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l 1NFECCION RES PI RATOR IA . 1 

EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PUEDE BASARSE EN LOS 
SIGNOS CLINICOS Y EN LA INFORMACION EPIDEMIOLO­
GICA. LA PRESENCIA DE FIEBRE Y LA NATURALEZA CON­
TAGIOSA DE ESTAS INFECCIONES PUEDEN DIFERENCIAR­
LA DE OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, TALES 
COMO OBSTRUCCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, FA­
LLO CARDIACO CONGESTIVO, ALERGIAS Y PARASITOSIS. 

os cambios patol ógicos 
en las enfei-medades 1·es­
pi rato 1·ias producidas por 
virns son, con frecue nc ia, 

si m i la1·es, po1· lo qu e se 1·equie1·en 
aná l isis de la bo1·ato r·io pa1·a dife1en­
cia1·las . Las lesio nes macroscóp icas 
se limitan al apa 1·ato respi1·atorio y 
consisten en hemorragia s y conges­
t ión. M icroscópica mente, se o bse1· ­
va bronquitis, bronquiolitis y neu­
mon ía inte1sticial. 

E l d iagnóstico serológico de es­
tas infecc iones se basa en la d etec­
ción de anticue1·pos lgM y se ha li ­
mi tado al moquillo canino y al ade­
novi rus 1, aunque se ha intentado 

tambi én co n otl'os vi rus de las in­
fecc iones resp irator ias de los pe rros . 

El pa1·vov irosis canino CPV-2 
y el Co1·onavi1·us canino so n causa 
de infección enté1 ica en los pe1-r os . 
También han sido demostrados Ro­
t av irus y Ast rovi rus en las heces 
d e pe1·ros con dia r1·ea, aunque no 
se ha determinado aún que estos 
vir us sea n causa de enter itis. 

PARVOVIROSIS CANINA (CPV) 

Puede da1 luga1· a dos si' nd romes 
d ife1·entes: Ent e1·it is can ina e infec­
ción neonata l. La for ma entérica· 
de la enfer medad manifestándose 

con una f uerte enteritis afecta a 
animales de 8 ó más semanas de 
edad. La infección comienza en la 
orofaringe y después se produce 
una viremia, que lleva el vir us a to­
dos los órganos, preferentemente a 
órganos de células de alta actividad 
mitótica, en especia l linfocitos y 
enterocitos. Las les iones se asien­
tan a n ivel de las uiptas intest ina­
les, médula'ósea y cé lulas l infoides. 
Los signos el 1'n icos asociados al 
CPV son fiebre, depres ión, vómi­
tos, y dia1·rea que frecuentemente 
es hemorrágica. 

CORONAVIRUS CANINO (CCV) 

En el pei-ro ha sido asociado a 
un cuadro entérico , tal y como su­
cede en otras espec ies (bovinos o 
cerdos). La replicación del virus y 
las lesiones están 1·estr ingidas a las 
células epiteliales madur·as. Cl 1ni­
camente, el cuadro de la enteritis 
por corona vi rus es similar al de la 
pa1vovirosis canina . 

DIAGNOSTICO DE LA CPV. 

F1·ecuentemente está basado en 
la sintomato log (a (una fuerte ente­
r it is junto con fiebre) aunque otros 
agentes causan síntomas si m i lar·es 
como CCV, Salm onella spp. y 
Leptosp ira spp.; puede d if e1·e nciar ­
se porque el CPV va acompañado 
frecuentemente de neutropen ia, 
l infopenia o panc itopenia . 

Para intenta r confirmar el diag­
nóstico se pueden usar va1·ios mé­
todos que inclu ye n la anatom (a pa­
to lóg ica, la serolog {a, la ident if ica­
ción del virus mediante microsco­
pi'a electrónica , el ELISA y la de­
tecció n de anti'genos en los t ej idos 
intestinales ut iliz ando técnicas in­
mun_ocitoqu i'm icas . 

-Lo s camb ios patológ icos debi­
dos al CPV, son caractei-íst_icos y 
consi sten en necrosis de las cé lu las . 
de las ui ptas de l intesti no de lgado, 
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dilatació n de los vasos lin fát icos , 
c itomegalia de en tero c itos y cu er­
pos de incl us ión in tranu clea res. 
Asimi smo, se oq_se rva una deplec­
c ión linfocitaria en timo, placas de 
Peyer, bazo y ganglios. 

La detecc ión del viru s puede ha­
cerse por ai slamient (;), té cnica s de 
hemadsoré:i ón, microscopia elec, 
trónica. y ELISA, ad emás de por,­
det er·mina ciones inmunocit oqur'mi­
cas en los t ejidos, Estos métodos 
son . .posibles cuando las heces o las 
muestras de t ejido son recogidas al 
principio de la infección. La res­
puesta inmune es generalm ente rá­

pida en la CPV, a los 4-5 días post­
infección, por lo que el virus sólo 
pu ede ser det ect ado en las heces o 
en los t ejidos durante _un corto pe­
riodo de tiempo después de esta­
bl ecer·se los signo_s el ,·n ico s. 

L a hernaglutina c ión , po r su sim­
plicidad , se ha utilizado mucho pa­
ra det ectar el v irn s en las heces. La 
inespec if icidad de esta prueba pu e­
de ev itarse r·ealizando la prueba d e 
la inhibic ión de la hem ag lutinación, 
úti I izando ant isuero es pee 1'fi co con­
tra CPV. La microsocopt'a el ectr-ó ­
ni ca ti ene el inco nveni ente de no 
poder distinguir·lo de parvovi rus 
no patógen os como el CPV-1 "mi­
nute viru s" ,. el cual pu ed e es t ar· 
igualmente en heces de per ros sa ­
no s. 

L os métodos se rológi cos no se 
suelen utilizar para diagnost icar· 
CPV. Sin emba rgo , el diagnósti co 
basad o en la det ecc ió n de lgM se 
ha usad o en los caso s en lo s qu e el 
diagnósti co por· o t ro s método s se 
ha rea l izad o t ar·de o ha resultado 
in fr uctu oso. 

INFECCIONES DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 

VI RUS DE LA RABIA 

Se pI esenta desp ués de la inocu ­
lació n intra m uscula 1 o su bcutánea 
del vi 1·us, ge nera lmente después de 
la mo rdedura de un an imal infec ­
tado . E l v i1 us penetra r·ápida men­
te por las ter m inaciónes nervio sas 
viaJando en sentido centr"t'pe_t o ha­
c ia el SNC den t ro de l axop lasma 
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neuron al. La repl icac ió n del v iru s 
dentro del SNC, da luga r a una d i­
se minaci ón centrifuga a t ejidos pe­
.riféri cos no neuronales , t ales com o 
las glándulas sa livares o aq uel los 
tejidos que están al ta mente inerva­
dos , co mo córnea y fol i'cu los pilo­
sos táctil es. 

Los sr'ntornas el r'nicos de la infec­
c ión se desarrollan generalmente en 
una form a progresiva; tra s un est ado 
prodrómico se produce , bien una 
forma fur iosa o bien una forma"mu­
da". El periodo prodrómi co se ca­
racteriza por cambios en el t empera­
mento, qu e normalm ente no son fá­
cil es de reconocer . Durant e la for­
mula fur iosa de la infección , hay 
cambio s en la fonac ión debido a la 
parálisi s de las cue rdas voca les. La 

· forma " muda" está caracterizada 
por un a parálisis progresiva que co­
mienza en la cabeza y en el cuello 
con parálisis facial, babeo e imposi­
bilidad de masticar y deglutir . 

DIAGNOSTICO 

El d iagnóstico puede se r histo­
patol ógi co , inmunocitoqu (mico y 
por ai slamiento del virus en el ratón . 
El diagnóstico histopatológ ico se 
hace mediant e el hallazgo de cu er­
pos de inc lu sión intracitoplasmát i­
cos y eos inófil os denominados de 
N eg ri. Estas inclusiones pu ed en di s­
t ribu irse en todo el SNC, pero co­
munmente lo hacen en las cé lulas 
p ira m idales del hipocampo. La pre­
senc ia de cuerpos de N egri estable­
ce un diagnóstico definitivo del v i­
ru s de la ra bia, pero, sin emba rgo en 
un 15-20º/ o, esta s inclu siones no 
pueden se r detectad as . Los cuer pos 
de N egri se for man relativJmente 
tarde durante el curso de la enfer­
m edad y pu eden no enco ntrarse en 
anim ales muert os sacr if icad os antes 
de su for maci ón. 

L as té cn icas inm unoc itoq u (m i-
cas so n má s ad ecuadas po i su p I·e­
c isión para el diag nóstico que la 
búsqu eda y obse r·vació n de los cuer­
pos de N egri , ya que d etectan el 
98º/ o de los casos positivos. 

El di ag nóst ico antem ol'tem se 
puede real iza1· en raspados de cór­
nea o en b iops"ias de pelos táctiles, 
aunqu e los resu ltados pu ede n ser· 

negativos con estas pruebas si se 
rea lizan de forma muy temprana 
en el cu'rso de la enfermedad, antes 
de que se produ zca la disemi nac ión 
centrt'fuga del virus. 

El aislamiento del virus por ino­
culación intrace rebral en r·at on es 
es casi tan sensible como las prue­
bas inmunocitoqu(m icas; sin em ­
bargo, el diagn ósti co req uiere va­
ri os días y se ut ili za só lo para con­
firmar el diagnóstico histopatoló­
gico e inmunocitoqu (mico. 

SEUDORRABIA O ENFERME­
DAD DE AUJEZKY. 

Es una cau sa relativamente po­
co común de enfermedad neuro­
lógica. La infecci ó n se adquiere 
por contacto directo con cerdos 
infectado s o por ingestión de car­
ne fresca de ce rdo contam inado . 
La clr'nica se parece a la de la ra­
bia, con parálisis lari'ngea, saliva­
c Ion prof usa y ocasionalmente 
convulsiones. Sin embargo, se 
dif erencia de la rabia en que los 
animales infectado s man ifiesta n 
un intenso prnrito qu e hace qu e 
se autom utilen. El cu rso de la en­
f ermedad es corto, con m uert e 
dentro de las 48 horas después de 
es tabl ecerse los síntomas el t'nicos. 

DIAGNOSTICO 

Lo s sr'n to m as el t'n icos, con la h is­
to ria de un pos ible con t acto con 
ce rdos, pu eden enfocar el diagnós­
t ico , qu e se comp leta con el dia g­
nóst ico histopatol ógico, el ais la ­
miento del v irus o la detecc ión de 
anti'genós en los t ejidos. E l an_ál i­
sis se ro lóg ico es de escaso valor 
dada la rap id ez del cur·so . Las le­
sio nes macroscó pi cas, co mo con­
gest ió n pu Im ana r, edem a pulmo nar 
y les io nes· cutáneas, son de escaso 
va lor . L as les iones en el SNC se 
localiza n en cere bro y tro nco d el 
encéf alo . 

M icroscó p ica mente, se o bser­
va n mangui tos pe ri vasculai-es, gli o­
sis y presencºia de cue rp os de inc lu ­
sió n aci dófilos intranul ce 1es en as­
troci t os y neu rn na s. 



El anti'geno del vir us puede ser 
detectado en t ej idos de an ima les 
infectados po r inmunofluo1·escenc ia 
u otras t écnicas in m unocitoqu1·mi ­
cas . 

E l aislamiento de virus suele 

reali za1se to mando muesti-as de ce-
1·e bro y to nsilas. 

PARAMIXOVIRUS CANINO 

Recientemente , se ha observa -

Intoxicación con 
Sulfato de Talio 

Por: M.V.Z. Dr. Med . Vet. J uan Carlos Ulacia . 

EL SULFATO DE TALIO ES UN COMPUESTO ALTAMENTE 
UTILIZADO EN EL CONTROL DE PLAGAS; ES DE COLOR 
BLANCO AZULADO, INODORO E INSIPIDO. ES AL TAMEN­
TE TOXICO Y DE UN GRAN RIESGO EN SU USO POR SU CA­
PACIDAD DE PRODUCIR INTOXICACIONES SECUNDARIAS. 
ES UN VENENO ACUMULATIVO QUE OCASIONA TOXICIDAD 
EN MENOR O MAYOR GRADO EN TODAS LASCELULASDEL 
ORGANISMO PRODUCIENDO LESIONES SISTEMICAS O LO­
CALIZADAS. 
USO: Raticida, Rodenticida y Pesticida. 
DL 50 Hombre 70 kg: 1.0 gr . 
DL 50 Perro y Gato: 10-25 mg/kg Pe. 

L 
os signos el i' nicos de la 
into xicac ión se presen­

. tan de 1-3 dras despu és 

~ ---'--"· i de la ingestió n del vene­
no y los más severos son refe r idos 
al aparato digest ivo , 1·espir·ato1· io, 
tegume ntario, ne1·vioso y cai-d io­
vascular . 

El contacto del co mpuesto con 
la p iel ocasiona que ésta se pon ga 
seca y esca m osa, pud iendo habe1 
ta mbién e1 itema, ur tica 1 ia y hemo­
rragia s d if usas . Pu ede haber t am­
bi én atrofia d e las uñas. 

La sever idad d el cuadr o y las 
man ifestaciones c l1'nicas de la into­
xicación depend er an de s i' es un 
envenenamiento agudo ó c1 ónico. 

INTOXICACION AGUDA: 

En este ti po de intox icac ió n los 
sig nos el rnicos so n dom inados pr in ­
ci palm ente por vó m it o, gastr oente-
1 itis (a veces hem or I ágica ) , do lo1 
abdom inal, d isnea , ata xia, paresia, 

conjuntivitis, ging ivitis , desh id1ata­
ci ón, t emblores y convul sion es, ta­
quicardia y elevación de la pr es ión 
sangu ínea; los daños al m iocardio 
se ref lejan en el electroca rdi ogra­
ma en forma de ar r i'tm ias car diacas, 
extrasistóteles multifocal es , ta qui­
card ia parox ismal, alargamiento en 
el espacio QT, m odi fi cac ion es en 
el espacio ST y la on da T apa­
rece muy elevada. 

En la b iometria hemá tica se pre­
se nta leucoc itosis con L infopen ia 
y Eosinopen ia; Hemoconcen t1 a­
ción, co n elevación del hema to cr i­
t o, cuen ta e1 it 1 oci' t ica y por cent a­
je de hemog lob ina. 

En los qatos es co mú n que se 
presente ademá s de lo an t e1 io1 1c­
te1 icia y ur em ia . 

En envenenamientos subagudo s 
pued en habe1 encefalit is, encefalo ­
m ielitis, co nvul siones epilept ifo1 -
mes y puede inclusive llega1 se a pre ­
sentar d emencia. 

do en perros una infecc ión debida 
a un pa1·a mi xovi ru s que produce 
signos nervi osos , consistentes en in­
coordinación y paresia poste1·ior . 
E l ais lamie nto del v iru sde l LCR ha 
sid o descri t o en el año 1980. 

(Continuará). 

INTOXICACION CRONICA. 

En es te estado los sign os el 1'n i­
cos apar ecen de 8-10 dras post in­
gestión , el paciente sufre de fatiga, 
y pr esenta neuritis per ifér ica resul­
tando en m ialgias artralg ia s, pares­
t es ias, hiper est esias , incoor d ina ­
c ión , debi l idad muscular y atrofia 
muscular. E n ca sos extremos se 
pu eden presentar disturbios visua­
les y en ocasiones ceguer a. El X 
pa r craneal (Neumogástrico) ó va­
go puede lesion ar se y haber trast or­
nos en la degl uci ó n . 

Los problema s digestivos ya no 
se manifiestan y sin embargo las le­
sion es cu tán eas son c laras y ti'p icas 
de la intoxicación cró nica co n este 
compu esto, pr_e_~entandose ex ante­
ma, eritema e h iperqu eratosis alre­
dedor de los oj os, labi os y orejas, 
as( como alopecias seve ra s en el 
cuer po que pueden ll ega r a una ca i­
da t otal del pelo. En algunos casos 
puede presen tarse necrosis de la 
pie l. 

Este compuesto es med iana ­
mente hepatotóxico y altamente 
nefrotóxico ocasio na ndo oligu ria, 
al bum inur ia, ci l indr ur ia, hematu­
r ia y algu nas veces con fo sfaturi a. 

El calc io puede ser mov i l izado 
pud iéndose presenta r una hipercal ­
cemia y depositas de ca lc io en dife­
rentes par t es del cuerpo que mu es­
t ren les iones en forma de nec ro sis 
o hemorrag ias (cal cificaci ón d istró­
f ica). 

TRATAMIENTO. 

La intoxi cac ió n aguda d ebe ti a­
tar se en forma inicial p r avocando 
el vó m ito y hac iendo un lavado gás­
trico co n una solución de yo du, o 
de potasio al 1-2º /o pa1 a r edu ci1 
la abso1ción de l Talio poi el ti acto 
gasl1 oi ntest inal. 
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