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NUREZ PARRA RAUL. Disgnéstico, Pr in y Tratami del Moquillo Canino: Estudio
Recapitulativo Trabsjo Final Escrito de la Prictica Profesional Supervisada ,en la Modalided de Medicina, Cisugia
y Zootecnia de Perros y Gatos (bejo ls supervision de MVZ Martha B. Hemindez Arrellanc).

El objetivo de este trabsjo es dar a cotwces bas principales afecci que se p on la enferimedad del
Moquillo Canino pera diferenciaria de otras enfermodades de signologi jante que se p enls
prictica profesional. Debido a que otros sgentes virales pueden po cuadros j ol Di -
necesario confirmar mediante pruebas de laboratorio, ¢l disgnostico clinico del misino. La biometria hemnitics
puede establ terach en la poblacion k itari elainnhmalogeodele’douvmuvnh
salelitosis neuronal, newrofagia, gliosis focal, infiltracion k itaria p lar, b fia, peoliferscién de
astrocitos, formacion de sincitios y en ocasiones cuespos de inclusion intracitoplasmiticos ¢ & & en
diversos organos, La téenica de i h ia permite d inar la p ia del anti virat en tejido

netvioso y epitelial  principaimente. El aislamiento del virus es laborioso y no siempre tfesulty exitoso. El
crocimnianto de éste en cultivos celulares procedentes de perro, hurém, mono, hombre o en huevos embrionados
de gallins es sélo posible tras su adaptacion por I sctivided de la proteina F que es la forma infectante de la
enfermedad. La semnejanza entre los virus del Distemper canino con los  del sarampion son tales, quuewede
utilizar la vacuna del segundo pars proteger contrs el primero. En la lidad no existe un d
especifico que tenga efecto sobre el Moquilio Canino por o tanto el i utilizado es palistivo ¢




INTRODUCCION

£l Moquillo Canino (MC), también es conocido como Distemper Canino, Fiebre Infecciosa

Canina y como enfermedsd de Carré. Es una enfermedad viral ol tagioss producids por un
Paramixovirus del géneso Morbillivirus, éste padecimiento tiene una distribucid curso agudo
& subagudo ¥ afecta a las especics de 1a familia Canidae (Pervo, Dingo, Zomro, Coyote, Lobo, Chacal), alas de fa

amilia Mustelidse (Comadreja, Huzon, Vison, Mofets, Tején, Marts, Nutria) y a las de 1s familia Procynidae (
Oso hommigruero, Coati, Mspache, Psnda ). (3,6,10,14,18,27,28).
El agente causal se descubrio por Casré en 1903, quien demostrd que se trataba de un virus
filtrable. Sunto con Puntoni desarrolld una vacuna de virus inactivados que fué utilizada durente varias décadas. A
fines de los aflos 50 comenzaron a utilizarse las vacunas de virus vivos atenuados en pasajes de embrion de pollo
y en cultivo de tejidos caninos. (3,11,20,21).
' £l virue del MC causa mis morbilidad y mostalidad que cualquier ofro virus, La incidencia de

1s enfermedad es mayor en animales jovenes entre ks 3 ¥ 6 meses de edsd después de que desaparecid 1a
idad de ongen La morbilidad varia de 25% ol 75% y la mortalided asociada & menudo slcanzs el

50 o) 90%. Solo s rabia tiene una taza de mortalidad mis clevada en Jos perros que la del moquilio.

(10,14,19,28).
Los virus de la familia Parsmixoviridae son pleomérfices , b Blas $

redondeados y tienen un didmetro de 150-300 im. Su genoma esth formado por una molécula kineal de ARN de
cadena sencills. Estos virus estin formados por una envolturs lipidica doble con pepldmeros ghucoproteicos que
rodean una nucleocipside con forma de espina de pescado. Esta nucleocipside esth rodesds por una cubierts
tipoproteica con una proteina de membrana (M) en su infesior y dos glucoproteines (H y F) por fhera de la

envoltura. E1 virus se replica en o citopiasma de las células infactadas y maduran por idn de 1s b
plasmitica, antigens esth relacionado con los vitus de la Peste Bovina y el Ssrampidn, ademis de que
wa b Jutinina; es un virus lati labil al calor , la desecacion, los detergentes,

P F

los solventes de Lipidos y los desinfo £l virus sobrevive mis tiempo en los ambientes fios y durante los



meses de inviemo, pucde permanecer activo durante un mes a -10°C ¢ indeSinidamente & -76 'C 6 kiofilizado.
(1,3,10,14,21,25,27,28).

El virus del moquillo es transmitido prisnari por los y . porales de
los enfe Ia infeccion se disemina con rapidez entre bos perros jévancs suscoptibics. Existe un solo serotipo
con diferencias biokigicas siendo la cualided comin de todas

del virus del moquillo , pero hay cepas vi
éstas la induccion de i presion por la replicacion viral en o tejido linfoide durante el periodo de
bacion. Las infecci b i darias debides o la i ion son los de hos de

los signos iados a la virosis y ibuyen & ha didad. (3,10,11,14).
El virus es inhalado e infecta los macrofagos del tracto respiratorio, estos mactéfagos
infactados trasladan el virus a los nodulos linfiticos, desde donde se diseminan ripidamente. En menos de una

semana, las célules (linfocitos T, B y macrdfagos) de todo el tejido linfitico estin infectades y ¢l virus puede
hallarse en los kinfocitos sanguineos. Durante este periodo de crecumniento viral en las oélulas linfiticas, pucde

b el primer de la temp poral, por lo general alos 3 6 4 dias posteriores a la infaccion;
Al mismo tiempo , el interferén aparece en el suero. Despuds de ks primen semana de infeccidn puede observarse
una gran vasiacién en ¢ llo de la enfermedad que depende tanto de la cepa viral como de ia respuesta

inmune individual del huésped. Estis diferencias también pueden observarse en cachorsos de una misma camada
¥ se croe que ias vaniaciones genéticas serian las resporaables. (3.9,10,11,14,30).

En los perros que desamollan 52 is clinica y encefslomickitis, los vinis continjan
propegindose después de la primera semana de infieccion. Los tinfocitos y los mecrdfagos infoctados traneportan
ol virus a epiteio superficial de los tractos respiratotios, digestivos, utogenital, « 1a glindulas enddorinas y

exdorings, asi como al sistemna nervioso central. Durente e pariodo agudo de is enfarmedad, ol virus puede
encontraise en cualquiers de estos tejidos. En muchas de les Sormes subagudes 6 cronices de la enfertedaed, los
de inmune h | y osfular climinan ios virus de los tejidos perifénicos y

tinfiticos, no obstante, el virus tiende 8 persistir en ¢l SNC, y en muchas ocasiones en 1os ojos y en los pulpejos.
236,14

El primer signo de la enfermedad siempre es pirexia durste Jos primeros 3 a 6 dias
postinfeccion. Cuando el interferon sparece en la sangre, varios dias después se presenta el segundo pico de




temperatua (39.5 a 41°C) y mAs tarde en forma intermifente, asociada 2 menudo con anorexia y depresion en

este puede p descarga nasal y ocular de tipo seroso, que luego puede transformarse en
purulents. Pueds scguir iratosios y digestivos que se ian por la & b
daria s causa de la Jeza i de la infeccion por moquillo. También se Puede obsesvar

P

tos, disnes y @ veces una neumonia franca. Al mismo tiempo pueden aparecer vomitos y diarreas, en general
liquides 6 muocosas. La pérdida de liquidos puede sesultar en deshidratacion y emaciacion grave. En algunos
3808 se pueden encontrar pistulas en la piel con predominancia en is parte ventral del abdomen. (2,3,10,31,34).

La enfermedad aguds mubtisistémica por lo general tiene una durscién de 2 » 4 semanas; pusde

st fatal ¢ haber una recuperacion 6 bien presentar signos del SNC. En forma expesimental se ha encontrado que
en los perros infectados con diferentes cepas del visus del moguillo canino ls enfermedad tiene una gran variacion

en la durscion y en la graveded. Ademis se ha encontrado que la edad y la resi ia individual det b d

tiene una gran influencia en ef prondatico de 1a enfermedad. Por lo tanto puede espesarse un rango de variacion
dido entre la i de la enfenmedad hasta enfermedad grave con un 50% de mortalidad. La tass de

moralided puede clevarse al 100% en los cach de 6 si no estin protegidos con

anticuerpos matemnos. (3,6,10,11,14).

Los signos clinicos pueden indicar si la infeocidn esta Jocalizada principaimente en la
g1is 6 en la materia blanca. En el petiodo agudo de La enfermedad es s fir b la infeccion en la
matesia gris, donde se afecta gran cantidad de Los animales estin deprimidos, en bencia lateral,
con episodi lsivos y 0 salivacion. Dursnte este periodo tambidn es posible observar
joclonies, signos meningeos de hip ia y rigidez cervical. Las lesiones en la matesia blanca tienden a
presentane después de la forma subaguda 6 cronica de la enfermedad, siendo los signos clinicos mis frecuentes
alaxia, incoordinacion, paresis, paribisis, tembl lares, y torticolis. Dentro de los signos asociados al
SNC, la mioclonis es el linico sintoma que No se observa en ofras enfermedades. En el moquillo también son

frecuentes los signos de lesion al nervio Optico, 1as lesiones retinales y algunas veces, la ceguers. (3,10,20,31,34).

Los pesios con si Nogi i N mueren, & veces después de varias
de enfermedad progresiva algunos se recuperan. Las secuelas , tales como las mioclonias, pueden




persistir en forma indefinida. La persistencia del viis puede inducir hiperqueratosis de los puipejos y ls nariz.
(3,10,14,20,21,25).

Otra forma de {a enfermedad es la denominads “Encefalitis de los perros viejos™, que afoctan &
los petros de edad medians y a los viejos pero no es muy comin. Los signos predominantes son el defcrioro
motor y mental progresivo, con un desenlace fatal en todos los cascs. (3,10,20,34).

Una lesidn muy frecuente en los perros en crecimiento postinfecciin por el virus del moquillo
canino es la hipoplasia del esmalte,obeervada durante varias semanas después de la recuperacién. (3,10).

Elobjetivo de el p trabajoees un enfoque general de! avance que han tenido las

idndon cisancati i di Py

investigaciones acerca de ésta enfermedad en cuanto a los diags P .

asi como ¢ método de ELISA, inmunofluorescencia y algunos cultivos cehulates para el aislamianto del virus,

Semis de las altersciones b Jogicas y
En cuanto a la prevencion se mencionarin las vacunas que se emploan més comunmente pers
s p ion de esta enfermedad, asi como la ventaja y desveniajas de cads una de cllas, también se

mencionardn las vacunas que se utilizan en la actualidad y los criterios pars Bevar a cabo una adecuads
inmunizaci6




OQBJETIVOS DEL TRABAJO

1). Diferenciar la enfermedad del Moquillo Canino de otras enfenmnedades como ta rabia por métodos
% o8,

2). Dar a conooer las investigaciones que se han hecho en cuanto al diagnostico, prevencion y
tratamiento del Moquillo Canino de 1990 hasts la fecha.

3). Conooes los diferentes meétodos diagnosticos del Moquillo Canino.
ion contra la enfe dad de Canré.

4). Mencionar criterios para lievar a cabo una buena i
3.). Conocer altemativas de tratamiento para el Moquillo Canino.



PROCEDIMIENTOS

La informacidn seré recopilada de libros, revistas, y tsis oblenides de la Ribliotecs de b
Facultad de Medicina Veterinaria y Z ia, UNAM, se utilizarh ol Banco de Detos BIVE, ( Banco de

Infonmacion Veterinaria) para obtenes kos articulos mis actualizados de 1990 a I fecha del Moquilio Canino.
Tanbién se utilizara el CICH, ( Centro de Investigacion Cientifica y Humanistics), y la
Biblioteca Central de la UNAM.



ANALISIS DE LA INFORMACION.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.

Las jesiones provocadas pot el virus de! Moquillo Canino a nivel histopatoldgico, son
especificas y el diagndstico se realiza por la visualizacion de los cuerpos de inclwsion. (20,21,25,31,32,34).

En ef sistema respiratorio, hay exudado catarral y punal sobre las nasal y faringe.

En los costes mi opicos se ob isticos cuerpos de inclusidn i ! ei itop
en las céhulas asociadas al exudado. En el citop los cuerpos de inclusion son ovoides 6 redondos, varian

entre S y 20 miceas de didmetzo y a veces se p en fas ad al nucleo. Las inclusiones
intranuicieares,son de aspecto similar, y oniginan un ligero agrandamiento del nicleo y escasa marginacion de la

cromatina. (14,20,34).
En el pulmon, Ias lesiones pueden ife por b fa p en la cual los
bronquios y alvéolos ady estin repletos de neutrdfilos , mucina y detritus tisulares. En las etapas iniciales

¢l exudado puede contener algo de sangte, neutréfilos y células mononucleares, en otros casos la colecta de
céfulas mononucleares que tapizan las paredes alveolares pueden tienar parcialmente a fos atvéolos, formando
cétulas gi multinucleadas en la cubierta bronguial ¢ en los tabig ' dap libres, éstas son la

iica evidencia de infeccion. En las céhulas g p inclusi i icas y con menos frecuencia

intranucieates; esto ocurte también en células mononcleares y en las del epitelio bronquial y bronguiolar.

(20.34).

En la piel, particul en el abd pucde farse una demnatifis vesicular y
pustular, dichas vesiculas y pistulas quedan confinadss & Ia capa de Malpighi de la epidesmis aunque es
frecuente cierto grado de congestion de la dermis suby y ional infiltracion linfocitica. Los
cuerpos de inclusio ! 4 citoplasmaticos pueden estar presentes tasnbién dentro de las células epiteliales,

1 Faranid

especislmente cn la de las glindulas sebiceas. Sobre [a almohadilla plantar se produce una extensa
de la capa de quenating de la epidermis que resulta en una lesidn clinicamente reconocible. (3,10,14,20,34).



El epitelio urinatio, particulammente el de la pelvis reral y de la vejige, puede contener vasos

Micicn % & citoplasmii 1 2\ 0

congestionados y cuerpos de
(20,34).
El estomago y el intestino pueden tener gran cantidad de inchusi toplasmiticas y slgunas

intnanucleares a nivel del epitelio de la mucoss. En el intestino grueso cxiste mucho exudado mucoso,
pudiendose ob idn ¢ infiltracion linfocitica de la limina propia. (3,10,14,20).
El bazo con fecuencia sparece muy sumentado de tamafio y congestionado;

microscpicamente hay necrosis de las células tinfok de los folicul pléni (20,34).
En el higado €l Distemper no produce lesiones significativas aunque puede haber inclusiones

en el epitelio biliar. (20).

Enel sistema nervioso central el virus del moquillo tiene afinidad por ls porcion miclinizads del

cefebro y médula espinal. Las estructuras comprometidas con mayor fr ia son los pedincul bel

et velo medular anterior, los tractos mielinizados del cerebelo y las cot biancas de la médula espinal. Ls
matetia blanca subcortical del cetebel ) es respetada, la ia de aguj delimitados, de
tamaiios variables, dan a los tractos afectados un aspecto esponjoso en iacion con esta ica se

observa un incremento en el nitmero de la mictoglia y astrocitos, en muchos puntos los astrocitos gemistociticos

(-

en el dado. La p in de inclusi & dentro de los

I en forma

gemistacitos y cierto tipo de microglia es una caracteristicas de esta lesion. (20,34,37).

En ¢l oerebro La Jesidn es bastante similar, pefo ¢l hallazgo microscopico mas promi esel

incremento en el nimero de capilares. En muchos casos las lesiones se limitan a las “folias” cerebelazes,
pectiinculos cerebelares ¢ al velo medular antetior. En otros casos se obaervan solo en ¢ velo medular anterios,

que es un delicado tracto que discurte por el piso del cuarto iculo, También se prod: |l

degenenativas como resultado de la accion viral pnmaria y el efecto retrogrado secundanio a Ia lesion de jos

axones. Se desamrolla picnosis, cromatolisis, gliosis y fagia, con b poca ia ap

cuerpos de inclusion en la neurona. Puede presentatse necrosis neuronal en la corteza cerebral y cerebelar,
nitcleos medulares y médula espinal. En la mayoria de los casos se desarrolla una leptomeningitis, caracterizada
pos infiltracion linfocitana. (3,6,10,14,22,34,37).



En un estudio realizado para estat un diagnosti en 38 perros se encontro que

" N TR

una poli lopatia no infl ia de curso agudo que involucraba al

los perros i

cerebro y  taluno, con alta mortalidad, mientras que en peros maduros desanoflaban una

leucoencefalomielopatia de tipo cronico infl: ia con baja lidad y que i ba la region caudal del
cetebro y el cordon espinal, siendo ssociados a una disfuncion vestibular y anommalidades del paso

respectivamente. (35,36).

La retina suffe congestion, edema, infiltracion peri lar de tinfocitos, deg: ion de las
células ganglionares y liosis, puede existir también neuritis del nervio dptico, con desmiclinizacion y gliosis. En

Ia glia de la retina y del nervio optico hay cuerpos de inclusion i Las lesiones das llevan a

la atrofia de todas Ias capas de la retina. Las alteraciones iniciales afectan las capas intemas y extemas
progresando luego hacia las capas medias de la retina. El dafio es mas severo sobre [a parte perifésica de la retina
que sobre su parte centra). Las lesiones consisten en desorganizacion de la capa de céhilas ganglionares, con
pérdida de neuronas y distorsion de la capa de conos y bastonies. En algunos casos se observaron cuerpos de

usion i I e i itoplasmiticos en la capa de células ganglionases. En el estado final , la reting

queda pl 1 da y la ides muy delgada, con pérdida de pigmento. En el examen

flalmoldgico puede d ioretinitis con dreas d ivas iregulares de color gris a rosa en el fondo

tapetal, se caracterizs por estar bien delineada y alf flectiva; las lesiones del fondo ocular son mas
en pertos con | falomielopati iada con la infl i6n.(3,10,14,34,36).

En La forma aguda siempre esté presente la conjuntivitis, en algunos casos la secresion lagrinal

tiene una una reduccion franca y el exudad: i se adhiere a la cémea. La queratoconjuntivitis seca

aguda puede redundar en fraginentacion epitelial. (10).

" P N

E! examen citolégico de la conjuntiva revela una con

Después de algunos dias la poblacidn celular es sustituida progresi por células polimorfonuch Los
cuerpos de inclusion (inclusiones de Lentz) se pueden detectar en las células epiteliales después de 6 dies. Si bijen

una obsesvacion positiva es concluyente su ausencia 1o es motivo de exclusion Con la técnica de

fh is utilizando dfagos los resultados diagnosticos fueron superi (10).



La conjuntivitis aguda tiene una buena respussts s la aplicacion focal de un antibiotico de
amplio espectro seguido por la higiene ocular rutinazia. Si la quessioconjuntivitis soce ¢sth presente es nocesatio
reemplazar las ligrimas con soluci [ artificiales. La sectesion lagrimal suele refomar en 3 2 6

semanas.(10,14).
La coriotretinitis 6 las lesiones del nesvio optico son el resuliado del neurotropiamo del virus
de! Moquillo Canino.(10).

En la encefalitis del perro viejo las lesiones estin confinadas al encéfilo el cuil aparece

reducido de tamafio. Los iculos estan derad dilatados, la reaccion es no supurstiva,

cualitativamente siempre la misma, pero de grado variable. La lesion miés nototia son los manguitos
1 que som bl grandes y casi pursmente linfociticos. Hay escasos plasmocitos, Jos
se ob tantoen la ia gris como en la blanca, pero xon mis comuses en la union de ambas.

En esta enfermedad no hay gliosis focal, pero hay cierta proliferacion astrocitica alrededor de los vasos y las
Hay una escletosis uniforme y relati difusa de la ia blanca encefilica. Se da el caso de

cieria demnielinizacion, que produce tipicas dreas hotadadas en la sustancis blanca. Pueden hallarse linfocitos en

los plexos coroideos cuando estan insertos en e! encéfalo y alredodor de los vasos cusndo entran al parénquima.

Las células netviosas especialmente en of asta de Amon y en el puente revelan cromatolisis, los nicleos
les estin i i en la mayoria de las célules nerviosas alteradas. (3,10,20,34,37),
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ESTUDIO HEMATOLOGICO

La hematologia en los perros con Moquillo Caninio no es muy especifica. En fos casos agudos

puede haber linfopenia y bocitopeni isda @ causa de la atrofia y la necrosis del tejido tinfoide. E1
nineto d itos pucde estar do. (3,14).
El de eritrocitos, la ion de b lobina y el b ito pueden estar en el

timite inferior del rango nomal. El nive] de las proteinas totales plasmaticas por Jo general es nonmal, pero puede

estar idesabl te i do en caso de deshid: ion imp Se ha icado un d de
la albimina y un & dela ion de globulinas. Los niveles totales de IgG e [gA pueden estar
ducidos mi quelalgMp en los valores normales. En las formas mis subagudas y cronicas de la
encefalitis, ¢l tejido linfoide se yla ria de los cambi ionados antes & sus valores
normales.(3,10,14).

En un estudio tealizado para conocer las alteraci fisi imicas y citologicas del liquido

cefaloraquideo (LCR), la histologia de las glindulas passticoides, los niveles séricos de calcio, de fosfatasa
alcalina sética (FAS) y cratininfosfocinasa (CPK) en 10 pertos que padecian la enfermedad de Carmé; el
diagndstico de la enf: dad se confirmé por los signos clinicos, la leucopenia sanguinea y 1 identificacion de

los cuerpos de inclusién en la mucosa conjuntival en todos los animales, Los itados fueton los signui En
las cétulas del liquido cefal ideo no se d 6 ia de cuerpos de inclusién, el examen fisico

POCO Mostrd cambios ap En el exdmen quimico sanguineo la CPK estuvo elevada. Un 10% de los
perros tuvieron hipocalcemia, 50% Icemia y una ligera hipercalcemia en el 40% restante. La FAS se

encontré dentro de los valores de referencia en los 10 pertos y la CPK sérica estuvo elevads, el 10% de los casos

'y

el resto sin cambios. La desviacié andar de la

3 A ion severa en las glandul

CPK y la FAS fue de un B0%, ¢l calcio sérico de un 90% vy de la CPK del LCR un 60%. (3,6,10,14).

Las anormalidades del LCR puede ser de utilidad en el disgnostico del Moquilio Canino, el

recuento celular y los niveles de proteinas en general estin elevados. El interferén en el LCR parcce ser un

d fiable de la i ia del vimus. Si se encuentran anticuerpos especificos contra €] virus del



moquillo , el disgndstico de encefalitis se No ot fon i getivos no inveliden of
diagnostico. (3,6,10). .
La linfopenia es una ob i0 en ¢l Moquillo Canino agudo y puede apoyss el

diagnéatico clinico. (3,10,14).



14

ESTUDIO SEROLOGICO

La prueba mis utilizada ¢s la técnica de inmunofluorescencia directa (IF), en un estudio

realizado se practico la prucba de [F directa pars Moquilio Canino e IF para Rabia a 191 encéfalos provenientes

de perros di icados clni como rabi de estos 37 (19%) fueron positivos a Moquillo Canino ; 29
(15%) positivos & rabis y 125 (65%) negativos a ambos. 4 encéfalos (2%) de los 37 positivos a moquillo por IF y

10 (3%) de los 125 negativos a moquillo por IF, fueron diagnosticados histologi como positivos &

moquillo pos la presencia de cuerpos de inclusion. El diagnostico histologico de rabia coincidio en todos los
casos con el de IF. (3,18,27,28).

E1 diagndstico clinico de rabia no coincidié en todos los casos con el de laboratorio, pues sélo
29 (15%) de los 191 encéfalos de perros fueron positivos por IF. El Moquilio Canino esté en una proporcion
mayor al 27% que de la rabia lo que dice la infc ion exi «n México y significa que por cada 100

casos de rabia firmados por el lab io) hay 127 casos de Mogquillo Canino; en relacion al diagnostico

histologico de los 37 casos positivos a moquillo por IF se encontré que 4 de ellos fueron diagnosticados como

Moquillo Canirw pot cuerpos de inclusion, esto no ponde con la infc 10N exi en la que se sefiala
una estrecha relacion entre los resultados inmunoldgicos. En cuanto a los 125 que resulf gativas a
Moquillo Canino por IF se encontré que 10 (3%) de estas fueron disgnosticadas histoldgi como
Moquillo Csnino por cuerpos de inclusion, lo que no ha explicado ¢l porque a la prueba de IF sesultd negativa.

Se hadla de que el virus activo vacunal podria revertir a su virulencia original 6 una ceps que no esté

fick tenuada, lo que ia en una ingitis 0 i falitis de tipo agresivo, Jo cual
explicaria que los casos hayan sido diagnosticados clinicamente como rabia y que en el examen histoldgico no
existe evidencia de replica viral en ¢l tejido nervioso. Este hecho sin embargo es dificil de probar pues no existe
un d logico que permita diferenciar a un virus vacunal de Moquillo Canino de un virus de campo.

(17,18,26,27,28).

La IF utilizada en improntas que se fijaron con acetona, formaline, inmunoperoxidas ¢ con

técnicas de tincion para cuerpos de inclusion se utilizan con frecuencia. (3,11,18).
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La [F se suele llevar a cabo con células epiteliales obtenidas de Ja conjuntiva u otra mucosa 6
sobre frotis de sangre o de la capa leucocitaria, porque ¢l virus del Moquillo Canino infecta los linfocitos y
trombocitos. Cuando se obti cétulas epiteliak junty es imp primero limpiar el ojo pars

eliminar el exudado. La interpretacion de la IF sc basa en La deteccion del antigono del vinus det Moquillo Canino
s6lo dentro de las células epiteliales intactas. El resuitado de la prueba en ls deteccion de oétulas positivas es
bueno durante los primeros 10 dias de los signos agudos del moquillo. (3,10,14).

La demostracion de los niveles de anti i ipa o ci icos en

suero no es suficiente para el diagnéstico de Moquillo Canino. Loa titulos & menudo son altos durante el
blecimi de la enfermedad clinica y pueden no incrementarse posteriormente. Ademis, los anticuerpos
pueden haber sido inducidos por la vacunacién, la Gnica prueba serologica especifica seria la demostracion de

1gM especifica del virus en perros que no hayan sido vacunados dentro de las tres semanas anteriores a la toma

de muestra. Los perros vacuniados contra ¢l Moquillo Canino tienen IgM especificas de] virus en suero dusante 3
semanas, mientras que los perros expuestos al virus del Distemper Csnino vinento pueden tener igM

especificas del virus durante 3 meses. La d i6n del virus del di pet canino en ¢l LCR es patognomadnico,

amenos que la barrera hematoencefilica haya sido daflada por otros medios. Las cambios en la respuesta cehular
inmune en los petros con Moquillo Canino es dificil de probar y son bestante inespecificos y por lo tanto poco
confiables para el diagnostico. (3,4,6,12,24,30,31).

Con tejido fresco postmortem, el diagnostico es ficil de logras. Las evidencias que suelen

g pars el diagnéstico son provistas de !as imp de nadulos tinfiticos, del epictio de Ia

vejiga urinaria y del cerebelo que han sido obtenidos, fijados con acetona y taflidos con anticuerpos fluorescentes

especificos para el virus del Moquillo Canino o por métodos inmunocitoquimicos. (3,14,34).
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CULTIVOS CELULARES
Se estudio el p i del virus del Distemper Canino en cultivos celulares primarios y
de linea. Se empl di virus del moquullo, aislados de encéfalos p i de perros que mostraban
uns si logi iosa; histologi dichos encéfalos presentaban cuerpos de inclusion y reaccion

positiva por IF al emplear un conjugado antiVDC. Cada muestra se inoculé en células vero y cultivo primario de

1ifion de perro pa evaluar la capacidad de: a) producir efectos citopiticos, b) ionas frente a un conjugado
fluotescente anti VDC, ¢) hemoaglutinar gisbulos rojos de diversas especies en dife dici y d)
hy dsorber globulos rojos. Los Itad on que: a). No hubo diferencia alguna entre emplear cétulas

Vero y CRP, se observaron cambios citopiticos que permitieron diferenciar un cultive infectado de uno no

infectado con virus vecunal, b) el 88% de las nservo su antigenicidad, debido a que resulté positivo
en la prueba de IF; observindose la mayor i idad de fl ia especifica a las 48 hrs. postinfecsion, ¢) el
58% de las mostré h dsorcion y d) ninguns muestra, incluyendo los testigos, fué capaz de

hemoaglutinar. No fué posible con base a los resultados establecer diferencias entre los vins “de campo™ y los

vacunales. (27,28).

En trabajos recientes en los que se emplea la técnica de ek foresis en geles de polacrilamid.
se muestrs que hay diferencias en el patron electroforético de las proteinas H y F; la primera puede
hemoadsorber y la segunda provoca la fusion del virus con las células huésped. Esto es muy importante pues hay

casos de moquillo en Jos que la evidencia sugiere que el vims vacunal causé el cuadro clinico observado.

(3,19,27,28,33).
Probablemente, las diferencias en las proteinas H y F se asocie a la virulencia del virus, asi
como su idad de producir efectos citop éni h dsorber y h luti itrocitos de diversas
especies. Los virus de campo producirin efectos ci icos en cultivos celulares y tendrin mayor capacidad
h d yh futi los virus les no producinin efectos ci énicos y tendran menos
idad hemoad. yh i (27.28).

Se estin utilizando para, el aislamicnto del virus del Moquillo Canino las células 395a pura

casos clinicos ya que son mucho mas susceptibles que las célulss Vero para la propagacion del virus, son células
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de linea de linfonodos de mono pequeiio, también se utilizaron lsucocitos de sangte periférica y célules de Shido
cesebro espinal y cercbro de perro. Se realizo un estudio en donds se lognd ol aislamiento del virus del mogquilio &

partir de tejidos en perros clini diagnosticados con Canino. (7).

El cultivo en linfocitos de perro facilits ol aselasmi y crecimnk l de vins viru del
Moquillo Canino s utilizaron timos de perro y finfocitos de asngre perifitica pera su cultivo y fheron
determinados cada uno. El pico del virus se dio de 3 a 6 dias despuds de le inoculacion; los linfocitos fueson tan
susceptibles como los ifagos a a infeccion con viras viralento. La replicacion del virus en finfocitos resulté

mis alta que en los macréfagos de pulmén de perro.(23).



PREVENCION

La inmunizacion a través de una vacunacion controlada es ¢l nico método efectivo para la

profilaxis del Moquillo Canino. La i izacion activa con vacuna de virus vivo modificado inducen inmunidad

1

de lasgs duracion, las vacunas de virus vivo modificado disponibles en en el son derivados de pasajes en

cultivos de células caninas 6 aviarias .Ambos métedos de adaptacion produ vacunas muy efectivas en la

ry o

induccion de una inmunidsd que dura por lo menos un ario. Existen peq; tajas en ambos

las cepas adaptadas al cultivo en células caninas inmunizan al 100% de los perros susceptibles pero muchas
inducen encefalitis l esporidi Las cepas avianizadas son mis seguras para los perros, pero el

comienzo de La respuesta inmune en los pertos ocwre 2 o 3 dias después con respecto a la vacuna adaptada a la

células caninas y no todos los pestos susceptibles se inmunizan. (3,8,10,14).

Los anticuerp interfieren con la i izacion y la persistencia de snticuetp
en los cach influyen en gran medida en el tiempo apropiado de vacunacidn. El pasaje de
$O7 Ve traspl ia oscils entre €] 3 y el 20% del nive! sérico de la pesra. La fraccion

predominante (atrededor del 80%) se absorbe en ¢l intestino a partir del calostro, principalmente durante e} primer
dia de vida. La vida media de los anticuerpos es alrededor de 9 dias, los cachorros con Gtulos de anticuerpos

séticos & bles resisten la i izacion con el virus canino atenuado y no producen sezoconversion. Después

dela ion, pars poder d. inar ¢] to dptimo de ésta, se ha creado un nommograma para predecir
la edad mas tem en la cudl el cachorro es ptible de ser do sobre la base det titulo de anticuerpos

séricos. (3,9,10,15,26,33).

la i6n con virus heterdlog pion) ha sido una forma de superar la interferencia
de los anti enl ion. El virus de} ion no es lizado por el virus del Moquillo
Canino. Al igual que las vacunas del virus del moquillo inactivados, el virus del $on induce una i idad

limitsda que puede proteger a los perros contra el visus del moquiflo pero no contra la infeccion que produce el

mismo. El empleo de vacunas de ion es dado para los cach de2ad de vida, éste no
did buenos resultados en condici les, aunque su idad y eficacia fué probada en cachorros de 2 a 4
libres de P El empieo de vacunas con virus de sarampién en cachorros de 2 a 4
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semanas de vida ha sido discontinuado, una comtinacion de virus del sarampion atenuado y virus del moquilio

atenuado atn se utiliza con fre ia en cach de6alld de edad. Offece [a ventaja de proteoccion
pleta en ia de P ydep ion parcial en ia de cllos. (3,10,14,27).

Los informes a cerca de la encefalitis postvacunal son eievados en especial cusndo se

administra una vacuna de virus vivo modificado binada con p irus. En la de los casos se

lento antes de la ion 6 enel de ella. El probd

desconoce si el perro se infecto con virus vi

puedo evitarse por La vacunacion heterologa con el virus del sarampion 6 combinada con e virus del Moquillo

Canino en cach de6a8 soguida de ion de parvovirus 7 a 10 dias después. (3,10,14).
Un de in pars cach contrs ¢l moquillo debe de incluir una combinacién

de virus del sarampion y virus de Moguillo Canino vivo modificado a las 6 a 8 semanas de vida, con una segunda
inalasl4al6 Si el virus del sarampion no se incluye en la primera vacunaciin, se debe

efectuar 2 i de Moquillo Canino adicionales con i los de 32 4 Se ienda los
refuerzos anuales ya que algunos perros pierden su nivel de anticuerpos durante ese periodo. (12,15,26,29).

Los cachorros privados de calostro no deben ser vacunados con vacunas de virus vivo
modificado antes de las 3 0 4 semanas de vida. El virus de! Moquillo Canino vivo modificado puede ser fatal en
los cachorros no protegidos. (3,10,29).

La inmunizacion pasiva contra el virus del moquillo fué empleada en forma extensa sntes de
que las vacunas del virus atenuadas estuvicran disponibles pero su tiso ha sido discontinuado, sdlo en unas pocas
excepciones, como por cjemplo. los cachomros privados de calostto ¢ perros susoeptibles con exposicidn

ida al virus de! illo virul se justifica la inmunizacion pasiva. (3,10}

Las cepes que estan siendo utilizadas en ¢J mercado son las siguientes:

Cepa Lederle.

Cepa Rock Bom.

Cepa Onderstepoort.

Generalmente estas vacunas bienen combinadas con otras, La mis comin es la vacuna
Triple que incluye la cepa del Moquillo Caniino, la cepa de L Hepatitis Infecciosa Canina (adenovirus tipo 2), y
la Leptospi icola ¢ Icteroh. h todas estas son atenuadas.

EST: TESIS NO DBt
SAUR 3¢ LA eisLigTECH
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TRATAMIENTO

£n la actualidad no existe una drogs antiviral especifica que tenga efecto sobee ¢l virus del
Moquillo Canino. Por lo tanto, el tratamiento es inespecifico. Los antibidticos de amplio espectro estin indicados

para ol control de las infecciones t i dasias. (3,10,14).
Cuando se prod: signos iratorios y g intestinales esta indicada una terspia
sintomética y de apoyo. Es o tenet la ion de eliminas infecciones por p ios y pardsitos, las

cudles pueden ser mis graves que en perros normales a causa de 1a naturaleza inmunosupresors del virus det
moquillo . Debido que los petros con Moquillo Canino y diarrea a menudo estin deshidratados, la terapia de
hidroelectrolitos puede ser el v de mayor imp ia. (3,10).

Et i para ls forma iogica del Moquillo Canino se basa en el empieo de sedantes

y anticonvulsivos que pueden mejorar los signos clinicos, pero no tienen efectos curativos. Si los sigivos del SNC

progressn, y los perros estin postrados, se jala is. (3,38)
Algunos investigadores han obtenido una resp favorable con un i de corta
duracion (1 & 3 dias). con - ides. Los i prol dos estarian indicados por el efecto

inmunosupresor, las vitaminas y sobre todo las del complejo B principatmente la Tiamina que es antineuritica son

necesasias para la terapia de sostén asi como un supl icional adecuado. (3,10).
El prondstico es reservado para la mayoria de los casos agudos, especialmente si estin
las i festaci logicas pero el control de las infecciones secundarias y Ls terapia de sostén

mejora las posibilidades de recuperacion. (3,10,14).
La administracion intravenosa de la vacuna de virus vivo modificado en los perros con

Moquillo Canino ha sido una prictica habitual. D 4 este iento solo es efectivo ai se aplica
antes de La aparicion de los signos clinicos. Por lo tanto estaria indicada para un petro en el cuil se desconoce su
grado de inmunidad y haya estado en contacto con un perro con Moquillo Canino. (3).

Una gran variedad de p han sido prop panael del moguillo canino,

como ta dosis altas de &cido ascorbico e inhalaciones con éter. Ninguno de estos tratamientos ha sido probado en

Hici - 1

y no hay evidencias de que sea efectivo. (10,14).
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DISCUSION

E] disgnéstico de la enfermedad debe emy deade la toma de ls historis clinica y dc exdmen

fisico, deberh ser apoyado y confimadd dste diagndstico por exk de lab 10 como lo antes descrito, en la
prictica profesional las prucbas mas solicitadas son la bioretris hemitica, donde se busce uns anemia nomicitica

de tipo reg ivo, en Ia serie blanca la leucopenia y linfopenia no siampre se presentan ya que
dependen de 1a etapa de 1a enft dad en que se &l paci (36,10,13,16).

En cuanto al eswdio histopatolégico ¢l drgano de eleccion postmortem es el cerebeo y
principalmente el cerebelo, sungue también Ia vejiga urinaria y el pulmoén, en donde se buscan los cuespos de
inclusion intracitoplasmaticos & i 1 no d do ls enfermedsd en csso de resultados negativos.

27.28).
La prucba mis utilizads pars el disgnisatico de la enfwmedad de Caré es Lo de .

inmunoftuorescencia por medio de raspad: juntivales 6 bien dando el cerebro al lab 0. En un estudio
lizado en el d de virologia de la FMVZ de la UNAM se demostro que de las pruebes solicitades para
el di ico de rabia, la ban la dad del moquillo positivo, par medio de IF directa, lo que

significa que por cada caso de rabia confirmado por el laboratorio, existen 1.27 casos de Distemper. (20,34).

El uso de cultivos celulares para el diagndstico del Moquillo Canino es pooo ampleado, debido a lo
laborioso € imprictico que resulta, por lo que su uso es bisicamente experimental de igual maners e sistamiento
viral. (27,28)

La semejanza entre los virus del Distemper Canino (VIIC) y del Saramgpiin son tales, que se puede
emplear 1a vacuna del segundo pan proteger conira ef primeso. Estudios cuantitativos y cualitativos de fas proteinas

de estos virus demuestran que poscen las mismas proteinas: F, N, NP, P y M, que sdlo pueden presentar variaciones

como resultado del proceso de ad. ion a d inad. ici y cultivos oeluk Dichas variack se dan
sobre todo en la ina F que paredoji una parte de ella de menera constante. Esta proteing

provoca la adherencia y fusion del VDC con la célula huésped asi como la isduccion de umunoglobulinas capaces
de neutrelizar a) virus en vivo. Esto cobra importanci y se considera que las pruchas de seronentralizacion que se

realizan in vitro d inan la ia de i lobulinas contra la proteina H (v st que nio brinda
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Pproteccion en vivo.Por otra parte cuando la proteina F se fraccions lentamente se trata de virus de bajs vinulencis y si
se fincciona con rapidez se trats de virus vindento. (3,5,10,27,28,33).

Otra situacion que participe en ol ags - del cuadro clinice es el hacho que el virus del

. Disternper como el del pion producen estados de i deficiencia, pues se replica en tejido infoide (cétulas
coopersdoras CD4, CD8 y mactotigos). Esto provoca ademds la liberacion de factores inmunosupresores, como las

prostaglandines (PGE2) que suprimen la actividad de linfocitos T cooperadores e inhiben la liberacion de sustancias

que estimulan a las oétulas T, como la interuciw 2, 6 i Ia actividad de k : Tal informacic

explica en parte por qué, a pesar de la vacunacion siempre hay casos fatales.(3,10,26,27).

La infc ion disponible en cl caso del dice que e} 0.1% de cada mil casos es fatal, &

pesas de efectuar programas de vacunacion ,dichos casos se atribuyen a ision aéres, aits probebitidad de

, Tegistyo de i0n incierto y resp inmune inad da, ademis por la temprana edad de

vacunacion 6 par el efecto i antes 1onado, en ¢! caso del moquillo no se
disponible al respecto (27,28).

A pesar de la vacunacion, el aislamiento estricto de Jos perros con moquillo perece set el paso mas
importante en el control de la enfermedad. Et vitus es liberado por todas las secreciones corporales durante el
periodo agudo de la enfermedad y e] contacto dinecto de perro a petio pazece que s la vis de propagacion mis
mportante del mismo. Los perros con encefalitis subsguda pueden infectar pot contacto & otros perros susceptibles.
La desinfeccion del ambiente se puede llevar acabo mediante el empleo de los productos de uso habitual ya que Ia
cublierta del vitus se destruye rapid fuera det hudsped. (3,10,14,33).

En cuanto al tratamiento, en la actualidad no existen drogas viricidas ¢ agentes quimioterapéuticos

de valor prictico en el tratamiento especifico del Moquillo Canino. Los antibidticos de amphio esp estin

indicados pars ¢! control de las i b i darias y los liquidos, electrélitos, vitamina B y
b icionales son ios para la terapia de sostén.(3,10,14).
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