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E l ?iagnó~t~c~ de la~ infec
ciones v1ncas canmas re
quiere la correlación clí
nico-patológica y de aná

lisis de laboratorio, siendo esencial 
recoger correctamente las muestras 
en el momento adecuado y usando 
los medios apropiados para su trans
porte. 

Las infecciones víricas caninas 
pueden diagnosticarse basándose 
en: 

a. Signos clínicos. 
b. Hallazgos hematológicos. 
c. Lesiones macroscópicas. 

Si11 embargo, el diagnóstico de
finitivo requiere los análisis de la
boratorio correspondientes que, 
en estas infecciones pueden ser los 
siguientes: 

l. ESTUDIOHISI'OPATOLOGICO .. 
2. AISLAMIENTO DEL VIRUS. 
3. ANALISIS SEROLOGICOS. 
4. DETECCION DE VIRUS O AN-
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TIGENOS VIRICOS EN MUES
TRAS FIJADAS, MEDIANTE: 

4a -TECNICAS INMUNOCI
TOQUIMICAS: 

. - INMUNOFLUORESCENCIA DI
RECTA E INDIRECTA. 

- INMUNOPEROXIDASA DIREC
TA E INDIRECTA. 

- PEROXIDASA ANTI-PEROXI-
DASA. 

A VIDINA-BIOTINA-PEROXI
DASA. 

4b - MICROSCOPIA ELEC
TRONICA (ME): 

- VIROSCOPIA DE MUESTRAS. 
- TEJIDOS FIJADOS Y PROCE-

SADOS PARA M.E. 
- TECNICAS INMUNOCITOQUI

MICAS APLiCADAS A M.E. 

Los métodos diagnósticos tales 
como la microscopía electrónica, 
las técnicas inmunocitoquímicas y 
el ELISA, han comenzado a usar-

se con mayor frecuencia que otros 
métodos, particularmente el aisla
miento vírico y la serología, por 
su rapidez y por ser relativamente 
más económicos. 

Sin embargo, las técnicas inmu
nocitoquímicas y el ELISA requie
ren reactivos específicos, lo que 
condiciona que se utilicen sólo en 
las enfermedades víricas más co
munes, en las que estos reactivos 
son fáciles de conseguir. En los 
casos en los que no es posible o fá
cil obtener dichos reactivos, se pue
de recurrir a la serología y al aisla
miento del virus. 

La microscopía electrónica (tin
ción negativa) es un método muy 
usado en el diagnóstico de enteritis 
víricas. 

El diagnóstico serológico requie
re la medición de la respuesta hu
moral (anticuerpos), del organis
mo frente a los virus. Tradicional
mente, se hace con suero extraído 
del animal al establecerse los signos 
clínicos de la enfermedad (fase 
aguda) y con una segunda mues
tra recogida 10-14 días más tarde 
(fase de convaleciente); mediante 
este método se puede demostrar el 
aumento comparativo del título 
de anticuerpos en el par de mues
tras tomadas. Este sistema tiene, 
por una parte, la dificultad de la 
obtención de las muestras, y por 
otra, el largo período de tiempo 
necesario para realizar el diagnósti
co. Una alternativa a estas dificul
tades es la detección de anticuerpos 
IgM antivíricos en las muestras de 
suero de la fase aguda y que están 
presentes solamente durante un 
corto periodo de tiempo después 

➔ 



de la infección (menos de 30 días). 
El u so de este tipo de diagnóstico 
requiere el conocimiento de la his
toria de vacunaciones del paciente, 
para evitar que una vacunación re
ciente (desarrolla igualmente una 
respuesta IgM), lo enmascare. Las 
muestras para el estudio virológico 
se seleccionan atendiendo a los 
signos clínicos y la sospecha del 
agente vírico. 

Para el exámen histopatológico , 
las muestras se introducen en for
mol al 10º/o y su transporte al la
boratorio puede hacerse sin refrige-

ración. 
Las muestras para el aislamiento 

del virus, técnicas inmunocitoquí
micas y micoroscopía electrónica 
deben ser enviadas al laboratorio 
en el mínimo espacio de tiempo, y 
refrigeradas o congeladas, introdu
ciendo las muestras en frascos. 

Los frotis de sangre o impron
tas de órganos deben secarse al ai
re, pudiendo enviarse sin refrigera
ción. 

En general, las muestras deben 
recogerse al comienzo de la enfer
medad , pues virus y antígeno pue-

Intoxicación con 
Fósforo Blanco 

Por : Dr. Med. Vet. Juan Carlos Ulacia . 

USO: RATICIDA. 
DL50 HOMBRE 70 KGS: 0.3gr. 
DL50 Perro y Gato: 0.05-01 gr . 

EL FOSFORO ES UN COMPUESTO QUE ES TOXICO PARA TO
DOS LOS ANIMALES. PARA SU UTILIZACION COMO RATI
CIDA DEBE DE UNTARSE EN PANES O CEBOS Y ESTO ES 
UN PELIGRO POTENCIAL TANTO PARA NIÑOS COMO PARA 
MASCOTAS. 

EFECTOS: 

1 ser ingerido lo primero 
que se presenta es una 
irritación del tracto gas
trointestinal. Posterior

mente hay salivación , vómito, do
lor abdominal y cólicos, diarrea; 
sed y en la cavidad bucal y farin
ge puede haber equimosis y en la 
pie l hemorragias. 

Dependiendo de la severidad de 
la intoxicación , el vómito puede 
venir acompañado de sangre y pe
dazos de mucosa gástr ica; se pre
senta también , disenteria , polipnea, 
ic tericia, hepatomegal ia. proteinú
ria, convulsiones, schock y muerte . 

El fósforo blanco en contacto con 
la piel causa quemaduras . 

Un hallazgo importante para el 
diagnóstico de esta intoxicación es 
que el vómito es fosforescente y el 
aliento es con olor a ajo. 

En envenenamientos crónicos 
(al ingerir pequeñas cantidades en 
forma repetida) se pueden provo
car lesiones del músculo cardiaco , 
degeneración grasa en hígado así 
como lesiones en los huesos mandi
bulares . Hay también una rápida 
deterioración de los dientes , hemo
rragias diapedésicas y estomatiti s 
ulcerativas. 

den desaparecer después del esta
blecimiento de la respuesta inmu-

nitaria, aunque la posibiliddad de 
enmascaramiento del asila.miento 

vírico o del antígeno disminuye 
cuando el proceso es más avanza-

do. Igualmente, la toma de las 
muestras de suero debe hacerse an
tes de que se produzca una fuerte 
respuesta humoral que coincida 
con el final de la fase aguda de la 
enfermedad. 

(Continuará en el próximo número). 

INTOXICACION: 

Ingerido y por contacto. 

TRATAMIENTO: 

En el envenen amiento agudo se 
requiere la aplicación de eméticos 
(apomorfina en el perro y xilazina 
en el gato) , lavados gástricos y la 
administración de catárticos sali
nos. 

El paciente debe de guardar una 
dieta alta en carbohidratos , protei
nas y baja en grasas. La leche está 
totalmente contraindicada. 

Es muy importante mantener 
al paciente hidratado y administrar
le por vía endovenosa suero gluco
sado al 10º/o junto con una solu
ción de gluconato de calcio y vita-

minas del complejo B. 
Los regeneradores hepáticos 

también son de gran utilidad y pue
den producir buenos resultados. 

Las quemaduras en pie l deben 
humedecerse con agua y luego de
ben de aplicárseles para su neutra
lizació n una solución al 1.5-2º /o 
de bicarbonato de sodio y después 
tratarse como cualquier qu emadu
·a . 

PRONOSTICO: 

Malo . • 
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