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Producida por el parvovirus canino tipo 2
. (PVC-2). El virus se transmite principalmente
~— ETIOLOGIA — por via fecal-oral, por exposicion de
animales vulnerables a heces contaminadas.
Se inactiva con hipoclorito sodico.

~— 1.Anorexia / Letargo.

— 2. Fiebre.

En jovenes o inmunodeprimidos comienza

— SIGNOS CLINICOS ——
con.

—— 3. VOmitos.

“— 4 .Diarrea hemorragica.

\— 5. Deshidratacion.

Laboratorial: leucopenia, neutropenia,
~ anemia, hipoproteinemia, alteraciones
electroliticas.

Seroldégico: ELISA para deteccion de Ag de
PVC en muestras de heces.

— DIAGNOSTICO

El coronavirus canino es un virus de la

familia Coronaviridae que afecta al intestino ETIOLOGIA Diferencial: coronavirus, moquillo (sintomas
de los perros provocando diarreas. respiratorios y nerviosos asociados),
PARVOVIRUS CANINO leptospirosis (insufi ciencia renal, ictericia,
Se transmite, sobre todo, a través de las ‘- septicemia), parasitosis (ausencia de
heces de perros infectados. Es bastante vomitos), salmonelosis (gastroenteritis
frecuente en zonas con poca higiene o severa, eventualmente hemorragica, y shock
g ) . TRANSMISION i
hacinamiento, pero también en lugares cardiovascular).
donde se juntan muchos perros como el
parque o una perrera Fluidos de reposicion (cristaloides).
( Suplemento de K+.
El diagnostico diferencial de los cuadros de
gastroenteritis canina de origen infeccioso ) Coloides (indicado en los cachorros con
como: parvovirus, algunas parasitosis DIAGNOSTICO " hipoproteinemia).

inducidas por protozoos o nematodos e
infecciones bacterianas8

CORONAVIRUS ~ TRATAMIENTO =t Nutricion parenteral.
lgoer?;gf;fe%r;crjnicrilCt?e;?aemgsosrnr]czr%:rsac%ira “— Antibidticos parenterales de amplio espectro.
antibioticos y se utiliza fluidoterapia para _ o ) )
evitar la deshidratacion. Se pueden A — Antiemeéticos: Metoclopramida , Maropitant.
administrar farmacos para cortar las diarreas
y los vomitos, junto a un protector de \__ Transfusion de plasma fresco congelado
estdmago para proteger la mucosa intestinal, (PFC).
estimulantes del apetito y vitamina B.

Vacunacion en formas vivas o inactivadas a
Para ello debes seguir el calendario de . \_ PREVENCION —— las 6 semanas de edad con revacunacion a
vacunacion de cachorros y seguir todas las PREVENCION las 9 y 12 semanas. Repeticion al ano y
indicaciones de su veterinario. revacunacion anual.
Los sintomas comienzan a ser visibles tras un
periodo de incubacion de 24 - 36 h SIEIOE CENITOS
El distemper canino, también llamado
moquillo o enfermedad de Carré. Es un virus
ARN negativo de cadena simple envuelto
Virus de la familia Rhabdoviridae. Se inactiva por una nucleocapside de simetria helicoidal.
por la mayoria de los desinfectantes de uso  —
comun. ETIOLOGIA Familia Paramyxoviridae

Se disemina principalmente por inoculacion a .
través de saliva infectada, por lo que las —— ETIOLOGIA —
heridas por mordedura son el modo de

Género Morbillivirus.

Anorexia / Letargo Fiebre

transmisién mas frecuente —/ Conjuntivitis. Deshidratacion
- Fase prodromica: 2-3 dias; cambios de

comportamiento, fiebre, reflejos disminuidos, —
etc.

Tos productiva o seca Abortos

Vesiculas o Ulceras dérmicas.

: , . Hiperqueratosis nasal o digital.
Fase furiosa: 2-4 dias; comportamiento

erratico y raro, irritabilidad, ladridos,
agresividad, pica, grunidos, ataxia y
convulsiones.

—— SIGNOS CLINICOS —

SIGNOS CLINICOS Sistémica Aguda Respiratorios / Entéricos Rinorrea.

Vomitos / Diarrea catarral / hemorragica.

- Fase paralitica: 2-4 dias; paresia o paralisis Tenesmo / Borborigmos.

ascendente de miembros y pares craneales, )
depresion, coma y muerte por paralisis
respiratoria.

Convulsiones.

RABIA

Mioclonia.
.Sospecha en animales sin vacunar con

alteraciones neuroldgicas o de conducta. Nerviosa Aguda (I-3 semanas).

Hiperestesia.
2 .Es definitivo demostrar la presencia del

‘ Ataxia, mascar chicle / sialorrea
virus en el cerebro con una IFI.

(Polioencefalomalacia).

—— DIAGNOSTICO -~

DISTEMPER CANINO
3. Enviar la cabeza sospechosa, sin congelar, ) Hemograma: linfopenia, neutropenia,
al laboratorio de referencia. trombocitopenia, monocitosis
VaCl.Jn.aCiC')n con ViltUS inactivados Radiograﬁa: patrones pulmonares
administrados a animales >3 meses, con D intersticiales, bronconeumonia, infecciones
(rje\{a;gugamgr_\l adl mzeos]gggtjil, segBL;ndla Orden TRATAMIENTO Cachorros de 2 a 6 meses con antecedentes secundarias.
e e abril de n.o e . . .
28/04,/2010 ! DIAGNOSTICO de vacunaciones incompletas respaldan el
diagnostico. Analisis serologico de LCR. aumento en la
. . concentracion de proteinas, recuento celular
N‘?bsi_e re/corr:clendadpc()jr el “esgo desalud ___ ppevENCION — con predominio linfocitario
publica / enfermedad zoonotica.
Inmunocitoquimica (Ag): en células o tejidos
(IFA de hisopos conjuntivales), PCR, o frotis
Se denomina asi a la inflamacion de las vias SEIEILINERE,
aéreas bajas caracterizada por tos con mas _ - o
de 2 meses de evolucion, en ausencia de FIU|_oIoter§p|a: Ringer Lact’ato = NaC_l 0'9%
otras enfermedades a las que pueda Ant!emet|cos: _Ondansetron, Maropitant.
atribuirsele la etiologia de la misma. Afectaa ) Antiespasmodicos.
caninos y felinos, pero tiene una alta TRATAMIENTO
incidencia en perros de razas toy o Antibioterapia en caso de bronconeumonia
pequenas, de edad mediana a avanzada. — ETIOLOGIA — bacteria_na secu_ndaria. Control de
convulsiones: diazepam, clonazepam,
No siempre es posible determinar las causas fenobarbital o bromuro de potasio.
de la bronquitis cronica, pero las infecciones
cronicas, las alergias y los alérgenos - Vacunacion a cachorros de 4 a 12 semanas
inhalados se han postulado como los , de edad con riesgo elevado de infeccion.
agentes etioldgicos mas comunes. PREVENCION
- Revacunaciones perioddicas.
Tos productiva persistente.
Nauseas/produccion de esputo. =
Cianosis/colapso/Intolerancia al ejercicio. E n fe r m e d a d es
. Enfermedad zoonodtica producida por
Disnea espiratoria. — VI ra les y espiroguetas de Leptospira sp., sobre todo L.
, - icterohaemorrhagiae y L. canicola. Se
Arritmia sinusal pronunciada. Letargo / — SIGNOS CLINICOS — BaCtel’Ia Nas en . transmite a través de la orina, por via
Epistaxis P : 9 - ~ . ETIOLOGIA venérea, por transferencia fetal, mordiscos o
P : peq uenas espec |es ingestion de tejidos infectados (el
) o o microorganismo penetra a traves de la
Sonidos aumentados (silbidos, crepitaciones) _J

a la auscultacion.

Historia clinica. =

Examen fisico general. —~

Evaluacion hematologica (biometria).
Radiografia toracica - Patron peribronquial.

Descartar otras enfermedades (analitica

sanguinea, dirofi lariosis, etc.) Citologia _j

(lavados traqueobronquiales y
broncoalveolares) .

Broncoscopia: eritema y aspecto granular. =

1. Antibidtico (en caso de infecciones
secundarias).

2. Corticosteroides (dosis minima efectiva)
en casos no infecciosos.

3. Broncodilatadores (teofilina). —~
4. Mucoliticos. —

5. Nebulizacion. —

— DIAGNOSTICO ——:1=le] e ]¥]h i iXei:le] (o7

— TRATAMIENTO —

SIGNOS CLINICOS

mucosa o la piel danada). La eliminacion se
produce generalmente por la orina

- Fiebre.

- Uveitis anterior.

- Tendencia hemorragica: melena, epistaxis,

petequias y equimosis.
- Vomitos, diarrea.

- Dolor muscular meningeo.

- Aumento del tamano renal, dolor. -

Hepatomegalia.
Examen fisico - Poliuria-polidipsia.

- |ctericia.

- Tos y afeccion respiratoria.

- Trombocitopenia.

- Leucopenia (aguda).

LEPTOSPIROSIS - Leucocitosis (subaguda)
6. Antitusivos (corto plazo). =
- Aumento de urea y crea.
7. Control del peso.
_ _ » , Evaluacion clinicopatoldgica " cliizracion cle (lja flunqon renaly de la
Se caracteriza por inflamacion de las vias concentracion de la orina.
aéreas, envolviendo generalmente
componentes de lesion potencialmente - Piuria y hematuria.
irreversibles, tales como fibrosis, hiperplasia PATOGENIA —/
epitelial e hipertrofia glgalndular, asociados al - Bilirrubinemia y bilirrubinuria.
aumento en la produccion de moco
causando obstruccion de las vias aereas . Aumento de enzimas hepaticas.
inferiores. Enfermedad incurable.
- Enfermedad pulmonar alveolar o intersticial.
Es la formacion generalizada de tejido - Hepatomegalia o renomegalia.
cicatricial, asociado a nodulos hiperplasicos
del parénquima e inflamacion (basicamente Cultivo en orina, sangre o tejidos.
linfocitos y células plasmaticas) lo que )
produce la alteracion de la arquitectura DIAGNOSTICO Visualizacion directa en orina por
hepatica. La fibrosis del higado, involucra la microscopio de contraste de fase o campo
formacion de te.j.|do de cicatrizacion que —— ETIOLOGIA ~ oscuro. Pruebas inmunoldgicas positivas a
reemplaza el tejido normal. Las causas son TUleS @RI TEE
un grupo heterogéneo de patologias '
inflamatorias necrotizante. Dentro de sus Primera fase: inhibir la multiolicacion del o
causas se encuentran: predisposicion racial, microoraaniemo v reducir ccE)m licaciones Ampicilina 22 mg/kg/8 h.
infeccion, toxicidad por agentes quimicos, TRATAMIENTO . 9 Yy ficienci P l
farmacos, metales. A menudo no es posible hmaslg_raves como Insuticiencia renal y Amoxicilina 22 mg/kg/12 h IV (vomitos,
encontrar la etiologia. epatica. urémicos o afeccion hepatica).
Generalmente llevan a una insuficiencia PREVENCION Vacunacion .
cronica. Esta ultima se caracteriza por
intercambio de parénquima funcional por
tejido conectivo (colageno). Este tejido es _ _ _
consecuencia de cualquier injuria celular y Adenovirus canino tipo 1 (CAV-1). Bastante
que al no ir acompanada de neogénesis PATOGENIA resistente a la mayoria de los desmf_ectantes,
vascular, genera érea§ hipg’)xicag que B — ETIOLOGIA — excepto a los compuestos de amonio
incrementan y perpetuan areas inflamadas. cuaternario. La infeccion se produce
El estadio terminal de esta condicion es la despues de la exposicion oronasal a
cirrosis. Se caracteriza por nodulos secreciones infecciosas.
regenerativos desorganizados (sin
generacion de vasculatura). — Sobreagudo: fiebre, colapso vascular, CID,
muerte subita
Anorexia, letargia, diarrea y deshidratacion. —— Signos inespecificos: —
Cursa durante 5-7 dias, a menudo sin Agudo: fiebre, anorexia, letargia, vomitos y
patognomonicos: ) sintomas. La ictericia es poco frecuente. diarrea. Hepatomegalia, dolor abdominal,
. . e 1 / ,— SIGNOS CLINICOS —— Pueden observarse signos neurologicos por —— derrame abdominal, vasculitis (petequias y
Beler elsaleriel AisEreten ehseriel } Signos mas especificos pero no SIGNOS CLINICOS = ’ encefalopatia hepatica o por infeccion del equimosis), CID, linfadenopatia, encefalitis
el ictericia'y heces acolicas HEPATITIS CRONICA (CIRROSIS) SNC no supurativa (encefalopatia hepatica).
Alteraciones del SNC por la no It_eve_i.ifetarglla,_tanoredx_la, fleblreftrgnsnorl?’,
detoxificacion; cambios de comportamiento o, Uil Veelnnilios vy Gl litse] Ml elelSlnlopeiey

hepatomegalia, dolor abdominal, en un 20%

como marcha en circulo, convulsiones, . .
uveitis anterior y edema corneal.

petequia

l.Hemograma: leucopenia o leucocitosis,

Perfil bioquimico completo (actividades (" trombocitopenia

enzimaticas, hepatobiliares y bilirrubina) y
analisis de orina.
— 2.Bioquimica: ALT y ALP.

3.Pruebas de coagulacion: prolongacion del

Colecistocentesis — | —
TPy TTPA.

citologica y cultivo). — Hepatopatia aguda en un perro con historial

; . —
DIAGNOSTICO de vacunacion deficiente.

— DIAGNOSTICO —— 4.Urianalisis: proteinuria.

Biopsia hepatica. — ,
L__ 5.Imagen: signos de hepatomegalia y efusion

Hemograma completo (anomalias _ en Eco y Rx.

hematologicas). L. : .
L__ 6.Serologia: aislamiento virico o
inmunohistoquimicas.

Pruebas de coagulacion. Ultrasonografia
(aumentos uniformes en el higado).

\__ 7.PCR: sangre completa con EDTA/6rganos
de cachorros post mortem.

Metoclopramida, maropitand Omeprazol,

_— -/
Sucralfato. Espironolactona. VRATAMIENTE

— Fluidoterapia IV (NO lactato).
" TRATAMIENTO —— Control de glucemia

(suplemento con dextrosa o glucosa).
Administracion de coloides y/o

“— hemoderivados para tratar las
complicaciones derivadas de hemorragias y
CID

“— PREVENCION — Aplicar vacunacion.



