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ANALISIS DE LOS FACTORES IMPORTANTES 
1. Características de LA ENFERMEDAD Y DE lA ACCIÓN DEL virus de la parvovirosis, que permiten interpretar EL EFECTO de la xilacina

La parvovirosis canina es una enfermedad infectocontagiosa causada; actualmente; por la cepa del virus de acción sistémica PVC2,  que afecta a todo el organismo y se manifiesta clínicamente como una gastroenteritis aguda.

Este virus tiene afinidad por los tejidos con altas tasas de multiplicación celular, como son las células de la médula ósea y órganos linfoídeos. 

Tiene particularmente importancia, para poder interpretar el tratamiento la acción del virus sobre las células de las criptas intestinales.

La acción sistémica del virus es la que produce hipertermia y decaimiento. 

En estos pacientes la hipertermia solo se observa durante las primeras horas de la fase de estado, o sea, antes las claras expresiones clínicas.

El decaimiento intenso que se observa en los pacientes con parvovirosis es  característico, y no es comparable con el de otras gastroenteritis.

La acción del virus sobre el aparato digestivo produce una gastroenteritis aguda que se manifiesta inicialmente con vómitos y luego con diarreas; esta secuencia es de gran importancia para el diagnóstico clínico.

Para el diagnóstico no se debe tener en cuenta la presencia de sangre en la materia fecal, porque ello dependerá del tiempo en que el virus y particularmente de las bacterias que actúan sobre el intestino; de allí que en los casos de una parvovirosis sobreagudas, la muerte del cachorro ocurre antes que la diarrea sea hemorrágica.

La parvovirosis afecta a cachorros mayores de 6 semanas de edad, porque a esa edad el 50 % de los cachorros de las poblaciones pierden sus anticuerpos maternos contra este virus. La susceptibilidad a la enfermedad perdurará hasta que los cachorros adquieran inmunidad; sea esta vacinal o natural.

En el desencadenamiento de la parvovirosis intervienen varios factores estresantes como:

· El destete, que ocurre como consecuencia del cambio o modificación en la dieta, que a su vez produce una inflamación intestinal que desencadena una activa mitosis en las células de dicha mucosa. 

· La separación que se produce por la separación del cachorro de su madre,  hermanos y al cambio de ambiente. 

· La parasitosis intestinales, ya que estas contribuyen a facilitar la invasión viral intensifican el recambio epitelial y la subsecuente replicación viral. 

· El factor que produce la muerte parasitaria post tratamiento, debido que al desprenderse dejan lesiones en la mucosa intestinal.

Si ocurre la muerte del animal será como consecuencia de un conjunto de factores donde interviene la viremia, la deshidratación, el shock endotóxico para terminar finalmente en una coagulación intravascular diseminada (CID).
2. EL RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS:

A) Como orientación diagnóstica  

Todo diagnóstico clínico necesita su confirmación; por eso como rutina, y durante el trabajo profesional diario es necesario recurrir a algún método complementario para afirmar el diagnostico realizado, la certeza de un diagnostico permitirá a su vez  evaluar el resultado del o de los tratamientos implementados.

El recuento de glóbulos blancos en el caso particular de la parvovirosis es muy importante porque permite:

a) orientar el diagnóstico 

b) establecer el pronóstico 

c) evaluar si la virosis fue superada

d) evaluar si hay complicaciones 

El recuento de glóbulos blancos permite en la práctica sustentar un diagnóstico de parvovirosis debido a que este es el único virus que produce una intensa leucopenia. Si bien es cierto que otras enfermedades producen leucopenia, ninguna provoca una disminución tan intensa y tan veloz en los glóbulos blancos. 

El recuento de glóbulos blancos es una rutina en nuestro hospital y lo realizamos frente a todo paciente con gastroenteritis. Es un método sencillo, de costos ínfimos y confiable, que cualquier veterinario puede implementar ya que solo se necesita un microscopio y una cámara cuenta glóbulos; voluntad y método para realizarlo en todo paciente con gastroenteritis.

Hay que tener en cuenta que unas doce horas antes que los signos de la enfermedad se manifiesten claramente (fase prodrómica de la parvovirosis), en donde habrá hipertermia, pero en este momento el recuento de glóbulos blancos será normal.    

Los métodos de ELISA en materia fecal para parvovirosis no responden a las necesidades diagnosticas de la práctica, ya que da resultados aleatorios con falsos negativos los primeros días de la enfermedad.

    B) Como pronóstico de la enfermedad

El valor normal de glóbulos blancos en cachorros varia entre 12.000 a 15.000 /ul de sangre. 

La interpretación de los resultados del recuento de glóbulos blancos con fines pronósticos es importante; aunque el pronostico se completa tomando en cuenta el   tamaño del animal, cuanto mas chico es la talla del animal mas probabilidades hay de que muera.

CUADRO:    SOBRE EL PRONÓSTICO DE LA PARVOVIROSIS INTEGRADO 

                          CON LA TALLA DEL ANIMAL 
                                                 

    TALLA  DEL CACHORRO

N° DE GLOBULOS BLANCOS                PEQUEÑA     GRANDE
       6000




regular   
   bueno

       3000




malo
        
 regular

     menos de 3000



grave

   malo

C) Monitorea la evolución del paciente

Es posible seguir la evolución del paciente; durante el tratamiento de la parvovirosis; a través de repetidos recuentos de glóbulos blancos. 

La parvovirosis es una enfermedad de evolución corta que se resuelve en no más de 5 días, mientras no  existan complicaciones.

Nosotros en general hacemos un recuento de glóbulos blancos antes de iniciar el tratamiento. Y lo repetimos tantas veces como creemos necesario en aquellos animales que consideramos que no evolucionan según nuestras expectativas.

El recuento de glóbulos blancos permite seguir la evolución de la enfermedad, ya que estos:
· aumentan su concentración a medida que el animal mejora 

· llegan al valor normal sin mejoría, posiblemente se deba a un piloroespasmo o una intususcepción. 
· Cuando a pesar del tratamiento permanecen bajos, el pronóstico es grave.
3. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON XILACINA, EN FUNCION DE LA DOSIS

A) Cálculo de la dosis de xilacina 

En el momento de evaluar cualquier tratamiento hay que considerar que muchas parvovirosis curan espontáneamente y que, además, la xilacina es eficaz para el tratamiento de cualquier tipo de gastroenteritis.  
La dosis recomendada por los fabricantes de xilacina es de 1,5 ml por cada 10 kilos de peso.

Nuestra experiencia con el uso de xilacina nos mostró que la dosis para cachorros, no es la misma que para los adultos.

Para cachorros se deberá considerar que:

· la dosis a utilizar es individual 

· la dosis es mayor que para adultos de igual peso.

· la efectividad del tratamiento depende de que la dosis a utilizar lleve al paciente a una depresión profunda.

La acción de la xilacina depende; además de la dosis; de la vía de aplicación    como las aplicaciones varias veces al día es conveniente elegir la vía intramuscular, o la vía subcutánea.

Se aplicará una primera dosis de 1,5 mililitros por cada 10 kilos de peso, y se evaluará dentro de los 10 a 15 minutos el grado de sedación, y si es necesario aplicará más xilacina hasta llegar al objetivo de tener al paciente profundamente sedado.

En cachorros de menos de 10 kilos, para calcular la dosis total se sugiere los siguientes incrementos en cada nueva aplicación:

·  un 60% mas de la dosis inicial en animales de 1 a 3 kilos

·  un 45% mas de la dosis inicial en animales de 4 a 6 kilos

·  un 30% mas de la dosis inicial en animales de 7 a 9 kilos

Así por ejemplo para un cachorro de 6 kilos, se suministrará una dosis inicial de 0,9 ml vía intramuscular, si es necesario a 10 a 15 minutos después se agregarán 0,27 ml, y así sucesivamente, hasta llegar al efecto deseado, y en algún cachorro de este tamaño, es posible sea necesario hasta 4ml.

Cuando los animales pesan más de 10 kilos generalmente el cálculo es inverso, o sea, a mayor peso menor dosis. Estos cálculos son orientativos:

la mejor guía para establecer la dosis de xilacina es ir adicionando cada 10 a 15 minutos nuevas aplicaciones hasta llegar a obtener la sedación profunda

El animal debe quedar profundamente dormido, y se necesitará observar atentamente para poder verificar que su respiración, sea superficial y bradipneica.

En general los animales permanecen sedados profundamente y en algunos casos se mantienen durante 1 hora, mientras no sean molestados.

  B) Intervalo entre dosis

La dosis que se establezca para la xilacina, se debe repetir cada 6, 8 o 12 horas. Estos intervalos se establecen de acuerdo:

· a la evolución del estado general del animal  

· y en particular por la persistencia o no de vómitos.

Corrientemente, después de la primera aplicación de xilacina cesan los vómitos y disminuyen las diarreas, la falta de vómitos indica que pueden prolongarse los intervalos entre aplicaciones, que se prolongarán de 6 a 8 horas, hasta llegar a 12 horas, para finalmente suspenderla cuando el animal tome agua, no la vomite y coma.

   C) Reacciones adversas

Para los que recién comiencen con la aplicación de esta terapéutica y hasta que comprueben que no tiene riesgo llevar al cachorro a una sedación profunda, comentaré que en los 12 años que la venimos aplicando no hemos tenido en cachorros ningún accidente; diferente resultados se obtiene con los adultos en los cuales la aplicación de xilacina tiene algunos efectos adversos.

La xilacina es segura aun en cachorros muy deprimidos y deshidratados,  en estos últimos es conveniente tener colocado un catéter endovenoso antes de su aplicación  ya que a través de él se podrá rehidratar y en caso necesario aumentar la presión arterial.

En caso necesario la acción de la xilacina podrá revertirse con: 

· Yohimbina 

· Atropina 

· Fluidoterapia

D) Justificación científica

La xilacina ha sido utilizada desde 1989 en nuestro hospital en todo cachorro con parvovirosis.

Se comenzó a usar este fármaco debido a la comunicación personal  del Dr. Sergio de la Torre que la había utilizado con éxito en la Provincia de Mendoza.

Como sobre el tema no había referencias bibliográficas y por la falta de una sustentación científica, realizamos un estudio en la que intervinieron profesionales de varias facultades de veterinaria del país, basado en un diseño experimental a doble ciego, con su correspondiente análisis de varianza. Revista Pets, volumen 11, número     ( Hutter et al, 1995).
 Los resultados obtenidos en este estudio fueron concluyentes:
· cuando se aplico el tratamiento corriente el éxito fue de un 64%, mientras que el grupo al que además de la terapia corriente se le agregó xilacina, el éxito fue de 90% 
· Además, el tiempo promedio en la duración del tratamiento comparando ambas terapéuticas fue  un 25% mas corto para los pacientes que recibieron xilacina.

 Respecto a su mecanismo de acción, Goodman y Gilman expresan:

“ La xilacina es uno de los agonistas alfa2 útiles en las diarreas por su actividad sobre los enterocitos....
La estimulación de los receptores alfa2 de los enterocitos, actúa en los mecanismos de absorción de los electrolitos e inhibe la secreción de los mismos, sin conocerse aún los mecanismos más íntimos.”

La xilacina disminuye la tasa de producción de enterocitos y por lo tanto la replicación del virus. 

Además, ayuda por su efecto analgésico visceral, y eleva el potasio sérico.

 OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

Con respeto al tratamiento,  la bibliografía se refiere sólo a una terapia de apoyo. 

Estos tratamientos de apoyo están dirigidos particularmente a la rehidratación, y a evitar las complicaciones bacterianas secundarias, con el agregado de antieméticos, antidiarreicos, protectores de la mucosa gástrica e intestinal, etc. 

En nuestra práctica clínica, utilizamos junto con la xilacina: 

· Siempre penicilina-estreptomicina debida a su acción contra bacterias gram negativos y anaerobios.

· Solo cuando es necesario fluidoterapia. Específicamente la aplicamos cuando hay signos clínicos de deshidratación o cuando la densidad urinaria del paciente así lo indique. La aplicación de fluidos en nuestro hospital no es una rutina en las parvovirosis.

· Nunca se utilizan, antieméticos, protectores de las mucosa, inmunoestimultantes, etc.
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