Rev. Col. Cienc. Pec. Vol. 5 Nos. 1y 2 Diciembre 1985

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DESCRIPTIVO DE DISTEMPER

Y HEPATITIS EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, COLOMBIA

Jorge Gomez, MV*., Obed Garcra, MV** ., Fabio Nelson Zuluaga, MV, MS.*¥**

RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo a partir de las historias clinicas
recopiladas durante los aflos 1967 a 1977, por el Consultorio Veteri-
nario de la Universidad de Antioquia. El proposito del estudio fue
determinar la frecuencia de casos de Distemper y Hepatitis Infeccio-
sa Canina y tratar de determinar las variables clinico-epidemiologicas
que caracterizan estas enfermedades en la ciudad de Medellin.

Se estudiaron 5.346 historias clinicas y se encontraron 167 casos
de Distemper y 261 de Hepatitis. El aftio de mayor incidencia del Dis-
temper fue 1974, mientras que la Hepatitis alcanzo su mdxima inci-
dencia en 1971. En cuanto a la distribucion etaria, fue interesante
encontrar que los animales menores de dos afios de edad fueron los
mas afectados por ambas enfermedades con porcentajes de 760/0
para Distemper y 48.60/ para Hepatitis. Através de los diez afios
estudiados se pudo observar la tendencia hacia la presentacion de dos
epizootias anuales para el caso de Ja Hepatitis, que coincidieron con
los de mayor precipitacion pluvial.
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INTRODUCCION

La densidad de poblacion y su proxi-
midad al hombre hacen del perro una €s-
pecie de gran importancia, desde el punto
de vista de la salud publica. El nivel de
salud del perro puede determinar en un
momento, el que se presente un desequili-
brio ecolégico capaz de afectar la salud
del hombre.

Muchas son las enfermedades que pue-
den afectar a los perros. Desafortunada-
mente en nuestro medio la importancia se
mide por la posibilidad de afeccion direc-
ta al hombre, como es el caso de la rabia.
Sin embargo, existen muchas otras enfer-
medades, Distemper y Hepatitis canina,
que sin ser zoonoticas son muy importan-
tes, por cuanto al ocasionar alteraciones
en la salud canina, indirectamente podran
afectar el bienestar del hombre.

En la Ciudad de Medellin, Colombia,
estd ubicado el consultorio para pequefios
animales, el cual funciona como una de-
pendencia de la facultad de medicina ve-
terinaria y de zootecnia de la Universidad
de Antioquija. Este consultorio ha sido
considerado como centro piloto y pione-
ro de los servicios médico-veterinarios pa-
ra animales pequenos, especialmente pe-
rros, en Ja Ciudad de Medellin. Debido a
factores tales como su localizacion en el
centro de la ciudad, sus muchos afios de
servicio a la comunidad y su dependencia
de un centro académico, el consultorio
veterinario de la Universidad de Antio-
quia, se puede considerar como un centro
para la consulta de pacientes caninos, re-
presentativo en la ciudad.

Es de anotar ademas, que tanto en la
ciudad de Medellin, como en toda Colom-

bia, se ha venido reportando desde hace
muchos anos, la presencia de las enferme.
dades Distemper y Hepatitis caninos ¢,
base en un diagnostico clinico, funda.
mentado en una serie de signos descritg,
en la literatura clasica.

Teniendo en cuenta las consideracig.
nes, hallazgos y antecedentes descritos, g
decidio realizar un estudio descriptivo de|
Distemper y Hepatitis caninos, en base
todas las historias clinicas diligenciadag
desde 1967 hasta 1977, en el consultorjo
de la Facultad de Medicina Veterinaria de
la Universidad de Antioquia.

Por otra parte en lo que respecta al
control de estas dos enfermedades, se vie-
nen adelantando programas de preven.
cion, sin un estudio previo de la magnitud
del problema. Ademas, los programas de
vacunacion no tienen una cobertura lo su-
ficientemente alta, que asegure una pro-
teccion real de la poblacion.

Distemper Canino. EI Distemper Cani-
no, enfermedad de Carré o moquillo, es
una entidad infecciosa, de etiologia viral,
que afecta principalmente a los animales
jovenes (12). En forma natural ademds
del perro, el virus afecta a los caninos sal-
vajes, el Mapache, el Vison, el Coati. I

Comadreja, el Hurén y el Leon (3,5,7,

11).

El Distemper canino es una enferme
dad enzoodtica de distribucion mund{zl
(3, 5,7, 10), siendo la naturaleza gregare
de los perros de gran importancia en s
prevalencia (5, 7).

El virus se aloja en los ganglios linfat" |

3 ala
cos cervicales, para dar lugar 1ucgo
primera viremia al salir de ellos,
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riormente va a otros tejidos linforreticu-
lares y si en este caso no se le contrarres-
ta, se disemina por todo el orgnanismo,
ocasionando la sintomatologia propia en
cada sistema afectado (8), sin marcar con
ello una cadena ordenada de formasde la
enfermedad. Se observan entonces diver-
sos grados de neumonia, enteritis, nefri-
tis, cistitis, etc., y lesiones de tejidos ner-
Vi0sOos.

Ademds de los hallazgos clinicos, son
importantes para el diagnostico de esta
entidad, los analisis de laboratorio bus-
cando cuerpos de inclusion intracitoplas-
maticos por citologia exfoliativa, a partir
de lesiones de piel, cornea y conjuntiva
(1, 5); cultivos celulares e histopatologia
de varios organos (1, 8).

El tratamiento se orienta a neutralizar
el virus, inicialmente con suero inmune;
luego, si se presenta la complicacion bac-
teriana, se hace necesaria la antibiotico-
terapia y el mantenimiento del paciente
mediante la hidratacion, adicionando glu-
cosa y electrolitos (3, 5, 7). El tratamien-
to no siempre es efectivo, por lo cual se
tiende a manejar la enfermedad desde el
punto de vista profildctico (12).

Se considera que a las doce semanas
de edad, aun persisten anticuerpos calos-
trales y que a las quince, ya no hay nin-
gin titulo circulante, de los mismos,
aunque - no estd bien definido el tiempo
efectivo de proteccion, a partir de 12
transferencia de anticuerpos maternos por
la leche (12). Algunos autores recomien-
dan una primera dosis de vacuna, a base
de virus vivo atenuado, a las ocho sema-
nas (5)y ante la posibilidad de interferen-
Cla por anticuerpos calostrales, debe re-
forzarse a los tres o cuatro meses de edad.
(12).
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La duracién de la inmunidad activa no
es muy amplia, por lo cual es importante
revacunar al afio de edad. Es posible la in-
munizacion mediante el uso de la vacuna
del sarampion, aunque su efecto es de me-
nor duracion y el porcentaje de protec-
cion con dicha vacuna es menor que con
la del Distemper, por lo cual aquella se
usa generalmente para la segunda dosis
(34 meses), con el objeto de subsanar los
posibles efectos de los anticuerpos calos-
trales sobre la primera vacunacion (12).

Hepatitis Canina Infecciosa (HCI). La
Hepatitis Canina es una severa enferme-
dad viral que afecta a los perros de todas
las edades y puede llegar a ser fatal (4).
Su mortalidad puede alcanzar un 109/o
(4,5).

Esta enfermedad afecta a los cdnidos
(perro, lobo, zorra, coyote), 0s0 mapa-
che (3, 4, 5), los cuales eliminan el virus
por sus secreciones, durante largos perio-
dos posteriores a la infeccion subclinica,
o en el perfodo de recuperacion (3.4.5.9).

La enfermedad es de distribucion uni-
versal y su incidencia exacta es desconoci-
da (4.5). Los analisis serologicos implican
que grandes proporciones de la poblacion
canina estin en contacto con el virus, asi
sea con infecciones subclinicas, o con la
enfermedad no diagnosticada (4,5).

La presentacion de la enfermedad pue-
de ir desde una forma inaparente, hasta
una fulminante (4, 5). La forma leve pre-
senta una reaccion febril moderada, con
tonsilitis y faringitis ligeras (4,5, 9, 12).

La forma aguda presenta aumento de
la temperatura, vomito, diarrea frecuente-
mente sanguinolenta, dolor abdominal;
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ademis se pueden presentar petequias en
encias, mucosas palidas y raramente icté-
ricas (4,5,9,12), signos nerviosos inespe-
cificos (poco frecuentes), conjuntivitis,
fotofobia y secrecion serosa ocular (4,5).

A medida que desaparecen los signos
agudos, sc puede presentar opacidad cor-
neal (ojo azul), que generalmente dura de
pocos dias a dos semanas. La forma ful-
minante produce la muerte de 24 a 48 ho-
ras, sin signos aparentes de padecimiento
(4,5)

Ocasionalmente se presentan infeccio-
nes combinadas con el virus del Distem-
per canino, lo cual puede producir una
disminucion del periodo de incubacion,
signos mds severos y aumento de la mor-
talidad (4,5), cuando el animal se recupe-
ra, el virus persiste en rifiones, por varios
meses y hasta afios y es eliminado por la
orina (4,5).

El tratamiento en fases iniciales busca
contrarrestar el virus mediante el suero in-
mune en casos severos y antibidticos de
amplio espectro, cuando se presentan in-
fecciones baterianas secundarias (4,5,12).

Actualmente se recomienda que la va-
cuna de la Hepatitis canina infecciosa, va-
va combinada con la del Distemper cani-
no y administrarla en las 6 a 8 semanas de
edad y repetirla a las 12 a 16. Sin embar-
go, se podrian vacunar con intervalo de
dos semanas, durante el periodo critico
(6 a 16 primeras semanas de edad). Esta
seria la forma de inmunizacion ideal; ade-
mds el perro debe ser revacunado anual-
mente. Ocasionalmente podria aparecer el
“Ojo Azul” de la hepatitis por infeccién
postvacunal (12).

MATERIALES Y METODOS

La recoleccion de datos se realjzg en el
archivo de historias clinicas del Consultg.
rio Veterinario de la Universidad de An-
tioquia y comprende los casos Tegistradog
desde agosto de 1967 hasta diciembre de
19717.

Las historias que se consideraron aptas
para el estudio, fueron aquellas cuyo diag-
nostico definitivo o presuntivo, fue ge
Distemper o Hepatitis. Hubo unos pocos
casos cuyo diagnéstico presuntivo fye
“complejo moquillo hepatitis”, cuya sip.
tomatologia era mds compatible con mo-
quillo que con hepatitis, por lo cual par
el presente estudio se procesaron como
casos de Distemper.

Toda la informacion contenida en es
tas historias fue clasificada, vertida en una
sibana de datos previamente elaborada en
la cual se consideraban las diferentes va-
riables, objeto de estudio. Con la informa:
cion asi recolectada se analizaron las si
guientes variables. Distribucion mensual,
distribucion anual, edad, raza, sexo, sig:
nos clinicos, pruebas de laboratorio clini-
co y tratamientos.

Los signos clinicos fueron clasificados
en seis grupos asi; Digestivos, respiralff'
rios,, urinarios, oculares, nerviosos y cuté
neos. Su distribucion se ordend en form
creciente, segun la frecuencia.

Se hizo el recuento de formatosen 1S
que se utilizé el laboratorio clinicoy eIt
po de examen realizado.

: :nados

Los tratamientos fueron s,elcccmnﬂ‘i”a

y agrupados de una manera diferenté p ’
cada entidad, segin lo recomendado P
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la literatura. De esta manera, en la hepati-
tis, se agruparon asi: Protectores hepati-
cos, antibioticos, fluidoterapia, suerotera-
pia y “otros”.

Para los indices porcentuales se descar-
taron los casos sin tratamiento y las euta-
nasias.

La recoleccion de informacion sobre
estas variables, permitio entonces: Deter-
minar la prevalencia de la hepatitis canina
infecciosa y el distemper canino, entre to-
do los casos atendidos en el consultorio,
desde 1967 hasta 1977. Determinar la
prevalencia mensual y anual de estas dos
enfermedades, en este consultorio. Deter-
minar la distribucion de estas dos enfer-
medades, segin variables de edad, raza,
sexo, procedencia y antecedentes de vacu-
nacion. Establecer el cuadro clinico mas
comun, en base al historial de casos estu-
diados. Observar la utilizacion del labora-
torio clinico, como ayuda diagndstica de
las dos enfermedades. Determinar el tipo
de tratamiento que mas comunmente fue
utilizado para estas dos enfermedades.

RESULTADOS

Distemper Canino. A lo largo de los
once afos analizados, se encontro un to-
tal de 167 casos de distemper con preva-
lencias que variaron desde 1.49/o0 en 1967
hasta 5.10/0 en 1974. (Figura 1 y 3).

Los registros mensuales muestran los
miximos indices de prevalencia de la en-
fermedad en los meses de mayo con
5.80%/0 y los minimos al finalizar el aio:
noviembre 1.79/0 y diciembre 1.69/0.
(Figura 2)

Si no se consideran los afios de 1967 y
1968 (*) para el calculo de los indices de
distribucion mensual, los picos contintian
presentandose en los mismos meses. aun-
que la frecuencia es un poco mayor. La
prevalencia minima continiia en los meses
de noviembre y diciembre. Considerando
estas frecuencias en forma grafica se ob-
serva un comportamiento irregular de la
entidad, a través de todo el afio (Fig.2)y
a lo largo del periodo estudiado con un
maximo de prevalencia para el fiao 1974
(5.19/0) (Fig. 3.).

Aplicando a las frecuencias el método
de los minimos cuadrados se obtuvo el
comportamiento promedio mensual de
distemper en el afio, resultando una recta
con pendiente negativa (Fig. 2).

En lo que corrsponde a variables de
edad, sexo y raza se observaron algunas
variaciones. Es clara la alta frecuencia en
el primer afo de vida 52.99/0; la cual dis-
minuye notoriamente en los animales ma-
yores de cinco anos (Fig. 4.). Los machos
fueron mas afectados (70.39/o) que las
hembras, las cuales presentaron un
29.79/o (Fig. 6). Se encontraron como ra-
zas mas frecuentemente afectadas la pas-
tor alemdn (31.19/0) y criollo (25.89/0).

En cuanto a sintomatologia, los signos
respiratorios fueron los mds frecuente-
mente registrados. La secrecion nasal
52.70/o, los estertores pulmonares
32.39/0. Luego en importancia por su fre-
cuencia estan los signos oculares (secre-
cion ocular) 53.39/o. Los signos disgesti-
vos presentaron alta frecuencia, principal-
mente para diarrea y vomito (31.19/0) ca-
da uno. El dolor hepitico se encontro en

* Afios en los que hubo 10 meses sin servicio
de consulta.
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Total historias
5.346 = 1009/o0

o0 /

Hepatitis Infecc. :
261 = 4.99/0

Distemper Canino:
167 = 3.1%/0

Historias Clinicas (©/0)

7,

FIGURA No. 1

Distribucion de los casos de Distemper y Hepatitis caninos en relacion al total de casos
consultados desde 1967 a 1977 en la Universidad de Antioquia, Medellin — Colombia.

=
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FIGURA No. 2

Varicacién mensual y tendencia de H C 1 y del Distemper Canino, 1967 - 1977 y
distribucion de la pluviosidad en la ciudad de Medellin.
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FIGURA No. 3

Distribucion anual de H C 1y Distemper Canino en la Ciudad de Medellin

un 6°/o y no aparecio registrada ascitis.
Los signos nerviosos se presentaron en un
33.59/ de los casos. La sintomatologia
urinaria (coloracion amarilla de la orina)
s¢ presento un 15.50/0 de los casos. Los
signos cutaneos (maculas, papulas y vesi-
culas) se presentaron en un 99/o de los
€asos.

Los examenes de laboratorio se realiza-
ron en un 28.19/o del total de los casos:
de los cuales un 84.6°/0 fueron citoqui-
micos de orina, un 11.59/0 fueron hemo-
gramas y un 3.90/o de quimica sangui-
nea.

En relacion con el tratamiento. los me-
dicamentos utilizados fueron los antibi-
ticos con un 93.69/0. El tratamiento de
los signos nerviosos, se utilizo en el
13.60/0 de los casos y siempre hubo tera-

30

pia coadyuvante principalmente a base de
protectores hepaticos, antihemético. anti-
piréticos, protectores de mucosa gastro-
intestinal, analgésicos.

Hepatitis Canina Infecciosa. Esta enti-
dad presento un total de 261 casos diag-
nosticados como tal en los 11 anos (Fig.
1), siendo 1971 y 1972 los de mavor pre-
valencia con el 7.39/0 y con 6.19/0 res
pectivamente. En el afio de 1967 no s
registraron casos, en 1968 se registro un
caso positivo (1.89/0) v en 1976, en un
total de 363 historias registraron cinco ca-
S0s positivos (1.49/0), (Fig. 3). En ladis
tribucion mensual figuran los meses de
enero (7.30/0), mayo (6.49/0), octubre
(6.19/0) y diciembre (6.39/0), como los
de mixima prevalencia. mientras que en
abril de minimo con (3.39/0). (Fig. 2).
Los demds meses figuran entre 49/o
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Distribucion por Sexo H C 1y Distemper Canino
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f¢] HEMBRAS

DISTEMPER
50/0, arrojando un comportamiento mas
homogéneo, de tal manera que el aplicar
la ecuacion de la linea recta en la distri-
bucién mensual, descartando 1967 y
1968, arrojan una linea practicamente pa-
ralela a las abcisas (Fig. 2).

La distribucion etaria manifiesta un
25.39/o0 de casos menores de un afio y un
23.30/0 para los casos entre uno y dos
anos, lo cual indica que aproximadamente
el 500/o de los casos fue en menores de
dos afios (Fig. 4). En cuanto a sexo,de un
total de 261 casos positivos, 192 fueron
machos (14.19/0) y las hembras fueron
67 (25.920/0), (Fig. 6). La raza mis afec-
tada fue el pastor alemdn (28°/0) y el
criollo (20.79/0).

En relacion a sintomatologia, el cua-
dro clinico mostr6 mayor afeccion del
aparato digestivo, con un 55.59/o de ca-
sos con vomito y 280/o de casos con do-
lor hepatico.

32

H.C.l.

Los andlisis de laboratorio clinico se
practicaron en un 59.49/o de los casos de
hepatitis. De éstos, un 91.79/o correspon-
di6 a citoquimico de orina y el resto de
las pruebas fueron hemogramas y quimica
sanguinea,

Del anilisis de los tratamientos se de-
termind que los quimioterapicos mas fre-
cuentemente utilizados fueron los protec-
tores hepdticos con un 84.20/0 y antibid-
ticos en general (80.5°/0).

La transfusion sangulnea (plasma) s
utilizé en el 0.89/0 de los casos. La tera-
pia coadyuvante se practico principalmen:
te a base de anriheméticos, antipiréticos.
protectores de mucosa gastrointestinal.

DISCUSION

Anualmente el volumen de historias
procesadas en el Consultorio Veterinari0
de la Universidad de Antioquia, present?

Rev. Col. Cienc. Pec. Vol. 5 Nos. 1 y 2 Diciembre 1 985
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l]a tendencia a aumentar (Fig. 7). advir-
tiéndose marcada irregularidad en su fun-
cionamiento, explicable por cuanto como
unidad docente de la Universidad. en ¢]
refleja la problematica de la misma.

La distribucion de una y otra enferme-
dad es diferente; el Distemper tiene una
variacion mas drastica.

Para efectos de comparaciones con fe-
nomenos atmosféricos se elaboro la figura
No. 2, que muestra la variacion pluviomé-
trica mensual, segun datos del HIMAT (*)
en el Aeropuerto Olaya Herrera, entre los
afos de 1949 - 1970.

Como puede verse, el comportamiento
del Distemper no guarda relacion con la
variacion pluviométrica. En la Hepatitis la
mayor prevalencia de la enfermedad se
aprecia en los meses de mas alta pluviosi-
dad (mayo y octubre), aunque las bases
de comparacion no son muy firmes (Fig.

2).

En relacion con la distribucion anual,
para el caso del Distemper (Fig. 3), pode-
mos observar nuevamente una gran varia-
cion en la prevalencia a través de los anos
considerados.

En el caso de La Hepatitis (Fig. 3). la
variacion es mucho mas drastica, con una
maxima prevalencia en 1971.

La tendencia hacia el incremento de la
presentacion de estas enfermedades, se
podria asociar con el aumento esperado
de la poblacién canina en Medellin, con el
mayor conocimiento del Pblico sobre los
servicios del consultorio, y con la mayor

HIMAT: Instituto Colombiaﬂﬂ de ﬂidrolel-
gia, Meteorologia y Adecuacion de Tierras.
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informacion por parte de Jos chinicos y es-
tudiantes sobre las dos enfermedades.

Respecto a la edad. en el Distemper
puede observarse (Fig. 4), que la mayor
frecuencia estd en los animales menores
de un ano y cae drasticamente hasta la
edad considerada de ocho afios.

En la Hepatitis (Fig. 5), se observa el
mismo fenomeno en términos generales.
pero es notoria la diferencia con el Mo-
quillo, en el sentido de que la frecuencia
no disminuye tan drasticamente después
del primer afo, y solo llega a ser brusca
la disminucion despueés del tercer afio. Es
de destacar el hecho de que la frecuencia
en la Hepatitis tiende a ser constante para
las edades mayores.

En relacion con la raza, podemos ver
claramente que el pastor alemadn v los ani-
males designados como criollos. fueron
los que presentaron una mavor frecuencia
de Distemper. muientras que para la Hepa-
titis el mavor numero de casos lo presen-
taron los pastor aleman y los designados
como otras razas. Esta informacion en
realidad no fue tan ilustrativa, como se
creyé que podria serlo. debido a las difi-
cultades enunciadas en los materiales y
métodos y al hecho de que carecemosde
informacion precisa acerca de la pobla-
cion animal por raza. De tal suerte que el
mayor numero de casos que presenta el
pastor aleman, podria indicar que esta €s
la raza que mas cominmente asiste al
Consultorio de la Facultad. Esto concuer-
da con De Las Salas A. y A. Pinzon (2).

En relacion con el seX0 se encontro
que los machos presentaron la mas alta
frecuencia, para estas dos enfermedades,
en razon macho: hembra 3:1.

tad
Tad
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FIGURA No. 7

Distribucion y tendencia del nimero de historias clinicas diligenciadas en el
Consultorio Veterinario de la U. de A.
(1967 — 1977)

Con relacion a este resultado, nueva-
mente encontramos dificultades para el
andlisis, puesto que podrian existir prefe-
rencias en los propietarios, por poseer un
sexo determinado. Algunos autores aseve-
ran que el sexo masculino en humanos y
animales experimentados, son mas suscep-
tibles a ciertas enfermedades, especial-
mente de origen infeccioso (6).

En lo que se refiere a sintomatologia,
se encontro que cada una de las enferme-
dades estudiadas presentaron un cuadro
clinico caracteristico.

El Distemper present6 un cuadro clini-
co caracterizado por: Afeccion respirato-
ria (secrecion nasal, estertores, tos, signos
nerviosos, afeccion del sistema digestivo,
diarrea, vomito, abdomen agudo, etc.);
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afeccion urinaria y lesiones cutaneas. De-
safortunadamente las historias no tenian
la informacion necesaria para determinar
la secuencia de estos signos. En general, lo
encontrado concuerda con las descripcio-
nes reportadasen la revision de Literatura.

En relacion con la Hepatitis infecciosa.
los signos clinicos mas comanmente en-
contrados fueron: dolor hepatico, ascitis.
altas temperaturas, raras veces ictericia. l0
cual concuerda con la literatura.

Si se compara la sintomatologia del
Distemper con la de 1a Hepatitis, es noto-
rio que para el primero la forma mas fre-
cuente fue la respiratoria, mientras que 12

Hepatitis presenté con mas frecuencia I2
digestiva.
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En lo que hace relacion a la utilizacion
de laboratorio clinico, para el diagndstico
de estas enfermedades si indicaron copro-
logicos y analisis de orina y de sangre. Co-
mo puede verse, estas prucbas no son es-
pecificas para el diagnostico de ninguna
de las dos enfermedades, si bien los anali-
sis de orina y de sangre practicados en el
consultorio veterinario de la Universidad
de Antioquia, podrian presentar alguna
ayuda en el diagnostico de estas dos en-
fermedades, en la forma en que se realiza-
ron, fue poca la ayuda que aportaron a di-
cho diagndstico.

De la informacion de sintomatologia y
el uso del laboratorio se debe concluir
que todos los diagndsticos fueron presun-
tivos, basados en signos clinicos.

El hallazgo realizado de los tratamien-
tos contra el Distemper canino, indica
que los antibioticos fueron los mas usados
(93.69/0), seguidos de neuroterapia, flui-
doterapia y sueroterapia, en el 13.69/o,
6.40/0 y 109/o, respectivamente. Para la
Hepatitis los protectores hepaticos fueron
los mds usados (84.29/0). seguidso de an-
tibidticos (80.59/0), fluidoterapia
(10.49/0), transfusion (0.80/0) y suerote-
rapia (1.29/0).

Llama aqui la atencion la diferencia
entre el tratamiento recomendado y el
tratamiento de eleccion recomendado por
varios autores (2, 3, 4) para ambas entida-
des, solo fue usado en el mas bajo porcen-
taje. Esto puede deberse a dificultades pa-
ra la consecucién del suero, a las condi-

Rev. Col Cienc. Pec. Vol. 5 Nos 1y 2 Diciembre 1985

ciones economicas de los propietarios y al
hecho de que aparentemente, en la mayo-
ria de los casos, los pacientes llegaron en
estados avanzados de la enfermedad,
cuando las complicaciones bacterianas po-
drian jugar un papel importante en la sin-
tomatologia clinica. Por esta razon enton-
ces, es explicable que los antibioticos ha-
yan ocupado un lugar prioritario.

No se hacen diagndsticos definitivos de
estas dos enfermedades, en el Consultorio
Veterinario de la Universidad de Antio-
quia, por lo cual cualquier estudio retros-
pectivo encontrara limitaciones. Para ello
sugerimos mejorar los métodos de diag-
nostico. Ademas se recomienda mayor
precision en la elaboracion de las histo-
rias clinicas.

En lo concerniente a procedencia de
los animales, no se encontraron datos
muy confiables por omision de direccion
y teléfono, en la mayoria de los casos,
donde solo figura el Municipio de Mede-
1lin, por lo tanto en la historia clinica de-
be hacerse referencia concreta al lugar
(ciudad, barrio o vereda, direccion, te-
léfono, etc.).

En cuanto a los antecedentes de vacu-
nacién, se encontraron limitaciones en el
analisis, por deficiencia en la informacion,
ya que no fue posible determinar si exis-
tia o no, el dato de vacunacion para estas
entidades. Por lo tanto en la historia clini-
ca deben anotarse con mayor exactitud
los antecedentes de vacunacion.

35



36

~

BIBLIOGRAFIA

Coffin, D.L. (1939). Laboratorio Clinico en Medicina Veterinaria. Trad. la. Ed. Ingless, Poa
Prensa Médica Mejicana, México 335 pp. . _

De las Salas, A.. ¥ A. Pinzon (1974). Enfermedades de Caninos llevados a! c:onsultpr:u de Ia
Facultad de Medicina Vet. vy Zootécnica de la Universidad de Antioquia. Trabajo de Gra.
do. Medellin, 12 pp- .

Farrow. L.. And D.N. Love (1975). Infectious Discases. En: Texbook of Veterinary Interna)
Medicine. Diases of the dog and cat. Vol. 1., Ettinger, S.J., Ed. W. B. Saunders Co., Phila.
delphia, USA. pp. 203 -209. _

Fastier, L.N., and R.L. OTT (1971). Infectious Canine Hepatitis, En: Current Veterinary ang
small animal practice 1V, Kird, R. W. Ed. W. B. Saunders Co., Philadelphia. USA., pp. 653.
657.

Guillespie, J. H., and L. E. Carmichael. (1968). Viral Deseases. En: Canine Medicne. Catcott.
E.J. American Veterinary Publications, Inc. Santa Barbara, C.A. USA, pp. 113 - 130.

Gabne, K., and E. Konopka (1973). Sex asa factor of infectious diseases. Transv. N.Y. Acad.
Sci. 35: 325,

Hall, E.M., and.J. A, Clinkcales (1971). Canine Distemper, En: Cirret Veterinary therapy and
small animal practice IV. Kird, R.W. ed. W.B. Saunders Co. Philadelphia, USA. pp. 660 -
661.

Jubb. K. V. F., ¥ P. C. Kennedy (1974). Patalogia de los animales domésticos. Vol. |. Trad.
2a. Inglesa, Ed. labor S_A. Espana. 691 pp.

Jubb, K. V. F. v P. C. Kennedy (1974). Patologia de los animales domesticos. Vol. 2. Trad.
2a. Ed. Inglesa, Ed. Labor S.A. Espana. 825 pp.

Merchant, D. ¥ R. Parker. (1965). Bacteriologia y Virologia Veterinaria. Trad. 2a. Ed. Inglesa.
Ed. Acribia, Zaragoza, Espapa. 885 pp.

Piat, B. L. (1950). Susceptibility of yvoung lion to dog distemper, Bull. Serv. D’elevage Indst.
Animal afrique occid. France, 3.

Pullend, M.M., and U. O. Hanson (1978). Canine distemper infectious canine hepatitis. Uni-

versity of Minnesota, Agricultural Extension Servicce, Beterinary Science Fact. Sheets on.
14 and 16.

Rev. Col. Cienc. Pec. Vol. 5 Nos, 1y 2 Diciembre 1985



