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RESUMEN

El siguiente estudio fue realizado en la Clinica Veterinaria Kenna en la ciudad de llo,
departamento de Moquegua durante enero, febrero y marzo de 2023, se evalud la eficacia de
la xilacina en el tratamiento de parvovirosis canina. Se usaron 90 cachorros de 1.5 a 4 meses,
divididos en dos grupos: uno con xilacina y otro sin. El grupo de xilacina tuvo una efectividad
del 94%, con un tiempo de recuperacion promedio de 2.2 dias, mientras que el grupo sin
xilacina tuvo una efectividad del 52%, con un tiempo de recuperacion promedio de 4.13 dias.

La tasa de mortalidad fue del 6% en el grupo de xilacina y del 48% en el grupo sin.

Estos resultados indican que la integracion de xilacina como parte del procedimiento para
tratar la parvovirosis canina fue significativamente mas efectiva en términos de recuperacion
de cachorros y reduccion de la mortalidad en comparacion con el tratamiento convencional
sin xilacina. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos hallazgos se basan en el
estudio realizado en la Clinica Veterinaria Kenna y pueden no ser extrapolables a otros

contextos o poblaciones de cachorros.

Palabras clave: Parvovirosis, Xilacina.
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ABSTRACT

The following study was conducted at Kenna Veterinary Clinic in llo-Moquegua during
January, February, and March 2023. It evaluated the efficacy of xylazine in the treatment of
canine parvovirus. Ninety puppies aged 1.5 to 4 months were divided into two groups: one
with xylazine and one without. The xylazine group demonstrated an effectiveness of 94%,
with an average recovery time of 2.2 days, while the group without xylazine showed an
effectiveness of 52%, with an average recovery time of 4.13 days. The mortality rate was 6%

in the xylazine group and 48% in the group without.

These results indicate that the integration of xylazine as part of the procedure to treat canine
parvovirus was significantly more effective in terms of puppy recovery and mortality
reduction compared to conventional treatment without xylazine. However, it is important to
note that these findings are based on the study conducted at the Kenna Veterinary Clinic and

may not be extrapolated to other contexts or puppy populations.

Keywords: Parvovirus, Xylazine.
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1. INTRODUCCION

1.1. Enunciado del Problema

Efecto de la aplicacion de xilacina como coadyuvante en el tratamiento de
Parvovirosis Canina.

1.2. Descripcion del problema

En general los cachorros llegan a la consulta con prondstico reservado y pese a
que el tratamiento se inicia inmediatamente en muchas ocasiones, el esfuerzo del
profesional no se ve coronado por el éxito, debido a la imposibilidad de revertir
el cuadro en corto tiempo. En otras palabras, se establece una carrera contra el

tiempo, donde una rapida respuesta al tratamiento es de vital importancia.

En los 3 meses de analisis del uso de xilacina se lleg6 a observar que se puede
solucionar mucho mas rapido el problema de la clinica diria con casuisticas
similares.

1.3. Efecto en el desarrollo local y/o regional

Dentro del impacto que se pretende lograr con el presente trabajo de
investigacion, se espera poder brindar el debido conocimiento médico, sobre el

uso de la xilacina en el tratamiento de Parvovirosis canina.

De esta manera poder adquirir informacion en todo tipo de casos clinicos
presentados. Los efectos que se buscan dentro de esta tesis, van intimamente
relacionados, puesto que uno conllevara a otro, para poder conseguir un beneficio

mutuo y completo.

Uno de los mas importantes efectos, si no es el mas importante, es el buscar dar un
mejor tratamiento a los cachorros con fines de recuperacion rapida, siendo un
importante aporte para ello, de esta manera llegar a conseguir buenos resultados,
de ésta manera, se puede llevar mejores controles, tratamientos y prondsticos

favorables en cualquiera de los casos de la enfermedad o relacionados.
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1.4. Justificacion del trabajo

1.4.1. Aspecto general

El presente trabajo de investigacion contempla dentro de la justificacion
en general contribuir con los resultados efectivos del uso de xilacina como
coadyuvante en la enfermedad de parvovirosis , puesto que se disponen
para una gran cantidad de razas, y las mas prevalentes, y puesto que en la

ciudad no se usa este tratamiento y carece de informacion.

1.4.2. Aspecto tecnoldgico

La formulacion de este trabajo de investigacion lograra ser en el médico
veterinario en la rama de animales menores, una herramienta atil en el
desarrollo del tratamiento a través de métodos especificos nuevos en la
ciudad, de facil ejecucion y exactitud que permitan ofrecer resultados méas
confiables para un adecuado tratamiento sintomatico que restablezca la

salud del animal.

1.4.3. Aspecto social

Dentro del contexto social, este trabajo de investigacion permitird a los
médicos veterinarios dedicados a la clinica de pequefias especies que
conozcan un método novedoso en el tratamiento de parvovirosis canina,
que con el fin de establecer medidas de control que ayuden a mejorar la
salud de los cachorros y asi evitar la muerte temprana del paciente por
consiguiente darle a los propietarios mas posibilidades de garantia y un

mejor prondstico.

1.4.4. Aspecto econémico

Dentro de los fines econdmicos, en el trabajo de investigacion se espera
facilitar un correcto y agil tratamiento de la enfermedad, aumentara
ligeramente el costo de tratamiento pero reducird el tiempo de
permanencia en clinica internado, asi se espera tener un espacio lo mas

répido posible para internar a otro, ayudando de esta manera a la clinica
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del Médico Veterinario y la economia dentro de la medicina de pequefios
animales, por otro lado se brinda al propietario un porcentaje mayor en el
prondstico de la mascota y reducir las probabilidades de mortalidad,

reduciendo también gastos por internamiento en clinica.

1.4.5. Importancia

La importancia del presente trabajo de investigacion, radica en la

originalidad; sabemos que en la ciudad no se realizan este tipo de

tratamiento por ende con ese fin se pensé en la formulacion de un

tratamiento alternativo que evite perdida de flora intestinal y sea

beneficioso para el paciente asi tenga una pronta recuperacion

garantizando un porcentaje mayor a los tratamientos de rutina sintomaticos.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos generales

e Evaluar y determinar el efecto y eficacia de la xilacina como
coadyuvante en el tratamiento sintomatico para parvovirosis canina

frente a otros protocolos habituales de tratamientos control.

1.5.2. Objetivos especificos

e Estimar cuanto tiempo tardaran los pacientes en recuperarse siendo
sometidos a un protocolo de tratamiento con Xilacina a 2 mg/kg frente
a otros protocolos de tratamientos control.

1.6. Hipotesis

El uso de xilacina a 2mg/kg en el tratamiento de las gastroenteritis hemorragicas
tiene efecto favorable y reduce el tiempo de tratamiento acelerando la
recuperacion del paciente, aumentando asi el nimero de éxitos frente a otros
protocolos. La xilacina se elige como farmaco principal debido a su potente
efecto sedante y sus propiedades antiespasmoédicas. En el tracto digestivo,
disminuye significativamente el dolor asociado a este sindrome al inhibir las

funciones motoras y secretoras gastrointestinales.
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2.  MARCO TEORICO
2.1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO

2.1.1. Introduccién a Parvovirosis como enfermedad.

Los cachorros que enferman antes de las seis semanas generalmente se
deben a que no han recibido calostro. Cuando hace més de 30 afios
aparecio esta enfermedad el virus afectaba al corazén de los cachorros
esta situacion es hoy es totalmente infrecuente, ya que afectaba a las
poblaciones virgenes de Parvovirosis y a los cachorros que sus madres ni
tenian inmunidad natural. Los cachorros suelen dejar de ser susceptibles a
partir de los 6 meses, porque ya se han inmunizado naturalmente o por
medio de la vacunacion, y por una menor tasa de replicacion de los
epitelios intestinales lo que hace que disminuya la gravedad de la

enfermedad.

Las gastroenteritis hemorragicas ocasionan en cachorros, desequilibrios
hidricos que lo llevan a un estado en el cual se ve comprometida
seriamente su vida. Mas agudo aun es el cuadro clinico cuando se trata de
una gastroenteritis producida por una parvovirosis. En general los
cachorros llegan a la consulta con prondstico reservado y pese a que el
tratamiento se inicia inmediatamente en muchas ocasiones, el esfuerzo
del profesional no se ve coronado por el éxito, debido a la imposibilidad
de revertir el cuadro en corto tiempo. En otras palabras, se establece una
carrera contra el tiempo, donde una rapida respuesta al tratamiento es de

vital importancia.

Experiencias realizadas en clinicas veterinarias privadas, sugieren que la
utilizacion de xilacina, completando el tratamiento, produce un
restablecimiento en menor tiempo, con lo cual se logra una mayor

eficiencia del mismo (1).

La xilacina es un agonista alfa2 que resulta beneficioso en el tratamiento
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de la diarrea debido a su impacto en los enterocitos. La activacion de los
receptores alfa2 en estos enterocitos interviene en los procesos de
absorcion de electrolitos, al mismo tiempo que inhibe su secrecion.

Aunque los mecanismos exactos ain no se comprenden completamente

(2).

2.1.2. Xilacina

Pertenece al grupo quimico de la 1,3 tiacinas. Es un potente sedante,
ansiolitico, analgesico no narcotico y relajante muscular. Se absorbe,
metaboliza y elimina en forma rapida; el 70% de su excrecion es renal y
un 30% se inactiva en el higado. Inhibe la hormona antidiurética,
produciendo marcada diuresis Produce emesis en un 90% de los gatos y
el 50% de los perros entre 2 y 5 minutos después de su administracion
intramuscular, siempre que hay contenido estomacal y que no se haya

administrado previamente un fenotiazinico (3).

La actividad sedante y analgésica se relaciona con la depresion del
sistema nervioso central. El efecto relajante muscular se produce por la
inhibicion de la transmision intraneural de impulsos en el sistema
nervioso central. Estos efectos se dan a los 10 a 15 minutos después de la
aplicacion intramuscular y a los 3 a 5 minutos después de la aplicacion

intravenosa.

Genera un estado de suefio cuya profundidad depende de la dosis, el cual
generalmente se mantiene durante 1 a 2 horas, mientras la analgesia dura
de 15 a 30 minutos. El efecto relajante muscular de accién central causa
la relajacion de la musculatura esquelética y se complementa con la
sedacion y la analgesia.

Bajo la influencia de Xilacina, la frecuencia respiratoria se reduce de
forma similar a lo que ocurre en el suefio natural, igualmente se disminuye

la frecuencia cardiaca y se puede producir un cambio transitorio en la
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conductividad del musculo cardiaco (bloqueo auriculo-ventricular
parcial), similar al bloqueo auriculo-ventricular observado a menudo en

condiciones sin medicamentos.

La administracién intravenosa de Xilacina causa un aumento transitorio

de la presion arterial, seguido de una ligera disminucion.

La xilacina no tiene efectos sobre el tiempo de coagulacion de sangre o
de otros parametros hematoldgicos.

La xilacina tiene los siguientes usos en medicina veterinaria:

Inductor de vdmito: En caso de intoxicacion en gatos.

e Sedacion y analgesia: para intervenciones menores (vendajes,
suturar o quitar puntos de sutura, radiografias, facilitar de anestesia
local y regional).

e Tranquilizante y analgésico moderado: para cirugias menores,
intervencion en pezones, tratamientos de pezufias, apertura de
abscesos, postura de anillos nasales y lavado de prepucio.

e Sedacidn, anestesia, analgesia, y relajaciéon muscular intensa y
prolongada: El efecto de relajante se basa en la inhibicion de la

transmision de impulsos nerviosos en el masculo.

Para intervenciones dolorosas es conveniente la anestesia por infiltracion
regional. En estos casos el animal dificilmente puede mantenerse de pie
(amputacion de cuernos, amputacion de pezones y pezones accesorios,
suturas de ubre, castracion, exploracion y tratamiento del pene,
amputacion de pezufas, cauterizaciones cutaneas, cesarea con el animal

derribado, enucleaciones y extracciones dentarias (4).

2.1.3. Agente etioldgico de la enfermedad

Existen 2 variantes del Parvovirus canino el PVC-1, también llamado
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“virus diminuto de l0s caninos” que en un principio se creyo era patogeno,
aunque puede producir procesos neumaonicos y trastornos gastroentéricos
en animales muy jovenes. Evidencias recientes indican la posibilidad de

que sea este el factor de abortos y reabsorcion fetal en perras prefiadas.

El denominado PVC-2 es el responsable de la clasica enteritis parvoviral.
Desde la aparicion del parvovirus canino tipo 2, a fines de la década del
70, el virus ha ido evolucionando, lo que le confiri6 mayor
adaptabilidad y resistencia al medio ambiente. Los virus primitivos u
originales de la parvovirosis (PVC-2), practicamente ya no infectan mas.

Actualmente estan en el terreno el virus PVC-2a y el PVC-2b, que se
mantienen estables desde 1984, no solo infectan a los miembros de la
familia canidae, sino que también se han adaptado y producen
enfermedad en los Felinos. Se ha demostrado la presencia anticuerpos
neutralizantes anti PVC- 2a y el PVC-2b en felinos salvajes y se han

aislado estos virus de gatos. Esto demuestra una expansion interespecie.

La implicancia de estos virus en gatos no esta aun claro, sin embargo se
han aislado en animales con clinica compatible con Panleucopenia lo cual
sugiere cierto poder patdégeno en esta especie. Una tercera variante
antigénica ha sido identificada en 2000 en animales con parvovirus, la
que fue denominada PVC-2c. La misma posee una modificacion en una
base de la nucleocapside viral (VP2) y es reconocida parcialmente por los
anticuerpos monoclonales para PVC-2.

Todas estas variantes estan estrechamente relacionadas y comparten mas
del 99% del ADN, aunque algunas pequefias modificaciones pueden
alterar su antigenicidad.

De cualquier manera los perros, producen una variedad de anticuerpos

contra el virus.
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En la Republica Oriental del Uruguay en el 2007 se identifico por primera
vez esta variante en Sudamérica (5), y se considera que es la mas

prevalente en la actualidad en ese pais.

Los PVC-2 son muy resistentes en el medio ambiente y a la mayoria de
los desinfectantes, excepto al hipoclorito de sodio al 5,25% teniendo en
cuenta que el hipoclorito de sodio s6lo puede actuar sobre el virus cuando
este se encuentra en superficies lisas como son las mesadas y no en pisos
porosos y menos en tierra o jardines. Otro concepto importante es que el
virus puede permanecer viable e infectante en la materia fecal de los
perros que pasaron la enfermedad hasta 2 afios. De alli que el modo de
prevenir el contagio de los cachorros que aun no han completado su
vacunacion, es evitando que deambulen por las plazas, veredas y otros
ambientes potencialmente contaminados (1).

2.1.4. Patogenia de la enfermedad

El virus de la parvovirosis penetra por via oral desde elementos
contaminados y se deposita en las células de la orofaringe en donde se
replica por primera vez. Después de 2 a 4 dias se produce la viremia y la
diseminacion a otros 6rganos. Asi es como el virus llega a los ganglios
linfaticos y luego a las criptas intestinales en donde hacen una segunda
replicacion, desencadenando la enfermedad en forma sistémica. La
replicacion viral tiene lugar en tejidos con alto nivel de recambio (fase S)
como el intestino, tejidos linfoides y médula 6sea. El virus que coloniza
el intestino es el que proviene de la viremia y posterior diseminacion, no
el que ingresa por la via oral. La excrecion viral por las heces comienza
después del tercer dia de la infeccion y tiene un pico maximo que coincide
con los signos clinicos, lo que no quiere decir que sea siempre detectado

por las pruebas de ELISA para materia fecal (1).

La ruta habitual de entrada del virus es la ingestion de heces contaminadas
o de fomites que las trasporten. Una vez en el interior del organismo, el
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virus se replica en los organismos linfoides de las mucosas y en los
ganglios linfaticos regionales, en concreto en la orofaringe. Esto sucede en

los dos dias posteriores a la entrada del virus en el organismo.

De alli, y tras una viremia, se distribuye por los diferentes tejidos donde
haya células de replicacion rapida, como son las criptas intestinales, los
Organos hematopoyéticos y en el caso de animales muy jovenes dara lugar
a necrosis celulares que, en definitiva, seran las responsables de los signos
clinicos caracteristicos de la enfermedad. Asi, la necrosis de células 6seas,
del timo u otros 6rganos linfopoyeticos, produce neutropenia y linfopenia
de yeyuno eh ileon, causara la diarrea hemorragica. La multiplicacién en
miocardio producira una miocarditis, con la consiguiente muerte subita

del animal.

A nivel intestinal, la replicacion del virus en los enterocitos, hace que en
heces podamos encontrar concentraciones de virus del orden de 10
particulas viricas por gramo. Estas heces son altamente infectivas y seran
las responsables de la transmisién de la enfermedad a otros animales.

La rotura de la barrera intestinal y la inmunosupresion, haran que
bacterias normalmente presentes en el tracto digestivo, pasen al torrente
sanguineo y produzcan una sepsis. Esta sepsis puede derivar hacia una

endotoxemia y la muerte del animal no se controla.

La sepsis suele darse por proliferacion de bacterias anaerdbicas y
enterobacterias tipo Escherichia coli.

Si el animal afectado no muere por las lesiones producidas, pasados 3 0 4
dias, las alteraciones en los recuerdos leucocitarios se empiezan a
normalizar, siendo éste el paso previo al inicio de la recuperacién del
animal. La recuperacion siempre total, sin dejar ningln tipo de secuelas
en los animales afectados (6).

En la necropsia, se observan lesiones macroscopicas notables, como el
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ileon y yeyuno que presentan flacidez, congestion y hemorragias
subserosas. El lumen intestinal suele estar vacio o contener exudado. Los
ganglios linfaticos mesentéricos y submandibulares muestran un aumento
de tamarfio con petequias y edema. En algunos casos, se ha identificado
necrosis en la médula 6sea, necrosis en la region cortical del timo y atrofia

de este 6rgano en perros jovenes (7).

El analisis histopatoldgico revela necrosis de las células epiteliales de las
criptas con cuerpos de inclusion intranucleares eosinofilicos. Las
vellosidades y la ldamina propia se ven afectadas debido a la descamacion
del epitelio y la incapacidad para reemplazar las células epiteliales. La
pérdida de absorcion del epitelio intestinal, provocada por la
descamacidn, conduce a cambios en la permeabilidad, facilitando asi la
aparicion de la diarrea.

La deshidratacion resultante de las alteraciones causadas por el parvovirus
canino genera un desequilibrio electrolitico que afecta negativamente la
relacion entre los iones de sodio y potasio, provocando un shock

cardiovascular en el animal (8).

2.1.5. Epidemiologia de la enfermedad

Cuando el parvovirus afecta una lechigada, el cachorro de mayor tamafio
es el primero que enferma.

Esta observacion es un hecho de la préctica, y tiene su explicacion tedrica,
ya que el cachorro de mayor tamafio tiene menos anticuerpos debido al
efecto de una mayor dilucion de los anticuerpos, que sus hermanos. El
Ilamado estrés del destete es uno de los mayores riesgos para el cachorro
frente a la parvovirosis. Durante este periodo hay una inflamacion
intestinal “fisioldgica” que produce una activa mitosis en las células de la
mucosa intestinal. El estrés del destete se debe al cambio de dieta, a la

separacién de la madre y de sus hermanos, y al cambio de ambiente.
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Alrededor del dia 45 los anticuerpos maternos comienzan a descender y
comienzan a dejar de proteger al cachorro por otro lado estos anticuerpos
aun pueden interferir con el proceso de inmunizacién vacunal situacion

frecuentemente imputada a la vacuna.

Agrava ain mas la predisposicion a la enfermedad una inadecuada crianza
y la presencia de parasitosis intestinales debido a nematelmintos, giardias
y coccidios. Determinadas razas como Doberman’s Pinschers,
Rottweilers y Springer Spaniel Inglés, presentan mayor susceptibilidad
hacia el PVC-2 y mas posibilidades de padecer una enfermedad severa.
Durante la primera consulta de un cachorro, el veterinario debera primero
evaluar todos estos factores como desencadenantes de una parvovirosis y
vacunar aun antes de desparasitar. Es importante evaluar cada caso en
particular y tener en cuenta todos los factores estresantes y quizés sea
prudente ir implementando cambios de a poco, o sea demorarlas unos dias

en vez de indicar todo al mismo tiempo (1).

2.1.6. Signos clinicos

La presencia de los signos dependerd de la edad y sepa virica en el

paciente.

Forma entérica:

Esta forma puede producirse en perros de cualquier edad, los signos
clinicos mas comunes son el vomito, diarrea que en la mayoria de los
casos es de color grisaceo y frecuentemente hemorragico. Al inicio de la
enfermedad hay depresion, anorexia y fiebre; la diarrea se hace aparente

durante las 6 a 24 siguiente a la aparicion de los indicios de la enfermedad.

El vomito puede ocurrir simultineamente con la presentacion de la
diarrea; sin embargo, en numerosos casos puede ser ausente; en algunos

animales se produce el reflejo del vomito pero este es improductivo.
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La diarrea propicia un cuadro de deshidratacion severa, la cual es méas

frecuente en los casos en que la diarrea es hemorrégica.

Aquellos animales en los que no hay hemorragia, tienen més probabilidad
de sobrevivir que aquellos en los que se produce el cuadro hemorrégico,
independientemente de que se aplique o no algin tipo de terapia, la

muerte suele estar asociada a estados severos de deshidratacion.
Forma cardiaca:

Esta forma de presentacion de parvovirus en perros se ha diagnosticado
solamente en cachorros menores de 12 semanas de edad; sin embargo,
puede darse el caso de que animales adultos que sobrevivieron a un
proceso de miocarditis de origen parvoviral, sufran fallas cardiacas a la

edad de 5 meses o0 aln mayores.

La forma cardiaca se produce con una tasa de mortalidad superior al 50%
en camadas afectadas. Los miembros de la camada que logran sobrevivir,
son animales aparentemente normales, pero al practicar en ellos
electrocardiogramas se puede identificar indicios de miocarditis la que por
lo general ocurre aun en ausencia de signos de enteritis, 0 bien puede
manifestarse 3 a 6 semanas despues de que los animales se han recuperado

del cuadro entérico.

Los cachorros muestras postracion y se duelen; a la auscultacion se
pueden identificar arritmias, disnea e incluso edema pulmonar. El

electrocardiograma confirma las anormalidades en el ritmo cardiaco.

Es comuan encontrar al cachorro muerto sin que se haya manifestado la
enfermedad. En ocasiones la muerte se produce pocas horas después de
diagnosticar el padecimiento, independientemente de que se aplique o no

algun tratamiento (9).
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2.1.7. Patologia

Lesiones macroscopicas

La mayoria de los investigadores coinciden en sefialar que las lesiones
macroscopicas en casos de infeccion por parvovirus en perros son
sumamente variables y poco especificas. Por lo general se pueden
observar alteraciones en el ileo y yeyuno, los cuales podran estar flacidos,
congestionados o bien con hemorragias subserosas. EI lumen del intestino

suele estar vacio o bien contener ingesta acuosa.

La superficie de la mucosa tiende a estar congestionada y libre de
exudado. Por lo general el duodeno, estomago y colon no sufren
alteraciones, los ganglios linfaticos mesentéricos se encuentran
frecuentemente aumentados de tamafio y edematosos; durante las fases
agudas es comun la presencia de pequefias hemorragias en la zona cortical

de los ganglios.

Algunos patélogos han identificado necrosis en la region cortical del timo

y atrofia de este 6rgano en perros jovenes.

En la medula 6sea se produce necrosis y por consiguiente se produce
notablemente la poblacion de células precursoras y células maduras de las

series mieloides y elitroides (9).
Lesiones microscopicas:

Los examenes histopatoldgicos muestran que los cambios asociados a la
infeccion por el parvovirus canino, es una forma entérica, se caracterizan
por necrosis de las células epiteliales de las criptas, quedando lesionadas
las glandulas intestinales. Las criptas pueden quedar totalmente
descamadas. Es importante sefialar la presencia de cuerpos de inclusion
intranucleares, los cuales son de caracter eosinofilico. Con forme avanza

la infeccidn las vellosidades y la lamina propia se ven afectadas como
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consecuencia de la descamacion del epitelio y la incapacidad de
reemplazar las células epiteliales. Es frecuente que las vellosidades
afectadas se recubran con células epiteliales inmaduras e incluso llega
adherirse a vellosidades adyacentes. Las deficiencias de absorcion de
epitelio, debido a la descamacion, propician cambios de permeabilidad y
favorece la aparicion de la diarrea

Otros factores que podrian estar involucrados como causa de la muerte
son las endotoxinas de las bacterias gram negativas que al pasar a través
de las mucosas lesionadas pueden causar un choque endotdxico.

Por dltimo, es probable que se produzcan septicemias de caracter
secundario que pongan en riesgo la vida del animal (9).

2.1.8. Tratamiento de la enfermedad

No existe un tratamiento especifico para la Parvovirosis, el cual es
principalmente de soporte. Trataremos las alteraciones que observamos en
el examen fisico e intentaremos corregir las que se observen

liberatoriamente

Tal como hemos visto en la patogenia de la enfermedad, unos de los
puntos caracteristicos, es el desequilibrio hidrico y electrolitico que se
produce. Asi, es de vital importancia la utilizacién de volumenes
adecuados de soluciones tipo lactato de Ringer para mantener un buen
estado de hidratacion, Para ello hay que calcularlas necesidades hidricas
del animal en funcion de la valorizacion y de las pérdidas de liquidos
observadas. Los célculos estaran basados en la valoracion, en el examen
fisico inicial del paciente, del grado de deshidratacion, que realizaremos
mediante la observacion de la elasticidad de la piel, la sequedad de las

mucosas Y la situacion de la orbita ocular.

Como que valores menores del 5 % no son detectables mediante el
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examen fisico, si no observamos ninguna alteracién, asumiéremos que
cualquier animal a la que se le diagnostique la enfermedad y este
mostrando diarreas y/o vomitos, sufre como minimo este valor de
deshidratacion. El porcentaje de deshidratacion multiplicado por el peso
corporal nos daré el peso de liquidos para compensar estas pérdidas. A
este volumen calculado, hay que sumarle el liquido de las necesidades
diarias normales del animal y el calculo de las perdidas anormales de
liquidos, que en nuestro caso vendran dadas por la diarrea y los vomitos.
De esta manera obtendremos el volumen total a perfundir. Diariamente
debe realizarse un examen fisico y si la deshidratacion esta controlada
suministraremos solo el volumen de liquido que resultara de la suma de

las necesidades diarias normales y de las perdidas anormales.

Normalmente, la via de administracion de fluidos sera la intravenosa, ya
que suele ser la de mejor acceso y la que menos complicaciones suponen,
la vena mas utilizada es la cefalica, aunque son de gran utilidad la vena
safena y la yugular, especialmente esta ultima en animales de pequefio
tamafno. Como alternativa en animales muy pequefios y especialmente, si
estan en estado de shock, tenemos la via interosea, de muy facil acceso y
practicamente con los mismos resultados que la intravenosa, aunque como
es de suponer, tiene mas probabilidades de presentar complicaciones

secundarias y tiene ciertas limitaciones en salvar rapidamente al paciente

(6).

2.1.9. Tratamiento coadyuvante con xilacina.

La xilacina disminuye la tasa de produccion de enterocitos y por lo tanto
la replicacion del virus (2).

Este tratamiento llevado a cabo integralmente, consta de:
- Lacolocacion de un catéter endovenoso.
- Suministrar antibiéticos para las bacterias del aparato digestivo

como Metronidazol (15 mg/ kg) endovenoso lento cada 12 horas y
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penicilina con estreptomicina.

- Reponer los fluidos con Ringer lactato y por cada % litro de éste,
agregar una ampolla con 15 mEq de potasio. Si el animal esta
hipoglucémico se puede agregar dextrosa al 2,5 — 5 %.

- Xilacina a una dosis minima de 2 mg/kg. La xilacina tiene que ser
aplicada en una dosis suficiente para que el cachorro quede
profundamente dormido, con su respiracion muy superficial y lenta.

- Esta dosis se repite cada 8hs. En los casos en que durante éste
intervalo hubiera, eventualmente, vomitos y/o diarrea, o el animal no
quedara completamente bajo el efecto de la xilacina (catatonia y
catalepsia) se administrard la xilacina con mayor frecuencia y/o
aumentando la dosis. En la gran mayoria de los casos después de la
primera aplicacion de xilacina, no se repitieron los vomitos ni las
diarreas

- El tratamiento se suspende cuando el animal muestra mejoria en su

estado general, toma agua, no la vomita y quiere comer (1).
2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Analisis de Tesis
e En el afio 1989 Ernesto Hutter determiné el uso de la xilacina
basandose en la investigacion de Goodman y Gilmann y relatos de su
colega Sergio de la Torre, los cuales indicaban que la xilacina inhibia
la reproduccion de los enterocitos y ademas elevaba el potasio sérico
y sodio, asi mantiene agua dentro del enterocito presente evitando

diarreas.

2.1.2. Analisis de investigacion
e Ernesto R. Hutter profesor titular de Clinica Médica y Quirurgica de
Pequefios Animales, en la Facultad de Ciencias. Veterinarias de la
Universidad Nacional de Centro de la Provincia de Buenos Aires
(Tandil), desde el afio 2005 se viene haciendo tratamientos en varios

paises de américa latina (1).
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e En 2004, Church en Buenos Aires expuso los impactos
gastrointestinales de los agonistas o2, indicando que estos
compuestos disminuyen la motilidad gastrointestinal y extienden el
tiempo de transito intestinal. Se atribuye este efecto
parasimpaticolitico a una reduccion en la liberacion de acetilcolina
desde las terminales nerviosas colinérgicas del tracto gastrointestinal.
Ademas, sefialo que estos agonistas pueden ocasionar una reduccion
en las secreciones salivales y gastricas. También se ha observado que
la xilacina disminuye el tono del esfinter gastroesofagico, lo que
podria aumentar el riesgo de reflujo gastrico en perros (23).

e En 2008, Pawson de Philadelphia sostuvo lo siguiente: el vomito es
una respuesta comun después de la administracion intramuscular de
agonistas a, . Esta incidencia es particularmente notable con la
xilacina, especialmente en gatos, con una tasa del 50%. La
estimulacion del vomito ocurre de manera central mediante la
activacion directa de quimiorreceptores en la zona de

desencadenamiento (24).

e En 2010, Laredo en Chile indicé que debido a los efectos eméticos
de la «xilacina, se desaconseja su uso en complicaciones
gastrointestinales como torsion del estbmago, hernias o sospechas de
obstruccion esofagica. También menciond que la xilacina puede
inducir vomitos, siendo este efecto clinicamente beneficioso para
vaciar el estbmago y prevenir la aspiracion del contenido gastrico

durante y antes de la cirugia (13).

e Enelafio 2010, en Buenos Aires, Donald declar6 que la xilacina tiene
la capacidad de provocar el vémito a causa de la aerofagia, la cual
ocasionalmente podria requerir descompresiéon. También destac6 que
la analgesia visceral producida por la xilacina es mayor en
comparacion con la ofrecida por la meperidina, el butorfanol o la
pentazocina (25).
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e ENn 2010, en la ciudad de Missouri, Estados Unidos, Mich expreso la
siguiente observacion: La xilacina ha demostrado ser un analgésico
mas eficaz que los opioides en equinos, abordando tanto el alivio
visceral como el somatico. La analgesia parece originarse de efectos
cerebrales y espinales, posiblemente mediados en parte por la
serotonina y el sistema descendente de analgesia enddgena. La
interaccion entre los receptores a, agonistas y los opioides presenta
aspectos que aun no se comprenden completamente. La combinacion
de un opioide y un agonista a, mejora y prolonga la analgesia en
perros y gatos, y esta combinacion ha sido empleada en caballos

durante varios afios (26).

e Enelafio 2014, en Barcelona, Espafia, Sanchez indicé que se aprecia
una reduccion en la motilidad y la seccién gastrica en el sistema
digestivo (27).
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3.  MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES
3.1.1. Localizacién del trabajo

3.1.1.1. Espacial

La presente investigacion se desarrollé en la Clinica Veterinaria
“Kenna”, ubicado en Costa Azul E-25, llo-Moquegua. La toma
de muestras de sangre y heces se realizd en el mismo

establecimiento, en la localidad de Ilo.

La provincia de llo se encuentra a una altitud de 15 m.s.n.m, con
una temperatura promedio anual de 18.9 °C, con humedad
relativa mayor a 17% y menor a 76% Yy una precipitacion

promedio de 5 mm (10).

3.1.1.2. Temporal

El presente trabajo de investigacion y obtencién de muestras se
desarroll6 en enero, febrero y marzo del 2023 en las
inmediaciones de la veterinaria para el desarrollo de trabajo de

gabinete y campo en la etapa experimental.

3.1.2. Materiales bioldgicos

Por lo tanto, el material bioldgico que se us6 fueron 90 cachorros que
ingresaron a la clinica con enfermedad gastrointestinal y diagnosticados
con parvovirosis canina que tuvieron entre 1,5 y 4 meses (la inmunidad
brindada por la madre en el calostro disminuye o se pierde a partir de los
40 dias y los cachorros son mas propensos a contraer la enfermedad,
después de los 4 meses adquieren mayor resistencia) sin especificidad de
Sexo.

- Xilacina
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- Medicamentos para el tratamiento

3.1.3. Materiales de laboratorio
- Rapid kit parvovirus

- Vacutainers morados para hemograma

3.1.4. Materiales de campo
- Liga hemostatica
- Agujas N°21
- Guantes
- Papel absorbente
- Mesa clinica
- Algodon
- Alcohol
- Desinfectante de mesa

3.1.5. Otros materiales
- Equipo de computo
- Cémara digital
- Filmadora
- Impresora
- Papel bond
- Lapices
- Boligrafos

3.2. METODOS
3.2.1. Muestreo

3.2.1.1. Universo:

Se considerd como universo los canes atendidos y registrados en
la clinica Veterinaria Kenna, es decir cachorros de ambos sexos
entre 1.5 y 4 meses de edad que ingresaron para atencion clinica,
los cuales segun cifras anuales en promedio en los ultimos 3 afios
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obtenidas por del servidor que se usa (Vet Praxis) son de 1500

cachorros atendidos.

Fuente: Registro de fichas clinicas de la Veterinaria (20).

3.2.1.2. Tamario de muestra:

Debido a que el universo de perros para el presente trabajo es
finito, se procedié a usar la férmula del tamafio optimo de

muestra cuando la poblacion se conoce (11).

" = 7% xNxo*
P 72x 0% +NxE?

Donde:

- N=Tamafio de la poblacién (1500)

- Z=1.96, (Nivel de Confianza 95%)

- p= Probabilidad de tener factor de riesgo = 80%

- g=1- p = Probabilidad de no tener factor de riesgo= 20%
- 6%= Varianza de la poblacién = p x g = 0.16

- E= Error maximo permisible = 8%

Convenientemente se utilizaron 90 cachorros para el muestreo
sanguineo y evaluacion rectal con el Rapid kit, mismos que

procedieron con su tratamiento una vez diagnosticados.

3.2.1.3. Procedimiento de muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple dentro de los consultorios de la
clinica veterinaria Kenna y también se observd que los pacientes

fueran registrados historias clinicas.
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3.3. METODOS DE EVALUACION

3.3.1. Metodologia de la experimentacion

Con el paciente en mesa, se procedio a evaluacion, tomando en cuenta
anamnesis como punto de partida y mientras se hacian las preguntas
correspondientes, se hizo el analisis clinico propedéutico, como toma de

temperatura, constantes respiratorias y cardiacas.

Luego se procedio a la obtencion de muestra de sangre de la vena cefélica
directamente con aguja N° 21 hipodérmica a un vacutainer con EDTA,
color morado que luego se mandaré al laboratorio para esperar resultado

del hemograma.

Posteriormente, se llevo a cabo la obtencion de una muestra de heces del
cachorro mediante el hisopo incluido en el kit serolégico para la deteccion

de la parvovirosis canina.

El hisopo se introdujo en un tubo que contenia el reactivo de muestra
correspondiente, y se procedido a mezclar la muestra del hisopo con el

reactivo.

Luego se colocaron 5 gotas de la mezcla con una pipeta de succion (viene
en el test de prueba) en el dispositivo receptor previamente puesto sobre
una superficie plana 'y seca. A medida que la prueba comenzd a ejecutarse,
se notd un tono fucsia desplazandose a lo largo de la cinta de reaccion en
el centro del dispositivo de prueba. La interpretacion de los resultados se
realizo entre los 5 y 10 minutos, permitiendo la obtencion de resultados

tanto positivos como negativos.
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Insert the swab into the sample collection
tube and stir the swab at least 10 times

Interpretatlon
,.'.,"W”“ ED -~
W ldm -----------------
g =+ s @ ﬂ B [([[] =

e

Wait until large particles to sink
and lake the supernatant by using
the ible dropper provided

1 Collect a sample from the canine feces by using the swab

Add 4 drops into the sample hole :D
on the test device

Discard the swab while squeezing
the swab against the wall of the tube

INTERPRETACION DEL TEST CVP

e Resultado positivo para CPV: La deteccion de dos lineas de color
dentro del area de resultados en la seccidén de prueba sefialdo un
resultado positivo para parvovirus canino (16).

e Resultado negativo para CPV: La observacion de una sola linea
dentro del area de resultados en la seccidon de prueba indicd un

resultado negativo (16).

Interpretation

S ;

Negative
ey
HERE
[
[ Invale

c7I

(*) Interpretacion positiva y negativa

Se procedi6 al tratamiento experimental con xilacina a dosis de 2 mg/kg
como coadyuvante en el tratamiento en base a fluidos y medicamentos

segun sintomatologia.
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Consideraciones:

Después de diagnosticar a los pacientes, se informo a los propietarios y se
solicitd su autorizacion para incorporar a los pacientes en el estudio de
investigacion. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de
tratamiento: uno recibi6 tratamiento sintomético con xilacina a una dosis
de 2 mg/kg, mientras que el otro recibié un tratamiento sintomatico

similar, pero sin incluir xilacina.

Se tomO en cuenta criterios farmacoldgicos para la aplicacion del

tratamiento con Xilacina:

=  Cachorros menores de 6 meses de edad.

= Cachorros que no presenten sindrome braquioceféalico.

= Cachorros que no presenten enfermedades facultativas.

=  Cachorros que no sufran sindrome neurolégico referente a otra

enfermedad.

Pre tratamiento

e Enprimer lugar, se aplico fluidoterapia a los pacientes con el objetivo
de estabilizar el déficit de hidratacion y la volemia. Para este
proposito, se implantd un catéter intravenoso (de calibre 22 0 24 G)
en la via periférica, especificamente en la vena cefalica. En casos
donde los cachorros presentaban venas pequefias o vasos colapsados,

se opto por la via central (yugular) o la via intradsea.

e Ambos tratamientos utilizaron cristaloides isotonicos, como el
Lactato de Ringer, calculando el volumen a reponer mediante la
férmula (%DH x peso x 1000/100 = X ml a reponer en 1-2 h). Una
vez compensado Yy corregido el déficit, se procedid con una
fluidoterapia de mantenimiento, reponiendo ademas las pérdidas
anormales ocasionadas por vomitos y diarrea.
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e El goteo en mantenimiento también es importante (V/t*3 = X

gotas*min).

Tratamiento Sintomatico con Xilacina.

Tras la administracion de fluidos, se procedio a la entrega gradual de los
medicamentos por via intravenosa con el objetivo de abordar los sintomas y
prevenir, 0 en su caso, tratar la infeccion y la posible translocacion bacteriana.

Estos medicamentos incluyeron:

e Antieméticos: centrales y periférico (Dimenhidrato 5 mg/kg/12h)
(Metoclopramida 1mg/kg/12h.).

e Protector géastrico: Ranitidina 2.2 mg/kg/12h, Omeprasol 1mg/kg/24 h.

e Analgésico visceral /Farmaco en estudio 2 mg/kg/8h.

e Antibidticos: Se realiz6 la combinacion de un 3 lactamico de amplio
espectro (ampicilina 25 mg/kg/12h) y un nitroimidazol (metronidazol
15 mg/kg/12h).

e Vitaminas y aminodcidos: Aminoplex forte 1ml c/5kg/12 horas)
(Complex B de 1-3 ml/kg)

Se monitorizo la constancia de signos y sintomas (frecuencia de vomitos,
diarreas, fiebre, dolor y alimentacion) que proporciona informacion valiosa

acerca del estado clinico y la evolucion del paciente. (Ver anexo 1)

Recuperacion

Se incluy6 la inspeccion observaciéon del paciente: Tiempo de llenado
capilar, auscultacion, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura rectal y % de deshidratacion.

Cuando se observé que el paciente manifestaba mejoria se suspendio la
aplicacion de xilacina y se procedio a alimentarlo.
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La alimentacion fue con dieta blanda y pocas cantidades aun de agua; la dieta
blanda fue de alta digestibilidad, alta en grasa y proteina. Se guardd la

informacién de los datos obtenidos por paciente.

Lograndose recuperar 42 pacientes en un periodo de 3 dias y falleciendo 3

durante el estudio.

Tratamiento Sintomatico sin Xilacina

» La fluidoterapia fue la misma, intentando reponer liquidos perdidos
» La medicaciéon administrada fue la misma que en el tratamiento con
xilacina, con la diferencia que se administr6 Metamizol a 25mg C/8h

para el control del dolor visceral.
Recuperacion

Se monitorizé signos y sintomas, ademas de inspeccion y observacion al
igual que los que fueron tratados con xilacina; que nos daban una idea del

estado clinico y de recuperacion de los pacientes.

Los pacientes que no vomitaban y lograban tolerar la dieta blanda por méas
de 8 horas fueron dados de alta con recomendaciones y cuidados en casa.

Lograndose recuperar 23 pacientes en un periodo de 5 dias y

lamentablemente falleciendo 22 pacientes durante el tratamiento.
3.4. RECOPILACION DE LA INFORMACION

3.4.1. Enel campo
Se practicé el examen general protocolar, la toma de muestra de sangre
para hemograma y la prueba serolégica en heces. Tratamiento

correspondiente de la enfermedad con xilacina como coadyuvante.

3.4.2. En el laboratorio
Se observd los resultados sanguineos en serie roja y blanca.
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3.4.3. En la biblioteca
Se revisaron citas bibliogréficas de libros, revistas y tratados del tema de

mencion.

3.4.4. En otros ambientes generadores de la informacion cientifica

Se consultd con expertos del tema, revision de paginas web, entre otros.
3.5. VARIABLES DE RESPUESTA

3.5.1. Variables independientes
- Xilacina a 2 mg/kg. en 90 canes.

3.5.2. Variables dependientes
- 9% Canes rehabilitados con xilacina.

- 9% Canes rehabilitados sin xilacina.

3.6. EVALUACION ESTADISTICA

3.6.1. Disefio Experimental

Se utilizaron 90 unidades experimentales para observar los resultados
luego de administrar xilacina como coadyuvante en el tratamiento
sintomatico de parvovirosis canina, ya que al utilizar la formula nos da
esa cantidad de muestras a evaluar las cuales son convenientes para poder

demostrar la efectividad de este proyecto.

3.6.2. Unidad de estudio
Se utilizaron 90 unidades experimentales para observar los resultados
luego de administrar xilacina como coadyuvante en el tratamiento
sintomatico de parvovirosis canina, ya que al utilizar la formula nos da

esa cantidad de muestras a evaluar las cuales son convenientes para poder

demostrar la efectividad de este proyecto.

3.6.3. Analisis estadistico

Se realizara una estadistica descriptiva, en donde los valores a determinar
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serdn los de la medida de tendencia central, donde se determinaran los
valores porcentuales de pacientes recuperados usando el protocolo en
proyecto frente a pacientes que usaron protocolos convencionales. La
representacion de resultados en el muestreo, se pondra en evidencia

mediante un diagrama de barras simple (11).

Se realizard una prueba T de Student para muestras independientes con

un nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO IV
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4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

LA XILACINA Y SU EFECTO EFICAZ FRENTE AL TRATAMIENTO
SINTOMATICO CONVENCIONAL

La Tabla 4.1 muestra la efectividad de los dos protocolos empleados en el
tratamiento de la parvovirosis canina, expresados en valores porcentuales. Se
destaca un éxito del 94.0% en el protocolo que incorpora Xxilacina, en
comparacion con el 54% obtenido con el tratamiento sintomético convencional.
Sin embargo, esta disparidad no demostrd ser significativa segun la prueba

estadistica exacta de Fisher (p>0.05).

TABLA 4.1. EFICACIA DE LA XILACINA

Tasa de éxito (%)

Tratamiento con Xilacina Tratamiento sin xilacina
(%) I.C. (%) I.C.
94% 61.9-98.1 52% 35.3-714

Es interesante comparar los resultados obtenidos en este estudio con el trabajo
realizado por Hutter en 1995 utilizando xilacina en el tratamiento de la
parvovirosis canina en cachorros. Parece que Hutter obtuvo una tasa de éxito del
63.64% con el tratamiento comdn usando Xilacina por via endovenosa cada 8
horas, lo que sugiere que la frecuencia de uso y posiblemente la dosis fueron

mayores que en el presente estudio.

Las probabilidades de éxito del tratamiento pueden variar segun la
sintomatologia clinica con la que lleguen los cachorros al consultorio. Si los
cachorros presentan evidencia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

intestinal, la probabilidad de supervivencia puede disminuir. Es importante tener
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en cuenta estos factores al evaluar los resultados del estudio.

En el presente trabajo, se obtuvieron rehidratacion, antibioticos, antieméticos,
protectores gastricos y xilacina como farmaco en estudio. Sin embargo, no se
utilizaron antiinflamatorios, lo cual podria ser una explicacion para la falta de
recuperacion de los cachorros en comparacion con el estudio de Hutter (12).

La xilacina es un agonista alfa2 que se ha utilizado en diarreas debido a su
actividad sobre los enterocitos. Estimula los receptores alfa2 de los enterocitos,
lo que afecta los mecanismos de absorcion de electrolitos e inhibe su secrecion.
Aunque los mecanismos exactos aln no se conocen completamente, se cree que
la xilacina disminuye la produccion de enterocitos Y, por lo tanto, la replicacion
del virus. Ademas, tiene efectos analgésicos viscerales y puede elevar los niveles

de potasio sérico (1).

En general, los resultados obtenidos en este estudio son similares a los del estudio
anterior, ya que la administracion de xilacina mejord con gran condicion de los
pacientes y promovié su pronta recuperacion. Sin embargo, es importante
considerar otros factores como la sintomatologia clinica y el uso de
antiinflamatorios para comprender completamente los resultados y su

comparacion con trabajos anteriores.

TIEMPO DE RECUPERACION SEGUN PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO PUESTO EN DIAS

La Tabla 4.2 proporciona informacion sobre la duracién media de recuperacion
de pacientes afectados por el parvovirus canino, quienes fueron tratados con dos
protocolos diferentes. Se destaca una disminucién significativa (p<0.05) en el
tiempo medio de recuperacion, reduciéndose a 2.2 £ 0.76 dias con el protocolo
que incorpora xilacina, en comparacion con el protocolo de control, que registrd

un tiempo medio de recuperacion de 4.13 + 0.85 dias.
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TABLA 4.2. TIEMPO DE RECUPERACION POR PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO

Tiempo de recuperacion en dias

Tratamiento con xilacina Tratamiento sin xilacina
X =+ D.S. X + D.S.
2.2 0.76 4.13 0.85

Con esta informacion se hace un analisis comparativo sobre la recuperacion de
pacientes utilizando diferentes tratamientos. El promedio de recuperacion
obtenido en este estudio fue de 2.2 dias, que resultd ser méas bajo que el promedio
reportado por Hutter en 1995, el cual fue de 3.7 dias. Esto indica una reduccién

del 60% en el tiempo de recuperacion en comparacion con el estudio anterior.

Es esencial considerar la reduccion de los costos del tratamiento como un factor
crucial, asociado a esta reduccion en el tiempo de recuperacion. Al requerir
menos dias de tratamiento, se pueden reducir los gastos médicos y hospitalarios,
lo que podria resultar en un beneficio econdmico tanto para los pacientes como

para los proveedores de atencién médica.

Ademas, se menciona que el tratamiento con Xilacina fue mas efectivo que el
tratamiento de control. La inclusion de xilacina no solo tuvo un efecto analgésico,
sino que también se plantea que su efecto emético fue clinicamente beneficioso
para el vaciado del estbmago. Esto significa que la xilacina ayuda a prevenir la
probabilidad de que el vémito sea aspirado dentro de la traquea, lo cual puede ser
importante antes y durante el tratamiento (13).

Es importante tener en cuenta que los detalles adicionales sobre el estudio y los
resultados serian necesarios para obtener una comprension mas completa de la

investigacion realizada y su relevancia clinica.
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PORCENTAJE DE MORTALIDAD DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO CONVENCIONAL Y TRATAMIENTO CON
XILACINA

La tabla 4.3 muestra los porcentajes de mortalidad registrados en un total de 45
pacientes con parvovirus que fueron tratados con dos protocolos diferentes. En
el grupo de pacientes sometidos al tratamiento convencional, se observé una
mortalidad del 48%, lo que significa que 48% de los 45 pacientes fallecieron, es
decir, 22 pacientes. Por otro lado, en el grupo de pacientes tratados con el
protocolo a base de xilacina, se registro una mortalidad del 6%, lo que implica

que aproximadamente 3 de los 45 pacientes fallecieron.

Estos resultados resaltan una diferencia significativa en los resultados entre los
dos grupos de tratamiento. EIl grupo que recibio el protocolo a base de xilacina
mostré una tasa mucho mas baja de mortalidad en comparacion con el grupo de

tratamiento control.

Es importante tener en cuenta que estos datos son especificos para el estudio
mencionado y no se pueden generalizar sin tener en cuenta otros factores. Sin
embargo, los resultados sugieren que el uso del protocolo a base de xilacina
podria estar asociado con una reduccion significativa en la mortalidad de

pacientes con parvovirus, en comparacion con el tratamiento control.

Es recomendable considerar estos resultados como una indicacion inicial y
prometedora, pero se necesitarian mas investigaciones y estudios con muestras
mas grandes para confirmar la eficacia y seguridad del protocolo a base de

xilacina en el tratamiento de pacientes con parvovirus.
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TABLA 4.3. PORCENTAJE DE MORTALIDAD DE PACIENTES
SOMETIDOS A DOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO

Porcentaje de mortalidad (%0)

Tratamiento con xilacina Tratamiento sin xilacina
(%) 1.C. (%) 1.C.
6 % 1.9-38.1 48 % 28.6 —64.7

Hutter en 1995 muestra la mortalidad de acuerdo a las provincias donde realizo
su investigacion, en la provincia de Esperanza, de los 11 pacientes tratados, 4
fallecieron, lo que representa una mortalidad del 36.4%. En Buenos Aires, de los
6 pacientes tratados, todos lograron recuperarse, lo que implica una tasa de
mortalidad del 0%. En la provincia de Tandil, de los 20 pacientes tratados, todos

lograron recuperarse, nuevamente con una tasa de mortalidad del 0%.

En el presente estudio al que te refieres, se compararon dos grupos de pacientes:
uno tratado con xilacina y otro tratado con el enfoque convencional. En este
estudio, la mortalidad se redujo al 6% en el grupo de pacientes tratados con
xilacina, mientras que fue del 48% en el grupo de tratamiento convencional.

Los resultados favorables obtenidos en este estudio de investigacion se atribuyen
a la dosis de 2 mg/kg de xilacina utilizada, lo cual resulté en un mejor control del
dolor visceral. Ademas, el uso de antieméticos y protectores gastricos también
puede haber contribuido a los resultados positivos. Estos hallazgos sugieren que
el uso de xilacina, junto con otras medidas terapéuticas adecuadas, puede tener un
impacto significativo en la reduccion de la mortalidad en pacientes con

parvovirus.

Debe considerarse que hay otros estudios que utilizaron 4 mg de xilacina. Sin
embargo, es importante destacar que cada estudio puede tener limitaciones y que
se necesitarian mas investigaciones para confirmar estos resultados y evaluar la
eficacia y seguridad de la xilacina en diferentes contextos clinicos.

El parvovirus tipo 2a y 2b tiene un periodo de incubacién de 4 a 6 dias, lo que
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significa que desde el momento de la exposicion al virus, puede tomar de 4 a 6

dias para que aparezcan los sintomas de la enfermedad.

En cuanto a las razas predisponentes a esta enfermedad, se ha observado que las
razas Rottweiler, Doberman, Labrador retriever, Doberman pinscher y Pastores
aleman parecen tener una mayor susceptibilidad a la infeccion por parvovirus.
Sin embargo, se desconoce la razon exacta por la cual estas razas son mas

susceptibles 0 menos resistentes al virus en comparacion con otras razas.

Es importante destacar que la susceptibilidad a una enfermedad puede estar
influenciada por diversos factores genéticos y ambientales. En el caso del
parvovirus, es posible que haya variaciones en los receptores celulares o en la
respuesta inmunoldgica de estas razas especificas que los haga mas propensos a

la infeccidn (14).

Respecto a la mencion sobre la no recuperacion de las razas susceptibles que
dieron positivo en el test y fueron tratadas con xilacina y el grupo de tratamiento
convencional, seria necesario conocer mas detalles especificos sobre el estudio
en cuestion para evaluar los resultados y determinar las conclusiones adecuadas.
La efectividad de la xilacina y otros tratamientos puede variar dependiendo de
varios factores, incluyendo el estado de salud general de los animales, la
gravedad de la infeccion y otros aspectos relacionados con el manejo y cuidado

de los pacientes.

En cualquier caso, la investigacion continua en esta area es necesaria para
comprender mejor las razones detras de la susceptibilidad de ciertas razas al
parvovirus y para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas

efectivas.

4.2. DISCUSION

Segun el grafico 4.1. se observa que en el grupo de pacientes sometidos al
tratamiento con xilacina, el 71% logré su recuperacion al tercer dia. Ademas, el
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16% y el 7% de los pacientes se recuperaron en el segundo dia y al dia y medio,

respectivamente.

En contraste, en el grupo de pacientes tratados con el protocolo de uso
convencional, el 30% y el 17% de los pacientes lograron su recuperacion a los
cuatro dias y medio y al quinto dia, respectivamente. Ademas, el 5% de los

pacientes se recuperd en el tercer y cuarto dia.

Estos resultados indican que el uso del protocolo que emplea Xilacina esta
asociado con una mayor proporcion de pacientes recuperados en un menor

periodo de tiempo en comparacion con el protocolo de tratamiento convencional.

Es importante destacar que estos resultados se basan en el estudio mencionado y
pueden variar en otros contextos o estudios adicionales. Sin embargo, los
hallazgos respaldan la eficacia del tratamiento con xilacina en la mejora de la
recuperacion de pacientes con parvovirus en un tiempo mas breve en

comparacion con el tratamiento convencional.

Estos datos son alentadores y sugieren que el uso de xilacina, junto con otros
tratamientos adecuados, puede tener un impacto positivo en la pronta
recuperacion de los pacientes afectados por el parvovirus.

Grafico 4.1. Porcentaje de pacientes recuperados sometidos a 2 tipos de

tratamiento
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5. CONCLUSIONES

1.  Se evalud y determind que el efecto de la xilacina como coadyuvante en el
tratamiento sintomatico de la parvovirosis canina, tiene mejor eficacia que otros
protocolos.

2. Seconcluye que el tiempo de recuperacion de los pacientes usando xilacina a 2
mg/kg se redujo considerablemente en comparacion con otro protocolo de

tratamiento.
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6. RECOMENDACIONES

1. Realizar otro estudio: Es recomendable llevar a cabo un nuevo estudio con un
mayor numero de pacientes, con el objetivo de aumentar la validez y la
generalizacion de los resultados. Ademas, se sugiere estandarizar la edad, peso y
raza de los pacientes incluidos en el estudio para reducir posibles variables

confusas y obtener conclusiones mas solidas.

2. Aplicar los hallazgos en la préctica clinica: Se recomienda Ilevar los resultados de
este estudio a la practica diaria, implementando el uso de xilacina como parte del
protocolo de tratamiento de la parvovirosis canina. Esto permitira evaluar su
eficacia y beneficios en un entorno clinico real y confirmar los hallazgos

obtenidos en el estudio.

3. Continuar la investigacién: Se sugiere continuar la investigacion para explorar
diferentes dosis de xilacina en el tratamiento de la parvovirosis canina. Esto
permitird evaluar si existe una dosis 6ptima que proporcione una mayor eficacia
en la recuperacion de los pacientes sin generar efectos adversos significativos. La
exploracion de diferentes dosis también puede ayudar a ajustar el tratamiento a
las necesidades individuales de los pacientes y optimizar los resultados

terapéuticos.

Es importante destacar que estas recomendaciones se basan en la informacion
proporcionada y se enfocan en lamejora y el avance de la investigacion y el tratamiento
de la parvovirosis canina. Se recomienda que estas sugerencias sean consideradas por
profesionales de la salud animal y veterinarios competentes antes de su

implementacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Signos clinicos segun dia de recuperacion y protocolo de tratamiento utilizado en casos de parvovirosis canina.

Signos Protocolo de 5 5 5 5 5 5 5
- _ Dial Dia 1.5 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 4.5 Dia 5
clinicos tratamiento
) Con xilacina 84.6 % 84.5 % 58 % 18 % - - -
Diarreas _
Sin xilacina 80 % 80 % 76 % 38 % 20 % 20 % 134 %
) Con xilacina 95.7 % 95.7 % 60 % 6.7 % 0.0% - -
Voémitos _
Sin xilacina 84.5% 84.5% 64.3 % 24.3% 15.7 % 6.7 % 6.7 %
.- Con xilacina 735 % 73.5% 33.4% - - - -
olor
Sin xilacina 86.7 % 86.7 % 60 % 334% 13.4 % - -
) con xilacina 22.3% 22.3% 334 % - - - -
Fiebre _
Sin xilacina 46.7 % 46.7 % 26.7 % 6.7 % 13.4% - -
) Con xilacina - 23% 55 % 16 % - - -
Norexia _
Sin xilacina - - 20 % 20% 30 % 17%

(*) Fuente: Creacién propia segun datos recolectados
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Se puede resumir que, durante el periodo de internamiento, se observaron los siguientes
sintomas clinicos y su evolucion en pacientes tratados con xilacina y en aquellos que

recibieron un tratamiento convencional sin xilacina:

Vomitos: En el primer dia, el 95.7% de los pacientes tratados con xilacina presentaron
vomitos, pero esta tendencia fue decreciendo hasta desaparecer en el cuarto dia. En el grupo
de tratamiento convencional, el 84.5% de los pacientes presentd vomitos en el primer dia,
disminuyendo hasta desaparecer en el quinto dia.

Diarrea: Enel primer dia, el 84.6% de los pacientes tratados con Xilacina presentaron diarrea,
la cual disminuy6 en el segundo dia y alcanz6 un 18% en el tercer dia. En el grupo de
tratamiento convencional, el 80% de los pacientes presentd diarrea en el primer dia,
disminuyendo hasta un 13.4% en el tercer dia. Se destaca que la diarrea persistio en la mayoria
de los pacientes recuperados parcialmente, excepto en 6 pacientes del tratamiento sin xilacina

que se dieron de alta sin presentar diarrea.

Fiebre: En el tratamiento con xilacina, el 22.3% de los pacientes presento fiebre en el primer
dia, incrementandose hasta un 33.4% en el tercer dia y luego desapareciendo después de la
medicacion. En el grupo de tratamiento convencional, se observé una mayor manifestacion
de fiebre, alcanzando hasta un 46.6% en el primer dia, disminuyendo al 26.7% en el segundo

dia y desapareciendo en el cuarto dia.

Dolor abdominal: La afectacién gastrointestinal causada por el parvovirus produce intenso
dolor abdominal, el cual fue medido utilizando la escala del dolor de Melbourne. En el
tratamiento con xilacina, el 73.5% de los pacientes present6 dolor abdominal, disminuyendo
al 33.4% en el segundo dia y desapareciendo en el tercer dia. En el tratamiento convencional
sin xilacina, el dolor abdominal se present6 en el 86.7% de los pacientes, disminuyendo al
13.4% en el cuarto dia.

En cuanto a la alimentacion, se administré una dieta blanda con alto contenido proteico y
grasa a los pacientes que mostraban mejoria. En el tratamiento con xilacina, el 23% de los
pacientes aceptd el alimento en el dia y medio, aumentando al 55% en el segundo dia. En el
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tratamiento convencional, los pacientes comenzaron a aceptar alimento en el tercer dia con un
20%, incrementandose al 30% en el cuarto dia. Al final del quinto dia, se dieron de alta al

17% de los pacientes restantes.
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ANEXO 2

Autorizacion para procedimientos especiales

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES CON FINES
TERAPEUTICOS

YOouoivreoeoo. ... . BN .. AT con DNI N° ...
propietario de la mascota de nombre ..................... , en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro qUE .........cooiiiiiiiiiiii , me ha proporcionado una

explicacion satisfactoria sobre el uso de sustancias psicotrdpicas, su naturaleza, el proceso
involucrado y sus propdsitos terapéuticos. Ademas, se me han detallado los riesgos asociados
y las posibles complicaciones, reconociendo que este procedimiento es experimental para mi
mascota y que no se han ofrecido garantias sobre la consecucion de los objetivos terapéuticos

previstos.

Entiendo que tengo el derecho de retirar este consentimiento en cualquier momento, ya sea
antes o durante la intervencion, sin que esto afecte negativamente la atencion médica
proporcionada. He comprendido completamente todos los aspectos mencionados, he tenido
la oportunidad de aclarar las dudas planteadas y otorgo mi consentimiento para la realizacion

de dicho procedimiento.
Y, para que conste, firmo el presente documento después de haberlo leido.

llo-Moquegua, ....de.......... ,de 2023.

FIRMA'Y DNI DEL PROPIETARIO
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ANEXO 3

Mapa de la provincia de llo-Moquegua
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ANEXO 4
Fotos

Paciente positivo a parvovirus canina

d

(*) Fuente: Elaboracion propia
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Paciente positivo a parvovirosis

(*) Fuente: Elaboracion propia
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Paciente positivo a parvovirosis canina

(*) Fuente: Elaboracién propia
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Paciente positivo a parvovirosis canina

(*) Fuente: Elaboracién propia
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Paciente positivo a parvovirosis canina

(*) Fuente: Elaboracion propia
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Paciente positivo a parvovirosis canina

(*) Fuente: Elaboracion propia
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Test utilizado en los descartes de parvovirosis canina
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(*) Fuente: Elaboracién propia
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Imagen en la entrada de la Clinica Veterinaria Kenna

(*) Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen consultorio con 2 pacientes positivos a parvovirosis canina
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(*) Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen del frasco de xilacina Utilizada
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(*) Fuente: www.AgrovetMarket.com
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