w‘mmmmtmnm-p?'
=) oy

9. 52 Universidad Nacional Antonoma de México

FAGULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

““UTILIZACION DE VIRUS DE NEWCASTLE COMO
PROBABLE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DEL MOQUILLO CANINO.”

Tesis Profesional

Que para obtemer el Titulo de
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

presenta

JORGE EDUARDO GOMEZ DIAZ

CUAUTITLAN, ESTADO DE MEXICO 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pags.
RESUMEN ' 1
INTRODUCCION
1. - Moquillo como enfermedad 3
2. - Incidencia o prevalencia de la enfermedad en México 13
3..- Tratamientos que se ofrecen como alternativas 13
4. - Virus de la enfermedad de Newcastle ‘ 16
5. - Interferencia viral | 20
6. - Interferon ‘ 23
OBJETIVOS ' 25
MATERIAL ' R T 26
METODO ‘ : ' o ' 28
RESULTADOS ‘ S : ' 30
DISCUSION | v 33
CONCLUSIONES | G ’ 35

BIBLIOGRAFIA [ 36



RESUMEN

Se realiz6 una investigacion bibhoérafica para conocer si hablan anteceden
tes cientificos, utilizando virus homologos en el tratamiento de las enfermeda
des virales,del grupo de los paramixovirus, especificamente en la enfermedad
del moquillo canino.

Como resultado de esta revisién se encontré que se utiliza el virus del sa-
rampion para inducir a una proteccitn cruzada en los pacientes susceptibles a
contraer la enfermedad de moquillo canino, y como tratamiento en la enferme
dad ya presente se utiliza el mismo virus de moquillo canino por via intraveno-
sa, no existiendo antecedentes de la utilizacidn del virus de Newcastle para --
provocar interferencia viral contra la enfermedad de Carreé.

El planteamiento del presente trabajo parte de que no existe tratamiento es-
pecifico en contra de la enfermedad de Carré, dado que es de etiologia viral y
conociendo que la utilizacion del virus de moquillo por via intravenosa en pre--
sencia de la enfermedad.es reisgozo por que puede ocupar los anticuerpos que
pudiesen existir en circulacién ayudando a que el virus patégeno no vacunal se
siga replicando. Al utilizar la vacuna del Newcastle por via intravenosa podri_
amos estar provocando interferencia viral con el virus de moquillo canino.

El trabajo se llevé a cabo con 40 canidos, los cuales se dividieron en 4 gru

pos, de 10 individuos cada uno, se infectaron a todos con virus de moquillo y

después de dos difas de iniciados los sfntomas clinicos se les administré el -




tratamiento respectivo : El lote'ndmero 1 fué control por lo que no se le di6
algan tratamiento; el lote ndmero 2 regibi6 solo tratamiento paliativo; ael
lote namero 3 se le administrd la vacuna del Newcastle; y a el lote 4 le fué ad-
ministrado la vacuna del Newcastle en conjunto con el tratamiento paliativo,

Los resultados que se obtuvieron en el lote 1 fu¢ una mortalidad del 90 %;
lote ndmero 2 mortalidad del 40 %; lote ndmero 3 mortalidad del 70 %; y en el
lote ndmero 4 la mortalidad presentada fué del 20 %.

Se llegé a la conclusion que la vacuna del Newcastle aunada a el tratamien-
to paliativo da buenos resultados en el tratamiento de la enfermedad del mo--
quillo canino, por lo que serfa bueno que el Médico Veterinario Zootechista
dedicado a la clinica de pequeiias especies lo considerara como una nueva pd-

sibilidad,



INTRODUCCION

1. - Moquillo como enfermedad.
a) Nombre oficial que recibe la enfermedad :

Mogquillo Canino. (9)

b) Sinonimias de la enfermedad :
Enfermedad de Carre. Enfermedad del cojinete plantar duro (Inglaterra)

(9) (23) (30). Distemper canino (13) (23) (30) (36) (43).

c¢) Distribuci6n :
Es de distribucion mundial, afectando principalmente a perros jévenes
y mds comdn en las grandes ciudades por el contacto que existe entre ~

los perros. (9) (25).

d) Etologia :
La enfermedad es prodicida por un virus del grupo de los paramixovirus
estando intimamente relacionado con el virus del Sarampién y de la Pes-
te Bovina; habiendo posteriormente complicaciones bacterianas (9) (25),

como Bordetella bronchiseptica (24); complicaciones parasitarias como

Toxoplasmosis v Coccidiosis; virales, tales como Hepatitis viral canina.

(13).

e) Patogénesis :

La enfermedad cldsica se observa mejor en perros no vacunados y en ca-
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chorros menores de seis meses de edad, Este virus es altamente contagioso y
puede ser transmitido en forma de aerosol por el aire o por contacto direc--

to. El perfodo de incubacion es de 4 a 6 dias. El curso depende de las infec-

ciones gecundarias., La mortalidad es elevada, pero depende de la edad, raza,
de la cantidad de anticuerpos maternos recibidos a través del calostro y del

tratamiento que se administre. (9) (13) (30).

Caracterfsticas Clinicas :

El moquillo canino comienza con temperatura elevada que dura de 1 a 3 dfas,
Luego la fiebre remite durante varios dfas antes de una segunda elevaci6n, -
que dura una semand o mds y que va de 39.5 a 41°C. Hay leucopenia, espe--
cialmente limfopenia, acompaiiando a la fiebre inicial y la cifra de leucoci--
tos puede permanecer baja, fluctuar o puede seguir una neutrofilia que perma
nezca durante todo el curso de la enfermedad.

Se acumula material mucopurulénto en el cant® medial de' los ojos, las --
conjuntivas estdn enrojecidas, hay fotofobia que se manifiesta por el estrabis
mo, y con frecuencia se encuentra un exudado nasal mucopurulento, El cdni-
do afectado suele estar deprimido y anoréctico, presenta vémito, serera dia-
rrea fétida con heces acuosas, con moco ¢ a veces con melena y pierde peso
rdpidamente. En algunos perros aparecen pdstulas en la piel del abdomen y
en las regiones crurales interpas, debidas a infecciones bacterianas, mismas
que posteriormente se secan y desaparecen, También se puede presentar hi-
perqueratosis de los cojinetes plantares y del epitelio del plano nasal.

Con frecuencia se observan signos neurologicos en pacientes que exhiben -
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esta hiperqueratosis. Un perro puede recuperarse aparentemente de los signos
anteriores, con excepcién de la hiperqueratosis, luego desarrollar complica--
ciones nerviosas que se manifiestan como : 1. - Contracciones localizadas de
un madsculo o grupo de mdsculos (corea, espasmo flexor, hipercinesia) tal co-
mo en miembros pélvicos o los mdscilos faciales, estos mioclonus duran alre
dedor de 0.2 segundos, con una frecuencia de uno.por segundo o menos, sien-
do estos movimientos espasmddicos de origen espinal o medular; 2, - Paresia
o pardlisis que muchas veces cbmienza en los miembros pélvicos manifestan-
dose como Ataxia, seguida de paresia y pardlisis ascendente y, 3. - Ataques
convulsivos caracterizados por movimientos de "masticacion” de la mandibu-
la, con salivacién, que se hacen mds frecuentes y graves, el paciente puede
luego caer sobre un costado y patear, haciendo movimientos de carrera, mu-
chas veces con miccion y defecacion involuntarias. Un mismo pad ente puede
presentar una, dos o las tres manifestaciones nerviosas en el curso de la en-
fermedad. Las consecuencias de la infecci6n varfan des@e un cuadro leve, -~
inaparente, hasta un cuadro grave manifestado por la mayorta de los signos
anteriores. El curso de la enfermedad puede ser s6lo de 10 dfas, perc; lo mas
frecuente es que se prolongue durante varias semanas o meses, en Casos excep
cionales, con periddos intermitentes de mejora seguidos de una recaida. Algu
nas veces, cuando la recuperacion parece inminente aparecen residuos neuro-
16gicos permanentes, tal como se ha observado anteriormente. (1) (8) (13)

{(25) (30) (40).
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Patologta :

Macrolesiones. - El virus del moquillo canino afecta principalmente el apa-
rato respiratorio en donde se ve una neumonia intersticial y bronconeumo--
nfa; en el aparato digestivo causa inflamaci6n de la membrana mucosa, (en-~-
teritis); en el aparato urinario se observa una cistitis; llega a haber derma~
titis pustular en la parte inferior del abdomen con hiperqueratosis de ios co
jinetes plantares y nariz. (8) (25).

Microlesiones. - Por ser un virus pantotrépico, tiene afinidad por las célu-
las epiteliales, en donde produce dermatitis vesicular y pustular al afectar
la capa de Malpigio de la epidermis; también puede haber congestitn de la
dermis e infiltracion linfocitaria. Hay préliferacidn de la capa queratinosa
del cojinete plantar. En el epitelio urinario de la vejiga y de.la pelvcilla re
nal puede haber congestion vascular y cuerpos de inclusion intracitoplasma
ticos e intranucleares. Los bronquios y bronquiolos muestran bronconeumo-
nfa catarral o purulenta o células mononucleares cubriendo las paredes de -
los alveolos o llenandolos parcialmente. En los bronquiolos y alveolos adya-
centes a la pleura hay células epitelioides con citoplasmas fusionados (célu-
las gigantes) e inclusiones. El bazo est4d aumentado de volumien y hay necro-
sis congestiva de células linfoides en los folfculos esplénicos. La cortezaa-
drenal muestra cambios degenerativos. En los ojos hay conjuntivitis purulenta
que a veces estd complicada con queratitis ulcerativa e infiltraci6n linfocita -
ria en el cuerpo ciliado, en la retina puede haber desprendimiento focal a -

cauda del edema y dreas focales llamadas medallones de oro que son debidas




a la inflamaci6n de la coroides y retina y a la hiperpigmentacioén. lLos organos
reproductivos muestran ligera epididimitis intersticial y orquitis (9) (42).

Los perros con signos nerviosos, muestran infiltracion linfocitarea perivas
cular, leptomeningitis no supurativa, vacuolas en la materia blanca, células
de Purkinje con cambios degenerativos y destefiidas, picnosis en muchas célu-
las, células aumentadas de vplumen, con los granilos de Nissl pequefios. En -
el cerebro hay gliosis, que es mds frecuente cuando se presentan signos ner--
viosos tardfos. En las células gliales hay desmielinizacion <«e inclusiones in--
tranucleares. (8) (9) (25).

En el torrente sanguineo se observa una leucopenia en el estad{6 temprano
del padecimiento, seguido por una leococitosis a consecuencia de infecciones

bacterianas securdarias. (8).

Dijagndstico :

En la prdctica de la clinica canina un diagnostico clinico seguro de moqui--
llo presenta grandes dificultades, debido al gran poliformismo sintomatoldégico
de la enfermedad, y a la semejanza de su cuadro clinico con otras enfermeda-
des del perro, tales como Hepatitis canina, Leptospirosis, Traqueobronquitis
infecciosa, Rickettsiosis, Neumonfa bacteriana y Toxoplasmosis, por lo que
siempre se debe apoyar el diagnéstico clinico con el diagnostico de laboratorto.
(1) (40).

_ El diagnostico se hace con base en el aislamiento del virus durante la fase
aguda y su identificacion mediante pruebas serologicas. Mediante la prueba de

anticuerpos fluorescentes en conjuntiva, epitelio oral y urogenital. Tambien -



se pueden hacer pruebas serolégicas con muestras de sueros pareadas parade
mostrar aumentos de titulos de anticuerpos. El aislamiento puede hacerse en
cultivos celulares de macréfagos de perro. (9) (40).

Los niveles de protefna seriéa y albomina estdn elevados por la deshidrata-
eién, En el sistema nervioso central ocasionalmente se observan lesiones re--
sultantes de la elevacion de los niveles de Creatin-Fosfokinasa (CPK) en suero.
Seguida a una leucopenia transitoria inducida por la infeccién vizal, una infecci-
on bacteriana secundaria usualmente da como resultado una leucocitosis. Pa
disminucién de la funci6n pulmonar d@ como resultado una acidosis respirato--
ria y disminucion de los niveles de bicarbonato en suero. (40).

El virus del moquillo canino produce cQrpisculos de inclusién citoplasma4ti-
cos é i_ntranucleares en el epitelio respiratorio, urinario y digestivo, neuro---
glia cerebral, células reticuloendoteliales de los ganglios linfdticos, del bazo,
de la trdquea,conjuntiva, lengua, mesenterio, vagina y prepucio, los cuales
pueden demostrarse en frotis adecuadamente tenidos. (1) (8) (13).

El hallazgo de corpdsculos de inclusién en las células epiteliales del tercer
pdrpado resulta de gran utilidad prédctica en el diagnéstico del moguillo canino,
por lo menos en un buen porcentaje de los casos (92%). (1).

La enfermedad puede diagnosticarse también por medio de los medallones
de oro que se forman en la retina y que pueden ser observados con un oftalmos

copio} éstos se presentan en un 95% de los pacientes afectados (42).

i} Transmision :

Egta enfermedad es transmitida principalmente por el virus presente en los
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aereosoles, excreciones serosas de los ojos y nariz, orina y heces. Afecta
pﬁncipalﬁente a los cdnidos jo;/enes en el periodo de dentici6n, es decir,
entre los tres y medio y los seis ‘meses de edad, Parece. que ésto guarda -
relacién con el descenso de calcio sanguineo en dicha edad. También afecta
a los hurones, lobos, zorras, mapaches, chacales, tejones, comadrejas,
arﬁxiﬂos, coyotes y visones. Son susceptibles a la inoculacién experimental
los arminos y las martas. (1) (9).

La inmunidad por vacunacion dura por lo menos 7 aos y ocasionalmente
los perros viejos, gue fueron vaciinados cuando j6venes y no revacunados,
son susceptibles y enferman. Los perros que no mamaron calostro, estdn -
mas propensos a contraer la enfermedad. (9) (13) (25).

El distemper canino se manifiesta particularmente en cachorros machos

y de razas puras, principalmente en Setter Irlandés y Samoyedo. (36).

Control de la enfermedad :
S6lo un pequeiic porcentaje (2.9%) de los anticuerpos de la perra son transfe
ridos por via transplacentaria para dar inmunidad pasiva a los cachorros,
mientras que un gran porcentaje el (77%) es recibido por el calostro, La -
cantidad de proteccién materna recibida, iﬁfluencia grandemente a la capaci
dad de los cachorros para sobrevivir a la infeccion natural del distemper ca
nino. 'Si el titulo de anticuerpos en la perra es bajo, puede surgir la hipoga-
maglobulinemia y la camada serd mds susceptible a la enfermedad. (13).

Si la protecci6n recibida por via transplacentaria es pobre, los cacho--

rros que no reclban calostro estardn protegidos aproximadamente por una se
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mana, por lo tanto deben ser vacunados en la segunda seam ana de vida. (13).

Los anticuerpos maternos circulantes interfieren con la respuesta inmu-
nolégica normal a la vacuna, de manera que el tiempo 6ptimo para la vacuna
cion es cuando el titulo de anticuerpos maternos estd més bajo, aproximada-
mente cuando el cachorro tiene nueve semanas de edad. (13).

El suero hiperinmune contra el moquillo canino confiere proteccién por .
tiempo limitado. Se recomienda utilizarlo para proteger cachorros suscepti
bles, al entrara lugares{'contaminados. Se debe tomar en cuenta que la uti-
lizacion de estos sueros puede bloquear la inmunidad activa inducida por las
vacunas-atenuadas. (9) (11) (23).

La inmunidad activa puede ser inducida mediante la utilizaci6n de suero
hiperinmune, combinado con virus virulento; sin embargo este método ha si
do abandonado porque Ase difunde el virus virulento con gran facilidad. Tam-
bien hay vacunas inactivadas con formalina que requieren de tres aplicacio~
nes a intervalos de dos semanas. Las vacunas adaptadas al huré6n en ocasio
nes producen reacciones ligeras, por 1o que s6lo deben usarse con perros
sanos. Lag vacunas adaptadas al embri6n de pollo son las mds recomenda-
bles, al igual que las vacunas modificadas en cultivos celulares. También
hay vacunas combinadas que protegen contra el moquillo canino y la hepati-
tis infecciosa canina; y otras que ademds incluyen bacte_rina contra Leptos-
pira canfcbla . Hay vacunas que s6lo contiene virus del sarampion y otras

que contienen a éste mezclado con virus del moquillo. La vacuna de el sa--
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rampion tiene una eficiencia de mas del 90 % en la proteccion de perros contra

distemper, y es usada para resolvef el problema de como proteger a los cacho
rros jovenes antes de que puedan ser inmunizados con la vacuna homotipica de

distemper. (4) (9) (12) (23) (28) (31) (35) (38) (45).

Se puede aplicar la vacuna atenuada en embirén de pollo a las 9 semanas,
con lo que se puede llegar a obtener proteccitn en el 92% de los cachorros; des
pués se puede revacunar a las 15 semanas con lo que se tendrd un 100 % de -
proteccion, Después se puede revacunar anualmente con virus modificado, siem
pre y cuando no sean hembras gestantes. En la vacunacidn de perros contra dig
temper, se debe recordar que el desarrollo de sintomas nerviosos se puede pre
sentar a las 6 semanas de la vacunacion, si el perro fue vacunado durante el
periodo de incubacion. St los sintomas de distemper o hepatitis canina aparecen
6 meses 0 mds después de la vacunacion, se puede considerar que la vacuna fa-
116 en la proteccion del paciente. (9) (12) (23) (28) (31) (38) (41).

En el caso de cachorros con estado inmune desconocido, se les podrd vacu--
nar de inmediato con una dosis si ya tienen mds de 3 meses de edad;'y sf tienen
menos de 3 meses, se les aplicard una dosis al ser destetados y una revacua--
cion a las 12 a 16 semanas, En los casos de peligro inminente de infeccion, se
les puede vacunar dada 2 semanas. Los perritos que no mamaron calostro pue-
den ser vacunados desde las 2 semanas de edad. En dreas de riesgo se reco--
mienda vacunacién inmediata, a menos que los perros hayan sido vacunados en

el altimo afo. En los perros menores de 8 semanas de edad se ha observado

que la vacuna contra el sarampién es poco efectiva, por ello es preferible que a
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esta edad se les vacune con vacunas de virus modificado contra el moquillo, La
vacuna combinada que contiege virus de moquillo y de sarampi6n, se recomien
da aplicar!la a todos los cachorros; mientras que las hembras seleccionadas co
mo reproductoras recibirdn Gnicamente vacuna contra el mogqtillo canino, de -

modo que sélo les transmitirdn anticuerpos contra moquillo a su camada y al -
vacunar a @stos con la vacuna combinada, se inmunizaran con el otro compo--

nente, el virus del sarampicn. (9).

Es de primordial importancia la responsabilidad del Médico Veterinario
Zootecnista, hacer un programa de vacunacién, Ademds de asegurar que -
la vacuna utilizada es de laboratorios de reconocido prestigio, y que han si-
do bien procesadas yb manejads para conservar su efectividad. Una vez que
es aceptada la vacuna, el médico debe mantenerla y proporcionarle las condi_
ciones necesarias, incluyendo la temperatura ideal para el producto y debe
tomar las precauciones en el manejo al momento de su preparaci6n y apli-
cacién, usando jeringas estériles. Ya que perros de diferentes edades y dd_
ferentes estados de salud son presentados, es necesario utilizar el tipo -
de vacuna mejor situado a la edad y condiciones del paciente. La vacuna de
virus vivo modificado en embrién de pollo podria en ocasiones estimular me--
jo} respuesta en pacientes menores de 3 meses de edad, en perfecta salud, li-
bre de pardsitos y que no hayan tenido contacto con el virus, Por otro lado, la
vacuna en tejido muerto es apta y mds favorable para animales enfermos o de
origen o historhl desconocido,y para perros que procedan de criaderos o tien-
das de mascotas. Se recomienda revacunar arualmente a todos los paciefites.

Si se toman los cuidados necesarios en la administracion de las vacunas y
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en la dosis inicial y revacunaciones, ia incidencia de esta enfermedad podria
considerarse reducida y la inmunizacidn activa podria diferir hasta cachorros
de 12 semanas de edad. (17) (20) (21) (34) (44).

Como este virus es sensible a la luz, se recomienda exponer a la luz solar
el sitio en donde haya sido alojado un perro que padeci6 la enfermedad, para

evitar el contagio a otros. (9).

Incidencia o prevalencia de la enfermedad en México.

Durante el aiio de 1976 se reportaron 75 casos de distemper canino, repre
sentando el 85. 22% de las enfermedades infectocontagiosas en la clinica de pe
quenas especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la -~

U.N.A.M. (36).

Tratamientos que se ofrecen como alternativas.

En una grea con alta incidencia de complicaciones nerviosas con distemper,
29 perros (casos clinicos), se les inocul6 vacuna viva modificada de embri6n -
de pollo contra distemper canino por via intravenosa. Estos perros, con excep
cion de uno, estuvieron libres de convulsiones o corea durante los 3 meses del
perfodo de observacion. (8).

Monroe, utiliza suero de colera porcino para prevenir los ataques de masti
cacidn y convulsiones en perros clfnicaﬁnente diagnosticados con distemper ca-
nino. (8).

Se sabe que en el moquillo canino existe una inflamacion de tejido y se ha -

reportado que la Butazolidina reduce la inflamaci6n de origen no especifico, y
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por esto se realiz6 un estudio para evaluar la efectividad de la Butazolidina en el

distemper canino. Los resultados indicaron que la Butazolidina tiene efectos anti

flamatorios con preferencia en nervios y sistema muscular. La Butzolidina proba
blemente previene la desmielinizacion de las fibras nerviosas, que se observa en
el sindrome de distemper. (8).

Al principio de la era de la cortisona, el uso de los derivados de éstas en en-
fermedades infecciosas fue reportado como contraindicado, por su tendencia a
reducir resistencia a la infeccion. Hoy en dfa, sin embargo, se ha visto que se
han usado en severas infecciones bacterianas y virales para aliviar los sihtomas
y acortar el tiempo de duracion de la enfermedad. En anos recientes, en el tra-
tamiento de enfermedades caninas, como distemper, la Predisolona y Dexameta_
sona cada vez dan mejores resultados, particularmente cuando el tratamiento -
comienza durante la fase febril. Un constante monitoreo de los niveles del far
maco en la sangre, es necesario para mejorar los resultados. (8).

En el tratamiento del distemper, los cuidados de enfermeria son de vital
importancia en la recuperacion, probablemente mas que los farmaco s y vitami_
nas. Una vez que el virus penetra en las células no hay tratamiento especifico
ni efectivo contra el virus, Los antibacterianos se usan solamente para el con
trol de infecciones bacterianas secundarias. Los perros con temperatura ele-
vada se podrian controlar, proporciondndoles una.temperatura adecuada en -
una habitacién. Como en esta enfermedad va a haber desnutricion y deshidra-

tacion, se puede controlar con la administracion de glucosa o  hidro -~
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lizados de protefna (aminodcidos). Las complicaciones en el distemper canino
pueden ser causadas por la exposicion del perro a el frio, aire o humedad, por
lo que frecuentemente el lugar ideal para mantener al perro es en una clinica ~
para animales, en donde se cuente con todas las condiciones favorables. (8).

Para perros que han sido inmunizados anteriormente y presentan la enferme
dad, el suero hiperinmune es de valor profildctico. Puede ser que ésto tenga -
valor en casos tempranos de distemper; pero en estados avanzados no sirve, -
Dependiendo de el tipo de infeccion secundaria, los antibacterianos y sulfas -
tienen buen resultado. (El autor prefiere usar palmitato de Cloromycetina, pe-
ro también puede ser utilizada la Terramicina soluble con vitamina B). La te-
rapia de vitaminas, especialmente complejo B, es de beneficio definitivo para
la estimulacion de apetito y en la ayuda de la prevencién de complicaciones ~-
nerviosas. En caso de debilidad severa del paciente, la administracion de sue-
ro salino con 5% de dextrosa intravenosa da buen resultado. Los corticosteroi-
des nos pueden ayudar en combatir el estrés, especialmente durante la fase -
cercana a la muerte. En algunos casos en que hay corea o ataques, la tranqui
lizacion puede ser dtil, especialmente para la adaptacion del estado. El anti--
convulsivo Mysoline es usado en meningitis o en encefalitis en donde los ata-~
ques no son muy severos o frecuentes. (8).

Un reporte de observaciones clfnicas en la terapia es el uso de concentrado
purificado de Globulinas caninas hiperinmune. Esto contiene fracciones de ga-

ma y beta globulinas y es producido en perros hiperinmunizados contra el vi--

rus de distemper canino, hepatitis infecciosa, Leptospira canicola y tres --
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bacterias comiinmente asociadas Brucella bronchiseptica, Streptococcus pio-

genes, y Salmonella typhimuriuni, Los resultados indican que la terapia de an

ticuerpos, se puede utilizar en la practica canina, especialmente en enferme -

dades febriles. (7) (43).

t. - Virus de la enfermedad de Newcastle.
a) Clasificacién y propiedades :

Este virus pertenece al grupo de los Paramyxovirus siendo inmunol6-
gicamente diferente a los demds miembros de dicho grupo. Es un virus
RNA envuelto, con banda simple, su didmetro es de 80 a 120 milimi--

" cras, teniendo un peso molecular de alrededor de 7 millones de Daltons.
(3) (10) (32).

La partfcula viral existe bajo forma esférica u filamentosa, la cual,
como el virus de la influenza, se desarrolla en la superficie de células
dorialantoideas de pollo infectado experimentalmente. El diametro pro
medio de las esferas és de 100 milimicras y el de los filamentos de 90
milimicras, la longitud de este Gltimo varia de 270 a 980 milimicras.
(32).

Es un virus que contiene neuraminidasa y hemoaglutinina y se re--
plica en el citoplasma de las células. (10).

Se inactiva a 60°C durante 30 minutos y a 55 °C durante 45 minutos,

por accién fotodingmica de azul de metileno, radiacion ultra violeta,

diluciones de formalina y por hidréxido de sodio, pero no por dcido -
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clorhidrico. El virus del Newcastle permanece activo a ph 4 durante una sema

na. Se conserva en glicerina al 50 %, en congelacion ¥ liofilizado. (32).

Tipos de vacunas :

Vacunas vivas lentégenas.

Son citadas, a veces, como vacunas de tipo B).' Las cepas mejor conocidas
gon : La F (Asplin, 1952); la By (Hitchner y Johnson, 1948); y La Sota (Winter-
field et al., 1957).

Por lo general, las vacunas F y By no provocan enfermedades nerviosas en
los pollitos de un dia, salvo que se hayan inyectado intracerebralmente, pero
pueden causar la aparicién de sintomas respiratorios, leves y pasajeros. La
cepa F es la que suele provocar la menor reaccién y la cepa B) provoca, por
lo general, pocos o ningtn efecto cltnico. La cepa }a Sota causa, con fre---
cuencia, la aparicion de un mayor ndmero de los sintomas respiratorios de la
postvacunacion. La inmunogenicidad de estas 3 cepas es usualmente condide=
rada como comparable con el grado de reacéidn inducida.

Si se comparan las respuestas a la By y a La Sota, la respuesta a La So-

ta, aunque por lo general mayor, tiende a ser mds variable. (2) (37).

Vacunas vivas Mes6genas.

Figuran entre ellas la cepa Roakin (Beaudette et al., "1949); la Komarov
(o Haifa) (Komarov y Goldsmit, 1946); La Hertfordshire (o Herts) (Iyer y
Dobbon, 1940); y la Mukteswar (Haddow e Indnany, 1946). Las vacunas Me-
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ségenas no son recomendables para la inmunizacién de pollos de menos de 8
semanas de edad, ni tampoco para las aves adultas que no hayan sido inmu-
nizadas previamente, La inmunidad conferida pof estas vacunas es de gran

duracion. (2) (37).

Vacunas vivas en cultivo de tejidos.

La adaptacion de cepas de la enfermedad de Newcastle de virus a culti--
vos de células de mamiferos ha permitido la produccion de vacunas atenua-
das que, aunque no contagiosas, son capaces de infectar los pollos por ino_
culacion. Una de las vacunas ha sido atenuada de la cepa Cal 11914, y adap
tada a monoestratos de célulag de riion de bovino (Huygelen y Peetermans,
1963). La cepa Mukteswaf fué adaptada a monoestratos de células de rifi6n
de cerdo y utilizada en el campo como vacuna mes6géna. Estas vacunas se
inyectan a aves completamente susceptibles y originan niveles de anticuer-

pos duraderos. (2) (37).

Vacunas vivas con adyuvantes,

Este tipo de vacunas estd basado en la mezcla, en el momento de utili--
zar las vacunas B, o La Sota, con un gel de hidroxido de .aluminio. La ce-
pa H meségena fue probada después de adsorcitn al gel de hidréxido de a-
lumnio; su patogenicidad e inmunogenicidad eran menores que la de la vacu

na de cepa H preparada con solucién fisiol6gica salina (2) (37).

Vacunas inactivadas.
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Estas vacunas se obtienen inactivando con formalina o Betapropiolactona el
liquido aminoalantoideo infectado. Usualmente tienen una base adyuvante del
gel de hidrésido de alumnijo, o son emulsiones oleosas producidas por la emul
sificacion del liquido alantoideo y de un aceite mineral o vegetal. Las vacunas
de base oleosa son de mayor volumen que las vacunas vivas liofilizadas y, por

Io tanto, su transpofte y conservacion en frigorificos requieren mds espacio.

(2) 37).

Otros virus afines con moquillo canino :

Estudios de las propiedades fisicas y quimicas del &.'irus del distemper ca-
nino y del virus del sarampion, han mostrado que los dos virus son miembros
de un grupo comdn, y similares con respecto a la sensibilidad a radiaciones -
ultravioleta, al calor y al éter. (29).

Aunque la utilizacion de los virus atenuados de distemper son altamente -
efectivos en la proteccion para perros susceptibles contra la infeccitn de dis

temper, los ariticuerpos maternos transferidos a los cachorros por el calos-

. tro interfiere con la actividad de las vacunas y los cachorros por eso pueden

presentar el perfodo desde el principio al fin cuando son desprotegidos con--
tra distemper. Estudios importantes han mostrado que la inoculacién con vi-
rus de sarampion propoxcionan proteccion contra el desaflo tardio con el vi-
rus de distemper. Los virus de sarampion inducen un estado de inmunidad
primaria y algunas anticuerpos producidos en esta reacci6én cruzada con vi-
rus de distemper. (27) (32) (33) (39).

Es una evidencia considerable que un sfndrome respiratorio en nifios el
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cual puede ser beningno o serio y en algunas ocasiones puede llevar en prima
cia a una neomonia atipica es debido a una acci6n patogénica del virus de dis-
temper canino. A pesar de esta evidencia, el virus de dlstem_per no ha sido
aislado de 6rganos de humiinos que muestren lesiones con;parables a lasde
el distemper canino. Se ha visto también que el perro es -éusc’iepdble a infec-
ciones con el virus de sarampion. La receptividad del humano a el virus del
distemper se ha demostrado serolégicamente . Humanos ;:idultos han mostra
do niveles significativos de anticuerpos especificos para él vgfus de distemp-
per . Los anticuerpos del distemper canino también se han demostrado en-
los convalecientes de sayampidn, esta también es una evidenéia de las pro-
piedades de inmunidad cruzada. (16). l '

La Inoculacién del virus de distemper en ganado no mufésti'an ningln si_g
no aparente pero estimula la formacion de ar{\tic;tjerpos neutralizantes. .

La inoculacién de extract:c,) natural o modificado del viru’s de Rinderpest
en carnivoros confiere una inmunidad con el distemper, que dura menos
de 11 1/2 meses. Toda la variedad de extractos del virus de Rinderpest con
fieren esta inmiinidad a distemper. La inoculacion de distemper a el ganado

también confiere inmunidad contra Rinderpest, pero aqui la duracion de la

inmunidad varfa de acu erdo a el extracto de distemper. (15) (26).

5. - Interferencia viral.
En el curso de investigaciones de laboratorio acerca de enfermedades vi

ricas, se presenta la inevitable situacion en la que un huésped se expone a
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la infeccion simultdnea con dos tipos de virus. En varios casos, accidenta-

les o deliberadamente provocados, se ha observado jue la infeccidn, con un
tipo de virus, atenta la gravedad de la enfermedad producida por otro. Este
fenémeno, no relacionado con las reacciones inmunolégicas comunes, tiene
alguna semejanza con ciertos tipos de proteccion cruzada en infecciones bac
terianas o parasitarias observadas en animales y se piensa que es debido a

"interferencia" mutua entre los dos tipos de virus.

En virtud de la Intima proteccion que los virus encuentran en la célula -
susceptible, se supone que ya sea interfiriéndose o bloquedndose, compiten
por la misma célula y tal célula no puede soportar la accidn simultdnea de
ambos virus. Esta. simple interpretacitn no puede sostenerse con pruebas
experimentales. Sin embargo, se ha comprobado que la infeccion asociada
por dos tipos de virus sobre un huésped o incluso una éelula, puede expli--
carse de tres maneras : 1. - Ambos virus se multiplican frente a frente y -
producen independientementg manifestaciones caracteristicas de infeccion
(infeccion dual); 2. ~ Los virus sufren una cierta interaccion genetica y pro-
ducen generaciones con nuevas propiedades (recombinacién); y 3. - Un virus
produce tales modificaciones en una célula o tejido que el segundo no puede
multiplicarse normalmente ni producir su lesién caracteristica (interferen-
cia). La relacion de estos efectos se pudo demostrar en infecciones mixtas,
no solamente con dos tipos de virus distintos, sino con mutantes del misx.no
virus, de tal modo que la dosis infectante sea suficiente para permitir la -~
invasitn celular por una o més partfculas. (32).

La interferencia puede definirse por dos pardmetros: 1. - Multiplica---
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ci6n inhibida de un virus en un huésped infectado simultdneamente con otro
virus;y 2. - Lesion, enfermedad o muerte debida a un virus, detenida o anu
lada por infeccién simultdnea con otro. Desde el puata de vista de importan-
cia médica, la segunda es tal vez de mayor interés. Sin embargo, experimen
talmente, la inhibici6n de la multiplicacion viral es, a menudo, el dnico efec
to .Observable; por lo tanto, este mecanismo es el que brinda mejores oportu
nidades de ser analizado. (32).

Independientemente de la naturaleza del virus interferente o del modo par
ticular de manifestarse por su accion sobre las células del huésped debe te-
ner una ventaja cuantitativa o una superioridad sobre el virus que va a inhi-
bir. Por consiguiente, si una mezcla que contiene cantidades iguales de dos
virus se inocula en un huespe;l, la dnica &lternativa es que uno de ellos in--
fecte o que se multiplique mds rdpidamente y predomine sobre el otro; o -
bien, si en una mezcla un virus sobre pasa al otro en cantidad, la regla es
que actde como agente interferente. Del mismo modo, los virus que han si-
do:limitados en su multiplicacion o han sido inactivados deben adminis ---
trarse en grandes dosis a fin de que sea efectiva su acci6n interferente. De
acuerdo con estos principios generales, el virus interferente debe ser ad--
ministrado antes, junto o inmediatamente despues del virus que va a ser in
terferido. O bien establecer condiciones cuantitativas favorables. (32).

Esta fntima relacién entre dosis y tiempo sugiere que el virus interferen

te debe saturar las celulas susceptibles y modificarlas de alguna manera.

Adn después de administrar tales dosis saturadas de virus inactivado, la --

interferencia maxima no se establece momentaneamente sino después de --
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unag dieciséis horas. Durante el periodo intermedio, casi toda la multiplica-
cion viral se retarda gradualmente y la produccion disminuye progresivamen
te. Los datos cinéticos también sugierén que en cierta proporcidén no se blo
quearia multiplicacion en las celulas del virus activo superinfectante, sin im
portar la multiplicacion del virus inactivado. (32).

Para interferirse dos virus tienen que competir el uno con el otro en la--
puerta de entrada, o en otra parte de las celulas capaces de infectarse. Mds
adn, para que la interferencia sea efectiva como un mecanismo protedor la-
poblaci6n celular fntegra o casi Integra tendrfa que estar afectada. Por lo --
tanto, no es de sorprenderse que varios pare.s de virus a los que se recono-
se capacidad para interferir en organismos experimentales han sido aisla-~
dos de pacientes individuales. (32).

Baluda (1957), realiz6 un estudio acerca de la capacidad del virus del --
Newcastle irradiado para interferir con el mismo virus activo en las capas
monoestratificadas del pulmén de embrion de pollo. Las observaciones de-
Baluda indican que 1. - una particula inactiva para la célula puede inducir -
interferencias; y 2. - que la interferencia puede en algunas células, esta --

blecerse en fracciones de minuto. (32).

Interferon.

El interferdn es una proteina indiicida en celulas de mamiferos por la -
presencia de virus en ellas, Su accion antiviral se debe a que produce cam
bios bioquimicos en el interior de la celula que lo produce, asi como en --

cualquier céluia que lo recibe. Su accion es inespecifica, en el sentido de-
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que el interferén inducido por la presencia de un virus es igualmente capaz de
detener el crecimiento de ese virus o de cualquier otro. En este hecho se ba-
sa la inmunidad relativa de los pacientes con una infeccidnviral, frente a otra
cualquiera.

Todo esto harfa que el interfertn fuera la substancia ideal para prevenir
y para curar enfermedades virales. Desgraciadamente el interferén es espe
cifico de especie: el interferén producido por células de conejo, s‘olamence-
protege al conejo, el prodiicido por células humanas solo al humano, y asf -
sucesivamente. (6). ' -

La sintesis de la protelna Novo es requerida en celulas tratadas con in--
terferdn, para que estas se vuelvan resistentes a los virus, y ha sido acep-
tado por lo tanto que el interferén por st solo no es antiviral sino que indu-

ce a las celulas a producir una importante protefna antiviral, (14).
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OBJETIVO GENERAL

Probar la efectividad de la vacuna del Newcastle, aplicada por via endoveno

sa, para tratar la enfermedad del moquillo canino.
OBJETIVOS INTERMEDIOS

Comprobar clinicamente la posible interferencia viral entre el virus del --
Newcastle y el virus del moquillo canino en vivo, para utilizarlo con fines te-
rapeuticos.

Analizar los resultados obtenidos en el tratamiento de los enfermos de mo
quillo canino con mgdicamentos paliativos, para confrontarlos con los obteni-
dos al utilizar la vacuna de Newcastle.

Utilizar la vacuna del Newcastle, en asociacion de un tratamiento paliativo
para conocer la respuesta de enfermos de moquillo canino.

Determinar la morbilidad, el curso y la mortalidad de la enfermedad de -
moquillo canino en sujetos experimentales (cdnidos), con el proposito de con
tribuir a su estudio.

Aportar una nueva posibilidad en el tratamiento del moquillo canino, para
que el Médico Veterinario Zootecnista dedicado a la clinica de pequefias es--

pecies tengan mds recursos para combatir esta enfermedad.
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MATERIAL

Material de Laboratorio.

- 1 Matraz de Erlen-Meyer de 100 ml.
- 3 Isopos estériles.
- 40 Frascos estériles de 3 ml c/u.

- 1 Gotero.

Material Biol6gica

- 40 C4nidos con edades comprendidas de 3 a 5 meses.
- Medio de cultivo celular (Medium 199).

- Vacuna contra la enfermedad de Newcastle (virus inactivado).

Material Farmacolégico.

- Agua inyectable.
- Epinefrina al 1:1000.
- Cloramfenicol inyectable.
- Tetraciclina inyectable.
- Acido ascorbico inyectable.
- Vitaminas del complejo B.
- Hidrolizados de Protefna (Aminodcidos).
Nota:~ Suero de solucién Hartman. En caso de que algun individuo necesite

terapia de Iquidos.
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Material Clinico.

- termémetro.
- Un Estetoscopio.

- Jeringas desechables de 6 ml. con agujas hipodérmicas del No. 20.

- Alcohol.

- Torundas de algod6n.
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METODO

Los 40 cdnidos se dividieron en 4 grupos, de 10 individuos cada uno. Es-
tos dnimales se obtuvieron e n los Centros Antirrdbicos de la Zona Metropo-
litana. Todos los perros se mantuvieron bajo las mismas circunstanciag, en
confinamiento, en jaulas de la clinica privada del MVZ Alberto Herndndez, -
ubicada en Azcapotzalco, para asi poder tener un mejor control sobre ellos,
ya que se estuvieron anotando diariamente sus constantes fisiologicas y los
cambiog apreciables durante todo el curso de la enfermedad.

El criterio de selecci6n que se siguié para estos individuos, fué 1. ~Espe-
cie: cdnidos, ya que es la especie de interes en estatesis; 2. - edad: animales
de tres a cinco meses de edad, por ser mas susceptibles en esta etapa de su
vida a la enfermedad; y 3. - antecedentes inmunol6gicos: se trabajaron mds -
de 40 cachorros pero unicamente se escogieron para el experimento a los 40
que enfermaron, puesto que no tenfan inmunidad contra la enfermedad.

Los 4 lotes se infectaron experimentalmente con virus de moquillo canino,
el cual se obtuvo de casos clinicamente positivos a la enfermedad y que no -
hubieran recibido ningtin tratamiento contra esta enfermedad. Las muestras
se tomaron de exudado nasal y se conservaron en un medio para cultivo cély
lar y en refrigeracién hagra el momento en que se hizo la inoculacitn a los
sujetos experimentales; esta inoculacion se hizo poniendo 2 cm., del medio
para cultivo célular con el virus de moguillo, directamente sobre las muco-
sas nasales, oculares y orales de los individuos. Después de esperar el pe-k

riodo de incubacion de la enfermedad, se realizd el diagndstico clinico, el
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cual se apoy¢ con el diagnéstico patolégico, en el Laboratorio Médico del Cho
po en su divicion de analisis clinicos veterinarios, y consistié en tomar una -
muestra de raspado conjuntival de cada individuo para ver los corpisculos de
inclucién intracitoplasmadticos.

Al lote nimero uno no se le di6 algun tratamiento, ya que fué grupo control.
Los tres grupos restantes recibieron su tratamiento respectivo diariamente -
durante una semana, a los dos dfas de iniciados los signos clinicos de la en--
fermedad, los tratamientos se aplicaronen la forma siguiente para cada in--
dividuo,

Lote nimero 2: 10 ml. de hidrolizados de protefna (aminoécidos) IV; 1 ml.,
de vitaminas del complejo B IV; 2 ml. de &cido ascorbico 1V; 1 ml. de tetraci
clina IM, y .1 ml. de cloramfenicol IM,

Lote nimero 3: 1 ml. de la vacuna del Newcastle diluido en 5 ml. de agua-
inyectable y una decima de epinefrina a 1;1000 por via endovenosa. (19).

Lote ndmero 4: A estos pacientés se les di6 el mismo tratamiento y en --
igual forma que a los individuos del lote ndmero 2, y la vacuna de! virus del
Newcastle en igual dilucion que el lote nimero 3.

La lectura de los tratamientos se realiz6 a los 20 dfas de iniciados los --

sintomas clinicos de la enfermedad.
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RESULTADOS

El pericdo de incubacién de la enfermedad obsexrvado en los 40 cdnidos fué
de 5 a 12 dias, estando el promedio entre 7 a 8 dfas, con un cursode 3a 11 -
dias con promedio de 7 a 8 dfas, sin considerar a los pacientes que quedaron-
con sintomatolégia nerviosa.

La sintomatologia clinica, en general, comenzo con una elevacion de la tem
pératura que iba de 39.5 C a 40°C (siendo remitente), seguida de una secre-
cion ocular, depresion, taquipnea, tos, secrecion nasal mucopurulenta, diafrg
a profusa, en algunos casos vomito y anorexia, deambulaci6n, tics nerviosos
y cuadro cématoso.

Lote ndmero 1; en este grupo, que fué nuestro control, se observo una mor
talidad del 90% y el 10% restante quedo con sintomas nerviosos (tics de muscu
los faciales y paralisis de miembros pelvicos).

Lote ndmero 2; en estos pacientes a los que solo se les administro el tra--
tamiento paliativo, se pudo observar una mortalidad del 40%; 20% de los ca--
nidos quedaron afectados del sistema nervioso y 40% de los sujetos experimen
tales se recuperaron en su totalidad, los cuales presentaron apetito despues -
de 5 dias de tratamiento recuperando asi poco a poco su peso corporal y des--
pues de 15 dfas de observacion, estos pacientes no mostraban ninguna sintoma
tologia clinica.

Lote ntmero 3; la mortalidad fué de un 70%, de los cuales el 10% present6-

shok anafildctico en el momento de la Administracion de la vacuna diluida de -
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Newcastle, el 30% restante comenz6 a presentar recuperacion a los tres dias
de aplicada la vacuna, recuperandose totalmente 7 dfas despues de la inocula-
cion y sin presentar algun sintoma nervioso.

Lote ndmero 4; en este lote se pudo observar una mortalidad del 20% y una
recuperacion del 809%, la cual se noto a los dos dfas siguientes de aplicado el
tratamiento y durémte 15 dfas de observacion de estos pacientes lo dnico que-
se noto fué una recuperacion progresiva hasta llegar a un completo estado:-- .
normal de salud.

_En la grafica ndmero 1, se muestra la mortalidad alcanzada en los 4 gru-

pos.
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DISCUSION

La enfermedad del moquillo canino, es altamente contagiosa para esta espe-
cie y la mortalidad también es elevada; sabemos que es producida por un virus
del grupo de los Parémixovirus, por lo tanto su tratamiento representa un gra -
ve problema para los clinicos ya que no existen medicamentos especificos en -
contra de ios virus, por lo que el tratar de producir 'una interferencia viral en
contra de los virus es muy valido y es lo que se ha tratado de hacer en el pre-
sente trabajo al aplicar el virus homélogo del Newcastle en contra de el virus
de moquillo canino,

En los resultados, en el grupo 3 y 4 podemos observar que la aplicacion de la
vacuna del Newcastle (virus inactivado) fué satisfactoria en un 30 y 80 % res--
pectivamente, en contra de un 10 % del grupo control, pudiendose utilizar al --
gun otro tipo de vacuna como : vivas lentogenas, vivas mesogenas, vivas en -
cultivos celulares o vivas con adyuvantes. Desde luego, la aplicacion de la -
vacuna, debe ir aunada a un tratamiento paliativo, enfocado a fortalecer al or_
ganismo y a combatir las infecciones bacterianas implicadas en el padecimien
to (grupo 4), para esto se utiliz6 como antibacterianos cloramfenicol por ser
mds especifico para afecciones gastrointestinales y tetraci¢lina por su afini-
dad en vias respiratorias, y por ser los 2 antibacterianos sinérgicos. En la
revision bibliogradfica realizada no se encontroé el tipo de bacterias asosiadas
a la enfermedad de el moquillo canino, y mucho menos en cdnidos dentro

de la ciudad de México, por lo que para poder elegir el o los anti~---
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bacterianos mds especificos se tendrfa que elaborar el aislamiento, la tipifica-
cion y los antibiogramas en un gran ndmero de animales afectados.

El shock anafilactico que se presento fué minimo (10%), asf que vale la pe-
na correr este riesgo para tratar de salvar el mayor ndmero de casos posibles.

Para poder producir una interferencia viral, se sabe que es necesario la a--
plicacién de 2 tipos de virus, de preferencia que sean homologos y del mismo -
grupo para mejores resultados; teniendo en cuenta que en el grupo de los Para-
mixovirus se encuentran los virus de la peste bobina, del sarampion, del mo--
quillo canino y del Newcastle, se considero cada uno paré poder dtilizarlo como
virus interferente con el de moquillo canino y asf se pudo ver que el virus de -~
la peste bobina no se puede dtilizar ya que es una enfermedad exotica en nuestro
territorio nacional y por lo tanto su importacion esta prohibida, por otro lado -
el virus del sarampidn no esta a nuestro alcance conseguirlo, asf pues nos que
do el virus del Newcastle que ademds de ser un virus homologo a el del moqui-
llo canino, lo podemos conseguir en varias presentaciones, es un buen produc-
tor de interferencia viral por ser irritante, es inocuo para los cdnidos y es eco

némico.



- 35 -

CONCLUSIONES

1. - La vacuna del Newcastle diluida, aplicada por via endovenosa es efectiva
para utilizarla en el tratamiento del moquillo canino.

2. - El tratamiento del moquillo canino da resultados satisfactorios con la va-
cuna del Newcastle diluida en conjunto ctin:un tratamiento paliativo efec-

tivo.
3. - El virus del Newcastle es buen interferente con el del moquillo canino.

4. - Se sugiere que la aplicacion del tratamiento sea al principio de la enfer-
medad, ya que si estd avanzada podria no ser efectivo por los transtor--
nos nerviosos.

5. - Siempre que se aplique el tratamiento hay que considerar un posible ---
shock anafildctico por la aplicacién endovenosa de la vacuna.

6. - Es recomendable realizar los aislamientos, tipificaciones y antibiogra-
mas de las bacterias asociadas al moquillo canino para poder establecer
un tratamiento antibacteriano mds especifico.

7.- La patogenia y la sintomatologfa observada en el presente trabajo, coin

ciden con la revision bibliografica elaborada.
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