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Bacilo do Calmette. y Guerin COCW, Adyuvante Completó be Freund, 7 

Staphylococcus aureus Cowans 1 y levamisol. 

Las enfermedades tratadas fueron: Mastocitoma multicéntrice 

maligno, pioderma canina crónica recurrente, miel esupresiÓn 	 . 

cida, infección por Trypanosoma evansi, linfosarcoma, adenocarci-- 

Por Último, cabe mencionar que, ademas de la información re-. 

copilada, es necesario seguir ahondando en la investigación expe--  • 

rimental de los inmunoestimulantes para saber con precisiÓn de 
. 	 , 	, 

manera se pueden obtener los mejores resultados en los perros. 

• 

RESUMEN 

El organismo animal tiene que enfrentarse a factores que al-. 

taran lu homeostasis tales como virus, bacterias, etc.. y para - 

requiere que el sistema inmune de dIcho organismo elde preparado 

para resistir tales agresiones. 

Cuando existe deficiencia en el sistema de defensa del animal 

es necesario apoyarlo por medio de la inmunoestimulación para que-

el mismo pueda combatir los ataques a los que se vea sometido y --

que daRen su salud. 

El presente trabajo habla de algunos inmunoestimulanteó que¿,  

nivel clínico mostraron efectividad en caninoS y, en otros c,asou - 

no hubo respuesta favorable o bien esta fue parciál. Estos 

noestimulantes son: Propionibacterium acnos, Serratia marcescens, 

noma mamario, neoplasias espontáneas y carcinoma mamariO.: 	: 

•11:141a 



INTRODUCCION 

Los inmunomoduladores, sustancias de varios orígenes, tiemn 

la capacidad de regular o modular al sistema retículo endotelial, 

es decir, tienen un efecto activador o supresor de la respueSta 

inmune (67). Dentro de este gran grupo se encuentran los inmune—

estimulantes, objeto de nuestro estudio. Estos son fármacos que 

reaccionan a diferentes niveles de la respuesta inmune, corrigen 

deficiencias inmunitarias y/o aumentan la resistencia del organis— 

mo a agresiones infecciosas y tumorales (991. 

A diferencia de las vacunas donde las acciones son específi-- 

cas. y que protegen contra una sola enfermedad para •la cual son. 

destinadas, los inMunoestimulantes aumentan:le resistencia del 

organismo de una manera inespecífíca (99). 

El concepto de inmunoestimulación se originó a partir de la-. 

utilización de productos considerados como adyuvantes:(sültanciaS 

que son administradas al mismo tiempb que un antígeno-y..actUan.--

principalmente sobre la producción de anticuerpos) (77). En 

práctica es difícil hacer una distihción marcada. entre adyuvante e 

inmunoestimulante, ciertos productos tienen a lá vez estas dos 

propiedades tal es el caso del Adyuvante Completo de Freund.. 

las endotoxinas (99). 

Cabe aclarar que, la 'inmunoestimulación.  debe ser 

especialmente por el criterio de la evaluación deVaumentd cle. la:. 

reactividad inmunológica. Por lo que, a ésta se le.clefinirá 405de. 

ny«, 



el punto de vista inmunnfarmacológ ce y riel punto de vista clinico 

(99). 

Antes de pasar a la primera definición debemos entender• que 

la Inmunofarmacología es la rama de la Inmunología que se encarga 

de los mecanismos por los cuales es posible la manipulación de la 

respuesta inmune de un individuo en beneficio de éste para el - 

tratamiento de enfermedades. Así pues, en el plano inmunofarmaco-

lOgico toda sustancia capar de aumentar• la actividad de uno de lora 

componentes del sistema inmunitario, linfocitos T, linfocitos Elp  

macrófagos, células 	FIK será considerado como inmunoestimulante 

(15, 99). Ahora, desde el punto de vista clínico se designará co-

mo inmunoestinulante toda sustancia que aumenta de manera inesPe-.  

cifica la resistencia del organismo a las diversas agresiones - 

(bacterias, parásitos, células tumorales), en donde el sistema—

inmune juega un papel de defensa (99). 

A grosso modo podemos clasificar en 5 rubros los usos poten—

ciales de los inmunoestimulantes (4): 

1.- Deficiencias inmunitarias primitivas o adquiridas, 

2i- Infecciones agudas o crónicas. 

3.- Enfermedades autoinmunes.. 

4.- Alergias. 

5.- Cáncer. 

En las últimas décadas ha venido cobrando mayor importancia 

el uso de inmunoestimulantes en Medicina Veterinaria, por ser fári 

macas que ayudan a que el organismo animal 



enfermedades a las que se enfrenta en donde si sistema inmunológi-

co se vea comprometido (15b, 49). 

Como sabemos el organismo animal está rodeado de agentes a- - 

gresores en el ambiente que lo hacen blanco de períodos de estrés, 

así como de enfermedades en donde se conjugan virus y bacterias; - 

los que, inducen inmunosupresión (15b). 

En este contexto el sistema inmune del animal tiene dificul-

tades de manejar ciertas situaciones, por lo que, es necesaria la 

administracion de inmunoestimulantes; por ejemplo, en el caso de 

enfermedades ocasionadas por virus, al no poderme atacar con anti-

bióticos específicos, se pueden combatir.  .fortaleciendo las resis-

tencias del huésped, de ahí la importancia del uso de inmunoesti-

mulantes (15). 

Por todo lo anterior, el presente trabajo pretende inducir-al 

clínico de pequegas especies a pensar en algunas alternativas para 

el tratamiento de enfermedades en donde, debido a la inmUnosupre-.-

sión, el paciente, con la terapia convencional, no'reSponde de mal-

nera favorable siendo necesaria la aplicaciÓn de. sustancias -- 

estimulen al sistema de defensa (15b). 



OBJETIVOS 

- Facilitar al clinico de perros una fuente de con.bulta, por 

medio de revisión bibliográfica, que le permita considerar esta -.7. 

opción en el tratamiento de enfermedades de acuerdo a sus necesi- 

dadeE. 

- proporcionar al Medico Veterinario de caninos algunas op- 

cienes de inmuncestimulantes encontrados en la Ciudad:de Mico y, 

área metropolitana. 



METODOLOGIA 

1 	SG llevó a cabo una busqueda e:.:haustiva en iros sloulentes 

baáes de datos relacionadas c)n medicina en lo Sala W Consult.., 

Espec alizada de la FES-Cuautitlan Campus 4 y en la Facultan de 

Medicina Veterinaria y Zootecnir.,  de L. U. 

Editado por: 

CAD (4bstract 	 1Sil,ver Platter 

Agricola Si 1vr P1atts4 

Agrio 	 511ver Platter 

EilVE 	 EMV7. IUNAM) 

Beast CD 	 Silver Platter 

Diological Abstract 	Silver Platter 

Diological and 

Agricultura) lnde 	Windson 

Medline 	 Silver Platter 

Science Ci tation 

lnstitute f,or Scientific Service 

Seriunam 	 UNAM 

Tofline 	 Silver Platteri  

Vet CD 	 Silver Platter 

2. En dichas bases de datos se buscaron palabras clave en 

Ingles (keynotes) concernientes a inmunoestimulanteá. 

6 



7. 'Jle obtuvieron 	referenciae reJcianadas con las Inmu— 

noestimulantes Dri perros. 

4. Posteriormente no lievÓ a cano la busqueria do 	en U: 

Hemeroteca do le Facultad de Medicina Vetc.rinaria y Zootecnia si) 

C.U. y en le Homerohiblinteca "3.J. Izquierda" de la Facultad de 

Medicina en L.. U. 

5. Se obtuvieron una serie de art,culos. do loe cuales se 

realizo un resumen de cada uno de elloe. 

Entrevistas personales 

Se efectuaron entrevistas persünalee con el fin de localizar 

las sitios donde se podrían adquirir algunos de los inmonoestimu—

lantee que ee han empleado en caninos. 

Centro de Salud Urbano: Dr. Tomás Bermúdez  

Dr. Carlos Sergio León Campos 

Escuela Medico Militar  

Equipo multldisciplinario: 

Dra. Eleva Villanueva 

Dr. Ramón Valdés 

Dra. Iosana Pelayo 

Dicterio: 

MVZ Sergio Ramírez: Silva 



Aldrich, Ouim ca, S.A. de C.V., Mémico 

Servicio Técnico: 

1 	 Dr. Diego Amor (via teléfénicai 

Gerencia Géner¿d de Bielógice. v,Reactivos 

Departamento do distriouclani 

Dr. Idelfonso Hernéndez Larre.ra 

Instituto Nacional de Higiene 

Dra. LourdeH f.:lores ivia tele.icinica) 

Instituto Nacional de,  Pediatcia 

Departamento de inmunologia: 

Dr. Renato Berrón Pérez 



INMUNOEST1MULANTES 

Durante la realización del presente trabajo se apreció que la 

información acerca de los inmunoestimulantes en perros es escasa 

comparativamente con las demás especies animales. Asimismo, se 

pudo observar que los resultados de los primeros inmunoestimulan--

tes tuvieron su uso en humanos (48) y de aquí se ha partido para 

realizar experimentos en animales con el fin de poder investigar y 

obtener resultados más precisos y certeros que nos lleven a la vic,  

de administración, dosis, esquema de tratamiento de estas sustan--

cias para tener las mejores respuestas por parte del organismo - 

animal. De ahí, que la información que se proporciona con 

respecto a los tipos de inmunoestimulantes se refiere a lo que se 

ha obtenido de los humanos. 

Posteriormente se hablará de manera específica de las expe-- 

riencias clínicas que se han tenido con los perros. 

Antes de abordar los diferentes tipOs de inmunoestimulantes. 

se hará una breve síntesis sobre aquellas células involucradas'en 

la respuesta inmune, así como el 

mor. 

mecanismo de acción de lbs. mil- 

Células involucradas en la respuesta inmune 

Las carmcterísticas del sistema inmune de los vertebrados 

el desarrollo de órganos y células linfoides caeaceS de reconocer. 

con especificidad a las antígenos (.115). 



Todas las células del sistema inmune provienen de células 

multipotenciales siguiendo 2 vías de diferenciación principal 

(115): 

La linea linfoide engendra a los linfocitos diferencia 

dos(i' y B). 

2.- La línea mieloide engendra a los fagocitos y a otras 

células, incluyendo linfocitos inmaduras. 

Existen 2 tipos de linfocitos que realizan funciones distin-- 

tas, las células T y las células O en el higado fetal, bazo y la 

médula ósea en los mamíferos adultos. En las aves las células 

se diferencian en un órgano especifico, la bolsa de Fabricio. Una 

tercera población de linfocitos dichos (nulls) o célulal que no - 

son ni T ni B y que aún es desconocida su vía de diferenciación. • 

Existen 2 familias de fagocitos, loÉ monocitos y Jos pojimor-'-,  

fonucleares o granulocitos. 

Los granulocitos comprenden a loS neutro-fi-Tos, 

eosinófilos. 

Otrat células auxiliares se derivan-de esta linea mieloide 

(115). 

Células linfoides: 

Linfocitos T. 

Los linfOcitoS T Madures 

bastifiles 

se pueden distinguir principalmente 

en base a su función y/o en base 

(CD markers). Todas las células 

y también el marcador. CD3 que es 

a sus marcadores de superficie 

maduras expresan el marcador COI, 

el receptor Para el antigenclo 

10 



Linfocitos T efectores. 

Este grupo funcional tiene un papel importante, el cual es 

montar una respuesta del tipo celular, para la eliminación,de an—

tígenos enraAos o células alteradas del propio organismo. 

74 . Thpr * FunciOni montar una respuesta de 

hipersensibilidad retardada tipo 

tuberculina. 

* Liberan mediadores (linfocinas) que 

activan a una gran variedad de células 

involucradas en la respuesta inmune. 

T8 = Tc 

	

	* Células cítotéxicas, tienen como función 

matar células que expresan moléculas 

extrañas como, por eiempla, células .  

infectadas por un virus. 

Linfocitos T reguladores. 

Este grupo funcional tiene 

respuesta inmune: 

TA = Th 

T8 m Ts 	t Células supresoras, tienen como funcidn 

regular o inhibir la respuesta inmune» 

COMO papel estimular o suprimir a 

Células; helper (ayudantes a cooperadores) 

colaboran can las células captadorae de 

antlgenas y células T para la induccidn de 

anticuerpos. 



Linfocitos B. 

Los linfocitos B maduros pueden ser identificados por la 

presencia de inmunoglobul na en la superficie de las células. 

Cuando estos linfocitos B son estimulados por el antígeno se 

transforman en células plasmaticas que producen y liberan los 

anticuerpos. Los linfocitos tienen receptores para la parte Fc de 

las inmunoylobulinas y complemento. 

Células Null. 

Aproximadamente el 10% de los linfocitos circulantes no 

tienen los marcadores tipícos de los linfocitos T u B, esta 

células fueron denominadas células Náll. Probablemente sean 

linfocitos en ruta hacia el timo o bolsa (15, 115). 

Así pues, la respuesta inmune está regulada por T.cooperado--

res (Tcoop) y T supresores (Tsup). Los Tcaop ayudan a potencian- _ 

zar la respuesta cuando existe un ombral bajo de concentración 'de  

antígeno y a través de interleucina 2 (11.-2) se amPlifica.:la res'77.  

puesta. Es decir, existe un efecto de autoestiMulaciari con con-. 

centraciones bajas de antígeno. Lo, apuesto Ocurre cuando-se admi-

nistran cantidades elevadas de antigeno; entonces la respuesta só-

lo alcanza un limite produciéndose una cantidad limitada de cela--

las Tcoop, y las que se estimulan en mayor grado 'son las Tsupp que 

inhiben la respuesta (88b). 

De esta manera, la dosis y momento de la administración de 

los inmunoestimulantes son factores importantes a considerar. Al 

12" 



gunos de ellos, tienen un estrecho rango de dosis terapéutica - - 

(116e). En otros se ha observado que pierden actividad biológica 

a una dosis mayor (60), algunos provocan efectos colaterales in- 

deseables a una dosis ligeramente superior• a la indicada (116e, 7-

116f). También puede ser importante el momento de administración 

del inmunoestimulante con respecto al tiempo en qUe se presenta la 

inmunosupresión. Algunos inmunoestimulantes deben de administrar-

se antes de que se lleve a cabo el evento inmunosupresor• (3b); 

otros, son capaces de hacer que retroceda la inmunosupresión una 

vez qUe ésta ha ocurrido (28b). 

El efecto de los inmunoeStimulantes se evidencia más en indi-

viduos con respuesta inmunitar•ia deficiente (genéticamente deter,"-. 

minada) o en huéspedes comprometidos que en animales normales. La 

activación temprana de la respuesta inmunitar•ia en anímales muy 

jóvenes, es otro ejemplo de la utilidad de los inmunciestiMUlentea 

en animales normales (1()b). 

Mecanismo de accidn de los inmunossIimillantes 

Todas las células del sistema inmunitario de►•ivan de la•MilMk 

célula medular y son diferenciadas bajo ciertos efectos humorales 

específicos. Todas las actividades de -IstaredAscéluiag 

cionan unas con otras. Estas - células dél sistema.inmune - poseen 

receptores farmacológicos para 

funcionamiento (113). 

Toda modificación natural  

hormonas, mismas que regularitan 

o provocada de las tasas fisiológi- 



cas de un mediador farmacológico provoca un cambio del funciona- - 

miento de las células del sistema inmune (113). 

La relación entre niveles de nucleótidos ciclicos y actividad 

celular ha sido ampliamente demostrada (15b). 

Es conocido que muchas funciones in vitro pueden ser inhihi--

das por altos niveles intracelulares de AMP cíclico (AMPc) en lin-

focitos. Muchas sustancias que incrementan el AMPc como los cor--

ticoesteroides son inmunosupresores e inhiben la función efectora 

de los linfocitos (15b). 

En contraste, agentes que incrementan niveles de GMP cíclico 

promueven o aumentan la actividad de linfocitos, de esta manera, - 

tienen propiedades inmunopotentidoras (15b). 

Lecitinas de plantas, lipopolisacáridos, 1L-1, DTC están 

cluídos dentro de este grupo (15b, 113/. 

La acción de muchos inmunoModuladores 

focitos probablemente esta relacionado con el balance establecido. 

de AMPc:GMPc en las células (15b). 

Células como monocitos-macrófagos a menudo respenderi a la 

munemodulación por exhibición de propiedades 

perficie, mientras que la respuesta de - heutrófilos.pueden ser 

luados por la generación de anión superóxido, prostagiandinas E y

la liberación de enzimas lisosomales (151). 

Tipos de inmunosstioulantés 

En los últimos aforo, la lista de inmunoestimulantes.se ha: 



La historia de los agentes inmunopotenciadores se inicia con 

el uso dp bacterias completas, en este grupo tenemos bacterias 

enteras vivas a inactivadas, y también encontramos un cierto 

número de extractos bacterianos más o menos purificados (15). 

Corvnebacterium parv_em, Jordetella pertusis  y el Dacilo de 

Calmette y Guérin (BCG), son objeto de experimentación en algunas 

países. 

Bacilo de Calmette y Guérin. 

Fue obtenida por Calmettp y Guérin mediante una atenuación 

progresiva de una cepa virulenta de Mvcobacteritil bovis mediante 

231 pases sucesivos en un medio de cultivo conteniendo bilis dó: 

buey durante 13 años (75). El Bacilo de Calmette 'y GuPrin bajo lu • 

acrecentado considerablemente, debido e la síntesis do nuevos 

componentes o al descubrimiento de propiedades de sustancias ya 

conocidas (15b). 

En el presente trabajo se hará una revisión de algunos 

inmunoestimulantes de los más representativos. No existe una 

clasificación internacional, por la que se describirá la 

clasificación propuesta por ijuinn que agrupa a todos los 

inmunoestimulantes en 3 rubros (15b): 

1.- Inmunnestimulantes de origen microbiano. 

2.- Inmunnestimulantes de síntesis. 

3.- Inmunnestimulantes fisiológicos. 

Inmunoestimulantes de origen microbiano: 



forma viva es actualmente utilizado en la terapéutica antitumoral 

(116b). 

Los primeros ensayos utilizando ente inmunoentimulante en el 

tratamiento del cáncer fue efectuado en 1968 por Mathé en enfermos 

de leucemia aguda linfoblástica en remisión completa (2(l)) después 

del tratamiento quimiaterapeutico fueron tratados con escarifica--

cienes cutáneas con ECG, sobre 8 así tratados, 5 permanecieron en 

remisión completa, 10 enfermos que no fueron tratados. todos 

recayeran. 

Los estudios clínicos de la eficacia del BCGson numerosos 

pero controvertidos. En Estados Unidos de América se realizaron 

14 estudios epidemiológicos en humanos durante 12 aííos para 

determinar el papel del BCG sobre la prevención de ciertos tipos 

de cáncer como leucemia, cáncer cutáneo, cáncer branquial. 

estudios indicaron que el KG podría tener efectos antitumeraleá, 

en los otros 11 no existió efecto alguno.: 

En otro estudio de 11 pacientes, 3 :sugirieron 

podría aumentar el riesgo 	aparecer linfoma . o una leucemia 

(41). 

En el Instituto de Cancerología (México) se utiliza el BCG 

desde 1972 como tratamiento adyuvante en el melanoma maligno. 

Harris (50c) ha tratado el carcinoma mamario'Caniriocon 

tracto de la pared celular del 111CG por más de cuatro anos (utift7.—

zando 50 casos para el experimento) obteniendo una reduccióren el 

grosor del volumen del tumor en 65% de los-cases tratados. 



Experimentalmente el BC6 inoculado por vía intravenosa induce 

en el ratón una resistencia a numerosas bacterias, estimula a los 

macrofagos aumenta la producción de anticuerpos en contra de 

varios antígenos, tiene acción sobre las células T acelerando el 

rechazo de injertos (77). 

Extractos de micobacterias. 

El concepto de adyuvante (del Latín: que ayuda) nació de las 

observaciones de los trabajos de Bastón Ramón en 1925, que 

constató un incremento en la producción de anticuerpos cuando él 

mezclaba el antígeno inyectado con sustancias como tapioca, 

lanolina, cloruro de calcio, almidón, leche, lecitinas, aceites, 

pus, suspensiones bacterianas inactivadas (103). 

Adyuvante Completo de Freund (ACF). 

Es una mezcla de aceite de parafina .y baciltá tuberculoso 

inactivado por calor. Este es el adyuvante más potente que :existe' 

(28). Se informó que la administración intravenosede:ACFe bovi 

nos, a 3 días antes de la exposición por aerosol a atratia mar- 

cescens,  generó una reducción del 53% en el nómern de bacterias, 

en comparación con animales testigo (145b). 

produce abscesos en el sitio de inoculación 116c), 

crónica, ulceracien en inyecciones superficia 

(18b), pero estos efectos se reducen cuando el ACF se aplica Por 

vía intraperitoneal (11b, 56c), ademas de.-que per- ene-Vía aumenta 

*U eficiencia (86). 

Es preciso agregar que bajo ciertas condiciones el ACF puede. 

Se seNala que el ACF 

inflamación 

les y dagas 

 

inmunes 
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llegar a disminuir una reacción inmunologica en vez de intensifi—

carla. Así, puede pr•oducir•se una enérgica inmunosupresión cuando 

se administra un segundo inmunógeno tras la inyección previa de un 

antígeno diferente en ACF. Esta puede tener par• consecuencia 

prácticamente la eliminación de las respuestas de anticuerpos y de 

hipersensibilidad retardada al segundo antígeno y se forma un gra-

nuloma persistente, a menudo necrótico en el lugar de la inyección 

(116b). 

La imposibilidad de utilizar en el hombre el Adyuvante 

Completo de Freund por sus efectos secundarios, llevo a los 

investigadores a fraccionar las micobacter•ias a fin de extraer los 

principios activos. Leder y White (77), demostraron que 

sustancias liposolubles contenidas en las paredes bacterianas, 

como cera D o el "Factor• Cuerda" podrían reemplazar a las bacte-

rias enteras. 

Parant y Chedíd (97), mediante la acción de la lisuzima sobre las  

paredes del Mvcobacterium, obtuvieron una fracción-hidrosolúble 

(Arabino-lactana y peptidoglican) al que denominaron WSA (water 

soluble). 

Mur•amil dipéptido (MDP) 

Mediante purificaciones aun mas meticulosas permitieran 

obtener el MDP 

diPéPtido, que fue la estr•uctur•a mínima que Pbsela  aún 

inmunoestimulante (77). 



En la actualidad el MDP es sintetico y se han producido una 

gran cantidad de análogos que han permitido establecer una 

correlación entre estructura y actividad (97). 

El MDP aumenta la respuesta primaria en contra de glóbulos 

rojos en ratón, aumenta la función Th, aumenta la resistencia no 

especifica a diversas infecciones (77). induce a las células K, 

suprime el crecimiento de algunos tumores, activa a los macrófagot 

que liberan el factor CSF, IL-1 y el factor TNF (48). 

El Romurtide (nombre comercial) fue el primero en ser 

autorizado y es empleado en la recuperación-de la médula ósea 

después del tratamiento quimioterapéutito (48). El tetrapeptido-7 

fosfatildiletanolamin murámico encapsulado en liposomas es • • 

utilizado en el tratamiento del cancer. El' MDP es un potente 

adyuvante que se ha empleado en varias vacunas aintéticaS.(119) 

Endotcminas. 

Lipopólisacarido (LP5), 

Las 'bacterias Gran negativas son. desde hace mucho tiempo 

conocidas por sus Propiedades adyuvantes, esta actividad'eS 

realizada sobretodo por la endotoliina.lipoPolisaCárida.081 

extractos fosfolipidicos (EBP). 

para los animales; ha sido denominada endotoxina de j'as bacterias' 

GraM negatiyas debido a que está unido fuertemente 

celular y sólo es liberado cuando las células son' 

a la superficie 

lisadas. CUande 

el LPS se disocia en Lípido A y polisacárido, toda la toxicidad 

está ligada al Lípido A (62), Los lipopolisacáridoS son podarO0Os 

9.0411.• 



inmunoestimulantes; sus efectos sobre el sistema inmune son 

múltiples, son mitogenicos sobre los linfocitos B (120), asimismo 

son capaces de inducir la síntesis de interferon (68), aumentan la 

resistencia no específica en contra de diversas infecciones 

bacterianas (14), activan a los macrófagos (144). Las tentativas 

de modificar químicamente el Lípido A tratando de disminuir /os 

efectos tóxicos se acompaílaban de una disminución de sus efectos 

inmunoestimulantes. 

El uso de los LP5 también puede producir inffiunosupresión bajo 

ciertas circunstancias, como lo es el de administrarlos pocos días 

antes de la inyección de un antígeno (11hb). 

Monofosforil Lípido A. 

El monofosforil lípido A (MPLA) es un derivado de los L1-'5 que 

es sintetizado a partir de la pared celular de algunas bacterias 

Gram negativas como Salmonella minessota y de Escherichia coli  

(5). El MPLA es un derivado de difosforil lípido A COPLA) el cu 

es un componente de las endOtoxinas. El MPLA guarda las 

propiedades inmunoestimulantes y mitegénicas, siendo nopirégeno y 

no tóxico (24). El MPLA tiene lal siguientes-funciones: anula la 

expresión supresora de los linfocitos T, induce la activación 

policlonal de las Células B puede inducir un aumento 

La utilización más común del MPLA es Como un adyuvantel e 

que tiene como función general lA de mejorar la respuesta inmune 

(24). 



Se ha utilizado simultáneamente en vacunaciones contra - 

brucella abortus proporcionando una respuesta elevada inmunopro-

tectora (129), se ha combinado con otros adyuvantes como el BC5 Y 

el triperpeno (Adyuvante de Ravi) el cual induce una buena 

respuesta secundaria 124). 

Otros extractos bacterianos. 

Actualmente se encuentran a nivel comercial dos inmunoestimu-

!antes de origen bacteriano: Diostim y Pulmonar Oil. 

Siostim. 

Este es e] nombre comercial que recibe un w:tracto de 

glicoproteinas de flebsiella oneumnniae provisto de actividades 

inmunoettímulantes ín vivo. 

In vitro es un activador selectivo de linfocitos 13, induce la 

transformación blástica y la producción de inmunoglobulinas en 

cultivo de células esplénicas de ratón al:imito y en células B de 

animales normales. Induce la producción de interleucina 1 por los 

macrófagos (45), 

Ribomunyl. 

Con este nombre se conoce un producto 

de fracciones ribpsomales de Klebsiella pneumoniae 

Diplococcus pneumoniae (3v!), Streotocoqcus ovo:lenes (30%)., 

Haemaphylus in-luenzae (5%) y Fraccionel del peptidoglican. de 

Klebsiella pneumoniae. 

Este producto induce la aparición de anticuerpos igA, .101 

IgM, estimula la actividad de macrdfagos 



En Mémico existe un producto similar que se comercializa con 

el nombre de Pulmonar GM. Este producto estimula la producción de 

IgA en las mucosas respiratorias y saliva; IgA, Ig&, 'oh en el 

torrente circulatorio. Estimula a las células presentadoras de 

antígenos. estimula a los linfocitos Th, T citotóxicas y NK. 

Extractos füngicos. 

Inmunoferón (AM3). 

El Inmunoferón o AM (principio activa, glicofosfopeptical) 

es un polisacárido glucomano de origen fúngico (Gandida utilis) 

adsorbido en una matriz inorgánica de fosfato y sulfato cálcico 

(100). Sus efectos sobre el sistema inmune son mültiples: 

incrementa la capacidad de respuesta de las Células NI( que se ven 

disminuidas por la hepatitis El crónica activa, restaura la 

actividad quimiotáctica de polimorfonuclearea, macrófagos y Ni(. 

incrementa la producción de interferón endógeno, aumentando la 

capacidad antiviral (alfa y beta interferdn), incrementa la 

actividad macrofágica del interferón gamma, actividad Litica 

antitumoral, actividad antiparasitaria, actiVidad'intracélular, 

regula la producción de citocinas que incrementan la Actividad de 

células NK, respondiendo éstas de forma adecuada ante la infección 

(20).  

Inmunoestimulantes de síntesis: 

Levamisol. 

La historia del levamisol  con el compuesto prímart 



tetramisol, derivado imidazotiazolado descubierto en la década de 

los 60s como agente nematodicida de amplio espectro. En 1966: 

encontraron que es el tetramisol de donde se deriva el proceso de 

racemización del cual se originan 2 isómeros: el demtrógiro y el 

levógiro, este último es más eficaz y varias veces más potente, 

pero no más tóxico (19). El efecto inmunoestimulante del 

levamisol fue observado por primera vez por Renoum y Renoum en 

1971, al aumentar notablemente el efecto. protector do una vacuna 

de Brucella abortus en ratón. 

Steinbach .(12410 usó este producto en vacas, y encontró efec-

tos inmunoestimulartes, puesto que hubo aumento en la resistencia 

a la infección por Salmonella dublin desde el segundo día de tra—

tamiento. 

Pakhomov (96b) señala que 29 de 35 vacas con Bronconeumonía 

catarral se recobraron can el tratamiento usual al que se le agre-

gó ademas el levamisol, y que en contraste, en el grupo control 

(sin levamisol) a los 15 días tuvieron una recaída nueve vacas y: 

una murió. 

La eficacia del levamisol es variable dependiendO 

sis, tiempo de administración en relación a enfermedad 

a inmunocompetencia del huésped. El incremento de la actividad 

inmune por el levamisol parece que se presenta en célulat. cuva - 

función esta deteriorada. En dosis altas, el leVamisol  puede  ser-

inmunosupresnr en reedores (1510. 



El levamisol estimula los linfocitos T aumentando su síntesis 

de DNA, reacciona con los neutrófilos y macrófagos aumentando su 

movilidad y su capacidad de fagacitosis (112). 

Imuthiol (diethildithiocarbamato, DTC). 

Los efectos inconstantes del levamisol sobre la función de 

los linfocitos 7, orientaron a las investigadores hacia la 

obtención de agentes desprovistos de efectos inhibidores. 

El DTC o imuthiol es un inmunomoduladar que estimula 

marcadamente las funciones de los linfocitos T in vivo.  

Los efectos del imuthiol parece que no dependen del tiempo ni 

de la dosis, contrariamente al levamisol. 

En animales inmunodeprimidos tratados con DTC recuperaron 

funciones linfocitarias T normales, el DTC aumenta la respuesta 

linfoproliferativa a diversos antígenos y a mitógenos, estimula 

producción de interleucina 2, induce la formación de 

cooperadores, incrementa la actividad NI (1141. 

El ímuthiol en cerdas gestantes ha incrementado 

inmune mediada por células y el incremento de inmunoglobulinas en 

la glándula mamaria, así como, un efecto positivo 

post-parto de la madre (35). 

lsoprinosine. 

El ácido p-aretoaminobenzoico N, N-dimetil-amino-2 propanól 

inosina (isoprinosine o metisoprinol), fue estudiado cama droga 

psicoactiva moduladora de algunas funcionet cerebrales y 

posteriormente como un inmunoestimulante activo 



puede ser útil en el maneo inmunoterapeutico no específico de 

algunas infecciones virales (152). 

El isoprinosine aumenta la proliferación linfocitaria induci-

da por• antígenos o mitógenos, incrementa la producción de inter-

leucina 1 y 2, estimula la función de macrófayos (15). 

Tuftsina. 

La tuftsina es un tetrapéptido (tiros nil-lisinil-prolinil-

argininal), que se sintetiza a partir• de la región Fc de las 

inmuncigloOulinan de la clase lgG (40). 

La tuftsina estimula la actividad fagocítica de neutrófilos y 

macr•áfagos, es capaz de potencializar la respuesta de los 

anticuerpos en contra de antígenos 1 dependientes (139). 

Se ha utilizado en infecciones del tracto respiratorio 

(neumococos) y enfermedades del tracto gastrointestinal (29). 

Inmunoestimulantes fisiológicos: 

Citocinas. 

El término citocina corresponde a una nomenclatura general, 

son ~tidos que juegan un papel de mensajeros intercelularet 

implicados en el control de la homeostasis y especialmente. en 

coor•dinacián de diversos mecanismos de defensa que hacen 

intervenir• la inmunidad, la inflamación y hematopoyell1. 

SegÚn su origen celular, se distinguen: 

1.- Monocinas, producidas por monocitos y: macrdfagos. 

- Linfocinas, secretadas por linfocitos T. Activados-. 
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Por medio de las citocinas se producen las células CD4-T que 

tienen un papel fundamental en la inducción y regulación de la 

respuesta inmune. Intervienen en 3 etapas, que son; 

diferenciación, regulación y función efectora (3B). 

Cuando se quiere insistir sobre su papel en le comunicación 

entre los leucocitos se utiliza en algunas citocinas el término 

interleucina (15). El término interleucina se originó en el 2o 

Simposium Internacional de Linfocinas en Suiza en 1979 (40), y se 

abrevia IL, en la actualidad se conocen 12. 

Ciertas sustancias como loe interferones (IFNs), el factor 

necrosante de tumores (TFN), el factor'estimUladOr dé colonias" 

(CSF), han guardado su nomenclatura desde que fueron :desCubiertas. 

<151. 

A continuación mencionare las principales citocinas, que 

tienen un papel inmunoestimulantei 

Interleucina 2 (IL-2). 

La IL-2 es una linfocina producida por las Células 

(auxiliares o cooperadoras) activadas. Su principal Papel- es 

factor de crecimiento para los linfocitos T. 

La IL-2 controla la síntesis de interfprón gamma por lea 

células T, estimula la producción de célula% citotéxitas LT,- Nr 

macrófagos (15, 53). 

En la actualidad la 	se produce 

genética (IL-2 recombinante).•• 

Usos: Ha sido estudiada en ratón desnudo (ratón atimico), "e 



- Recuperación mieloide en pacientes con infección. 

- Neutrapenia. 

I nterferones. 

Los interferones son una melcla de glicoproteínas,prOdutidas 

en cantidades variables por células, la nomenclatura -Internacional.  

es la siguiente (1455: 
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cual no tiene la capacidad de rechazar injertos de piel y no 

desarrolla inmunidad celular, la IL-2 le he permitido desarrollar 

una respuesta inmune contra agentes infecciosos y células' 

tumorales. La IL-2 se ha utilizado en individuos que han sufrido 

un tratamiento quimioterapéutico e irradiación, en estos sujetos 

tratados, la 1L-2 ha permitido aumentar notablemente sus 

mecanismos de defensa (17). 

Factor estimulados de colonias de granulocitos y macrófagos 

(GM-05F). 

Esta es una citocina que estimula la proliferación de líneas 

progenitoras de macrófagos y granulocitos. Activa igualmente a 

los polimorfonucleares maduros. Esta citocina es producida por 

macrófagos estimulados por LFS o por adhesión (15). También puede• 

ser producida por líneas tumorales, por células estromales de la 

médula ósea, por linfocitos T activados, fibroblastos y células 

endoteliales. E5 producida en la actualidad mediante ingeniería 

genética y comercializada (rHuGM-CSF). 

Las indicaciones terapéuticas de esta citocina,-  son-(361: 

Leucopenias asociadas con tratamientos mielcrdepresiYol 



ANTIGUA 
	

NOMENCLATURA 	 CARALTERISTICA6 
NOMENCLATURA 
	

INTERNACIONAL 

Tipo 1 	 Alfa 	 Origen: leuco- 
Leucacitario 	 cites infectados 

por virus esta-
ble a pH 2. 

Tipo I 	 Beta 	 Origen: fibra- 
Fibroblestico 	 blastos infecta- 

dos por•  virus 
estable a pH 2. 

Tipo II 	 Gamma 	 Origen: linfa- 
Inmune 	 citos estimula-

dos por antíge-
nos o lecitinas 
sensibles a pH 2 

Cabe mencionar que en la actualidad los interferones más 

utilizados como inmunoestimulantes son el Interferón alfa y beta, 

éstos son producidos en grandes cantidades mediante ingeniería 

genética (interferones recombinantes riFN) y son comercializados 

en Mémico. 

Actividades biolÓgicaS de los 

replicación vital, estimulan la 

citotoxicidad de los linfocitos 

interleucinas y otros tipos de linfocinas, actividad antitumoral, 

agentes ouimiotacticos, inhibición de bacterial protomarios,  

interferones: inhiben la 

fagocitosis, estimulan la 

T, regulan la secreción de 

actúan sobre el sistema hongos, regulan el crecimiento celular, 

endócrino (15, 36, 86). 

A nivel comercial se encuentran él 

Hormonas tímicas. 

Las timosinas fueron desCublertas por 

en 1966 (15b)'. 

Goldstein y sus colegas 

Intron-A y el Frone <36). 
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Timosina alfa. 

La timosina alfa fue la primera hormona timica aislada y 

secuenciada a partir de una fracción purificada de extracto 

timica, su peso molecular estimado es de 300 ü (1511. 

Induce la aparición de células T maduras y la diferenciación 

de células primitivas a linfocitos T cuando se cultivan in vitro 

células de la medula ósea, intensifica la secreción del factor 

inhibidor de le migración, asi como de interferón alfa y gamma, 

producción de linfotoxinaa (15). 

Existe una timosina alfa sintética qUe ha sido trtili2ada en 

el tratamiento de pacientet con inmunodeficiencias, enfermedades 

autoinmunes, cáncer, hepatitis 8 crónica (48), 

Timopentina (TP75) 

Está autorizado para su uso en Alemania e Italia, induce 

diferenciación de células T e induce la producCión de interiettei-- 

nas. En México existen en el mercado 
	

productos de origen tímico 

glándula timica animal que son extractos polipeptidicos• de 

(ternero) (36)$ 

* La timomodulina posee la .capacidad.de 

linfoides pre-T a T 

* La timostimulína induce:al antígenó.:Th 

con eritr•ocítos de carnero, estimula 

diferencia células 

I forma rosetas 

la mitosis, induce la 

reacción de injerto contra el huésped, normaliza la actiVidad de 

linfocitos T e induce la diferenciación y maduración' de las 

células precursoras (timocitos) a célulaS inmunocompetentes 

(linfocitos 1'). 
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Siticys de acción do alciuno inffiunuo5timui:mwv,,  

Linfucitc, 
p cfrul 901 

Péptido• timicus, 
Drogas timnintmeticas: 

i(1cis.ine 	y •c.ompue5,tos 
rb,lacionado, levamisol 

vivo) y corftputos ro- 
Monocito 
precursor 

IFN- 	TNF 
análogoi:. del lipido A 

FéActOr 

de 
uladcw 

colonlíAs 

  

, --Monnclnas -  - 

Monoetto 	 Ilmocito 	Procursor i oc: 

Eb1ub:4 	 Macrofago 
plasmá9ca  

Linfocitó T 	COlula NK 

1. 	I 

Antigeno 
lAnalogos de 
lipido A 
Muramil di-
~tidos 

Producción de 
anticuerpos 

.L. inoc:inoo 

IFN- ,M-CSE 
Inductores 	Ant.igeno 
di IN 	 Mitógeno 
Glicanos 	 ' ! 
Análogos de  

lipido A 
Derivados de 
muramil dipép - 
tido 
Tuftsina 

.--,,,.._  

I 

• 	----:..,,_  

POPt1d05 I 
tlmicas 	1 
1/ 

Drogas 
timomi(11e- 	' 
ticas  

1 rilfdiNIclior es' 
de JEN 
TwEtstná 	 í 

! 

, 
Citotokicidad' 

' 	2 
• • 	, 

MOdi'4;4Padd de (48). 

Activación 	ProliPleración 

El esquema representa los sitios de atrión de varios inMlino- ' 
• 

estimulantes en el sistema, inmune. 	 ' 
Las flechas continuas senalan donde es la actividad de/ in 

munoestimulante; las flechas punteadas muestran las vias proba 	- 
hlemen(e moduladas.  



Experiencias de utilización de inmunoestimulantes en caninos 

Inmunoterapla en un perro con mastocitoma multicontrico maligno 

Descripción de la enfermedad. 

El mastocitoma es una proliferación de mantocitos en piel en 

forma de nódulos solos o múltiples que se presenta en todas las 

especies, pero can mayor frecuencia en perros. 

Del 15 al 20% de los tumores caninos en piel son mastocitomas 

y son los tumores malignos o potencialmente malignos mas 

frecuentes en estos animales. Su apariencia macroscópica varío 

ampliamente de acuerdo a la etapa de evolución y el grado 

histológico de diferenciación, pero la lesión más comúnes una 

masa dérmica nodular, enrojecida, sin cápsula de 2-5 cm de 

animal. 

Otros signos clínicos pueden presentarse:como resultado de la' 

liberación de histamina u otros productos vasoactivos provenientes 

de los mastocitos. La ulceración gastroduodenal es relativamente 

frecuente en perros con enfermedad dismilinada, probablemente en un 

23% de los casos. 

La recurrencia es común debida a su crecimiento infiltrativo 

diámetro y 3 cm de altura. La ulceración es común. La edad 

promedio en que se puede presentar es de i3 anos. AparenteMente se 

localiza con mayor frecuencia en la parte posterior del cuerpo del 
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y pobremente delimitado. La metastasis se presenta primero a los 

nódulos linfáticos locales y después a diversos órganos, 

aparentemente con predilección para aquéllas con abundantes 

componentes fagociticos. El bazo es el mas frecuentemente 

afectado, seguido del hígado y la médula ósea 117b, t'Ab, 64). 

Caso en cuestión. 

Es un caso de una perra cruza de Pastor Alemán y Labrador 

Retriever, castrada, de 5 años de edad y 30 kgs de peso. 

Debido a que la historia clínica sugirió incompetencia 

inmunológica de la perra y a que la terapia convencional falló, la 

estimulación de la función inmune vino a ser el objetivo primario 

terapéutico 31 meses después del diagnóstico inicial. 

Esquema de tratamiento. 

Una vez a la semana, 1.0 ml de inmunomodulador comercial que. 

contiene Propionibacterium acres (ImmunaRegulin, Laboratorio Immu-

noVet en Tampa, Florida, E.U.A) fue inyectado vía tubCutánea en 

el cuello. Poco después del segundo tratamiento, una hinchazÓn 

firme apareció en el sitio de la aplicación. Todas las demás 

inyecciones fueron aplicadas intralesionalmente en lbs tumores 

emistentes. Cada masa recibió una dosis mínima de 0.2 ml; la 

dosis mínima total por tratamiento fue de 1.0 ml. 

Resultados. 

Los tratamientos intralesionalel subsecuentes fueron 

usualmente seguidos de hinchazÓn rápida. y fistuli2aciÓn, llegando'.: 

a la regresión de la mayoría de los tumores en un término de . 10-720 
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dial. Aquellos que no tuvieron una regresión completa volvieron a 

ser inyectados luego de haber permanecido sin cambios de 10-20 

dios después. 

En algunos tumores grandes (5 cm), que eran masas de 

crecimiento rápido, la reacción local fue intensa. bajo estas 

circunstancias, la reacción post-inyección le Fue permitida llegar 

a su pico. Entonces al perro se le daba un tratamiento oral de 

antibistamínico y prednisolona, este último a una dosis de 2 mg/kg 

2 hrs. después. Esto se realizÓ por un espacio de 18 meses. 21 

masas discretas adicionales (presumiblemente mastocitomasl que 

aparecieron en brauis, piernas, pecho, »domen, cuello y espalda 

tuvieron regresión durante la terapia. 

Profilamis. 

Inyecciones intralesionales de mesas individuales fueron, 

algunas veces, asociadas con regresión espontánea de masas que -no 

fueron inyectadas. Las inyecciones subcutáneas mensuales parecían 

inhibir el crecimiento de nuevos tumores en esté perro. 

Propionibacterium acnes en el tratamiento de una pioderma 

crónica recurrente (11). 

Descripción de la enfermedad. 

La pioderma canina es una de lae enfermpdadel 

piel con las que se encuentra el clínico. Generalmente el 

causal es el Staphylococcus spp. 



superficial. involUcrando la epidermis, dermis, folículos pilosns 

y otras estructuras de la piel, o bien, profunda, caracterizada 

por celulitis, furunculosis, fístulas y ulceración de la piel. La 

distribución de estas lesiones puede ser focal, regional o gene•- - 

ral. Es probable que el prurito se asocie a piodermas primarias o 

secundarias (9, 16, 96,). 

Caso en cuestión. 

Este estudio fue llevado a cabo para evaluar la eficacia del 

Fropionibacterium acnes al sumarse a la terapia antibiótica en el 

tratamiento de p oderma canina crónica recurrente. 

En este experimento fueron empleados 34 perros de razas y 

edades variables y de ambos sexos. 

Fueron puestos al azar en 2 grupos: el primero con. P.'acnes 

(inactivado a una concentración de 0.4'mg/ml. suspendido en etanol 

al 12.5% en solución salina), y el segundo con placebo 

1-2.5% en solución salina). 

Los requisitos para elegir  a los pacientes que entrarían en 

esta prueba fueron los siguientes: 

- Qué tuvieran lesiones activasdle'pioderffia canina y records 

médicos confirmando episodios preVios y recurrentes de PiliderTa 

superficial o profunda o 'ambas. 

- Fueron sometidos a exámenes dermatólógicpé 

con 60 antígenos. Los perrós positiVos 'a alergias 

o alimentos no entraron a este estudio. 

- Fue evaluado el estado de la tiroides usando análisis de 



T3 y T4. Aquellos con hipotiroidismo irregular no fueron 

escogidos. 

- Perros con demodicosis y con prurito sometidos a terapia 

de corticoides fueron excluidos. 

Esquema de tratamiento. 

Se seleccionó un programa de inyecciones con P. acnes de 12 

semanas, ya que, según información recopilada, en promedio, per lo 

menos, 7 inyecciones serian requeridas para obtener una respuesta 

favorable. A cada grupo se le inyectó vía intravenosa (i.v.) el 

P. acnes o el placebo de acuerdo al siguiente esquema: durante 

las primeras 2 semanas les fueron administradas 2 inyecciones pár 

semana; de la tercera semana a la 12-, una inyección por semana 

Las dosis tanto de P. acnes como del placebo fueron las siguientes 

de acuerdo al peso del animal: 

* Menor da 7 Kgs -- 0.25 ml 

* De 7 a 20 Kgs -- 0.50 ml 

De 21 a 34 Kgs 	1.00 ml 

Mayor a 34 Kgs -•- 2.00 mi 

Resultados 

De 34 perros que entraron al 

semanas dé tratamiento. 

12 de 15 perros tratadas con p. acnes y'antibióticos tuvieron 

una completa remisión o una mejoría significativa de las lesiones 

al término de las 12 semanas (80%), comparados con 5 de 13 perras,  

tratados con placebo y antibióticos (39.5%). 



La mayor parte de los animales tratados con P. acnes y 

antibiÓticos se encontraron en la categoría de completa remisión, 

y el mayor número de perros tratados con placebo y antibióticos 

estuvieron en la categoría de recurrencia. Los únicos perros que 

no tuvieron mejoría o empeoraron en sus lesiones fueron tratados 

con placebo y antibióticos. 

Liso de un extracto biológico dm Serratia marcescens  para 

disminuir la mielosupresión inducida por doxorubicina en perros 

194). 

Descripción de la domorubicina  

La dolorubicina es una preparación antibiótica obtenida del 

Streptomvces peucetus var. caesius. 

La estructura de la domorubicina consiste en mn amind-azucar 

básico reductor soluble en agua, daunosamina, ligada a travós deH 

un enlace glicocitico a la tetraciclina radical adriamicidona 

mentada de rojo e insoluble en agda, 

La doxorubicina se administra vía IV con mucho - Cuidado Para 

prevenir extravasación, ya que, el.coMpuesto es extremadamente 

irritante a los tejidos. Tiene un patrón trifásicb de élimina7-

ción. La primera fase que dura aproximadamente 11 minutoS,'.reprd7 

santa una rápida distribución de la droga hacia el hílgadó,' pulMo77' 

nes, corazón, riflón y balo; no cruza la barrera hematcr7anCefálliCa. 

La segunda fase, que dura 3 hrs., representa la liberacióndela. . 
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droga de estos órganos de regreso al compartimiento vascular. Du-

rante la ultima fase, los niveles de la droga y sus metabolitos - 

permanecen constantes par un período largo relativamente (Cerca de 

3ó hrs.). 

La doxorubicina es metabolizada primariamente en el hígado. 

Su principal metabolito es el domorubicinol, el cual posee efec-

tos antitumorales, aunque menores a la doxorubicina. 

Una pequeña cantidad de droga intacta es excretada en la ori-

na (5-6%), pero esta cantidad es suficiente pera darle una colora-

ción rojiza a la orina en algunos individuos. La mayor parte de 

la droga es excretada en la bilis y un 40-50% de la droga adminis-

trada puede ser recuperada de la bilis o de las heces fecales en - 

siete das (12Sb). 

Caso en cuestión. 

En el presente estudio se pretende encontrar 

programa Óptimos de administración de un extracto biolÓgico, de 

Serratia marcescens (EBSM) para reducir la'duraciÓn y severidad de 

la mielosupresión inducida por quimioterapia (doXorUbicina) 

A 15 perros se lel administró doxorubicina vía intravenosa,  a 

una dosis de 30 mg/m2 de superficie 

se les aplicó vía subcutánea EBSM a 

siguiente manera: 

0.04 mg/kg de 

animales; 

- 0.08 mg/kg de p.c. 

corporal. Al dia siguiente,'  

9 de estos animales de la 

corporal (p.c.)cada tercer día 

un día si, un día no a 2 animales; 



- 0.08 mg/kg de p.c. diariamente G 5 animales. 

Ademas a otros 9 perros se les colocó al azar en 3 grupos de 

3 per•r•os cada uno para recibir• una de las siguientes dosis de EBSM 

vía subcutánea: 0.08, 0.16, 0.32 mg/kg de p.c.. 

Resultados. 

A los perros que se les administró doxor•ubicinü sin EBBM 

fueron los que manifestaron la neutropenia más severa en el día 

diez. Por el día 12 volvieron a su nivel normal. Aumentando la 

dosis y frecuencia de administración de EBSM se redujo la duración 

y severidad de la mielosupr•esión inducida por• la, domorubicina. 

Los animales tratados con EBSM a una dosis de 0.08 mg/kg 

diariamente fueron los menos neutroponicos. El canteo proMedio de 

neutrófilos cayó por• abajo de lo normal por• un dia en los perros 

que se les dió EBSM y dolorubicina, y por 3 días en 'aquellos con 

douorubicina solamente. 4 de los 6 perros no tratados con EEISN*5,  

ninguno de aquellos con EBSM (0.08 mg/kg diariamente) desarr011ó 

una neutr•openia severa. Ninguno del grupo de perr•os.que se le dió 

sólo doxorubicina desarrolló neutr•ofilia. El conteo promedie de 

neutrófilos fue significativamente más alto en el grupo tratado 

con EBSM después del día 7 de la administración de clouorUbicina. 

A todos los animales, excepto 21  que se les administrÓ EBSM 

permanecieron clínicamente normales. 2 perros que se les dió 

0.08 mg de EBSM/kg vía subcutánea desarrollaron celulitis aléptrita 

cerca del sitio de la inyección que fue de 5 a 8 cm de diAmetre, 

La vía óptima y el esquema de administración de EBSM 
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- 0.08 mg/kg de p.c. diariamente a 5 animales. 

Además a otros 9 perros se les colocó al azar en 3 grupos de 

3 perros cada uno para recibir una de las siguientes dosis de EBSM 

vía subcutánea: 0.00, 0.16, 0.32 mg/Kg de p.c.. 

Resultados. 

A los perros que se les administró domorubicína sin EISM 

fueron los que manifestaron la neutropenia más severa en el día 

diez. Por el día 12 volvieron a su nivel normal, Aumentando la 

dosis y frecuencia de administración de EBSM se redujo la duración 

y severidad de la mielosupresión inducida por la domorubicina 

Los animales tratados con EBSM a Una dosis de 0.08 mg/kg 

diariamente fueron los menos neutropénicos. El canteo promedio de 

neutrófilos cayo por abajo de lo normal por un dia en los perros 

que se les dió EBSM y domarubicina, y por z,  días en aquellos con

domorubicina solamente. 4 de los b perros no tratados con .EBSM y 

ninguno de aquellos con EBSM (0.08 mg/kg diariamente) deSarrollÓ 

una neutropenia severa. Ninguno del grupo de perras que se le dio 

sólo domorubicina desarrolló neutrofilia. El canteo promedio de' 

neutrófilos fue significativamehte más alta en el 

con EBSM después del  día 7 de la administración de domorUbicina 

A todos los animales, excepto 2, que se les administró El9811 

permanecieron clínicamente normales. 

0,08 mg de EBSM/kg vía subcutánea desarrollaron celulitis asaptic 

cerca del sitia de la. inyección que fue 

La vía óptiMa y el esquema de administración .de EBSM 



permanecen desconocidas; sin embargo, 1os resultados de este 

estudio sugieren que la administración diaria subcutánea es 

adecuada para disminuir la duración y severidad de la 

mielosupresión. 

Estudios de inmunización inespecifica en cachorros desafiados con 

Trypanosoma evansi (651. 

Descripción de la enfermedad. 

El Trypanpsomo evansi afecta a todos los animales domésticos 

y a muchos silvestres y causa una enfermedad con frecuencia mortal 

denominada surra. 

Las formas típicas de este protozoario tienen una longitud .de 

15 a 34 micras. Se multiplica por fisión binaria longitudinal en 

la forma tripomastigota de la sangre y se transmite mecánicamente, 

por la mordida de tábano% de los géneros Tabapus, Chrvseos y 

otros. Los murciélagos vampiros son también vectores en América 

Central y del Sur; la enfermedad en este caso recibe el nombre de 

morrina. 

Se distribuye geográficamente 

Sur', norte de Africa y Asia. 

Su localización en el hgésped 

espinal, 

La signologia incluye fiebre, anemia, edema, ematiactón,,, . 

atrofia muscular, incoordinacidno  parálisis y muerte A», 33, 39, 

78). 



Caso  en cuestión. 

Diez caninos cachorros aparentemente sanos de 4-5 meses de 

edad se emplearon para este estudia. A 4 de ellos se les 

administró por via intravenosa 	ml de Corynebacterium parvum 

muerto reconstituido, conteniendo 5i) mg en base seca de C. parvum  

muerto. 

Otras 4 cachorros se les aplicó por la misma via 5 ml 'de ..vacuna de 

DCG reconstituida conteniendo 3-5 	10- 7 partículas cultivables. 

2 cachorras fueron empleados como controles sin tratar•. • A los - 30 

días todos los cachorros fueron desafiados con.` x:10 5.organismos 

de Trypanosoma evansi obtenidos de un ratón suizo albino.` 

Resultados. 

El periodo de incubación en los cachorros tratadoS don 

C. parvum varió de 3-4 días mientras que, tanta para las que 

les aplicó DCG como para el grupa control fue de 3 días. 

En los animales tratados con DCG, el tiempo para el pri 

"pico" de la parasitemia varió de 4-6 días; .mientrat que en el 

caso de los tratados con C. parvum y controlet 

La administración de C.  parvum  y BCG 4 Semanas antes 

safío no tuvo efecto en las parámetros de 

sitemia, ya que, todos los cachorros padecieran de 

que'los animales controles. Todos murieran. 

,g404•••• 



Oujmioinmunoterapia para linfosarcoma canino: Una evaluación 

r•etr•ospectiva de la inmunomodulación elpeci'Fica e inespecica 

(151). 

Descripción de la enfermedad. 

El linfosarcoma (LSA) es la neoplasia canina 

linfoproliferativa más común, responsable de cerca del 5 al 7% de 

todos los tumores observados en el perro. El LSA se puede 

presentar en cualquier edad pero, con mayor frecuencia en perros 

mayores de 5 años. No hay una predilección reconocida en cuanto a 

sexo. Ciertas razas tales como las boxers, cockers spaniel y fox 

ter•rier•s desarrollan el LSA con más frecuencia que otras razas. 

El 1infosar•coma se puede desarrollar en cualquier órgano, 

pero, se reconocen clínicamente cuatro formas basadas en la 

distribución -en conjunto de la enfermedad. Son en orden 

decreciente de f.ecuencia: 	1) multicentrico, 2) 'alimenticio, 3 

mediastínico anterior y 4) la forma cUtánea no clasificada. 

signos clínicos de LSA son variables. Los perros-  presentan a 

menudo un aumento de tamaño de los 'nódulos linfáticos 1ocalizadoa 

o generalizados y las tonsilas pueden o no haber crecida. 

haber una linfadenopatia masiva que podrá obstruir 

linfáticos, droduciendo un edema en la cara b 

El bazo y el hígado pueden- estar involucrados. 

gastrointestinal puede estar involucrado; 

causar• un síndrome de mala absorción y si  

si es difuso puede 

es nodular puede causar 



vómito o diarrea. La forma cutánea no clasificada de LSA puede 

presentarse en forma de placas eritematoso% no especificas de 

nódulos que van desde uno a varios. Estas lesiones no causan 

prurito pero, pueden complicarse con unas afecciones bacterianas 

secundarias. 

El LSA tiene un pronóstico pobre y, en general, es una 

enfermedad que es rápidamente fatal. El tiempo promedio de 

sobrevivencia de perros con un LSA multicéntrico es inferior a un 

mes si no reciben ningun tratamiento (31, 34, 52, 61, 101, 1'21)  

Caso en cuestión. 

56 perros de 25 razas distintas (30 machos, 26 hembraS) con 

edades que variaban de 2-13 arios con linfosarcoma espontáneo 

fueron sometidos a un estudio con el fin de evaluar los -

componentes de una vacuna para determinar el factor responsable de 

su actividad terapéutica. 

Primero, alos caninos se les dió una combinación idéntica de 

agentes quimioterápicos hasta obtener una 

semanas). Posteriormente fueron puestos al 

tratamiento: 

Notas 1 Copista reeisidn se refiere a los ideales que 

respondieron al trataidento con base en el talado del né-

dolo linfático, condición física e inforsación beeatold--

qica, 

remis.ádn* 



1.- Quimioterapia + extracto de celo la tumovales 

modificadas en Adyuvante Completo de Freund (ACE1. 

2.- Quimioterapia t extracto de células tumorales sin 

modificar en ACF. 

3,- Quimioterapia + ACF solo. 

Los nódulos linfáticos neoplasicas fueron recolectados por 

procedimiento de biopsia excisional y las células tumorales fueron 

extraídas con 3M de KCI. 

Los extractos modificados y no modificados fueron 

liofilizados, pesados y suspendidos en solución salina de fosfato 

buferada a una concentración de 40 mg/ml. Esta suspensión fue 

combinada con igual volumen de ACF. Cada inyección de 0.125 mi 

contenía 5 mg de antígeno autóctono (propio) químicaMente alterado 

o sin modificar con 0.125 ml de ACF, la vía de administración fue 

intramuscular profunda. El ACF solo, fue inyectado con-  el'misme 

volumen de 0.125 en 0.125 ml de la solución salina de fosfato. 

buferada. 

Aquellos perros que respondieron al tratamiento 

quimioterapico, durante las semanas 9 y 10 se 

inyecciones de L-asparaginasa y vacuna autógena o ACE'en jas: 

semanas 10,'11, 12, 14 y 16. 

Resultados.  

Para tener una visión más clara de los resultados debemos 

definir 2 términos: 

Período da remisión: 



Loe tiempos de supervivencia fueron: 99-593, 113-747, 70-854 y. 

49-278 citas. 

Pioderma profunda cronica en un perro Pastor Weman 

Descripción de la enfermedad 

Véase bajo el título de: "PropionibaCterium acnes  

tamiento de una pioderma 

Coso én cuestión. 

Se trata de un perro 

y 38.1 kgs de peso. 

Este animal se presentó con 

canina crónica recurrente". 

Pastor Alemán, macho, dé 6'401 dé edad, 

aprokimadamente 1 arlo de duración. 

La mayor parte de su cuerpo, incluYendo cabeza ; y cola, estaba 

tratamiento de de la semana 10 a la fecha de recaída. 

Supervivencia: período que va del primer día do 

quimioterapia hasta el día de la muerte del animal, 

50 de los 56 perros (89.3%i tuvieron remisión clínica 

completa, pero 18 de estos animales recayeron durante el régimen 

de quimioterapia inicial. 6 no tuvieron remisión clínica completa 

y se les aplicó la eutanasia. La duración promedio de remisión 

para los grupos 1, 2, 3 y controles fueron: 50, 59, 120 y 28 días 

respectivamente. Los tiempos de remisión mínima y mailima fueron 

29-516, 15-219, 22-336 y 19-58 días. El promedio de supervivencia 

para los grupos fue: 224, 252, 330.5 y 196 días respectiVamente. 



cubierta de lesiones encostradas humedas. Algunas de ellas se 

encontraban en extremo inflamadas y sin pelo, mientras que en 

otras tenían pelo sin brille. Hasta este momento estaba bajo 

tratamiento de antibióticos par 12 meses. También se le 

administraba una bacterina autógena preparada de un cultivo de 

ptaphvlococcus aureus tomado de una de las lesiones profundas 

drenantes, sin embargo, esto no afectaba en la condición del 

animal. 

Además del tratamiento convencional que se le venía dando 

desde hace 1 año, se le administró Corynebacterium parvum 

(Immunoregulin, id.) por vía intravenosa . a una dosis de 300 mcg, y 

un shampoo que contenía hexaclorofeno. 3 días detpuel el dueño 

reportó que la mascota aparentaba sentirse mejor. Se le volvió a 

administrar 300 mcg de C. parvum por la misma vía y el tratamiento. 

convencional. Para el día 6, la condicllin del animal era 

notablemente mejor, ya no habían aparecido letiones nuevas. 

,repitió la dosis de Immunoregulin por la misma vía. 

semana de tratamiento el perro se encontraba en una mejor 

condición que la qué presentaba en el último aRci 

Immunoregulin fue dado a una dosis ligeramente mayor (400 mcg) 

intravenosa y el tratamiento convencional se siguió ádminietraride 

por 17 días más. En el día 27 de la terapia, el manto ,era 

prácticamente normal., aunque había mucho tejido de granülación.y 

algunas lesionet que estaban sanando eran visiblet debajo del 

pelo. En este momento recibió otra inyección del inmúnomodulador.  

45 



5 meses después el perro 7,c-? preGentó para tratamiento de una sola 

lesión húmeda en la porción dorsal derecha de la cadera la que, 

respondió rápidamente al tratamiento convencional y al 

inmunomodulador. 

Necrosis extensa de adenocarcinoma mamario. canino espontáneo 

después de una perfusiOn extracorporal por Staphylococcus aurous 

Cowans W7). 

Descripción de la enfermedad. 

Los carcinomas mamarios constituyen aproximadamente la mitad 

de todos los crecimientos mamarios malignos y la mayoría de ellos 

son del tipo adenocarcinomatoso. 

Macroscdpicamente, los carcinomas son generalmente de forma 

discoide u ovoide irregulares, de consistencia firme,. suave o 

quística; la piel frecuentemente está ulcerada y adherida a los 

tejidos subyacentes. Pueden estar parcialmente encapsulados 

aunque la mayoría muestran infiltración de las teiidoS 

cirtUnvecinos. A menudo, múltiples quistes de varios tamafíos.Son :  

observados, que pueden contener pequeñas papilas sesiles blancas O 

grises y poseen en su interior material gelatinoso amarillento, 

rojizo, café o blanco y algunas veces fluido claro. Areas 

hemorrágicas son comunes y muchas neoplasias, especialmente las.. 

más grandes tienen centros necróticos. 

En el adenocarcinoma las células epiteliales 



conservan su habilidad para formar ductos o aciniu. El 

adenocareinoma puede ser subdividido en diversos tipos 

morfológicos: papilar. cribiforme, quistíco y sólido. La 

producción de mucina es observada a menudo en estos tumores y 

ocasionalmente focos de calcificación pueden presentarse (22, 59, 

86, 118). 

Caso en cuestión. 

12 perros mestizos fueron empleados. Presentaban 

adenocarcinoma mamario confirmado hístológicamente con áreas 

ulceradas que iban ewtendiéndose. El tratamiento consistió en la 

siguiente: 

Toda la sangre del animal pasó através de un sistema de 

inmunoadsorción eutracorporal en donde habla un preparado de 

Staphylococcus aueus Cowans I (SAC .1)* o Staphylocaccus aires  

Woods 46 (SAW)** muertos por calor y formalina en•.tiria proporción 

de 1 gr/kg peso corporal (p.c.), los cuales 

en 0.15h de NaC- 1, y 10 gr fueron añadidos a 

NaCl. El SAC 1 y SAW fueron bombeados a razón de 20'ml/mih. en un'- 

Metal 1 llera en su superficie proteína Ala cual tiene le 

capacidad de reaccionar con la reglas Fc de la igh de los — 

huimos y sachas especies de salíferos y de callarse con - 

cosplelos bines en suero. 

SI ko tiene en su superficie le proteína A. 

lavados 5 veces 



filtro de membrana trenzada modificada de 0.2 micras. 7 litros de 

0.1511 de NaCl fueron pasados atraveb de cada filtro a razon de 

100 ml/min después de que habían sido llenados con SAC 1 o SAW. 

Los perros fueron anestesiados con pentobarbital sódico y 

canalizados por• medio de una fístula arteria-venosa con agujas 

convencionales para hemodiálisis. Heparina sódica (3 mg/kg) fue 

inyectada via intravenosa. El catéter arterial fue conectado a un 

separador celular. La sangre arterial que entraba al separador 

celular• era separada en plasma y elementos formados por 

centrifugaciÓn a 1E300 r•pm r  y el plasma luego, era bombeado de 

15-30 ml/min através del sistema de filtración conteniendo SAC 1 o 

SAW. Los elementos formadas de la sangre que eran separados del 

plasma eran bombeados a 40 ml/min a un lugar donde serian unidos 

de nuevo al plasma que provenía del sistema de filtración. 

Entonces toda la sangre recombinada pasaba através de un gotero y 

luego al huésped. El volumen extracor•poral en este sistema fue 

aproximadamente :.•+uu ml. Al concluir las estudios de circulad«) 

extracorporal, fueron administrados 25 mg de protamina vía 

intravenosa. 

Resultados. 

En 6 perros con lesiones visibles múltiples, 

presentaron reacciones similares posteriores al tratamiento: 

* 12 hrs. después hubo cambios necróticos agudos-en las 

lesiones. 

72 hrs. después del tratamiento había necrosis extensa 



seguida de una marcada reducción de la masa tumoral.. 

* 14 dial después eldst a tejido de granulación en lugar del 

tumor. 

En los perros del 1 al 8, áreas necróticas del tumor fueron 

eliminadas y fueron parcialmente reemplazadas por tejido de 

granulación de 8 a 18 días posteriores a la perfusión. A pesar de 

la necrosis significativa en tumores de los perros 9 al 12, no 

existió una curación considerable. 

LOS animales 2 y 3 fueron expuestos a una perfusión con SAW 

40 y 55 dilas, respectivamente, después de la perfusión con SAC 1,  

en un tiempo en que tejido turnara' aun estaba presente; no hubo 

algón cambio morfológico aparente en los tumores después de esta 

perfusión. Luego se volvió a hacer esto con SAC I en los mismos 

animales 21 y 30 días después, respectivamente; volvió a haber 

cambios morfológicos similares e aquellos observados luego de le 

perfusión inicial con SAC. El perro 1 ee sometió a una perfusión 

con SAW 10 días antes del tratamiento con SAC y no existió cambió 

morfológica alguno. La perfusión subsecuente con SAC dió como 

resultado, 18 días después, cambios necroticas agudos y curacian-

parcial de la lesión ulcerada. La elevaCión de la tpMperatura fue 

observada en 7 de 12 perros can un rango de 39.1'-49.4 grados C, 

4 a 24 hrs. posteriores a la perfusión, la cual remitió 

espontáneamente en todos los, casos. 



Efectos del tratamiento del plasma con Erotema A y Staphylococcus 

aureus Cowan l sobre neoplasias espontaneas en animales (71). 

Descripción de la enfermedad. 

Fibrosarcoma gingival. 

Los fibrosarcomas son comunes en perros y gatos. La 

apariencia macroscópica es la de un tumor multinodular 

blanquecino, pobremente delimitado en cualquier parte del cuerpo 

pero, con predilección al tejido conjuntivo subepitelial de la 

nariz, boca y piel. La mayoría son firmes debido al contenido de 

colágeno duro, pero se presentan variantes mixomatosas. 

Histológicamente las fibrosarcamas consisten en un grupo apretado 

de células fusiformes que invaden la dermis normal. 

Por regla general, es de crecimiento invasivo local y sólo en 

un 10% de los casos sucede la metástasis. La recurrencia después 

de la extirpación inicial, o metástasis, es casi exclusivo de 

aquellos tumores con un alto indice mitótico'y un 

pleomorfismo celular (14b, 19b, 64). 

Leucemia linfática aguda. 

Se presenta en todas las especies. Existe un amplia rango_de. 

edad y aparentemente de predisposición para machos entereS.: 

En perros la enfermedad se presenta por 

de edad. En esta especie hay un mínimo agrandamiento del nódulo 

linfático. Hay cierto grado de palidez de las mucosas y 

esplecnomegalia, pera la hemorragia es 



Perfusión del plasma hacia,la: Proteína A-seferoga. 

Lbs perros fueron anestesiados con sulfato de morfina 
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leucemias mieloidos agudas. El curso es de una e dos meses. 

Existe una anemia linera. 

Los caninos como característica, poseen cuerpos de Hówell-

Jolly, indicando que está involucrado el bazo. El canteo total de 

leucocitos generalmente se encuentre entre BO y 100 x 10 9/1t 

pero, puede estar normal. El conteo diferencial es 80-100% de 

linfocitos, y usualmente no se presenta leucoeritroblastosis. Los 

neutrófilos por lo regular, son maduros y menudo hipersegmentados, 

con granulación secundaria reducida. Las plaquetas, por lo común, 

son menores a 100 x 19 9/lt y severamente. deficientes. 

En el examen post-mortem, el hígado puede estar ligeramente.  • 

aumentado de tamaño. El bazo esta moderada y simétricamente 

aumentado de tamaño; en un corte superficial está engrosado y. 

seco. 

La médula ósea del fémur puede tener focos de, grasa 

residuales (31, 101b, 138b). 

Caso en cuestión. 

En este estudio se pretende evaluar la toxicidad y efectos 

antineoplasicos dé un sistema de fluido continuo oonteniendp.  

Proteína A covalentemente ligado a "sefarola" en animales-con 

neoplasias de presentación espontánea.' 

Para este estudio fueron empleados 13 perros 

razas can neoplasias de presentación espontánea. 

de diferentes 



11 meng) poco antes del procedimiento. Latatei.s percutáneos en 

1cn venas yugular y cefalica fueron usadus para tener acceso 

venoso. A toda la sangre se le administro citrato y heparina y 

fue bombeada del animal a una caltrifuga Aminco, donde fue 

separada en plasma y elementos celulares. El plasma fue 

perfundido através de columnas de Proteína A-sefarosa a razón de 

15 ml/min, después de lo cual, se volvió a juntar con las células 

sanguíneas y fue bombeado de regreso al perro. Cada columna de 

Proteína A-sefarosa contenía 80 mg de Proteína A purificada 

covalentemente unida a sefarosa y era capaz de unirse 

aproximadamente a 400 mg de lgG canina. Antal de usarse, las 

columnas fueron revisadas en su esterilidad. 3 columnas de 

proteína A fueron empleadas durante cada perfusión, con 

aproximadamente 1/3 del volumen plasmático del perro pasando 

através de cada columna, resultando el total del tratamiento en un 

volumen plasmático. Los tratamientos de perfusión fueren 

repetidos a intervalos de 7-10 dias. 

Incubación del plasma con SAC 

Los animales fueron:ligeramente aneatetiadOsH cerrhitlroclorurd 

de ketamina (10 mg/kg) previo al procedimiento. 

volumen sanguineo del animal fue puesto en una 

heparinizada de la vena yugular. Después de la oentrifugaciOn:  

el plasma fue mezclado con 10% 114/V) de SAC tratado con formalina 

y calor, la mezcla fue incubada 15 min.. 

centrifugación a 5000 reir durante 10 Min., 



observadas en Complicaciones relacionadas a la 

a 0/microlitro. Esta disminución no puede ser atribuída en 

definitiva a la inmunoadsorción, ya que, se le administró 

metilprednisolona 000 mg) post-terapia para tratar la hipertermia 

y paro respiratorio. Este animal falleció por una Ulcera 

perforante duodenal 5 días despues de la cuarta perfusión. 

2 de 11 días. El perro 8 murió por un paro respiratorio dúrante 

la perfusión. Periodos cortos apneíCos fueron observados en e 

perro 11 durante las perfusiones 2 al 4. Además, la hipertermia y 

la acidosis metabólica se presentaron inmediatamente después de 

estas terapias, la hipertermia persistió de 

fiebre no se presentó en ningunp de los otros 

removido y bombeado através de un filtro de 0.22 micras para 

remover toda la materia particulada. Luego el plasma tratado Fue 

mezclado con los elementos celulares e infundido lentamente en la 

vena cefalica. Los tratamientos fueran repetidos a intervalos de 

2 a 10 días. 

Resultados. 

Perfusión del plasma sobre Proteína (4-sefarosa. 

11 perros con 5 diferentes enfermedades neoplásicas 

recibieron de 1 a 12 tratamientos por perfusión. En 10 de 11 

perras, no hubo una respuesta benéfica a la terapia. La única 

respuesta clínica posible se vió en el perro 11 con leucemia 

linfocítica aguda. Después del segundo tratamiento por perfusión 

la cuenta blástica periférica disminuyó de 8000 Células/microlitro 



Incubacion del plasma con SAL. 

3 perros recibieron de 2-3 tratamientos en los cuales el 

plasma propio fue incubado con SAL muerto en calor y formalina. 

Dos perros previamente no respondieron a tratamientos con 

perfusión de proteína A-uefaroua. 

Un nódulo linfat co preescapular emtendido en el perro 1 con 

linfosarcoma disminuyó un 507. apromimadamente después de dos 

tratamientos con plasma-SAC en un periodo de 7 días. No hubieron 

diferencias patologicas entre las biopsias de los nódulos 

linfático% en el ore-tratamiento y en el día 7. Una tercera 

terapia administrada cuando el nódulo se estaba extendiendo no 

tuvo efecto aparente alguno. 

El perro 6 con un adenocarcinoma mamario solitario recibió 3 

tratamientos durante un período de 30 días. Previamente, 4 

perfusíones sobre Proteína A no produjeron. ninguna respuesta. 

10 días después del tratamiento inicial de plasma-SAL, so observo 

una reducción del 92% en el támailo del tumor. Respuestas • 

transitorias fueron observadas después de los tratamientos segundo' 

y tercero. Después de la última terapia con plasmo-SAL, el, tumor 

fue quirúrgicamente removido y el perro ha permanecidO libre 

enfermedad hasta los 13 meses siguientes a la cirugía.' 

El perro 10 con línfosarcoma recibid 2 tratamientos con 

plasma-SAC en un período de 10 días. No se observó ningún cambio 

en el tamaño del nódulo linfático. Previamente, el perro no 

respondió a 3 tratamientos con Pro eina A-sefarosa. .a necropsia 



reveló infiltración neoplasica on órganos mültiplos. 

Colapso, vómito, diarrea e hipotensión fueron observados en 

los perros 1 y 6 inmediatamente despues de su tratamiento inicial. 

Hidroclorur•o de difenhidr•amina (20 mg) fue administrado previo e 

las terapias subsiguientes, reacciones adversas no fueron 

observadas. Hipertermia y depresión se presentaron luego del 

tratamiento inicial en el perro 10. Hidrocloruro de 

difenhidramina 120 mg) se administró previo a la segunda terapia, 

y no se observaron reacciones adversas. 

Regresión de carcinoma mamario canino después de la terapia de 

inmunoadsorción 155). 

Descripción de la enfermedad 

  

Véase bajo el título de: "Necrosis extensa de adenocarcínoMa 

mamario canino espontáneo después de una perfusión extracorporal 

por Staphvlococcus aureus  Cowans I". 

Caso en cuestión. 

Quince perros fueron asignados al azar en dos grupos; el 

primero, grupo de tratamiento, que constaba de 10 animalet; y el 

segundo, grupo control, de 5 animales; estos perros fueron 

tratados en un separador de células de flujo continuo. 5 'perros — 

adicionales fueron asignados, no al azar, al grupo.de infusión, el 

cual, no usó el-separador celular, ya que al ser animales  de talla 

más pequeña que los otros 2 grupos, el volumen extracOrperal 
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demandado por el separador celular resultaria en uno excesiva 

deplecion del volumen intravascular. 

Esquema de tratamiento. 

En los grupos de tratamiento y control, se creo una 

anastomosis arteria-venosa en el cuello. Toda la sangre fue 

bombeada atraves de un separador celular a una tasa promedio de 

40-60 ml/min.; después de la separación, los elementos celulares 

regresaron directamente al animal. El plasma fue perfundido 

através de una cámara filtradora de 0.2 micras (diámetro del 

poro). En el grupo de tratamiento de 10 animales, esta cámara fue 

cargada con cultivo negativo a SAC, el cual fue inactivado con 

calor y formalina, fijada a una dosis de 0.2 g/kg de peso 

corporal. La capacidad inmunoadsorbente de SAC fue 1 mg de 

IgG/50 mg de bacteria. El grupo control de 5 perros con timbres 

fue tratado de una manera idéntica, excepto que ninguna bacteria 

fue puesta en la cámara. Para Cada tratamiento, la perfusión fue.  

continua hasta que el 1007. del volumen plasmético calculado fue 

procesado, o hasta que el filtro empet0 a "taparse" proVocando una' 

presión de perfusión emcesiva, fortando de 

finalizar el procedimiento. La perfusión fue llevada-a cabo 

semanalmente por 2 semanas, y los animales fueron observados por 

otras 2 semanas. En seguida fUeron medidos tumores de'teJido. 

blando un día si un día no, en el caso de animales propiedad del'. 

laboratorio y semanalmente en perros de propiedad 'privada; si tim,a, 

ese entonces no se lograba un 507, de reducción en el . tamelo del 



tumor, 2 perfusiones adicionales semanie se llevaban a cabo. El 

grupo de infusión de 5 animales no fueron tratados con un 

separador celular pero, fueron infundidos vía intravenosa *con 

plasmo normal almacenado de perro, el cual, había sido pasado 

atraves de una cámara que contenía SAC (0.75 y/kg); este 

incremento en lo tasa fue escogida a propósito para maximizar la 

probabilidad de detectar una respuesta real, la que podría ser 

secundaria a una eluciÓn de material de SRC, y por tanto, 

independiente de la interacción con plasma propio. 

Los volUmenes plasmAticos inmunoadsorbidos infundidos en estos 

perros fueron calculados para ser lo más cerca posible a la 

práctica del volumen plasmático promedio (por kg de peso corporal): 

adsorbido en el grupo de tratamiento (82 ml/kg). Loc esquemas de 

tratamiento fueron similares para aquellos animales tratadas en el 

separador celular. 

Resultados. 

Del grupa de 10 animales sometidos al tratamiento de 

inmunoadsorción del plasma con SAC, 5 exhibieron un 50% n mas de 

reducción en el tamaAo del tumor. En 3 de los animales que : 

respondieron (Ht-42, 34, 43), la reducción en el . tamala-dél turnar 

se presentó de 8 a 11 días después del tratamiento "inicial de 

inmunoadsorción extracarparal, mientras cine otros 2 que 

respondieron (Ht-24, 36) requirieron 25 y 38 días, 

respectivamente, para que existiera un 50% de regresión. 

obtenidas entre 55 y 60 días 



en una autopsia en uno que respondió en el dia 1Í1 lit-42) reveló 

infiltración con gran cantidad de células mononucleares e 

inflamatorias y necrosis turnara'. Diopsias simultáneas de mamas 

en 2 animales que respondieron fueron normales. (1t-24, 34), y no 

hubo evidencia alguna de infiltrados inflamatorios ni de necrosis 

celular. Una autopsia llevada a cabo 18 días después de un sólo 

tratamiento de inmunoadsorción en uno de los animales (lit-42) en 

el que hubo una reducción drástica de depósitos carcinomatosos en 

tejidos suaves, reveló tumor residual en el pulmón, Útero y tracto 

gastrointestinal. Un segundo animal que respondió (11t-35) 

falleció en el día 58, y el examen post7mortem reveló la presencia 

de cáncer en nódulos linfáticds abdominales. Reducción de tejido.  

suave Carcinomatoso.a 11 y 16% del tamaño antes del tratamiento 

fue obtenido en 2 animales (Ht-24 y Ht-34, respectivamente) 

la extirpación quircirgica fue requerida para eliMinar.  

completamente la mayor parte del tumor. 

animales permanece clínicamente libre de  enfermedad hasta el 

momento de publicación del presente articulo, 14 meses despues•de 

haber terminado con el tratamiento quirurgico y de 

inmunoadsorción, mientras que el segundo es similar en 

remisión a 16 meses. 

Ninguno del grupa control de 5 animales cuyo plasma fue 

perfundido en las cámaras sin SAC tuvo regresión tumóral;-..00113' 

las lesiones primarias permanecieron al Sir. o más del .tamáf40' 

original. AálMiliMO, no se presentó reducción alguna en él tamiaRn 



del tumor en los animales e los que %e les infundió plasma normal 

inmunoadsoreido almacenado. 

Hubo 7 muertes de los 20 perros estudiados: 	en el grupo de 

tratamiento (2 respondieron, 2 no); uno del grupo control.  de 5 

animales; y. 2 de 5 del grupo de infusión. El ellamen post-mortem 

fue llevado a cabo en o de los 7 perros, y fue notoria la 

presencia de la mayor parte del tumor en todos los animales. 

Ensayo clínica de la eficacia del levamisol como alternativa en el 

tratamiento de procesos neeplasicos en canideos (116d). 

Material y método. 

Se trabajé en una clínica particular, con 18 canideos de di-• -

ferentes orígenes, razas, sexos, edades. y diferentes neOplasias --

diagnosticadas por media de una biopsia en el laboratorio de His7.-

topatología de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. 

El fármaco utilizado fue el clorhidrato de levamisol al 12% 

(Ripercel), este último se dosificó de acuerdo al peso corporal, y 

se tomó una tercera parte (2.5 mg/kg)-de la dosis que corresponde 

COMO antiparasitarlo (7.5 mg/kg). 

El levamisol fue aplicado por vía subcutánea en la 

la cruz, por tres días consecutivos, alternados con otros tres de 

descanso, continuándose así hasta completar cuatro semanas dé .tra-

tamiento. 

Posteriormente se llévd a cabo una evaluación de los pacieh-7-- 



tes tomando en cuenta algunos casos que anteriormente fueron tia--

tallos únicamente por medios quirúrgicos (grupo testigoi y que son 

los siguientes: 	12) papilomatosis oral y (4) tumor venereo trans-

misible, en cuanto a los tumores restantes no fue posible contar 

con neoplasias similares. 

Se hace hincapié que al termino de los tratamientos de tumor 

venéreo transmisible, mastocitoma, adenocarcinoma de glándula ma-

maria y fibroma, se realizó intervención quirúrgica a petición del 

cliente. 

Descripción de la enfermedad. 

Papilomatosis oral. 

Es un tumor benigno de las capas superficiales de la piel muy 

común en el perro. Aparece como una pr6yección fibrosa gris en 

forma de coliflor y pediculada cuyo tamaño varia de 0.5 a 3.0 'cm. 

Estas masas de color gris suelen deuaparecei 	forma espontánea 

en cuestión de semanas o de meses. Este tipo de neoplasia fue 

diagnosticada clínicamente en cinco 

Grupo experimental. 

Historia clínica. 

Hembra de doce meses 

de 16 kgs. 

El animal presentaba disnea, paresia, disfagia y una baja 

considerable de peso. El canino presentaba esta sighalegía 'desde 



hacia tres semana,., y al inicio de la cuarta semana hubo tina r¿Ipida 

aparición de papilomas orales. 

Tratamiento. 

la. semana. Al término de ésta los papilomas tomaron una co-

loración negruzca. 

2a. semana. Al finalizar• esta manifestaron una involución al 

desaparecer• sus bordos filiformes quedando solamente un nódulo 

redondeado. 

En cuanto al estado del paciente comenzó a desaparecer la 

depresión y el consumo de los alimentos empezó a aumentar•, aunque 

los problemas de paresia seguían afectando al paciente.- 

U. semana. Una parte de loe papiloffias, en general los mas 

grandes comenzaron a desprenderse quedando tan solo una área resi-

dual y los restantes daban una apariencia regresiva. 

4a. semana. Se encontraban sólo pequeñas áreas residuales y 

algunos papilomas que poblaban todavía la mucosa oral. La 

condición del paciente 

de secreción nasal fue 

paresia daban muestras 

er•a de gran mejoría, la disnea acompañada,, 

desapareciendo,.asi como la disfagl'a y la 

de una ligera meJoria. 

Historia clínica. 

Macho de ocho meses 

corporal. 

Este paciente manifestaba apatía y disfagia. 

serie de papilomas orales. 
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Tratamiento. 

la. semana. Al tt•rmino de la primera sesión de tres inyec--

ciones el papiloma mas grande de aprwimaciamente 3.0 cm tomó una 

coloración negruzca v una apariencia regresiva. Para el quinto 

día los papilomas más grandes se desprendieron quedando sólo una 

pequeña área residual. 

2a. semana. Los demás papilomas tomaron un tono negruzco. 

Desapareció la depresión y la disfagia mejoró paulatinamente. 

:la. semana. Los papilomas restantes se habían desprendido 

quedando las áreas residuales. 

4a. semana. Se encontraban solamente pequeñas áreas residua-

les, las cuales casi desaparecieron al final del tratamiento. Ya 

para entonces el paciente comía normalmente y su comportamiento 

era de gran mejoría. 

Historia clínica. 

Macho de diez meses de edad 

dieciseis hgs. 

Presentaba 

raza Sullterrier y un peso de 

aprcmimadamente 1 papilomas orales .y un tamaño Oe 

dos cros, tenían una semana de haber apareoídO.. 

Tratamiento. 

la. semana. Los papilomas tomaron una coloración negruzco Y 

ya para dar inicio a la segunda semana presentaron cierta involu- 

cidn. 

2a. semana. Los papilomas de mayor tamaho se desprendieron Y 
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los restantes seguían involucionando constantemente. 

3a. semana. La mayoría de los papilomas so desprendieron, 

quedando áreas residuales. 

4a semana. La mucosa oral estaba casi totalmente limpia. 

sólo quedaban pequeñas zonas residuales que desaparecieron casi 

completamente al final del tratamiento. 

Grupo testigo. 

Historia clínica. 

Macho de tres amos de edad, raza indefinida y un peso de --

ocho kgs. 

El paciente manifestaba depresión y disfagia. La mucosa oral 

presentaba desde hacía dos semanas una población numerosa de papi7,' 

lomas cuyo tamago variaba de 0.5 a 2.0 cms.. 

Tratamiento quirúrgico. 

La única terapia utilizada en éste caso fue la intervencitn : 

quirUrgica de las masas tumoralés más grandes Con el +in'de evItar.  

problemas al momento de la masticación. Los papilgmes J'estantes 	 , 

desaparecieron en aproximadamente 4 semanas. Una semana después 	 , 

de la operación la depresión comenzó a ceder. 

Historia clínica. 

Macho de dieciocho meses de edadi 

de 13 kgs. 

Presentaba una marcada depresión y disfagia. 



La cavidad oral tenie una gran cantidad de papilomas de 0.B a 

tres cris.. El curso de la enfermedad era de una semana. 

Tratamiento con autovacuna. 

Como tratamiento se utilizó la autovacuna. Transcurrieron 

dos semanas sin que el paciente mostrara mejoría alguna por lo 

que, a la tercera semana el cliente decidió que se sacrificara. 

Descripción de la enfermedad. 

Tumor venéreo transmisible (TVT). 

El sitio de formación tumoral es la mucosa del glande. Cual-

quier lugar a partir de la punta del bulbo puede complicarse, aun-

que no es frecuente que ocurra atrás del bulbo. La hemorragia - - 

prepucial es el signo clínica invariable, la cual es completamente 

independiente de la micción; rara vez se afecta el estado general 

de salud del perro. El emamen del pene revela la lesiOn, la cual', 

como en la perra, localizada en la vagina y labios vulyareS, es 

proliferativa, tiene superficie rojiza y sangra con facilidad; .7 .. 

también tiende a desarrollarse en forma anular 'e 

mente, la completa circunferencia 

zar un diagnóstico diferencial en 

hembra con pidmetra, leiomioma y con la fase del ciclo astral 

nacido como proestra (116d). 



Grupo experimental. 

Historia clínica. 

Hembra de nueve años de edad, raza indefinida y de un peso de 

16 kgs.. 

Este animal manifestaba depresión, anorexia y baja de peso. 

De la vulva sobresalía el TVT de aproximadamente 4 cros.. El 

paciente presentaba la signología anterior desde hacía O meses. 

Tratamiento. 

la. semana. Los tumores seguían creciendo y no dejaban de 

sangrar. 

2a. semana. Empezó a haber apetito, cambios en la conducta 

del paciente, observándose más animado. El tamaño de dos tumores 

permaneció igual y el sangrado disminuyó ligeramente. 

3a. semana. Los tumores permanecieron estáticoS en su crecí-' 

miento, el sangrado disminuía constantemente. El apetito y sti 

comportamiento eran casi normaleb. 

4a. semana. La neoplasia permanecíailltat4ca'Sn su 

miento, el sangrado había disminuido considerableMerite. 

A peticiÓn del cliente, el animal 

meses posteriores al tratamiento 

reincidencia tumoral. 

Historia clínica. 

Macho de siete años de edad, raza indefinida y con un peso 

de 29 kgs.. 



Manifestaba depresión, depresión, baja de apetito. Isangrado constante 

por• el prepucio. 

Presentaba TVT en la base del pone de aproximadamente 2 cros, 

su curso er•a de dos meses. 

Tratamiento. 

la. semana. Su tamaño no varió significativamente y el san--

grado continuo constante. 

2a. semana. El crecimiento del tumor permanecía estático y 

el sangrado comenzó a disminuir ligeramente. 

3a. semana. El sangrado tumoral disminuyó considerablemente, 

el tamaRo permaneció invariable. 

4e. semana, La tumoración permaneció estática en su creci-7 

miento, el sangrado era mínimo. Al finalizar el tratamiento, el 

paciente fue sometido a cirugía a petición del cliente. 

Después de 12 meses no ha existido reincidencia tumoral. 

Historia clínica. 

Macho de un ano de edad, raza indefinida y con un peño de' 

once kgs.. 

El animal manifestaba depresión, anorexia y sangrado constan-7 

te por• el prepucio. Se diagnosticó TVT en ia base .del pene-, 

.curso de la enfermedad era de cuatro meses. 

.Tratamiento. 

la. semana. El crecimiento y sangrado tumoral no variaron 

forma apreciable. 



2a. semana. El sangrado disminuyó ligeramente y permaneció 

igual de tamaRo. La depresión comenzó a desaparecer y a mejorar 

el apetito. 

semana. No hubo cambio en el tamaño del tumor, el san-

grado seguía disminuyendo. El paciente comía casi normalmente y 

desapareció la depresión. 

4a. semana. El tumor detuvo su crecimiento y el sangrado era 

ya mínimo. A petición del cliente, su mascota fue sometida a in--

tervencion guiriirgica. 

Ocho meses posteriores a la operación no se han tenido 

noticias de reincidencia tumoral. 

Grupo testioo. 

Historia clínica. 

Macho de dos alos de edad, raza Indefinida y un peso de 28 

kgs.. 

Manifestaba depresión y baja de apetito. A la exploraciÓn de 

los genitales e>dstian manchas de sangre en el prepucio 	el pene 

presentaba TVT en la base del pene. El curso de.la enfermedad era.. 

de un mes. 

Tratamiento Quirúrgico. 

Se le practicó ciritgla y cuatro meses después reincidió, 

Historia clínica.. 

Macho de cuatro ellos de edad, raza 

kgs.. 
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meses desOues, 

có TVT en la mucosa de la vagina y parte de los labios vulvaros 

con un tamaño de 3 cros.. Tenía un curso de un mes el tumor. 

Tratamiento quirúrgico. 

El animal fue sometido a cirugía, pero cuatro 

el tumor reincidiÓ. 

Historia clínica. 

Macho de 15 meses de edad, raza 

kgs.. 

Manifestaba sangrado considerable por el prepucio 

te TVT dé un tamaño de 5 cros., aproximadamente 'en 

pene. 

Tratamiento quirúrgico. 

intervino quirúrgicamente. 

68. 

Manifestaba un sangrado constante por el prepucio, se detec- 

tó TVT en el bulbo del pene, esto desde hacia dos meses. 

Tratamiento guirergico. 

Se le intervino quirúrgicamente. Dos meses deslices existió 

un sangrado minimo por el prepucio que persistió por dos semanas y 

luego desapareció. Han transcurrido catorce meses y no ha habido 

reincidencia tumoral. 

Historia clínica. 

Hembra de dos años. raza Siberian Husky con un peso de 25 

kjs.. 

Manifestaba sanorado constante de la vulva. Se diagnosti- 



A cuatro mese!; de la operación no ha habido reincidencia tu-

moral. 

Descripción de la enfermedad  

Mastocitoma (véase bajo el titulo de: "Inmunoterapia en un 

perro con mastocitoma multicentrico maligno"). 

Historia clínica. 

Canino macho, raza Boxer, color blanco, ocho lilas de edad y 

treinta y ocho kgs. de peso corporal. 

Manifestaba en la región de la cruz un ligero engrosamiento 

de la piel seguida de alopecia y de la formación de un nódulo re- 

dondeado de 3-4 cros. desde hacia un año. Debido a una ligera in-

fección, se formó una cubierta de costra "y padecía de Intenso prd~ 

rito. 

Tratamiento. 

la. semana. No hubo resultados significativos. 

2e. semana. La superficie del tumor comenzó a denotar 

cierta involución (aparegiá una ligera deshidratación). 

rito persistía. 

3a. semana. El nódulo permanecía del mismo tamaño y en la 

superficie de este se apreciaba con mát claridad la deshidrata- 

ción. 

4a. semana. El prurito desapareció y se apreció'involución 

en el tumbr. 

Dos semanas después el fue extirpado quirúrgicamente. 



Ocho meses posteriores reincidió el mastoc1toma, suministrandose 

el mismo tratamiento y observándose los mismos resultados. El 

tumor apareció a unos 3 cros. lateralmente a /a primera localiza—

ción; fue operado nuevamente, seis semanas después a su reapari-

ción, el nódulo infectado era de un temario apronimado de 3 cros.. 

Historia clínica. 

Canino macho, raza Weimaraner, de 7 arios de edad y 55 fqs. de 

peso corporal. 

Presentaba un mastocitoma localizado lateralmente, del flanco 

derecho, a la mitad del prepucio. Manifestaba depresión y, para-7 

diiiícamente.a que no mostró dolor a la palpación, se queJaba 

tantemente. 

El tumor se eutirpó quirúrgicamente y se procedió a un trata-7 

miento con levamisol, por espacio de dos semanas, alternado con, 

una de descanso. 

Tratamiento. 

En esta ocasión se llevó 

metodología inicial, ya que, el levamisol fue aplicado en días 

alternados, uno de tratamiento por otro de descanso, naSta con 

pletar cinco inyecciones y una pausa de una semana, 

nuar con el mismo sistema y finalizar con cinco aplicacionelmas 

variante en 

la. semana. La elevación que w7esentaba el 'nódulo.. desaPlare7-. 

cid por completo. No manifestaba dolor 

disminución en el apetito. 



a. semana. Regresando a la terapia despues de una semana de 

descanso, la neoplasia se observó con una deshidratación muy mar-

cada. El área afectada fue sufriendo una descamación, para dar 

paso a una zona alopécica, que poco a poco desapareció. 

Diez meses después reincidió el tumor, pues apareció otro en 

la región del corvejón. 

Descripción de la enfermedad. 

Adenocarcinoma de la próstata. 

El carcinoma es el tipo más común de tumores de la próstata y 

aunque se presenta en forma regular, pero infrecuente, es mucho 

menos común que en el hombre. Los signos no son de ninguna manera 

patognomónicos; no es raro que esta anomalía pase inadvertida has-

ta que se detectan tumores metastásicos, con frecuencia, de los 

ganglios linfáticos sublumbares. 

Los signos clínicos son rara vez particularmente útiles, 

pueden proporcionar alguna evidencia que sugiera agrandamiento - 

prostático o malestar relacionado con la región dorsal posterior. 

Conforme la enfermedad avanza puede haber pérdida de peso;_en'este 

aspecto difiere de otras causas de dilatación prostática 

cuales, este signo no es común. Durante el examen Clinicb OeYU--

tina se detecta a la palpación abdominal la dilataciAn de 

glios linfáticos sublumbarés más caudales, lo que se confirma, por 

examen rectal. A menos que exista evidencia de dilatación genera-

lizada de los ganglios linfáticos (linfosarcoma), debe .dirigirse 



la atención hacia la próstata. 

Se encuentra que la glanduia tstA dilatada. COI', 1 ecuencia. 

asimétrica, involucrando posiblemente un nódulo nada mas; el te-

jido nuevo es, por• lo general, un poco nodular o de consistencia 

irregular (116d). 

Historia clínica. 

Canino macho, rara Maltés, once Mies de edad y 11 Igs. de 

peso corporal. 

Paciente que con frecuencia padecía problemas respiratorios e 

hipersensibilidad a piquetes de pulgas. 

Presentó una severa inflamacion de la prostata, la cual invo-

lucraba a los testículos. A la palpación, se sentía una masa vo-

luminosa (próstata), de una tesitura gr•anulosa y a la que, manifes-

taba dolor el animal. Asimismo, padecia de depresión y claudica--

cion en el tren posterior•. 

Tratamiento. 

la, semana. Los problemas respiratorios desaparecieron y el 

comportamiento del individuo mejoraba. 

La próstata continuaba inflamada con la 

la claudicación prosiguió. 

2a. semana. Desapareció la claudicación 

titis debida a pulga. 

La próstata redujo su tamago y su 

una te:ctur•a tan granulosa. 

superficie granular y 

psi como, la derma-- 

icie ya no presentaba 



aunque es raro. Está bien delimitado y es móvil. ulcerándose con 

frecuencia (116d). 

Historia clínica. 

Canino macho, raza indefinida, con un peso de 27 

años de edad aproximada. 

Presentaba adenocarcinoma de glándulas perianales lateral  al 

ano, desde hacía 18 meses. Estaba conforMado de múltiples nódulos 

de los cuales, el más grande medía 6 cma y estaba.  ulterado hacía ,  

ocho meses. Este eliminaba una secreción eaDgginolenta- y 

claro. 

El animal tenía depresión, anorexia 'y baja .de:palo. 

3a. semana. La glándula accesoria guardaba ya su tamaRo nor 

(nal. 

4a. semana. El paciente se recuperó, la próstata permanecía 

normal. La enfermedad se presentó hace 3 años y no ha vuelto a --

haber complicación alguna. 

Descripción de la enfermedad. 

Adenocarcinoma de las glándulas perianales. 

Es una de las neoplasias más frecuentes en el perro macho, en 

el que la incidencia es nueve veces superior que en la hembra. 

Macroscópicamente aparece como nódulos múltiples y duros alrededor 

del ano, de la base de la cola o del prepucio. Puede .ser único, 



Tratamiento. 

la. semana. La secreción persistía, el tumor no manifestó 

cambio alguno. 

2a. semana. Empezó a mejorar el apetito del paciente. La 

neoplasia se mantuvo del mismo tamaño y la secreción disminuyó li-

geramente. 

3a. semana. Su apetito era casi normal y la depresión desa-

pareció por completo. El tumor permaneció del mismo tamailo y la 

secreción siguió disminuyendo gradualmente. 

4a. semana. La secreción se redujo considerablemente y la 

neoplasia manifestó cierto grado de involución, al dar una 

riencia de deshidratación en su superficie. 

El paciente siguió en franca recuperación; pues recobró el a-

petito y su comportamiento era normal. 

Enfermedad. 

• Adenocarcinoma,  de glandule mamaria (véase bajo el tItUlo 

"Necrosis extensa de adenocarcinoma mamario Canino espontáneo • 

pués de una perfusión extracorporal por Staphylococcus aureus 

wans I"). 

Historia clínica. 

Hembra de raza 

kgs. de peso corporal. 

La signología que presentaba era 

ción del apetito y de peso. A la Inspección se Pudo detectar 



masa de 12 cms- localizada en las glándulas mamarias caudales. La 

enfermedad tenia un curso de 6-7 meses;. 

Tratamiento. 

la, semana. No hubo cambios. 

2a. semana. Disminuyó ligeramente la fiebre así como, la de-

presión. El tumor permaneció del mismo tamaño, la secreción que 

drenaba por uno de los pezones afectados disminuyó ligeramente. 

3a. semana. La masa tumoral sufrió Cierto grado de involu7 --

ción y la secreción del pezón afectado seguía bajando considera-

blemente. 

4a. semana. El apetito era casi normal y la depresión había 

desaparecido. El tumor seguía involucionando y la secreción casi 

desapareció por completo. Una semana despuéS del tratamiento, se 

procedió a retirar el preCeso neoplásico guirtirgicaMente. 

Once .meses despuéS no se ha presentado reincidencia. 

Descripción de la enfermedad. 

Fibroma. 

Es un tumor muy frecuente en perros Presenta bordes bien 

definidos, superficie suave y consistencia de dura a esponjosa. 

Muchos son pediculadas y eparecen insertados 

Historia clínica. 

Canino macho, raza 

peso corporal. 



la 

tamaíío tumoral sequía siendo el mismo. 

4a. semana. La involución era un poco más, marcada, Pero se-

guía del mismo tamaAo. 

Una semana después de terminado el trataMiento Se.  recurrió a » 

cirugía. 

A la inspección 5e detectó una masa pendulante de A cms. 

aproximadamente en la región esternal, desde hacia un ano. 

Tratamiento. 

la. semana. No hubo cambio alguno en la tumoración. 

2a. semana. Siguid sin cambio. 

semana. La neoplasia aparentaba estar sufriendo- una del-

hidratación pues en la superficie se apreció una serie de surcos 

semejantes a los de una ciruela pasa, aunque no tan marcados, el 



DISCUSION 

En esta sección se hace una breve discusión por cada articuiG 

descrito en el presente trabajo, en el orden en que ha sido ex-

puesto cada uno de ellos. Asimismo, al termino de cada discusión 

se aprecia el número de referencia bibliográfica correspondiente. 

-- La presencia de crecimiento de tumores multicéntricos y el 

involucramiento sistémico de dos mismos hizo que las terapias 

radioactiva y quirúrgica hayan sido impracticas. 

La recurrencia regular de tumores múltiples en un intervalo 

de 3-4 meses y la disminución rápida de la respuesta inflamatoria 

a las inyecciones administradas a una distancia mayor de 3 meses. 

sugirieron incapacidad del sistema inmune de este paciente para 

reconocer estos antígenos por periodos prolongados. Sin embargo, 

una vez sensibilizado, el paciente produjo una respuesta inflama-

toria benéfica, evidenciada por una hinchazón y fistolización 

post-inyección que fue precedida por regresión tumoral (1431.: 

- Durante este estudio cada Médico Veterinariorealizó prue-

bas  de susceptibilidad del microorganismo a antibiótiCós:para, asi •  

escoger el medicamento apropiado para cada paciente: variaede am-

pliamente la terapia. También varió en cuanto a la duración del 

tratamiento, ya que, mientras unos administraron la antibieteraPia 

después de haberse dado una cantidad específica hallan o no hallan 

desaparecido las lesiones piodermicas, otros la continuaron hasta 
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por dos semanas después de haber obtenido la completa remisión. (.1 

pesar del tipo o duración de la terapia antibiótica, los animales 

que recibieron el inmunoestimulante junto con el antibiótico res•--

pondieron significativamente mejor que aquellos que recibieron el 

placebo más antibióticos (11). 

Se cree que el efecto inmunomodulador del C. parvum es debi-

do a la estimulación de precursores de. macrofagos, captura de lin-

focitos y citoto>icidad (SSb). 

A nivel clinica, las preparaciones de C. parvum han sido uti-

lizadas con eito en pequeñas especies para el tratamiento de dor-, 

matcisis (67, 111) y para incrementar el tiempo de supervivenCia de 

perros con melanoma oral (ec). 

- Dado que, el Extracto Biológico de Serratia MarcesCena 

(EBSM) provoca un incremento temporal de la temperatura rectal, 

posibles malestar, desarrollo de celulitis local en el sitio de la 

inyeCción, deben investigarse formas altérnativaa para miiimizar .  

estos problemas. 

El suministro de EDSM puede peraitir el uso 

frecuencia de administración de drogas citató)daaar 

aquellas que, cama la do8orúbícina,:causan mielpsupr•esion 

En lo que se refiere al mecanismo de acción, estudios in - 

vitro indican que es activador potente de las Macrófages, dando 

como resultado la liberación de diversas titocinas inclUyendo in-

terferón alfa y gamma, factor de necrosis tumoral, factoc$ de 

crecimiento hematopayetico, interleucinae 1 y.  6, asi Como,....factOr. 



estimulador de colonias de granulocitos (CSF) y macrófagos (34h, 

36b, 149b). HU5S0111 et al. (56b) reportó que el EBSM causa la 

producción de uno o más CSF in vitro, ya sea, estimulando células 

productoras de CSF, o indirectamente por las actividades de otras 

citocinas liberadas, resultando un verdadero efecto mieloprolifera 

tivo. De manera similar, Peterson et al. (98), reportó que el 

EDSM es capaz de incrementar la regulación de la mielopoyesis por 

la liberación sistemica de CSF. 

- Una posible explicación de la falla del C. parvum y el ECG 

para proteger a los cachorros contra Irypanosoma evansi es que, 

los mecanismos electores involucrados en destruir a los hemopara--

sitos emtracelulares pueden ser distintas de-aquellos involucradas 

en destruir parásitos intracelulares. Otra posible explicación 

es, que, debido al tamaño grande del T. evansi los macrófagos a 

tivados son incapaces de fagocitar. También es probable que el --

T. evansi provocó una inmunosupres.ión severa en los cachorroS,d 

tal forma que no tuvieron la suficiente inmunoestimblación. 

Com (33) pensó que el éxito de la inmunización inespecífiCa. 

con el ECG y C. parvum varió de acuerdo a la naturaleza del antí-

geno, vía de administración, el intervalo entre la inmunización y 

desafío y especie animal. 

- De manera general podríamos decir que, la competencia in-

mune del paciente es inversamente proporcional a la Cargá OmoraI .  

y la mínima carga tumoral es una precondición para el éxito e los 

pruebas inmunoterapéuticas (18, 880: La experiencia Clínica de 
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los autores autores apoya el argumento de que el éxito de la nmunoterapia 

en el tratamiento del linfosarcoma canino esta relacionado, por lo 

menos en parte, a la cantidad de células tumorales presentes al 

inicio de la inmunoterapia (7›4, 1401. 

Resultados en experimentos orevios indicaron que la modifica-

ción química de antígenos de proteína formaron un inmunógena que 

preferentemente indujo respuestas inmunes celulares a antígenos 

nativos (82b, 97h). Los adyuvantes como el Adyuvante Completo de 

Freund (ACF) pueden incrementar este efecto. 

Las micobacterias contenidas en el ACF activan macrófagos y 

células T en tejidos linfaides cercanos al sitio de inyección del 

adyuvante (10b). 

- La aplicación del C. parvum en este caso, con un total 

5 inyecciones en un período de 27 días, dió como resultado el con-

trol del problema. La mejoría fue rápida, y todas las leliones 

habían o estaban sanando dentro de este período de 27 

ningún momento de dicho tratamiento el perro mostró 

xicidad. 

- En ocho perros, la necrosis macro y microscópica del tumor 

fue seguida de una curación sustancial de grandes áreas tUMorales 

ulceradas entre les :8 y 18 días. 

bien mostraron necrosis de tumor 

no hubo una marcada curación de 

Aunque 4 perros adicionales tem - 

visible después de la per-Fusión, 

las lesiones, debido en parte, al  

rápido crecimiento que volvió a experimentar 	tumor 	 d 

las áreas circundantes. 



"V¿3 que no se abservci una reaccion tumoricida crl los perros 

sometidos a la perfusiÓn con SAW, es posible que la, proteina 

juegue un papel importante en el inicio de la reacción (124). Sr 

ha visto que la proteina 4 del SOC se Une e complejos inmunes - - 

(134), y los nuespedes que poseen tumores nan mostrado niveles - 

elevados de complejos inmunes en su suero (11!:jb). Terman en 

estudios preliminares ha demostrado que el 5AC puede emtraer com—

plejos inmunes del suero de animales con tumores. 

- Se han observado respuestas tumoricidas posteriores a la - 

reinfusión de plasma perfundido en proteina A pulif cada o plasma • 

incubado con proteina A conteniendo Staphylococcus aureus (6. 13, 

43, 55, 83, 107, 1011, 110, 132, 138). Sin embargo, estos efectos 

antincoplasicos han sido acompariados de toxicidad severa (83), 

En el estudio que nos compete existieron dos cOmplicac. iones: 

el perro p murió de un paro respiratorio durante la perfusión, 

mientras que él perro 12 presentó apnea, hipertermia y acidPsis 

metabólica con relación a 3 de 4 tratamientos. Curiosamente este 

último fue el unico que manifestÓ una respuesta clínica. 

Le regresión tumoral fue observada en solo 1 de 11 perros 

cuyo plama fue perfundido en protenaA covalentemente unido a 

sefarosa. Reportes previos con otras prepsraione1 de proteína A 

han señalado aproximadamente un 50% de tasa de respuesta (55, 137, 

138). Podemos considerar diversas explicaciones Para las diferen-

cias entre los resultados del presente estudio y los descritos 

teriormente: la primera es que los tratamientos del estudio en 
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cuestión fueron "menos intensos"; esto parece improbable. sin em—

bargo, el volumen de plasma tratad() tuo similar al de otros enca--

yos (155, 117, 1:141.). Una segunda posibilidad es, que los tumoreq 

en los animales del presente estudio respondían monos a este tipo 

de tratamiento. De ahí, que un 'control positivo" que se LIS d fue 

el de los organismos SAC tratados con calor y formalina. ya que, 

esta fue la preparación original descrita por tener un efecto tu-

moricida (6). La infusión del piasma incubado con esta prepara—

ción resultó en una respuesta tumoticida en 5 de O animales- Uno 

de los 5 animales que respondieron nabia fallado en responder pre-

viamente a perfusioneS en proteína A-sefarosa. Estas observacio—

nes sugieren que la eficacia reducida de la proteína A purificada 

con sefarosa del presente ensayo V5 debida mas a una propiedad de 

le preparación en si que a una caracteristxca del paciente o de 

una resistencia del tumor. Aunque han sido reportadas regresiones 

tumorales completas, las respuestas tienden a ser parciales (109, 

110). Complicaciones que incluyen hipotenidn e hipertermia ían. 

sido reportadas frecuentemente después de la perfusión de plasma 

tanto con SAL como con proteina A purificada (133, 1:58). 

El mecanismo de las respuestas tuMoricidas observadas no ha .1 

sido bien definido pero, puede estar relacionado, ya sea, con la 

	

remoción de factores provenientes del plasma que son capaces de 	• 

abrogar la respuesta inmune humoral o celular (complejos :inmUtieS,. 

inmunoglobulinas) o bien, la adición de factores al organismo ani- 

mal que incrementa la respuesta inmune contra el cancer. La pro-- 

	

. 	, 



terna A se une a la porción fc de la mayoria de las subclases de 

inmunoglabulinas y, por lo tanto, puede remover inmu noglobulinas y 

complejos inmunes del plasma (81). Ademas, la proteina n Puede 

activar el complemento (147), estimula a los linfocitos (128)', in-

duce la producción de interfertm (105), incrementa la concentra- - 

ciÓn de 1g6 plasmatica (105b), e incrementa la citotwicidad celu-

lar mononuclear en sangre periférica (1050. Asimismo, no ha sido 

desechada la posibilidad de que otros componentes bacteriano, sean 

responsables de la respuesta tumoricida (71). 

- 	beneficio de la perfusión del plasma en el adsurbente 

fue la remoción de material inmunosupresor, llamado complejas in--

munes circulantes. Dichos complejos han sido demostrados en el 

suero de perros con enfermedad maligna de pecho “$1, 17.51, 137), y 

su persistenc a después de la extirpaciÓn quirúrgica del tumor fue - 

asociada con una alta probabilidad de recurrencia (44). De hecho, 

dichos complejos se encontraron en el pretratamiento del sueroHde 

todo el grupo de perros bajo terapia, y apremimadamente el 40% tu7 

vo la capacidad de bloquear la citotoidcidad. Lá terapia:-de . inhu- 
„ 

noadsorción redujo el número de complejos presentes, y dentre de 

los limites de la cantidad de adsorbente usado y plasma tratado, .. 

esto significó una reducción de cerca del 30% del. tbtal 

jos. En las animales que no respondieron, una proporcidh ligera--

mente mayor de complejos Inmunes tenian propiedades de Olocipao a 

la citotoxicidad, y la remoción fue menos efectiva. 

Debido a que los niveles de Ig6 no fueron afectados por la 	 ' 
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Inmunoadsorc),Du y que no e::)stió nanhuna 3- 1:41ACC131n t'Amoral en u..1 

grupo do perros tratados poi• 	Infusión de plasma normal almace- 

nado pasado a través de camarat.i preparadas con 	3l podria parecer 

que hay relación entre la cpacidad de remover el bloqueo de com-

plejos inmune,, y la reducción de la masa tumeral. 

Cabe hacer mención que, des de len 1 inco ahamales que respon-

dieron cada uno tuvo un compleio bloqueador remanente postrata- --

miento, y una que no respondió no se Ie detectaron complejos hio--

nueadetes denpues de la inmun~sorciónl entonces pareceria que la 

remoción de todos los complejw DO es uha Lundición necesarlii ni 

suficiente para el inicio de la regresión tumoral CO este modelo 

animal (515/. 

- En la terapia do le papilomatosis oral, hay una gran dis-

crepancia, pues algunos autores sugieren que el trataMiente de e-

lecciÓn es la extirpación quirurgica, de por lo menos las masas 

mas grandes, cuando el problema es masivo. En el empleo de va1u77 

nas autógenas se han reportado buenon reeultados, pero se ha dado. 

el cano contrario, donde no han funcionado, tal vez por que, en 

camiones no se lleva a cabo una buena preparación de las abtovaCd-

nas, refiriéndonos a las que son elaboradas en la clinica y no en • . 

un laboratorio de prestigio. La 	 eé un tratamiento  

poco utilizado por sus altos costos, otros autores mencionan que 

los papilomas desaparecen en cuestión de semanas O meses. La-" --te,-

rapia con levamisol resultó económica y confiable, ademása1vió 

la depresión temprana y eliminó rapidamente los papilomasdo ¡lcr''  



yor tamaPio evitando asi, problemas de prensión durante ta alinen 

taciÓn del paciente (116d). 

mayoria de los autores recomiendan como tratamiento de TYT 

la extirpación quirúrgica, aunque se han reportado eACelentes re--

sultadm con la quimio y radioterapia. En este trabajo se pudo ---

constatar que la operación del paciente rosultd ser un ai- a impor-

tante en esto problema tumoral, puesto que en base a Ceta terapia 

se pudo eliminar casi totalmente el tumor. La quimioterapia uti7 

lizatía con levamisol resulté ser buena, pues además de reducir el 

sangrada y estacionar el crecimiento neopiasico, permitió una ci-

rugia con mayor asepsia y ninguno Ue los r:aninoS operarios presen-

tó nereidas, como suele suceder, después de 'algunas operaciones - 

(116d). 

El mastocitoma es un tumor que fácilmente reincide . despiles de 

la wdirpación quirúrgica, por lo que, se recoMiena una terapia 

radioactiva post-operatoria. Este Ultimo tratamiento, probable - 

mente no se encuentre al alcance de todos los clientes. económica-. 

mente hablando. La quimioterapia se ha utilizado únicaMente como 

un medio paliativo, ya que, al interrumpir su administración o.- 

transcurrido cierto tiempo, se aprecia un nuevo crecimiento. El 

levamisol como inmunoestimulante logró una reduccian del tumor Y 

una buena recuperación postoperátoría del paciente. Pero, final-

mente el tumor volvió a reaparecer. El trabajo sirvió también pa-

ra comprobar que la cirugía es una de las bases principales para 

tratar de eliminar el problema tumoral (116d). 
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El tratamiento de una neoplasia prostatica, suele ser compli-

cado, debido a que, una Intervención quirúrgica nn e fácil y no 

se recomienda de manera rutinaria. La quimioterapia es también 

conflictiva, pues algunos autores mencionan que no es hormonal-de-

pendiente, aunque, la mayorla opinan io contrario, recomendando la 

utilización de estrógenos, destagenos y, si dan buenos resultados, 

puede efectuarse la castración, el mane.io de fármacos antineopiá-

sicos como la vincristina u ciclefosramida, suelen dar buenos re- 

sultados con las debidas reservas del caso. 	Ln éste problema tu-

moral de prOstata, el levamisol (lió buenos resultados, al lograrle 

una reducción total de la glandüla accesoria, pero so recomienda 

seguir observando al paciente, pues, los tumores malignos fácil-- • 

mente reinciden ()16d). 

El tratamiento recomendado por .ios autores,• para•el-•adenocar,  

cinoma de glándulas perianales es la castraciÓn seguida de una - - 

quimioterapia con estrógénos, hasta ia reducción del tumor para 

proseguir con la w:tirpación quirtirgica. La quimioterapia por si 

sola no es recomendable pues, suele ser un tratamiento paliativó, 

ya que, al suspenderse, el tumor reincide. El levamiso logró de- . 	. 

tener la secreción y el crecimiento tumoral, pero,' no logró e'• 

liminar el problema. Se ha aceptado el empleo de estrOgenos para 

provocar la remisión del tumor, pero, los e.fectos.  contrarioe como 	- 

metaplasia escamosa prostática y supresión de la médula aseahacen-  -. 

que este regiMen no sea recomendable para la mayoría de.,los casbe. 

Por lo anterior, la cirugía acompalíada de la castración es lo mas 
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post-operatoria aceptable (11.6dJ. 

El fibroma es un tumor benigno que pocas veces causa proble.7- 

mas. El tratamiento con levamtsol reveló poco avance en la reboc 
, 

ciÓn do la neoplasia, por lo que vino a reafi,rmar que la interven-7.  

ción quirUrgica es eficaz:. (116d), 

87 

apropiado (116dl. 

El adenocarcinoma de lo glándula mamario no pudo ser resuelto 

con base a la quimioinmunoterapia con levamisol, Comprobándose 

las recomendaciones de los autores, los cuales, aconsejan Aa exc 

sión de pequeños y grandes tumores de la glándula, pern, el trata-

miento de elección es la mastectomia, aunque la cirugía posee sus  

inconvenientes, como es la metástasis pulmonar. Hasta el momento 

de la publicación de la tesis presentada por el ponente Juan Fran-

cilSCQ Sánchez Rodriguez no se nabia presentado reincidencia algu—

na, por lo que, se sugirió que el levómisol logró una recuperación.  
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CONCLUSIONES 

En esta sección se da una conclusiÓn por cdo artículo des-

crito en la presente tesis en el urden en que ha sido expuesto - 

cada uno de ellos. Asimismo, al termino de cada conclusión se 

puede apreciar el número de referencia bibilografica correspon—

diente. 

Al final de este capitulü se expresa la conclusi ón general. 

- En este perro 	habla dlognosticado mastocitoma 

multicéntrico maligno en piel, bazo y sangre periferica. Con la 

terapia convencional, usando una combinación de cirugia 

excisional, rradiación, corticoesteroides y antihistamínicos no 

fue posible evitar la recurrencia tumoral. En este caso, gracias 

a la inmunoterapia cc' logró suprimir lá presencia dé tumores 

- Las respuestas clinicas en esté estudio dG perros.  tratados , 

con P. arenes y antibióticos fueron significativaMente máS 	• 

favorables que aquellas en que fueron tratados con plAcebo y 

antibióticos. Así pues, los resultados de esta prueba de UniÓn de 

P. acnes con antibióticos es eficaz para el trátamientdAé perrol• 

con piOderma crónica recurrente 01), 

- Este estudio demuestra que 	EmtractO EijOld¿jicO de 

Serratia marcescens es bien tolerado y puede reducir la,.-severidad : 

y duración de la neutropenia en perros que fueron tratados con 



dmxtrubicina. La reducción n el número de lor dial de la 

neutropenia puede ser benCfica al disminuir la morbilidad, 

mortalidad y costo relacionados a la quimioterapia (94). 

- Los animales muestran que ninguno de los 

inmunoestimulantes indujo protección ya que, una vez que la 

infección se estableció, 5e desarrolló la parasitemia y todos los 

cachorros murieron (65). 

Comparando el tiempo mínimo y promedio de remisión y 

supervivencia de los tres grupos sometidos a la 

quimioinmunoterapia con el grupo control de quimioterapia 

convencional reveló un incremento en 5 veces, en la duración de la 

remisión y 2 veces más en la supervivencia en los perros sometidos 

a la inmunoterapia (151). 

- Cuando una pioderma no responde al tratamiento 

convencional a base de antibióticos se cree que•sea por que el 

sistema inmune está suprimido. Se ha demostrado que hay una 

disminución de la reacción linfocitaria. 

En este caso, la respuesta positiva demuestra que la 

inmunoterapia ocupa un lugar importante en el tratamiento deeste 

tipo de pioderma, especialmente cuando esta 

respuesta inmune celular (111). 

- El efecto tumoricida fue especifico para el tejido mamario 

con carcinoma, ya que las glándulas mamarias sanas prácticamente 

no mostraron respuesta inflamatoria 	Es iMprobaple que los 

efectoá tumoricidas y de alivio se hayan,presentado 



egpontaneamente, ya que todo? los tumores fueron observados por un 

periodo de 7 a 15 días antes de la perfusión elltracorporai, 

durante el cual hubo crecimiento tumoral y las áreas ulceradas se 

iban elitendiendo. Fue minima la tw,ricioad que se presentó (fiebre 

pagajorai; todos los animales estaban activos y en alerta dentro 

de los 24 a 48 hru. después del tratamiento 11-:',7). 

- Esta información Indica un efecto benefico de lo 

inmunoadsorrion extracorporal utilizando proteina n en 'IQ formo de 

!:.AC, en le que la mitad de los anima 	tratados 111001 rorro 

respuesta parcial de depositos primarios y/o tejido blando tumoral 

asociados con evidencia histológica de infiltrado celular 

inflamatorio y necrosis celular tumoral. Sin embargo, tambion 

esta claro que, tejido tumoral aparentemente viable estuvo 

presente después del tratamiento en cada coso (55). 

- Valorando la eficacia del levamisbl, se encontró queeran 

pocos los tUMOreS que se podían eliminar con el fármaco, pero  ,.en 

cambio, se logró la disminución de ternario en algunos sasos y evitO -

en parte, la tic id de los pacientes. 

El levamisol fue encontrado como alternativa para autevacUnas ' 

y algunos fármacos antIneoplasicos. 

El fármado se comporto de una manera muy confiable pUes no 

hubo reacciones inflamatorias en la zona de eplidacton, ni proble- 

• 

mas tsmicos a nivel general (116d). 

Cabe seNalar que, de la información recavada, los inmunoesti-

mulantes de origen microbiano son los que han venida ocupando un  
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renglón importante en la práctica de pequeas especies. Sin em- - 

bargo, segun Hadden (40), "ahora la tendencia es ir sustituyendo 

el uso de este tipo de inmunoestimulantes por los que son 

modificados quimicamente, ya que, aquellas sustancias, aunque 

ricas en actividades inmunofarmacolónicas, continUan planteando 

considerables problemas debido a su impureza, poca confiabilidad, 

efectos colaterales", aspecto que, no ponemos generalizar en el 

prIFsente trabajo. 

A5>i pues, mientras que la consistente eficacia de la inmuno-

modulación aún no ha sido bien establecida, ofrece distintas ven-

tajas sobre el tuatamiento convencional por su conveniencia, bajo 

cesto y seguridad (143). 

con el fin de aportar información sobre alounos de los  

noestimulantes que pueden ser de utilidad para ol clinico de 	-  

perros me permito poner a dispoSición del ,las) interesada (s) el ,-- 

anello. Asimismo dejo abierta la presente tesie en 'aras del enri7-

quecimiento de nuestra hable profesión, 
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APENDICE 

Lugares donde se pueden adquirir algunos dm los inmunoesti-

mulantes mencionados: 

Inmuneestimulante 

BCG 

Adyuvante de Freund 
Completo 

Lipopolisacarido de 
Serratia marcescens  

Presentación 

Frasco con 1m1 
conteniendo 1mc 
liofilizado 

Frasco con 
10 ml 

Extraido por 
fenol, 10mg 
liofilizado  

Adquisición 

* Gerencia 
General de 
Biológicos 
y Reactives 
(presentar 
receta me--
dica en •- - 
"Ventas"), 

**Sigma-Al-
drich 

Sigma-A1--
drich 

Extraído por 
tricloroaceti- 
cO, 10mg liofi- 
'izado 

Proteina A PLrri•Fi- 
	

0.5mg 
	

Sigma -Al 
cada de cultivo de 	aado 
	

drich 
Staplylococcus aureus  

Levamisol GoluciÓn inyéctabje: 
Ripereol 1_ 7.b% y 
12%, deuda 25 
Parmisole 12% 'desde 
20 ml. 

Cyanamid de 
Mexicm 
Parfarm 

otat 
I Direccidn: Alares 1240, Colonia del Valle 
México, D.F. 
Teléfono: 515-9155 

II Direccidni Avenida Picacho Ajiaco Mo. 130-103, 
Fraccionaniento Jardines en la MontaDa 
C.P. 14210, México, D.F. 
Teléfono: 831-3180 
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