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RESUMEN
La parvovirosis se convierte en un gran problema dentro de la poblacién canina
ya que es una de las principales causas de diarrea sanguinolenta y alta
mortalidad en cachorros, es un virus de altos indices de contagio (Aldaz, 2015).
Esto provoca que los tratamientos aplicados tengan poca eficacia en los
pacientes con parvovirus obteniendo una alta moratlidad, morbilidad y elevados

costos de tratamiento.

El objetivo principal del estudio es evaluar la efectividad del farmaco Yatrén en
pacientes con parvovirus canino mediante la observacion de sus exdmenes de
laboratorio del recuento leucocitario, tasa de supervivencia y dias de
hospitalizacion. Se analizaron las historias clinicas y los examenes
hematolégicos de forma retrospectiva de 30 pacientes durante un afio, se
realizd recopilando las historias clinicas de pacientes que fueron seleccionados
en base a su edad, raza, estado clinico y con un diagndstico definitivo de
parvovirus canino. Una vez obtenidas las historias clinicas se dividid a los
pacientes en dos cohortes, la cohorte tratamiento y la cohorte control. La
cohorte control recibié tratamiento de apoyo sin el farmaco Yatrén, mientras
que la cohorte tratamiento recibié el farmaco Yatrén como parte de su
tratamiento de apoyo, esta investigacion fue de tipo multicéntrico y se

seleccionaron tres hospitales de la ciudad de Quito.

Los resultados demostraron que no existid6 una diferencia significativa en
ninguno de los parametros evaluados, el recuento leucocitario de los pacientes
no tuvo ninguna diferencia estadistica significativa entre la cohorte tratamiento
y la cohorte control, al igual que los demés parametros como son la tasa de
supervivencia y los dias de hospitalizacién. Podemos concluir que el farmaco
Yatrén no tuvo ningun efecto como bioestimulante ni hubo diferencias

significativas entre los dos tratamientos de los pacientes con parvovirus canino.



ABSTRACT
Parvovirus has become in a big problem within the canine population since it is
one of the main causes of bloody diarrhea and responsible of abundant deaths
in puppies, it is a virus with high rates of infection (Aldaz, 2015). This causes
that the treatments applied have little efficacy in patients with parvovirus

obtaining a high mortality, morbidity and high treatment costs.

The main objective of this study is to evaluate the effectiveness of the drug
named Yatrén in patients with canine parvovirus based on observing their white
blood cell count, Leukocyte count Lab tests, the survival rate and days of
hospitalization. The clinical histories and hematological examinations were
analyzed in a retrospective way of 30 patients during a year. The clinical
records of patients who were selected based on their age, breed, clinical status
and a definitive canine parvovirus diagnosis. Once the medical records were
obtained, the patients were divided into two cohorts, the treatment cohort and
the control cohort. The control cohort received supportive treatment without the
Yatrén drug. The treatment cohort received treatment with the Yatrén drug as
part of a supportive treatment. This investigation was based on a multicenter

type and three hospitals in the city of Quito were selected.

The results showed that there was no significant difference in any of the
parameters evaluated, the patient's leukocyte counts had no significant
statistical difference between the cohort treatment and the control cohort, as
well as the other parameters such as the survival rate and the days of
hospitalization. We can conclude that the drug Yatrén did not have any effect as
a bio stimulant and there were no significant differences between these two

treatments on patients with canine parvovirus.
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1  CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccidn

El propésito principal de esta investigacion es evaluar la efectividad del farmaco
Yatrén como parte del tratamiento de apoyo en pacientes diagnosticados con
parvovirus canino en diferentes hospitales de la ciudad de Quito, mediante la
evaluacion de examenes hematolégicos con un intervalo de 48 horas, para
medir si el farmaco Yatrén actia como bioestimulante de células blancas
(Mauro,2015).

El parvovirus canino es una enfermedad altamente infecciosa con gran tasa de
mortalidad que ataca con mayor frecuencia a cachorros, se presenta con mayor
incidencia en albergues, criaderos y tiendas de mascotas. El parvovirus canino
€S un virus que ataca principalmente al sistema gastrointestinal, el sistema
inmunitario y en condiciones mas graves también se presenta en su forma

cardiaca (Hurtado y Baez, 2012).

Su forma de propagacion es de accién rapida causando epidemias en las
poblaciones caninas. En el Ecuador es una enfermedad muy frecuente con
periodos de incidencia, prevalencia, mortalidad, morbilidad y letalidad variable,
segun las estaciones y periodos del afio como cuando las temperaturas son
muy elevadas o muy bajas. Otro factor importante es el estado inmunitario en el
que se encuentre el canino para poder actuar de forma inmediata. (Cardenas y
Garcia, 2015).

Segun estudios de (Cardenas, Garcia,2015) demostraron que la edad en la que
los caninos tienen mayor riesgo para contraer la enfermedad es a la edad
inicial de vida, cuando son aun cachorros, entre seis semanas hasta los doce
meses de edad. Al inicio de la enfermedad presentan un cuadro clinico mas
rapido que los caninos de edades avanzadas o geriatricos. Existen

investigaciones que demuestran que los perros que no han sido sometidos a



vacunas tienen mayor probabilidad de contagio que aquellos animales que si

fueron vacunados (Aldaz, Garcia, y Quifiones,2015)

En los hallazgos hematolégicos de pacientes con parvovirus canino refleja una
leucopenia que es producida por la replicacién del virus en los tejidos linfoides
como en el bazo, timo, y médula 6sea. Los recuentos leucociticos pueden
proporcionar informacion valiosa acerca del estado y evolucion del paciente,
como se analizé en el caso de un paciente con parvovirus en el que el indice
de los glébulos blancos estaban en niveles estables el dia de su ingreso y al
dia siguiente estos niveles disminuyeron. Este paciente fallecio al dia siguiente

de su ingreso. (Garcia,2007).

El farmaco Yatrén, (acido yatrénico), estimula el sistema linfatico y a los
leucocitos que son la primera linea de defensa del organismo. Gracias a sus
multiples propiedades este farmaco es un inmunoestimulante no especifico,
ademas el farmaco Yatrén produce una vasodilatacion e incremento de la
permeabilidad en los vasos sanguineos y desencadena el descenso de la
presion arterial, esto contribuye en los procesos inflamatorios, y tiene efectos

antisépticos (Barrantes,2008).
1.2 Objetivo General

Evaluar la accién del farmaco bioestimulante Yatrén en pacientes con
parvovirosis canina para analizar la efectividad del farmaco, mediante niveles
de leucopenia, dados por los resultados de examenes hematoldgicos en

hospitales veterinarios de la ciudad de Quito.

1.2.1 Objetivos especificos

e Valorar si existe accion estimulante de leucocitos al administrar el
farmaco Yatrén, a través del aumento de células en el leucograma en los
pacientes con disminucion de globulos blancos (leucopenia), producida

por parvovirosis canina.



Comparar las tasas de supervivencia entre los pacientes a los que se les
administré y no se les administré el farmaco Yatrén como parte de su

tratamiento.
1.3 Hipotesis.

HO.- No existe una elevacién en el recuento leucocitario de los pacientes
que recibieron Yatrén como parte de su tratamiento de apoyo a la
enfermedad de parvovirus canino.

H1.- Existe una elevacion en el recuento leucocitario de los pacientes
que recibieron Yatrén como parte de su tratamiento de apoyo a la

enfermedad de parvovirus canino.



2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Etiologia Familia Parvoviridae.

La parvovirosis canina esta producida por un virus ADN, este virus pertenece a
la familia Parvoviridae del género Parvovirus (PVC), el virus ha evolucionado
rapidamente y se han descrito varios tipos que se clasifican en tipo 1, tipo 2,
tipo 2b y en los dltimos afios una variable de CPV de tipo 2c. (Marti, 2013).

Es un virus ADN monocatenario sin capsula o envoltura; la cepa 2b es la mas
comun y la que infecta mas a los caninos.(Ettinger,2007). Este virus afecta
principalmente al sistema gastrointestinal, puede provocar vomitos, diarreas
sanguinolentas, deshidratacion y finalmente llegar a causar la muerte del

animal en algunos casos.(Hurtado, 2012).

El virus CPV, tiene un diametro de 20 nanémetros, no tiene capsula y presenta
una capside icosaedrica. Necesita de células en crecimiento o rapida division,
para poder replicarse en el nacleo y formar cuerpos de inclusion intranucleares.
(Murphy. 2006). Para lograr acceder a la célula, el viron se desprende de su
capside y el genoma que se encuentra formado por DNA monocatenario, se
convierte en DNA bicatenario; por accion de las DNA polimerasas del nucleo.
Como ultima fase de replicacion, los virones son liberados por destruccién de la
célula. (Tello, 2009).

Estos virus tienen gran estabilidad en el medioambiente incluyendo las
condiciones extremas medio ambientales, el CPV-2 puede persistir en objetos
inertes y es resistente a la mayoria de desinfectantes y detergentes, este virus

es sensible al hipoclorito de sodio. (Marti, 2013)
2.2 Patogenia.

El virus es transmitido principalmente por via fecal-oral después de que los
animales tienen contacto con las heces contaminadas. El parvovirus canino es

resistente a varias condiciones ambientales, detergentes y desinfectantes,



aungue este puede ser inactivado con algunas soluciones como lejia, formol y
luz solar. (Ettinger,2007).

Después de la exposicion a las heces contaminadas, el virus se multiplica en
los tejidos linfoides de la orofaringe, timo, ganglios linfaticos mesentéricos, y es
desde aqui que el virus migra hacia las criptas intestinales que se encuentran

en el intestino delgado.(Schaer, 2006).

Después de 3 a 5 dias por via sanguinea se dispersa a las células del epitelio
de las cavidades oral como la lengua, eséfago y también a las células de las
criptas intestinales, pulmones, rifiones, higado, 6rganos linfoides, medula 6sea
y en algunos casos puede atacar células del miocardio en animales muy

jovenes (Ettinger).
2.3 Epidemiologia.

La principal forma de transmision del parvovirus es de forma fecal-oral o fecal-
nasal y es considerado un virus altamente contagioso. Su periodo de
incubacion es de 3 a 7 dias, su mayor eliminacion es a través de las heces y se
da en grandes proporciones a partir del dia 4 hasta el dia 10 después de la
infeccion.(Marti, 2013)

Caninos de toda edad y raza son susceptibles de contraer la enfermedad, pero
la mayor susceptibilidad la padecen los cachorros a partir de las 6 semanas
hasta los 6 meses de edad, ya que el virus necesita de células en crecimiento

para replicarse con mayor facilidad. (Marti, 2013)

Las razas predisponentes al parvovirus canino son Rottweiler, Doberman,
Labrador Retriver, Doberman Pinscher y Pastor Aleman. Estas razas tiene

menor resistencia a la infeccién causada por este virus. (Schaer, 2006).

La susceptibilidad de los Rottweilers parece estar ligada a una

inmunodeficiencia hereditaria y a la alta prevalencia de enfermedad de Von



Willebrand's, esta también podria ser la explicacion para la predisposicién a la

infeccion mas grave por parte de los Dobermans Pinscher (Prittie, 2004).

La enfermedad de Von Willebrand es el problema hemorragico hereditario mas
comun, en donde el factor Von Willebrand que es una glicoproteina plasmatica
y tiene dos funciones principales: como proteina transportadora para el factor
VIl de coagulacion y como proteina adhesiva implicada en la interaccién
pared-plaqueta del vaso sanguineo. Los defectos hereditarios en Von
Willebrand pueden, por lo tanto, causar hemorragia al alterar la adhesién

plaquetaria o la formacion de coagulos de fibrina (Laffan, 2004).

En Ecuador, la parvovirosis canina es una enfermedad que se presenta con
mucha frecuencia, tiene indices epidemiolbgicos variables segun el periodo del
afo, con una marcada ocurrencia desde mayo hasta el mes de octubre y sobre

todo en los meses de junio y julio. (Aldaz, et al, 2015).

Segun el estudio realizado por Aldaz, J. Garcia, J. y Quifiones, R (2015) en la
provincia de Bolivar en Ecuador para medir los factores de riesgo asociados al
parvovirus canino, estos dieron como resultado que la alimentacion de los
caninos es un factor de riesgo a la parvovirosis ya que los animales que fueron
alimentados con comida casera tenian un 95, 2% de riesgo y los caninos que
se alimentaban de huesos con un 92,5%. Esto se debe a que la comida cruda
puede ayudar a la proliferacion de bacterias como salmonella spp (Aldaz, et al,
2015).

Otro factor de riesgo que fue analizado en este estudio fue los animales
parasitados que tenian un 93,5% de riesgo, en caninos no vacunados con un
89,2 de riesgo y finalmente animales en mal estado de salud con un 78,4.
(Aldaz, et al, 2015).

2.4 Signos clinicos.

La Infeccion por CPV generalmente afecta a los cachorros en sus primeras

semanas de vida, también puede afectar a los perros entre 6 semanas y 2 afos



de edad que son inmunolégicamente sensibles a este virus. Los signos
clinicos habitualmente comienzan con depresion y anorexia. Puede haber
fiebre, pero algunos perros se presentan con temperatura subnormales, shock
hipovolémico, vomitos y seguidos de diarrea hemorragica (Kennedy vy
Odunayo, 2017).

Existe una baja de recuentos de glébulos blancos, especialmente linfocitos y
neutroéfilos, junto con la pérdida de la integridad intestinal como barrera, esto
puede conducir a la sepsis bacteriana y endotoxemia y es a menudo la causa
de mortalidad en animales afectados. La mortalidad en cachorros no tratados
pueden superar el 70% y la mortalidad en perros adultos suele ser inferior al
1% (Kennedy y Odunayo, 2017).

Inicialmente se puede observar anorexia, depresion, vomitos, fiebre, diarreas
hemorragicas, deshidratacion provocada por las pérdidas que producen los
vomitos y las diarreas. En perros con enfermedad progresiva puede producirse
un shock hipovolémico o endotéxico. Los signos clinicos que se presentan con
mayor frecuencia son las diarreas ya que, el parvovirus afecta al epitelio de las
criptas intestinales y la leucopenia por afeccion de los precursores que realizan

la mitosis en los leucocitos y células linfoides (Morgan, 2004) (Marti, 2013).

Los signos clinicos se caracterizan porque los perros infectados pueden tener
diferentes formas de presentacion de la enfermedad desde asintomatica hasta
una enfermedad con muerte rapida, en animales menores a 12 semanas que
se encuentran inmunodeprimidos, estresados, con parasitosis 0 con
predisposicion a la enfermedad por su raza, los signos clinicos por lo general
comienzan con vomitos, diarreas en algunos casos hemorragicas, anorexia,

fiebre progresiva y letargo. (Ettinger, 2007).

En cuanto a la analitica sanguinea es muy frecuente encontrar leucopenia, esta
es producida por la replicacion del virus en los tejidos linfoides como el timo,
bazo y principalmente en la médula 6sea por la destruccibn de células
progenitoras de la hematopoyesis, este proceso disminuye la cantidad de
células para remplazar la alta demanda que necesita el tejido gastrointestinal



gue se encuentra inflamado. Los recuentos leucocitarios son muy valiosos para

realizar un pronostico sobre el estado general del paciente.(Garcia, 2007).

El CPV es responsable de la destruccion de células hematopoyéticas
precursoras de varios leucocitos, tanto en la médula 6sea y en los 6rganos
linfoides (Viera, 2011). Dada esta destruccion, es comun que los perros con
infeccién por parvovirus canino presenten una leucopenia, al menos el 85% los
animales presentan durante el tiempo de infeccion valores totales de leucocitos
bajos a normales. A pesar de ser considerado un dato caracteristico de esta
patologia (Prittie, 2004).

La leucopenia observada en la parvovirosis canina se debe principalmente a la
neutropenia y linfopenia. La neutropenia se debe a la destruccién de células
mitéticamente activas, por la accion directa del virus a nivel de la médula 6sea.
La produccion ineficiente de neutrofilos es evidenciada por la fagocitosis de los
neutréfilos a nivel medular. También, hay pérdida masiva de leucocitos por

migracion hacia la pared intestinal (Goddard, 2008).

La linfopenia es el hallazgo mas consistente y ocurre debido a la destruccion y
deplecién de linfocitos y la atrofia del tejido linfoide. La linfopenia tiende a ser
mas pronunciada en los animales sintomaticos (Viera, 2011). La presencia de
eosinopenia que se produce en los casos de infeccion por CPV puede estar
relacionada con la linfopenia, dado que son los linfocitos T quienes producen
interleucinas, en particular la IL1 e IL5 que estimulan la eosinopoyesis
(Goddard, 2008). En animales convalecientes es comun encontrar leucocitosis

e hiperplasia de la médula 6ésea (McCaw y Hoskins, 2006).

Existen varias alteraciones en la analitica sanguinea como anemias Yy
trombocitopenia a causa de las hemorragias gastrointestinales, también en la
bioquimica sanguinea como electrolitos, hipocalemia, hiponatremia,
hipocloremia, proteinas totales, hipoalbuminemia, enzimas renales y hepaticas.
(Garcia, 2007).



Existe la forma cardiaca de la enfermedad pero es poco frecuente y en esta se
puede observar signos de miocarditis, cuando los cachorros tienen menos de 8
semanas esto es muy frecuente, ya que los cachorros no han recibido los
anticuerpos de su madre y pueden morir de manera subita, los cachorros que
sobreviven a esta infeccion pueden presentar posteriormente una insuficiencia

cardiaca congestiva. (Ettinger, 2007).

Si la infeccibn se da en el momento de la gestacion o en animales
seronegativos de 2 a 8 semanas se presenta en su forma cardiaca, la forma
cardiaca de la enfermedad puede tener distintos cuadros clinicos como por
ejemplo los cachorros nacen muertos, mueren subitamente después de
presentar episodios de disnea, algunos cachorros presentan signos cardiacos
sin presentar signos gastrointestinales, y también pueden presentar las dos
formas de la enfermedad, si los cachorros llegan a sobrevivir al cuadro entérico
pueden presentar insuficiencia cardiaca congestiva algunas semanas después.
(Marti, 2013).

2.5 Diagnostico.

Las pruebas diagndsticas que se pueden realizar son principalmente pruebas
de hematologia ya que la neutropenia es un hallazgo caracteristico, asi como la
linfopenia, anemia y trombocitopenia. Se puede realizar bioquimica sérica con
la cual se puede detectar un desequilibrio electrolitico también se recomienda
realizar placas de rayos X abdominales para poder descartar otras

enfermedades intestinales (Morgan, 2004).

Los diagndsticos deben incluir un recuento leucocitario, los hallazgos tipicos
incluyen una leucopenia con linfopenia y neutropenia. Algunos perros también
pueden exhibir anemia por pérdida de sangre, asi como efectos de la médula
O0sea. ElI monitoreo de glébulos blancos puede ayudar a medir el progreso y
evaluar el prondstico, como es probable que el paciente se recupere y si existe
una mejora se ve en los resultados de recuento leucocitario dentro de las 24

horas. Si los conteos de globulos blancos permanecen disminuidos por 24 a 48
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horas, el prondstico se deteriora. Las anomalias quimicas pueden incluir
hipoproteinemia e hipoalbuminemia, hipoglucemia, y anormalidades
electroliticas, las hipoalbuminemia han sido asociados con prolongada
hospitalizacion. (Kennedy y Odunayo, 2017)

La pérdida excesiva de proteinas por medio del tracto gastrointestinal es
conocida como enteropatia con pérdida de proteinas. Las causas mas
comunes son provocadas por enfermedades inflamatorias del intestino,
neoplasias gastrointestinales, intususcepcion, infecciones micéticas, parasitos,
linfangiectasia intestinal, alergias. Estos procesos de inflamacion y ulceracién,
provocan la alteracion de la mucosa gastrica y la ruptura de los vasos linfaticos

dentro del lumen intestinal (Font, 2010).

La disminucién de proteinas proviene de los vasos o del espacio intersticial de
la mucosa intestinal. Las alteraciones en la mucosa intestinal dan paso a la
perdida de estas proteinas hacia el lumen del aparato gastrointestinal y se
pierde albumina y globulinas con lo que se puede producir una hipoproteinemia
(Font, 2010).

La congestion linfatica causa que la linfa fluya dentro de la cavidad abdominal.
La obstruccion de los vasos linfaticos provoca la pérdida de linfocitos. En el
caso de la linfangiectasia los linfocitos T no pueden salir del intestino y se
pierden a través del lumen junto con las proteinas. Esta pérdida puede dejar al

animal con su respuesta inmunitaria poco eficiente (Font, 2010).

El nivel de hipoalbuminemia tiene relacion con el prondstico del paciente ya
que la albumina se encarga de la regeneracion de los tejidos corporales y sus
pérdidas excesivas pueden dar como resultado un mal prondstico para el

paciente, también ayuda a reflejar el grado de lesién histolégica (Font, 2010).

El diagnodstico por imagenes generalmente es muy utilizado pero no es
especifico para las alteraciones gastrointestinales, este puede ayudar a
descartar cuerpos extrafios o intususcepcion que empeoran el cuadro clinico

del paciente(Kennedy y Odunayo, 2017).
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Habitualmente las pruebas basadas en la técnica de ELISA son utilizadas para
detectar antigenos de parvovirus canino en las heces del animal como
herramienta de diagndstico ya que es un medio rapido, relativamente preciso y
de bajo costo. (Ettinger, 2007).

La presentacion clinica de la infeccion por CPV puede parecerse a otras
alteraciones gastroentéricas agudas, incluyendo intususcepcion; cuerpo
extrafio; otras gastroenteritis virales, bacterianas, patdgenos como parasitos y
protozoarios; y gastroenteritis hemorragicas. La confirmacién del diagnostico se
basa en la deteccion de virus, que es principalmente logrado a través de
pruebas de ELISA que detectan el virus en las heces. La especificidad de la
mayoria de las pruebas ELISA en el punto de atencion es alto (es decir,

generalmente> 90%), pero la sensibilidad varia (Kennedy y Odunayo, 2017).

Los resultados falsos negativos pueden ocurrir cuando las heces tienen baja
carga viral o niveles elevados de anticuerpos neutralizantes en la prueba de
ELISA. Perros sospechosos de tener un parvovirus que arroje resultados
negativos via ELISA debe ser probado por PCR fecal a confirmar el parvovirus

si es necesario.(Kennedy y Odunayo, 2017)

Las técnicas de PCR o aislamiento del virus no son muy utilizados al igual que
las pruebas seroldgicas aunque la elevacién de los titulos de IgG sirve mucho
para el diagnodstico. Los hallazgos histolégicos incluyen necrosis de las criptas
intestinales y rara vez se observa miocarditis en pacientes que generaron la
forma cardiolégica de la enfermedad. Es importante realizar un buen examen
fisico, anamnesis, pruebas de laboratorio y asociar todo el cuadro clinico del
animal con las pruebas de laboratorio para no realizar un diagnostico
equivocado por los falsos positivos y negativos que nos puede dar la prueba de
PCV (Morgan,2004).

El PCR también se puede usar para deteccion del virus. Es importante
interpretar resultados en base al historial de vacunacién, como ambas pruebas
pueden detectar virus vacunales en 4 a 10 dias de vacunacion. Sin embargo,
las pruebas ELISA por lo general dan resultados positivos débiles, y en tiempo
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real los resultados de PCR manifestaran un ciclo de alto valor con deteccion de

vacuna (Morgan,2004).

Las lesiones macroscopicas mas notables en perros que mueren a causa de
CPV son enteritis hemorragica y ganglios linfaticos mesentéricos agrandados.
La necrosis de las criptas intestinales junto con deplecion significativa de
linfocitos, ganglios linfaticos, bazo y timo puede ser observado mediante

estudios histologicos.(Kennedy y Odunayo, 2017)

2.6 Tratamiento.

La infeccion por CPV se trata principalmente con cuidado de apoyo agresivo
con el uso de terapia de fluidos, antibiéticos, antieméticos, analgesia y
nutricionales de apoyo. Por lo tanto, se requiere hospitalizacion para la mayoria

de los perros con esta infeccion(Kennedy y Odunayo, 2017).

Para la parvovirosis canina no existe un tratamiento especifico que actué ante
el virus, existen tratamientos adyuvantes para la complicacién digestiva y
también se puede realizar una transfusion de plasma hiperinmune que procede

de caninos que han superado la enfermedad.(Morgan, 2004).

El éxito del tratamiento en pacientes con parvovirus canino, esta en el buen
manejo de fluido terapia, primeramente se debe evaluar el grado de
deshidratacién que tiene el paciente y este debe ser remplazado con un fluido
cristaloide isotonico. La principal forma de evaluar la deshidratacion es
mediante esta férmula: Peso del paciente en kg x % de deshidratacion, la
terapia de fluidos sirve para restaurar la entrega de oxigeno mediante la
circulacion sanguinea proporcionando de 20 a 25 mil/kg de un producto
balanceado cristaloide isoténico como por ejemplo: lactato de Ringer solucion o
NaCl al 0,9%. Los pacientes con signos de hipovolemia deben ser tratados con

liquidos por via intravenosa o subcutanea (Kennedy y Odunayo, 2017).

La administracion de liquidos de reposicion cristaloides como el lactato de

Ringer o cloruro de sodio al 0.9% sirven para mantener o restaurar la
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hidratacion de las pérdidas de liquidos causadas por los vomitos y las diarreas,
también puede administrarse fluidoterapia con potasio y glucosa para mantener

las concentraciones séricas normales en los cachorros. (Ettinger,2007).

Cuando existen muchas pérdidas por vémitos o diarreas se debe administrar
una tasa de fluidoterapia de mantenimiento por hora y adicionalmente incluir
una tasa de rehidratacion con suplementos de potasio esto deberia ser
considerado en pacientes con hipocalemia. Las pérdidas continuas deben ser
remplazadas en pacientes con vomitos o diarreas significativas. Muchos
pacientes con parvovirus requieren suplementos de dextrosa en su fluidos
(1.25% a 5%) para tratar la hipoglucemia. Se debe utilizar principalmente
Lactato de Ringer para asi evitar una acidosis y complementar esto con
dextrosa 2,5 a 5%, también complementarse con potasio 40mEqg/500 ml de
lactato de Ringer, Cuando se presenta un cuadro de anemia o hipoproteinemia
se debe utilizar un coloide sintético como las gelatinas, dextranos y manitol,
también se puede considerar la transfusion de elementos sanguineos para
ayudar a los pacientes que se encuentran hipotensos, finalmente es muy
importante mantener a estos pacientes en completo ayuno mientras los vomitos

sean persistentes (Marti, 2013). (Kennedy y Odunayo, 2017).

Un aspecto clave del tratamiento es mantener a los cachorros que presenta
vomitos y diarreas en una dieta absoluta por unos dias hasta que los signos
clinicos cedan, la administracion parenteral de antibioticos de amplio espectro
es otro aspecto clave para el éxito del tratamiento, una muy buena combinacion
incluye un betalactamico de la familia de la penicilina o cefalosporinas de
primera generacibn con un aminoglucésido o fluorquinolona, otras
consideraciones para complementar el tratamiento es el control de los vomitos

con antieméticos, como ondansetron o metoclopramida. (Ettinger,2007).

La terapia con antibiéticos debe ser aplicada debido a la sepsis que resulta
principalmente de translocacion de bacterias en el tracto gastrointestinal. Un
antibiotico de amplio espectro contra Gram positivos, Gram negativos y

anaerobicos debe ser proporcionada. Las posibles combinaciones incluyen:
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Una aminopenicilina potenciada como ampicilina- sulbactam a una dosis de 30
mg / kg intravenoso cada 6-8h con un fluoroquinolona a una dosis de 10 mg /
kg intravenoso o intramuscular cada 24h, anormalidades del desarrollo del
cartilago se debe considerar cuando se usa una fluoroquinolona en perros

joévenes (Kennedy y Odunayo, 2017).

Una cefalosporina de segunda generacion como cefoxitina a una dosis de 30
mg / kg intravenoso cada 6-8h con un aminoglucosidos como amikacina a una
dosis de 20 mg /kg intravenoso cada24h, Clindamicina a una dosis de 15 mg /
kg intravenoso cada 12h con una fluoroquinolona. Los aminoglucésidos no
deben usarse en pacientes con flujo sanguineo renal comprometido es decir,
pacientes con hipotension progresiva. Sin embargo, si se usa, la monitorizacion
diaria de la orina es necesaria para evaluar la proteinuria, la glucosuria o el
desarrollo de indicadores que indican dafio tubular (Kennedy y Odunayo,
2017).

Los aminoglucésido no deben ser utilizados en pacientes con hipersensibilidad
a este farmaco, debe ser de uso muy delicado en pacientes que sufren de
enfermedad renal y su riesgo de toxicidad aumenta en pacientes neonatos y
geriatricos, se debe tener cuidado en pacientes que presentan fiebre,
deshidratacion y sepsis. (Plumb, 2004). De igual manera las fluoroquinolona no
son recomendadas usarlas en perros de razas pequefias 0 medianas de
edades desde los 2 hasta los 8 meses de vida ya que los caninos se

encuentran en crecimiento (Plumb, 2004).

Los 5-nitromidazoles son farmacos que tienen actividad tanto antiprotozoaria
como antibacteriana, el metronidazol es eficiente frente a bacterias anaerobias.
Es considerado un farmaco muy seguro para aplicarlo en pacientes jovenes,
gracias a su farmacocinética que es ser soluble en lipidos y tiene baja
conjugacion protéica, este no presenta diferencias en su dosis tanto en adultos

como en cachorros (Marti, 2013).

Las nauseas deben tratarse con un antiemético como ondansetron con una

dosis de 0.5-1 mg por kilogramo oral o intravenoso cada 12h, metoclopramida
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con una dosis de 0.2-0.5 mg / kg subcutaneo, intramuscular u oral cada 8h o
0.01-0.09 mg por kilogramo / h como infusién intravenosa continua. (Kennedy y
Odunayo, 2017).

La analgesia es muy importante y debe considerarse en todos los perros con
dolor abdominal. Buprenorfina con una dosis de 10-30 ug / kg intravenoso o
intramuscular cada 6-8h, es efectivo para la mayoria de los perros con o dolor
moderado. Los perros con dolor severo deben ser tratado con un agonista del
receptor y puro como fentanilo a una dosis de 3-6 pg / kilogramo / h,
hidromorfina a una dosis de 0.1-0.2 mg / kg intravenoso cada 4-6h o metadona
una dosis de 0.1-0.5 mg / kg IV cada 4h (Kennedy y Odunayo, 2017).

Otras terapias que se pueden considerar incluyen protectores gastricos o
farmacos que inhiban la reaccién de la bomba de protones en perros con
sospecha de esofagitis como omeprazol a una dosis de 1 mg / kg intravenoso u
oral cada 12h, se puede recomendar el uso de desparasitante de amplio
espectro cuando los pacientes se encuentran con una carga parasitaria

elevada (Kennedy y Odunayo, 2017).

Aunque la hospitalizacion debe ser recomendada para todos los casos de
parvovirus canino, algunos propietarios pueden no lograr pagar la
hospitalizacion. Segun el estudio de Kennedy y Odunayo (2017) encontré que
la terapia ambulatoria era una alternativa razonable para los perros que no

podian ser hospitalizados.

No existid una diferencia que tuviera mayor significancia en la supervivencia
entre los perros que recibieron terapia hospitalaria versus terapia ambulatoria,
todos los perros fueron inicialmente tratados con fluidoterapia intravenosa
antes de la terapia ambulatoria con fluido subcutaneo, también se corrigid
hipoglucemia usando dextrosa, todos los perros que parecian estar
criticamente enfermos eran excluidos de la terapia ambulatoria (Kennedy y
Odunayo, 2017).
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2.7 Seguimiento y prevencion.

La inmunizacion pasiva se realiza mediante la administracion de factores
humorales, o celulares obtenidos de donantes previamente expuestos al CPV
(suero de animales vacunacion o transferencia de anticuerpos vacunales).
(Kennedy y Odunayo, 2017).

La administracion pasiva de suero o inmunoglobulinas tiene un papel benéfico
en la proteccion de los recién nacidos (hasta los dos dias de edad) privados de
calostro (Greene y Schultz, 2006). La transferencia de anticuerpos maternos de
la madre a los perros representa otra forma de inmunizacién pasiva. Los
anticuerpos maternos son transmitidos al perro a través de la placenta y del
calostro por absorcion intestinal durante los dos primeros dias de vida. La
transmision de anticuerpos por el calostro representa el 90% de los anticuerpos
derivados de la madre. Asi, después de ingerir el calostro, los perros tienen un
titulo de anticuerpos de alrededor de la mitad del titulo materno. Los
anticuerpos maternos declinan a lo largo del tiempo, con una semivida de 9
dias (Vieira, 2007)

La interferencia de los anticuerpos maternos es considerada una de las
mayores causas de la falta de inmunizacion (Pollock y Carmichael, 1982;
Waner, 1996, Prittie, 2004). Niveles de anticuerpos maternos, que imposibilitan
una inmunizacion efectiva, pueden persistir hasta las 12 semanas de edad e

incluso hasta mas tarde 20 semanas (Martella, 2005).

Los anticuerpos neutralizantes han demostrado prevenir la infeccion por CPV y
los anticuerpos maternos protegen a los perros contra infeccion y enfermedad.
Los estudios con antisueros contra los diversos tipos antigénicos se realizaron
para probar la cantidad de actividad neutralizante, especialmente contra los
subtipos de virus heterdlogos. Estos estudios revelaron diferencias sustanciales
en los titulos de neutralizacion, siendo que los titulos de neutralizacion
cruzadas eran diferentes. Estas diferencias pueden biolégicamente

importantes, cuando la proteccion por inmunidad materna es desafiada. Por
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ejemplo, un cierto titulo de anticuerpos por inmunidad materna puede ser
suficiente para resistir la infeccion por virus homodlogo, pero no por virus
heterdlogo. La verdadera importancia en términos de proteccion clinica de la
diferencia entre titulos de anticuerpos neutralizantes homologos o heter6logos

en este grupo de virus aun esta por aclarar (Pratelli et al., 2001; Truyen, 2006).

La vacunacién contra CPV constituye una parte esencial del programa
profilactico de los perros. Se vuelve esencial vacunar contra el CPV, dado que
el parvovirus canino es muy contagioso, siendo mucho mas estable en el
ambiente (Pratelli et al., 2001; Truyen, 2006).

La inmunizacion activa contra CPV presenta varias ventajas en relacion con la
inmunizacion pasiva, en particular una proteccibn mas fuerte y duradera
(Greene y Schultz, 2006). La vacunacién efectiva depende tanto del nivel de
anticuerpos maternos, como el tipo de vacuna utilizado (titulo de la vacuna,
grado de vacunacion la atenuacion virica, las propiedades antigénicas de la
cepa virica (Prittie, 2004, Martella et al., 2005). Un titulo de anticuerpos
maternos = 1:20, puede interferir con la vacunacion, pero no evita la infeccién
con virus virulentos (Waner et al., 1996; Buonavoglia et al., 1992; Martella et
al., 2005). Con estos titulos de anticuerpos maternos, equivalentes a 2 a 4
semividas (alrededor de 2 a 5 semanas), los cachorros no se inmunizan con
éxito y permanecen susceptibles a la infeccién (Pollock y Carmichael, 1991;
Carmichael et al., 1983; Martella et al., 2005). En contraste, los titulos> 1:80 se
consideran protectores, tanto contra la infeccibn, como contra las

manifestaciones clinicas de enfermedad.

Se recomienda comenzar con la vacunacion a las 6 semanas de edad con
revacunacion a las 9 y 12 semanas, en las razas predisponentes a esta
enfermedad se recomienda otra revacunacion a las 16 semanas, cuando los
perros son adultos se debe realizar vacunacion cada uno o tres afios segun el

riesgo de contraer la enfermedad. (Ettinger,2007).

Los animales que no han sido vacunados o han contraido la infeccion deben

mantenerse en cuarentena para prevenir que los demas pacientes ya sea en la
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clinica o en el hogar contraigan la enfermedad. La inmunidad pasiva y
adquirida es muy importante, con la vacunacién se consigue una buena
inmunidad contra CPV-2 y estas vacunas deben tener un refuerzo anual.
(Morgan,2004).

Las vacunas vivas modificadas estan disponibles para la prevencion de CPV-2;
la mayoria contiene CPV-2b. Segun estudios de Kennedy y Odunayo, (2017)
se ha demostrado que la vacunacién con CPV-2b produce reacciones cruzadas
proteccion contra CPV-2a 'y 2c y CPV-2b.37 La causa mas comun de falla de la
vacuna es la interferencia de anticuerpos maternos visto en cachorros menores
de 16 semanas de edad y ocasionalmente tan tarde como 18 a 20 semanas de
edad. Aunque imprescindible para la proteccion en las primeras semanas de
vida, los anticuerpos maternos pueden neutralizar la vacuna e inhibir una

respuesta adquirida adecuada (Kennedy y Odunayo, 2017)

Las recomendaciones actuales incluyen la administracion de vacunas que
comienzan entre la sexta y octava semana de edad y que continlan a través de
al menos 16 semanas de edad a aproximadamente Intervalos de 3 semanas. Si
el cachorro no esta examinado hasta las 16 semanas de edad o mas, por lo
general, se recomienda una serie de 2 vacunas separadas por 3 semanas.
Recomendaciones de refuerzo no mas de cada 3 afios, pero la duracién de la
inmunidad puede ser mucho més larga. Los animales recuperados pueden
continuar eliminando el virus por al menos 2 semanas Kennedy y Odunayo,
2017).

2.8 Yatrén (4cido yatrénico mas caseina).

El farmaco Yatrén es un bioestimulante inyectable que tiene dos componentes
principales que son el acido yatrénico y caseina. El acido yatrénico esta
conformado por yodo organico y su combinacion con caseina que no contiene
protoalbiminas, esta combinacién cumple la funcién de un inmunoestimulante.
El &cido yatrénico tiene la propiedad de estimular el sistema linfatico en general

y estimular a los leucocitos aumentando las defensas del organismo, por otro
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lado la caseina también produce un aumento de leucocitos, y produce una

monocitosis diseminada (Bayer, 2017).

El Yatrén posee algunas propiedades, como estimular la produccion de
leucocitos y estimular el sistema linfatico. Ademas provoca disminucién en la
presion arterial con una vasodilatacién y los vasos sanguineos aumentan su
permeabilidad lo que contribuye con la solucién de procesos inflamatorios. El
acido yatrénico también puede llegar a tener un efecto antiséptico (Barrantes,
2008).

Estudios realizados por la farmacéutica de Bayer indican que este farmaco
también interviene en la movilizacion de las células T activandolas y ayuda a
reconocer a los agentes infecciosos, otros mecanismos que puede tener el
farmaco para ayudar a defender el organismo es la activacion del interferén y

produccion de interleukinas y células NK. (Bayer, 2017).

La aplicacion parenteral de caseina y de sustancias proteinicas, tiene como
funcion el aumento de leucocitos que se presentan en mayor nimero como
células circulantes en el sistema sanguineo, estas formaciones modifican las
células leucocitarias favoreciendo a un aumento de monocitos y permite una
buena evolucion de elementos linfoides que incrementan la formacién de
globulinas plasmaéticas; este farmaco interviene al incrementar la accion de las
células T para proporcionar un reconocimiento de patdégenos infecciosos mas
rapido; otro mecanismos es el bloqueo de enfermedades por la fusion de estas
defensas del cuerpo provocando la creacién de interleucinas ademas de la
produccion de varios tipos de células como la NK y los interferones (Barrantes,
2008).

El Yatrén con su compuesto Caseina, provoca un estimulo e incrementa la
actividad inmunitaria del organismo, ademas de la facilidad de aumentar esta
actividad en los tejidos tisulares ante la reaccion por cualquier estimulo. La
funcién del Yatrén en asociacion del yodo que es uno de sus compuestos
principales, es aumentar el metabolismo celular y sensibilizar los tejidos

afectados en el organismo (Blecha, 1991).
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El fArmaco Yatrén esta compuesto de 3% de acido yatrénico y 5% de Caseina.
La dosis que se maneja es de 1-3 ml /kg. En el casos de presentar procesos de
curso agudo se requieren incrementar la dosificacion; y en los caso de
procesos cronicos se requiere disminuir la dosificacion. Los descansos entre
inyecciones o dosificaciones no deben superar los 5 dias y la via de

administracion de eleccion puede ser intramuscular (IM) o subcutédnea (SC)

Los compuestos de la leche como la caseina, es capaz de elevar los niveles de
glutation de las células inmunes y esto, ayuda a incrementar la actividad de
estas células. La hidrolisis de estas proteinas ayuda a incrementar la respuesta
inmune. La caseina posee propiedades inmunoestimulantes gracias al aumento
de quimiotaxis, incremento en la capacidad de procesos antigenos vy
metabolismo oxidativo, también promueve las inmunoglobulinas del organismo
(Ronddn, 2004).

En la Clinica Veterinaria de la Universidad De La Salle este farmaco se lo ha
usado en pacientes con enfermedades muy graves como es el cancer en
pacientes que se encuentran en tratamientos de quimioterapias y que ademas
se encuentra con una mielo supresion severa, también se lo usa en problemas
de cicatrizacion post quirdrgicas que tuvieron un origen de tipo cancerigeno o
neoplasico, este farmaco ha ayudado a la cicatrizacion de heridas y es una
alternativa para los pacientes que no tuvieron resultados con otros tratamientos
(Sali, 2008).
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3 CAPITULO llI: Metodologia

3.1 Ubicacioén geogréfica.

La investigacion fue realizada en tras hospitales veterinarios de la ciudad de
Quito, ya que es un analisis multicéntrico. Los hospitales que fueron
seleccionados para realizar el estudio fueron el Hospital Veterinario de
Especialidades Sinai, el Hospital Veterinario All Pets y el Hospital Veterinario

Dogtorscat.

Estos tres hospitales fueron seleccionados ya que cuentan con todas las
herramientas para cumplir el estudio, cuentan con los suficientes pacientes
para realizar la muestra, examenes complementarios y las historias clinicas
adecuadas para poder realizar un seguimiento de los pacientes que entraron a

este estudio observacional multicéntrico.

El hospital veterinario All Pets sera uno de los centros donde se realizara la
investigacion. Se encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha en el cantén

de Quito al norte de la ciudad de Quito en el sector Ifiaquito.

Las calles donde se encuentra ubicado el hospital son Av. Portugal y 6 de

diciembre.

Coordenadas: S 0° 10’ 55.793” O 78°28'3
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Figura 1. Ubicacion Hospital Veterinario All Pets. Tomado de (Googlemaps,

2018).

El hospital veterinario de especialidades Sinai sera uno de los centros donde
se realizara el estudio, se encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha en el

canton de Quito, al norte de la ciudad en el sector del Condado.
Las calles donde se encuentra ubicado el hospital son Av. La Prensa y Gustavo

Lemos.
078° 29 32

Coordenadas: S0°6'26.972”
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Figura 2. Ubicacion Hospital Veterinario Sinai. Tomado de

2018).
El hospital veterinario Dogtorscat sera uno de los centros donde se realizara la
investigacion. Se encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha en el canton

de Quito al norte de la ciudad de Quito en el sector de San Isidro Alto.

Las calles donde se encuentra ubicado el hospital son Av. Eloy Alfaro y Los

Alamos.
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Figura3. Ubicacién Hospital Veterinario Dogtorscat. Tomado de (Googlemaps,
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3.2 Poblacién y muestra

La cohorte tratamiento estara formada por 15 pacientes reclutados con
diagnéstico definitivo de parvovirus canino en el Hospital Veterinario All Pets y
Hospital Veterinario de Especialidades Sinai, donde se administra como parte

de su tratamiento de apoyo el farmaco en estudio (Yatrén).

La cohorte control estara formada por 15 pacientes reclutados con diagndstico
definitivo de parvovirus canino en el Hospital Veterinario de Especialidades
Sinai y Hospital Veterinario Dogtorscat, donde no se administra como parte del

tratamiento de apoyo el farmaco en estudio (Yatrén).

Se seleccion6 una muestra de 15 pacientes en cada grupo, 30 pacientes en
total ya que, es el nimero minimo de pacientes 0 muestra que se necesita para
poder realizar un céalculo estadistico que sea significativo, todos los calculos

estadisticos utilizados para realizar los calculos de este estudio, describen que
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las muestras deben ser pequefias y seguir un orden. Por esta razén la muestra

minima que se necesita para conformar las cohortes es de 30 pacientes.

3.2.1 Criterios de seleccién

Inclusion

Caninos desde los 2 a los 14 meses.

Caninos con diagnostico definitivo de parvovirus canino.
Pacientes que sobrevivieron mas de 48 horas hospitalizados.
Pacientes hospitalizados desde abril del 2017 a abril del 2018

Pacientes que tengan sus historias clinicas claras y completas.

Exclusion:

3.3

Caninos de razas susceptibles como Rottweiler, Doberman, labrador
Retriver, Doberman Pincher, Pastor Aleman y perros mestizos entre
estas razas.

Caninos menores de 2 meses.

Caninos mayores de 14 meses.

Pacientes que presentan otra patologia.

Pacientes que ingresen en estado de shock.

Pacientes que fallecieron en un periodo menor a 48 horas
hospitalizados.

Pacientes que sus historias clinicas estén incompletas o falte

informacion.

Materiales

3.3.1 Materiales

e Historias clinicas de los pacientes
e Hemogramas de los pacientes
e Computadora

e Bases de datos
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e Programas estadisticos

3.4 Métodos

La metodologia utilizada para este estudio observacional retrospectivo son los
estudios de cohorte retrospectivos, buscando una correlacion entre dos grupos
0 poblaciones distintas para poder analizar la efectividad de un farmaco, este
es aplicado a uno de los grupos, mientras que al otro grupo no se lo aplicé, los
tratamientos entre las dos cohortes son muy similares pero la cohorte
tratamiento recibe el farmaco Yatrén, mientras que la cohorte control no recibe
el farmaco Yatrén y asi se puede realizar comparaciones entre los dos grupos
en estudio. El estudio fue realizado en un periodo de un afio que va desde abril
del 2017 hasta abril del 2018, tomando en cuentas las historias clinicas y los
hemogramas de los pacientes que ingresaron a los hospitales veterinarios con

un diagnostico definitivo de parvovirus canino.

Los estudios observacionales son investigaciones que registran y observa sin
intervenir en el curso natural de los sucesos a lo largo de un periodo. En los
estudios de cohortes las poblaciones o los grupos se escogen de acuerdo con
la exposicion interesante para realizar el estudio, se eligen dos grupos, un
grupo sin exposicién y un grupo expuesto para comparar la ocurrencia de algun

evento (Manterola y Otzen, 2014)

Para realizar este estudio multicéntrico se decidid toman en cuenta a tres
hospitales de la ciudad de Quito, ya que estos hospitales contaban con los
datos necesarios para realizar el estudio y tenian tratamientos muy similares a
excepcion del farmaco Yatrén, este trabajo se basa en revisar las historias
clinicas de los pacientes para asi poder seleccionarlos segun los criterios de

seleccién ya descritos anteriormente.

La metodologia utilizada en este estudio se basa en comparar los hemogramas
de los pacientes seleccionados segun los criterios de inclusion que ingresaron

a los hospitales veterinarios durante el periodo de un afio, para asi evaluar si el
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farmaco Yatrén tiene un efecto inmunoestimulante en los pacientes
diagnosticados con parvovirus canino, se analiza el primer hemograma que fue
realizado cuando el paciente ingresa a hospitalizacién y se vuelve a realizar el
andlisis sanguineo 48 horas después para evaluar diferencias en su recuento
leucocitario. Ademas de esto se realizé un seguimiento de las historias clinicas
de los pacientes para analizar cuantos dias estuvieron hospitalizados y si
lograron sobrevivir o fallecieron a causa de la enfermedad, se realizé una
comparaciéon entre los pacientes que recibieron y los que no recibieron el
farmaco Yatrén para evaluar si tiene alguna correlacion con el curso clinico de

la enfermedad.

3.4.1 Analisis de historias clinicas.
En este procedimiento se debe recolectar todas las historias clinicas de los
pacientes caninos que ingresaron a hospitalizacion y fueron diagnosticados con
parvovirus durante el periodo de un afo. Una vez recolectadas las historias
clinicas se debe analizar los datos del paciente, el estado clinico en el que
ingreso el paciente al hospital, el diagnostico definitivo, los examenes de
laboratorio realizados y principalmente el tratamiento que recibié mientras
estuvo hospitalizado y los criterios de seleccion ya descritos anteriormente.
Con estos criterios se identificard que pacientes rednen todas las condiciones

para entrar a ser parte del estudio.

3.4.2 Formacion de las cohortes
Se realiz6é un proceso de seleccidon de todos los pacientes que ingresaron a los
hospitales veterinarios y fueron diagnosticados con parvovirus canino desde
abril del 2017 a abril del 2018. Basandose en los criterios de seleccion se
fueron formando las cohortes de los pacientes, estas se basan en los caninos
que reciben el farmaco Yatrén como parte de su tratamiento de apoyo que es la
cohorte tratamiento y en los caninos que no recibieron el farmaco Yatrén como
parte de su tratamiento de apoyo que es la cohorte control. Estos dos grupos

de pacientes son las que conforman las cohortes para realizar el estudio.
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3.4.3 Analisis de hemogramas
En este procedimiento se debe recolectar los hemogramas realizados a todos
los pacientes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion, ya descritos
anteriormente segln sus historias clinicas, y, se realizara un andlisis de los
niveles de leucocitos en el momento en el que el paciente ingresé al hospital y
fue diagnosticado con parvovirosis canina, la cohorte tratamiento recibié el
farmaco Yatrén y a la cohorte control no recibi6 el farmaco Yatrén como parte
de su tratamiento de apoyo, finalmente se analizé los niveles de leucocitos que
da como resultado la prueba del hemograma 48 horas después de que el

paciente ingreso al hospital y recibi6 tratamiento

Esto se realiza con el objetivo de comparar los niveles leucocitarios de los
pacientes antes y después de haber recibido el tratamiento con o sin el farmaco

en estudio (Yatrén).

3.5 Analisis estadistico.

Los valores de los hemogramas realizados van a ser sometidos a una prueba
de T-Test que es una prueba que se aplica cuando la poblacién a ser estudiada
tiene una distribucién normal y la muestra es pequefia, esto quiere decir que
las poblaciones deben seguir un patron y deben ser pocos individuos, sirve
para determinar las diferencias entre medias muéstrales de dos poblaciones

iguales.

La prueba de T-test sirve para comparar las medias de dos grupos de casos o
dos poblaciones independientes, los individuos de la una poblacién deben ser
diferentes a los de la otra poblacion, en este caso la cohorte recibe como parte
de su tratamiento el farmaco Yatrén y el otro no recibe el farmaco Yatrén como
parte de su tratamiento (Garcia, Gonzéalez y Jornet, 2010). (Garcia, Gonzéalez y
Jornet, 2010).

El objetivo principal de esta prueba, especificamente, es comparar dos
muestras de un tamafio de 15 individuos en cada cohorte y con una muestra de

30 pacientes en total. Se debe formular la hipétesis nula, esta establece que no
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hay diferencias en la media de las dos poblaciones independientes. El T-test
esta disefiado para examinar las diferencias que existen entre dos poblaciones
independientes y de tamafio pequefio que tengan una distribucion normal y

sean homogéneas en sus varianzas (Sanchez, 2015).

El analisis estadistico de regresion logistica es una variante que corresponde a
casos en donde se toma en cuenta la contribuciébn de diferentes factores
cuando existe la ocurrencia de un evento simple. Es adecuada cuando la
variable admite varias respuestas, como por ejemplo mejora mucho, empeora,
se mantiene etc. Es especialmente util cuando solo existen dos posibles
respuestas, este método estadistico fue aplicado para determinar si los
pacientes de este estudio tenian o no una mejoria frente a la enfermedad de
parvovirus canino, esto fue analizado mediante los dias de hospitalizacién de

los pacientes (De la Fuente, 2011).

El analisis de supervivencia es el método estadistico utilizado para medir si los
pacientes de este estudio sobrevivieron o fallecieron después de haberse
aplicado el tratamiento de apoyo, este calculo es la tasa de supervivencia y el

método estadistico utilizado es el log Rank test.

El Log Rank Test es un método para comparar la sobre vida de los grupos
dentro de un estudio, incluye todo el periodo de seguimiento del paciente e
incluye como hipotesis nula que no existe diferencias entre los grupos para la
ocurrencia de un evento como es la sobrevida. El analisis se basa en el tiempo
de los eventos como la muerte de cada grupo que se comparan con el numero
esperado de eventos si no hubiera diferencia entre los dos grupos (Lema,
2004).
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4 CAPITULO IV: Resultados y discusion

4.1 Resultados

Los resultados relevantes del estudio observacional realizado en 30 pacientes
caninos diagnosticados con parvovirus que cumplieron los criterios de
seleccién y que se realizé en un periodo de abril del 2017 a abril del 2018 son

descritos a continuacion.

Tabla 1

Resumen de resultados en pacientes con parvovirus canino

PACIENTE EDAD RAZA SEXO HEMOG1 HEMOG2 HOSPIT  FALLECI YAT
o
DARKO 14 CHOWCHOW MACHO 18,2 8,5 7 NO Sl
MAYA 7 POODLE HEMBRA 2,9 2,3 3 NO Sl
SIMBA 9 GOLDENRETRIVER  MACHO 31,7 2,5 4 SI Sl
LOGAN 10 MESTIZO MACHO 16 7,3 6 NO Sl
KIARA 8 HUSKY HEMBRA 9,1 13,6 10 NO Sl
BABY 14 SCHNAUZER MACHO 7,6 3,2 7 NO Sl
NUBE 3 SCHNAUZER HEMBRA 15,2 1,3 4 SI Sl
LUNA 3 SCHNAUZER HEMBRA 0,9 0,5 4 SI Sl
MAX 4 MESTIZO MACHO 11,4 12,3 3 NO Sl
COPITO 3 SCHNAUZER MACHO 8 6,7 3 NO Sl
ROCKO 2 SCHNAUZER MACHO 10,6 15 5 SI Sl
NIKKY 2 PEQUINES MACHO 31 0,4 3 SI Sl
CLEO 5 MESTIZO HEMBRA 0,9 7,2 4 NO Sl
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JUANITA 2 SCHNAUZER HEMBRA 14,1 5,8 3 NO Sl

PUNKY 3 PITBULL MACHO 38,8 4,5 4 NO Sl

COQUITO 3 MALTES MACHO 13,9 16,9 4 NO NO
LOCKY 6 POODLE MACHO 10 16,9 3 NO NO
ISIS 2 POODLE HEMBRA 28,6 1,6 3 SI NO
OSCAR 4 COCKER MACHO 32,1 53 4 NO NO
NEGRITO 10 MESTIZO MACHO 18,8 12,4 3 NO NO
LYCAN 3 HUSKY MACHO 32,2 6,5 4 NO NO
HUESITOS 4 MESTIZO MACHO 24,4 11 4 NO NO
HARDCORDE 3 SCHNAUZER MACHO 4,5 2,6 3 SI NO
LINDA 5 MESTIZO HEMBRA 9,12 3,82 4 NO NO
BRUNO 9 PITBULL MACHO 5,56 6,36 5 NO NO
LUPITA 3 PITBULL HEMBRA 9,1 5,48 3 SI NO
LUNA 3 MESTIZO HEMBRA 8,73 10,67 5 NO NO
CAFRE 2 BULLDOG MACHO 22,54 3,02 4 Sl NO
DANTE 2 CASTELLANO MACHO 15,21 7,69 3 NO NO
LUNA 3 MESTIZO HEMBRA 9,3 1,33 4 SI NO

Tabla resumen de los datos clinicos de los pacientes seleccionados para realizar el estudio y de los
resultados obtenidos después de analizar a cada paciente. Abreviaciones: HEMOG 1= Primer
hemograma, HEMOG 2= Segundo hemograma, HOSPIT= dias de hospitalizacién, FALLECI= dato de si

los pacientes fallecieron o no, YAT= aplicacién o no del farmaco Yatrén.

4.1.1 Comparacion de la linea leucocitaria en el primer hemograma
con relacion al segundo hemograma

Se utilizd la prueba de T-test para realizar esta comparacion, realizando la

media de las dos poblaciones y analizando si existia una diferencia

significativa. El resultado de la prueba fue un valor p= 0.0003556.
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Esto significa que hay una diferencia significativa entre el primer hemograma
realizado al ingreso del paciente con relacion al segundo hemograma que fue
realizado 48 horas después de que el animal ingreso hospitalizado, ya que en
la mayoria de pacientes hubo una disminucion de sus valores leucocitarios en
su segundo hemograma, esto se da en el caso de las dos poblaciones, tanto

los que recibieron el farmaco Yatrén como los que no recibieron.

4.1.2 Comparacion de la linea leucocitaria de los pacientes que
recibieron Yatrén en relacion con los pacientes que no recibieron

Yatrén.
Para realizar este célculo estadistico se utiliz6 la prueba de T-test para
comparar los segundos hemogramas realizados después de 48 horas de los
pacientes que si recibieron Yatrén versus los pacientes que no recibieron
Yatrén, el resultado de este calculo fue de p= 0.3594. Esto significa que no hay
una diferencia significativa entre las dos muestras y que tanto los pacientes que
recibieron el farmaco como los que no recibieron el farmaco tuvieron una

disminucion en la linea leucocitaria.

4.1.3 Anadlisis de tasa de supervivencia
Para realizar el andlisis de la tasa de supervivencia se utilizd el método
estadistico de tasa de supervivencia vida llamado Log Rank Test, con este
método se puede analizar la supervivencia de los pacientes y si existe una
diferencia de supervivencia en los pacientes que recibieron el farmaco Yatrény
entre los que no recibieron. El resultado de esta prueba fue de p= 0.303. Esto
significa que no hay una diferencia significativa en la tasa de supervivencia
entre la cohorte tratamiento y la cohorte control, por lo tanto los pacientes que
recibieron Yatrén y los que no recibieron Yatrén tienen la misma tasa de

supervivencia.

4.1.4 Comparacion dias de hospitalizacion con relacion a la tasa de
supervivencia.
Se realizé6 una comparacién entre los dias de hospitalizacion y taza de

supervivencia de los pacientes, para comparar si alguno de estos dos factores
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tiene alguna significancia o correlacion, el valor que nos dio la prueba
estadistica de tasa de supervivencia fue de un valor p=0.81. Esto significa que
no hay una diferencia significativa entre los dias de hospitalizacion de los
pacientes y la tasa de supervivencia. Esto quiere decir que los dias de
hospitalizacion no es un factor que influye sobre la tasa de supervivencia de los
pacientes y que no hay ninguna relacion si es que el paciente se encuentra

hospitalizado mas o menos dias con su supervivencia.

4.1.5 Comparacion dias hospitalizados con Yatrén
Este analisis estadistico se realiz6 para comparar los dias de hospitalizados de
los pacientes que si recibieron como parte de su tratamiento de apoyo el
farmaco Yatrén, el valor de esta prueba estadistica fue de P=0.1027. Esto
significa que no hay una diferencia significativa y la aplicacion del farmaco no
tiene ningun efecto sobre los dias de hospitalizacion de los pacientes con

parvovirus canino.

4.1.6 Anélisis de supervivencia con relacion ala edad
Esta prueba estadistica fue realizada en base a la prueba de regresion logistica
y sirve para realizar una comparacion entre la edad de los pacientes y la tasa
de supervivencia que tuvieron el valor de Pr (>|z|) 0.0799. Esto quiere decir que
no hay una diferencia significativa, ya que este valor debe ser menor a 0.05
para que tenga alguna diferencia significativa, por lo que la edad no tiene

ninguna correlacion con la tasa de supervivencia de los pacientes.

Tabla 2

Resumen de las edades de los pacientes del estudio con relacion a la tasa de
mortalidad.

Edad de los Numero de Sobrevivio Fallecié
pacientes en pacientes de esta
meses edad

14 2 2 0
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7 1 1 0
9 2 1 1
10 2 2 0
8 1 1 0
3 10 5 5
4 3 3 0
2 6 4 2
5 2 2 0
6 1 1 0

4.1.7 Comparacion de supervivencia en relacion con la edad y los
pacientes que recibieron Yatrén

Este analisis estadistico se realiz6 para comparar si existe alguna relacion
entre la edad de los pacientes con la tasa de supervivencia y con la aplicacién
del farmaco Yatren. De igual manera se utilizé el método de regresiones
logisticas y el resultado fue que los pacientes que no recibieron Yatrén tuvieron
un valor Pr(>|z|) de 0.0713 mientras que los pacientes que si recibieron el
farmaco tuvieron un valor Pr(>|z|) de 0.6138 . De igual manera que la prueba
anterior no tiene ninguna diferencia significativa, ya que ninguno de los dos
valores tiene una diferencia significativa y son mayores a 0.05. Esto nos dice
gue tampoco existe una diferencia en los pacientes que recibieron el farmaco

Yatrén y los que no.
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4.1.8 Comparacion de supervivencia con relacién a la raza de los
pacientes hospitalizados.

Esta prueba estadistica fue realizada para comparar si existe alguna relacion

entre la tasa de supervivencia de los pacientes con parvovirus canino y su raza.

Esta prueba fue realizada en base al analisis de regresiones logisticas y su

resultado fue Pr (>|z|) de 0.998. Este resultado tiene un valor mayor a 0.05 por

lo que no tiene una diferencia significativa y no existe ninguna relacion entre la

tasa de supervivencia con la raza de los pacientes.

Tabla 3

Resumen de las razas utilizadas en el estudio y su comparacion con la tasa de
supervivencia.

Raza del paciente NUumero de Sobrevivio Murio

pacientes de esta

raza
Chow Chow 1 1 0
Podle 3 2 1
Golden Retriver 1 0 1
Mestizo 8 7 1
Husky 2 2 0
Schnauzer 7 3 4
Pequines 1 0 1
Pitbull 3 2 1

Maltes 1 1 0
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Cocker 1 1 0
Bull Dog 1 0 1
Castellano 1 1 0

4.1.9 Comparaciéon de supervivencia con relacién a edad y raza
Este andlisis estadistico fue realizado para comparar si existe alguna
correlacion entre la tasa de supervivencia de los pacientes con parvovirus
canino de acuerdo a su edad y raza. La prueba estadistica utilizada fue la de
regresiones logisticas y el resultados de esta prueba fueron para la raza un
valor Pr (>|z]) de 0.998 y para la edad un valor Pr (>|z|) de 0.149. Esto
significa que no existe ninguna diferencia significativa y no hay ninguna relacién

entre la tasa de supervivencia de los pacientes comparado con su edad y raza.

4.1.10 Comparacion de supervivencia entre raza, edad y Yatrén
Este andlisis estadistico se realizd para diferenciar si existe alguna diferencia
entre la tasa de supervivencia de los pacientes con relacién a su edad, raza y
la aplicacion del farmaco Yatrén. Se utilizé la prueba estadistica de regresiones
logisticas y el resultados fueron de un valor Pr (>|z|) de 0.999 para la raza de
los pacientes, un valor Pr (>|z|) de 0.134 para la edad y un valor Pr (>|z]) de
0.996 para los pacientes que si recibieron el farmaco Yatrén. Esto significa que
no hay ninguna diferencia significativa entre ninguno de estos factores al igual
que la comparacion realizada anteriormente, el farmaco Yatrén no aportd
ninguna diferencia en la tasa de supervivencia de los pacientes con relacion a

la edad y raza.

4.2 Discusion

Segun los datos obtenidos en la comparacion de los hemogramas (1 y 2) con
un valor p= 0.0003556, se obtuvo una diferencia significativa de los parametros

leucocitarios, ya que en el segundo hemograma los valores leucocitarios
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tuvieron un indice decreciente en relacidon al primer hemograma, esto se puede
deber a que el parvovirus canino produce leucopenia como parte de su
sintomatologia. Segun Garcia, (2007) es muy frecuente encontrar leucopenia
en pacientes con parvovirus canino, esto se debe a la replicacion del virus en
los tejidos linfoides y principalmente la medula 6sea por la destruccion de
células progenitoras de la hematopoyesis, este proceso infeccioso que provoca
el parvovirus, disminuye la cantidad de leucocitos para remplazar la alta

demanda que necesita el tejido gastrointestinal que se encuentra inflamado.

En la comparacion de hemogramas de los pacientes que recibieron Yatrén
(cohorte tratamiento) con relacién a los pacientes que no recibieron Yatrén
(cohorte control) no se obtuvo una diferencia significativa en la comparacion de
los valores leucocitarios de los segundos hemogramas realizados 48 horas
después de que los pacientes ingresaron al hospital con un valor de p= 0.3594.
Esto significa que no hay ninguna diferencia en los niveles leucocitarios de los
pacientes que recibieron el farmaco Yatrén versus los que no recibieron el
farmaco, estos resultados son contradictorios con lo que menciona el autor
Barrantes, (2008), ya que, describe que el farmaco Yatrén y su aplicacion por
via inyectable tiene un efecto de aumentar los leucocitos circulantes y que
puede llegar a modificar la formula leucocitaria favoreciendo la elevacion de
monocitos con una modificacion de linfocitos, ademas contribuye al incremento
de globulinas plasmaticas, interviene en la modulacion de las células T

activandolas y contribuye con el reconocimiento de agentes patogenos.

El estudio de la tasa de supervivencia realizado en los pacientes, determiné
gue no tienen una diferencia significativa, segun los datos obtenidos la tasa de
supervivencia no se ve afectada por el uso o no de este farmaco por lo cual se
determina que no llega a cumplir la funcioén indicada en los pacientes afectados
por parvovirus que es un aumento de leucocitos (leucocitosis). En resumen los
resultados obtenidos en este estudio fueron que 20 pacientes sobrevivieron y
10 pacientes murieron esto significa que el 66% sobrevivié al parvovirus canino
y el 34% fallecio a causa de la enfermedad, segun los autores Sarpong,

Lukowski y Knapp, 2017 quienes realizaron un estudio en el que no se incluye
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en farmaco Yatrén como parte del tratamiento de los pacientes con parvovirus
canino, para medir la tasa de mortalidad de 130 caninos, los resultados de este
estudio fueron que el 75% de los pacientes sobrevivid y el 25% fallecieron.
Comparando el estudio realizado para medir la efectividad del farmaco Yatrén
con el estudio realizado por los autores anteriormente descritos, se puede
evidenciar que no existen diferencias significativas entre los dos resultados y

que el farmaco Yatrén no aumenta la tasa de supervivencia.

Segun el estudio realizado sobre los parametros de dias de hospitalizacion
comparada con la tasa de supervivencia, los resultados no presentaron una
diferencia significativa con un valor p=0.81, dado que no existe una relacién
entre la cantidad de dias que se encuentra hospitalizado un paciente con
relacion a la tasa de supervivencia. No existi6 una correlacion entre los dias
gue los pacientes estuvieron hospitalizados con su tasa de supervivencia, se
puede observar que algunos pacientes estuvieron hospitalizados pocos dias y
fallecieron al igual que los pacientes que estuvieron varios dias hospitalizados y
también fallecieron, esto depende de la resistencia de cada uno de los
pacientes y por esta razon no tienen ninguna diferencia significativa estos dos
pardmetros. Segun Kennedy y Odunayo, 2017 el parvovirus debe tratarse
principalmente con cuidados de apoyo agresivo como es el uso de
fluidoterapia, antibiéticos, antieméticos, apoyo al sistema gastrointestinal y
nutricionales, la mejor opcion para los pacientes con parvovirus canino es la
hospitalizacion sin embargo, segun el estudio realizado por estos autores
demostraron que los propietarios de estos pacientes no siempre pueden pagar
una hospitalizacién y una terapia ambulatoria es una muy buena alternativa
para llevar una terapia de apoyo. No hubo una diferencia significativa en la
supervivencia entre los perros que recibieron terapia hospitalaria versus terapia
ambulatoria, todos los perros fueron inicialmente tratados con fluidoterapia
intravenosa antes de la terapia ambulatoria con fluido subcutaneo, también se
corrigid  hipoglucemia usando dextrosa, todos los perros que parecian estar

criticamente enfermos fueron excluidos de la terapia ambulatoria.
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En cuanto al andlisis realizado entre la edad y la tasa de supervivencia de los
pacientes que recibieron o no el farmaco Yatrén, los datos obtenidos indican
que no existe una diferencia significativa segun la edad de los pacientes que va
desde los 2 a los 14 meses con relaciébn a su supervivencia con un valor
Pr(>|z|) de 0.149. Este dato nos indica que las edades que se tomaron en
cuenta para realizar este estudio, no son un factor determinante para variar la
tasa de mortalidad ni el hecho que los pacientes recibieran o no el farmaco
Yatrén. Segun el autor Marti, 2013 describe que caninos de toda raza y edad
son susceptibles de contraer la enfermedad, pero la mayor susceptibilidad la
padecen los cachorros entre la sexta semanas hasta el sexto mese de edad, ya
que el virus necesita de células en crecimiento para replicarse con mayor
facilidad.

Segun los datos obtenidos en el analisis que se realiz6 para comparar la
relacion que existe entre las razas de los pacientes que recibieron o no el
farmaco Yatrén y la tasa de supervivencia, los resultados fueron que no existe
una diferencia significativa en la correlacion de estos dos factores. Segun
describe el autor Schaer, (2006) existen razas predisponentes al parvovirus
canino como son el Rottweiler, Doberman, Labrador Retriver, Doberman
Pincher y Pastor Aleman. Estas razas tienen menor resistencia a la infeccion
de este virus. Siguiendo este criterio, estas razas fueron excluidas del estudio
para que no exista una alteracion en los analisis estadisticos y es posible que
por esta razon no exista una diferencia significativa ya que no fueron tomadas
en cuenta las razas predisponentes al parvovirus canino. Finalmente segun el
autor Prittie, 2014 la susceptibilidad de estas razas podria estar ligada a una
inmunodeficiencia hereditaria como es la enfermedad de Von Willebrad. A
pesar de que no se han realizado estudios especificos sobre la susceptibilidad
de estas razas a la enfermedad de Von Willebrad, se le puede atribuir que los
perros de razas susceptibles al parvovirus canino, también son razas
predisponentes a la enfermedad de Von Willebrad que causas problemas en
los factores de coagulacién y de plaquetas, esta puede ser la razén por la que
estas razas tienen menor resistencia a la enteritis hemorragica causada por el

parvovirus.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el recuento de la linea leucocitaria realizada mediante hemogramas a los
pacientes con parvovirus canino que recibieron como parte de su tratamiento
de apoyo el farmaco Yatrén y a los pacientes que recibieron tratamiento de
apoyo similar pero sin el farmaco Yatrén. Se pudo comprobar que no existe una
diferencia estadistica significativa en el recuento leucocitario de estos dos
grupos, por lo que se puede concluir que el farmaco Yatrén no tuvo ninguna

efectividad sobre la leucopenia de los pacientes en este estudio.

Mediante las pruebas estadisticas de tasa de supervivencia en los pacientes
con parvovirus canino, se determiné que no existen diferencias estadisticas
significativas en la tasa de supervivencia de los pacientes que recibieron el
farmaco Yatrén como parte de su tratamiento de apoyo y entre los pacientes 0s
que no recibieron el farmaco como parte de su tratamiento de apoyo. Esto nos
quiere decir que los pacientes de los dos grupos tuvieron una tasa de
supervivencia similar y que el farmaco Yatrén no tuvo ninguna efectividad sobre

el estado general de salud de los pacientes en este estudio.

En este estudio se realizo la medicidén de los dias de hospitalizacion de los
pacientes diagnosticados con parvovirus canino entre los dos grupos, para asi
comparar si el farmaco Yatrén ayuda a disminuir los dias de hospitalizacién, se
evidencio que no existe diferencia estadistica significativa en los dias de
hospitalizacion de los pacientes que recibieron el farmaco Yatrén como parte

de su tratamiento de apoyo y los que no recibieron el farmaco.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar un nuevo estudio observacional a partir de este
trabajo, para evaluar la efectividad del farmaco Yatrén como bioestimulante, en
caninos con otras enfermedades virales tales como el distemper, coronavirus y
en felinos con enfermedades virales como son el sida felino (Vif) o el virus de
leucemia felina (Vilef), ya que estas enfermedades producen diminucion de la
linea leucocitaria y se podria evaluar si el farmaco Yatrén tiene un efecto

bioestimulante sobre alguna de estas enfermedades.

Se sugiere motivar a los médicos veterinarios especializados en clinica de
menores a buscar y utilizar alternativas terapéuticas e innovadoras y ademas,
realizar estudios sobre los diferentes farmacos inmunoestimulantes utilizados
en medicina veterinaria, para intentar combatir estas enfermedades infecciosas
virales las cuales tienen una alta tasa de mortalidad y asi tener una terapéutica

exitosa frente a este tipo de enfermedades virales.

Se recomienda realizar un estudio de mayor alcance en la ciudad de Quito
sobre parvovirus canino. Realizar un estudio observacional con una muestra de
pacientes mayor y en un periodo mas largo, para que las pruebas estadisticas
tengan mayor significancia y se pueda comprobar si realmente el parvovirus
canino es una enfermedades dificil de superar o si se puede tener mejores

alternativas terapéuticas con el uso de farmacos bioestimulantes.
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Cliante: CALERQ, DANIELA Género: Macha

(22128001) ; Peso: 18.80 kg
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Figura 4. Hemogramas paciente Darko (con Yatrén).
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Figura 5. Hemogramas paciente Maya (con Yatrén).



Clienia: MONCAYD, MIGUEL
{224785C)

Noribie dui paciente: SIMEA
Especie: Perro

Raza: Golden Retrisvar

Prueba Resultedos  Rango sslarencia BAJC

Gérnero: Macha

Pazo: 3,20 kg
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Figura 6. Hemogramas paciente Simba (con Yatrén).
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Figura 7. Hemogramas paciente Logan (con Yatrén).




Chsnle: CARDENAS, FERNANDO
{2212842)

Nombre del pacianle: KIARA
Especia: Perp

Raza: Siberiun Husky

Genero: Hembra

Paso:

Edad: 8 Meses

Dractor: MELISSA VENTIMILLA
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Figura 8. Hemogramas paciente Kiara (con Yatrén).
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Cliente: LUCAS, NANCY (2212974 G
Nombre del paciente: SABY
Fspacie: Peno

Raza; Standard Schnauzer

Pricba

Resullados  Range referencia BAJQ

éncro: Mazhe

Paso: 5,00 ky
Edad: 15 Meses
Doctor: MELISSA VEINTIMILLA

NORMAL ALTC

VetAutoread

& leucozitnr 3 {31 No hay uan saparsciin bien definids anbe 1s

wg [ F——

Mo [~ T

R

BAK |
L P

BAIO

ALTO

£ btocitos = monagitos v @s den s,

decido 3 anis . Corfimier los resali e medisnta un frolis ds
! ="
—FhaL 2
i
sk
PLI e ROz

Hemogramas paciente Baby (con Yatrén).




HOSPITAL VETERINARIO
DE ESPECIALIDADES SINAI

@ FORGUE LA MECHCPA VI TERMARIA TENE MOMIRE

QUITO, 11 DE MARZO DEL 2018

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: NUBE ESPECIE: CANINA
RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES
GENERO: HEMBRA NHC: 68741
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DR.ANGEL CASIERRA
| DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE: JONATHAN SOPALO TELEFONO: 987439149
SECTOR: MITAD DEL MUNDO
BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA

WBC 15,2 x10%9/L 6,0-17,0
Lym# 36 x 10M9/L 08-51
Mon# 03 x 1079/ 00-18
Gran# 11,3 x 10M9/L 40-126
Lym% 235 % 12,0-30,0
Mon% 2,2 % 2,0-90
Gran% 74,3 % 60,0-83,0
RBC L 4,41 x 1076/uL 5,50 - 8,50
HGB L 87 g/di 11,0-19,0
HCT L 30,5 % 39,0- 56,0
MoV 69,2 FL 62,0-72,0
MCH i 19,7 pE 20,0-25,0
MCHC t 285 g/di 30,0-38,0
RDW 14,2 % 11,0-15,5
PLT 325 x1079/L 117 - 460
MPV 10 FL 1,0-12,0
PDW 15,9

PCT 0,325 %

3 WBC RBC PLT
10 20
2N

HOSPITAL VETERINARIO

o
@ DE ESPECIALIDADES SINAI

PORGUE LA MECACRGA VT TURBAARIA, TRAE MOMAIRE

FECHA: QUITO, 13 DE MARZO DEL 2018

| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE: NUBE ESPECIE: CANINA,
RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES
GENERO: HEMBRA NHC: 58741
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRA JOHANA VINUEZA
| DATOS DEL PROPIETARIO |
NOMBRE: SOPALO JONATHAN DAVID TELEFONO: 987939149
SECTOR: MITAD DEL MUNDO
BIOMETRIA HEMATICA

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
WBC L 13 x 10%9/L 6,0-17,0
Lym# L 0,7 x 10M9/L 0,8-51
Moni# 01 x 10M9/L 0,0-18
Gran# L 05 x 10M9/L 4,0-12,6
Lym% H 56,9 % 12,0-30,0
Mon% 59 % 2,0-9,0
Gran% L 37,2 % 60,0- 83,0
RBC L 4,65 x10%6ful  5,50-850
HGE L 89 g/dl 11,0-19,0
HCT L 313 % 39,0-56,0
MoV 68,8 FL 62,0-72,0
MCH L 19,5 PE 20,0-250
MCHC L 8.4 g/dl 30,0-38,0
RDW 14,9 % 11,0-155
PLT 266 x 10"9/L 117 - 460
MPY 2 FL 1,0-120
POW 16,1
PCT 0,212 %

2 WBC PLT

20
o o /\
. 10 z 4

Figura 10. Hemogramas paciente Nube (con Yatrén).



HOSPITAL VETERINARIO

oe
@ DE ESPECIALIDADES SINAIL

POROUE LA METACRA VI TRRPARIA TIERE HOMIRS

QUITO, 09 DE MARZO DEL 2018

HOSPITAL VETERINARIO

e
@ DE ESPECIALIDADES SINAIL

POROUE LA METACIA VT TIRPAARIA TIENE MOMIRS

QUITO, 09 DE MARZO DEL 2018

| DATOS DEL PACIENTE | DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: LUNA ESPECIE: CANINA NOMERE: LUNA ESPECIE: CANINA
RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES
GENERO: HEMBRA NHC: 68656 GENERO: HEMBRA NHC: 68656
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRA.ANGIE AREVALO MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRAANGIE AREVALO
| DATOS DEL PROPIETARIO | DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: FREDY CARDENAS TELEFONO: 2530 NOMERE: FREDY CARDENAS TELEFONO: 253C
SECTOR: LA RUMINAHI SECTOR: LA RUMIRAHI
BIOMETRIA HEMATICA BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
WEC L 0,9 %10°9/L 60-17,0 WEC L 0,9 % 10%9/L 6,0-17,0
Lym# L 0,6 %10°9/L 08-51 Lymé# L 0,6 % 10°9/L 08-51
Moné# 01 %10°9/L 00-18 Mon# 0,1 % 10°9/L 00-18
Gran# L 02 x10Ma/L 4,0-126 Gran# L 02 x 10%8/L 4,0-12,6
Lym% H 68,1 % 12,0-300 Lym% H 68,1 % 12,0-30,0
Man% 85 % 20-9,0 Man% 85 % 2,0-8,0
Gran% L 23,4 % 60,0- 83,0 Gran¥ L 234 % 60,0- 83,0
RBC L 4,44 x10%6ful  5,50-850 REC L 4,44 % 106Ul 5,50- 8,50
HGE L 29 g/dl 11,0-19,0 HGB L 29 gfdl 11,0-19,0
HET L 317 % 39,0- 56,0 HCT L 317 % 39,0- 56,0
MCV 715 FL 62,0-72,0 MCV 715 FL 62,0-72,0
MCH 20 oE 20,0-250 MCH 20 PE 20,0-25,0
MCHC L 28 g/dl 30,0-380 MCHC L 28 gfdl 30,0-38,0
RDW 14,5 % 11,0-155 RDW 14,5 % 11,0-155
LT 146 %1079/ 117- 460 PLT 146 % 10%9/L 117 - 460
MPY 10,6 FL 1,0-12,0 MPV 10,6 FL 1,0-12,0
PDW 16,2 FDW 16,2
PCT 0,154 % PCT 0,154 %
: WBC RBC PLT 2 WBC RBC PLT
100 0 100 20
e B ’\ N B ’\
I 5 10 2 4 5 10 2 4

Figura 11. Hemogramas paciente Luna (con Yatrén).
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I DATOS DEL PACIENTE QUITO, 06 DE MARZO DEL 2011
NOMBRE: Max ESPECIE: CANINA DATOS DEL PACIENTE
RAZA: MESTIZO EDAD: 4 MESES NOMBRE: MAX ESPECIE: CANINA
GENERO: MACHO NHC: 57240 RAZA: MESTIZO EDAD: 4 MESES
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: V. OLVERA GENERO: MACHG NHC: 67840
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: V. OLVERA
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: DAVALOS CRISTINA TELEFONO: 289 | DATOS DEL PROPIETARK)
SECTOR: COTOCOLLAD NOMBRE: DAVALOS CRISTINA TELEFONOD: 289
SECTOR: COTOCOLLAD
BIOMETRIA HEMATICA
BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
WEC 1,4 % 1049/L 60-17,0 wac e — 6. 17.0
. x .0 - 17,
Lymé# 14 x10%9/L 08-51 — 14 »10°9/L 08-51
Mon# 02 *10%9/L 00-18 “:W o % 10r0L oote
Gran# 98 x10%9/L 40-12,6 arant os 10971 40128
Lym3% 122 % 12,0-300 Lym®% 12,2 % 20300
Mon% 21 % 2,0-9,0 MonX 21 « z'u . BU‘
Gran% H 87 % 50,0-&3.0 Gran% H es.7 % s00-830
RBC & *10°6AL  550-B50 RBC 3 x10%6/ul  550-8,50
HGE 125 g/dl 11,0-13.0 HGB 125 g/l 11,0-190
HCT 42,5 % 39,0-56,0 et e - 1.0-%60
My 70,9 FL 62,0-72,0 MCV 09 L £820-720
MCH 20,8 og 20,0-250 MCH 208 o8 20,0-250
MCHC B 2.4 gldl 30,0-380 MCHE L 29,4 g/dl 30,0-380
ROW 129 % 11,0-155 RDW 129 % 19,0155
PLT 317 »1079/L 117 - 450 PLT 317 x 1049/ 117 - 460
MPY 9 FL 10-120 MPYV ] FL 1,0-12.0
POW 16 POW %
PCT 0,285 % pCT 0,285 %
: WBC RBC PLT 2 WBC RBC Pl
100 20 100 20
[ o P [ o 0 A o
o 0 1 15 ] 5 10 2 0 o 15 o 5 10 0 2
Figura 12. Hemogramas paciente Max (con Yatrén)
o HOSPITAL VETERINARIO
DE ESPECIALIDADES SIMNAIL o HOSPITAL VETERINARIO
C % LA VECACRA VT TERBIARA TN = Q DE ESPECIALIDADES SIMAIL
e
FECHA: QUITO, 15 DE MARZO DEL 2018
I SATOSDELPAGENTE QUITO, 17 DE MARZO DEL 2018
NOMBRE: COPIMO ESPECIE: CANINA [ - DATOS OF) PACKNTE |
RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES NOMBRE: ;EO:II;TLIZER :;T:F‘ :‘:"“'E"::S
GENERO: MACHD NHC: 68813 RAZA: VACHD -
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DIEGO SILVA GENERO: NHC: GE813
MUESTRA: SANGRE ENTERA
Immsm[- CESAR ARANDY TELEFONO: 2352178 [ DATOS DFL PROPIETARIO ]
. * PUSUGUI : INOMBRE: CESAR ARENDY TELEFONO: 2352178
SECTOR: o SECTOR: PUSLIQUI
BIDMETRIA HEMATICA BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA PARAMETRO —— S
waC 5 2109/ 6.0-17.0 WEC 67 x10%9/L 60-17,0
Lymé 16 % 1079/L 08-51 Ly 27 21091 08-51
Moni 03 x10°9/L 00-18 Moni 03 *10%9/L 00-18
Grank 61 x10%9/L 40-12,6 Grank L 37 x 10°9/L 40-126
Lyms% 19,6 % 12,0-30,0 Ly " ey % 12.0-300
Man% 4 % 20-30 Mon% a3 % 2,0-9,0
Gran% 76,4 % 60,0- 83,0 Grant L 54,9 % 60,0-830
RBC L 473 x10%6/ul  550-850 REC L 403 X 10%/ul 550850
HGB L 1101 i 11,0-19,0 HGB L 10,8 gl 11,0-19,0
HCT L 1 % 39,0- 56,0 HCT L 36,2 % 39,0-56,0
MOV H 721 L 62,0-72,0 MV H 735 FL 62,0-72,0
MCH 213 g 20,0-25,0 MCH 1 g 20,0-250
MCHC L 296 g/di 30,0- 380 MCHE L 87 gldl 30,0-380
ROW 133 % 11,0-155 RDW 12,6 % 110-155
PLT 247 x10%9/L 117 - 460 PLT 415 x10%/L 117 - 460
MPY 938 L 10-120 MPY 23 FL 10-120
PDW 16,2 POW 16,1
pCT 03242 % PcT 0,344 %
2 WBC RBC PLT 2 WBC PLT
100 B 0 /\
A . § N
. - 10 0 2 1 [ 1 1 B 4

Figura 13. Hemogramas paciente Copito (con Yatrén).
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Figura 15. Hemogramas paciente Nikky (con Yatrén).

I DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE: ROCKOD ESPECIE: CANINA NOMBRE: ROCCO ESPECIE: CANINA
RAZA: SCHNAUZER EDAD: 2 MESES RAZA: SCHNAUZER EDAD: 2 MESES
GENERO: MACHO NHC: 58611 GENERO: MACHO NHC: 68511
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: V. OLVERA MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRA. VERDNICA OLVERA
[ DATOS DEL PROPIETARIO | DATOS DEL PROPIETARID
NOMERE: CARDENAS FREDY TELEFONO: 2530327 NOMBRE: CARDENAS RAMIREZ FREDY TELEFONO: 2530327
SECTOR: LA RUMIRLAHUI SECTOR: L& RUMIFLAHUI
BIOMETRIA HEMATICA BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
WBC L 15 x1079/L 60-17.0 WBC 106 X 10%9/L 6,0-17,0
Lym# L 07 x10°9/L 08-51 Lym# 16 x 1049/L 08-51
Mons 01 x1079/L 00-18 Mon# 03 X 10°9jL 00-18
Grank L 07 % 10M/L 40-128 Gran 87 X 10791 40-126
Lym H 49,3 % 12,0-30,0 Lym% 15,3 % 12,0- 30,0
Mon% a8 % 20-90 Mon 28 % 20-9,0
Grant L 253 % 60,0-830 Granth 819 % 60,0830
RBC L 4,47 x 10%6/uL 5,50 - 8,50 RBC L 489 % 10%6fuL 5,50 - 8,50
HGB L 86 gfdl 11,0-190 HGB L EX gidl 11,0-19,0
HCT L 30,2 % 39,0.56,0 HCT L 33,9 % 39,0-56,0
MoV 67,6 FL 62,0-72,0 MOV 69,4 FL 62,0-72,0
MCH L 19,2 e 20,0-250 MCH L 194 e 20,0-250
MCHC L 4 gl 0,0-380 MCHC N . e/l 0,0-380
RDW 14,1 % 11,0-155 ROW 14,4 [ 11,0-155
L 157 *10°9/L 117- 460 BLT 230 x10%9/L 117-460
MPV 10 FL 1,0-120 MPY 10,2 FL 1,0-120
POW 164 pow 162
PCT 0,157 % PCT 0,234 %
2
WEBL RBC LT 2 WBC RBC LT
0 20
100 ’/\‘ 1000 20 _
o . Y ) . 5 PEA A o \
o 1 15 5 10 2 4 0 ) o . . o o . 2 N
Figura 14. Hemogramas paciente Rocko (con Yatrén)
o HOSPITAL VETERINARIO
@ e e o« HOSPITAL VETERINARIO
PRI U HEEEOoA VTSN, W e Q DE ESPECIALIDADES S1MAL
QUITO, 13 DE ABRIL DEL 2018 PR LA MECRC oA THRE NS
[ DATOS DEL PACIENTE QUITO, 15 DE ABRIL DEL 2018
NOMBRE: NIKKY ESPECIE: CANINA | DATOS DEL PACIENTE |
RAZA: PEQUINES EDAD: 2 MESES NOMBRE: NIKKY ESPECIE: CANINA
GENERO: MACHD NHC: 69271 RAZA: SHIT2U EDAD: 2 MESES
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRA. MARIA SIMBARIA GENERO: MACHO NHC:
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DRA_MISHELL COLEM
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: TOPEZ MIGUEL TELEFONO: 2270204 DATGS DEL PROMETARIO
SECTOR: LA CARLINA NOMBRE: LOPEZ MIQUEL TELEFONO: 1370204
SECTOR: LA CAROLINA
BIOMETRIA HEMATICA
BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
WEBC L 31 x10°0/L &,0-17,0 ac 04 I~ 60-170
Lymit 12 110%9/L 08-51 e 0s . 1ﬂngjt 0851
Monit 03 x10%9/L 00-18 . . . Iy 0013
Granit L 16 x10°9/L 4.0-126 )
Lyt H 208 ® 120300 Granf L 3 x10M9/L 40-126
“:u“% e " o - o Lymd L 1 % 12,0-30,0
Gran% si6 % 600-830 Monsé - y ot 20-9.0
ren t 4 0- 83, Gran% L 30 % 60,0-83,0
RBC L a7 %1076/ul 5,50 - 8,50 RBC 396 X10°6ful  550-850
HGB L 83 g/l 11,0-19,0 . 74 g/l 110-190
HCT L 33 % 39,0-56,0 HeT N 264 % 39,0 56,0
oy .8 L 62,0-720 MY 66,7 L 62,0-72,0
MCH L 183 PE 20,0-25,0 MCH L 186 pE 20,0-250
MICHC L 7,5 g/dl 30,0- 380 MCHC L 28 gldl 30,0 - 38,0
ROW 15 % 11,0-155 RDW 141 % 110-155
ot 29 x10%9/L 117 - 450 T 233 x1049/L 117- 460
MPY 0,2 FL 1,0-120 Y 93 AL 1,0-120
POW 16,2 POW 163
[las 0,233 % peT 0,216 %
B WBC RBC PLT B WEBC RBC PLT
0 — 100 w
- -
P o \ o L o \
05 1 1 Y 1 y 2 4 0s 1 18 o 5 10 [} 2 4
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Hemogramas paciente Juanita (con Yatrén).

| DATOS DEL PACIENTE |
| DATOS DEL PACIENTE NOMERE: EES) ESPECIE: CANINA
NOMBRE: CLED ESPECIE: CANINA RAZA: MESTIZA oAD: & MESES
RAZA: H”:;gi': EDAD: 5 MESES GENEROD: HEMBRA NHC: 69057
SENERG: BHC: 69057 MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DR. JHONATAN ALEJANDRO
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDIED: DR JOFRE BETANCOURTH
DATOS DEL PROPIETARIO L DATOS D PROPETARD I
NOMBRE: ROBERTO ROSERQ TELEFONO:
NOMBRE: ROBERTO ROSERD TELEFONO: SECTOR:
SECTOR:
BIOMETRIA HEMATICA
BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
et . 08 — WEBC 22 x1049/L 60-170
o l oe * oy Lymi 1,7 ¥ 1049/L 08-51
N:"M o B oy Manit 03 x 10%9/L 0,0-18
P . o2 * oy Granit 5.2 *10°9fL 4,0-126
. * Lymsh 233 % 12,0-30,0
Lyméé H A * Mont a5 % 20-90
Mont 7 % iy .
e . i " Gran% 7,2 % 50,0-83,0
REC 5,69 X10%6/ul  550-850
5“6'; i:i * 1::;"“[ HEB 115 g/dl 11,0-19,0
ner s " HET L 389 % 30,0-560
ey P o MCY 68,4 FL 62,0-720
ok s s MICH 202 pe 200-250
y MCHC L 295 g/dl 30,0- 380
MEHE 30,3 dl
e ROW 136 % 11,0-155
ROW 13,8 %
PLT 139 ¥10°9/L 117- 460 ::v - :i * “I'M 11:; -1252
MPY 86 L 10-120 pow e - e
oW 165 peT 002 %
pCT 0,119 % /
T wee RBC LT f[wec RBC per
100 Fil “ ’_/\
a . <
e § . o in 2 " 05 1 o 10 2 4
Figura 16. Hemogramas paciente Cleo (con Yatrén)
e HOSPITAL VETERINARIO
o HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES SINAI
@ DE ESPECIALIDADES SIMAI O LA SR VETER AR TP MO
TR L S A VETERARA Tt Pl QUITO, 20 DE ABRIL DEL 2018
QUITO, 18 DE ABRIL DEL 2018 I DATOS DEL PACIENTE ]
I DATOS DEL PACIENTE NOMBRE: TUANITA ESPECIE: CANINA
NOMBRE: JUANITA ESPECIE: CANINA RAZA: SCHNAUZER EDAD: 2 MESES
RAZA: SCHMNAUZER EDAD: 2 MESES GENERO: HEMERA NHC: 64293
GENERO: HEMBRA NHC: 69292 MUESTRA: SANGRE ENTERA
MUESTRA: SANGRE ENTERA
DATOS DEL PROFIETARIO ]
DATOS DEL PROPIETARIO NOMBRE: MAGDALENA GALINDO TELEFONO: 22439377
NOMBRE: MAGDALENA GALINDO TELEFONO: 22439379 SECTOR: LA FLORIDA
SECTOR: LA FLORIDA
BIOMETRIA HEMATICA
BIOMETRIA HEMATICA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
wac L 58 X 10791 60-17,0
WBC 14,1 x 107/ 6,0-17.0 Lymét 11 x 10M9fL 0£-51
Lymit 19 X 10091 08-51 Man# 02 x 10M9/L 00-18
Man# 04 x10%9/L 00-1,8 Granit 45 x10°9/L 40-12,6
Gran# 11,8 x 1079/ 40-126 Lyms 18,8 % 12,0 - 30,0
Lym3 13,8 % 12,0-30,0 Man% 3,7 % 20-90
Mon 3 £ 2,0-9,0 Gran% 77,5 % 60,0 - 83,0
Gran% H 832 % 60,0-83,0
RBC L 3,44 X1PGL 550-850
REC L 4,16 %1%/l 5,50-8,50 HER L 66 g/dl 11,0-10,0
HGB L ] g/dl 110-19,0 HET L 245 % 39,0-56,0
HCT L 20,2 % 300-56,0 My 71,4 L 62,0-720
My 70,2 L 62,0-72,0 MCH L 19,1 PE 200-250
McH L 19,2 pe 200-250 MCHC L 269 g/dl 300-380
MCHC L 2,3 g/dl 300-380 ROW 138 % 110-155
RDW 14,2 % 11,0-155
PLT 323 ©10°9/L 117- 460
Ry H 489 * 1009/ 117 - 460 MPY 75 FL 1,0-120
MPY 86 FL 1,0-12,0 POW 16,2
POW 16,1 pet 0,242 %
pCT 0,42 %
: WBC RBC PLT
2 WBC RBC PLT w "
o 0 -
AV “No o as a AN
s N - .\ o 10 2 s
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Figura 19. Hemogramas paciente coquito (sin Yatrén).

[ DATOS DEL PACIENTE QUITD, 18 DE ABRIL DEL 2018
NOMBRE: PUNKY ESPECIE: CANINA | DATOS DEL PACIENTE |
RAZA: PIT BULL EDAD: 3 MESES NOMBRE: FUNKY ESPECIE: CANINA
GENERO: MACHO NHC: 60340 RAZA: PIT BULL EDAD: 3 MESES
MUESTRA: SANGRE ENTERA MEDICO: DR. JHONATAN ALEIANDRO GENERO: MACHO NHC: 60340
MUESTRA: SANGRE ENTERA
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: ESTEFANIA HIDALGO TELEFOND: 967496652 DATOS DEL PROPIETARIO
SECTOR: EL CONDADO NOMBRE: ESTEFANIA HIDALGO TELEFONO: 067496652
SECTOR: EL CONDADO
BIOMETRIA HEMATICA SIOMETAIA HEMATICA
® fTRo REsULTARO REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
wec L a5 x10%9/L 60-17,0
Lyt e <10%/L 0 51 wac H 388 x10°9/L 60-17,0
Mont 01 x10%9/L 00-18 e H 3:; b $Z: . Eﬁ - i;
Granf t 28 *10°%9/L 40-12,6 Granft L 25 : 10n9)L 20-125
Lymds H 359 % 120-300 Iyt M sin . 120-300
Man% 27 5% 20-9,0 ' !
Man% 67 % 2,0-9,0
Gran% 614 % 60,0 -83,0 P . o . enﬁ “er0
RBC 599 X106l 550-850 REC 756 X10%6/ul  550-850
HGR 125 g/dl 110-190 HEE 18,2 g/dl 110-19,0
Het 4 * 38.0-560 HCT 556 % 390-56,0
My H 735 fL 62,0-72,0 e " e o 620720
wMcH 20,8 PE 200-250 MCH 2 e 200 250
MCHC L 28,4 g/dl 30,0 -38,0 i 27 gl 300-380
ROW 14,1 % 110-155 oW as % 110-155
pLT 303 x10M9/L 117-480 ot 100 <10M/L 117480
MPy 82 fL 10-12,0 MPv 85 B 1,0-12,0
oW 16,1 pow 159
Pt 0,281 % peT 0331 %
* [ WBC RBC pIT T WBe RBC oIT
50 0 50 0
VA . _ . A RN
05 1 1% o ¢ 4 4 ns 18 10 d 2
Figura 18. Hemogramas paciente Punky (con Yatrén)
LINARICO
iy
FECHA:QUITO, 26 DE DICIEMBRE DEL 2017
FECHA/QUITO,  DE DICIEMBRE DEL 2017
I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: ToQuITo ESPECIE: CANINA I DATOS DEL PACIENTE |
RAZA: BICHON MALTES EDAD: 2 MESES Y MEDIO NOMBRE: Toauna ESPECIE: TANINA
SEXO: MACHO NHC: 67630 RAZA: BICHON MALTES EDAD: 2 MESES Y MEDIO
o SANGRE ENTTERA “se:.:( MACHO NHC: 67630
EeTRA ity SANGRE ENTTERA
I DATOS DEL PROPIETARIO
NOMERE: ALVAREZ ARELLANO ANDREA TELEFOND: 3463680 I DATOS DEL PROPIETARIO ]
SECTOR: CARCELEN NOMBRE: ALVAREZ ARELLANG ANDREA TELEFONO: 3463680
SECTOR: CARCELEN
W 13,9 x10M9/L 60-17,0
Lym#t 21 «10M9L 08-51 wee 169 K 10M9/L 6,0-17,0
Monit 04 x 10891 00-18 Lym# 26 ®10°9/L 08-51
Grani 114 * 1009/ 40-126 Moru 03 x10°9/L 0.0-18
Lymse 151 % 12,0-30,0 Granit H 14 K 10M9/L 40-126
Monsé 29 % 20-920 ;’\‘”“’; 125-22 : 1;-2 '3”0-“
Gran% 82 % 60,0-83,0 o v r3 =3
Gran% 216 % 60,0-83,0
REC L a4 X10°6/ul  5,50-850 - . e 10l 550850
HGB L 81 g/dl 11,0-19,0 vt 0 o v o
HET L 30 % 39,0-56,0 i’ i
Mev 68,3 FL 62,0-72,0 :‘c; t 2': :‘l ?;ﬂ b ;22
McH L 18,4 Pg 20,0-25,0 v . 151 o o020
:‘;:C t 125?4 5;:” ﬁ'g . igg MeHE L 273 g/dl 30,0-38,0
. R RDW H 159 % 11,0-155
LT 26 * 10494 147 - 450 LT £ ®10M9/L 117 -460
Mev 1,7 FL 10-120 MPV 10,6 fL 1,0-120
POW 159 oW 163
Pt 0,252 % et 0341 «
: o wBC RBC PLT 1 WBE RBC PLT
20 =00 2 s00
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| DATOS DEL PACIENTE I DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE LOCKY ESPECIE: CANIND OMBRE: TBeRT prr— prvTm
RAZA: POODLE EDAD: & MESES RAZA: FRENCH EDAD: & MESES
SEx: MACHO Niacx G SEXO: MACHO NHE: G7843
TIPO DE
orsA SANGRE ENTTERA m)al_’[lu: SANGRE ENTTERA
[ DATOS DEL PROPIETARIO [ DATOS DEL PROPIETARID |
NOMBRE: ALEANDER VASCONEZ TELEFONO: NOMBRE: “ALEXNADER VASCONEZ TELEFONO:
SECTOR: PUSUQUI SECTOR: pUSUQUI
WBE 10 x10°9/L 6,0-17,0 WRC 169 x10%9/L 6,0-17,0
Lym# 16 x10°9/L 08-51 Lymi H 68 x10%9fL 08-51
Monit 0.4 x10°9/L 00-18 Mongt 08 X 100911 00-18
Granit 8 x10°9/L 40-126 Grantt 93 X101 40-126
Ly 16 % 12,0-30,0 Lym% H 403 % 12,0-30,0
Mon 43 % 20-90 Mon% 45 % 20-90
Gran%, 79,7 % 60,0- 83,0 Gran% L 55,1 % 60,0-83,0
REC 731 ®10%/ul 550-850 RBC 757 x10%/ul  550-850
HGB 14,2 g/dl 11,0-19,0 HEB 15 g/dl 11,0-19,0
HCT 49,7 % 39,0-56,0 HET 505 % 39,0-56,0
MCY 68 FL 62,0-72,0 Mev 56,8 FL 62,0-72,0
MCH L 194 P2 20,0-250 MEH L 198 e 20,0-25,0
MCHC L 285 g/l 30,0-38,0 MEHE L 27 g/dl 30,0-380
ROW 127 % 110-155 ROW 146 % 11,0-155
PLT 221 x10°9/L 117-460 PLT 243 X101 117 -460
MPY a1 FL 10-120 MPY 93 FL 10-120
POW 16 POW 16
pcT 0201 % peT 0125 %
2 WBC RBC PLT : WBC RBC PLT
o s00
W N ~ ~/ B N
w . B 10 ] B “: 0 o
Figura 20. Hemogramas paciente Locky (sin Yatrén)
- HOSPITAL VETERINARICOY
é; LS LAl Lt o i
FECHA:QUITO, 17 JE DICIEMBRE DEL 2017
HOSMTAL VETERINARIO I DATOR DEL PACIENTE ]
DE ESPECIALIDADES SINAI NOMIBRE: o FSPECIE: T
PORQUE LA MEDICINA VETERIMASLA TENE NOMARE RAZA: " FRENCH EDAD: B 2 MESES
FECHA: QUITD, 10 DE DICIEMBRE DEL 2017 SEXO: HEMERA NHC: 67389
TIPO DE
oA SANGRE ENTTERA
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: 1515 ESPECIE: CANINA [ DATOS DEL PROPIETARID ]
RAZA: POODLE EDAD: 2 MESES NOMBRE: CRISTINA VASQUEZ TELEFOND: 3411069
SEXO: HEMERA NHC: 67389 SECTOR: SAN CARLOS
TIPO DE SANGRE
MUESTRA: WBE L 16 x10°9/L 6,0-17,0
Lymt 1 x10M9/L 08-51
DATOS DEL PROPIETARIO Moni 01 *10°9/L 00-18
NOMBRE:  CRISTIAN VASQUEZ TELEFONO: 3411059 Granif L 05 x10°9/L 40-125
SECTOR: SAN CARLOS Lyms H .5 % 120-300
Montk 76 % 20-90
Gran% L 129 % 50,0-£3,0
Margen de Margen de " ’ i
Parametro Resultados '?E N ﬂf .
referencia referencia REC L 41 x10%ful  550-£50
Het L 2856 37,0550 % HGB L 7,9 gidl 11,0-19,0
Heb L 87 12,0-18.0 gidl HET L 289 % 39,0-56,0
Mche 304 30,0369 il Mev 704 FL 62,0-720
Whe 11,2 6,0-16,3 % 10°9/L MCH L 19,2 e 200-25,0
GRANS 97 3312,0 % 10M9/L MEHC L 273 g/dl 30.0-380
HGRANS 87 % RDW 14,7 % 11,0-155
LM 1,5 1163 % 10°9/L
o y % PLT kit 10091 117- 460
« -
¥ "
Pt H 526 175500 % 10°9/L oy 107 o 10120
Retics 1,3 % POW 162
pcT 0332 %
2 WBC RBC PLT
100 o

Figura 21. Hemogramas paciente Isis (sin Yatrén).
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CROLE LA MEDRCA VETERBARA TENE NOMEIRS
FECHA: QUITO, 11 DE ENERO DEL 2018 I DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE: OSCAR ESPECIE: CANIND
I DATOS DEL PACIENTE ] RAZA: MESTIza EDAD: 3 MESES
NOMBRE:  OSCAR ESPECIE: CANINA e MACHD -_c: T
RAZA: COCKER EDAD: 4 MESES MUESTRA: SUERD
SEXO: MACHD NHC: 67897
TIPO DE SANGRE | DATOS DEL PROPIETARIO |
AAIESTRA: NOMBRE: TOLLAGOASO FABIAN TELEFONO:
SECTOR: SAN ANTONIO
[ DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE:  COLLAGUAZO FABIAN TELEFONG: | 2396863 wBe L 53 x10°9/L 60-17,0
SECTOR: SAN ANTONIO Lym#t 24 x10°9/L 08-51
Men 03 x10°9/L 00-18
Margen de Gran#t L 26 K 10%9/L 40-126
Parimetro Resultados f . Lyms% H a5,2 % 12,0-30,0
reterencia Mon% 58 % 20-9,0
Het L 321 37,0550 * Gran% H 49 % 500-£3,0
Heb L 101 12,0180 efdl
Mche 315 30,0-36,3 gfdl RBC L 4,74 x 10°6/ul 5,50 -8,50
whe L 45 60169 *10%9/L HG8 L 101 gidl 11,0-190
GRANS 39 3312 x10%9/L HeT L 335 % 39,0-56,0
%GRANS &7 % Mev 707 £ 52,0-72,0
NEUT L 2.4 28105 x10%9/L MCH n3 PE 200-250
EOS 1,4 0,515 *x1049/L MCHC E g/dl 30,0-38,0
M L 0,6 1163 x1049/L Row 5 = 110-155
5L/ 13 %
ot o1 175500 1ML pLT 405 x10°9/L 117480
_ MPv 81 fL 10-120
Retics H 0.6 % oW 1
= 0328 %
2 WBC RBC PLT
0 s00
_/ ,
10 b s d N ‘
Figura 22. Hemogramas paciente Oscar (sin Yatrén)
HOSPITAL VETFRINARIC
31 1ML TAL L DAL - ol it
< HOSPITAL VETERINARIO é o = — 2
é; I3 E LSO RAL LA S o1 Fid
TR P s S FECHA:QUITO, 18 DE ENERO DEL 2018
FECHA:QUITO, 16 DE ENERO DEL 2018
| DATOS DEL PACIENTE |
DATOS DEL PACIENTE ] NOMBRE: NEGRITO ESPECIE: CANINA
NOMBRE: NEGRITO ESPECIE: CANINA, RAZA: MESTIZD EDAD: 10 MESES
RAZA: MESTIZA DAD: 10 MESES SEXO: MACHO NHE: 67969
1515::;[ MACHD NHE: 67959 ;Ln;[:‘ S ANGHE ENTTERA
o SANGRE ENTTERA
[ DATOS DEL PROPIETARIO
DATOS DEL PROPIETARIO ] NOMBRE: RODRIGO VELOZ DIAZ TELEFOND: 2495498
NOMBRE: VELOZ WILLIAM TELEFOI SECTOR: GUSTAVD LEMOS ¥ KENEDY
SECTOR: GUSTAVO LEMOS
. wBE 124 X 10°9/L 6,017,0
wae H 188 X 10491 6,0-17,0 Ly 2 10791 08-51
Lymi# 3,9 x 10491 08-51 Monit 0.3 x10°9/L 00-18
G""°": oA x 1L 00-18 Gran#t 87 €10°9/L 40-126
ren H 1;'5 « 12‘ ”n 1‘2'"0' 1320'60 Lym% 273 % 12,0-30,0
HL“H; 212 “ oo '90' Mans 2,8 % 2,0-9,0
P e " 00850 Grant% 69,9 % 60,0-83,0
REC 7,37 *10%/uL 550-8,50 z?fa Tf: x m‘:{”" i"sg -s.gsg
HGB 17,3 g/l 11,0-19,0 " &/ 1,0-14,
et 546 % 39.0-56,0 HCT 464 * 3.0-56.0
oy u 742 o 520.720 Mev H 723 FL 62,0-72,0
MCH 234 e 20,0-250 MCH 28 PE 200-250
MCHE 6 g/dl 30,0-38,0 MCHC 35 g/l 30,0-380
RDW L 108 [ 11,0-15,5 ROW 2.2 % 11.0-155
pLT 28 10/ 117260 pLT 324 X 10%9L 117 - 460
MY 7,9 f 1,0-120 Py 7,8 FL 1,0-120
POW 156 POW 156
peT 0,195 % pcT 0,252 %
2 WBC R PLT 2 WBC RBC PLT
2 00 3 500
\/ NN v/ o L\

Figura 23. Hemogramas paciente Negrito (sin Yatrén).
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FECHA:QUITO,06 DE DICIEMBRE DEL 2017

-e HOSPITAL VETERINARIO
é’ UL 5
FECHA:QUITO, 05 DE DICIEMBRE DEL 2017
o« HOSPITAL VETFRINARIO I DATOS DEL PACIENTE ]
DE ESPECIALIDADES SINAI
é’ St e e NOMBRE: TYCAN ESPEC CANING
RAZA: HUSKIE EDAD: 3 MESES
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DEL 2017 eexo: HEMBRA NHE: .
TIPO DE
[ DATOS DEL PACIENTE ] MUESTRA: SANGRE ENTTERA
NOMBRE:  LIKAN ESPECIE: CANINA
RAZA: HUSKY EDAD: 3 MESES [ DATOS DEL PROPIETARIO
SExo: MACHO NHC: 87230 NOMBRE: TOAPANTA MARCOS TELEFONO: 098041825
TIPO DE
SECTOR: COTOCOLLAD
Murern, | SANGRE
WBC 6,5 ®10°9/L 6,0-17,0
DATOS DEL PROPIETARID ] Ly e <101 03-51
NOMBRE: _ TOAPANTA MARCOS TELEFONO: Mot 03 101 0o.18
SECTOR:  COTOOOLLAG Granit 48 *10%9/L 40-126
Lymse 219 % 12,0-30,0
BIOMETRIA TIGA
HEA Mond% a4 % 20-90
Gran% 73 % 60,0-83,0
Peimetra Resultado RBC L 4,06 x10%/ul  550-850
Margen de referencia HGB L 79 g/dl 11,0-19,0
HET L 28,1 % 39,0-56,0
HET L 322 % 37,0550 ey 59,3 FL 62,0-72,0
HEB L 104 g/dl 12,0180 MCH L 194 o2 200250
MCHC 323 g/dl 30,0-36,9 MCHC L 28,1 g/dl 30,0-380
WBC L 23 x10°9/L 6,0-16,9 ROW 131 % 11,0-155
GRANS L 17 % 10°9/L 33120
HGRANS 74 %
L/ L 06 % 10°9/L 1163 pLT 204 x10%9/L 117-460
LN E3 % e 86 FL 1,0-120
PLT 457 X 10°9/L 175500 oW 162
RETICS 09 % pcT 0,175 %
2 WBC RBC PLT
MEDICO TRATANTE PROSECTOR s00
DR JORGE MOLINA EMILY GAVILANES N
“~
o

o HOSPITAL VETERINARICOY
é DI L ATEC AL 1AL S 21 rAT
| DATOS DEL PACIENTE | =
NOMBRE: HUESITOS ESPECIE: CANINOD FECHA:QUITO, 0. JE DICIEMERE DEL 2017
RAZA: MESTIZO EDAD: 4 MESES
SEXO: HEMBRA NHC: 67203 I DATOS DELPACENTE ]
TIPO DE
SANGRE ENTTERA NOMBRE: HUESITOS ESPECIE: CANING
RIESTHA: RAZA: MESTIZO EDAD: 3 MESES
sex0: MACHO NHC: 67293
[ DATOS DEL PROPIETARIO TiPo 0E CANGRE ENTIERA
NOMBRE: LILIANA JURADO TELEFONO: 2354565 MUEFIS:
SECTOR: POMASQUI
[ DATOS DEL PROPIETARIO
Whe " 240 < 10°9/L 60-17.0 NOMBRE: TILIANA TURADG TELEFONO: 2354565
Lymit H 183 x10M9/L 08-5.1 $ECTOR: pomAsUl
Manit 11 x10%9/L 00-14 wac L 11 10091 6017,0
Grandt L 2 «1000/L 40-126 Ly . e . oL ot
Lyms6 H 853 = 12,0-30,0 Monit 01 21081 00-18
Mond 54 b 20-9,0 Gran# L 03 X10%9/L  40-126
Grand% L 93 % 60,0- 23,0 Ly M 617 x 12.0-30,0
Mont 87 % 20-90
REC 71 K10%/ul 550850 Gran% L 76 " 60,0-83,0
HGB 153 g/dl 11,0-18,0
HET 51,7 % 39,0- 56,0 REC 632 X10%/ul  550-850
Mev H 79 FL 62,0-72,0 HaB 133 gl 11,0-190
MCH 215 pE 20,0-25,0 HCT 473 % 330-360
MeHE . 295 g/l 300-380 Mcv H 79 £ 620-720
M 148 % 11.0-155 McH 1 e 0,0-250
MEHC L 281 gl 30,0-380
ROW 141 % 11,0-155
pLT 319 x10°9/L 117- 460
Mew a8 FL 10-120 pT M0 ©10%/L  117-460
Pow 159 M 94 £ 10-120
pCcT 0312 % pow 16
pcT 0319 %
1 WBC RBC pLT
. 1 WBC RBC LT
100 00
_u! N, 100 0
o o

Figura 25. Hemogramas paciente Huesitos (sin Yatrén).
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-
o HOsM L VETERIMARIO
e e R T Quitc, 31 de DCTUBRE 2017
DATOS DEL PACIENTE
Quito, 29 de OCTUBRE 2017 NOMBRE: HARDCORDE ESPECIE:  CANINA

[ DATOS DEL PACIENTE RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES

NOMBRE: HARDCORDE ESPECIE: CANINO GENERO: MACHO NHC: 66739
3 RAZA: SCHNAUZER EDAD: 3 MESES ManG: SANGRE ENTERA
GENERD: MACHO NHC: 66730 : PROPIETARIO: _ SAN LUCAS FLAVIO)
3 MODO: SANGRE ENTERA " BOMETRIA HEMATICA ]
= PROPIETARIO: __SAN LUCAS FLAVIO
BIOMETRIA HEMATICA | Parimetro Resultado " e refereadn
E WBC L 26 x1079/L 60-17,0
- Parametro Resultado z Lym# 15 x 10791 08-51
Margen de referencia i Monit 01 x10%9/L 00-18
= WBC L a5 x10°9/L 60-169 F Grank L 1 x10M9/L 40-126
E Lym# 18 x10°9/L 11-63 Lym H 56,6 % 12,0-30,0
: Gran#t L 27 x 107971 33-12,0 - Mon 56 % 20-9,0
2 Lymsé H a0 # 120-30,0 H Grang% L I7E % 60,0-83,0
Gran% 60 % 60,0- 83,0 H
: 5 RBC L 429 *® 1076 ful. 5,50- 8,50
HGE L 87 g/dl 120-180 HGB L 81 g/dl 11,0-19,0
3 HET L 30,4 % 370-550 * HET L 2 % 39,0-56,0
MCHC L 86 g/dl 300-36,9 F Mcy 67.9 L 62,0-72,0
i ] MCH L 188 g 20,0-25,0
E pLT H 754 10"9/L 175- 500 2 RACHC L 78 g/dl 200-38,0
: = ROW 14,1 % 11,0-155
g
3 PLT 385 x1079/L 117 - 460
8 MPV 93 fl 7.0-120
: OBSERVACIONES: POW 164
- TOMAR EN CONSIDERACION LOS VALORES BAIDS CLYAS CONSTANTES SON DE pCT 0,358 w
OBSERVACIONES:

- CONSIDERAR RANGOS POR DEBAIO DEL LIMITE DE WEC, GRAN#, REC HGE,
HET, MCH, MEHE.

Figura 26. Hemogramas paciente Hardcorde (sin Yatrén).

Figura 27. Hemogramas paciente Linda (sin Yatrén).
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Figura 28. Hemogramas paciente Bruno (sin Yatrén).

Eloy Alfaro N51-50 y De 108 Alamos
2812612 - 5110462

Id. de la muestra 01443 Nombre
9076 Edad
1D del pacients o

Fecha de la prueba 28112017 0207 N* de sene
281172017 0211
,F ,"’"'.,,,,,"'m FIGUEROA

Figura 29. Hemogramas paciente Lupita (sin Yatrén).
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Figura 30. Hemogramas paciente Luna (sin Yatrén).
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Figura 31. Hemogramas paciente Cafre (sin Yatrén).



Figura 32. Hemogramas paciente Dante (sin Yatrén).
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Figura 33. Hemogramas paciente Luna (sin Yatrén).
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