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INTRODUCCION 

SINONIMIA. 

~ contagiosum, Impétigo labiolis, ectimo de los labios, boca 

odolorido, dermotitis pustular contagiosa, boca costrosa, boca ulceroda, 

dermotitis pustulosa, estomatitis pustular contagiosa, hocico escamoso, -

dermatitis labial infecciosa, dermatitis necrosante contagioso de los ovi­

nos y caprinos, ORF, periestomatitis pustular contagiosa, mucodermatitis 

pustulor contagiosa, chancro, chancro botanoso, afta maligno, ulcera-­

ci6n de labio y pierna (1, 2, 4, 7, 13, 23). 

HISTORIA. 

Se le conoce en Inglaterra y en Francia desde 1888. Aynaud - -

(1923) demostr6 que esta enfermedad era causada por un virus filtrable 

(14). En E.U.A. se le ha descrito desde 1910 (14); es frecuente en los 

rebollos del Oeste de los E.U.A. en primavera y en verano, y ocasio­

nalmente se presenta en la parte oriento! (4). En México desde hoce -

tiempo se han observado borregos con signos clrnicos y lesiones sospe-­

chosas de ectimo contagioso. Sin embargo hasta ahora no se habra lo­

grado confirmar el diagn6stico,con base en prt'Pbas especfficas de labo­

ratorio. 

IMPGRTANCJA ECONOMICA. 

En los corderos hay lesiones peri orales que no les permiten mamar 

ni ingerir sus alimentos; puede haber extensi6n de las lesiones hacia el 

rumen (15), erosiones en lo mucosa del es6fogo, abomaso e intestina --
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delgado y en el tracto respiratorio (2), por esta raz6n hay pérdidas eco­

n6micas par retraso del crecimiento y hay rnortalidod que aumento por -

presencia de infecciones secundarios y/o miasls cutáneos (2, 4, 14). E11 

raras ocasiones hay brotes con invasi6n sis""1ica con mortalidad de 25 a 

7f!'fo (2, 14). Las hembras que presentan lesiones en los tetas no permiten 

que los corderos mamen (2, 14, 1 B). Blood y Henderson (2) reportan que 

la mortalidad es de mayar importancia en carderat, que por ser los ma­

yormente afectados, requieren de mayores cuidadas y san más f6cilmente 

atacados por infecciones secundarias, ocurriendo en ellas alta morbilidad 

y mortalidad (2, 14). 

ESPECIES AFECTADAS. 

Las especies m& severamente afectadas son los ovinos y caprinos -

(B) principalmente animales jovenes de 4 a 6 meses de edad (2, 20). La 

infecci6n en el hombre se presenta principalmente en aquellos que cons­

tantemente están manejando borregos infectados (4, 12, 14, 23). 

Wilkinson (24) report6 en 1970 la infecci6n en un perro; según al­

guno> u .ores, el perro, caballo, cerdo, cuye, hamster y rot6n son re­

fractarios a la infecci6n (12, 14); y hay discrepancia respecto a las ter­

neras (1). 

lRANSMISION EX FHIMENTAL. 

La enfermedad ha sido transmitida experimentalmente al borrego, -

cabra, bovino y conejo (5, 8, 14). 
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DJSTRIB UCJON. 

Se presento probablemente en todas l<J'I regiones de la tierra en -­

donde se erra al ganada lanar; está ampliamente distribuido en Australi11, 

Nuevo Zelanda (8, 14) Francia, Inglaterra y en E .U.A. (14). 

l'ERIODO DE INCUBACION. 

Las primeras manifestaciones clrnicas aparecen tras una lncuboci6n 

de 2 o 8 semanas en lo infecc16n natural (7) y generalmente de 2 a S -

di'as en la infeccl6n artificial (1, 8). Se ha reportado que el peñodo de 

lncuboci6n depende de la dosis inoculada y &ate será más largo cuc:sndo -

se oplicon dosis poquenas (14). 

CURSO. 

Los si'ntomos c:Omienzon con fa formact6n de pápufas que se can -

vierten en pústulas y posteriormente vesi'culos que al romperse o secane 

se transforman en costras, la piel se regenera debajo de las costras y lo 

recuperaci6n generalmente es total en 2 o 4 semanas sin formoci6n de -

cicatrices; solo cuando el curso se complico debido o infecciones secun­

darios. ~ste se prolongará (3, 7, 8, 14). 

PORTADO:l.ES SANOS. 

Monninger (13) afirma que los animales que padecieron la enferme­

dad permanecen como portadores sanos durante varias semanas y que o -­

partir de éstas, los animales susceptibles pueden infectarse. Algunos otros 

autores (4, 8, 13, 14) reportan que la infecci6n ocurre por contacto di-
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recto con animales afectados y objetos inanimados, penetrando el virus a 

la piel a tr~vés de escoriaciones y fisuras. 

PRONOSTICO. 

En animales adultos es leve, cuando el Única agente que se encuen­

tra en las lesiones es el virus del cctima contagioso, ya que estos anima­

les alcanzan su completa recuperaci6n en un perrada de 2 a 5 semanas. -

Cuando las lesiones son infectadas por agentes secundarios (bacterias a lm­

vos do moscas) el perrodo do recuperaci6n e& un paca m6s largo y la enfer 

medad puedo llegar a ser fatal (4, 10, 14). 

En animales jovenes la enfennedad llega a ser fatal parque en éslal 

las lesiones se presentan principalmente en boca, labios, pqladar, ollares 

y pezunas y como consecuencia del dalor no maman ni ingieren sus alime!!. 

tos, lo que las predispone a mayor susceptibilidad a infecciones bacteria­

nas, parasitarias y miosis y como consecuencia la muerte (2, 7, 14). 

ffiEVAl.ENCIA. 

lo mayoña de las autores coinciden en que las praderas en donde se 

tenían animales infectados en el verano, siguen siendo contagiosas durante 

la primavera siguiente (4, 13, 14) e incluso durante varios añas (7). Su -

incidencia en los diferentes edades puede ser extremadamente variable {10). 

SIGNOS CLINICOS EN LOS CORDEROS. 

En los lesiones iniciales se presenta la formaci6n do pápulas que se -

convierten en pústulas, estas pueden pasar inadvertidas y \ala ma.,ifestarse 
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lo presencio de lo enfennedad en el hota hasta lo oporicl.Sn de los lesiones 

costrosas (2, J3, J4), los lesiones primarias se desarrollan generalmente en 

lo comisura de las labias y o partir de ac¡ui' se extienden o la regi.Sn peri­

oral, muCOla bucal y orificios nasales (2, 7, 8, J3); en casas más severos 

las leslones pueden desarrollarse tambl&n en las eneros, cojinete dental, -

paladar y lengua (JO). 

El tamofto de las costras puede ser de 0.5 o J cm o más (2, 7, 8, -

JO, J 5). Tombl&n se menciono que 111tm cas!Toll son muy dalarOIOS y que -

dlfrcllmente puede uno desprenderlas (4, 7). Algunas coslraf; tienen un color 

gris amarillento, otras voñon de pardo rojizo o gris obscura (7). 

Los borregos más afectados son los que tienen de 3 a 6 meses de edad, 

los menos afectados son los menores de 3 meses y los adultos (7, J4). Estos 

borregos, al padecer lo enfennedad desmejoran en fonno notable su condlci.Sn 

ftsico, hasta el grado de mostrar emoclocicSn por lo imposlbllldad que tienen 

para mamar y alimentarse, lo que predispone o uno alta mortalidad simple­

mente por inanición (8, JO, J3, 15). Además de lo mucoso bucal también se 

puede ver afectado lo mucoso nasal, orejas y extremidades, con lesiones si­

milares o las producidas en lo boca (3, 7, JO, J3, J5). 

FORMA GENITAL EN LA Mt\DRE. 

Algunos auotres reportan que los signos que se presentan en lo hembra, 

se manifiestan por flujo vaginal mucoso o purulento, ulceración en labios -­

vulvores hinchados y dolorosos, formación de pústulas, erosiones y castros en 
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lo piel do las tetas (13) y como consecuencia de ello mastitis (7) y predis­

posicl6n o Infecciones secundarias (2, 8). 

FORMA GENITAL EN EL MACHO ADULTO. 

Las machos pueden presentar úlceras en la piel del prepucio, con tu­

mefacci6n, en la aberturcr prepucio! y en el pene (7, 8, 13). Blood y "'. -

Henderson (?) reportan lesiones en el escroto ocompaflados de acumulaci6n -

de líquida en el saca escrotal (8). 

Cabe agregar que tanto en los animales ¡avenes como en los animales 

adultos se pueden presentur infecciones secundarias, siendo m6s comunes las 

infecciones por Fusobacterium necropharus ll09<1ndo a formar focos nec~ticos 

en las lesiones que se presentan en la laringe, pulm6n, rumen, retículo, -­

amaso, obomaso (4, 14, 15, 20) e Intestino delgado (2). 

PATOGENESIS. 

El virus penetra la piel a tra~ de escoriaciones y fisuras, fomiándose 

en la zona de.penetracl6n un edema Intersticial con infiltrnci6n de linfoci­

tos mononucleares (2, 13, 21); las células de la copo de Malpigio aumentan 

de tomollo, su citoplasma se vacualizo y los núcleos se arrugan y se produ­

ce lo que se conoce como período populoso (7, 1 O). la vacuolizaci6n se - -

hoce mós evidente y se produce lo infiltración de linfocitos polimorfonuclea­

res; a este período se le conoce como vesículopustuloso (7). Las vesículas -­

contienen abundante material vírico; estos vesículas, en lo piel de los labios 

se rompen como al octavo día y después se secan y se formen costras que si 
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son desprendldm, dejan una superficie que sangra fácllmente; pueden presen­

tarse infecciones secundarias y formarse áreas de necrosis, supuraci6n e incl~ 

so puede haber septicemia (13). La piel se regenera apr0><lmadamente a par­

tir de la segunda a la cuarta semana, la recuperac16n es tatol y sin Forma­

c16n de cicatrices (8, 14, 20). 

TRANSMISION. 

La transmisi6n en los rebal'los es muy rápida y se adquiere a través de -

escoriaciones y lisuras existentes en la piel y puede ocurrir al contacto con -

animales afectados u objetos Inanimados (2, 13). Se ha demostrada que en - -

algunos lugares ocurre con mayor frecuencia en épocas secas, propiciada por -

las escoriaciones de la baoa producidas por el alimento seoa contaminado con 

el material costroso, que s_e desprendi6 de los otros animales que padecieron -

la enfermedad (2, 13). 

La transmisi6n en el hombre por lo general ocurre en forma accldentol, -

cuando no se tiene cuidado al manejar ovinos Infectados, o al manipular mate­

rial contaminado. La enfermedad en el hombre puede producir lesiones trpicas -

en brazos y manos, que por lo general son leves y transitorias (4, 8, 10, 13, -

23). 

LESIONES A LA NECROPSIA. 

Las borregos están emociados y las lesiones se presentan en baca, patos, -

ubre y genitales (1, 2, 10, 13), En raras ocasiones se presentan lesiones en lo 

mucosa de la laringe, es6fago, rumen, retrculo y abomaso (14, 15, 20) e intes 
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tino delgado (2), casi siempre asociadas con infecciones secundarlas (1 O). -

Se ha seffalado que estas lesiones en la mucosa digestiva miden de 1 a 2 cm 

de diámetro (15). 

HISTOPATOLOGIA. 

Los cambios hlstopatolcSglcos san muy parecidos a los produci~os ~ -­

otras enfermedades causadas por virus pax (2). Estas lesiones son histolcSgica­

mente similares, independientemente de la zona donde se produzcan, carac­

terizadas por acantosis (10, 15) degeneraci6n balonizante (15, 24) e hiper­

queratosh (15). Las células escamosas y estratificados cercanas a la superfi­

cie se encuentran aumentadas de tomal'io y tienen picnosis nuclear y citopla! 

ma vacuolizado (15). Las células balonizadas ocasionalmente forman peque­

ilas vesrculas superficiales, algunas con neutr6fllos (15, 20, 21 ). la capci -

germinal de células M> extiende dentro de la submucosa y está muy engrosa­

da por muchas células retrculoendotellales, fibroblastos jovenes y linfocitos -

(15). En áreas focales estas células se extienden dentro de las capas muscu­

lares y en el rumen se encuentran principalmente en la subserosa (15). Alg!!_ 

nos autores mencionan la presencia de inclusiones lntracitoplásmicas (10, 15). 

ffiOPIEOADES DEL VIRUS. 

Es un virus DNA. doble banda de A .N. (1) que pertenece a la familia 

poxviridae (19) es filtrablc y altamente epltcliotr6pico, marfalógicamentc pa­

recido al virus de la viruela (13) tiene forma de paraleprpcdo o elipsoide y -

mide de 200 a 300 m u (7). Brunner y Gillespie (4) citan que el tamaño del 

virus es de 158 a 252 mu. 
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El virus resiste mucho la desecación y a temperatura ambiente mantiene 

su viabilidad hasta Po• 15 ailas (2). Se afirma que a temperatura ambiente -

las coslTas que caen al suelo pierden su virulencia cuando permanecen de 30 

a 60 días en el caluroso verano de Texas (4); lo luz y las rayas solares lo -

inactivon, así como las álcalis, ácidos, fenol (7) y cloroformo (22). 

Mediante la exposición a temperatura directa se ha demostrado que es 

destruida Po' el calor a 58°C o a 60°C durante media hora (4). Se ha com­

probado que en 30 a 60 días a temperatura ambiente, durante el verano, el 

material morboso pierde su infectividad; las costras que quedaron en los te­

rrenas en otoilo e invierno fueron infectantes en la primavera siguiente; a -

esto se le atribuye, el que sea una enfermedad que se presenta ailo tras ailo 

(14). 

Se ha sei'lalado que el cultivo en embrión de pollo da resultados insa­

tisfactorios (4, 14). Por otra parte también se ha descrito por otros autores -

que los cultivos en embrión de Pollo son parcial o totalmente satisfactorios -

(2, 7, 10, 13, 22). 

Otros ·Jutores han obtenido resultados altamente satisfactorios al inocu­

lar cultivos celulares (10, 14) de riilÓn fetal de borrego (6) y de cordero (17). 

DlAGNOS TICO. 

El diagnóstico clínico se realiza tomando en cuenta el estudio minucio­

so de la sintomatología y lo observación de las lesiones en los animales sospe­

chosos (7, 13, 14, 21, 23). El diagnóstico de confirmación se efectua por - -
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reacciones serol6gicas como pruebas de neutralizaci6n o de fijoci6n de com­

plemento (7); por el aislamiento e identificuci6n del virus en el microscopio 

electr6nica (7, 9, 12, 19, 24), par histopotologío (4, 12, 21, 24), la re­

praducci6n de la enfermedad en anímale• de experimentaci6n, tales como - -

corderos y cabras susceptibles (1, 7, 8), inoculaci6n a cultlvao celulares - -

(6, 10, 14, 16, 17) y mediante la prueba de anticuerpos fluorescentes (12). 

Se debe tener cuidada para no confundir la enfermedad can la lengua -

azul, dermatitis ulcerativa y viruela ovina, principalmente (2, 7). Por lo que 

se recomienda hacer uso de pruebas serol6gicas (7), ya que en algunas a.:a­

slanes presentan sintomatologfo parecida. La forma poda! debe ser diferencia­

da can el panadizo cpizo6tico a pedcro (7). 

INMUNIDAD. 

Varios autores reportan que aquellos ~nimales que se han recuperado de 

la infecci6n adquirida en condiciones naturales, son resistentes y quedan s61i­

damente inmúnes por períodos de 28 meses o aún más (4, 7). 

VACUNACION. 

Se ha uti !izado una preparación de material infectonte a partir de las -

costras, homogeneizadas y suspendidas en solución salina fisiológica o en agua 

~licerinada,· inoculando esta substancia, con una lanceta para vacunar, en la 

cara interno de lo oreja, se froto sobre la piel previamcntP l'<carilicada de lo 

ingle (13). O'.:iservando que se obtienen buenos resultados. Cuando la vacuna­

ción es efectiva, solo se produce una lesión poco molesta poro el cord<?ro \14>. 
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En los rebailos que SO'> afectados ana tras ana, se recomiendo vacunar 

o los animales de 6 o 8 semanas de edad, ya que lo inmunidad es s61ido -

h0$1a las 3 semanas despJés de la vacunoci6n y se mantiene efectiva por lo 

menos durante 2 anos. En algunos países se usan vacunos comerciales can -

virus modificadas (11). 

ERRADICACION Y CONTROL. 

En los países en donde la enfermedad es enzoótico, como en los de -

Europa, se recomienda la vocunaci6n cado ano durante la primavera, antes 

de comenzar lo estoci6n del pastoreo (2, 4). En los rebollos amenazados o -

infectados puede recurrirse a la inmunizoci6n activa. Es posible l0grar una -

inmunidad efectiva con virus virulento mediante la cscorificaci6n cutánea en 

la c'>ra interna de los muslos o en las zonas desprovistas de lana en la piel 

de la regi6n toráxica lateral (7), En los países en donde la enfermedad no -

existía con anterioridad se podrían establecer cuarentena~ e intentar la erra­

dicación mediante d sacrificio de todos los animales infectados. 

IA ENFERMEDAD EN El HOMSRE. 

la tronsmisi6n al hambre por lo general ocurre en forma accidental / -

cuando no se tiene cuidado al manejar ovinos infoctad0$ o el virus vacunol. 

la enfermedad P.n el hombre produce lesiones pustulares típicas de ectima 

contagiosa en brazos y manos, que por lo general son l<>ves y transitorias (9, 

14, 17, 23) aunque se han descrito casos con lesiones vesiculares grandes y 

m(iltiples, infarto en los ganglios linfáticos auxiliares, dolor local en la le­

sión, frecuentes infecciones secundarias y curación muy lento (4). 
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Ml\lCRIAL.ES Y METODOS 

HISTO:llA CLINICA 

Se estudi6 un rebollo de roza Suffolk, que de acuerdo con los informes 

proporcionados por los ganaderos procedían de San Angelo, Texas, E.U.A,, 

desembarcado a princinios de enero de 1979, en Tula, Hidalgo, México, en 

donde llegaron y permanecieron en buenas condiciones. Había 50 mochos y 

1,200 hembras, todas gestantes, fallándoles de 1 a 2 meses paro parir. A -

fines de febrero de l 979, en los corderos jovenes se empezaron a presentar 

signos y lesiones sospechosas de ectima contagioso, con formaci6n do pápu­

las y oostras en los labios, región perioral y paladar. Enfermaron do ectima 

apr0><imadomente 450 corderos y finalmente la mortalidad fue de 900 a con­

secuencia del ectima, aunado a complicaciones secundarias por debilidad, -

parasitosis y enfermedades bacterianas. En aproximadamente 50 madres hubo 

lesiones populosas y costras en la ubre, sin mortalidad. El curso lleg6 a ser 

de un mes y a los 3 ó 4 meses desapareció el brote. 

OSJETIVO. 

Confirmar la presencia de ectima contagioso en borregos de Tul a, Hi -

dalgo, f.,\éxico,mediante la historia clínica, los signos clínicos, la reproduE_ 

ción de la enfermedad, estudio• de histopatología, la prueba de anticuerpos 

fluorescentes, y la observación del virus al microscopio electrónico. 

Se recibieron dos cordero' de dos meses de cdod, procedentes del re­

boño afectado en Tulo, Hidalgo, que rresentabon lesiones sospechosas de - -

ectima contagioso, principalmente en lo piel de los lobim (Figura 1 ), rnucosa 
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Figura 1. Lesiones de ectima contagioso 

de los borregos en la regi6n perioral de -

un cordero. 
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, bucal y paladar. Se obtuvieron biopsias, las que fueron transportadas en re­

frigeraci6n al Departamento de Virología, para· despu& almacenarlas en un 

congelador REVCO, a -70°C. 

AlEMRACI0:-1 DEL ESl'ECIMEN SOSPECHOSO DE CON'IENER ECTIMA 

CONTAGIOSO. 

Se sacaron las mues!T'Cls del REVCO y se manejaron en uno Unidad de 

Flujo Laminar, en donde se colocaron más o menos 3 cm cúbicos de las - -

ni.-lro», en un mortero con pistilo, conteniendo areno de mar estéñl, utili­

zando 9 mi de medio de Eogle, sin suero. Se reoliz6 el macerado en refñ­

geraci6n, hasta hacer una mezcla homogénea, la que se coloc6 en un tubo 

de eraaye estéril. Se cerró y se procedl6 a centrifugar a 3,000 rpm duran­

te 30 minutos, en refrigerac16n. l\isado este tiempo, el sobrenadante que -

contenía el material infectante se envas6 en viales, desechando el sedimen­

to. Este sobrenadan te se distribuy6 en alícuotas de 1 mi y se procedi6 a - -

congelarlas a -70°C. Posteriormente se descongeló uno de las viales, se le -

agregaron 6,000 UI de penicilina, 12 mg de estreptomicina y 300 unidades -

de fungizona, inctbando 20 minutos a temperatura ambiente. Despu& de ésta 

el material infectonte, estaba en condiciones de ser inoculado a carderos - -

susceptibles. 

EXPERIMENTO 1. 

Con este material se inocularon dos corderos de oproxirnodamente dos -

meses de edad, clínicamente sanos, procedentes de Tulancingo, Hidalgo. Es-
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tos corderos fueron previamente sangrados para determlnarles 1u blometña 

hemática, y a los 4, 10, 15 días postlnoculacl6n se les volvieron a tomar -

muestras para este estudio; esta sangre fue enviada al Departamento Je Fisl2_ 

patología del Instituto Nacional de Investigaciones Pecuarias (l .N .1.P.), - -

S.A.R.H., en frasc:oa conteniendo EDTA. Diariamente se les regl1tr6 1u tem­

peratura rectal, desde 5 días antes de la inoculacl6n y se contlnu6 su regi1-

ITO durante todo el mcperlmento, el cual dur6 21 días. La inoculaci6n se rea 

llz6 en los labios (al cordero 1, en el labio inferior, y al cordero 2, en el 

labio superior) en tres puntos diferentes, dos laterales y uno en el centro del 

labio correspondiente, en cada punta se Inocularon 0,1 mi de in6culo. A par­

tir del tercer día después de la lnoculac16n, en los tres puntos lnoc:ulodos •e -

present6 una marcada reacc16n inflamatoria, can lesiones slmtlares a las _descri­

tas para el ectima contagioso. Ese día se reallzcS la primera biopsia, la segun­

da al noveno día y la tercera al décimo quinto día. Estas fueron obtenidas con 

una navaja de rasurar esterilizodo y despu~ fueron transportadas al Departame!!. 

to de Virología, en cojas de aluminio estériles, en donde se dividieron en pa.!. 

tes, para posteriormente enviarlas a los Departamentos de: Bacteriología e His­

topatología del 1.N.l.P., S.A.R.H., y al Departamento de Microscopía Elec­

tr6nlca del Instituto M~icano del Seguro Social (l .M .S.S.) utilizando métodos 

adecuados de preparaci6n y envio de muestras. 

PREPARACION Y ENVIO DE MUESlRAS. 

Al Departamento de Bacteriología se le envi6 aproximadamente 1 cm 3 -­

de cada muestra en cofas de aluminio esteri !izadas, manteniéndolas siempre en 
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refrigeraci6n. 

Al Departamento de Histopatología se le envi6 la misma cantidad de -

cada muestra en un frasca conteniendo formol al l Olb. 

Al Departamento do fisiopatología se le envi6 sangre en Frascas con -

antlcoagulante ACIDO ETILENDIAMINOTETRA-ACETICO (EDTA). 

Para el Departamento de Microsc<>pía Electr6nica, las muestras de teji­

dos fueron finamente fragmentadas con una navaja de rasurar esterilizada, -

formando barras de tejido de aproximadamente l X 3 mm, Orientadas de tal -

forma que fuera pasible reconocer la epidermis y la dermis en cada corte. -

Inmediatamente después do obtenida la biopsia y hecha la fragmentaci6n, los 

cubos de tejido se flfaron en gluteroldehido al 3%, en amortiguador de fos~ 

tos can pH de 7 .4, 0.1 M, a 4ºC, durante 3 horas. Se lavaron en el mismo 

amortiguador y se fijaron en tetra6xido de osmio al 1%. Las muestras se des­

hidrataron en alcoholes ascendentes y se incluyeron en resina araldita. Se -­

obtuvieron secciones de l micra, que se til'leron can azul de tolouidina, que 

permiti6 orientarse para buscar en las células de la epidermis las partículas -

virales. Una vez realizado este procedimiento se cortaron secciones de 400 a 

600 A ºen un Ultromicrotomo Portcr Blum MT2, se recogieron las secciones en 

rejillas de cobre y se contrastaron con citrato de ploma y acetato de uranilo 

y se observaron en un microscopio electrónico Philips EM 300. 

EXPERIMENTO 11. 

Con el especimen original, sospechoso de contener ectima contagioso, se 
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realiz6 una segundo lnyecci6n, lntradérmica en la piel del labia,. 12' los cor­

deros inicialmente inoculados; esta fue hecho a los 30 días despu&1 de la pr.!_ 

mera inoculaci6n. 

Se realizaron los siguientes pasos. 

a) Antes de inocular los corderos se tomaron muestras de sangre a cada 

uno, en frascos conteniendo EOTA, para realizarles la biometría hemá­

tico; se les volvi6 a tomar muestras a los 6 días después para biometrías, 

se les registr6 la temperatura rectal desde 5 días antes de la inoculaci6n 

y se continu6 tomando durante todo el experimenta, que dur6 22 días. 

b) Con una hoja de afeitar se rasuró la parte dorsal de los carderos y se -

marcaron en dicha parte 15 cuadros de aprC»timadamente 2 crrf cada uno. 

e) Se inocularon en el centro de cada un'l de los cuadros 0.1 mi· de especi­

men original; en iguales cantidades se inocularon tres puntos diferentes 

del labio {cordero 1, labio superior; cordero 2, labio inferior). 

Siguiendo el mismo procedimiento de recolecci6n, preporaci6n y envio de 

muestras se tomaron biopsias durante el primero, segundo y tercer dfo en que se 

presentaron los reacciones inflamatorias (4, 5 y 6 días postinoculaci6n). Los es­

pecímenes fueron enviados a los Departamentos de Histopatología y Microscopía 

Electrónica, para realizar los estudios correspandientes. Se dejó una parte de -

estas muestras en el Departamento de Virología. No se colectaron muestras para 

estudios de Bacteriología. 
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EXFERIMENTO 111. 

Con el objeto de dar un segundo pase, se inocul6 a otro cordero clinl­

camente sano, con el especimen obtenido del macerado preporodo de las le­

siones que se formaron en los corderos inoculados experimentalmente, 

Antes de inocular, se sangr6 al cordero para determinor su biometría he­

mática; no se realizaron biometrias hemóticas postinoculaci6n. Se registr6 lo -

temperatura rector desde 5 días antes de la inoculación hasta 21 días después, 

tiempo que dur6 el experimento, Se procedi6 a rasurar la porte dorsal del cor­

dero y se morcaron en di cho parte 15 cuadros de 4 cm2 cada uno, 7 de 'Jn -­

lado y B del otro, inoculando 0.1 mi en el centro de cado uno de los cuadros; 

odemós se hicieron 6 inoculaciones en los labios, 3 en el labio superior y 3 en 

el labio inferior. Se realizaron biopsias de los lesiones al segundo y tercer dio 

en que se presentaron las reacciones inflamatorias (octavo y noveno día post­

inoculaci6n) paro realizar can ellas mós estudios Je Histopotología y Microsco­

pía Efectr6nica. No se colectaron muestrw para estudios de Bacteriología. Se -

observ6 diariamente al animal y se describió el tipo de inflamación que se pre­

sentoba en las lesiones, fas cuales aparecieron Únicamente en algunos de los -­

puntos inoculados (4 en el dorso y 5 en los labios). 

FRUEBA DE ANTICUERl'OS FLUORESCENTES 

El conjugado poro la prueba de anticuerpos fluorescentes fue proporcionado 

po; ei Dr. G .A. Erickson, del Veterinary Service 1.aboratory, Animal and Plant 

Heclrh lnspection Service, U.S. Department of Agriculturc, U.S.A. 
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DILUCION DEL CONJUGADO, 

1) Se tomaron 0.5 mi del conjugodo, se colectoron en un tubo do ensaye 

estéril y se le ogregoron 4.5 mi do diluente (PBS, IX, estéril, pH 7.0) 

se ogi t6 perfectamente quedando atr a la di luci6n de 1 :1 O; fue distribu.!_ 

do en alrcuatat de 0.5 mi, rotulado y congelado a -70ºC. 

2) Se tom6 uno de los viales que contenran 0.5 mi de canjugado (dilurdo 

1 :1 O) y este se caloc6 en un tubo de ensaye estéril agregando 4.5 mi -

de PBS, y agitando esta mezcla perfectamente, quedanda asr a la dilu­

ci6n de 1:100; esta diluci6n fue la utilizada para la realizaci6n de la 

prueba. 

FREPARACION DE lA MU:STRA.- Se tom6 una biopsia de aproximadamente -

1 cm3, a partir de las lesiones presentes en el labio de uno de los corderos -

presentados para diagn6stico (muestra positiva); y se colect6 también aprixima­

damente 1 cm3 do la piel del labia de un cordero clínicamente sano (muestra 

negativa). A estas muestrat de tejido se les realizaran cortes con un cri6stato, 

de un grosor de 6 micras de tal formo que se pudieran observar las diferentes 

estructuras de la piel. Se colectaron en un portaobjetos para después fijarlas -

en acetona durante 1 O minutos y posteriormente tei'lirlas con el conjugado. 

TINCION DIRECTA COI'! LOS ANTICUERPOS FLUORESCENTES.- Se desean-

gel6 uno de los viales de conjugado, diluido 1 :100 y con este se cubrieron -­

ambos muestras (positiva y negativa) hasta humedecerlas completamente, incubon 
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do a 37ºC durante 30 minutos en una estufa de cultivo humidificada. Después 

de este tiempo se lavaron las muestras con PBS, IX, metiéndolas y sacándolas 

5 veces, y se volvieron a lavar con PBS, IX, dejándolas hundidas durante 10 

minutos y posteriormente se enguagarán en agua destilada, metiéndolas y sa­

cándolas 5 veces paro finalmente secarlas dentro de una estufa a 37°C duran­

te 5 a 10 minutos. Una vez secas se sacaran de la estufa y se coloc6 sobre -

las preparaciones una goltl de una solución de PBS con glicerina (volumen por 

volumen); posteriormente las muestras fueron observadas al micrascapio de - -

fluorescencia lnmunopan (Am3rican Optical) ec¡uipado con lámpara de hal6geno, 

con objetivo fluor 14/0,50 16ql0. l 7 7 y oculares PK 5X. 
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RESULTADOS 

R:RIODO DE INCUBACION ANTI: LA INOCUlACION EXR:RIMENTAL. 

Ante la inoculaci6n experimental, las corderos presentaron lesiones ca­

racterísticas del ectima conlagiaso (Figura 2) a partir de las 24 horas en el -

experimento 1 y a partir de las 4 días en el experimento 11. Al dar un segll!!. 

do pase del virus en otro cordero clínicamente sano {experimento 111) se YOI"'."" 

vió a presentar la enfermedad con lesiones similares (cuadro 3) con l<1 difere!!. 

cia que tardaron 7 días en presentarse y que éstas no fueron tan marcadas ~ 

mo en la primera inoculaci6n (cuadro 1 ). 

OBSERVACION MA.CROSCOPICA DE IAS t.fSIONES ffiESENTES EN El 

EXl'l:RIMENTO 1. 

En ambos corderas, en las puntos inoculadas se present6 una leve reac­

ci6n inflamatoria a partir de las 24 horas. las lesiones únicamente se presen­

taron en los sitias en donde se realizaron los inoculaciones. 
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CUADRO 

C:ARACTERISTICAS DE lAS AREAS INFLAMADAS V BIOPSIAS COLECTA!lb.S 

~N EL EX R:RIMENTO 1. 

BIOPSIA DIAS ASltCTO DOLOR RUBOR CALOR!!/ 
POSTINOCU POR 

lACION RIESION 

no o normal - - -
no 1 inflamado :.!: :.!: :.!: 

( :.!: ) 
no 2 Inflamado ++ ++ i+ 

( +) 

1 3 pápula ++ ++ i+ 

no 4 pápula ++ ++ i+ 

no 5 pápula ++ ++ i+ 

no 6 pápula ++ ++ i+ 

no 7 pápula ++ ++ i+ 

no 8 pápula ++ ++ i+ 

2 9 pápula ++ ++ i+ 

no 10 pápula ++ ++ i+ 

no 11 pápula ++ ++ ++ 
no 12 pápula ++ ++ ++ 
no 13 pápula ++ ++ i+ 

no 14 pápula ++ ++ ++ 
3 15 costra ++ ++ ++ 

..!!.Í Aumento de temperatura en el área inoculada. 
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Figura 2. ReaccÍ6n inflamatoria en el labia de un cordero - -

inoculado experimentalmente con ectima contagioso de los borregos 
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OBSERVACION Mo\CROSCOPICA DE lAS LESIONES AU:SENTES EN 

EL EXIUIMENTO 11. 

En el cordero 1, se presentaron únicomente reacciones inflamatorias, -

en 9 de IOI 15 puntos Inoculados (6 en el darse y 3 en el labio); y en el -

cordero 2, las reacciones inflamatorias se presentaron únicamente en 6 puntos, 

de los 15 Inoculados (3 on el dorso y 3 en el labio). Otra diíerencia piase!!. 

te fuo que tardaran inás tiempo t>n presentarse las lesio"es y que éstos no - -

fueron ton morcadas como en la primera inoculaci6n (4 dras) • 

. CUADRO 2 

CARACTERISTICAS DE lAS BIOPSIAS COLECTADAS EN EL EXR:RIMENTO 11. 

BIOPSIA DIAS ASR:CTO DOLOR RUBOR 
POSTINOCU 

lACION 

no o normal -
no 1 normal -
no 2 normal -
no 3 normal -
1 4 inflamado 

( +) 
!:./ 

2 5 inflamado 
( +) 

!:./ 

3 6 pápulo !:./ 

.2.../ Aumento de temperatura en el área inoculada. 

J:.j No se tomó nota de este dato. 

-
-
-
-
y 

y 

y 

CALO:t .2f 

-
-
-
-
!:./ 

!! 

J:.I 
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OBSERVACION Y.l\CROSCO?ICA DE IAS IESIONES AtESENTES EN EL - -

EX A:RIMENTO lll. 

En este cordero se empezaron a pr-lar lm reacciones Inflamatorias -

a le11 7 dtas dmpuih de la inoculaci6n, en fonna leve (Figura J). las lesio­

nes se presentaron Gnicamente en algunCll punlos donde fue de¡:e11itodo el. - -

in6culo; de las 15 Inoculaciones realizadas, en el dono úr.l,;amente se pre-

sentaron 4 reacciones, las cuales eron poco morcadas; de ¡¡., 6 inoculaciones 

realizadas en los labios, solo en 5 punlos inoculados se presentaran reaccia-

nes inflamatorios. En los dem&s puntos inoculados no se presentaron reaccio• 

nes Inflamatorias duronte todo el experimento. 
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~igura 3. Lesiones iniciales en el labio superior -

de un cordero inoculado con ectima contagioso de -

los borregos, segundo pase • 
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CUADRO 3. 

CARAClCRISTICAS DE LAS BIOPSIAS COLECTADAS EN El EXA:RIMENTO 111. 

BIOPSIA DIAS ASA:CTO DOLOil. RUBOR CALOR::.} 
POSTINOCU 

LACION 

no e normal 
1 

- - -
no 1 normal - - -
10 ' normal - - -
no 3 normal - .. - -
no 4 normal - - -
no 5 normal - - -
no 6 normal - - -
no 7 inflomado + + + 

( +) 

1 8 inflamado + + + 
( +) 

2 9 pápula + + + 

.!!.../ Aumenta de temperatura en el área inoculada. 
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RESULTADO BACTERIOLOGICO DE lAS LESIONES EN EL D<R:RIMENTO 1. 

En este experimento. se realizaron tres bicpsias pero hacer estudios de -

bcctericlogíc; le primero se reoliz6 ol tercer die después de le i ncculcci6n, 

encentrando en dicho muestra Stophylococcus ~· De le segunda biopic, 

reolizadc el noveno día después de la inaculaci6n, se aislaron levaduras; la 

tercera biopsia que se realiz6 al décimcquinto día, resulr6 11agativa a bac­

terias. 



CUADRO 4 

RESULTADO DE LAS BIOM.:TRIAS HEM.l\ TICAS EN EL EX IUIMENTO l. 

DIAS OVINO ERITROCITOS LEUCOCITOS 
1'0STINOCU- (No.) (Por mm3) INTERPRE:- {Por mm3) INTERPRE-

IACION TAC ION TACION 

o 1 15 800 normal 3 700 normal 
2 15 300 normal 5 150 normal 

4 1 14 600 normal 4 000 normal 
2 21 550 a/ 5 050 normal 

10 1 13 250 normol 5 700 normal 
2 14 000 normal 12 500 normal 

15 1 12 600 normol 5 600 normal 
2 8 800 normal 4 600 normal 

Control 3 14 950 normal 5 550 ·-normal 

~ Aumentado ligeramente. 
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CUADRO 5 

RESULTADO DE LAS BIOMETRIAS HEMA TICAS EN El EX FERIMF.NTO 11. 

DIAS OVINO ERITROCITOS LEUCOCITOS 
f'OSTINOCU- (No.) (Por mm3) INTERPRE- (Por mm3) INTERPRE-
lACION TACION TAC ION 

1 11 700 normal 7 750 normal 
6 2 14 350 normal 6 800 normal 

Control 3 14 850 normal 11 500 normal 
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CU AD R.O 6 

RESULTADO DE lA BIOMETRiA HEMl\TICA EN EL EXA:RIMENTO 111. 

DIAS OVINO ERITROCITOS LEUCOCITOS 
.. 

POSTINO:::U- (No.) (Por mm3) INTERPRE- (Por mm3) INlERPRE-
lACION TACION TACION 

o 3 15 700 normal 10 500 normal 
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Los resultados de los regish'Os de las temperaturas rectal~> diarias estar> 

anotados en la: grófi cas 1 , 2 y 3. 
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RESULTADO HISTOPA TO:.OGICO EN EL EXPERIMENTO !. 

En la bicpsla abtenida al tercer dra despuél de la lnoculaci6n se ob­

servcS lo siguiente: 

En el ovino 1, hubo una reacci6n lnffomatoria en la dennl1, CGrQcte­

rlzoda por la presencia de pollmorfonuclearea en dlferentea eatados de dege­

nerac16n. En menor proporción se encontraron linfocllOI y c&lulas plasmáti­

cas. Se opreci6 una infiltración difuso moderada de e<llin6filos en la dermis. 

En el oviM 2, hubo múltipl.,. áreaa focales de Infiltración sobre todo 

en la epidermis y algunos en la derml1, cooatlturdaa por una infiltraci6n - -

predominante de células pollmorfonuclearea y en menor proporci6n linfocitos, 

célulaa plasmáticas y algunos eosinófilos y presencia de edema m:>dorado en 

estas áre<I$ lesionadas. 

RESULTADO HISTOPATOLOGICO EN EL EXPERIMENTO 11. 

En el ovino 1, en las muestras tomadas en los primores días de la 

presentación de la reacción (a partir de los 4 dras postlnoculac16n) se obsc!. 

v6 bolonlzación en las células del estrato espinoso (Figura 4). 

En el ovino 2 se observó bolonlzaci6n en las células del estrato espi­

noso y presencia de pústulas en. el estrato escamoso (córnea). 

RESULTADO i-llSTOPA TOLOGICO EN EL EXPERIMENTO 111. 

En el ovino 3, se observoron pústulas en el estrato c6meo. 
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Figura 4. Balanizaci6n en las células del estrato espinoso de 

la piel del labio de un cordera inoculado can ectima conta· 

gioso de los borregos. 
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RESULTADOS OBlCNIDOS AL OBSERVAR EN EL MICROSCOPIO 

E LECTRONJCO. 

Los queratinocitos de lo epidermis estudiodo, mostraron células infecta 

das en proporci6n de 1 en 30. las células Infectadas contenían motrices vi­

rales (Figura 5) carocterizadas por contener m~teriol linomente granular y -­

debilmente electrodenso, que ocupabo gran parte del citoplasmo, eliminonda 

los organelos celulares habituales. En la matriz viral, se definieron partícu­

las virales en etapas de ensamble, coracterizadas por partículas esféricos con 

mem!:>ranas concén•ricas (Figuro 5). A medida que las partículas virales ova!!. 

zaban en su moduraci6n, adquirían un centro electrodenso rodeado por una 

doble membrana (Figura 6 y 7). En la periferia de la matriz, y en áreas -

compuestas por finas librillos, se reconocieron portTculas virales ovaladas, -

con núcleos que el corte se vr.n alargados, tal como corresponden e los vi­

rus pox (Figure 5 y 7). 

Corno resultado del seccionamiento de las partículas virales a diferentes 

niveles de su estructura, es posible definir, en ocasiones, la cubierta exter­

na en donde se visualizo una corona de pepl6meros (Figura 7). En la mayo­

ría de las secciones, los virus adoptan forma ovoide, se revisten de varias -

capas o membranas concéntricos y tienen un centro laminar electrodenso que 

circunda un centro claro (Figuro 7). Cuondo la sección es superficial a la -

membrana, es posible definir estriaciones (Figura 6 ·y 7 doble flecha). las -

partículas virales completes, se les determinó su longitud y diámetro, encon­

trándose que medían 290 X 148 nanómetros (nm). Las partículas virales e in­

clusiones se demostraron principalmente en los querctinocitos, aunque también 

hubo buen número de partículas virales en el estrato granuloso (Figura 8). 
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Figura 5. Micrografía electrónica del citoplasma de un qucratinocito infectado con 

virus pox del cctima contagioso. Note los tonolilomentos ( T ). En el citoplasma se 

identifico una motriz viral ( M ) en donde se observen varios estadías evolutivos de 

los viriones. (Fleches) X 20,790. 
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figura 6. Micrografía elcctr6nica a mayor amplificaci6n de la matriz viral ( M ) -

de uno de los queratinocitos infectados con el pox virus del ectima contagioso. Note 

los desmosomas ( D ) del queratinocita, como puntas de uni6n con células vecinas, -

la matriz viral ( M ), los viriones en fose de ensamble ( E ) y los virlanes maduros -

uno de ellos (Dable flecha) muestra estriaciones en la superficie de la membrana - -

(flechas) X 32 ,340. 
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gura 7. Micrografía electr6nica de la matríz viral ( M ) de un queratinocita. Co; 

talle se delimitan las múltiples membranas concéntricas que Forman a los viriones en 

samble ( E ). Note que uno de los viriones muestra espículas en la membrana exter 

(flechas) y a otro nivel de secci6n permite ver las estriaciones, (doble flecha) - -

41,580. 
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igura 8. Micrografía electrónica de la queratina del estrato córneo epitelial. Note 

os viriones maduros del ectima contagioso rodeados de queratina (Flecha) X 25,41 O. 
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RESULTADO DE LA PRUEBA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES. 

los resultados de la prueba de anticuerpos fluorescentes, demostraran que 

el antígena viral se encontraba en las 6reas afectadas de la piel, de los car­

derCll presentadas para diagn6stico. 
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DISCUSION 

La historia, los signos clínicos y las lesiones observadas en las corde­

ros presentados originalmente, fueron bastante sugestivos de ectima contagio­

so. 

Al reproducir la enfermedad Inoculando corderos susceptibles, &sto1 fW! 

sentaron una marcada reacci6n inflamatoria entre los 2 y las 7 dras en los -

puntos de inoculaci6n. Varios autores mencionan que en la transmisi6n expe­

rimental el período de incubaci6n depende de la cantidad de virus inoculado, 

de modo que pueden empezar a presentarse las signos y lesiones carocterísti­

cas entre los 2 y los 10 días (1, 14). En la regi6n dorsal, únicamente en -

algunos puntos hubo reacción inflamatoria poco marcada y se observ6 un - -

período de incubaci6n mas largo. Al realizor el segundo pase en otro cor~ 

ro clínicamente sano y procedente de áreas libres de lo enfermedad, se vo,! 

vieron a presentar lesiones características al séptimo dra, en algunos de los 

puntos inoculados en las labios, y solo reacciones leves en algunas de los -

puntos inoculados en la regi6n dorsal. Esto hace pensar que el in6culo del -

primer pase contenía menos virus que el original, par lo tanto tard6 más - -

tiempo en presentarse la reacci6n inflamotoria. 

La temperatura rectal par la general estuvo Jentro de los límites nonn!!. 

les, durante todo el experimento. En las biometrías hemáticos el número de -

eritrocitos por lo general se encontr6 dentro de los límites normales. En la -

bibliografía no se menciona que en esta enfermedad se presenten cambios en 
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la temperatura a en las biamotrras hemátlcas. 

Al estudio histopatol6gico se observ6 bolonizaci6n de los células en el . 

estro to es pi noao. 

Este tipo de lesiones corresponden a las causadas por el virus poc del -

ectimo contagioso (14, 23). También se detectaron pústulas focales en el ~s­

trato escamoso, áreas focales de infiltraci6n en la epidermis y en la dermis, 

predominando células polimorfonucleares y en menor proporci6~ linfocitos, cé­

lulas plasmáticas y algunos eosin6filos, acampailados de edema moderado. Es­

tas lesiones se presentan después de que hoy invasión por agentes secundarlos 

(11, 15, 23); entre los que en este estudio se encontraran, Stophylococcus -­

~ y levaduras. 

Al microscopio electr6nico se identificaron virus P°" que median 290 X 

148 nm en promedio, con características morfo16gicas correspondientes al virus 

del ectima contagioso descrito por (12). 

Los resultados de la pruebo de anticuerpos flu0rescentes, demostraron que 

el antígeno viral se encontraba en las células de la piel de los corderos que -

fueron presentados para diagnóstico. 



CONCLUSION 

Con base en la historia clínica, IOI si11101 clínicos, las lesiOMs ma­

crosc:6pioas obsarvadaa, la repc'Qducci&t de la enfennedad, las alteraciones 

hlstal6giau, fa observac16n del viNI al miaasc:opio electrónica, con 1U -

morfología y dimensiones coractenstioas y los resuhodtls pmitillClS a la Jln'!. 

ba de onticuerpas íluorescentes, se concluye que ·utilizando técnicas etpe­

cilic:os de laboratorio, se ha identificado en Tufo, Hidalgo y por lo tonto 

por primera vez en México, fo enfermedad producida por el virus del ecti 

...,. contogioso de fas borregos. 
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RESUMEN 

Se estudi6 un rebailo de 1<1za Suffolk, q"" de acuerdo con los informes 

proporcionados por los ganaderos procedían de San Angelo, Texas, E .U .A., 

desembarcado a principios de enero d .. 1979, en Tula, Hidal¡¡o, Mético, en 

donde llegaron y permanecieron en buenas condicione\. Había 50 machos y -

1,200 hembras, todas gestantes, fallándoles de 1 - 2 meses paro parir. Se -­

esperaba que nacieran 1,200 corderos aproximodamente. A fines de febrero de 

1979, en los corderos j6venes se empezaron a presentar signos y lesiones sas­

pechosas de ectima contagiosa, con formaci6n de pústulas y costrus en los -

labios, rcgl6n perioral y paladar. Enfermaron de ectlma contagioso a~ima­

danunte 450 corderos y finalmente la mortalidad fue de 900 o consecuencia 

del ectiml, aunado a complicaciones secundarias por debilidad, parasitosis y 

enfermedades bacterianas. En aproximadafflolnte 50 madres hubo lesiones popu­

losos y costrosos en la ubre, sin mortalidad. El curso llegcS a ser de un mes 

y o los 3 a 4 meses desaparec16 el brote. Da dos corderos se colectaron le­

siones, se hicieron moliendas y con estas se inocularon 2 corderos susceptibles, 

en los que se desarrollaron lesiones típicas que se iniciaron a las 24 horas y -

eran claras a partir de las 48 hort1s; de estas nuevas lesiones se colectaron - -

biopsias para darle un segundo pase al virus en otro ~.orrcgo, en el cual se -­

volvieron o presentar ol misma tipo de lesiones. Al estudio histopato16gico de 

las lesiones, se encontr6 que las células del estrato espinoso mostraban baloni­

zación, en la epidermis había edem• modert1do y múltiples áreas focales de in­

filtración de polimorfonuleares, linfocitos, células plasmáticas y algunos eosinó-
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filos. Al microscopio electrónico .., encontraron virus con lo morfologra tfplco 

de los virus pe»<. Al hacer la prueba de íluorescencia se encontraror> resulta­

dos positivos. 

Con base en la historia clínica, los sig'IOS clínicos, las lesiones macras­

c6picas observadas, la reproducci6n de la enFermedad, las alteraciones histoló­

gicas, la observoci6n del virus al microscopia electr6nico, con su n>:>rFología y 

dimensiones caracterrsticas, y los resultados positivos a la prueba de anticuer­

pos fluorescentes, se diagnostic6 ectima conltlgioso de los borregos. En distin­

tos reglones de México, se ha inrOrmado con anrorioridad, la existencia de -

enfermedades clínicamente parecidas. Sin embarga, no existen publicaciones -

respaldados con pruebas especílicas· de laboratO<lo, par lo tonto se considera 

que esta es la primera ocasi6n en que se demuestra la existencia, en Tula, -

Hidalga y por lo tanto en México, del ectima contogioso de los borregos. 

N•>to: El conjugado utilizado no da reacci6n cruzada con el virus de la - -

paravaccinia (n6dulo de los ordenadores) y se piensa que tampoco da 

rcacci6n cruzada con los virus vacunalcs (Pearson, 1980, comunica­

ci6n personal). 
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