan cominmente en la accién de la enzima lactato oxidasa, que
convierte lactato en piruvato, generando una sefial medible que permite cuantificar
su concentracion. Es fundamental recolectar la muestra en tubos con fluoruro de
sodio y procesarla rapidamente para evitar falsos aumentos por glicélisis (Donati et
al., 2022).

2.2.6. Valores de lactato en pequefios animales

El lactato puede medirse de forma rapida y precisa, y sus niveles, normalmente
entre 0.5y 2.5 mmol/lL en perros y gatos, se elevan en condiciones de hipoxia
tisular, sepsis o shock, siendo un indicador clave en pacientes criticos (Stastny et
al., 2021).

2.3. Cloro

El cloruro, como ion extracelular, colabora con el sodio en la regulacion del
equilibrio hidrico y es crucial en el mantenimiento del equilibrio &cido-base.
Generalmente, la concentracion de cloruro sigue el patron de variacion del sodio,
reflejando los cambios en el agua libre. Sin embargo, existen situaciones especificas
en las que la concentracion de cloruro puede verse alterada sin que se modifique la

concentracion de sodio (Sagar & Sham, 2024).

2.3.1. Hipocloremia

La hipocloremia puede originarse por diversas condiciones, tales como vomitos,
obstruccion gastrointestinal, alcalosis metabodlica y el uso de diuréticos que inhiben
la absorcion renal de cloruro, como la furosemida. En gatos con sepsis y sindrome

de respuesta inflamatoria sistémica, la hipocloremia se presenta con mayor
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frecuencia que la hipercloremia. En estos animales, la hipocloremia podria reflejar
un mecanismo compensatorio vinculado a la acidosis metabdlica, que en la mayoria
de los casos es consecuencia de uremia o cetosis, en donde se acumulan aniones
que no son ni cloruro ni bicarbonato. Ademés, su manejo puede requerir una
evaluacién integral de los electrolitos plasméaticos y el monitoreo de otros
pardmetros (Astapenko et al., 2020).

2.3.2. Hipercloremia

La hipercloremia generalmente ocurre debido a la pérdida de liquidos con alto
contenido de bicarbonato y bajo contenido de cloruro, situaciones que se presentan
en condiciones como la diarrea y la nefropatia. Se ha sugerido que la administracién
de soluciones sin bicarbonato, como el cloruro de sodio al 0,9 %, puede favorecer
el desarrollo de hipercloremia en pacientes con enfermedades graves, y también ser
responsable de la hipercloremia iatrogénica en pacientes en estado critico. Los
sintomas clinicos asociados a los trastornos del cloruro suelen reflejar la patologia

subyacente o alteraciones en el equilibrio acido-base (Sagar & Sham, 2024).

La hipercloremia puede agravar problemas como el deterioro cardiovascular,
insuficiencia  renal aguda, trastornos en la coagulacion y alteraciones
gastrointestinales. El manejo de estos trastornos se centra en tratar la condicion
primaria y eliminar cualquier factor iatrogénico que pueda estar contribuyendo
(Sagar & Sham, 2024).

2.3.3. Relacién del cloro en parvovirus

La medicion del cloro sérico en perros afectados por parvovirus canino (CPV-2)
constituye un pardmetro bioquimico (til para evaluar el estado hidroelectrolitico
del paciente y contribuir al prondstico clinico. La infeccion por CPV-2 suele
provocar diarrea profusa, vomitos y deshidratacion severa, lo que conlleva pérdidas
significativas de electrolitos, incluido el cloro. La hipocloremia (disminucion de los
niveles de cloro) es comln en estos casos y puede estar asociada con alcalosis
metabdlica, especialmente cuando se combina con pérdida de contenido gastrico.
Estudios clinicos han demostrado que alteraciones marcadas en los niveles de cloro
sérico se correlacionan con una mayor gravedad del cuadro clinico, mayor riesgo

de complicaciones como shock hipovolémico y un pronostico desfavorable sino se
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corrige oportunamente. Por tanto, el monitoreo de los niveles de cloro, junto con
otros parametros como sodio, potasio Yy lactato, es fundamental en la valoracion

integral y manejo terapéutico de los pacientes con parvovirosis canina.
2.3.4. Medicion de la concentracion de cloro

La medicion de cloruro comparte caracteristicas con la del sodio, ya que factores
como la lipemia y la hiperproteinemia pueden reducir falsamente sus niveles,
mientras que el uso de heparina sodica para la anticoagulacion podria llevar a una
medicion erroneamente alta. En este sentido, la técnica de electrodo selectivo de
iones (ISE) directa, especialmente cuando las concentraciones de bicarbonato son
bajas, se considera el método mas fiable para determinar con precision la

concentracion de cloruro (Astapenko et al., 2020).

Para obtener una medicién precisa de cloruro, es necesario realizar el analisis en
suero, plasma o sangre completa anticoagulada con heparina de litio. En la sangre
venosa, los glébulos rojos transportan una mayor cantidad de cloruro intracelular
gue en la sangre arterial, lo que resulta en una concentracion de cloruro venoso que
esentre 3y 4 meqg/l inferior a la de la sangre arterial (Astapenko etal., 2020).

Cuando una muestra se expone al aire y se permite que se arterialice, la medicidn
de la concentracion de cloruro puede mostrar un aumento incorrecto. Por esta razon,
es fundamental realizar el muestreo en condiciones anaerdbicas para obtener una
medicion precisa e interpretar adecuadamente las concentraciones de cloruro en
sangre venosa (Astapenko et al., 2020).

Tabla 3.

Concentracion de cloro en pequefios animales

Prueba Unidad Caninos Felinos

Cloruro mmol/L 100-121 114-130

Fuente: (Plumb, 2023).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1.  Ubicacioén de la investigacion
e Localizacion de la investigacion

La investigacién de realizé con la colaboracion de la “Clinica Veterinaria de Pelos”,
la misma que se encuentra ubicada en la provincia de Bolivar, en el cantdén

Guaranda, en la calle Rocafuerte, a 40 metros de la calle C. Pichincha.

e Situacion geografica y climatica

Altitud 2651 msnm
Latitud 1°35'40"S
Longitud 79°00'08"W
Temperatura maxima 25°C
Temperatura minima 8°C
Precipitacion media anual 110 mm3
Humedad relativa (%) 83 %

Fuente: (Estacion Meteoroldgica Laguacoto Il, 2020).

° Zona de vida

El cantdn Guaranda segun la zonificacion del gedlogo Lesly Holdrige pertenece a

la formacion de bosque hiumedo montano bajo (Holdrige, 1967).

3.2. Metodologia

3.2.1. Material experimental

° 15 caninos
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o Lactato

o Cloruro

3.2.2. Factores en estudio

Factor A: Caninos con parvovirosis
Factor B: Analito hematoldgico

b1: Lactato

b2: Cloruro

3.2.3. Tratamientos

Tabla 4.

Tratamientos de la experimentacion

Tratamientos  Cddigo Detalle

T1 A*bl Caninos con parvovirus + medicion de lactato

T2 A*b2 Caninos con parvovirus + medicién de cloruro

Nota. Los 15caninos se mediran los dos analitos hematolégicos.

3.2.4. Tipo de disefio experimental
o Disefio estadistico descriptivo

3.2.5. Tipo de analisis

Se aplico un andlisis de estadistica descriptiva, la cual permiti6 medir el
comportamiento de la concentracién de lactato y cloro en la poblacion de estudio y
el prondstico de los pacientes diagnosticados con parvovirosis canina. Ademas, en
este tipo de analisis se adjuntaran tablas y gréaficos de frecuencias en cada uno de

los resultados de las variables cuantitativas y cualitativas a estudiar.
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3.2.6. Métodos de evaluacion y datos tomados

Plan: dato que se obtuvo por medio de la anamnesis dirigida a los tutores de cada
paciente diagnosticado con parvovirus canino, este dato se evalué en dos dominios:

a) paciente con vacunacion y b) pacientes sin vacunacion.

Edad: informacién que se evalu6 a partir de los datos proporcionados por el
propietario en la anamnesis, o mediante la exploracion de las piezas dentales, este

dato fue expresado en meses.

Raza: valor que se obtuvo mediante la observacion de las caracteristicas fenotipicas
de cada raza en relacion con los pacientes considerados en el estudio, su valor se

adjudicard en dependencia de la raza especifica 0 pacientes mestizos.

Sexo: Dato que se desarrolldé mediante la observacidon e inspeccion de los érganos
reproductivos en la exploracion del paciente, se adjudicé el registro como machos

0 hembras.

Medicion de lactato: dato que se operacionalizd por medio del analisis
hematoldégico con un analizador automatizado utilizado en la determinacién de
gases sanguineos, el cual permitid determinar la concentracion de lactato de los
pacientes, su valor fue expresado en mmol, la medicion se realizd en el momento

del diagnostico y de 3 a 5 dias después de este.

Medicién de cloruro: informacion que se obtuvo mediante el andlisis de sangre
con un analizador bioguimico automatizado, su valor fue expresado en mmol, su

ejecucion se realizd en paralelo con las determinaciones de lactato de cada paciente.

Hemograma: informacion que se obtuvo mediante el analisis de una muestra de
sangre por medio de un analizador hematoldgico automatizado, este permitio
obtener informacién de las condiciones celulares de la linea roja, linea blanca y

plaguetas.

Mortalidad: informacion que se obtuvo mediante el registro de los pacientes que

lograron sobrevivir a la enfermedad y aquellos que murieron a causa de esta.

Estimativa del pronostico: dato que se desarrolld mediante el empleo de los

valores obtenidos de la medicion de lactato, cloruro, ademas, el registro de
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mortalidad de los pacientes. Se categorizd en intervalos y se estimé desde que

concentracion compromete la supervivencia de los pacientes.
3.2.7. Manejo de la investigacion
3.2.7.1. Historiaclinica

Durante la fase clinica, se procedié al manejo sisteméatico de cada paciente mediante
la aplicacion de los principios de la semiologia veterinaria. Al momento del ingreso,
cada canino fue evaluado para la recepcion en la Clinica Veterinaria de Pelos. Se
inicié con el llenado de la historia clinica completa, la cual se obtuvo mediante la
anamnesis al propietario o responsable del animal. En este proceso, se registro
informacion detallada sobre los datos generales del paciente (especie, raza, sexo,
edad, peso, condicion corporal), antecedentes sanitarios  (vacunacion,

desparasitacion, patologias previas, etc.).

Posteriormente, se llevdo a cabo el examen fisico general siguiendo un orden
sistematico, desde la region craneal hasta la region caudal, evaluando parametros
clave como el estado de conciencia, hidratacién, mucosas, nddulos linfaticos,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura rectal, auscultacion
toracica y abdominal, motilidad intestinal, y exploracion de la cavidad oral, piel y

extremidades.

En los pacientes con sospecha de parvovirosis, se prestd atencion a signos como
letargia, vomitos, diarrea hemorragica, fiebre, deshidratacion y dolor abdominal,
asi como los hallazgos hematoldgicos tipicos, los cuales se registraron actualizaron

en cada control clinico.
3.2.7.2. Diagnostico de los pacientes

El diagnostico de parvovirus canino se realizd mediante el uso de pruebas
inmunocromatograficas tipo casete, disefiadas para la deteccion cualitativa del
antigeno viral en muestras fecales. Estas pruebas se emplearon por su alta
sensibilidad, especificidad y facilidad de uso enun entorno clinico, permitiendo una

identificacion temprana y confiable de la enfermedad.

Para su aplicacién, se recolect6 una muestra fecal fresca directamente del recto del

paciente o inmediatamente posterior a su deposicion, utilizando guantes estériles y
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sin contaminacion con orina o0 material extrafio. Se utilizd un hisopo incluido en el
kit del test, el cual fue introducido en el reactivo diluyente segin las instrucciones
del fabricante, y posteriormente se colocaron algunas gotas del contenido sobre el

area de muestra del casete.

El casete se coloco en una superficie plana y se dejd iniciar la reaccién durante un
periodo de tiempo de 5 a 10 minutos, tras lo cual se procedid a la lectura del
resultado. La aparicion de una linea en la zona de control (C) confirmé la validez
del test, mientras que la presencia adicional de una linea en la zona de prueba (T)

indicé un resultado positivo para parvovirus canino.
3.2.7.3. Determinacion hematoldgica

Se extrajeron 3 tubos de sangres para realizar las siguientes determinaciones

sanguineas;

o Medicion de lactato: se recolecté en un tubo Vacutainer con fluoruro de
sodio y oxalato de potasio (tapa gris), ya que este aditivo inhibe la glicélisis
enzimatica y evita la degradacion del lactato post-extraccion. La toma de la
muestra se realizd sin compresion prolongada del vaso y sin ejercicio previo
del animal, ya que estos factores pueden elevar artificialmente los niveles

de lactato.

. Medicion de cloro: la muestra de sangre se recolectd mediante puncion
venosa utilizando un tubo Vacutainer de tapa roja (sin anticoagulante). Se
dejo coagular la muestra durante 20 a 30 minutos a temperatura ambiente,
la misma que luego se centrifugd a 3000 rpm durante 10 minutos para

separar el suero, el cual se utilizd para el analisis en el equipo determinante.

o Biometria hematica: Para la realizacion de esta prueba, se obtuvo la
muestra de sangre venosa de la vena cefélica, safena o yugular, segun el
tamafio y estado del paciente. Las muestras fueron recolectadas en un tubo
Vacutainer con tapa Lila con EDTA, ya que este previene la coagulacion y

preserva la morfologia celular.
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3.2.7.4. Seguimiento e instauracion del tratamiento

A lo largo del estudio, se llevé a cabo un seguimiento clinico riguroso Yy sistematico
de los pacientes diagnosticados con parvovirus canino, con el objetivo de evaluar
la progresion de la enfermedad. Este seguimiento se realiz6 durante todo el periodo

de hospitalizacion, desde el ingreso hasta la recuperacion o desenlace final del caso.

Cada paciente fue evaluado diariamente mediante una ficha de control clinico
estructurada, en la cual se registraron los parametros vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal, color de mucosas, estado de
hidratacion y nivel de conciencia), asi como la presencia o ausencia de signos
clinicos caracteristicos de la enfermedad, como vémito, diarrea (con o sin sangre),

apetito, tolerancia a liquidos o alimentos, y nivel de actividad.

Adicionalmente, se realizaron mediciones seriadas de lactato y cloro plasmaticos,
cuyos valores permitieron correlacionar los cambios bioquimicos con la evolucion
clinica del paciente. Estas mediciones fueron tomadas al ingreso, y posteriormente

alos 3 0 5dias, con el fin de evaluar la respuesta metabdlica al tratamiento.
3.2.7.5. Determinacion de la supervivencia

La supervivencia de los pacientes con diagnéstico de parvovirus canino fue
estimada mediante un seguimiento clinico continuo desde el momento del ingreso
hasta el alta médica o el fallecimiento. Cada caso fue monitoreado de forma

individual, permitiendo registrar la evolucion clinica.

Se consideré como paciente sobreviviente aquel que logre superar el cuadro clinico
agudo de parvovirosis, recupere su funcionalidad sistémica basica y sea dado de
alta en condiciones estables. Por el contrario, aquellos pacientes que fallezcan

durante el periodo de estudio seran clasificados como no sobrevivientes.
3.2.7.6. Analisis de datos

Los resultados fueron analizados mediante el paquete estadistico ASAS ver. 9.4, el
mismo permitird establecer valores epidemiolégicos de la parvovirosis canina, asi
como de la concentracién del lactato y cloro con el pronostico de los pacientes

positivos a la patologia en cuestion.

29



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  Interpretacion de resultados
4.1.1. Plan de vacunacion

Tabla 5.

Plan de vacunacion de los pacientes

Vacunacion Frecuencia Porcentaje
Vacunado 0 0
No Vacunado 15 100
Total 15 100%
Figura 1.
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En el presente estudio, en cuanto a los hallazgos de los esquemas vacunales en los
pacientes en estudio se evidencid que el 100% de los casos analizados (n=15)
correspondieron a individuos sin antecedentes de inmunizacién frente al parvovirus
canino tipo 2 (CPV-2). Desde un enfoque clinico y epidemioldgico, dicho hallazgo
constituye un indicador contundente de vulnerabilidad poblacional, ya que la falta
de vacunacion implica condiciones que predisponen a la infeccion, diseminacion y

progresion de la enfermedad en los caninos de la ciudad de Guaranda.

Zhou et al., (2025), en su revision sobre el panorama de los avances recientes en la
investigacion del parvovirus canino: estado actual y perspectivas futuras. Y
destacan que, a pesar de las campafias globales de vacunacion, CPV-2 continla
siendo una de las principales causas de gastroenteritis hemorragica y mortalidad en
cachorros a nivel mundial, y que dentro de los protocolos vaclnales deben
considerar diversos factores individuales como la edad, estado nutricional,
presencia de anticuerpos maternos, asi como factores regionales, como, circulacion

de variantes, cobertura vacunal, condiciones socioecondémicas.

Los resultados de este estudio coinciden con lo reportado por Zhou et al. (2025), al
evidenciar que la falta de vacunacion sigue siendo un factor clave en la alta
incidencia del parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). El hallazgo de que todos los
pacientes carecian de inmunizacion refleja una vulnerabilidad similar ala descrita
por los autores, quienes destacan que la persistencia del CPV-2 se asocia con baja
cobertura vacunal, factores individuales (edad, nutricién, anticuerpos maternos) y

condiciones socioecondmicas.
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4.1.2. Raza

Tabla 6.

Raza de los pacientes

Raza Frecuencia Porcentaje
Mestizo 8 53,33
French Poodle 4 26,66
Pastor Aleman 2 13,33
Cocker 1 6,66
Total 15 100%

Figura 2.
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En la poblacién canina evaluada con diagnostico confirmado de parvovirosis, se
observo una distribucion racial heterogénea, predominando los ejemplares mestizos
con una frecuencia de 53,33% (n=8), seguidos por French Poodle con 26,66%
(n=4), Pastor Aleman con 13,33% (n=2) y Cocker Spaniel con 6,66% (n=1). Esta
composicidn demografica sugiere una mayor representacion de animales sin raza
definida, lo cual es consistente con reportes epidemioldgicos que asocian una mayor
incidencia de parvovirosis en poblaciones caninas no puras o de origen mestizo,
probablemente debido a factores socioculturales vinculados con el manejo, la falta
de control reproductivo, la deficiente cobertura vacunal y la exposicion ambiental

mas frecuente a agentes virales.

Oleiwi et al., (2025), evaluaron la tasa de infeccion por parvovirus canino en perros
presentada en clinicas veterinarias privadas de la ciudad de Bagdad, y determinaron
que de un total de 127 caninos una tasa de infeccion del 14,69%, y que la raza
terrier, mestizo y French Poodle fueron las que mayoritariamente se infectaron con

el virus.

La distribucion racial de este estudio coincide con lo reportado por Oleiwi et al.,
quienes también observaron una mayor incidencia en razas mestizas y French
Poodle. Ambos estudios sugieren que estos grupos son mas susceptibles debido a
baja cobertura vacunal, manejo inadecuado y mayor exposicién ambiental, lo que
resalta la importancia de fortalecer las medidas preventivas y los programas de

inmunizacion en estas poblaciones.
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4.1.3. Sexo
Tabla 7.

Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Machos 11 73,34
Hembras 4 26,66

Total 15 100%

Figura 3.
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En la poblacion canina estudiada, se determind que el 73,34% (n=11) de los casos
correspondieron a machos, mientras que las hembras representaron el 26,66%
(n=4). Esta distribucién evidencia un predominio marcado de los machos en la
incidencia de parvovirosis canina, patron descrito en estudios clinico-
epidemiologicos y que podria relacionarse con diferencias conductuales,

hormonales y de exposicion ambiental.

Umar et al., (2024). Evaluaron la caracterizacion molecular del parvovirus canino
tipo 2 (CPV2) revela una alta prevalencia del genotipo CPV2c entre perros que
padecen diarrea. Los autores reportan una tasa de deteccion general del CPV-2 fue
del 16,5 % (33/200), considerando que en su estudio hubo mas perros machos con

infecciones por CPV-2 que hembras.

En la poblacién canina analizada, se observd que los machos representaron el
73,34% (n=11) de los casos positivos a parvovirosis, mientras que las hembras
constituyeron el 26,66% (n=4). Este marcado predominio de machos coincide con
lo reportado por Umar et al., quienes al caracterizar molecularmente cepas del
Canine Parvovirus tipo 2 (CPV-2), identificaron una mayor frecuencia de infeccion
en machos respecto a las hembras, a pesar de que la tasa general de deteccion fue
del 16,5% (33/200). Dicho paralelismo sugiere que factores conductuales,
hormonales y de exposicion ambiental podrian incrementar la susceptibilidad de los
machos, lo que refuerza la teoria de que el sexo constituye una variable

epidemiologica relevante en la distribucion del CPV-2.
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4.1.4. Edad
Tabla 8.

Edad de los pacientes

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Cachorro (1-6 meses) 15 100
Joven (7-12 meses) 0 0
Adulto (13-60 meses) 0 0
Geriatrico (>60 meses) 0 0

Total 15 100%
Figura 4.
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En la poblacion canina evaluada, se observd que el 100 % (n=15) de los individuos
correspondieron al grupo etario “cachorro” (1-6 meses de edad), mientras que no
se registraron casos en las categorias joven (7-12 meses), adulto (13-60 meses) ni
geriatrico (>60 meses), las cuales presentaron una frecuencia del 0 %. Esta
distribucion evidencia que la totalidad de los animales afectados se encontraba en
una fase temprana del desarrollo, lo que sugiere una mayor wulnerabilidad
inmunoldgica y fisiologica en este rango etario frente al agente etiologico de la

parvovirosis canina.

Dzigbordi et al., (2025). Estudiaron la prevalencia del parvovirus canino, factores
relacionados con la vacuna y otros factores asociados a la infeccion en perros
atendidos en el hospital veterinario docente de Kumasi, Ghana. De un total de 211
pacientes evaluados el 61,14% fueron positivos al CPV2 de los cuales los cachorros
entre 13 a 24 semanas de edad tuvieron el mayor ndmero de resultados positivos,
57 de 85 (67,06%), seguido de los cachorros menores de 13 semanas de edad con
54 (63,53%), y por Ultimo los perros mayores de seis meses de edad con 18
(43,09%).

En el presente estudio, la totalidad de los casos positivos a parvovirosis
correspondio al grupo etario de cachorros (1-6 meses), lo que confirma la marcada
susceptibilidad de los individuos jovenes frente al CPV-2. Este patron concuerda
con los hallazgos de Dzigbordi et al., quienes reportaron que los perros entre 13y
24 semanas de edad presentaron la mayor proporcion de infecciones (67,06%),
seguidos por los menores de 13 semanas (63,53%), mientras que los animales
mayores de seis meses mostraron una menor frecuencia (43,09%). Ambos estudios
coinciden en que la edad temprana constituye un factor determinante en la
presentacion clinica de la enfermedad, debido a la inmadurez del sistema
inmunitario, la disminuciébn progresiva de los anticuerpos maternales y la mayor

exposicién a ambientes contaminados.
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4.1.5. Lactato

Tabla 9.

Seguimiento de lactato de los pacientes

Primer analisis

Categoria Frecuencia Porcentaje Media (SD)
Bajo 9 60% 0,44 + 0,032
En rango 1 6,66% 0,69
Elevado 5 33,34% 3,13+0,34
Total 15 100% Media general: 1,35 £ 1,32
Segundo andlisis
Bajo 0 0 0
En rango 10 66,67% 1,29 £ 0,52
Elevado 5 33,33% 3,33+0,44
Total 15 100% Media general: 1,98 + 1,11

Rango referencial: 0,5-2,5 mmol/L.

Figura 5.
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En el primer analisis de lactato plasmatico se determind una media general de 1,35
+1,32 mmol/L, evidenciando una amplia variabilidad interindividual. ElI 60% (n=9)
de los caninos presentd hipolactatemia (0,44 + 0,03 mmol/L), compatible con una
etapa inicial de la infeccion o una adecuada respuesta metabdlica compensatoria
ante la instauracion temprana del tratamiento. Solo un paciente (6,66%) se mantuvo
dentro del rango fisiologico (0,69 mmol/L), mientras que el 33,34% (n=5)
desarroll6 hiperlactatemia (3,13 + 0,34 mmol/L), indicativa de hipoperfusion
sistémica y posible desequilibrio hemodindmico asociado a la progresion del cuadro
viral. Estos resultados reflejan que, en la fase aguda de la parvovirosis, el lactato

sérico puede presentar un comportamiento heterogéneo.

En el segundo analisis clinico, se observd una redistribucion de los valores de
lactato, con 66,67% (n=10) de los pacientes dentro del rango fisiologico (1,29 *
0,52 mmol/L) y 33,33% (n=5) presentando hiperlactatemia persistente (3,33 £0,44
mmol/L). Esto refleja una mejoria metabdlica y perfusion tisular en la mayoria,
aunque un subgrupo mostré evolucion desfavorable. La media global aumenté a
1,98 + 1,11 mmol/L, atribuible a la disminucion de pacientes hipolactatémicos y la

permanencia de valores elevados en algunos individuos.

Han (2024), evalu6 la funcion predictiva del lactato en perros con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, y demostrd que el lactato en fases tempranas y su
monitorizacion en etapas iniciales permiten identificar pacientes que progresan a
SIRS/sepsis y que requieren intervencion intensiva, ademas, propuso que la
hipoperfusion, e inflamacion sistémica son condiciones analogas que ocurren
frecuentemente en la parvovirosis; por lo tanto, los resultados apoyan que la

elevacion inicial y la falta de descenso del lactato en CPV indican peor prondstico.

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo descrito por Han, ya que la
monitorizacion temprana del lactato en perros permite identificar aquellos que
progresan a SIRS o sepsis. En el contexto de la parvovirosis canina, la
hipoperfusion y la inflamacion sistémica se presentan de manera analoga, por lo
que la elevacion inicial del lactato y su falta de descenso constituyen marcadores
de mal prondstico, reafirmando la utilidad del lactato como indicador clinico vy

metabdlico en el seguimiento de pacientes con CPV.
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4.1.6. Cloruro

Tabla 10.

Seguimiento de cloruro de los pacientes

Primer analisis

Categoria Frecuencia Porcentaje Media (SD)
Bajo 14 93,34% 94,34 + 6,81
En rango 1 6,66% 125,6
Elevado 0 0% 0
Total 15 100% Media general: 96,42 + 10,40
Segundo andlisis
Bajo 6 40% 85,23 +4,51
En rango 9 60% 120,57 + 6,38
Elevado 0 0% 0
Total 15 100% Media general: 106,44 + 18,75
Figura 6.
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En el primer andlisis de cloruro sérico (CI7), se evidencié que la gran mayoria de
los pacientes (93,34%; n=14) presentaron concentraciones por debajo del rango
fisiologico de referencia (105-115 mmol/L), con una media de 94,34 + 6,81
mmol/L, lo que indica un cuadro generalizado de hipocloremia. Solo un animal
(6,66%) mostro valores dentro del rango normal (125,6 mmol/L), sin registrarse
casos de hipercloremia. La media global de la poblacion fue de 96,42 + 10,40
mmol/L, reflejando una tendencia clara hacia la deplecion electrolitica
significativa, caracteristica de los estados de pérdidas gastrointestinales intensas,

vomito persistente y deshidratacién severa asociados a la parvovirosis canina.

En el segundo andlisis, correspondiente al seguimiento clinico, se observd una
recuperacion parcial de los niveles de cloruro, con una redistribucion importante en
las categorias: el 40% (n=6) de los pacientes permanecieron en condicion de
hipocloremia moderada (85,23 £ 4,51 mmol/L), mientras que el 60% (n=9)
alcanzaron valores dentro del rango fisiolégico (120,57 £ 6,38 mmol/L). No se
registraron casos de hipercloremia. La media general aumenté a 106,44 + 18,75
mmol/L, evidenciando una mejoria electrolitica global, probablemente como

resultado de la fluidoterapia y el soporte electrolitico.

Rudra et al., (2023) midieron el potencial pronostico de los indices trombociticos,
proteinas de fase aguda, electrolitos y marcadores &cido-base en perros infectados
por parvovirus canino con sindrome de respuesta inflamatoria, sistémica en su
investigacion, midieron electrolitos (incluido CI7) en 36 cachorros con parvovirus
canino y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; los valores de CI™ fueron
significativamente mas bajos en los no sobrevivientes con un punto de corte de CI”

> 96 mmol/L. fuel el valor predictivo de supervivencia

En este estudio, la mayoria de los perros (93,34%) presentaron hipocloremia inicial
(94,34 + 6,81 mmol/L), indicando pérdidas electroliticas severas asociadas a
vomito, diarrea y deshidratacion por parvovirosis. Estos resultados coinciden con
Rudra et al., quienes reportaron niveles significativamente bajos de CI™ en perros
con CPV con un valor de corte > 96 mmol/L. En comparacion, la media inicial de
este estudio estuvo por debajo de ese umbral, lo que sugiere un mayor riesgo clinico

al ingreso.
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4.1.7. Hemograma

Tabla 11.

Impacto del parvovirus en el hemograma de los pacientes

Determinacion Promedio Referencial  Criterio de interpretacion
Linea Blanca
WBC x10°%/L 4,90 £2,72 6-17 Leucopenia
Lym % 0,394 +0,193 0,120 - 0,300 Linfocitosis
Gran % 0,497 + 0,155 0,600 - 0,830 Granulocitopenia
Mind% 0,109 + 0,049 0,020 - 0,090 Monocitosis
Linea roja
RBC x10%?/L 5,01+1,70 5,10 - 8,50 Eritropenia
HGB ¢g/L 133,60 £ 47,8 110-190 Normal
HCT 0,332 +0,115 0,330 - 0,560 Normal
MCV fL 66,14 + 2,87 60,0 — 76,0 Normal
MCH pg 26,44 + 1,09 20,0-27,0 Normal
MCHC g/L 400,2 + 22,26 300 - 380 Normal
Plaguetas
PLT x10%/L 74,2 + 40,31 117 - 490 Trombocitopenia
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Figura 7.
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En la poblacion canina analizada, los resultados hematoldgicos evidenciaron
alteraciones en los principales componentes de la serie blanca, roja y plaquetaria,
compatibles con la fisiopatologia de la parvovirosis canina. En la linea blanca, se
determind una leucopenia (WBC: 4,90 + 2,72 x 10°/L), hallazgo caracteristico de

la fase aguda de la enfermedad. Esta disminucién refleja una marcada destruccion
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o consumo de leucocitos, principalmente a nivel de la médula dseay de los tejidos
hematopoyéticos afectados por el virus, lo que compromete la capacidad de defensa
inmunitaria del paciente. Paralelamente, se observd una linfocitosis relativa
(Lym%: 0,394 + 0,193) que podria corresponder a una respuesta compensatoria
ante la inmunosupresion viral o a una redistribucion celular secundaria a la

destruccion de neutréfilos.

Asimismo, se identifico una granulocitopenia (Gran%: 0,497 + 0,155) que refleja
la disminucion de neutrofilos, componente predominante en la defensa frente a
infecciones bacterianas secundarias, aumentando la susceptibilidad a sepsis y
endotoxemia, condiciones comunes en cuadros graves de parvovirosis. En
contraste, el incremento de monocitos (Mind%: 0,109 *+ 0,049) sugiere una

respuesta inflamatoria activa.

En la linea roja, se evidencio una eritropenia leve (RBC: 5,01 + 1,70 x 10%2/L;
referencia: 5,10-8,50 x 10%2/L), acompafiada de valores normales de hemoglobina
(HGB: 133,60 +47,84 g/L) y hematocrito (HCT: 0,332 £0,115), lo que indica que,
aunque existe una ligera reduccién en el nimero de eritrocitos, la oxigenacidn
tisular aun se mantiene dentro de rangos fisioldgicamente aceptables. Los indices
eritrocitarios (MCV, MCH y MCHC) se mantuvieron en rangos normales, lo que
sugiere que la alteracion es de tipo normocitica normocrémica, compatible con un

proceso inflamatorio agudo sin evidencia de anemia.

Finalmente, se constaté una trombocitopenia marcada (PLT: 74,2 + 40,31 x 10°/L;
referencia: 117-490 x 10°/L), atribuible tanto al consumo plaquetario en procesos
inflamatorios intestinales severos como ala posible afectacién directa de la médula
Osea por el virus. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que predispone al

paciente a hemorragias digestivas y complicaciones hemostaticas.

Mufioz et al., (2021), midieron el aumento de la supervivencia en cachorros
afectados por Parvovirus Canino tipo Il utilizando un inmunomodulador como
ayuda terapéutica, y reportaron como hallazgos hematoldgicos de relevancia en
cachorros con CPV donde se documentd con frecuencia leucopenia marcada,

neutropenia Y alteraciones en el hemograma asociadas a sepsis secundaria.
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Corda et al., (2023), evalu6 las Anormalidades de la coagulacidon en perros con
enteritis parvoviral, y determin0 como hallazgos de la biometria hemética
importantes trombocitopenia en un subgrupo de perros con CPV, ademas de

describir correlaciones entre conteo plaquetario y severidad clinica.

Mekky et al., (2024), evaluaron los marcadores de estrés oxidativo y parametros
hematoldgicos asociados con la enteritis parvoviral canina, y a nivel hematologico
encontraron cambios eritrocitarios secundarios con evidencias de eritropenia leve o
anemia funcional, que pueden acompafar la hemorragia intestinal en la
parvovirosis canina, los autores documentaron anemias especialmente normo
cromicas, macro-hipocromicas no regenerativas, leucopenia  variable 'y

trombocitopenia.

En el presente estudio se evidencié alteraciones hematologicas acordes con la
fisiopatologia del parvovirus canino, destacando leucopenia, granulocitopenia,
trombocitopenia y una eritropenia leve de tipo normocitica normocromica. Estos
resultados concuerdan con lo descrito por Mufioz et al., quienes reportaron
leucopenia y neutropenia severas asociadas a sepsis secundaria, reflejando el
compromiso medular caracteristico del CPV-2. De igual forma, Corda et al.,
observaron trombocitopenia correlacionada con la severidad clinica, hallazgo que
coincide con la marcada reduccion plaquetaria de este estudio. Finalmente, Mekky
et al.,, describieron anemia funcional leve, leucopenia y trombocitopenia,
reforzando la evidencia de una afectacion hematopoyética multifactorial mediada

por destruccidn medular, hemorragia intestinal y respuesta inflamatoria sistémica.
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4.1.8. Mortalidad
Tabla 12.

Mortalidad de los pacientes con parvovirus

Poblacion total Pacientes muertos Mortalidad

15 5 33,33%

Figura 8.

Mortalidad de los pacientes con parvovirus.
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En la poblacion canina analizada (n = 15), se registr0 una mortalidad del 33,33%,
es decir, 5 caninos fallecieron en el curso de la patologia, lo que indica que
aproximadamente un tercio de los pacientes afectados por parvovirosis canina no
lograron sobrevivir al cuadro clinico. Considerando que, los pacientes que
fallecieron cursaron con diarrea hemorréagica, deshidratacién severa, hipovolemia y

alteraciones metabdlicas, que condujeron a shock séptico y fallo multiorganico.

Larson et al., (2024) evaluaron la administracion temprana de anticuerpos
monoclonales contra el parvovirus canino Yy la tasa de mortalidad en 28 caninos de
8 semanas de edad, y determinaron que el tratamiento con anticuerpo monoclonal
administrado de forma temprana redujo significativamente la mortalidad a 0%

versus un 57% en controles de perros no vacunados.

Los resultados de este estudio, se alinean con los reportados por el autor de la
referencia y se postula que la intervencién inmunoterapéutica oportuna mejora

notablemente los indices de mortalidad en la poblacién de caninos.
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4.1.9. Pronostico
Tabla 13.

Prondstico de los pacientes

X? GL p-valor (Pr>X?)  AIC SC (Schwarz/BIC) -2 Log L

19.09 4 0.0008 10.003 13.543 0.003

Primer seguimiento

Pardmetro B estimado v (Wald) p-valor
Lactato -6.004 0.0063 0.9368
Cloruro 0.0038 0.0000 0.9992

Promedios Lactato: 0,463 Promedios Lactato: 3,134

Sobreviviente Cloruro: 97,75 Muertos Cloruro: 93,75
Segundo seguimiento

Parametro B estimado ¢ (Wald) p-valor
Lactato -0.8453 0.002 0.9893
Cloruro 0.0546 0.0003 0.9866

Promedios Lactato: 1,296 Promedios Lactato: 3,34

Sobreviviente Cloruro:117,81 Muertos Cloruro: 83,68
Figura 9.

Indicadores del prondstico de los casos de parvovirosis canina.
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El andlisis de regresion logistica mostrd una asociacion significativa entre las
variables analizadas y la mortalidad canina por parvovirosis (> =19,09; gl =4;p =
0,0008), lo que indica que, en conjunto, los niveles séricos de lactato y cloruro
presentan valor predictivo respecto al desenlace clinico. Sin embargo, al evaluar
individualmente cada parametro mediante la prueba de Wald, tanto el lactato (p =
0,9368) como el cloruro (p = 0,9992) en el primer seguimiento no mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la supervivencia, lo cual puede atribuirse

al reducido tamafio muestral o a la variabilidad fisiopatoldégica de los casos.

A nivel descriptivo, los promedios de lactato fueron marcadamente superiores en
los individuos fallecidos (3,134 mmol/L) respecto a los sobrevivientes (0,463
mmol/L), reflejando un estado de hiperlactatemia compatible con hipoperfusidn
tisular severa y shock circulatorio. De forma paralela, las concentraciones de
cloruro fueron menores en los pacientes que murieron (93,75 mmol/L) frente a los
que sobrevivieron (97,75 mmol/L), lo que sugiere que la hipocloremia estuvo

asociada a deshidratacion grave y pérdidas gastrointestinales intensas.

En el segundo seguimiento, los niveles de lactato y cloruro mostraron una tendencia
hacia la normalizacién en los pacientes sobrevivientes (1,296 mmolL y 117,81
mmol/L, respectivamente), mientras que en los fallecidos persistieron alterados
(3,34 mmol/L y 83,68 mmol/L). Aunque estadisticamente no significativa (p >0,98
para ambos parametros), esta diferencia clinica evidencia que la recuperacion del
equilibrio  &cido-base y electrolitico esta directamente relacionada con la
supervivencia, mientras que la persistencia de hiperlactatemia e hipocloremia

constituye un marcador prondstico negativo en el curso de la parvovirosis canina.

Venn et al. (2020) evaluaron las concentraciones séricas de D-lactato en 40 perros
con enteritis parvoviral, con una edad promedio de 4,5 meses. Los animales
afectados presentaron niveles promedio de 0,469 mmol/L, superiores a los
observados en perros sanos (0,306 mmol/L). Los autores concluyeron que el D-
lactato podria considerarse un marcador Util parael seguimiento terapéutico, ya que
evidenciaron una disminucién promedio de -9 mmol/L/dia en los pacientes que
lograron recuperarse, lo que reflejé una mejora en la perfusion tisular y la funcion

metabdlica conforme avanz6 el tratamiento.
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Los resultados de la presente investigacion coinciden parcialmente con los
hallazgos de Venn et al. (2020), quienes observaron concentraciones mas elevadas
de D-lactato en perros con parvovirosis frente a los controles sanos, y una
disminucion progresiva del metabolito en los individuos que sobrevivieron, lo que
reflej0 una adecuada respuesta al tratamiento. De manera similar, en este estudio,
los niveles de lactato fueron marcadamente superiores en los caninos fallecidos
(3,134 mmol/L y 3,34 mmol/L en los dos seguimientos) en comparacion con los
sobrevivientes (0,463 mmol/L y 1,296 mmol/L), indicando que la hiperlactate mia
persistente constituye un indicador de prondstico desfavorable y que refleja una
alteracion severa en la perfusion y metabolismo tisular, mientras que su

normalizacion se asocia a la recuperacion clinica.

Mediante los resultados de la regresion logistica del presente estudio se logro inferir
que la asociacion entre el monitorio del lactato sérico y cloruro en conjunto, son
confiables en el establecimiento del pronostico de los pacientes con parvovirus ya
gue son un indicador de la potencial supervivencia del paciente, asi como el estados
acido-base, considerando que, clinicamente los pacientes con valores iguales o
superiore a 3 mmol/L de lactato y valores iguales o inferiores a los 93 mmol/L de

cloruro indican un prondstico desfavorable.
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Con base en los resultados obtenidos, se acepta la hipdtesis alterna, estableciendo
que existen diferencias significativas en las concentraciones séricas de lactato y
cloruro durante el seguimiento clinico de perros afectados por parvovirosis canina.
En el primer andlisis, ambos analitos presentaron una distribucién no normal y
valores alterados, evidenciando un estado metabdlico critico caracterizado por
hiperlactatemia y desequilibrio electrolitico, compatibles con hipoperfusién tisular
y pérdidas gastrointestinales severas. En el segundo seguimiento, los niveles de
lactato mostraron una tendencia hacia la normalizacion, mientras que los valores de
cloruro, aunque mas estables, mantuvieron cierta variabilidad, lo que sugiere
persistencia parcial de alteraciones electroliticas asociadas al proceso de
recuperaciéon. Los resultados de la prueba t de Student confirmaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los seguimientos, lo que respalda la
influencia de la evolucion clinica y del tratamiento en la dinamica de estos

parametros bioquimicos.
Tabla 14.

Pruebas de comprobacion de hipotesis

Prueba de
Andlisis Media, normalidad T-student
SD (Shapiro-Wilk)

Estadistico P valor Estadistico P valor
135+1,3 0,6868 0,0002 3,9773 0,0014

Lactato, primer

seguimiento

Cloruro, primer 106,43+ a397 00125 21,984 <0001
seguimiento 18,7

Lactato,

segundo 198+1,1 0,9239 0,2216 6,92 <,0001
seguimiento

Cloruro,

sequndo 961’3241 08737 00382 3590 <0001
seguimiento '

50



CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusion

La valoracion de la concentracion de lactato y cloruro sérico en caninos
diagnosticados con parvovirosis evidencio diferencias marcadas entre los pacientes
sobrevivientes y no sobrevivientes. Inicialmente, los valores promedio de lactato
fueron de 3,134 mmolL en los individuos fallecidos y de 0,463 mmol/L en los
sobrevivientes, mientras que las concentraciones de cloruro fueron de 93,75
mmol/L y 97,75 mmol/L, respectivamente. En el segundo muestreo, los pacientes
que murieron presentaron un lactato promedio de 3,34 mmol/lL y cloruro de 83,68

mmol/L, frente a los sobrevivientes con 1,269 mmol/L y 117,81 mmol/L.

El andlisis hematologico permitio determinar el impacto del parvovirus canino
sobre el hemograma, evidenciandose una leucopenia (WBC: 4,90 + 2,72 x 10°/L)
y una granulocitopenia (Gran%: 0,497 + 0,155) como alteraciones predominantes,
asociadas a la destruccion de precursores medulares por la replicacion viral.
Asimismo, se observd una linfocitosis (Lym%: 0,394 + 0,193) y una monocitosis
(Mind%: 0,109 + 0,049) que reflejan una respuesta inmunitaria compensatoria
frente a la inmunosupresion y el proceso inflamatorio sistémico. En la linea roja se

constatd una eritropenia leve (RBC: 5,01 + 1,70 x 10%?/L) y una trombocitopenia
marcada (PLT: 74,2 + 40,31 x 10°/L), indicativas de compromiso sistémico.

La relacion entre las concentraciones séricas de lactato y cloruro mostré una
asociacion significativa con el pronostico clinico de los pacientes afectados por
parvovirosis canina. El andlisis de regresion logistica confirmd que el monitoreo
conjunto de ambos pardmetros permite predecir de manera confiable la
probabilidad de supervivencia, estableciendo al incremento del lactato y a la
disminucién del cloruro sérico como marcadores metabdlicos de evolucion
desfavorable. En este contexto, se determind que valores de lactato sérico iguales o
superiores a 3 mmol/L vy de cloruro sérico iguales o inferiores a 93 mmollL se
correlacionan con un prondstico clinico adverso, consolidando a estos parametros
como indicadores pronosticos (Utiles, de bajo costo y alta aplicabilidad clinica en el

manejo hospitalario y el seguimiento terapéutico de la parvovirosis canina.
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5.2. Recomendacion

Realizar mediciones seriadas de lactato y cloruro sérico cada dos horas en pacientes
con parvovirosis canina, con el objetivo de establecer una curva comparativa entre
individuos  sobrevivientes y no sobrevivientes, que permita correlacionar la

dindmica de estos parametros con la evolucion clinica y el prondstico.

Incluir la determinacion de lactato y cloruro sérico dentro de las pruebas
diagndsticas rutinarias en casos sospechosos o confirmados de parvovirus canino,

por su valor pronostico y utilidad clinica.

Investigar la interaccidn entre lactato y cloruro sérico en otras gastroenteropatias
caninas presentes en la ciudad de Guaranda, para ampliar el conocimiento

fisiopatoldgico de estas alteraciones.

Fomentar la vacunacion preventiva mediante campafias dirigidas a los propietarios
de caninos en la ciudad de Guaranda, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad

asociadas a la parvovirosis canina.
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ANEXOS

Anexo 1. Lugar de investigacion
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Anexo 2. Resultados bioquimicos

Help Vet
Informe de inspeccion bioquimica
Especie: Canino ID: 140825 Mascota: Dante
Propietario: Frank Chimbolema Género: Macho Edad: 1 meses
Tipo de muestra: Serum Diagnadstico:
LOTE: 27454-2-0148-0302-55-240751-48566
Test Resultados Unidad Rangos Indicador
Cl- 121.18 mmol/L 106-130
L-lactato 2.00 mmol/L 0.5-2.5
Test Clinical significance
Cl- | Visto cominmente en casos de deshidratacion, hipouria e hiperadrenocorticoidismo;
| Visto cominmente en diarrea severa diarrhea and emesia;
L-lactato | Visto cominmente en hipoperfusion tisular, hipoxia, disfuncion organica o shock;
| Visto cominmente en hiponatremia, una retencion excesiva de agua;

Responsable:




Help Vet

Informe de inspeccion bioquimica

Especie: Canino ID: 180825 Mascota: Luna
Propietario: Frank Chimbolema Género: Hembra Edad: 2 meses
Tipo de muestra: Serum Diagnastico:

LOTE: 27454-2-0148-0302-55-240751-48050

Test Resultados Unidad Rangos Indicador
Cl- 93.45 mmol/L 106-130 J
L-lactato 047 mmol/L 0525 P
Test Clinical significance
Cl- 1 Visto cominmente en casos de deshidratacion, hipouria ¢ hiperadrenocorticoidismo;
| Visto comiinmente ¢n diarrea severa diarrhea and emesia;
L-lactato 1 Visto cominmente en hipoperfusion tisular, hipoxia, disfuncion orgénica o shock;

| Visto comiinmente en hiponatremia, una retencion excesiva de agua;

Responsable:




Help Vet

Informe de inspeccion bioquimica

Especie: Canino ID: 300825 Mascota: Golosa
Propietario: Frank Chimbolema Género: Hembra Edad: 3 meses
Tipo de muestra: Serum Diagnastico:

LOTE: 27454-2-0148-0302-55-240751-48565

Test Resultados Unidad Rangos Indicador
Cl- 106.12 mmol/L 106-130
L-lactato 1.65 mmol/L 05-2.5
Test Clinical significance
Cl- 1 Visto cominmente en casos de deshidratacion, hipouria e hiperadrenocorticoidismo;
| Visto cominmente en diarrea severa diarrhea and emesia;
L-lactato 1 Visto cominmente en hipoperfusion tisular, hipoxia, disfuncion organica o shock;

| Visto cominmente en hiponatremia, una retencion excesiva de agua;

Responsable:




Help Vet

Informe de inspeccién bioquimica

Especie: Canino ID: 250725 Mascota: Max
Propietario: Frank Chimbolema Género: Macho Edad: 2 meses
Tipo de muestra: Serum Diagnadstico:

LOTE: 27454-2-0148-0302-55-240751-48044

Test Resultados Unidad Rangos Indicador
Cl- 125.6 mmol/L 106-130
L-lactato 0.40 mmol/L 0.5-2.5 Ji
Test Clinical significance
Cl- 1 Visto cominmente en casos de deshidratacion, hipouria e hiperadrenocorticoidismo;
| Visto comuinmente en diarrea severa diarrhea and emesia;
L-lactato 1 Visto comunmente en hipoperfusion tisular, hipoxia, disfuncion orgénica o shock;

| Visto cominmente en hiponatremia, una retencion excesiva de agua;

Responsable:




INFORME DE ANALISIS DE HEMOGRAMA

Nol Nombre del paciente: Luna ID de muestra: 200825 Especie: Pemo
No Nombre del propietario: Frank Histclin. N2 200825 Género: Hembra
Chimbolema

Hot Hora de analisis: 20/08/2025 9:50 Diagnostico: Edad2 mes
- Param. Resultado Rango de ref. Unidad

4 1 WBC 197 | 600-17,00  10%9/L Mensaje WBC

2 2 Lym% 0639 1 0,120-0.300 Leucopenia

3 3 Gran% 0299 | 06000830 Neutropenia

4 4 Mid% 0,062 0,020-0,090

5 5 Lym¥ 1,26 0,80-5,10 10°%L

¢ 6 Gran¥ 059 | 2,00-12,00 10°9/L

7 7 Mid# 0,12 0,10-1,80 10°9'L

g8 & RBC 5,65 5,10-8,50 10M2/L

g 9 HGB 149 110-190 gL

1¢  10HCT 0,400 0,330-0,560 M.nw. RBC

11 1TMeV 708 60.0-760  fL

;. 12MCH 264 20,0-27,0 pa
2 13MCHC 373 300-380 gL

14 14 RDW-CV 0,158 0,125-0,172

1+ 15 RDW-SD 384 33,2-463 fL

4¢ 16PLT 123 117-490 1049/L

17 1IMPV 12,0 8,0-141 fL

14 18PDW 14,4 0,1-30,0 fL M PLY

1¢ 19PCT 1,48 090580  mUL

Mensaje Other

RBC

T - IGOSRENNS a




INFORME DE ANALISIS DE HEMOGRAMA

Nombre del paciente: Jack 1D de muestra: 110825 Especie: Perro
Nombre del propietanio: Frank Histclin. N2 110825 Género.  Macho
Chimbolema
Hora de andlisis: 11/08/2025 21:15 Diagndstico: Edad: 2mes
Param. Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC 7.74 6,00-17,00 10°9/L Mensaje WBC
2 Lym% 0,427 1 0,120-0.300
3 Gran% 0471 | 0.600-0.830
4 Mid% 0,102 1 0,020-0,090
5 Lym# N 0,80-5,10 10°wL
& Grand 3,65 2,00-12,00 10°WL
7 Migs 078 0,10-1,80 10°9VL
8 RBC 5,50 5,10-8,50 107210
9 HGB 150 110-180 oL
T0HCT 0,361 0,330-0,560 Mensaje RBC
11 MCV 65,7 60,0-76,0 fL
12ZMCH 274 1t 20.0-27.0 g
13MCHC 417 1 300-380 gL
14 RODW-CV 0,198 1 0,125-0.172
15 ROW-SD 44.4 33,2-46,3 fL
16 PLT 29 [} 117490 1049/L
17MPV 96 8,0-141 fL — Mepsae PET
18 PDW 161 0,1-30,0 fiL Trombocitopenia
19PCT 0,96 0,90-5,80 mLL
Mensaje Other
WBC RBC PLT
: g ! :
0 100 200 300 L 0 100 200  300ML 0 10 2 30 0

Responsable:




Anexo 3. Base de datos

Mascota Test Primer analisis Segundo analisis
(mmol/L) (mmol/L)
Max Cl 125,6 125,78
L-lactato 0,4 0,85
Rafa Ck 96,23 93
L-lactato 0,4 0,58
Jack Ck 83,14 (Muri6) 84,2
L-lactato 3 (Muri6) 3,29
Rex Ck 104,58 119,49
L-lactato 0,47 0,89
Dante Cl- 95,32 121,18
L-lactato 0,46 2
Pepe ClL 100 (Murio) 83,2
L-lactato 2,87 (Muri6) 4
Luna Ck 93,45 126,2
L-lactato 0,47 1,68
Samy Cl- 85,36 113,1
L-lactato 0,4 0,72
Thor Ck 100,3 (Muri6) 81,0
L-lactato 3,2 (Murio) 3,5
Golosa Cl- 93,15 116,12
L-lactato 0,42 1,65
Sofia Ck 105,08 125,1
L-lactato 0,69 1,3
Lucas Ck 90 (Murio) 88,0
L-lactato 2,9 (Murio) 2.9
Chiquito Ck 93,47 128,15
L-lactato 0,46 2
Camilo ClL- 85,34 110
L-lactato 0,46 1,29
Elver ClL 95,34 (Murio) 82,0
L-lactato 3,7 (Muri6) 3




Base de datos de valores del hemograma

Jack

Thor

Rafa leon
Luna
Dante
Promedio

SD

WBC
7,74
6,36
1,99
1,97
6,46
4,904
2,724

Lym
0,427
0,25
0,157
0,639
0,498
0,3942
0,193

Gran
0,471
0,653
0,652
0,299
0,410
0,497
0,155

Mid
0,102
0,097
0,191
0,062
0,092
0,1088
0,049

RBC
5,5
6,21
2,0
5,65
5,69
5,01
1,704

HGB
150
167
49

149
153
133,6
47,841

HCT
0,361
0,394
0,129
0,400
0,378
0,3324
0,115

MCV
65,7
63,4
64,3
70,8
66,5
66,14
2,869

MCH
27,4
26,9
24,6
26,4
26,9
26,44
1,088

MCHC
417
425

382
373

404
400,2
22,264

PLT
99,0
59,0
17,0
123,00
73,0
74,2
40,314




Anexo 4. Fotografias de la investigacion

Foto 1: Recepcion y exploracion Foto 2: Recepcion y exploracion clinica
clinica del pacientes del pacientes

_“’ ”
)

Foto 3: Recepcion y exploracién Foto 4: Registro de datos de los pacientes

clinica del pacientes



Foto 5: Toma de muestra rectal de Foto 6: Procesamiento de la muestra

los pacientes rectal en los test inmunocromatograficos

Foto 7 : Toma de muestra sanguinea Foto 8: Seguimiento del paciente en su

para la medicion bioquimica. proceso viral.



Foto 9: Lectura de los resultados de Foto 10: Lectura de los resultados de los
los kits diagndsticos de parvovirosis Kits diagnosticos de parvovirosis canina.

canina.

Foto 11: Fichas clinicas de los Foto 12: Fichas clinicas de los pacientes

pacientes



Foto 13: Fichas clinicas de los Foto 14: Fichas clinicas de los pacientes
pacientes

Foto 15: Proceso de visita de campo Foto 16: Recepcidn de pacientes



Anexo 5. Glosario de términos

Acidosis lactica: Trastorno metabodlico caracterizado por la acumulacion excesiva
de lactato en plasma, resultante del metabolismo anaerobio sostenido por hipoxia

tisular, hipoperfusion o alteraciones en la via del ciclo de Cori.

Antigeno viral: Molécula de origen patdgeno (en este caso del parvovirus canino)
que es reconocida por el sistema inmune y puede ser detectada mediante técnicas

inmunocromatograficas en muestras bioldgicas.

Biometria hematica completa: Estudio hematologico cuantitativo y cualitativo
que permite evaluar parametros eritrocitarios, leucocitarios y plaquetarios,
proporcionando informacion sobre el estado inmunolégico, infeccioso y de

oxigenacion del paciente.

Choque hipovolémico: Condicion clinica critica caracterizada por una reduccién
severa del volumen intravascular efectivo, comprometiendo la perfusion tisular.

Comun en parvovirus canino debido a pérdidas digestivas severas.

Cloruro sérico (CI7): lon extracelular que participa en la regulacion &cido-base, la
presion osmdtica y el equilibrio hidroelectrolitico. Sus alteraciones reflejan

trastornos gastrointestinales y metabdlicos agudos.

Curva de supervivencia Kaplan-Meier: Método estadistico no paramétrico que
permite representar la probabilidad acumulada de supervivencia en una cohorte a
lo largo del tiempo, considerando eventos como fallecimiento o recuperacion

clinica.

Deshidratacion grave: Estado clinico derivado de la pérdida acelerada de liquidos
y electrolitos, que afecta la homeostasis sistémica y puede inducir alteraciones

hemodinamicas, neuroldgicas y renales.

Electrolitos séricos: lones con carga positiva 0 negativa presentes en el plasma,
esenciales para funciones fisiologicas como la contraccion muscular, la conduccion

nerviosa Yy la osmorregulacién celular.

Estado de choque: Sindrome clinico agudo que compromete la perfusion celular y
tisular, asociado con hipoxia, disfuncion organica y alteraciones metabolicas

progresivas.



Fosforilacion oxidativa mitocondrial: Via metabdlica intracelular dependiente de
oxigeno molecular, donde se sintetiza ATP através de la cadena de transporte de
electrones, siendo el mecanismo primario de produccion energética en condiciones
fisiologicas.

Historia clinica veterinaria: Documento médico-legal que recopila la informacion
anamnéstica,  hallazgos  clinicos,  diagnosticos  presuntivos,  resultados

complementarios, tratamientos y evolucidn del paciente.

Hiperlactatemia: Elevacion patologica de la concentracion plasmatica de lactato,
indicativa de metabolismo anaerobio compensatorio por hipoperfusion o

deficiencia en la utilizacién mitocondrial de piruvato.

Hipocloremia: Disminucion de los niveles séricos de cloruro, comln en pacientes
con vomito persistente o diarreas severas, asociada a alcalosis metabdlica o pérdida

de secreciones gastricas.

Inmunocromatografia lateral: Técnica rédpida de diagndstico basada en la
interaccion antigeno-anticuerpo marcada con particulas visibles (como oro

coloidal), que permite la deteccion de agentes infecciosos de forma inmediata.

Lactato plasmatico: Producto intermedio del metabolismo anaerobio del piruvato
por la enzima lactato deshidrogenasa. Se utiliza como biomarcador sensible de

hipoxia tisular y como parametro prondstico en medicina critica.

Log-rank test: Prueba estadistica utilizada para comparar curvas de supervivencia
entre dos o mds grupos en andlisis de Kaplan-Meier, determinando diferencias

significativas entre probabilidades de eventos (p.ej., muerte o recuperacion).

Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2): Virus de la familia Parvoviridae que causa
enteritis hemorragica aguda, leucopenia severa e inmunosupresion en caninos,
especialmente cachorros. Es altamente contagioso y con elevada tasa de mortalidad

sin tratamiento oportuno.

Perfusion tisular sistémica: Distribucion efectiva del flujo sanguineo a nivel
capilar que permite el intercambio adecuado de oxigeno, nutrientes y productos

metabdlicos en los tejidos.



Prondstico clinico: Juicio médico basado en la evolucidon esperada de una

enfermedad, sustentado en parametros clinicos, laboratoriales y epidemioldgicos.

Semiologia veterinaria: Ciencia que estudia los signos clinicos mediante la
inspeccion, palpacion, auscultacién y percusion del paciente, con el objetivo de
orientar diagndsticos diferenciales.

Test inmunocromatografico tipo casete: Método de diagndstico inmediato que

permite detectar antigenos o anticuerpos en muestras biologicas, como las heces,

en casos de parvovirosis, proporcionando un resultado en menos de 10 minutos.



