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RESUMEN

ALCARAZ SOL, MARID ALBERTO: Respuesta leucacitaria enperros
con diagnéstico de enfermedad de Carré. (bajo la direccion
de: Rosa Maria Gordillo Mata y Maria Luisa Ordofez

Badillo).

Se realizé 1la revisitn de las historias clinicas remitidas
por la Clinica de Pequedas Especies al Laboratorio Clinico
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
U.N.A.M., durante un periodo que comprendit 4 afos
encontrandose 2358 casos con diagnéstico de enfermedad de
Carré. La informacion se clasificé de acuerdao a las fases
Digestiva, Respiratoria, Nervicsa, Digestiva-Respiratoria,
Digestiva~-Nerviosa, Respirataoria-Nerviosa y Digestiva-
Respiratoria~Nerviosa de la enfermedad, al sexo y a la edad.
Al analizar 1los rangos y promedios leucocitarios por fase
de enfermedad, éstas se encontraron dentro de los valores
estandar para la egpecie, con una ligera eosinopenia y
linfopenia en alguna de las fases. De los resultados en
cuanto a la edad, el promedic y los rangos obtenidos no
variaron de los valores estandar, presentandose en ambos
senos  una ligera eosinopenia y en hembras una leve
linfopenia. De los rangos y promedios con respecto a la
edad, los valores leucocitarios se encontraron dentroc de los

valores estandae.



INTRODUCCION

La enfermedad de Carréd es una infeccién viral grave y
altamente contagiosa (4, 18), padecida por los perraos y por
otros miembros de la familia Canidae (13). Es de gran
importancia debido & su distribucién mundial y por la

severidad del cuadro clinico que sucede a la infecciasen (13),

En etapas tempranas #e caracteriza por descargas
nasales y oculares de tipo seroso en forma bilateral, tos y
dificultad para respirar, acompafiadas de fiebre difdsica y
una ligera diarrea, todo indica que existe complicacién
gastrointestinal y respiratoria (3, 4, 9, 18). El otro curso
de la enfermedad puede ser prolongado tornandose la descarga
nasal y ocular en mucopurulenta, hay conjuntivitis en varios
gradas y las alceras cagrneales y/o queratitis son menos
frecuentes (11, 17, 20). La diarrea es persistente con
ocasionales vémitos y manifestaciones neurolégicas
caracterizadas por convulsiones las cuales son més

frecuentes en cachorros (6, 8, 9, 13, 14, 18).

Un pequefio parcentaje de animales desarrallan
hipergueratosis en el cojinete plantar y nariz (4, 9, 13,
15, 20). JQcasionalmente aparecen pastulas en la piel del

abdomen, muslos o en atras partes del cuerpa (4, 9, 13).

Se considera como  un signo caracteristico las

movimientos miaclénicos ritmicos repetitivos del masculo



masetero (6, B8, 16). La mortalidad varia con la edad y la
severidad de la enfermedad (&6,13).

La enfermedad de Carré es causada por un paramixovirus
pero puede estar complicado con otros agentes virales y

bacterianos (&, 9, 12, 13).

Algunos perros afectados presentan mejoramiento de los
signos severos pero posteriormente desarrollan disturbiaos
neurolégicos que pueden terminar con la muerte o la
eutanasia necesaria, pero st la disfunciétn no es progresiva

puede ser compatible con la vida (&, B, 18).

La enfermedad de Carré es una infeccion pantrépica, de
manera que el virus se puede aislar de la sangre, ganglios
linfaticos, bazo, pulmones, higado y otras visceras durante

el estado agudo de la enfermedad (7).

Para 1 diagnéstico de la enfermedad se puede emplear
un examen oftalmolégico observando la presencia de areas
irregulares o en forma de medallén y de matiz brilloso en
retina, éstas son las lesiones indicativas de
cortorretinitis ¥y es caracteristico de infecciones vitrales
especialmente de la enfermedad de Carré, estas lesicnes

pueden indicar infecciones pasadas o latentes (3, 8, 18).

El examen de liquidoc cerebro espinal puede revelar
incremento de proteinas o de células menonucleares o bien
ambas que son hallazgos consistentes en enfermedades

virales (2, &, 13J.



El examen inmunoelectrofordtico de proteinas del
liquido cerebrao gespinal muestra la presencia de Ig G en
muchos pacientes con encefalitis debido a la enfermedad de

Carrd (4,13).

El hallazgo de inclusiones citoplasmdticas o
intranucleares en los tejidos afectados es un dato
presuntivo del diagnostico definitive (3, 7, 1t, 19). Estas
inclusiones pueden observarse en frotis de raspadas de
células de la conjuntiva, piel, de loa tractos respiratorio,
digestivo, urinario, del reticulo endotelial y del sistema
nervioso central en perros, entre otros (2, 3, 6, 9, 11, 13,

19, 21).

De los mismos raspados se pueden buscar antigenos
virales con técnicas de anticuerpos fluecrescentes; estas
pruebas apoyan el diagn6stico si son positivas, pero no
descartan la posibilidad de enfermedad del sistema nervioso
por virus de la enfermedad de Carré si son negativas, los
animales vacunados recientemente pueden mostrar cuerpos de
inclusién y pruebas positivas de anticuerpos fluorescentes

(3, 13,

Actualmente se han desarrol lado técnicas para
titulacién de anticuerpos neutralizantes del virus en el
suero y puede ser un método real de diagnéstico (3). Lar
interpretacion de los niveles de anticuerpos der La'
enfermedad en e) suero es dificil debido a que los niQalesr

pueden ser bajos en animales con enfermedad severa (;3);, El



antigeno viral también puede estar presente en la biopsia
del cojinete plantar (2, 13). El diagnéstico definitivo se
confirma por el aislamiento del virus de la enfermedad de

Carré (7).

La evaluacién hematolégica revela que el recuento
leucocitario total puede variar dependiendo del estadio de
la enfermedad y por asociaclién bacteriana secundaria (1,
21), presentando una linfopenia absoluta que se asocia a la
viremia durante la primera elevacién de temperatura (5, &,
?y 13, 14). Posteriormente presenta una relativa
monocitosis, ligera neutrofilia con desviacion a la
izquierda (1, 5, &, 9, 21). En ocasiones se pueden
observar cderpos de inclusién eosinofilicos en eritrocitos
y/0 leucocitos en el frotis sanguineo wusando tincion de

Wright (1, 2, 5, 10, t1, 19, 21).

l.a biometria hematica y el raspado conjuntival son las
pruebas mas usadas en la actualidad y de mas bajo costo para
el diagnéstico de la enfermedad de Carré, sin embarga no se
ha hecho un estudio donde se establezcan los rangos
leucocitarios para las diferentes fases de la enfermedad de

Carre, creindoge la necesidad de establecerlos.



HIPOTESIS

Los valores leucocitarios seran digtintos en las

diferentes fases de la enfermedad.

OBJETIVOD

Obtener los rangos leucocitarios que se presentan en

las diferentes fases de la enfermedad de Carré.



MATERIAL Y METADOS

El trabajo consistié en una revision de las historias
clinicas de los animales con diagndstico de enfermedad de
Carrd analizando las cuentas leucocitarias de las diferentes

fases de la enfermedad, asi como edad y sexo.

Las fases de la enfermedad que se tomaron en cuenta
fueren : Digestiva, Respiratoria y Nerviosa en forma
individual y tambien cuando estaban asociadas como son 1
Digestiva-Respiratoria, Digestiva-Nerviosa, Respiratoria—

Nerviosa y Digestiva—-Respiratoria-Nerviosa.

Los animales se clasificaron de acuerdo a su edad en
tres grupos: de recién nacidos a nueve meses considerados
como cachorrps; de diez a quince meses estimados como
jovenes y de dieciseis meses en adelante comeo adultos.
Estas consideraciones son segdn lo establecido por la

Asociacisén Canofila Mexicana.

La revision se efectut desde el perioda comprendido del
mes de octubre de 1983 al mes de septiembre de 1987; en el
Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Iootecnja de la U. N. A. M., obteniendose un total de 238

casos registrados.

Se analizaron los datos obtenidos por medio de. un

paquete ~estadistico . del Departanento. de Genética y




Biosstadistica en el centro de cémputo de la misma Facultad,
calculandose 1 promedio y la desviacién estandar, los
rangos para el valor medio de cada fase obtenidos tienen un

?S % de confiabilidad.



RESULTADOS

Coma se puede ohservar en las figuras 1, é, 3, 4, Sy
en el cuadro 1 4 la respuesta leucocitaria en las diferentes
fases estudiadas se encuentran comprendidas dentro de los
rangos estandar para la especie, observandose en todas las

fases wna linfopenia aunadaa a una eosingpenia. cuadro 2

En la fase Digegtiva-Respiraéuria figutra 2 se observa
una ligera monocitopenia ademds de 1la linfopenia vy

eosinopenia.

Con respecto a los rangos leucocitarios por fases,
todos se encontraron sin variaciones significativas entre
ellos vy dentro de los valores estindar, observandose
igualmente linfopenia y eosinopenia en la mayoria de las

fases. cuadro 1

En los rangos leucocitarios con respecto al sexo, en
los machos se observan los wvalores mis altos, cuadro 3 y
figura 7. El promedio de ambos grupos no difiere de los
valores estandar a excepciotn de una eosinopenia en ambos
senos y ademds de que las hembras presentan linfopenia.

cuadro 4

Dentro de los rangos obtenidos por edad, cuadro 3 y figura:é

podemos observar que leos valores leucocitarios mas altos se

e W
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chservaron en los adulteos, a excepcién de los linfocitos gue

s encontraron mas altos en cachorraos.

Los promedios de las grupos de acuerdo a su edad se expresan
en el Cuadro 6 gabservdndose que los promedios mas altos se

presentan en los adultos.
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DISCUSION

Los rangos leucocitarios obtenidos en las diferentes
fases de la enfermedad de Carré no son de utilidad
diagnéstica para evidenciar una determinada etapa, ya que
todos se encontraron dentro de los valores estandar, atn
cuando 1los machos y el grupo de los adultos presentaron
valores leucocitarios mds altos, estos no difieren de los

valores estdndar.

La linfopenia y la eosinopenia &e pusden atribuir a

situaciones de estrés al momento de la toma de la muestra.

La monocitopen:a observada en la fase Digestiva-
Respiratoria no es de valor diagnéstico segén se cita en la
literatura (5).

No se recomienda la wutilizacién de la Biometria
Hematica para determinar las diferentes +ases de la
enfermedad de Carré, solo es de wutilidad para conocer el
estado fisiopatologico del animal y llevar una evaluacion

sobre el tratamiento a seguir.
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MILES DE CELULAS

Rango estdndar,
Fase Digestiva«Nerviomsa.
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Comparacién del rango estSndar con el promedio de la fase Digestiva-Nerviosa.
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Cuadro 1

LEUCOCITOS
SEGMENTADOS
BANDAS
LINFOCITOS
MONOCITOS

EOSINOFILOS

LBUCOCITdS
SEGMENTADOS
BANDAS
LINFOCITOS
MONOCITOS

EOSINOFILOS

VALOR
ESTANDAR
"6 000 -~ 17 000
3 000 - 11 500
0o - 300
1000 - 4 800
150 - 1 350
100 - 1 250
DIGESTIVA
RESPIRATORIA
9 135 - 9 142
3 650j4 6 658
s7- 116
856 - 866
89 - 149
6- 59

Rangos leucocitarios en las diferentes fases de la enfermedad de Carré
adecuados al 95 & de confiabilidad.

DIGESTIVA RESPIRATORIA NERVIOSA
8 253 - § 295 10 864 - 10 874 3 248 - 9 255
5 493 - 5 502 8 138 - 8 145 6 823 - 6 829
5 = 95 0- - 57 o - 56
1043 - 1 047 . 1232 - 1 242 981 - 989
233.-. 264 . 152 - 184 228 - 255
0~ . 347f o 0 - . 53 0 - 68
DIGESTIVA- " ' RESPTRATORIA DIGESTIVA
NERVIOSA _ NERVIOSA . RESPIRATORIA
o N I NERVIOSA
7194~ 7202 8 bqé - 8 810 9 003 - 9 010

5:524

-0 807

5532 - 6 728.-6 734 | 6 755 - 6 762

78 0= 53 .0 52

83 - 176

19 0= 58

975 . 1026 - 1035

1z



Cuadro 2 Promedio y desviacifn estf8ndar de las cuentas leucocitarias en las .

LEUCOCITOS
SEGMENTADOS
BANDAS
LINFOCITOS
MONOCITGCS

EOSINOFILOS

LEUCOCITOS

'SEGMENTADOS

BANDAS

LINFOCITOS. -

MONOCITOS

EOSINOFILOS

Hilgle

distintas fases de la enfermedad de Carré&.

DIGESTIVA RESPIRATORIA
8 259.8 ¥ 1.9 10 871.0 ¥ 1.7
5 497.4 £ 2.2 g 141.6 ¥ 1.8
. 64.8% 15.0 20.2 % 13.8
‘1045.5 T 1.0 984.7 ¥ 1.9
248.3 % 7.5 241.7 £ 6.7
16.4 ¥ 15.1 32.7 17,5

;. ~DIGESTIVA -RESPIRATORIA

'E’NERVIOSA NERVIOSA

7198.2 - 2.0 . B 806.5 ~ 1.6
%5 527.7 = 2.0 ‘ 6 730.8 - 1.6
F g sty C 17.5 - 17.6
©970.9 - 2.2

©i246.1 -4.5

1140

. 241.7

NERVIOSA

9 251.5 £ 1.6

I+

6 826.0 1.7

1+

.18.1 - 18.8

(B3

984.7 1.9

I+

6.7

14

32.7 2 17.5

DIGESTIVA
RESPIRATORIA
NERVIOSA

9 006.5 - 1.6

6 758.4 = 1.7

18.0 - 17.1

1030.6 ~ 2.1
160.8 -~ 7.9

17.9 - 20.2

DIGESTIVA
RESPIRATORIA

4+

9 138.7 1.8

14

6 653.9 2.0

(&

86.3
860.7

14.9

14

2.4

I+

118.9 14.8

1+

32.4 13.4

e



Cuadro

LEUCOCITOS
SEGMENTADOS
BANDAS

LINFOCITOS
MONOCITOS -

EOSINOFILOS

3 Rangos leucocitarios por sexo.

VALOR

ESTANDAR
6 000 - 17 000
3000 - 11 500
48 - 100
71000 - 4 80O
'%50 - 1 350
. 100 - 1 250

MACHOS

9 189
6:609

1-018 .

184

9 196
6613

- 66

1-028

58

HEMBRAS

8 822 - 8 829
16 512 - 6 520
©13 74

974 983 ,
138 176
0 43

a4



Cuadro 4 Promedio y desviacién estindar por sexo.

MACHOS HEMBRAS
LEUCOCITOS 9 192.8 ¥ 1.7 8 825.6 & 1.8
SEGMENTADOS 6 612.5 % 1.8 _ 6 515.9 £ 2.0
BANDAS ‘ 2.8 % 20.6 A 23.5 15,4
LINFOCITOS 1022.8% 2.4 , . e18.2% 2.3
MONOCTTOS 1997t 78 157.1 £ 9.4

+

EOSINOFILOS Lo 24.60- 1607 ‘ 1.1

1 24



Cuadro * 5  Rangos

LEUCOCITOS 6

SEGMENTADOS 3

BANDAS

LINFOCITOS 1
' MONOCITOS

EOSINOFILOS

leucocitarios
VALOR

ESTANDAR

000 - 17 000

000 - 11 5o§‘
o- 300

000 - 4 adb

L 150 - 1 350
100 - 1

250.

por edades.

CACHORROS

9026 - 9 032-
64226430

68

JOVENES

8 695,

’ .ADULTOS"
9 807.- 9 814
. 1;7‘534 - 7.592;
Ch oo se
975 - 983
7a. 209

L5

se



Cuadro 6 Promedio y desviacibn est&ndar por edades.

LEUCOCITOS
SEGMENTADOS
BANDAS
LINFOCITOS
MONOCITOS

EOSINOFILOS

CACHORROS

9 028.9
6 426.1

37.4
1 083.5
1s7.5

18.3 =

(RN B BN T ]

I+

JOVENES
1.7 8 691.0 ¥
1.9 6 582.9 I
18.0 31.9 %
2.3 ‘ 742.9° %
8.3 - . a7at
6.t *

16,5 i gl

1.9
2.0
19.8
2.6
o

17.8

ADULTOS

9 810.1
7 587.9
15.0
978.9
191.6
16.8

t+ 14+ 1+ I+ 4

i+

1.7
1.7
18.5
2.1
8.6
18.0

9z
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