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RESUMEN. 

GOMEZ VIGIL ROSA MA. Citología de mucosas y Hemograma en lu 

enfermedad de Carré. Estudio comparativo. Se realizó el pr~ 

sente trabajo en la Secc, de Citología y la Secc. de Labora­

torio Clínico del Depto. de Patología de la Facultad de Meói 

cine Veterinaria y Zootecnia, U.N.A.M. 

La muestra de animales p~ra éate e¿tudio fué de 30 

perros con diagnóstic9 clínico de la cnfermed~d de Cerré, de 

los cualeS, 9 procedían de la Clínica de Pequeñas Especies -

de la fac~ltad, el resto (21) fueron casos externos d~l LabQ 

ratorio Clínico. De la serie de perros estudiados, hubo,va­

riedad de razas (ver cuadro l )¡ en relación al sexo, 18 de 

los animales (60%) eran macho y 12 (40%) eran hembras, por -

lo que no es posible determinar que sexo es más susceptible¡ 

e~ cuanto a la ed!1d 1 fueron principalmente perros jóvenes los 

más afectados de 2 a !O meses de edad (83.33%), el resto eran_ 

animales adultos (16.67%) e incluso hubo un paciente viejo -

(ver cuadro!). 

~ -.- ~~ to~~s los.~asos se efectuó un hemogram~.--bu~can 
do en las. c6lulas sanguíneas cuer~os de inclusi6n del virus 

de· 18 enfer"~e~ad.' d~ )~arré .. LoS frotis fueron teñidos Con el 

colorant~ de Wright, encontrando que solo 9 de lo~30 casos 

fueron posit_iv~.".~B_-~,"_t.a_c_pruebaJ de. éstos 1_ cuatro_(.44.44%).pr_!!- _ 

sen ta-ran'.cuerpós dé ;iriclusi6n en los neu tr6filos, tres ( 33%) 

en fos erit~,;citÓs<y do_s (22.23%) en los linfocit~s;,n~ apa­

reciéndo .-dfchoS··CuerpoS en monoCi-tos ni en eo-Si.OófilOS. 
A~á_'i.·,mismo·· .s,e -~feétuaron e-studio~\cit'o16~f-c·"o·~·, rea-: 

lizando r'~s·p·~·do.~·-.'de'.. la ~'ucosa Or81, nasal. y. <:·¿n~:fü~·i1Y:~·i para 

buscar cuerpÓs de_ inclÚSión en células_.epÚeli~l~s, emplea~do 
las siguientes t6cnica~ _de tinción :.· Papani~ol~Ü; h_~matoxÍH­
na-eosiri~, Giemsa fWri~ht. En &ste• trabaJ·o.- los cu'erpos de -

~::~~-s~:n·e·~:~:-~;O;·i·::::::::á:~n 1 ~i~:::sc::~~~:~:~P:~f::~~- -

epiteliales de .ía_ coiiju~ti va_ (c_inco:~teñ_id_Ó_s_ (:C,¡i~J'apanicolau.· .. 
y d~~~~n h~~~tiixiii~~_:~~-si;~). do;(20%) ~':~ células :de l~ -

mucásá nasal (teñidos con PapanicolaÚ) .Y uno (~0%) en células 

de 18: mucosa á-riil (~a·n-l.a--;.rs-ma' úri~i6-;;-¡:··¡¡~ i~i; ~~-spados te-



- 2 -

ñidos con las técnicas de Giemsa y Wrig,ht, no se observaron -

cuerpos de Lentz (ver cuadro 5). 

Por lo anterior y debido a la importancia de ésta 

enfermedad pueden existir errores en el diagnóstico, al uti­

lizar un método de tinción no adecuado; el propósito del pr~ 

sente trabajo es comparar las técnicas de tinción más emplel!, 

~as tanto en la secc. de Citología como en la secc. de Labo­

ratorio Clínico d.el departamento de Patología; con el fin "de 

~elimitar su grado de precisión para la identificación clara 

de los cuerpos de inclusión del virus de la enfermedad de 

Cerré. Asi como la frecuencia con que se presentan dichos -

cuerpos, tanto en células sanguíneas como en epiteliales de 

~~=c~nj~~tiya, ~~cosa nasal y oral. 

INTRODUCCION; 

--··,·:·'_J~B"-·eñfét-in-,eOBd- de ·-cerré también -es conocida .. como ·M.Q. 

qúÜlo ~~'niil~ CMC)~a·~D'Út~mper' canino (DC); es una enferinedad 
' .· . . . . . -·~ . ·;. -, - ' 

··con Una.~·i1ti:~ incú.-t8.fidad\:·· .. pr1nciPalmentC en· cachorros a1· f8ual 

q\leen Jl~~~6s ~d~ltds v~cu~ados o no. --(9) 

.f erm~dadúEti~~:~~6~~::éeie~1:::0s~~e:~1~ ~~:~: :~r~~- ::n~:een 
exÚdado~ d~\os ani;;.ale~ e~fermos. ( 16) 

}'.: i.C>s c-~ér¡;~s de inclusi6n del virus del Moquillo _C.!!. -

nino_ ,fueron_;ideritÚ:icados .por Lentz en 1907 en- células ·de, la 

gli~ y ependimarias del encéfalo y por Sta~dfuss en -1908,_ 

·s1n'igaglla y. Golgi en 1913, encontraron cuerpos de inClusi6n 

etLA.if_ei'.,11_t_es __ c~l_u_l_as como las de : Purkinje, .epitelio resp_i _ 
:~ª t~Í"i~ -·~ ~o-~j úri ti v.-~ i, denomi nánd o 1 ~~ Negri~ -~-~~is p.~-r--~-~-r -::_-­
semejant~s ·a los que se observan en perros con rabia.(16) 

Sjolt en 1947, demostr6 la presencia de cuerpos de 

inclusi.Ón c:ltoplasmáticos y nucleáres en células de ot~os ÓF_ 

ga~os_ t"ales como: la tráquea, conjuntiva, ~engua, vejiga, 

bron~uios, pulmón, rifi6n y en ganglios linÍáticos del mesen­

terio y KÜlher en 1955 los demostr6 en células de coriductos 

biliare·s· y reticulóend~teliales del bazo.(9) 

En. Suiza, Kárlso_n en 194_8 e·n~on·t.Tó:~:uer~~s d·e inc'i,!!, 

si6n· en· un 90% de los casos que. él estudi~. La,nd~~'-.·~'art~n y 
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otros en 1954 demostrarán la presencia de cuerpos de inclu -

sión en el 80% de los casos, encontrando varieda~ en la inci 

dencia de diferentes tejidos: siendo de 14% en el duodeno y 

del 78% en el pulm6n.(13) 
Kriesel, observó en un grupo de perros infectados 

experimentalmente los cuerpos de inclusión intranucleares se 

encontr~ban en el 10% de éstos animales y que el 63% los pr~ 

sentaron intracitoplasmáticos. Este mismo investigador en 

otro trabajo realizado con hurones infectados experimental -

mente, encontró las inclusiones tanto intranucleares como ci 
toplasmáticas en un 100%. 

Henwig Erno, en otra investigación realizad_a e~ un 

lote·-de 40 perros, observó que en 38 de ~stos, los cuerpos -

de inclusión se encontrarán en células del. tercer párpado.(5) 
Watson Y, Plu~m~r. demostrarán que los cuerpos de ~ 

inclusi6~ se.encuen~ran aproximadamente 10 dios -despu~s -de_~ 

la ~,nfe'~ci6~·, y ~u·e persisten durante 5 a 6 semana~ y que.apa.r. 

tir de·6ste'peii6do disminuyen en nómero,(21 y 22) 
Erno en 1963 dijo que aparecen a los pocos dias de. 

est~~l~~~da la.enfermedad para desaparecer o las cinco serna­

. naá,(4) 

Sin embargo. han sido utilizada.S un ·s·in ñ~mero ':de 

técnicas tintoriales con el objeto de :establ~.cer .un ·,diagnós­

tico rápido y certero de Moquillo canino, 

La enfermedad de Carr6 es muy .c~nt~gios~ y de alta 
mortal id ad que afecta a perros entre los ·:·dos· -y se~s meses de 

edad, aunque puede afectar a .los-.p~rr_Os_a?-u!~P~-'---~~-~_!':_t~!'1~é~ 

se presenta en animales silvestres como:· hurones,-:visones,_­

zorrillos y tejones; además de la familia 
0

Procyonidae como -
los mapaches y pandas.(10) 

El agente causal es un: virus. d_e: la' familia. ·rarami­
xoviridae del género Morbiliviru,._:_de."\a e~pe~le .. Virus del M.Q. 

quilla canino' el cual· tien"e· anti"geriicidad cruza.da .con el v.!, 

rus de la morriña de los ·tiovi~'ós Y'd~l s~'rani'pi.bn hu;.ano.(16) 

La .~res~--~·ta~~:ó~·::_~.~:·~->r~. -~.-~-.~.~?m·~-,{_~:_d-~:~~: deá.de. ·1a etapa 

subclinic~ a s~v:e~ .. ~·_;f'~\m.~~-~·n.~:~:.~:q·~;:_:·_E:'·r"~··ct"~,:: va:~ios. sistemas y 

se ca rae terizB·~; por:;.:·a'1 tera.c>i:O~.es·>s8St'ró1n:t~s-t-inales, _respira­

torias·· y- finalineri't·~·-_, n~~vf~~~-;<LD~-~Bn~,~~ ._(~- prÍ:mer:a semen~ po_! 
,. . ,: . ' •' -- -. - - -- ' 
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expo~ic~~n,_.se ,pre~~~t~,-Vife~ia y ~!-~gente etio16gico sed~ 
s~miná a los,:,órgano~ linfoides; médula espinal y la lámina -

propi~ ·~e ~s~~~~~~~as e~itelial~j. Este fase se asocia con -

ele~~ciirl\ d:~'.-.-18 : .. _i:e~Pera.tu·~·a· y. -~~or~?'ia transitoria, de pre 

sión' y coniunti,vitis serosa'l.;ve., En ésta etapa no existen -

signos evide~te~,d~ localización. ( 10) 

En ·p~r~os qu~:.~e~ar~ollan u~a respuesta r'pida de 

anticuerpos al virus~ ~~ ~xt~nii6n subsecuente a las estruc­

túras epiteliales én ,mínima y .;1 virus se elimina del organi!!_ 

~o. Los unim-ales que no._desarrollan una respuesta rápida, s,y_ 

fren·_de una segunda ele~aci6n de la temperatura asociada con 

depresi6n, anorexia,··diarrea, v6mito y descargas oculares c2 

mo nasales. Lris ~os 6ltimas van de serosas a mucopurulentas. 

También puede haber tos, disnea ligera, estertores secos y -

ásperos o húmedos; acompañados de pérdida de peso y deshidr~ 

taci6n, con o sin convulsiones y otros signos neuro16gicos -

de la enfermedad. Algunos perros pueden mostrar mejoria de -

los signos sistémicos severos, pero semanas o meses después 

desarrollan alteraciones neurológicas residuales que no son 

progresivos y que en muchos casos son compatibles con una. vi_ 

~a. tolerab~e~_Otros solamente presentan signos neurológicos 

sfn tener·· h·istoria previa de la enfermedad sistémica. Con -

fr~cuencia. en éstos perros se observan contracciones clbni-

c~~'- .rit~i-ca.~ dé grupos musculares y es considerado por mu_, -

chas _¿orno. ~atognómonico de la enfermedad de Carré. Tambié~ -

sé. ha.ri.-a·b.ser,vado alteraciones visuales que pueden ser secun­

daiias ·a': la .afección .del sistema nervio'so, destaca.ndo ret'iiii- '.· _ -
ti~--;f:~~a1~:~=n=o::---srailü10-ma t-os·a -d-:ifusa' neur-iti_s __ ó~~ic~"'- ~ --=~~~~-~~~~:~-=---
La·' neuroP-~l_tia·.adyacente es una encefalomieliti.s .no,.supUr~t_i-. 

va con desmieÜnizaci6n, La signologia depende del "'áre~ ~fef. 
t~~a. 'Rara vez se o~serva hiperqueratosis de.los ~~jinrit~;: __ 

pl.8.ntB,res-:·. qUe es u'na mani festacióri cr6nic8. de 1~--~··nf~-~.medad .' 
(9, IOy 16) 

'Alguna~· perros pu.edcn preSentar i~fc~cio·n .. es _·ncon.o­

t~les .pri~¿ip~lmente en cachorros que nacen con··ni~ele~_ina­
decuados ··~e .B;nticuerpos maternos· y su nor~ai1da_d· ·e·~ elevada. 

Tambi6~ o~ur~e ~a trans~i~i6n transplacentaria'~de ~o q~e re­

s"ulta· m~erte ~eona~al ~in s;gnos _ clin~c-~,; __ <!e_ ~.il~- e_n~~-rme~ad_.-_ 
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en la madre.(!, 9 y 20) 

Los cuerpos de inclusión del virus del Moquillo e~ 

nino pueden localizarse en el núcleo de células del sistema 

nervioso central y principalmente en el citoplasma de célu -

las epiteliales de tejidos como: mucosa nasal, oral y conju~ 

tival, endotelio vascular, células de la zona reticular de -

·los ganglios linfáticos, bezo y en macrófagos¡ también en e~ 

lulas epiteliales de las vías urinarias durante la fase sis­

témica (18); y en neutrófilos, linfocitos y eritrocitos (2, 

8 y 14), monocitos y eosinófilos; así como intracitoplasmát.!. 

cose intranucl~ar~s en la glia de la retina y de~_ nervio ó~ 

tico. 

La ultreestructura de los cuerpos de inclusión no 

ha sido determinada con precisión; pero, A.D,J. ,Watson'y R.,G. 

Wright, realizarán un estudio donde ob~ervarciri:uri·:~at~rial -

tubular en el citoplasma de linfocitos; mO.n_ocfi~s_;y_-_neutróf.!. 

los ,circulantes. El, diámetro de los _tubulo~ --~- "si~Üar aL in. 

,forma,do por Tajima y otros en 1917. (2Í'-y 22) 

El di~gn6stico de la enfermedad~e Cari~ se lleva 

a cabo por medió-de la historia clínica, los ~,ignos y'-el ,ex;! 

men f:lsico (9 y lO)y con ayuda' de pruebas ,de 'laboratorio cg_ 
mo sori la b:Í.ome'tl-iá·:_.he·ii;Ati¿·~·-, _:en la' .. qúe'- se.:pu~de ·encontrar -

d esd·~ leUcop~'nia'". i~-Í~ia)·~ h~~t·a ... ·.{etié:ocÍ-~ósÍ.·~, é_·s.ta _ '8encralme.!!. , 

te debida a 'fóf~cCf;;-iie;';-.ec~niladas o a-sociÍidas .- además de -

los ~ue~pos·:~ci'~ ~i·:~c-.i~.~-i-~_~_'1 en>leu-~oc~_to_~--Y eritro-citos·_·Circit ~ 
lantes.(7 y 17) 

La:cit~l~~la es otro método fo_estúdi,o p?rá'busca,r 

1 os -cuerpos- de Ílici'u'sib~' d~l vir ~s--en· células -'epi teliÓ lesf'd e 

mucosas y sedimento: uÚnari'~; ( 23) 

Se_" puede: :~·ea~~.Zar el: aislamiento· usa_n_do :. ~ni'mal1:!"S. -

susceptibles, culti~o de,líóeas celulares y otros:c1~~~ 18) 

Ot~as pruebas·--.-~on_. las ser'ol6g-icas·_ co._mo ::-·fij-~ClóD ·­
de complÍ! .. me~t~,·-:,·~ei:_oOe1.1:i.raliza·c·:i.6n·, ~ifusión e~· gel e Í.nniun,Q, 

fluorescencla~(i6 y 20) 

P~~ 6ltim~\~tin fines de integrir el diagnósticó -

clínico y de;ga~ió~te, si debe rializar la necropsia en los 
, , 

anim.ales para··.--e-ricontrar: las_~· lesiones y los cuerpos de inclu-

sión caraéfer.1s·t·1cós. de la enfermedad. 
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HIPOTESIS, 

En"pe~ro~cori.~~a¿ro,clinica ~e i3 infeimedad de -
C8rr.é; l~-~. ~-~·e·rp~~.----~~- ~:~~~t-~\-·' e~i-~n -pr·é~ent-~'s en lellcocitos, 

er:Í.~~·0~1i"os ')• en·~~:·cél~la~~--epitelioli:~ de mucosa·. 
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MATERIAL Y METODO. 
Para éste trabajo se empleo un grupo de 30 perros, 

de los cuales 18 de ellos eran machos y 12 eran hembras; di­

chos perros tenían diferentes edades: 25 perros de 2 a 10 m~ 

ses de edad y 5 mayores o con 12~meses de edad e incluso uno 

de los pacientes tenia 8 años de edad; dentro de éste grupo 

había variedad de razas (ver cuadro 1). 

Todos los perros presentaban signos cl·ínicos de M.Q. 

quilla canino en tJiferentcs etapas, desde- p·Í'ablemas gostroi.n. 

tes L i n_a 1 es, re_s pi ~a torios;' y -~~u ~O·J bgÍ'~os-- h"as ta. ··1':1· com b ~ nOc i~_n 
de éstos. 

reu!iiur 

> ' •• '. -. 

~n _b_~~e -~·- é.~_~e _;d i_nR_~~~-~i~-~--.:~i __ ~·n_i_~o.·:. sc_,:pro~et!.i_( a" 
t~'¡¡ prúeb-~á d~ gnbl~~te: Jlio-~~Í:¡:f11 1Íe~{(i2n:~ ~C::J to~ 

lo'g_Íu' ~-~- ~UCOSQ~. ,· ·_:~é"-;·/·.- ___ ::._•_- -- -----~~ __ .-;. ~--· 

.-p-~~ r~;.--¡-~-----i>"1-~-~~ú~ r fu: 'h~~~ú~:-ic~-:.'·n-- ~,í;;1-~ -; J~-~-~~~--·· s~~:-~-i ~-::Lomó: 
con iJ-;¡~---.i~:~in~-~ ··¿:~·téri:i; 3'.'m·i-:·:~:._,,~"-~¡~·i;ng-~c ~-~n !~_n:rA_·.::(lni'Jf./_rf!l_·.r~-­
oh t-é~ 1 cfá _ _-- d-~>.-,·~-~-\,~~-~;-- ~»~··c61 l

0

~i1 ~-~;¡~~-L:~';¡ .. sn-~1-~· ~~ :-~~-;~L~·:o-·;_'~~-r~-{{· é-~·.: ·re.-· 

_f r-, ·~-cr~-~~i:¿-~~-~tln~t;t~-·~\~ .~-;;-ñ6 tis_ i·~::.~~ ~ (:~~-~:~:r ~~·· r~~i·ti ~'1 :··~t~ i: (~~.~--~,e ) ·_, 
- H h:L 

te:. el 

. P.n'et es~llcll~ hemutnlÓAfcoH~ d~termi~ó losiHUic!.!_ 

hemu.totrlto'(llL), fu heniogloliinn (lfh); lri_i:ue;itu Í:otul 

ciC L~r f l.- ro~-'¡ loa;: .ci ~u 1 {1mcn Cnq>uR~u-i o~" me.¡! 1 o' c'vcti), .f¡i' -·é·on ~ 
ccnlruc'·¡·Ón·,_-~1ccJln de. lwmog.loblnn ·cor11u~~uli1-r (c'!MllCÜ~ ·:,,r6t~·¡ :_­
nns- j11Usmú_~>f--Cn's, ~-U~n-Í:.u tol_al.-d·~- 1-cucoc.it~s-.-;¿."ct -.-b,~}~:o ·(¡··lf.Q. 

r:-(1 IÍt;-f~d_._ A(.:mtsm9 -l_t<!ilij10 CJ'uv-·s'c- rc~-1 i~c-> C-(-c].(f(fré'iic{;-u.--'~ '.:t;c ---
- '-· ' ', ' ·:-·· .... ·:_.'; -,: 

h,uscurou. 1,os cuc_r¡>ON d7 i1lclusló~~'.--l~st_d~ --~-r~t)S Se. L-iñcron -
con ci'-Cól'~rnnt~ de Wrf'~ht~· , " - ·,:;_.,-.:·'.-~ : 

~:: ·:~:::Jifü!!;i~í~i~if f ~;:\&.lfü~f ¡!t~ ~!~iB!::f i2. 

;i::1:i~~;:~;:r;¡;1;¡~¡~il~1~1~t;;~~:~1~f tf rm>~~:j 
mierosco-pio para iiu~~ar''.l~s'.ÚÍ:}~si:one~. dei vi.rus del Moqui­
llo cánino. 
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Las muestras obtenidas de los raspados de mucosas 

se analizaron en la secci6n de Citología y los frotis sanguf 

neos en la sección de Laboratorio Clínico del Departamento -

de Patología. 
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RESULTADOS. 

En la serie de perros analizados hubo variedad de 

razas(ver cuadro l); en cuanto al sexo, 18 de los perros 

(60%) eran machos y 12 (40%) eran hembras; en relaci6n a la 

edad, en éste estudio se observó que 16 de los casos (53.33%) 

se encontraban entre 5 y 7 meses de edad; 7 (23.33%) entre -

2 y 4 meses; 5 casos (16,67%) con edad igual o mayor a los -

12 meses y 2 casos (6.67%) entre B y 10 meses. (Cuadro 1) 

El resultado del hemograma de los 30 casos estudiA 

dos se muestra en los cuadros 2 y 3; un caso (3.33%) presen­

tó anemia normocitica normocrómica (ANN) con hiperproteine -

mia; quince (50%) ANN con hipoproteinemia; seis casos (20%) 

ANN y solo dos casos (6.66%) tuvieron el hemato~rito (Ht) y 

la hemoglobina (Hb) dentro de los valores de referencia, pe­

ro con hipoproteinemia y seis casos (23.33%) presentaron v~­

lores de referencia de Ht., Hb. y proteinas ,plasmáticas. (Cu!!. 
dro 2) 

Al realizar el diferenc~al no se encontrÓ·.eviden -

cia de alteración en las células sanguíneas ~amo: normob18s­

tos, basofilia difusa, cuerpos d,e HoweÜ, J,olly y otro~; que 
indiquen que la anemia que preséntan lo$-, a~-1.ma~-es .-·s.ea regen~ 

rativa o no regenerativa. 

En tres casos (10%) cursabi~· con··leucocitosis con 

neutrofilia; cuatro casos (13.33%) pre~entaron'leucopeniocon 
neutropenia; seis casos (20%) leucopeni·a con linfopenia; cua­

trn __ coas_os __ (l:l.33_%) leucopenia sin alterac~6n en la cuenta di 
ferencial: seis casos (20%) -preSe-ntaron ____ valore·s-normaleS de 

l~ucoc.itos/mm, con bandemia, eOsinopeni·a, lifÓpenia y monee:!. 

tosis al conteo diferencial y cinco casos (16;66%) presenta­

ron :val~res normales. (Cuadro 3) 

Lo d~svioci6n estando~ de los res~ltado~ de-la,bi2 

metr:l.a hemática mostró que ex_iste -.·.?º.~ª- ~~-ria_ción.-.~º co~.~ar,!. 

~i6n con loi rangos de refe~encia.~(C~adió'4) 
.. - :-·. ' 

En la citoloiia de m~coias {raspad~nasal, oral, y 

conjuntÍ.val) solo en Üéz caso~'Ú3%) ~e éncontr~~~n los cue.r. 

pos de i.nclusi6n; de, éstósi e~-,~ié:te'(70i) se ob~ervaron\as 
:inclusiones en el epit~iio':'con'juntiVa:i', dos (20%) mostraron 
dichas, incl~~1orie_s __ ~~~-:C ~pit~üa nasál y-úno (10%) en- eL 
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epitelio oral, (Cuadro 5) 

En cuanto a las técni~as de _,tin~~-?n ,e,mpl.e_?nd~s se 

demostró que la mejor para 'la identificación~d~ lo~ ~~erpos 

de Lentz en los raspados de mucosas, -{~~ la d-e :PapaniC:olau -

con un 70% de lOs 10- casos PosÍ-~{v~'s a·:·lo~-,-c~--~·.rpos de::·~nc.1u­
si6n; el 20% para la ti.nció~ de hem~to~:Hlnaieos~nn, el lll".: 

con la .tinción· ~t"e Giemsa Y ,.né>.-;e··-.e~~oh-(l-8~.~-~'~-~-~n ~ei c.óÍo_rnn-

te de Wright. (Cuadro 5)'. , , '.: > ce , , , ,' .. . , ' 

COn -la t.inc.ióO ~~-.~~:p~·pa~-~~--~-l~_ú e-i_~;,':~~-cieO;:de·.,,-~~s-··cé­
lüfas se ~bs-~.r~b.'·de:--~~o'.i'-~·~ ;o~·~:~~·~º·_·-e~ ~~_-to~-i~s:n;'a ·,1·~~1/~_ia~ro -
y los cuerpos de .in.~lusión·'ros·~.b~illu'nte (Lómfna•l. y .2),· 

'J'ambi_én e~ -p~sib)a··---~~·~o~:~r-~~- Cu.crp-~s de in~lusió~_'<cn-~~:( __ cit,g_ 

p~a s'ma ·_d ~ __ :~~º~---P~! ii:n_~~~ f_ó~.Uc i _e"a ~~_s_ en~ _ra.spad _os_ de_ c:~_ílj u._Ú_~) ".·~-~ 
·m"uco.Sa -n·ásá·l --y :,:-~·ra_1-~ cU8rid0;-.. se --{nf ifl-ra·n -de bid O D---lulU-- -Ln{c?-c-: . 
ción secundaria,· (Lámlná 12). 

Al ·:-enipl~a·r":'~a>técnica de heinatoxili~_a.--~~--Si~-~, ~-~-' 
[_ác i 1 - ~-º" f und·i·r~~-·_1 os·- e uer pos-_ de i ne l us _Ión, de bid o--· a·~ rfu.~·~. se·-.- ·ti-o __ , 

ñen de ·vari~s: tonillfdades de rosa (Lómrnaa· 7 y···Byi·,· .. 
C~_n l us técnicas de Gj cmsa y Wr:I ght las .-~~.1.u~·Os _epi 

tcliale~"·,tomarou un~ colornclón morada· y azúl-, .d(f.ic~i"it.O·n·c.JO 
lu id.ent1ficaci6;1 .de los cuerpos de inc.lus.i6-n •. '~'. .. ,,,_ · 

Parn los frotis sangufneós _se: utÍ.J.fZ.ú ia :.L·~·~:ci·~:~! -

de Wrigh·~· los. _c;uer~oH de inclusión' se--~~s·t·i-i;'.~;n_-~~~rt-~ri/~~Íor . 
. '."('~ ... •'r:~:;~' '\/~ ' ' . . 

rosa brillante, 

Para Corroborar rl diagri6si:tco f'1óll h~ll~~gos, de 

¡~~ :~:: ;~:;;;füii~¡, i'.~~~:~:f :::11~:filJl~fü~~;~, -
En· e.i ':cu~d,~o ·--6 -se· mu~:Átr·a :1·~-~-~eiii:¿··1\~~<a"~. lo'S'>cn~os 

en iOS q~e iucr·ó:~ p~_sié:i'~~s:~·~ ·,rieg~'ti·v~-~ ~:-·~ib~--_/6u_C·;ílo~-~-;~d.e·._.in­
ciusi6n'. "ón .1'os -_.-di'f~-~~nte's · .. ·e-átí.id-Í.os. re~:íl~~·~fri~'~:·':~:·;c~;~(), se- .oh"sc_t 
va, e~ in. c:i:_to~og{a ~e --~"~º.~-t~O:rori lo~::;'cu.~,-~·p·~~~·:,_d:~-~~-¡~~-~us:Lbn 
e,n die?. .de los ~asos (33%), en,'Ía 'liiome'triá Íuimática. ~n nue­

ve de lÓs casos (30%) y a la nec~opsia ~n siet.e (23%) .' 
E~-:·1~---~01\el~~:ión'· e.fc-ctu.~da -en tres·.'de:-10s. 3o' cúsoS 

(10%) se obsevaron los c~er,~os, de incl~sión e·n el hemogrnmo 

y en la citcilogia, ~n dcis de los 36 casos ,(6.6%~en·l~,ci~u-
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logia y la necropsia y en nueve de los 30 casos (30%) no se 

encontraron cuerpos de inclusión en ningúna de las pruebas. 
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DISCUSION. 

En la serie de perros analizados en éste trabajo -

se. encontró qtie la enfermedad de Carré no tiene predilección 

de ra·za; en éste trabajo no se pudo determinar la sllsceptibi 

lidad ·en cuanto al sexo,_debido a que 18 de los perros eran 

machos y 12 eran hembras; en relación a la edad, se encontró 

que los animales jóvenes presentaron ftªY?r susceptibil_i~ad a 

la enfermed.ad de Carré, ya que éstos tenían entre 2 r 10 me­

ses de edad, sin emb~rgo puede afectar adultos e incluso a -

viej6s, y~:que en- 6ste trabajo uno de los pacientes tenia 8 

años .de_ edad. (Cuadro 1) 

Según lá clasificación mo_rfológica de _·las· anemias·, 

se. enc_o~-~-~~r;,_::Q:.J~:~.-l~---~-~9=:~--~ ·:-~-~~~~~taran los perros .era- norm~·cít.i 
ca· .nor~oc·~·l,~i~·~,·(~~~gún ·¡Os índic~s de Win-trobcY;-- -

, c·-E~_-~;:~1~';C'ió~;~·á i~ respuesta· de·· la médú'l~· óseat- 'no.:.'.... 

se en~·~ntr6,·'.e~·id~·rlC.ia._de· alterac.ión morfológica···en-:·1as: ~élti:-
10·~--~:~~~~.s-~~~=!};~~~~:~~ u~-~ P4~i.~~s~ n indicar anerO-J_a' 'r~ge·á-~r-~_~i ~~·,~--º -n.o 

r~g~n,eX~t(_~:a,~_>~~:~-~~; - , _.. "'~- --:_-~: 
.. - . ·- De tÓdos, los casos solo en 21 -·(70%} se ~¡,~-¡,~·varon 

cuerpos d~:::··ir:-c'iuSión;_. ~a· ,~ea en el h.emog··~·.8:~f; en 18 ;_cítola -

gia o ~ l·a· necropsia (Cuadro 1) '~ ... · 

E1 análisis estadístico lle l.os' ·re,~:~._l.t.?~a·~:-~~-de_ la ,de2 

viacióii est·andnr m'ostró que existe poco-yari:~Cró·ff;~·~·~_op-~·~~d·a:_:· 
con los valores de referen¿ia. (Cuadro 4) 

En contraste a lo señalado por ·-wa_~-~~~-~~::~y- P'í1Ummer. 1 -

que encontraron los cuerpos de inclusió~·.a ·partir i~-1 día. 10 

pos~infccción y que persistían durante 5 a ~::._se~~na.s·~-~mPes·a!l 
do a desaparecer después de este laps9; ·~n -~~.te ~estÜ.dio :_se -

observó- en el -hcmograma que los-·cuerp~o-s.,.-'ú-~' :'.l-fc1:U~~·r~-~~a-p:ñº~-é' -
clan en tiempo mús corto ~'. .. 7. dfas de CVQ 

lución de la enfermedad. 

En .la citología se enco~tró·q~~ se present~ban ·a -

los 7 y 11 dias de ·evolución; éste h·~ll~'z.gO dO,irlCide con lo 
. . . . 

informado en la literatura"; i;iunquc se encontró :cj'ue·:é.stns in-

clusiones pueden apare_cer ·a lo.s' 30 clÍ':ls d~ e·~olué:'ió-~·· 
Cello', R.N.; Ho, .C.K.; McLaughlin, Íl.C.c y, llatson. 

A.D.J. (12,_ 16, _19 -Y -22 respectivamente) realizaron estudios 

sep~·rados para det.ectar: l~ pr_e~~n·~iO -ie ~-cis ~--~e~:~~-s de incl.!! 
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sión en células de la sangre y observaron que éstos pueden -

localizarse en eritrocitos y en leucocitos (neutrófilos, li~ 

focitos, monocitos y eosin6filos). En éste trabajo solo se -

encontraron en eritocitos, rieutrófilos y linfocitos teñidos 

con Wr1ght (Láminas 4, 5 y 6). 

En cuanto a las células epiteliales, donde más se 

observaron los cuerpos de inclusión fué en las conjuntivnles 

y en menor porcentaje en células de la mucosa nasal y oral -

teñidas con la técnica de Papanicolau (Láminas 2, 10 y 11). 

De las cuatro tinciones empleadas en éste estudio; 

las que ofrecen mayor nitidez para detectar los cuerpos de -

inclusión son la de Papnnicolnu y la de hcmntoxilina-eosinn 

en células epiteliales. 
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CONCLUSIONES. 
Con.base en lo expuesto en éste trabajo, se reco -

mienda la tinción de Papanicolau para raspados conjuntivales 

y el colorante de Wright para los frotis sanguíneos. 

Al observar los raspados conjuntivales teñidos con 

Papanicolau al microscopio, se debe tener cuidado de no con­

fundir las. inclusiones virales con 'lnaterial de la células epi 

telial como es el glucógeno (Lámina 9), en los eritrocitos -

con los cuerpos de·Howell Jolly y en los ncutrófilos con el 

cuerpo de ·earr (Lámina 3). 

No en todos los casos de moquillo canino aparecen 

los cuerpos de inclusión, en las células sanguíneas o en las 

epiteliales, por lo que se recomienda realizar estudios seri.!!. 

das: ya que si bien no siempre se encuentran dichos cuerpos 

no se descarta la po~ibilidad de moquillo canino. 

Se sugiere realizar citología y biometría hemática 

conjuntamente, ya.que de ésta forma aumenta el porcentaje de 

positibidad al diagn6stico de la enfermedad por medio de la 

detección de los cuerpos de inclusión •. 

Es conveniente señalar que el no encontrar cuerpos 

de inclusión en células de l~ sangre o en epiteliales de las 

mucosas estudiadas, posiblemente se deba a que el virus no -

se habia establecido en ellas. P.or lo que el hecho de tener 

a un paciente con enfermedad clínica de moquillo ~anino, y -
sin cuerpos de inclusión en algunas de las muestras analiz~ 

das, no excluye el diagnóstico de la enfermedad. 



No. de 

casos. 

2 
3 

5 

2 

7 

Cuadro 1.- Relación de la Taza, del sexo y la edad con la presencia de cuerpos de 
inclusión por el virus del moquillo can~no. 

Raza Sexo 

machos 

Pastor .aleman 2 
Poodle 1 

Akita inu 1 

Criollos 4 

V. pastor i. 1 

Rottweiler** 2 

Samoyedo 1 
Snawsher g. 1 

Dachshound 1 
Alaska m. o 
Siberian h. 2 

WaimaraOer 1 

Bull dog 1 
Setter i.rl. o 
Mal tes o 

hembras 

o 
2 

o 

1 

5 

o 

··º 
.O 

o 
o 
o 

Edad en meses 

2 a 4 5 a 7 8 a 10 + de 12 

2 O 'O O 

1, o 1 • 1 

o o o 

:i> 

o' 

2 

.. 1 

1 

<o 
·:º 
o 

··'''º 

"•.1 

o 
<··a 

o o 

Positivos a cuerpos 

inclusión.* 

1 

3 

o 
4 

6 

o 
1 

o 

o 

Total 30 18 12 7 

23 

16 2 . 5 21 
70 % 100 60 40 53.33 6.67 16.67 .. 

* - Son los casos en los que se observaron cuerpos de inclusión en cualqu~ra· de -ia~ pruebas 
realizadas. · 

**.- Son perros de un criadero. 

..... 
·V> 



Cuadro 2.- Interpretaci6n del hemograma y su relaci6n con la presencia de los cuer~os 
de inclusión en pacientes clínicamente enfermos de moquillo canino. 

Serie roja No. de casos 

co~:hi~erproteinemia. (3.33%) 

15 (50%) 

6 (20%) 

2 (6.6%) 

7 (23.3%) 

.,_ . ~.~~;_ .;_-,: ·-:'-: )·,,'·'.:;<~;.;<.>~<L~/<{:i-:: ,,,." .. _ , 
A. N .·.N /· .- _'Anemia\'riormoc1tica normocromica. 

~.R •• -.':V~}.cfres :d~ ;r~f'erencia. 
:¡·! 

'¡ •, ... :¡. 

Cuerpos de inclusión 

5 

3 

;;:: 



'cuadro 3.- Interpretación del hemograma y su rel~ci~n.con. la. pre~encia de los cuerpos 
de· inclusi6n en pacientes clínicamente .enfe~~o~:-~e· m6q~i~lo canino. 

< /·r ·. _Se~ie . .:.'~-~ancá. 
( l"'uí:ocitos/mm ._ •_•_/ -dif er_encial) 

I~uc;Ci~osl~/neutrófilia. 
,:-::r·; l"·-·'-

L:~~¿~:pe~:i~iri·;'·~ ... tropen'iá 
; \:¡· .. / ,: ;~ -(:.¡~(~j.:,~1t:f~:·:i.~;·~-:~;:.~r:(:··· .-~;:.- ~:. -­
Leucopenia/ 1 in f o~enia. 

,, ....... ,.·"":"·.,)::'·~~\.'.·. ·:::)··, .. ~-~'..H-~/-. 
L~uc~Peid.a/~~l.oÍ'e-i( ·normales. 

:l.: i~t~:t~f i2~~· :.~t::~.:::;:: ', 
v.1 ~)1fnf~\;·e~l·5.1)~: > ,,--_.. '.l 

V .N;/monocito,sis-;y -•_eosinopenia. 

.,, 
·' 

V -~~/b~nd~~ia•.y' linfopéniii. !i 

V.N. 

V.N. - Vflores normales. 

l 

' 

3 

4 (iJ.3%)[·'.:¡ 

6 .--(2ó%). :,: ., 

4 (13'.3%) ' 

(3.33%) 

i,(3;33~) 

(3.33~), ' 

(3; 3J%) '• ' 
'~- -;:::·.-·':( "·i]" •. : 

(3.33%) 
. .'· ·,· .. · . ...- ':::<1;, .í' 

' 5 (16 ;6%) 

Cüerp_os de inclusión 
.:. ~-r~: =·' . 

.-

o 

-•º­
.1 

-... 



Cuadro 4.- Datos del hemograma obtenido en los 30 perros con diagnóstico 
cl'in"ico de moquillo canino. 

-Det'el-iniña'C:ió'n,· Casos positivos a l~s cuerpos 
de_inclusión. 

X :t S 

7.8 

2.7 

· • ~1 r~t¡~:f !rf ~··,;; ¡.·. · .. :;:: 
Proteinas:-plasmátiCBs;. ·-·:. \,:: . .. 5 .·5 '± ,' o.'s 
~euC:~citos.' ·. J ·· • :;~49~·.·¿' c;F'. <·~s63.7 
Neútrófilos. ', · ii''<' ·4750,:8 é¡ ±,... •·.34.55.5. 

Bandas. ·.¡· , .. : t~i~'f·f 1·iF.: ;~~~; ! · ·· 
MOnocitos·~­

EosinÓ,fi.los •. <" 
< 4Í.2; ¡;·;:~:; ¡~~¡455~ 1 

25·2.2 ·· ;01:6 
· rt 

:: 

X - Med:fa ·.a-~'i·t~é~ica·-~'. 
S - Desviaci6n e~ia~dar. 

Casos negativos a los cuerpos 
de inclusión. x :t s 

31.6 :t 8.7 

10.6 ± 2.8 

5.2 ± 1.4 

60.7 ± 2.2 

32;8; :t . 1.2 

6.0 :t 0.9 

±;. 7816.9 

± . 6420.8 
¡99,4. d: . ' 376.6 

.±.e i25s.3 

±·.: : 518;2 

~ 

"' 



Cuadro 5.- Evaluación de las diferentes técnicas de tinción para la determinación de 
cuerpos de inclusión producidos p~r el virus de moquillo canino. 

Tipo de Hematoxilina 
epitelio. eosina. 

Conjuntiva!. 2 

Nasal. -
Oral. -
Sangre. -

Conjunti.val 
y s8:ngre. -
NasaJ. 
y:· s8i:i&ie. 

'º~~].'.· -
y ·~~-n,~~e.~ 

Wright. Papanicolau. 

- 4 

- 2 

- ,l 

9* 

2 

- 1 

Giemsa. Total de 
casos. 

7 
12 

9* 

2** 

l** 

l** 

*.7 

**·-
L~s fr~Us .s~ngu~néos solo ,fuero~ ¿,;Í;idos c~n ¡;Wdgh¡~. 
E~~o-~ c8sos ,f~erb~ positivos en· ambas: muest'~a~·: ,' (citoio&"f~¡. 'Y: al '·.'fl-Q.tis sanguíneos) ... :1 ' ..• ,. .. ·' ' .. ,.· . 

-"' 
~ 

e~ 
::::i::s-=-
e::> -l"M,.., 

(;J'll 

~e;;; 

:z: 
~ ..:=­
~: 
!:;:; ..::=­
a:> r"'1 
-i::lll il"" ,.., 
C":I· 
> 



Cuadro 6.- Rel~ción de casos positivos y negai:i~ó~ ¡{,f1

iak úd~e~~es pruebas realizadas 
en ~erros con diagnóstico d~ mciq_u~-~1? fª~~.riº.-'·· 

! .~ ' ', . •' . :>·'' •' '' . 1 

Hemogra~a·;· 

,;.¡: 
Citología. 

Necropsia. 

No. de c8sos 
~o si ti vos .. 

9 

10 

Hemograma y cit~lo~ía. 

Citología y nec~opsia. 

% ,.,·:.:;· .>~~::~:/:J·~~:;~{~:~;ri·~· ·:iF~· % 

30 

33 

<: .L :.nl.8<J~~~,Y.~'.f~\··. ··'.(; 

70 

66 

76 

o 
o 

No.· de. casos negati~os 
.. ·a todas las pruebas. 

9 

"' o 
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Lámina 1.- Cuerpo de inclusi6n del virus del moquillo ca­
nino (VMC) en el citoplasma de las células epiteliales de 
la co6juntiva. (Objetivo 401). Tinci6n Papanicolau. 

·;,' 

Lámina 2.- C11erpo de inclusi6n intracitoplasm&tica clel 
V~IC en una c~lula epitelial de la conjuntiva. (Objetivo -
LOOX). Tinción Papanicolau. 
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~i..J :. 
1f; •lf# ~·· , .~ 
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.... 

Lámina 3.- Los cuerpos de Barr en los neutrófilos pueden 
confundirse con lo~ inclusiones del VNC. ~Objetivo 40X). 
Tinción de Wright. '-

•• r":; • Lámina 4.- Cuerpo de inclusi6n intracitoplasm6tica en un 
n~utr6filo. (Objetivo 401). Tinci6n de Wright. 
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w~ 

\~l{~;,::· 

Lámina 7.- Célula epitelial de la conjuntiva con una inclu 
sión intracitoplasmática. (Objetivo 40X). Tinción de hem~­
toxilina-eosina. · 

~'o 

•(.1 

Q<>~ :~, 

'• 
"' 

il' 

~ 

JI 
,. ., 

Lámina 8.- La misma célula epitelial anterior vistn con el 
objetivo lOOX. Tinci6n de hematoxilina-eosina. 
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itl; >IJI: 
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. ~~~ 

.4· 
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'L&mine 9.- Es posible confundir los cuerpos de i~~lusi6n 
con material propio de las células epiteliales como el -
glucógeno. (Objetivo 40X). Tinción Papanicolau. 

··­""', 

L6mino 10.- Cuerpo de inclusi6n en una cblula del epitelio 
nasal. (Objetivo lOOX). Tinción Popanicoloo. 
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Lámina 11.- Cuerpo de inclusión en una célula de epitelio 
oral. (Objetivo 40X). Tinción de Papanicolau. 

L6mina 12.- Cuerpo de inclusi6n en un neutr6filo pr~sentc 
en un raspado conjuntival. (Objetivo_ lOOX)'._._Tinción Xap_a­
nicolnu. 
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