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Resumen 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar los valores hematológicos y el 

perfil hepático en perros (Canis lupus familiaris) diagnosticados con parvovirosis en el 

distrito de Puente Piedra, Lima, durante el año 2024. Fue de tipo descriptivo con un enfoque 

cuantitativo, de corte transversal y finalmente tuvo un muestreo de tipo probabilístico. Se 

seleccionaron 43 perros con diagnóstico confirmado mediante prueba rápida de antígeno 

para parvovirus canino (CPV Ag) en heces. Se realizaron extracciones sanguíneas para la 

evaluación hematológica y bioquímica; la sangre se procesó para hemograma mediante 

impedancia eléctrica (Equipo Genrui VH-30 V1 2022) y para perfil hepático utilizando un 

analizador bioquímico Catalyst One veterinario. Los datos fueron analizados con SPSS v.22. 

Los resultados mostraron valores promedios de leucocitos de 7.73 x 10³/mm³, linfocitos 1.69 

x 10³ µl. Se detectó además una reducción ligera de eritrocitos de 5.46 x 106/𝑚𝑚3 y la 

hemoglobina de 11.84 g/dl inferior a los valores estándar. En la bioquímica sanguínea, las 

enzimas alanina aminotransferasa (ALT) 81.19 U/I y fosfatasa alcalina 175.23 U/I mostraron 

elevaciones en comparación con los valores referenciales. El análisis según sexo no reveló 

diferencias estadísticamente significativas en los parámetros hematológicos ni bioquímicos, 

indicando que el género no influye en las alteraciones. Por edad, los cachorros de dos meses 

presentaron disminuciones altamente significativas (p<0.01) en eritrocitos 2.85 x 106/𝑚𝑚3 

en comparación con las demás edades, además, los leucocitos, hematocrito, hemoglobina y 

plaquetas presentaron disminuciones en sus valores promedios y las enzimas Alanina 

aminotransferasa, Aspartato aminotransferasa y Fosfatasa Alcalina en sus valores promedios 

presentaron alteraciones, ambos sin diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). 

 

 

Palabras clave: Perros cachorros, Parvovirosis, Hematología, Enzimas bioquímicas. 
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Abstract 

 
This research aimed to determine the hematological values and liver profile in dogs (Canis 

lupus familiaris) diagnosed with parvovirus in the Puente Piedra district of Lima, Peru, 

during 2024. It was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach and a 

probabilistic sampling method. Forty-three dogs with a confirmed diagnosis using a rapid 

canine parvovirus antigen (CPV Ag) test on feces were selected. Blood samples were drawn 

for hematological and biochemical evaluation. Blood was processed for complete blood 

count using electrical impedance analysis (Genrui VH-30 V1 2022) and for liver profile 

analysis using a Catalyst One veterinary biochemical analyzer. Data were analyzed using 

SPSS v.22. The results showed average leukocyte counts of 7.73 x 10³/mm³ and lymphocyte 

counts of 1.69 x 10³/µl. A slight reduction in erythrocytes (5.46 x 10^6/mm^3) and 

hemoglobin (11.84 g/dL), both below standard values, were also detected. In blood 

biochemistry, the enzymes alanine aminotransferase (ALT) (81.19 U/L) and alkaline 

phosphatase (175.23 U/L) showed elevations compared to reference values. Analysis by sex 

revealed no statistically significant differences in hematological or biochemical parameters, 

indicating that gender does not influence the findings. By age, the two-month-old puppies 

showed highly significant decreases (p<0.01) in erythrocytes (2.85 x 10^6/mm^3) compared 

to the other ages. In addition, leukocytes, hematocrit, hemoglobin, and platelets showed 

decreases in their average values, and the enzymes alanine aminotransferase, aspartate 

aminotransferase, and alkaline phosphatase showed alterations in their average values, both 

without statistically significant differences (p>0.05). 

 

 

Keywords: Puppies, Parvovirus infection, Hematology, Biochemical enzymes. 
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Introducción 

 
La parvovirosis canina es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta 

principalmente a perros jóvenes, especialmente aquellos que no han completado su esquema 

de vacunación, y es causada por el parvovirus canino tipo 2, esta patología se caracteriza por 

un cuadro clínico grave que involucra afectación gastrointestinal, hematológica y, en algunos 

casos, hepática y es responsable de la gran mayoría de los casos de diarrea canina. Esta 

enfermedad causa una alta tasa de mortalidad, especialmente en cachorros menores de seis 

meses (1). El virus es transmitido principalmente por contacto directo con heces infectadas, 

y su alta tasa de mortalidad en cachorros ha sido una preocupación constante para los 

profesionales veterinarios en todo el mundo (2). 

La gravedad de los síntomas clínicos varía según la edad del animal, la inmunidad materna, 

el estado de respuesta inmune y la virulencia de la cepa del virus (3). Los síntomas de la 

infección por CPV2 incluyen enteritis hemorrágica aguda y miocarditis. La enteritis en 

perros puede ir acompañada de fiebre, depresión, pérdida de apetito, letargo, vómitos y 

diarrea mucosa o sanguinolenta severa (4,5). 

La gastroenteritis se asocia con diversas alteraciones hemato-bioquímicas. Los resultados 

hematológicos incluyen neutrofilia, linfopenia y leucopenia, debilitando el sistema 

inmunológico del animal y haciéndolo más susceptible a infecciones secundarias; además, 

se observa linfopenia y neutrofilia, que reflejan la respuesta inflamatoria y la destrucción 

celular inducida por el virus (6). 

La mayoría de las anomalías electrolíticas son causadas por enfermedades gastrointestinales, 

siendo el sodio, potasio, calcio y fósforo los más comunes. En la gastroenteritis por CPV, se 

ha observado un aumento en los niveles séricos de alanina aminotransferasa, aspartato 

aminotransferasa y fosfatasa alcalina (7). 
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El manejo clínico de la parvovirosis canina requiere un enfoque integral que incluya terapia 

de fluidos, antieméticos, antibióticos, soporte nutricional y manejo del dolor. La terapia de 

fluidos es esencial para corregir la deshidratación y los desequilibrios electrolíticos, 

utilizando soluciones como salina y dextrosa al 5% o Ringer lactato, dependiendo de la 

gravedad de la deshidratación; sin embargo, a pesar del tratamiento intensivo, la tasa de 

mortalidad puede seguir siendo alta si no se interviene a tiempo (8). 

El diagnóstico de la parvovirosis en perros se basa principalmente en la observación clínica 

y la confirmación mediante pruebas de laboratorio, como las pruebas rápidas de antígenos 

en heces o la PCR (Polymerase Chain Reaction). Sin embargo, es fundamental comprender 

cómo la infección afecta los sistemas orgánicos del animal, ya que, además de las 

manifestaciones gastrointestinales, la parvovirosis puede inducir alteraciones en los 

parámetros hematológicos y en el perfil hepático de los afectados (9). 

Los valores hematológicos, que incluyen el conteo de glóbulos rojos, blancos, plaquetas, y 

la evaluación de parámetros como la hemoglobina, son cruciales para evaluar el estado 

general del paciente y la severidad de la infección. Del mismo modo, el perfil hepático 

proporciona información relevante sobre la función del hígado, que puede verse 

comprometida durante la enfermedad debido a la toxemia y la invasión viral (7). 

En el contexto de la parvovirosis, diversos estudios han demostrado que los perros infectados 

presentan alteraciones en los valores hematológicos, tales como leucopenia, linfocitosis y 

trombocitopenia, lo que refleja la supresión de la médula ósea y la respuesta inflamatoria 

sistémica (10). A su vez, los cambios en el perfil hepático, como el aumento de las enzimas 

hepáticas (ALT, AST) y la ictericia, sugieren un daño hepático secundario a la infección 

viral. Estos cambios bioquímicos son fundamentales para la evaluación clínica y el 

pronóstico de los animales afectados. En algunos casos, la función hepática puede 
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deteriorarse significativamente, lo que puede complicar el tratamiento y afectar la 

recuperación del paciente. 

El Distrito de Puente Piedra, en Lima, se caracteriza por un entorno urbano con una alta 

densidad de población canina. La prevalencia de enfermedades infecciosas como la 

parvovirosis es considerable, debido a factores como la falta de programas de vacunación 

masiva, el desconocimiento de las medidas preventivas, y la alta movilidad de los animales 

en áreas no controladas (11). Esta situación pone en riesgo la salud de los perros en la zona 

y requiere un análisis detallado de los efectos de la parvovirosis en los parámetros 

hematológicos y hepáticos para mejorar los enfoques de diagnóstico y tratamiento. A través 

de la evaluación de estos parámetros en perros diagnosticados con parvovirosis, se pretende 

proporcionar una base de datos clínicos que ayuden a los profesionales veterinarios a tomar 

decisiones más informadas y a mejorar los resultados en el tratamiento de esta enfermedad. 

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es determinar los valores hematológicos y 

perfil hepático en perros (Canis lupus familiaris) diagnosticados con parvovirosis, distrito 

Puente Piedra, durante el año 2024. 
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Capitulo I. 

Diseño Teórico 

 

1.1. Antecedentes. 

1.1.1. Antecedentes Nacionales 

 

Pineda (12) en Puno en el año 2019, realizó un estudio con el objetivo de determinar 

la seroprevalencia de parvovirus canino. Tuvo un tipo de investigación descriptiva 

con un diseño no experimental y de corte transversal. Se consideraron variables como 

raza, sexo, edad y lugar de procedencia de las mascotas. Utilizaron 144 muestras 

serológicas seleccionadas al azar y analizadas mediante la prueba ELISA, encontró 

una seroprevalencia del 51.3%. De estos casos, el 36.1% de los perros eran machos 

el cual no fue significativo con las hembras; y el 52.7% provenían de la ciudad de 

Puno. Se concluyó que no hubo diferencias significativas estadísticamente en cuanto 

a raza, sexo y procedencia, aunque sí se observaron diferencias relacionadas con la 

edad. 

Chapoñán y Vives (13) en Chiclayo realizaron un estudio sobre la "Prevalencia de 

Parvovirus canino en clínicas y consultorios veterinarios", con el objetivo de 

determinar retrospectivamente la prevalencia de parvovirosis canina. Presento una 

investigación descriptiva de tipo retrospectivo con un diseño no experimental. 

Examinaron 5435 historias clínicas, de las cuales 613 casos fueron diagnosticados 

con parvovirus, con una prevalencia del 11.28%. La mayor prevalencia se observó 

en 2011 (14.24%), seguido por 2012 (12.92%), 2013 (11.19%) y 2014 (11.59%), 
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siendo 2015 el año con menor prevalencia (9.23%). Los cachorros menores de 2 

meses (14.42%) fueron los más afectados. La prevalencia fue mayor en verano 

(14.01%). 

Zavaleta (14) realizo una investigación en Lima, cuyo objetivo fue evaluar los 

parámetros hematológicos en perros diagnosticados con parvovirus canino en una 

clínica privada en Lima durante el periodo 2019 a 2020. El estudio fue de tipo 

descriptivo, con un diseño no experimental, con enfoque cuantitativo y de corte 

transversal. Se realizo en 60 perros diagnosticados con parvovirus canino mediante 

inmunoensayo cromatográfico, se analizaron hemogramas obtenidos el mismo día de 

su admisión, sin considerar raza o sexo, en perros menores de 1 año. Como grupo de 

control, se incluyeron 30 hemogramas de perros sanos. Los resultados mostraron que 

los pacientes infectados presentaron principalmente linfopenia (50%), eosinopenia 

(48%), anemia (37%) y leucopenia (37%). Además, se observó una diferencia 

significativa (p<0.05) en perros menores de 6 meses, siendo la linfopenia la 

alteración hematológica más común. No se encontró relación significativa entre el 

sexo o la raza y la enfermedad, pero sí con la edad. 

1.1.2. Antecedentes Internacionales 

Aldaz y Garcia(15) realizo investigación con el objetivo de caracterizar el cuadro 

clínico de perros mestizos infectados experimentalmente con las variantes PVC-2a y 

PVC-2c. Tuvo un diseño de tipo experimental con un enfoque cuantitativo. Se 

utilizaron 18 perros clínicamente sanos, de tres a cuatro meses de edad y un peso 

promedio de 6 ± 0,5 kg. Los animales se dividieron en tres grupos: uno infectado con 

PVC-2a, otro con PVC-2c, y un grupo de control negativo. Se monitoreó la evolución 

clínica, junto con análisis hematológicos y bioquímicos, empleando pruebas t-

Student y ANOVA para comparar los resultados. Los perros inoculados con ambas 
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variantes presentaron síntomas característicos de la enfermedad, aunque el cuadro 

clínico fue más severo en los infectados con PVC-2c, mostrando leucopenia y 

depresión mental más tempranas, así como mayores puntuaciones clínicas (p<0.05). 

Además, los perros infectados con PVC-2c tuvieron niveles más bajos de leucocitos, 

linfocitos, neutrófilos y mayores concentraciones de proteínas de fase aguda en 

comparación con el grupo PVC-2a (p<0.05). En conclusión, ambos grupos 

presentaron leucopenia, linfopenia, deshidratación, depresión mental y alteraciones 

bioquímicas, siendo más graves con la cepa PVC-2c. 

 

 

El-Zahar et al.,(6) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el efecto de la 

infección por parvovirus canino en los parámetros hematológicos y bioquímicos en 

perros, se incluyeron en el presente estudio cuarenta y dos perros de entre 2 y 9 meses 

de edad, admitidos en el Hospital Veterinario de la Facultad de Medicina Veterinaria 

de la Universidad de Zagazig y en clínicas privadas del gobernadorato de Sharqia 

entre agosto de 2018 y agosto de 2019. Tuvo un nivel de investigación descriptivo 

con un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de corte transversal. Los 

perros infectados con parvovirus canino (n=32) fueron positivos en la prueba rápida 

de antígeno CPV, presentando signos clínicos de fiebre, diarrea, vómitos, depresión 

y anorexia. El examen hematológico en perros infectados mostró una disminución en 

la hemoglobina, los glóbulos rojos, el porcentaje de PCV y los leucocitos debido a 

linfopenia y neutropenia, en comparación con los perros sanos del grupo control 

(n=10). Los niveles de ALT, AST, fosfatasa alcalina aumentaron significativamente. 

Tras el tratamiento de los perros infectados con terapia de fluidos intravenosos, 

antibióticos y antieméticos, los parámetros hematológicos y bioquímicos mejoraron 
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después de la recuperación. Concluimos que la infección por parvovirus canino 

afecta los hallazgos hematológicos y bioquímicos en los perros. 

 

 

Ogbu et al.(16) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los cambios 

hematológicos, bioquímicos séricos y electrolíticos asociados con la infección por 

parvovirus canino (CPV) -2. El estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo. Se 

utilizó una prueba inmunocromatográfica para diferenciar los perros positivos al 

virus utilizando muestras fecales. Se recolectaron ciento sesenta muestras de sangre 

completa y suero de perros aparentemente sanos y positivos para CPV-2 en el estado 

de Plateau, Nigeria. Los análisis hematológicos, bioquímicos séricos y electrolíticos 

se realizaron utilizando métodos estándar. El efecto hematológico del CPV-2 mostró 

una disminución significativa (P < 0,05) en el volumen hematológico medio (PCV), 

el recuento total de glóbulos rojos, la concentración de hemoglobina, el recuento total 

de glóbulos blancos, los neutrófilos, los linfocitos y el recuento de plaquetas. 

Además, el CPV-2 aumentó significativamente (P < 0,05) la media de aspartato 

aminotransferasa, alanina aminotransferasa, fosfatasa alcalina. A partir de los 

hallazgos, la infección por CPV afectó de forma variable y significativa algunos 

parámetros hematológicos y bioquímicos séricos de los perros infectados. Por lo 

tanto, los clínicos deben esforzarse por incorporar hematínicos, haptatónicos e 

inmunomoduladores durante el tratamiento de la infección parvoviral canina como 

fármacos de apoyo con fluidoterapia para mejorar la supervivencia de los animales 

infectados. 
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Khare et al. (10) durante su estudio tuvieron como objetivo analizar los cambios 

clínicos y hematobioquímicos en la infección por parvovirus canino se 

diagnosticaron treinta y dos casos de parvovirus canino con el kit Scan vet Parvo™. 

Los signos clínicos más comunes observados en la presente investigación fueron 

anorexia, vómitos, diarrea y palidez de la mucosa. Los datos hematológicos y 

bioquímicos séricos se compararon con los datos de referencia. Las anomalías 

hematológicas observadas con frecuencia fueron anemia y leucopenia marcada. Los 

niveles de proteína total disminuyeron, mientras que los de enzimas hepáticas, como 

la alanina aminotransferasa y la aspartato aminotransferasa, se elevaron. 

 

 

Alves et al. (17) evaluaron los parámetros físicos e hematológicos de canes 

naturalmente infectados por parvovírus PVC-2: estudo retrospectivo de 103 casos. 

El estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo. Del total de los animales, el 27% 

de los animales (28/103) fallecieron, y el 96% (27/28) fallecieron durante los 

primeros cuatro días de hospitalización. Los perros que fallecieron presentaron una 

frecuencia cardíaca (FC) y una frecuencia respiratoria (f) medianas 

significativamente más altas, así como una presión arterial sistólica (PAS) 

considerablemente más baja que los supervivientes. Entre los animales más 

intensamente leucopénicos (<1.000 células / (L), la tasa de mortalidad (68%, n=13) 

fue significativamente mayor que la de los otros pacientes (P<0,0007). Los animales 

con hipotensión severa (PAS<90mmHg), taquicardia (FC>150bpm) y leucopenia 

intensa (recuento leucocitario<1.000 células/µL), 
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1.2. Marco teórico 

 

 

1.2.1. Parvovirosis canino 

 

 

Patogénesis 

 

Después de la ingestión del virus, este se reproduce en la faringe y las amígdalas, 

provocando una invasión del virus en la sangre y su posterior diseminación por todo 

el cuerpo. A través de los tejidos linfoides y por el timo, médula ósea y nódulos 

mesentéricos, entre 5 a 7 días después de la infección inicial, ocasiona daños en las 

vellosidades intestinales y necrosis de las células epiteliales, lo que provoca vómitos, 

diarrea sanguinolenta y deshidratación severa. El virus también destruye linfocitos y 

leucocitos en circulación (18). 

La virulencia del virus está relacionada con su capacidad de replicarse tras la 

infección. El virus puede infectar diversos tejidos y órganos sin distinción. Los 

tejidos que son más afectados son los que se dividen rápidamente, como las células 

linfoides y las células de los intestinos, causando inmunosupresión y diarrea. Los 

cachorros entre 4 y 12 semanas son los más vulnerables a la enfermedad (19). 

Signos clínicos. 

En cachorros recién nacidos, el virus puede provocar inflamación del músculo 

cardíaco y una alta tasa de mortalidad, mientras que en mascotas mayores de dos 

meses causa gastroenteritis hemorrágica. Aproximadamente 3 a 5 días después de la 

infección, aparecen los síntomas característicos de la enteritis por parvovirus, siendo 

el virus siempre presente en las heces durante la enfermedad (12). 

 

 

En perros infectados con parvovirus, pueden desarrollarse diarrea sanguinolenta 

aguda, fiebre, vómitos, letargo y, en casos graves, shock y muerte súbita. Los signos 
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clínicos dependen de la edad, el estado inmunológico del paciente y la cantidad de 

virus ingerido (18). 

Las manifestaciones más comunes son vómitos, diarrea, pérdida de apetito, 

debilidad, fiebre alta, heces sanguinolentas y malolientes, depresión, pérdida de peso 

y deshidratación. Los cachorros que sobreviven pueden sufrir daños permanentes en 

el corazón y el tracto intestinal, resultando en problemas respiratorios crónicos. La 

mortalidad puede ser elevada en cachorros entre 4 y 6 días de infección, mientras que 

los que sobreviven adquieren inmunidad de por vida (18). 

Diagnostico 

 

Los signos clínicos son característicos de esta enfermedad, por lo que el diagnóstico 

se confirma mediante análisis hematológico (leucopenia/linfopenia), aunque también 

puede realizarse mediante la detección antigénica en las heces a través de una prueba 

rápida. La excreción del virus ocurre entre 8 y 10 días, lo que facilita la obtención 

del diagnóstico mediante un test de antígenos, necesario para confirmar la infección 

mediante PCR. Los resultados de laboratorio pueden arrojar tanto falsos negativos 

como positivos, ya que el virus puede seguir presente incluso después de la 

desaparición de los síntomas (20). 

La disminución del número de leucocitos es una característica de esta patología un 

conteo de 2,000 a 3,000/microlitro y la reducción de linfocitos suele ir acompañada 

de una baja en el número de neutrófilos en casos de infecciones bacterianas 

secundarias, con un aumento en el número de neutrófilos. Después de 2 a 5 días puede 

notarse una leve disminución de glóbulos rojos, y el periodo de recuperación se ve 

acompañado de un aumento en el número de leucocitos (21). 

La pérdida de sangre puede llevar a una disminución de eritrocitos y proteínas 

plasmáticas. La gastroenteritis puede alterar los electrolitos y causar deshidratación, 
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además de aumentar la urea y creatinina en la sangre. Otra prueba fiable es la 

inmunocromatografía, aunque puede ser menos confiable si se presenta una baja 

cantidad de antígenos del virus. También se utiliza la prueba de ELISA, efectiva y 

específica para detectar las formas tempranas de la infección por CAV-2 (1). 

Para el diagnóstico también se pueden realizar pruebas de detección directa del ácido 

nucleico y presencia de heces del virus. Otra opción es el PCR, utilizado para detectar 

el ADN viral tanto en suero como en heces, siendo la mejor herramienta para estas 

pruebas. Los métodos de laboratorio más fiables son el PCR y la 

inmunocromatografía (20). 

Diagnóstico diferencial 

 

Esta enfermedad cursa con una serie de signos que se asemejan a otras enfermedades 

que presentan signos gastrointestinales. La enfermedad viral más parecida al 

parvovirus es el coronavirus, aunque este último es menos mortal. Los perros con 

coronavirus se recuperan en 6 a 9 días, incluso sin tratamiento, mientras que algunos 

no logran sobrevivir. Es difícil distinguir entre ambas enfermedades, sin embargo, 

hay que tener en cuenta que existen enfermedades parasitarias que también pueden 

presentar un cuadro de enteritis, como la coccidiosis. El laboratorio es una 

herramienta auxiliar importante para el diagnóstico de la enfermedad (20). 

Tratamiento 

 

El tratamiento de la infección por CPV2 consiste en reponer líquidos y electrolitos, 

y en prevenir infecciones secundarias y otras enfermedades. Los perros deshidratados 

deben recibir fluidos por vía oral y rectal, y en casos graves, por vía intravenosa hasta 

que cesen los vómitos. Se recomienda el uso de la vía intravenosa sobre la 

subcutánea, ya que los líquidos llegan más rápido a las células intestinales afectadas. 
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También se deben administrar antibióticos de amplio espectro, protectores hepáticos, 

antieméticos y vitaminas. Si se trata a tiempo, el pronóstico es favorable (18). 

Prevención y control 

 

Para prevenir la propagación del CPV2, es esencial considerar tres factores 

importantes: la limpieza, la inmunización y el aislamiento. El virus puede sobrevivir 

en ambientes adversos y es resistente a las desinfectantes. Los perros infectados 

deben ser aislados para evitar la propagación de la enfermedad. Además, es crucial 

informar al propietario que su mascota debe permanecer en cuarentena hasta que 

haya recuperado su salud. El calendario sanitario es vital para mantener el control de 

la enfermedad a través de la vacunación. Actualmente, existen vacunas tanto 

inactivadas como atenuadas. Las vacunas más comunes son las que contienen virus 

vivo, ya que proporcionan una inmunidad más duradera (18). 

1.2.2. Epidemiologia de Parvovirus canino 

 

La cepa CPV-2 es la causante de alteraciones intestinales y sistémicas, con variantes 

como CPV-2a, CPV-2b, y CPV-2c; esta última puede contagiar tanto a perros como 

a gatos. El virus afecta a las mascotas entre las 6 y 20 semanas de nacidos, y el 

periodo entre la infección y la aparición de los síntomas es de 4 a 6 días para las cepas 

2a y 2b. El virus puede sobrevivir en fómite por hasta 5 meses, soportando altas 

temperaturas y sustancias químicas como formalina, lejía y agentes oxidantes que 

tienen poca capacidad de inactivarlo. El CPV-2 se propaga fácilmente y la 

contaminación ocurre por contacto directo con heces contaminadas. La enfermedad 

es grave y su mortalidad puede ser muy alta en cachorros. Actualmente, la tasa de 

morbilidad no supera el 20% y la de mortalidad no supera el 5% (18). 

La transmisión ocurre principalmente por contacto fecal-oral y fómite, siendo el 

contacto fecal-oral el más frecuente. Los perros infectados excretan grandes 
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cantidades de virus en sus heces. El virus se transmite a través de la defecación y es 

muy estable en el medio ambiente. Una vez ingerido, el virus se replica en el intestino 

y se elimina a través de las heces. Los perros susceptibles se infectan entre 4 y 12 

días después del contacto fecal-oral. La gravedad de la enfermedad depende de la 

edad y el estado inmunológico del perro. El periodo entre la infección y la aparición 

de síntomas es de 4 a 7 días, con síntomas como depresión, fiebre, falta de apetito y 

diarrea (18). 

1.2.3. Hematología 

La hematología es la ciencia que estudia las características y variaciones de los 

componentes figurados de la sangre en condiciones de salud y enfermedad. La sangre 

participa en casi todos los procesos bioquímicos del cuerpo, por lo que sus 

alteraciones pueden ayudar a detectar lesiones. La facilidad para obtener muestras de 

sangre la convierte en un elemento de diagnóstico rutinario. Sin embargo, la sangre 

tiende a mantener un ambiente interno estable, y muchas de sus respuestas son 

uniformes y no específicas, lo que significa que diferentes cambios patológicos 

pueden provocar la misma respuesta (22). 

El hemograma es uno de los análisis de laboratorio más comúnmente solicitados por 

los veterinarios. Este examen proporciona información y determinaciones tanto 

cuantitativas como cualitativas de los diferentes componentes de la sangre, 

incluyendo los eritrocitos (eritrograma), los leucocitos (leucograma) y las 

plaquetas(22). 

El hemograma completo mide el tamaño, la cantidad y la madurez de las diferentes 

células sanguíneas en un volumen específico de sangre. Se utiliza para identificar 

diversas anomalías relacionadas con la producción y destrucción de las células 
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sanguíneas. Las variaciones en la cantidad, tamaño o madurez de las células 

sanguíneas pueden indicar la presencia de una infección o enfermedad (21). 

1.2.3.1. Valores Hematológicos en Parvovirosis canina 

 

La parvovirosis canina, una de las infecciones virales más prevalentes en perros 

cachorros, afecta de manera significativa los valores hematológicos de los animales 

infectados. La infección por el parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) causa un daño 

principalmente en el tracto gastrointestinal y la médula ósea, lo que se refleja en 

alteraciones en los parámetros sanguíneos (9). La evaluación de estos valores 

hematológicos es esencial no solo para el diagnóstico temprano, sino también para la 

determinación de la gravedad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. En 

particular, los cambios en los conteos de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas 

son comunes en perros afectados por esta patología. 

Uno de los hallazgos más frecuentes en los perros con parvovirosis es la leucopenia, 

es decir, la disminución en el número de glóbulos blancos. Este fenómeno ocurre 

principalmente debido a la destrucción de los linfocitos y granulocitos en la médula 

ósea, lo que disminuye la capacidad del organismo para combatir infecciones 

secundarias (23). La leucopenia es un marcador de gravedad y un indicador de que el 

sistema inmunológico del animal está comprometido, lo que aumenta el riesgo de 

complicaciones y de una evolución desfavorable de la enfermedad. En algunos casos, 

se ha observado que la leucopenia persiste incluso después de la recuperación clínica 

de la enfermedad (9), lo que sugiere que la médula ósea puede necesitar más tiempo 

para recuperar su función normal. 

 

 

Además de la leucopenia, se presenta con frecuencia una trombocitopenia, 

caracterizada por una disminución en el número de plaquetas. Esta condición es 



15  

indicativa de un trastorno en la hemostasia, lo que aumenta el riesgo de sangrados y 

hematomas en los perros infectados. La trombocitopenia en perros con parvovirosis 

también está asociada con una mayor susceptibilidad a infecciones secundarias 

debido a la alteración en las respuestas inmunológicas (24). Además la 

trombocitopenia puede ser un marcador de la gravedad de la enfermedad, ya que se 

correlaciona con una mayor duración de los síntomas clínicos y un peor pronóstico 

(23). 

En cuanto a los glóbulos rojos, aunque las alteraciones en su número no son tan 

evidentes como en los leucocitos o las plaquetas, algunos estudios han reportado 

casos de anemia en perros con parvovirosis. La anemia, que se presenta 

principalmente como una disminución en el hematocrito y la hemoglobina, es 

secundaria a la hemorragia gastrointestinal o a la hemólisis, un fenómeno poco 

frecuente pero posible en algunos perros infectados (25). La anemia puede agravar 

aún más el estado general del paciente, especialmente en aquellos con un sistema 

inmunológico ya debilitado por el parvovirus. 

Por lo tanto, el monitoreo de los valores hematológicos en perros diagnosticados con 

parvovirosis es crucial para comprender la progresión de la enfermedad y ajustar los 

tratamientos. Las alteraciones hematológicas también proporcionan una visión 

importante sobre la severidad del daño tisular y la respuesta inmune del animal. El 

uso de hemogramas completos es indispensable para la toma de decisiones clínicas, 

ya que permite a los veterinarios identificar rápidamente posibles complicaciones y 

la necesidad de intervenciones adicionales, como transfusiones sanguíneas o el uso 

de inmunoestimulantes. 
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1.2.4. Perfil bioquímico hepático en parvovirus canino 

 

El parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) es una de las infecciones virales más comunes 

y peligrosas que afecta a los perros, particularmente a aquellos no vacunados o 

inmunocomprometidos. Aunque la parvovirosis es conocida principalmente por sus 

efectos en el tracto gastrointestinal, la afectación hepática también es un hallazgo 

importante durante la infección. La alteración del perfil bioquímico hepático en 

perros con parvovirosis puede proporcionar información valiosa sobre la gravedad 

de la enfermedad y el pronóstico del animal. Para entender estos cambios, es esencial 

abordar la fisiopatología de los indicadores hepáticos, interpretar los valores 

alterados y considerar las opciones terapéuticas para corregir estos parámetros (25). 

El hígado es un órgano clave en el metabolismo y desintoxicación del organismo, y 

su funcionamiento adecuado es fundamental para la salud general. En el contexto de 

la parvovirosis canina, el hígado puede verse afectado de diversas maneras debido a 

la toxemia y la inflamación sistémica inducidas por el parvovirus(26). Aunque el 

virus afecta principalmente la médula ósea y el tracto gastrointestinal, también puede 

provocar cambios en la función hepática a través de varios mecanismos: 

A. Inmunoinflamación: 

 

La infección por parvovirus provoca una respuesta inflamatoria en todo el cuerpo, 

incluyendo al hígado. La liberación de citoquinas inflamatorias puede inducir una 

lesión hepática que resulta en la alteración de las funciones metabólicas del 

órgano(9). 
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B. Hipoperfusión hepática: 

 

El parvovirus puede inducir una alteración en la circulación sanguínea, llevando a 

una disminución en la perfusión hepática. Esto puede resultar en una disminución de 

la oxigenación del hígado, lo que contribuye a la disfunción hepática (27). 

1.2.5. Interpretación de los Indicadores Hepáticos Alterados 

 

El perfil bioquímico hepático incluye diversos parámetros que se alteran en perros 

con parvovirosis. A continuación, se detallan los principales indicadores hepáticos y 

su interpretación en el contexto de esta enfermedad. 

A. Alanina Aminotransferasa (ALT) 

 

La ALT es una enzima que se encuentra principalmente en el hígado. Un aumento en 

los niveles de ALT indica daño hepatocelular, ya que la enzima se libera al torrente 

sanguíneo cuando las células hepáticas se dañan o destruyen. En perros con 

parvovirosis, los niveles elevados de ALT sugieren necrosis hepática o inflamación 

del hígado secundaria a la infección (18). 

B. Aspartato Aminotransferasa (AST): 

 

Al igual que la ALT, la AST es una enzima relacionada con el daño hepático. Sin 

embargo, la AST también se encuentra en otros tejidos, como el corazón y los 

músculos esqueléticos, por lo que un aumento en sus niveles no es exclusivo del daño 

hepático. Sin embargo, un aumento simultáneo de ALT y AST puede reforzar la 

hipótesis de daño hepático (6). 

C. Fosfatasa Alcalina (ALP) 

 

La ALP es una enzima que se encuentra en las membranas celulares del hígado, 

huesos y tracto gastrointestinal. Un aumento de ALP puede indicar un proceso 
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obstructivo o colestático en el hígado. Si bien en la parvovirosis el aumento de ALP 

no es tan frecuente como en otras enfermedades hepáticas, puede ocurrir en casos de 

disfunción hepática severa (2). 

D. Bilirrubina 

 

La bilirrubina es un producto de desecho de la hemoglobina que es procesado por el 

hígado. La presencia de ictericia y niveles elevados de bilirrubina en sangre son 

indicativos de un compromiso hepático. En perros con parvovirosis, los niveles 

elevados de bilirrubina pueden ser el resultado de una disfunción hepática o de 

hemorragias gastrointestinales que aumentan la carga de bilirrubina al hígado(10). 

E. Proteínas Totales y Albúmina 

 

La función hepática también puede evaluarse a través de las proteínas plasmáticas. 

La albúmina es una proteína sintetizada en el hígado que es esencial para la 

regulación de la presión oncótica y el transporte de diversas sustancias. En perros 

con parvovirosis, los niveles bajos de albúmina pueden indicar una disminución de 

la síntesis proteica hepática, lo que refleja un daño hepático más extenso (10). 

. 
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Capitulo II. 

Métodos y Materiales 

 
2.1. Lugar de estudio 

La parte práctica del estudio se llevó a cabo en la Clínica Veterinaria Dr. 

Colitas con su aprobación por parte del Médico Veterinario responsable 

(Anexo 01), ubicada en el distrito de Puente Piedra, Lima, una zona urbana 

de alta densidad poblacional, tanto humana como canina. Las muestras se 

procesaron en el laboratorio veterinario SafetyVet. del mencionado distrito. 

Puente Piedra es uno de los distritos más relevantes de la ciudad de Lima, 

caracterizado por un entorno con alto tránsito vehicular y comercial, así como 

por la presencia de una gran cantidad de mascotas, especialmente perros, que 

padecen diversas patologías vinculadas a las condiciones de vida en la ciudad. 

Este distrito se ha visto afectado por diferentes enfermedades infecciosas 

caninas, siendo la parvovirosis una de las más comunes en perros jóvenes o 

aquellos que no han completado su esquema de vacunación. En Puente 

Piedra, la clínica veterinaria Dr. colitas ofreció atención médica y diagnóstico 

a los propietarios de perros afectados por esta patología, dicha clínica 

funcionó como punto clave para la recolección de datos sobre los valores 

hematológicos y el perfil hepático de los perros diagnosticados con 

parvovirosis, lo que permitió obtener una muestra representativa de la 

población de perros infectados en la zona. 
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2.2. Materiales 

 

2.2.1. Material Biológico 

 

Se seleccionaron un total 43 perros diagnosticados con parvovirosis. 

 

 

2.2.2. Equipos 

 

 Equipo semiautomático Genrui VH-30 Vet 

 Analizador bioquímico Catalyst One (Idexx) 

 

 

2.2.3. Materiales 

 

 Test de parvovirus 

 

 Cámara fotográfica 

 

 Agujas 21 x ½ ´´ 

 

 Tubos sin EDTA 

 

 Tubos con EDTA 

 

2.3. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de Investigación 

 

La investigación fue de tipo descriptivo, ya que se centró en analizar y describir los 

valores hematológicos y el perfil hepático de perros diagnosticados con parvovirosis 

en un momento específico, sin intervenir en las condiciones de los individuos (canes) 

de estudio. Este estudio detalló y caracterizó fenómenos, situaciones o variables, sin 

establecer relaciones de causa y efecto, tal como lo menciona Hernández et al. lo cual 

es característico de estudios descriptivos (28). 



21  

Enfoque de Investigación 

 

El enfoque fue cuantitativo, ya que se basó en la medición de parámetros 

hematológicos (como el conteo de células de la serie roja, blanca y plaquetaria) y 

bioquímicos (enzimas hepáticas, bilirrubinas, entre otros). Los datos obtenidos fueron 

analizados estadísticamente para identificar patrones y describir las alteraciones 

específicas asociadas a la enfermedad, tal como lo menciona Hernández et al. lo cual 

es característico de estudios con enfoque cuantitativo (28). 

Diseño de Investigación 

El diseño fue no experimental y de corte transversal, ya que se analizaron las variables 

en un solo momento (28). 

2.4. Población y muestra 

Población: perros cachorros del distrito de Puente Piedra 

 

Muestra: Para la muestra Se tendrá en consideración la siguiente fórmula para 

poblaciones infinitas o no conocidas 

 

 

n= 

Donde: 

 

n= tamaño de la muestra requerido 

z2 x p x q 
 

 

e2 

 

z = nivel de confiabilidad de 95% (valor estándar de 1,96) 

 

p = proporción de prevalencia de parvovirus= 7.8% en un periodo de 2014 – 2017 

reportado por Zuñiga(11) 

q = complemento 1 -p. 

e= error al 8% 

𝑛 = 43 𝑝𝑒𝑟𝑟𝑜𝑠 diagnosticados con parvovirosis 
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Muestreo: Fue de tipo probabilístico. 

 

 

2.5. Metodología 

Selección de Animales 

 

Los animales fueron seleccionados según los síntomas clínicos de la enfermedad 

en la veterinaria del distrito de Puente Piedra, Lima. A los perros se les realizó la 

prueba rápida Anigen para CPV Ag, un inmunoensayo cualitativo diseñado para 

detectar los antígenos del parvovirus canino en heces. El kit de prueba contiene 

las letras T y C como líneas de test y control en la superficie del dispositivo, las 

cuales no son visibles antes de aplicar las muestras. Para llevar a cabo esta prueba, 

se recolectaron muestras de heces caninas utilizando un hisopo, el cual se insertó 

en un tubo con 1 ml del diluyente específico de la prueba. La muestra del hisopo 

se mezcló con el diluyente en el pozo de extracción, y el dispositivo de prueba se 

colocó en una superficie plana y seca. Usando el gotero desechable provisto, se 

recogieron 4 gotas de la muestra del tubo y se añadieron al orificio de la muestra 

en el dispositivo. Al inicio de la prueba, un color púrpura comenzó a desplazarse 

por la ventana de resultados, y la interpretación de los resultados se realizó entre 

5 y 10 minutos después de la aplicación de las muestras. 

Procedimiento para el Recuento Celular Hematológico por Impedancia 

Eléctrica Utilizando el Equipo Genrui VH-30 V1 2022 

El procedimiento para el recuento celular hematológico de las series roja, blanca 

y plaquetaria por el método de impedancia eléctrica se realizó en un equipo 

hematológico Genrui VH-30 V1 2022, siguiendo una secuencia de pasos 

estandarizados que aseguraron la obtención de resultados precisos y confiables. A 

continuación, se describen las fases principales del procedimiento: 
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Preparación de la muestra 

 

Se recogió una muestra de sangre venosa utilizando un tubo con anticoagulante, 

preferentemente EDTA, para evitar la coagulación de la muestra. Antes de 

proceder con el análisis, la muestra se agitó suavemente para asegurar una mezcla 

homogénea y evitar la formación de coágulos. 

Configuración del equipo Genrui VH-30 V1 2022 

 

El equipo se encendió y calibró según las instrucciones del fabricante. Se realizó 

una calibración rutinaria diaria utilizando materiales de control para verificar el 

correcto funcionamiento del analizador. Los parámetros se ajustaron según las 

características de la muestra y los rangos de referencia establecidos. 

Carga de la muestra en el analizador 

 

Se tomó una alícuota de la muestra de sangre (aproximadamente entre 100 µL y 

150 µL) y se introdujo en el equipo, de acuerdo con las especificaciones del 

fabricante. El equipo realizó automáticamente la dilución de la muestra, si era 

necesario. 

Proceso de recuento celular por impedancia eléctrica 

 

El método de impedancia eléctrica se basó en la medición de la resistencia al paso 

de una corriente eléctrica a través de una celda de análisis. Durante este proceso, 

las células sanguíneas interrumpieron la corriente de manera proporcional a su 

tamaño, lo que permitió su conteo y clasificación. El procedimiento se detalló de 

la siguiente manera: 
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Serie roja (glóbulos rojos): Las células de la serie roja interrumpieron la corriente 

eléctrica generando una resistencia, lo que permitió calcular el recuento de 

glóbulos rojos y otros parámetros relacionados. 

Serie blanca (glóbulos blancos): Las células de la serie blanca se clasificaron por 

su tamaño y complejidad, y se identificaron los diferentes tipos de leucocitos 

(neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos y basófilos). 

Plaquetas: Las plaquetas se identificaron por la menor resistencia que generaron 

al paso de la corriente eléctrica, permitiendo el cálculo de su recuento. 

Análisis y obtención de resultados 

 

El equipo generó un informe automatizado con los resultados obtenidos, 

incluyendo el recuento total de glóbulos rojos, blancos y plaquetas, así como 

valores derivados como el MCV, MCH, MCHC y los parámetros de la serie 

blanca. Los resultados fueron verificados para asegurar que no existieran 

discrepancias o valores atípicos, y se imprimieron o almacenaron digitalmente 

para su posterior análisis. 

 

 

 

Procedimiento para Determinar Enzimas Transaminasas, Bilirrubina Total y 

Fosfatasa Alcalina a Través del Analizador Bioquímico Catalyst One 

Veterinario 

Se utilizó el analizador bioquímico Catalyst One para determinar las 

concentraciones de las enzimas transaminasas (ALT y AST), bilirrubina total y 

fosfatasa alcalina en muestras biológicas de los perros diagnosticados con 
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parvovirosis. Este procedimiento permitió evaluar los parámetros bioquímicos 

relevantes para la función hepática de los pacientes. 

Se extrajeron 2-4 mL de sangre de la vena cefálica utilizando una aguja 

hipodérmica de 21 ½” y se recolectaron en dos tubos sin anticoagulante para el 

perfil hepático. La sangre fue centrifugada a 2500 rpm durante cinco minutos para 

separar el suero, el cual se colocó en un vial pequeño identificado para la 

determinación de enzimas hepáticas, bilirrubina total y albúmina. Se cargaron las 

muestras en el analizador bioquímico utilizando porta muestras específicos, 

asegurándose de evitar contaminación cruzada. 

Las diapositivas reactivas correspondientes a ALT, AST, bilirrubina total y 

fosfatasa alcalina se cargaron en el analizador, y los datos del paciente fueron 

ingresados en la interfaz del equipo. El analizador procesó las muestras de manera 

automatizada, aplicando métodos espectrofotométricos para la cuantificación de 

las enzimas y compuestos específicos. Se monitoreó el estado del equipo para 

garantizar que no ocurrieran interrupciones durante el proceso. Los resultados 

fueron generados automáticamente, evaluados mediante controles internos y 

parámetros de validación, y luego impresos o almacenados en el sistema digital 

para su interpretación y análisis. 
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2.6. Análisis de datos 

 

 

A. Análisis Descriptivo 

 

En primer lugar, se llevó a cabo un análisis descriptivo para proporcionar una visión 

general de los datos. Este análisis incluyó la determinación de medidas de tendencia 

central (media) y dispersión (Intervalo de confianza al 95%) para cada una de las 

variables hematológicas y bioquímicas estudiadas. Las variables analizadas 

incluyeron: 

Valores hematológicos: conteo de glóbulos rojos, glóbulos blancos (serie 

leucocitaria), plaquetas, hemoglobina, hematocrito. 

Perfil hepático: niveles de alanina aminotransferasa (ALT), aspartato 

aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP) y bilirrubina total. 

Se presentaron los resultados en forma de tablas y gráficos para facilitar la 

interpretación visual de las distribuciones de los datos. Además, se identificaron los 

valores atípicos y se evaluó su influencia en los resultados generales. 

B. Análisis Comparativo 

 

Se utilizó el Análisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias de los 

parámetros hematológicos y bioquímicos entre los perros diagnosticados con 

parvovirosis y los valores de referencia establecidos para perros sanos. Este análisis 

permitió identificar si las alteraciones observadas en los valores hematológicos y 

en el perfil hepático eran estadísticamente significativas. 
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Prueba de Hipótesis y Significación Estadística 

 

El nivel de significancia para todos los análisis fue establecido en un valor de p < 

 

0.05. Para evaluar las hipótesis planteadas, se realizaron pruebas de hipótesis para 

comparar los grupos de perros diagnosticados con parvovirosis y los valores de 

referencia, así como para explorar las posibles asociaciones entre las variables 

bioquímicas y hematológicas. Los valores de p obtenidos se utilizaron para 

determinar si las diferencias observadas en los valores de los parámetros eran 

estadísticamente significativas. 

Software Utilizado 

 

Todo el análisis estadístico fue realizado utilizando el software SPSS (Versión 22) 

para análisis de datos, que permitió gestionar y procesar las variables de manera 

eficiente, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. Los 

gráficos y tablas se generaron en Microsoft Excel para una visualización clara y 

comprensible de los datos. 
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Capitulo III. 

Resultados y Discusión 

3.1. Alteraciones hematológicas en parvovirus canino 

 

 

Tabla 1. Valores hematológicos de serie blanca en perros diagnosticados con 

parvovirosis, distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

Valores 

Valores de 

perros con 

Intervalo de 

Confianza 95% 

hematológicos - Valores referenciales*  parvovirus  

Serie Blanca Límite Limite 

inferior Superior 

Leucocitos 6 - 17 x 103/mm3 7.73 5.92 9.53 

Neutrófilos 

segmentados 2.50 - 10.20 x 103 µl 5.82 4.58 7.05 

Eosinófilos 0.18 - 1.60 x 103 µl 0.37 0.23 0.50 

Monocitos 0.05 - 0.86 x 103 µl 0.51 0.42 0.61 

Linfocitos 0.95 - 6.95 x 103 µl 1.69 1.05 2.33 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio. 

 

 

 

La tabla 1 presenta valores hematológicos de la serie blanca en perros diagnosticados con 

parvovirosis, comparando los valores observados en perros afectados con los rangos 

referenciales estándar. Se observa que los valores promedio de leucocitos (7.73 x 103/mm³), 

Por otro lado, los linfocitos mostraron un promedio de 1.69 x 103/µl encontrándose dentro 

del rango de referencia. Con respecto a los neutrófilos segmentados muestran un amplio 

rango con un valor promedio (5.82 x 103/µl) dentro del rango referencial. Así mismo los 

valores de los eosinófilos (0.37 x 103 µl) y monocitos (0.51 x 103 µl) se encontraron dentro 

de los valores de referencia. 

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos de Khare et al.(29) y Terzungwe(30), que 

indican que en la parvovirosis canina, la leucopenia (disminución de leucocitos) es común 
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pero puede variar considerablemente dependiendo del estado clínico del animal, la gravedad 

de la infección y la respuesta inmunitaria individual, (10) 

La variabilidad en neutrófilos y linfocitos expresados en su Intervalo de confianza reflejan 

la dinámica inmunológica, donde algunos perros pueden presentar neutropenia o linfopenia, 

mientras otros cachorros pueden mantener valores cercanos a la normalidad, posiblemente 

debido a etapas tempranas. 

Es por ello la comparación con los valores referenciales es crucial para entender la severidad 

del cuadro hematológico y permite un mejor enfoque diagnóstico y terapéutico. Resulta 

relevante señalar que, aunque algunos parámetros se mantienen en rangos normales, la 

amplia variabilidad indica la necesidad de un análisis clínico integral complementado con 

estudios moleculares para un diagnóstico y manejo efectivo en la terapéutica. 

 

 

Tabla 2. Valores hematológicos de serie roja en perros diagnosticados con 

parvovirosis, distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

Valores 

hematológicos 

Valores de perros Intervalo de Confianza 

Valores referenciales* 
  con parvovirus 95%  

- Serie Roja  
 

 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Eritrocitos 5.5 - 8.5 x 106/mm3 5.46 5.02 5.91 

Hematocrito 37-55 % 37.52 33.76 41.27 

Hemoglobina 12-18 g/dl 11.84 10.64 13.05 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio. 
 

 

La tabla 2 presenta los valores hematológicos de la serie roja en perros diagnosticados con 

parvovirosis muestra que los eritrocitos (5.46 x 106/mm3) y hemoglobina (11.84 g/dl) se 

encuentran ligeramente por debajo de los valores referenciales, y el hematocrito (37.52%) 

se encuentra, cercano al límite inferior de los valores estándar. 
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Estos resultados concuerdan con Khare et al. (10), quienes indican que la parvovirosis afecta 

predominantemente células de rápida proliferación, incluyendo la médula ósea, provocando 

supresión medular y disminución en la producción de eritrocitos, lo cual se refleja en 

concentraciones bajas de eritrocitos y hemoglobina. 

Los valores normales de eritrocitos para perros sanos oscilan entre 5.5 y 8.5 x 10⁶/mm³ (31). 

En los perros afectados por parvovirosis, se muestra un promedio de eritrocitos de 5.46 x 

10⁶/mm³ (tabla 2). Este valor se encuentra ligeramente por debajo del límite inferior del 

valor de referencia, lo cual podría ocasionar una ligera anemia. La parvovirosis, al afectar 

principalmente el sistema gastrointestinal, puede inducir pérdida de sangre, lo que influye 

en una disminución en el número de eritrocitos. Sin embargo, no se observan cifras 

marcadamente anormales que indiquen un efecto severo en la producción o destrucción de 

los eritrocitos (32). Entendiendo que, la disminución de la masa eritrocitaria contribuirá a 

una hipoxia tisular y puede complicar la recuperación de los perros afectados, reforzando la 

importancia del monitoreo constante de estos parámetros durante el manejo clínico (33). 

 

 

 

Tabla 3. Valores hematológicos de serie plaquetaria en perros diagnosticados con 

parvovirosis, distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

Valores 

referenciales* 

Valores de perros con Intervalo de Confianza 95% 

 parvovirus  

Límite inferior Límite superior 

200 -500 x 103/mm3 275.86 248.97 302.75 

En la tabla 3, los valores plaquetarios reportados en perros diagnosticados con parvovirosis 

en el distrito de Puente Piedra, Lima 2024, muestran un promedio de 275.86 x 10³/mm³, 

dentro del rango referencial (200-500 x 10³/mm³). Esta normalidad relativa en el conteo de 

plaquetas es relevante dado que la parvovirosis puede afectar múltiples líneas celulares 

* Laboratorio SafetyVet;  = promedio, IC95%= Intervalo de Confianza al 95%. 



31  

hematopoyéticas, y las plaquetas son fundamentales para la hemostasia y procesos 

inflamatorios(34). 

Diversos estudios como Abdullaziz et al. (35), indican que en la parvovirosis canina los 

recuentos plaquetarios pueden mantenerse normales o presentar trombocitopenia leve, 

dependiendo del grado de inflamación sistémica y complicaciones como coagulopatías o 

infecciones secundarias. La amplitud del Intervalo de confianza refleja variabilidad 

individual, probablemente asociada a la severidad clínica y respuesta inmune de cada animal. 

La monitorización del recuento y función plaquetaria puede aportar información pronóstica 

valiosa, ya que alteraciones significativas se asocian a mayor riesgo de complicaciones y 

mortalidad. Por tanto, los resultados obtenidos en esta muestra de perros sugieren que, 

aunque la función plaquetaria no está severamente comprometida en promedio, la amplia 

variabilidad detectada obliga a un seguimiento cuidadoso para identificar casos con 

alteraciones hematológicas graves. (37), (38) 

 
 

 
Tabla 4. Parámetros bioquímicos en perros diagnosticados con parvovirosis del 

distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

 

Parámetros bioquímicos 

 

Valores 

referenciales* 

Valores de perros 

  con parvovirus 
 

 
 

Intervalo de Confianza 

95%  

Límite Límite 
inferior superior 

Alanina aminotransferasa 

(ALT) 
19 - 57 U/I 81.19 57.61 104.78 

Aspartato aminotransferasa 

(AST) 
15 - 43 U/I 41.19 35.02 50.35 

Bilirrubina Total 0.1 - 0.61 mg/dl 0.37 0.33 0.40 

Fosfatasa Alcalina 15 - 128 U/I 175.23 158.59 191.86 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio. 

 

La tabla 4 muestra los parámetros bioquímicos evaluados en perros con parvovirosis del 

distrito Puente Piedra, Lima 2024, reflejando alteraciones en las enzimas hepáticas y 
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fosfatasa alcalina, indicadores clásicos de daño hepático y estrés metabólico sistémico. La 

alanina aminotransferasa (ALT) presenta valores promedio elevado (81.19 U/I) que excede 

claramente los rangos referenciales, sugiriendo daño hepatocelular causado por la infección 

viral y la inflamación sistémica. 

 

La ALT es una enzima que se encuentra predominantemente en el hígado, por lo que su 

elevación sugiere una lesión hepática, posiblemente secundaria a la deshidratación severa, 

la toxemia o la necrosis hepática asociada con la infección viral (36). 

 

La AST es una enzima que se encuentra en múltiples tejidos, incluyendo el músculo 

esquelético y el hígado, su elevación puede ser consecuencia tanto de daño hepático como 

de daño muscular, siendo relevante en casos de parvovirosis donde la debilidad y la 

deshidratación pueden inducir daño muscular (10). 

 

En cuanto a la fosfatasa alcalina (ALP), su incremento (175.23 U/I) sugiere colestasis o daño 

en los conductos biliares, condición frecuentemente asociada con infecciones virales severas 

y procesos inflamatorios hepáticos (39). Por otro lado, la bilirrubina total se mantiene dentro 

de límites normales (0.37 mg/dl), indicando que la función excretora hepática podría estar 

relativamente preservada o que el daño aún no ha progresado a un nivel que genere ictericia 

clínica. 

 

Estos hallazgos concuerdan con Abdullaziz et al. (35), que describe la parvovirosis canina 

como un proceso patológico que compromete no solo el tracto gastrointestinal sino también 

la función hepática, reflejada en alteraciones bioquímicas significativas (36). La 

interpretación clínica de estos datos debe hacerse en conjunto con los parámetros 

hematológicos y el cuadro clínico general para establecer un pronóstico adecuado y guiar el 

manejo terapéutico. 
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3.2. Alteraciones hematológicas en parvovirus canino, según el sexo. 

Tabla 5. Valores hematológicos de serie blanca en perros diagnosticados con 

parvovirosis, según sexo del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

Valores 

hematológicos - 

Serie Blanca 

Sexo 
 

Macho Hembra 
valores referenciales*  Valor p 

IC95% IC95% 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio. 
p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 
 

 

La tabla 5 presenta los valores hematológicos de la serie blanca (leucocitos, neutrófilos 

segmentados, eosinófilos, monocitos y linfocitos) en perros diagnosticados con parvovirosis, 

desglosados por sexo (macho y hembra) y comparados con valores referenciales estándar. 

Se observo que estadísticamente no existe diferencias significativas entre machos y hembras, 

esto nos indica que la ausencia de diferencias significativas indica que el sexo no influye en 

la respuesta inmune hematológica ante la infección por parvovirus en esta población. Sin 

embargo, si existe diferencias numéricas en los diferentes valores hematológicos de la serie 

blanca descritos a continuación: 

Los valores promedio de leucocitos son mayores en machos (9.06 x10³/mm³) que en hembras 

(6.45 x10³/mm³), aunque la diferencia no es estadísticamente significativa (p=0.147). 

El recuento celular de los neutrófilos segmentados en machos presentó un promedio 

ligeramente mayor (5.91 x 10³/µl) en comparación con las hembras (5.73 x10³/µl). La 

  LI LS  LI LS  

Leucocitos 6 - 17 x 103/mm3 9.06 6.18 11.94 6.45 2.90 25.03 0.147 

Neutrófilos 
2.50 - 10.20 x x 103 µl 

segmentados 

 

5.91 

 

4.06 

 

7.75 

 

5.73 

 

3.92 

 

7.54 

 

0.89 

Eosinófilos 0.18 - 1.60 x 103 µl 0.47 0.23 0.71 0.27 0.13 0.41 0.134 

Monocitos 0.05 - 0.86 x 103 µl 0.56 0.41 0.72 0.464 0.34 0,59 0.286 

Linfocitos 0.95 - 6.95 x 103 µl 2.25 1.02 3.48 1.16 0.71 1.61 0.084 
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diferencia tampoco no es significativa (p=0.89). Esto sugiere una respuesta inflamatoria 

similar entre sexos. 

En los eosinófilos, se observa un promedio más alto en machos (0.47 x10³/µl) frente a 

hembras (0.27 x10³/µl), pero sin diferencia significativa (p=0.134). Esto indica que la 

actividad eosinofílica, asociada a procesos alérgicos o parasitarios, no varía 

significativamente entre sexos en esta condición. 

Los valores de monocitos son mayores en machos (0.564 x10³/µl) que en hembras (0.464 

x10³/µl), sin diferencias significativas (p=0.286). Esto refleja una respuesta monocítica 

comparable en ambos sexos. 

Finalmente, los valores de linfocitos. los machos muestran valores promedio más elevados 

(2.25 x10³/µl) respecto a las hembras (1.16 x10³/µl), sin diferencias significativas (p=0.084), 

esto refleja una tendencia a una mayor respuesta linfocitaria en machos, pero sin alcanzar 

significancia estadística. 

La ausencia de diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05) entre machos y hembras 

en todos los parámetros hematológicos evaluados sugiere que el sexo no influyó de manera 

determinante en la respuesta hematológica en perros con parvovirosis, lo cual es consistente 

con varios estudios tal como lo reporta Khare et al. (10) y Olaifa et al. (40), señalan que 

aunque la parvovirosis induce alteraciones hematológicas, no se observan diferencias de 

sexo significativas en los recuentos de leucocitos y sus subtipos en perros infectados. 

Por otro lado, la disminución leve o moderada de linfocitos y eosinófilos podría reflejar la 

destrucción viral de células progenitoras o una respuesta inmunitaria específica, como se ha 

descrito en las investigaciones de Terzungwe (37) y Kubesy et al. (41), sin embargo, en el 

presente estudio se mantuvo dentro de los valores referenciales. 
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Desde una perspectiva clínica y patológica, la homogeneidad de los resultados entre sexos 

facilita el enfoque terapéutico y pronóstico sin necesidad de considerar diferencias entre los 

sexos en la evaluación hematológica, alineándose con hallazgos de Goddard et al. (42). Sin 

embargo, el marcado Intervalo de confianza en varios parámetros indica una heterogeneidad 

biológica que podría estar influenciada por otros factores como edad, estado inmunológico, 

y gravedad de la infección, tal como lo señalan Franzo et al. (43) y Gonzales et al. (44). 

Tabla 6. Valores hematológicos de serie roja en perros diagnosticados con 

parvovirosis, según el sexo del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

Valores 

hematológicos 

 

Valores 

referenciales* 

 Macho Hembra  

IC 95% IC 95% 
Valor 

p 
 

 

 

 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, 
LI= Limite inferior, LS= Límite superior. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

Los resultados hematológicos en la serie roja según sexo en perros diagnosticados con 

parvovirosis del distrito Puente Piedra, Lima 2024, descritos en la tabla 6, reflejan valores 

de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina ligeramente más elevados en machos que en 

hembras, aunque sin diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). Esta tendencia 

sugiere que el sexo puede influir en algunos parámetros hematológicos, posiblemente debido 

a diferencias fisiológicas inherentes y respuestas inmunológicas variadas entre machos y 

hembras. 

La reducción en el conteo de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina refleja el impacto 

sistémico de la enfermedad y la inflamación crónica que afecta la eritropoyesis, tal como lo 

afirma Abdullaziz et al.(35). 

- Serie Roja  LI LS  LI LS  

Eritrocitos 5.5 - 8.5 x 106/mm3 5.64 5.06 6.21 5.29 4.58 6.01 0.45 

Hematocrito 37-55 % 38.83 35.21 42.44 36.27 29.48 43.05 0.49 

Hemoglobina 12-18 g/dl 12.71 11.49 13.92 11.02 8.93 13.11 0.16 
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Las diferencias de sexo en hematología pueden estar mediadas por factores hormonales y 

genéticos, que modulan la respuesta inmune y la capacidad regenerativa de la médula ósea. 

Sin embargo, en contextos de infección severa como la parvovirosis, estas diferencias 

pueden ser atenuadas por la gravedad del daño tisular y la respuesta inflamatoria sistémica 

tal como lo menciona Sevim et al. (45). 

Por lo tanto, los resultados confirman que, aunque existen variaciones hematológicas entre 

machos y hembras, la parvovirosis produce un deterioro hematológico que afecta a ambos 

sexos de manera significativa, siendo la anemia una manifestación clínica clave para el 

diagnóstico y seguimiento. 

Tabla 7. Valores hematológicos de serie plaquetaria en perros diagnosticados con 

parvovirosis, según el sexo del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

Valores 
 Recuento  

Sexo 
referenciales*  

celular Plaquetas  

  IC 95%  Valor p 

LI LS 

Macho 200 -500 x 273.00 231.77 314.23 
0.837 

Hembra 103/mm3 278.59 240.35 316.84 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, 

LI= Limite inferior, LS= Limite superior. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

La tabla 7 muestra los valores hematológicos de la serie plaquetaria en perros diagnosticados 

con parvovirosis, según sexo, en el distrito Puente Piedra, Lima 2024, revelando que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en el recuento de plaquetas entre machos 

y hembras (p=0.837). Los valores medios para ambos sexos se encuentran dentro del rango 

referencial establecido (200-500 x 103/mm3), lo que indica una respuesta similar en términos 

de plaquetas independientemente del sexo. Estos resultados son consistentes con estudios 

previos que reportados por Olaifa et al. (40) así como también Saravanan y Ramprabhu (46) 

señalan que la parvovirosis canina, aunque afecta múltiples parámetros hematológicos, no 

siempre induce alteraciones significativas en el recuento plaquetario ni presenta diferencias 
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claras entre sexos. La ausencia de variación en plaquetas puede estar relacionada con la 

naturaleza específica del daño viral, que afecta principalmente las células de la serie blanca 

y roja, mientras que la producción y recuento plaquetario se mantiene relativamente estable, 

salvo en casos de complicaciones graves como coagulopatías o hemorragias. 

Además, la parvovirosis desencadena una respuesta inflamatoria que puede activar la 

producción y liberación de plaquetas, contrarrestando cualquier tendencia a la 

trombocitopenia, tal como lo afirma Sevim et al.(47). Por lo tanto, los datos sugieren que el 

recuento plaquetario en perros con parvovirosis no se ve significativamente afectado por el 

sexo y permanece dentro de rangos normales, lo que enfatiza la necesidad de análisis más 

detallados para comprender mejor la dinámica plaquetaria en esta infección. 

Tabla 8. Parámetros bioquímicos en perros diagnosticados con parvovirosis, según el 

sexo del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 

 

Parámetros 

Bioquímicos 

 

 

Valores 

referenciales 

Sexo 

Macho Hembra 

IC 95% IC 95% 

 

 

Valor p 

 LI LS  LI LS  

Alanina 

aminotransferasa 19 - 57 U/I 97.98 

 

52.74 

 

143.21 

 

65.17 

 

46.40 

 

83.94 

 

0.163 

(ALT)       

Aspartato       

aminotransferasa 15 - 43 U/I 40.62 

(AST) 

31.34 49.89 41.73 32.79 50.67 0.859 

Bilirrubina Total 0.1 - 0.61 mg/dl 0.36 0.31 0.41 0.37 0.31 0.43 0.859 

Fosfatasa 
15 - 128 U/I 184.701 165.25 204.15 166.182 138.40 193.96 0.266 

Alcalina 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, 

LI= Límite inferior, LS= Límite superior. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Los parámetros bioquímicos evaluados en perros diagnosticados con parvovirosis en el 

distrito Puente Piedra, Lima 2024, descritos en la tabla 8, mostraron alteraciones en alanina 

aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (ALP), con valores promedio superiores a los 

rangos referenciales en machos, mientras que en hembras solo fosfatasa alcalina; aunque sin 

diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05). La bilirrubina total se mantuvo dentro 

de los valores normales, sin alteraciones relevantes entre machos y hembras. 

Según reportes de Abdullaziz et al. (35), y Giunti et al.(48), estos resultados sugieren un 

compromiso hepático moderado asociado a la infección por parvovirus canino, en 

concordancia con estudios previos que documentan elevaciones de ALT, AST y ALP como 

marcadores de daño hepático y estrés metabólico en perros afectados por esta enfermedad. 

La ausencia de diferencias significativas por sexo indica que, aunque existe variabilidad 

individual, la respuesta bioquímica hepática a la parvovirosis no está influenciada por 

factores sexuales en la población estudiada(46). 

Por lo tanto, la evaluación bioquímica confirma alteraciones hepáticas asociadas a la 

parvovirosis en perros, sin diferencias relevantes por sexo, lo que contribuye a la 

comprensión integral del cuadro clínico y puede orientar estrategias de diagnóstico y manejo 

clínico en la práctica veterinaria. 
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3.2. Alteraciones hematológicas en parvovirus canino, según la edad. 

 

 

 

Tabla 9. Valores hematológicos de serie blanca en perros diagnosticados con parvovirosis, según edad del distrito Puente Piedra. Lima 

2024. 

 

Valores 

hematológicos 

Meses 
 

Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto 
valores referenciales*   Valor p 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, LI= Limite inferior, LS= Limite superior. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

IC95% 
- Serie Blanca 

 

 
IC95%  

 
IC95%  

 
IC95%  

 
IC95%  

  LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  

Leucocitos 6 - 17 x 103/mm3 4.91 2.05 7.76 7.33 4.86 9.79 6.97 4.53 9.40 8.95 2.77 15.14 11.81 11.78 35.40 0.57 

Neutrófilos 
2.50 - 10.20 x 103 µl 

segmentados 

 

10.17 

 

2.24 

 

18.10 

 

4.92 

 

3.20 

 

6.64 

 

5.34 

 

2.12 

 

8.55 

 

5.09 

 

3.18 

 

6.99 

 

9.07 

 

8.97 

 

27.10 

 

0.08 

Eosinófilos 0.18 - 1.60 x 103 µl 0.21 0.06 0.48 0.43 0.19 0.67 0.26 0.11 0.40 0.48 0.04 0.91 0.173 0.32 0.67 0.66 

Monocitos 0.05 - 0.86 x 103 µl 0.79 0.03 1.60 0.46 0.34 0.59 0.63 0.36 0.90 0.45 0.31 0.59 0.33 0.69 1.35 0.17 

Linfocitos 0.95 - 6.95 x 103 µl 0.755 0.48 1.03 1.31 0.72 1.90 2.47 1.08 6.01 2.04 1.33 2.75 1.957 3.05 6.97 0.59 
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Los resultados reportados en la tabla 9 sobre los valores hematológicos en perros 

diagnosticados con parvovirosis muestran alteraciones en los leucocitos, eosinófilos y 

linfocitos los valores del límite inferior que se encuentran por debajo de los valores 

referenciales, mostrando el segundo mes con los valores bajos en comparación con los demás 

mese de vida. 

Esto concuerda con estudios previos de Goddard y Leisewitz (49), que indican que la 

infección por parvovirus induce una marcada leucopenia, atribuida a la destrucción de 

células progenitoras en la médula ósea y la migración acelerada de leucocitos hacia tejidos 

afectados, limitando la respuesta inmunitaria sistémica. Además, resaltando que la 

leucopenia es un marcador clínico crítico para el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad, 

ya que refleja la gravedad de la afectación medular (50). Es relevante destacar que no se 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en los valores hematológicos según 

edad, lo cual sugiere que el virus afecta de manera homogénea a la población canina 

afectada, independientemente a estas variables. 
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Tabla 10. Valores hematológicos de serie roja en perros diagnosticados con parvovirosis, según la edad del distrito Puente Piedra. Lima 

2024. 

 

Valor 
 

Valores 

 

hematológicos Valores referenciales* 

Meses p 

 

Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto 

 
 

- Serie Roja IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% 
 

 LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  

Eritrocitos 5.5 - 8.5 x 106/mm3 2.85 2.43 3.27 5.58 4.85 6.31 5.75 4.94 6.56 5.72 4.89 6.53 6.62 6.05 7.19 0.001 

Hematocrito 37-55 % 31.98 7.19 56.76 36.79 29.43 44.16 39.13 32.97 45.28 37.52 29.71 45.32 44.93 35.77 54.09 0.73 

Hemoglobina 12-18 g/dl 10.33 2.72 17.93 11.16 8.82 13.49 12.70 10.22 15.18 12.12 9.96 14.28 14.77 11.62 17.91 0.531 

 
* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, LI= Limite inferior, LS= Limite superior. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Los resultados de la tabla 10, muestran que los valores de eritrocitos, hematocrito y 

hemoglobina son más bajos en cachorros de dos meses en comparación con perros de mayor 

edad, observando diferencias altamente significativas en el recuento celular de eritrocitos, 

mientras que el hematocrito y hemoglobina solo existe diferencias numéricas, Este 

fenómeno es coherente con el conocimiento sobre la maduración hematopoyética y la 

respuesta inmune inmadura de los cachorros más jóvenes tal como lo menciona Kocaturk et 

al., (51). 

En esta investigación se encontró que los pacientes de 2 meses, tuvieron un conteo 

eritrocitario promedio de 2.85, una cifra claramente inferior al rango fisiológico esperado. 

Se observa que a medida que aumenta la edad, hay una recuperación progresiva en el número 

de eritrocitos: a los 3 meses (5.58), 4 meses (5.75), 5 meses (5.72) y 6 meses (6.62), con un 

valor p=0.001 que indica diferencias estadísticamente altamente significativas entre los 

grupos etarios (Tabla 10). 

Este hallazgo es clínicamente significativo y sugiere un estado de anemia propio de cuadros 

infecciosos agudos con pérdida sanguínea intestinal, como ocurre en la parvovirosis. En 

términos fisiológicos, los perros jóvenes, especialmente aquellos alrededor de los dos meses, 

están en una etapa de desarrollo donde la producción de eritrocitos aún no ha alcanzado su 

máximo potencial debido a la inmadurez de la médula ósea y del sistema hematopoyético, 

tal como lo menciona Kocaturk et al. (51). 

Además, estudios previos de Gülersoy et al. (31), han documentado que, en cachorros 

infectados con parvovirus, la anemia se presenta con mayor severidad debido a la 

destrucción directa del tejido linfoide y la inhibición de la médula ósea, lo que se traduce en 

un recuento bajo de eritrocitos y hemoglobina. Por lo tanto, en la presenta investigación 
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podemos decir que la edad más baja se asocia con una mayor susceptibilidad y una expresión 

más severa de las alteraciones hematológicas en la serie roja. 

Tabla 11. Valores hematológicos de serie plaquetaria en perros diagnosticados con 

parvovirosis, según la edad del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 
 

Recuento celular Plaquetas 
  Valor p 

Edad  

 
 IC 95%  

  LI LS 

Segundo mes 179.33 151.54 308.46  

Tercer mes 227.50 232.63 316.92  

Cuarto mes 274.78 209.28 286.97 0.143 

Quinto mes 298.13 254.09 362.50  

Sexto mes 308.30 10.77 347.89  

Valores referenciales: 200 -500 x 103/mm3 plaquetas, propustos por 

Laboratorio SafetyVet. 

p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. IC 95%= Intervalo de 

confianza al 95%, LI= Limite inferior, LS= Limite superior. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 11 se muestra el recuento celular de plaquetas donde se evidencia que la edad del 

segundo mes presentó los valores más bajo de plaquetas por debajo de los valores 

referenciales, sin embargo, no fue estadísticamente significativo. La variación observada, 

puede explicarse por la interacción compleja entre el desarrollo inmune del cachorro y la 

patogénesis del parvovirus canino (CPV). En cachorros jóvenes, como los de dos meses, el 

sistema inmunitario aún está en proceso de maduración, lo que les hace más susceptibles a 

infecciones graves y a la alteración de parámetros hematológicos, incluyendo el recuento 

plaquetario (38). 

En contraste, perros de mayor edad presentan valores más elevados de plaquetas, 

posiblemente debido a una mejor capacidad regenerativa de la médula ósea y una respuesta 

inmunitaria más eficiente que limita el daño medular y reduce el consumo plaquetario 

excesivo (52). 
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Estos resultados coinciden con estudios previos reportado por Terzungwe(37) y Sykes(53) 

que muestran que los perros jóvenes presentan un mayor grado de afectación hematológica 

y una recuperación más lenta de los parámetros sanguíneos tras la infección por el Virus de 

Parvovirus Canino. 

Tal es así que la menor concentración de plaquetas observada en perros de dos meses se 

explica por la inmadurez inmunológica y la mayor susceptibilidad a la mielosupresión 

inducida por el parvovirus canino, lo que agrava la trombocitopenia y afecta la recuperación 

clínica en esta población vulnerable. Esto subraya la importancia de una atención clínica 

especializada y precoz en cachorros jóvenes para mejorar su pronóstico frente a la 

parvovirosis. 
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Tabla 12. Parámetros bioquímicos en perros diagnosticados con parvovirosis, según la edad del distrito Puente Piedra. Lima 2024. 

 
 

 

Parámetros 

Bioquímicos 

 

valores 

referenciales 

* 

    Meses    

Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto 

 IC 95%   IC 95%   IC 95%   IC 95%   IC 95%  

Valor 

p 

 LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  LI LS  

Alanina                 

aminotransferasa                 

(ALT) 19 - 57 U/I 87.73 31.45 206.89 69.84 47.99 91.68 114.68 12.76 216.58 82.91 17.10 148.72 45.60 24.22 115.42 0.646 

Aspartato                 

aminotransferasa                 

(AST) 15 - 43 U/I 53.25 9.70 96.79 38.89 29.06 48.72 42.38 29.83 54.92 42.20 25.73 58.67 32.333 13.77 78.43 0.695 

Bilirrubina Total 0.1 - 0.61                 

(BT) mg/dl 0.33 0.17 0.49 0.39 0.32 0.47 0.34 0.27 0.41 0.38 0.29 0.46 0.29 0.10 0.48 0.571 

Fosfatasa Alcalina                 

(FA) 15 - 128 U/I 143.18 14.91 271.44 184.03 159.49 208.58 183.65 142.71 224.59 153.93 115.17 192.69 213.63 110.02 317.24 0.277 

* Laboratorio SafetyVet; = promedio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%, LI= Limite inferior, LS= Limite superior. 
p<0.05 significativo, p>0.05 no significativo, ANOVA. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Los resultados presentados en la tabla 12 revelan que los niveles de alanina aminotransferasa 

(ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) están elevados en perros infectados de dos meses 

y luego se estabiliza conforme avance la edad, lo cual indica daño hepático o estrés celular 

asociado a la replicación viral y la respuesta inflamatoria sistémica más marcada en perros 

de dos meses, sin embargo, no fue estadísticamente significativo. Esta patología induce una 

lesión celular, especialmente en el hígado y otros órganos relacionados, lo que provoca la 

liberación de estas enzimas hacia el torrente sanguíneo(10,36). 

Estas alteraciones bioquímicas se deben a la replicación viral que causa necrosis y apoptosis 

celular, además de una respuesta inflamatoria aguda que agrava el daño tisular, tal como lo 

afirma Gucsav et al.(54). La elevación de estas enzimas también se correlaciona con la 

gravedad de la infección, ya que la lesión hepática severa aumenta la permeabilidad celular 

y la liberación de estas proteínas(10). 

Los resultados no muestran una tendencia significativa ni aumento en los niveles de 

bilirrubina total, lo cual es una buena señal, ya que una elevación de bilirrubina podría 

sugerir colestasis biliar o hemólisis. En la presente investigación, los niveles estables de 

bilirrubina sugieren que, aunque los perros tienen valores elevados las enzimas hepáticas, no 

parecen estar desarrollando ictericia o disfunción hepática grave. 

Finalmente, los valores de fosfatasa alcalina (FA) en este estudio muestran un patrón 

creciente conforme avanza la edad, con valores de 143.18 U/I en perros de 2 meses, 184.03 

U/I en perros de 3 meses, 183.65 U/I en perros de 4 meses, 153.93 U/I en perros de 5 meses 

y 213.63 U/I en perros de 6 meses. Los niveles elevados de FA podrían reflejar colestasis 

biliar o un daño hepático secundario a la infección viral, sin embargo, esta más encaminado 

a una alteración del hígado producto de la parvovirosis. 
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En los cachorros, los niveles de fosfatasa alcalina suelen ser más elevados que en los perros 

adultos, lo cual la reduccestá estrechamente relacionado con su proceso de crecimiento y 

desarrollo. 

 

Por lo tanto, el aumento de los parámetros bioquímicos en perros con parvovirosis refleja el 

daño multisistémico inducido por el virus, en particular la afectación hepática, lo que 

justifica su consideración como biomarcadores importantes en la evaluación clínica y 

pronóstica de esta enfermedad. 
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Capitulo IV. 

Conclusiones 

 
1.-. Los perros con parvovirosis del distrito del distrito Puente Piedra. Lima durante el 2024, 

se observaron valores promedio de leucocitos de 7.37 x 10³/mm³, los linfocitos presentaron 

en promedio 1.69 x 10³ µl, ambos acercándose al límite inferior del rango referencial. Se 

detectó además una reducción ligera de eritrocitos y la hemoglobina inferior a los valores 

estándar. Por otro lado, las enzimas alanina aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina 

mostraron elevaciones significativas en comparación con los valores referenciales, 

sugiriendo un daño hepatocelular inducido por la infección viral y la inflamación sistémica. 

2.-. Los perros con parvovirosis del distrito de Puede Piedra – Lima según el sexo se 

analizaron los valores hematológicos de la serie blanca, roja, plaquetaria y enzimas 

bioquímicas se observó que estadísticamente no existe diferencias significativas entre 

machos y hembras, esto indica que el sexo no influyó en la alteración de los valores 

hematológicos y bioquímicos. 

3.- En relación con la edad, los cachorros con dos meses de vida con parvovirosis del distrito 

de Puente Piedra, Lima, presentaron disminuciones altamente significativas (p<0.01) en 

eritrocitos 2.85 x 10^6/mm^3 en comparación con las demás edades, además, los leucocitos, 

hematocrito, hemoglobina y plaquetas presentaron disminuciones en sus valores promedios 

y las enzimas Alanina aminotransferasa, Aspartato aminotransferasa y Fosfatasa Alcalina en 

sus valores promedios presentaron alteraciones, ambos sin diferencias estadísticamente 

significativas (p>0.05). 
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Capitulo V. 

Recomendaciones 

1.- Dado que se evidenció leucopenia y linfopenia junto con elevaciones significativas en 

ALT y fosfatasa alcalina en perros con parvovirosis, se recomienda implementar un 

protocolo diagnóstico integral que incluya monitoreo hematológico y bioquímico 

sistemático en pacientes sospechosos o confirmados. Este seguimiento permitirá evaluar la 

evolución del daño hematológico y hepático, facilitando intervenciones terapéuticas 

tempranas y específicas que puedan mitigar la progresión del daño orgánico y mejorar el 

pronóstico clínico. 

2.- Considerando que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

machos y hembras en los valores hematológicos y bioquímicos, se sugiere que los protocolos 

diagnósticos y terapéuticos para parvovirosis no requieran ajustes diferenciados por sexo. 

Sin embargo, es recomendable mantener una vigilancia continua para detectar posibles 

variaciones clínicas individuales que puedan surgir en función de otros factores como la raza 

o estado inmunológico, asegurando un manejo personalizado y efectivo. 

3.- Dado que los cachorros de menor edad mostraron una tendencia a disminuciones en los 

parámetros hematológicos y elevaciones en enzimas hepáticas sin significancia estadística, 

se aconseja priorizar la atención clínica y el monitoreo intensivo en cachorros de hasta dos 

meses, población especialmente vulnerable a la infección y sus complicaciones. Además, se 

recomienda realizar estudios longitudinales para determinar la evolución hematológica y 

bioquímica postinfección, con el fin de optimizar estrategias de prevención y tratamiento en 

esta franja etaria crítica. 
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Anexos 

Anexo 01. Estadística descriptiva de la serie celular blanca en perros con parvovirosis 

 

 
Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

leucocitos 43 1,60 25,03 7,7270 

segmentados 43 ,90 15,69 5,8156 

eosinofilos 43 ,00 1,80 ,3693 

monocitos 43 ,07 1,55 ,5130 

linfocitos 43 ,12 12,79 1,6905 

N válido (por lista) 43    

 

Anexo 02. Estadística descriptiva de la serie celular rojo en perros con parvovirosis 

 

 
Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

Eritrocitos 43 2,50 8,50 5,4626 

Hematocrito 43 11,40 68,00 37,5170 

hemoglobina 43 3,70 21,00 11,8449 

N válido (por lista) 43    

 

Anexo 03. Estadística descriptiva de la serie celular plaquetaria en perros con parvovirosis 

 

 
Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

plaquetas 43 101,00 473,00 275,8605 

N válido (por lista) 43 

 

Anexo 04. Estadística descriptiva de la bioquímica sanguínea en perros con parvovirosis 

 
Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media 

ALT 43 7,40 410,00 81,1930 

AST 43 8,00 93,00 41,1860 

Bilirrubina_Total 43 ,21 ,72 ,3667 

Fosfatasa_Alcalina 43 33,60 265,00 175,2260 

N válido (por lista) 43    
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Anexo 04. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular 

blanca en perros con parvovirosis, según sexo. 

Descriptivos 

  
 
 
 
 

 
N 

 
 
 
 
 

 
Media 

 
 
 

 

Desviación 

estándar 

 
 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la 

media 

 
 
 
 
 

 
Mínimo 

 
 
 
 
 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

leucocitos Macho 21 9,0605 6,33601 1,38263 6,1764 11,9446 2,90 25,03 

 Hembra 22 6,4541 5,20524 1,10976 4,1462 8,7620 1,60 25,03 

 Total 43 7,7270 5,86530 ,89445 5,9219 9,5320 1,60 25,03 

segmentados Macho 21 5,9048 4,05496 ,88487 4,0590 7,7506 1,20 14,88 

 Hembra 22 5,7305 4,08426 ,87077 3,9196 7,5413 ,90 15,69 

 Total 43 5,8156 4,02222 ,61338 4,5777 7,0534 ,90 15,69 

eosinofilos Macho 21 ,4729 ,52846 ,11532 ,2323 ,7134 ,00 1,80 

 Hembra 22 ,2705 ,31829 ,06786 ,1293 ,4116 ,02 1,60 

 Total 43 ,3693 ,44059 ,06719 ,2337 ,5049 ,00 1,80 

monocitos Macho 21 ,5643 ,33086 ,07220 ,4137 ,7149 ,11 1,55 

 Hembra 22 ,4641 ,27519 ,05867 ,3421 ,5861 ,07 1,19 

 Total 43 ,5130 ,30424 ,04640 ,4194 ,6067 ,07 1,55 

linfocitos Macho 21 2,2486 2,69710 ,58856 1,0209 3,4763 ,60 12,79 

 Hembra 22 1,1577 1,00925 ,21517 ,7103 1,6052 ,12 3,42 

 Total 43 1,6905 2,06825 ,31541 1,0540 2,3270 ,12 12,79 

 
ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 
 

gl 

Media 

cuadrática 
 

F 
 

Sig. 

leucocitos Entre grupos 72,988 1 72,988 2,181 ,147 

 Dentro de grupos 1371,884 41 33,461 

 Total 1444,872 42  

segmentados Entre grupos ,326 1 ,326 ,020 ,889 

 Dentro de grupos 679,160 41 16,565 

 Total 679,486 42  

eosinofilos Entre grupos ,440 1 ,440 2,340 ,134 

 Dentro de grupos 7,713 41 ,188 

 Total 8,153 42  

monocitos Entre grupos ,108 1 ,108 1,170 ,286 

 Dentro de grupos 3,780 41 ,092 

 Total 3,888 42  

linfocitos Entre grupos 12,785 1 12,785 3,141 ,084 
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Dentro de grupos 166,877 41 4,070 
  

Total 179,662 42 

 
 

 
Anexo 05. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular roja 

en perros con parvovirosis, según sexo. 

Descriptivos 

  
 
 
 

 
N 

 
 
 
 

 
Media 

 
 

 

Desviación 

estándar 

 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la media 

 
Mínimo 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

  

Eritrocitos Macho 21 5,6376 1,26571 ,27620 5,0615 6,2138 2,50 7,30 

 Hembr 

a 

 
22 

 
5,2955 

 
1,61713 

 
,34477 

 
4,5785 

 
6,0125 

 
2,90 

 
8,50 

 Total 43 5,4626 1,44927 ,22101 5,0165 5,9086 2,50 8,50 

Hematocrito Macho 21 38,8267 7,94591 1,73394 35,2097 42,4436 23,90 50,10 

 Hembr 

a 

 
22 

 
36,2668 

 
15,30632 

 
3,26332 

 
29,4804 

 
43,0533 

 
11,40 

 
68,00 

 Total 43 37,5170 12,20178 1,86075 33,7618 41,2721 11,40 68,00 

hemoglobin 

a 

Macho 21 12,7081 2,65753 ,57992 11,4984 13,9178 8,70 16,50 

Hembr 

a 

 
22 

 
11,0209 

 
4,72038 

 
1,00639 

 
8,9280 

 
13,1138 

 
3,70 

 
21,00 

 Total 43 11,8449 3,90286 ,59518 10,6438 13,0460 3,70 21,00 

 
 

 
ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 
 

gl 

Media 

cuadrática 
 

F 
 

Sig. 

Eritrocitos Entre grupos 1,258 1 1,258 ,593 ,446 

 Dentro de grupos 86,958 41 2,121 

 Total 88,216 42  

Hematocrito Entre grupos 70,405 1 70,405 ,467 ,498 

 Dentro de grupos 6182,701 41 150,798 

 Total 6253,106 42  

hemoglobina Entre grupos 30,584 1 30,584 2,058 ,159 

 Dentro de grupos 609,172 41 14,858 

 Total 639,756 42  
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Anexo 06. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular 

plaquetaria en perros con parvovirosis, según sexo. 

 
Descriptivos 

plaquetas 

  
 

 

N 

 
 

 

Media 

 

Desviación 

estándar 

 
 

 

Error estándar 

95% del intervalo de confianza para 

la media 

 
 

 

Mínimo 

 
 

 

Máximo Límite inferior Límite superior 

Macho 21 273,0000 90,58201 19,76661 231,7676 314,2324 150,00 473,00 

Hembra 22 278,5909 86,25690 18,39003 240,3467 316,8351 101,00 410,00 

Total 43 275,8605 87,38028 13,32537 248,9688 302,7521 101,00 473,00 

 
ANOVA 

plaquetas 

 
Suma de 

cuadrados 

 
gl 

Media 

cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Entre grupos 335,845 1 335,845 ,043 ,837 

Dentro de grupos 320347,318 41 7813,349 

Total 320683,163 42  
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Anexo 07. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la bioquímica 

sanguinea plaquetaria en perros con parvovirosis, según sexo. 

Descriptivos 

  
 
 
 

 
N 

 
 
 
 

 
Media 

 
 

 

Desviació 

n estándar 

 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la media 

 
Mínimo 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

  

ALT Macho 21 97,9762 99,37421 21,68523 52,7416 143,2108 8,00 410,00 

 Hembra 22 65,1727 42,33124 9,02505 46,4041 83,9413 7,40 161,00 

 Total 43 81,1930 76,64028 11,68753 57,6066 104,7794 7,40 410,00 

AST Macho 21 40,6190 20,38008 4,44730 31,3421 49,8959 11,00 90,00 

 Hembra 22 41,7273 20,15932 4,29798 32,7891 50,6654 8,00 93,00 

 Total 43 41,1860 20,03242 3,05492 35,0210 47,3511 8,00 93,00 

Bilirrubina_Total Macho 21 ,3633 ,11262 ,02458 ,3121 ,4146 ,21 ,56 

 Hembra 22 ,3700 ,13016 ,02775 ,3123 ,4277 ,21 ,72 

 Total 43 ,3667 ,12051 ,01838 ,3297 ,4038 ,21 ,72 

Fosfatasa_Alcalina Macho  
21 

184,701 

0 

 
42,72313 

 
9,32295 

 
165,2536 

 
204,1483 

 
69,00 

 
265,00 

 Hembra  
22 

166,181 

8 

 
62,65440 

 
13,35796 

 
138,4024 

 
193,9612 

 
33,60 

 
265,00 

 Total  
43 

175,226 

0 

 
54,03420 

 
8,24014 

 
158,5968 

 
191,8553 

 
33,60 

 
265,00 

 
 

 
ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 
 

gl 

Media 

cuadrática 
 

F 
 

Sig. 

ALT Entre grupos 11561,466 1 11561,466 2,016 ,163 

 Dentro de grupos 235135,282 41 5735,007 

 Total 246696,748 42  

AST Entre grupos 13,196 1 13,196 ,032 ,859 

 Dentro de grupos 16841,316 41 410,764 

 Total 16854,512 42  

Bilirrubina_Total Entre grupos ,000 1 ,000 ,032 ,859 

 Dentro de grupos ,609 41 ,015 

 Total ,610 42  

Fosfatasa_Alcalina Entre grupos 3684,808 1 3684,808 1,270 ,266 

 Dentro de grupos 118942,373 41 2901,033 

 Total 122627,181 42  
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Anexo 08. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular 

blanca en perros con parvovirosis, según edad. 

 
Descriptivos 

  
 
 
 

 
N 

 
 
 
 

 
Media 

 
 

 

Desviación 

estándar 

 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la media 

 
 
 
 

 
Mínimo 

 
 
 
 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

leucocitos 2 meses 4 4,9075 1,79290 ,89645 2,0546 7,7604 2,38 6,60 

 3 meses 18 7,3289 4,96370 1,16995 4,8605 9,7973 1,65 18,00 

 4 meses 8 6,9675 2,91524 1,03069 4,5303 9,4047 5,20 13,70 

 5 meses 10 8,9540 8,64211 2,73287 2,7718 15,1362 3,40 25,03 

 6 meses 3 11,8100 9,49680 5,48298 -11,7814 35,4014 1,60 20,38 

 Total 43 7,7270 5,86530 ,89445 5,9219 9,5320 1,60 25,03 

segmentados 2 meses 4 10,1700 4,98620 2,49310 2,2358 18,1042 4,50 15,69 

 3 meses 18 4,9239 3,45836 ,81514 3,2041 6,6437 ,90 10,90 

 4 meses 8 5,3375 3,84433 1,35918 2,1236 8,5514 1,20 11,73 

 5 meses 10 5,0850 2,65797 ,84052 3,1836 6,9864 1,70 8,70 

 6 meses 3 9,0700 7,26101 4,19215 -8,9674 27,1074 ,93 14,88 

 Total 43 5,8156 4,02222 ,61338 4,5777 7,0534 ,90 15,69 

eosinofilos 2 meses 4 ,2125 ,16840 ,08420 -,0555 ,4805 ,00 ,41 

 3 meses 18 ,4272 ,48529 ,11438 ,1859 ,6685 ,02 1,80 

 4 meses 8 ,2575 ,17499 ,06187 ,1112 ,4038 ,02 ,61 

 5 meses 10 ,4760 ,60388 ,19096 ,0440 ,9080 ,02 1,60 

 6 meses 3 ,1733 ,20033 ,11566 -,3243 ,6710 ,02 ,40 

 Total 43 ,3693 ,44059 ,06719 ,2337 ,5049 ,00 1,80 

monocitos 2 meses 4 ,7850 ,51241 ,25621 -,0304 1,6004 ,49 1,55 

 3 meses 18 ,4628 ,25036 ,05901 ,3383 ,5873 ,19 1,19 

 4 meses 8 ,6338 ,32204 ,11386 ,3645 ,9030 ,31 1,08 

 5 meses 10 ,4540 ,20397 ,06450 ,3081 ,5999 ,18 ,75 

 6 meses 3 ,3267 ,41041 ,23695 -,6928 1,3462 ,07 ,80 

 Total 43 ,5130 ,30424 ,04640 ,4194 ,6067 ,07 1,55 

linfocitos 2 meses 4 ,7550 ,17407 ,08703 ,4780 1,0320 ,60 ,99 

 3 meses 18 1,3133 1,18878 ,28020 ,7222 1,9045 ,37 4,12 

 4 meses 8 2,4650 4,24602 1,50119 -1,0848 6,0148 ,12 12,79 

 5 meses 10 2,0440 ,99360 ,31421 1,3332 2,7548 ,40 3,42 

 6 meses 3 1,9567 2,01728 1,16468 -3,0545 6,9679 ,65 4,28 

 Total 43 1,6905 2,06825 ,31541 1,0540 2,3270 ,12 12,79 
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ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 
 

gl 

Media 

cuadrática 
 

F 
 

Sig. 

leucocitos Entre grupos 104,334 4 26,083 ,739 ,571 

 Dentro de grupos 1340,538 38 35,277 

 Total 1444,872 42  

segmentados Entre grupos 129,096 4 32,274 2,228 ,084 

 Dentro de grupos 550,391 38 14,484 

 Total 679,486 42  

eosinofilos Entre grupos ,488 4 ,122 ,605 ,662 

 Dentro de grupos 7,665 38 ,202 

 Total 8,153 42  

monocitos Entre grupos ,597 4 ,149 1,723 ,165 

 Dentro de grupos 3,291 38 ,087 

 Total 3,888 42  

linfocitos Entre grupos 12,322 4 3,081 ,700 ,597 

 Dentro de grupos 167,340 38 4,404 

 Total 179,662 42  
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Anexo 08. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular roja 

en perros con parvovirosis , según edad. 

Descriptivos 

  
 
 
 
 

 
N 

 
 
 
 
 

 
Media 

 
 
 

 

Desviación 

estándar 

 
 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la 

media 

 
 
 
 
 

 
Mínimo 

 
 
 
 
 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Eritrocitos 2 meses 4 2,8500 ,26458 ,13229 2,4290 3,2710 2,50 3,10 

 3 meses 18 5,5800 1,46822 ,34606 4,8499 6,3101 2,90 8,50 

 4 meses 8 5,7538 ,96937 ,34273 4,9433 6,5642 3,98 6,70 

 5 meses 10 5,7160 1,14433 ,36187 4,8974 6,5346 4,00 7,30 

 6 meses 3 6,6200 ,23065 ,13317 6,0470 7,1930 6,36 6,80 

 Total 43 5,4626 1,44927 ,22101 5,0165 5,9086 2,50 8,50 

Hematocrito 2 meses 4 31,9750 15,57356 7,78678 7,1940 56,7560 15,00 50,00 

 3 meses 18 36,7978 14,81169 3,49115 29,4321 44,1635 11,40 68,00 

 4 meses 8 39,1250 7,36512 2,60396 32,9676 45,2824 26,80 46,90 

 5 meses 10 37,5170 10,90939 3,44985 29,7129 45,3211 24,00 53,00 

 6 meses 3 44,9333 3,68963 2,13021 35,7678 54,0989 41,80 49,00 

 Total 43 37,5170 12,20178 1,86075 33,7618 41,2721 11,40 68,00 

hemoglobina 2 meses 4 10,3250 4,77938 2,38969 2,7199 17,9301 5,10 16,50 

 3 meses 18 11,1611 4,69482 1,10658 8,8264 13,4958 3,70 21,00 

 4 meses 8 12,7000 2,96069 1,04676 10,2248 15,1752 8,00 15,50 

 5 meses 10 12,1230 3,01974 ,95492 9,9628 14,2832 8,30 17,00 

 6 meses 3 14,7667 1,26623 ,73106 11,6212 17,9122 13,80 16,20 

 Total 43 11,8449 3,90286 ,59518 10,6438 13,0460 3,70 21,00 

 
ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 

 
gl 

Media 

cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Eritrocitos Entre grupos 32,890 4 8,222 5,647 ,001 

 Dentro de grupos 55,326 38 1,456 

 Total 88,216 42  

Hematocrito Entre grupos 317,857 4 79,464 ,509 ,730 

 Dentro de grupos 5935,249 38 156,191 

 Total 6253,106 42  

hemoglobina Entre grupos 49,890 4 12,472 ,803 ,531 

 Dentro de grupos 589,866 38 15,523 

 Total 639,756 42  
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Anexo 09. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la serie celular 

plaquetaria en perros con parvovirosis, según edad. 
 

 
Descriptivos 

plaquetas 

  
 

 
N 

 
 

 
Media 

 

Desviación 

estándar 

 
 

 
Error estándar 

95% del intervalo de confianza para 

la media 

 
 

 
Mínimo 

 
 

 
Máximo Límite inferior Límite superior 

2 meses 4 227,5000 47,73887 23,86944 151,5368 303,4632 200,00 299,00 

3 meses 18 274,7778 84,74568 19,97475 232,6347 316,9208 136,00 473,00 

4 meses 8 298,1250 106,27651 37,57442 209,2756 386,9744 200,00 470,00 

5 meses 10 308,3000 75,76726 23,95971 254,0994 362,5006 204,00 410,00 

6 meses 3 179,3333 67,85524 39,17624 10,7716 347,8951 101,00 220,00 

Total 43 275,8605 87,38028 13,32537 248,9688 302,7521 101,00 473,00 

 
 
 

 
ANOVA 

plaquetas 

 
Suma de 

cuadrados 

 
gl 

Media 

cuadrática 

 
F 

 
Sig. 

Entre grupos 51817,410 4 12954,353 1,831 ,143 

Dentro de grupos 268865,753 38 7075,415 

Total 320683,163 42  
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Anexo 10. Estadística descriptiva y Analisis de varianza (ANOVA) de la bioquímica 

sanguinea plaquetaria en perros con parvovirosis, según edad. 

Descriptivos 

  
 
 
 
 

 
N 

 
 
 
 
 

 
Media 

 
 
 

 

Desviación 

estándar 

 
 
 

 

Error 

estándar 

95% del intervalo de 

confianza para la 

media 

 
 

 
Mínimo 

 
 

 
Máximo 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

  

ALT 2 meses 4 87,7250 74,89465 37,44733 -31,4491 206,8991 30,80 190,10 

 3 meses 18 69,8389 43,93098 10,35463 47,9925 91,6852 7,40 161,00 

 4 meses 8 114,6750 121,90361 43,09944 12,7610 216,5890 47,20 410,00 

 5 meses 10 82,9100 91,99488 29,09134 17,1008 148,7192 8,00 321,00 

 6 meses 3 45,6000 28,10480 16,22632 -24,2162 115,4162 19,00 75,00 

 Total 43 81,1930 76,64028 11,68753 57,6066 104,7794 7,40 410,00 

AST 2 meses 4 53,2500 27,36634 13,68317 9,7040 96,7960 30,00 90,00 

 3 meses 18 38,8889 19,76000 4,65748 29,0625 48,7153 10,00 93,00 

 4 meses 8 42,3750 15,00417 5,30477 29,8312 54,9188 15,00 65,00 

 5 meses 10 42,2000 23,02559 7,28133 25,7285 58,6715 8,00 80,00 

 6 meses 3 32,3333 18,55622 10,71344 -13,7629 78,4295 13,00 50,00 

 Total 43 41,1860 20,03242 3,05492 35,0210 47,3511 8,00 93,00 

Bilirrubina_Total 2 meses 4 ,3275 ,10012 ,05006 ,1682 ,4868 ,25 ,46 

 3 meses 18 ,3950 ,14525 ,03424 ,3228 ,4672 ,21 ,72 

 4 meses 8 ,3413 ,08306 ,02936 ,2718 ,4107 ,21 ,48 

 5 meses 10 ,3750 ,11424 ,03612 ,2933 ,4567 ,21 ,50 

 6 meses 3 ,2900 ,07550 ,04359 ,1025 ,4775 ,21 ,36 

 Total 43 ,3667 ,12051 ,01838 ,3297 ,4038 ,21 ,72 

Fosfatasa_Alcalina 2 meses 4 143,1750 80,60887 40,30443 14,9083 271,4417 69,00 228,70 

 3 meses 18 184,0333 49,35456 11,63298 159,4899 208,5768 69,00 265,00 

 4 meses 8 183,6525 48,96851 17,31298 142,7138 224,5912 110,00 242,00 

 5 meses 10 153,9300 54,18635 17,13523 115,1674 192,6926 33,60 230,60 

 6 meses 3 213,6333 41,70855 24,08044 110,0235 317,2431 182,00 260,90 

 Total 43 175,2260 54,03420 8,24014 158,5968 191,8553 33,60 265,00 
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ANOVA 

 
Suma de 

cuadrados 
 

gl 

Media 

cuadrática 
 

F 
 

Sig. 

ALT Entre grupos 15289,574 4 3822,393 ,628 ,646 

 Dentro de grupos 231407,174 38 6089,662 

 Total 246696,748 42  

AST Entre grupos 933,842 4 233,461 ,557 ,695 

 Dentro de grupos 15920,669 38 418,965 

 Total 16854,512 42  

Bilirrubina_Total Entre grupos ,044 4 ,011 ,740 ,571 

 Dentro de grupos ,566 38 ,015 

 Total ,610 42  

Fosfatasa_Alcalina Entre grupos 15033,924 4 3758,481 1,327 ,277 

 Dentro de grupos 107593,258 38 2831,402 

 Total 122627,181 42  
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Anexo 11. Base de datos: 
 

EDAD SEXO eritro Hematoc Hb Leuc N. Seg Eos Mon Linf Plaq ALT AST Bt Fosf Alc. 

6 meses Hembra 6.36 41.80 13.80 1.60 0.93 0.02 0.07 0.65 101.00 42.80 34.00 0.30 260.90 

2 meses Macho 2.50 23.90 8.70 5.47 12.69 0.00 1.55 0.78 200.00 32.80 30.00 0.25 228.70 

4 meses Macho 6.70 46.90 15.50 5.44 1.20 0.21 0.31 0.70 210.00 71.00 65.00 0.30 165.00 

5 meses Macho 4.84 31.10 11.00 5.85 1.70 0.20 0.62 2.06 250.00 111.00 80.00 0.45 169.00 

5 meses Macho 7.30 49.00 16.17 3.53 6.10 1.60 0.38 2.86 217.00 321.00 50.00 0.50 162.00 

2 meses Macho 2.80 50.00 16.50 5.18 7.80 0.24 0.49 0.65 205.00 190.10 90.00 0.35 69.00 

3 meses Macho 6.00 36.00 12.00 17.70 1.76 1.80 0.26 2.70 473.00 49.00 30.00 0.40 198.00 

3 meses Hembra 5.60 34.80 11.50 6.30 4.43 0.18 0.19 0.76 351.00 111.00 93.00 0.53 169.00 

3 meses Hembra 6.04 46.60 13.00 12.17 4.97 0.10 1.19 0.40 262.00 26.20 15.00 0.24 225.00 

5 meses Hembra 6.80 53.00 17.00 9.00 6.50 0.18 0.27 0.55 318.00 62.00 55.00 0.46 33.60 

5 meses Hembra 4.00 24.00 8.30 3.40 8.70 0.37 0.50 2.80 410.00 63.00 50.00 0.48 126.20 

5 meses Hembra 6.00 37.00 12.00 25.03 2.28 0.02 0.75 2.00 290.00 8.00 8.00 0.21 158.00 

3 meses Macho 5.50 28.00 9.00 4.40 7.00 0.30 0.42 0.70 330.00 125.00 40.00 0.52 265.00 

3 meses Macho 6.00 34.00 11.20 4.30 8.24 0.25 0.37 3.44 150.00 64.80 38.00 0.28 159.60 

4 meses Hembra 6.30 41.20 13.60 6.00 1.78 0.40 0.55 0.12 389.00 49.00 35.00 0.30 238.00 

3 meses Macho 4.50 26.20 8.80 5.58 1.90 0.30 0.47 0.90 242.00 24.00 15.00 0.21 165.00 

2 meses Hembra 3.10 15.00 5.10 2.38 15.69 0.41 0.60 0.60 206.00 30.80 35.00 0.25 195.00 

3 meses Hembra 5.00 45.70 5.00 9.76 6.00 1.60 0.20 3.30 350.00 130.00 60.00 0.36 69.00 

3 meses Hembra 8.20 63.00 21.00 5.40 5.57 0.17 0.25 0.45 280.00 33.90 26.00 0.22 162.00 

6 meses Macho 6.80 49.00 16.20 20.38 14.88 0.40 0.80 4.28 220.00 75.00 50.00 0.36 198.00 

3 meses Macho 5.50 42.00 12.40 8.30 10.00 0.56 0.74 0.76 290.00 65.00 40.00 0.41 198.00 

4 meses Macho 5.30 30.00 9.00 5.40 7.11 0.21 0.31 2.80 200.00 47.20 35.00 0.43 230.00 

5 meses Hembra 5.30 27.87 9.46 4.30 7.00 0.22 0.33 3.42 204.00 27.00 20.00 0.47 157.00 

3 meses Hembra 2.90 11.40 3.70 4.60 10.90 0.15 0.60 0.65 201.00 42.00 38.00 0.44 161.00 

3 meses Macho 7.20 50.10 16.50 18.00 2.32 0.56 0.74 0.88 236.00 86.00 42.00 0.43 224.80 

4 meses Macho 5.90 39.00 12.90 6.10 4.70 0.61 0.73 0.61 210.00 128.00 15.00 0.21 242.00 

4 meses Hembra 3.98 26.80 8.00 13.70 11.73 0.20 1.08 0.90 389.00 76.20 45.00 0.34 110.00 

5 meses Hembra 6.42 51.20 14.00 4.10 3.46 0.18 0.26 0.40 299.00 122.50 51.00 0.37 230.60 

6 meses Macho 6.70 44.00 14.30 13.45 11.40 0.10 0.11 0.94 217.00 19.00 13.00 0.21 182.00 

3 meses Macho 4.90 39.00 11.00 2.90 2.03 0.35 0.29 0.60 232.00 42.00 32.00 0.56 158.70 

3 meses Hembra 8.50 68.00 19.40 2.58 0.90 0.20 0.32 1.36 136.00 161.00 53.00 0.72 140.60 

4 meses Macho 4.85 38.70 11.60 8.46 6.29 0.20 1.07 1.10 470.00 65.00 42.00 0.35 182.00 

3 meses Hembra 5.40 35.00 11.30 1.65 1.03 0.02 0.25 0.37 251.00 42.80 34.00 0.21 257.90 

5 meses Macho 6.50 41.00 13.00 5.90 4.13 1.60 0.18 1.55 395.00 43.60 37.00 0.26 218.70 

3 meses Macho 6.30 36.96 13.60 13.70 1.78 0.40 0.55 4.12 389.00 80.00 42.00 0.46 168.00 

4 meses Macho 6.30 43.50 15.50 5.20 8.69 0.02 0.71 12.79 307.00 410.00 56.00 0.48 137.22 

3 meses Hembra 4.50 26.20 8.80 5.58 1.90 0.30 0.47 0.90 242.00 7.40 10.00 0.23 165.00 

5 meses Hembra 4.00 24.00 8.30 3.40 8.70 0.37 0.50 2.80 410.00 63.00 60.00 0.34 126.20 

3 meses Hembra 5.50 28.00 9.00 4.40 7.00 0.30 0.42 0.70 330.00 125.00 64.00 0.36 265.00 

3 meses Hembra 2.90 11.40 3.70 4.60 10.90 0.15 0.60 0.65 201.00 42.00 28.00 0.53 161.00 

5 meses Macho 6.00 37.00 12.00 25.03 2.28 0.02 0.75 2.00 290.00 8.00 11.00 0.21 158.00 

2 meses Hembra 3.00 39.00 11.00 6.60 4.50 0.20 0.50 0.99 299.00 97.20 58.00 0.46 80.00 

4 meses Hembra 6.70 46.90 15.50 5.44 1.20 0.21 0.31 0.70 210.00 71.00 46.00 0.32 165.00 
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