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Resumen

CARRANZA ARAUJO PALOMA. Evaluacion inmunologica de cacherros canincs frente &
Enfermedad de Carré mediante la utilizacién de la prueba de Fijacién del Complemento Directa,
(Bajo la direccion de: MVZ. Laura Patricia Noé Martfnez, MVZ. Francisco Javier Basurto Alcantara

y MVZ. Myrna Adicia Vicencio Malign).

Se realizo 1a evaluacion inmunologica frente a Enfermedad de Carre de ciento veinte muestras
sueros de perro lotificados en distintos grupos segun su edad, estado de salud y vacunaciones
recibidas. Se utilizé la prueba de Fijacidn de Complemento directa en microplaca a 37°C yad4C
De los sueros evaluados, un 45% resultd negativo a la prueba tanto en caliente como en frie; otro
14.16% de las mueslras mostré efecto anticomplementario. El resto de los sueros presentt
resultados distintos en cuanto a los titulos obtenidos en la prueba. La Enfermedad de Carré se
considera una enfermedad infecciosa importante, por lo que es indispensable asegurar que la
practica de vacunacidn sea llevada a cabo con éxito y establecer un método de evaluacién

inmunoldgica que sea confiable.



Introduccion

Generalidades

El Moquillo Canine, Distemper Canino o Enfermedad de Carré, esta considerada como
una de las enfermedades infecciosas mas importantes en los perros™®%% Sg trata de una
enfermedad sistémica, aguda o subaguda, altamente confagiosa y generalmente fatal, que en

muchos casos involucra al sistema nervioso central™192428.%.57 6266

Historia

La enfermedad se notificé por primera vez en Europa en 1760, pero no fue sino hasta
1809 que Jenner la describic con mayor exactiiud. En 1905 Camré demestré que el agente
etiolégico era un virus***¥5% En 1993 24 Puntoni confime que la enfermedad era de origen
viral e inicié los ensayos para la inmunizacion; transmitio el agente por inoculacion intracerebral y
encontré que el agente aislado de cerebro e inactivado con formalina protegia a los perros al
enfrentarios a virus virulento'*®*, Lebailly repitié los experimentos de Puntoni en 1927, pero
utilizo bazo en vez de cerebro'®. Dunkin y Laidlow confirmaron la teoria de Camé en 1g2g'0:30.38.48
y desarrcilaron el primer método exitoso para la inmunizacion artificial contra el moquillo™*®,
haciendo de la vacunacion un procedimiento cotidiano™. A partir de 1920 se profundizé e estudio
de esta enfermedad; actualmente se sigue considerando una entidad importante debido a
diferentes factores, tales como la alta mortalidad en perros, las complicaciones neurolégicas y su

amplia distribucion geografica'®%%



Caracteristicas del agente etiologico

El virus del moquilio canino perenece al orden de los mononegavirales™ género
Morbiliivirus, familia  Paramyxoviridae'™****. Esta relacionado antigénicamente con los virus de
sarampion humano, peste bovina y distemper de focas y delfines' 0242648564

Es un virus ARN de una sola cadena, con sentido negativo, envuelto, con una cubierta.
lipoproteica. Los viriones son pleomorficos en forma y tamafio, generaimente tienden a ser

esfericos'" 2%

- Contienen un 0.5% de #cido nucleico y 20-25% de lipidos™". El virus tiene simetria
helicoidal y mide de 150 a 300 nm'™***_ Esta formado por una proteina no estructural (C} y seis
proteinas estructurales; protelna mayor (L), hemaglutinina (H), fesfoproteina (P), proteina de ia
nucleocapside (N), proteina de fusion {F) y proteina de matriz (M)**. (Figura 1}

La nucleoproteina protege al genoma y es muy sensible a la protedlisis intracelular, esta
fosforilada y s2 considera el antigeno que presenta mayor reaccién cruzada entre los virus del
genero. La proteina P también es sensible a [a protedlisis y esta fosforilada, se encuentra asociada
con las protainas Ny L en la nucleocapside ¥ cumple funcienes en la transcripcion y replicacion del
ARN viral. La protefna C sélo se encuentra en células infectadas, se desconoce su papel en la
bictogta de! virus®,

La proteina M, importante para la maduracion del virus, esta bajo la bicapa lipidica y sirve
como enlace entre la nucleocapside y tas glicoproteinas de superficie, F y H*. Estas dos son
antigenos de superficie "% y protectores virales?. La proteina F facifita fa diseminacion del
virus entre las células®*® y (3 H, con actividad de neuraminidasa™*". es importante para la
liberacion de las particutas virales de las células®. Se sabe que la H tiene una interaccién
espacifica de especie con el receptor celular®**"® y que es respansable del tropismo selectivo de!
virys &,

La proteina L. forma Ia nucleocapside junto con las proteinas N, P y el ARN gendmico.

Debido a su tamafio, es la que exhibe ia mayor actividad de la ARN polimerasa®.



Solamente hay un serofipo del virus de distemper>™*, aunque existen varias cepas,
cada una con virulencia y tropismos diferentes 262562

El virus se inactiva facilmente™™ "' con |z ultravicleta y luz visible de alta
intensidad™***. Permanece de siete a ocho semanas a 4°C y a 25°C y se inactiva en freinta
minutos a temperaturas de 56 a 60°C%, Los solventes lipidicos al 0.3% lo inactivan en diez minutos,
¢l formaldehido al 0.1% en dos horas, los compuestos fendlicos al 1% en varias horas y fos

cuatemarios de amonio al 0.2% en treinta minutog®235%59.

Epizootiologia

Su distribucion es mundiai®®**, Afecta a perros domésticos y a otros miembros de las
famillas de los canidos (zorro, perro salvaje, chacal, dingo, coyote, lobo); procidnidos (martucha,
mapache, panda menor, coati); mustélides (comadreja, hurén, mink, tejon, zorlle, nutria, mofeta} y
vivérridos (civeta, mangosta)®#24%3855984 | 5 infaccion también se ha demastrado en pecaries de

339568 (leones, tigres, leopardos y jaguares)®? . Se ha informado que las

collar y algunos felinos
hienas también pueden ser susceptibles®*®. E| virus se ha aislado de ardillas rojas y de
puercoespines’. Aunque los gatos y los cerdos no desarrollan la enfermedad, el virus también se ha
aistado de eflos®™,

El virus de moquillo se transmite faciimente enire las especies susceptibles, pero el perro
sigue siendo el hospedero mas importante®**®. En esta especie 1a incidencia de infeccion es
mayor que ia de enfermedad; esta diferencia radica en la inmunidad natural e inmunidad inducida
por vacunacion®%,

El nivel de infeccién depende de la virulencia de la cepa, Ia edad, raza e
inmunocompetencia del perro®™** %% Algunos perros se recuperan espontaneamente y otros

sucumben ante la infeccion®. Los animales jovenes tienen mayor probabilidad de contraer la

enfermedag'®24 ¥ %95 sohre todo entre los tres y los seis meses de edad, cuando la



concentracion de anticuerpos maternos empieza a desaparecer y el sistema inmunolégico ain no
alcanza su madurez”***%% {4 respuesta inmune tanto humoral como celular s un factor crucial
que limita la diseminacion def virus de distsmper en el organismo, por io que existe una relacion
directa entre la sobrevivencia y ia activacién de ésta®25 3538 %5618 | mayoria de los casds de
mogquillo canino se presenta en perros no vacunados ¥ en individuos con un historial de vacunacién
desconocido '87%%8

El nacimiento de cacharros en cualquier época del afie impide Ia eliminacion del virus de
las poblaciones caninas®***. | 3 prevalencia de la enfermedad se favorece porque los cachorros
son separados de su madre cuando aUn no pueden responder efectivamente a la vacunacién;
ademas, algunas camadas son reunidas en sitios donde entran en contacto con otros perros que
fepresentan una importante fuente de contagio para los animaies susceptibles'32345% po e ha
determinado el papel de fa fauna silvestre en la epidemiologla de la enfermedad™"*®, aunque es

posible que los mustélidos actiien como reservorio del virus®.

Patogenia

El virus entra al organismo por el tracto respiratorio después del contacto directo con
animales infectados o sus secreciones. Hay una infeccion inicial del epitelio respiratario y de los
macréfagos alveolares y durante los siguientes dos dias el virus pasa a células mononucleares en
los nddulos linfoides bronquiales y tonsilas. En todos estos sitios hay replicacién
virafess A0 mese oo primera semana, antes del establecimiento de los signos clinicos,
el virus aseciado a macréfagos se disemina por sangre a medula ¢sea, timo, nodulos linfoides
cervicales y mesentéricos y a macrafagos en la lamina propia det estdmago e intestino delgado. En
el séptimo dia, las célutas mononucleares infectadas migran al epitelic de los érganas viscerales,
piel y espacios perivasculares en sistema nervioso central®*%% £ todos los érganos blanco hay

replicacion viral™ seguida por una segunda fase de viremia?



El nivel de distribucion del virus de! octavo al naveno dia varia y parece depender de la
produccion de anticuerpos neutralizantes™**#%62%  £n animales con elevados tidos de
anticuerpos no hay diseminacién viral, el virus desaparece de los tejidos linfoides ¥ la infeccién
permanece en forma subclinica. Si para el dia catorce no se ha aicanzado el nivel aptimo de
anticuerpos, ef virus condina replicandose y se disemina por todo el organismo?® 358 Hay
infeccion de células mononucleares en el sistema linfatica, infeccion extensa del epitelio en tractos
intestinal, respiratorio.y urogenital; en piel y glandulas®™®® La viremia asociada a leucocitos
favorece la persistencia del virus ya que éste se encuentra protegido de los anticuerpos™-¥-384081
El papel de la inmunidad celular no esta bien definido, pero se sabe que los linfocitos T
sensibilizados tienen una funcion importante en la eliminacion det virus?5"5288

En algunos casos fa infeccién alcanza el encéfalo, generaimente después de la infeccion

28,35,40,56.63.66,70

sistémica . El virus aparece primeramente en macrofagos de meninges y en células

mononucleares en la adventicia perivascular y mas tarde en células ependimales, células de la glia

¥ neuronas?®:40:83

- La infeccion de éstas se asocia a signos que generalmente persisten hasta
después de la recuperacion®™®88% Algunos autores mencionan que el liquido cefaloraquideo
también esta involucrado en la diseminacion del virus dentro del sistema nervioéo central™®.

De cuarenta a sesenta dias después de la aparente recuperacién, puede haber
encefalitis, con desmielinizacion  caracterfstica Yy 4que generalmente Heva a |la
muenezs.s&% ......
cefalorraquideo™**®*, Afios después se establece la “encefalitis de perro viejo", condicion rara y
fatai con replicacion viral persistente en neuronag? 2559

Durante ia segunda fase de viremia el agente llega a los sitios de eliminacion™. El virus se

puede encontrar en secreciones nasales y oculares™®®%, heces. orina y saliva®® 3 partir del

quinto dia de infeccion®.



La recuperacion del moquillo zanino es seguda de wna mnmumdad prolongada.
posiblemente de por vida™* *. Desatortunadamente, los animates recuparados también conservan
sutiles fallas en ia respuesta inmune asociagas ai virus™ 5

Un aspecto muy importante en @ patogenia gei virus ge moquille canino es que infecta
linfocitos® 385859816283 1, e Gcasiona una mmunodeficiencia y el ammal sucumbe ante
infecciones secundanas ' BIREREE o icrinicion en la estmulacion de los linfocitos con
depresion temporal én ta inmunidad ceiular v una menor sintesis de anticuerpos™®' 285 Agemas
hay deplecién  linfoide y linfopenia, las cuales  tambien contribuyen a la
inmunodepresion™** SO gy g ge inmunodepresion. 2 habilidad para montar una
respuesta inmune especifica vy el desarrolio clinico de ia enfermedad estan determinados, en parte,
por la susceptibilidad de ios linfocitos & la infeccion con vires de moquilio canino®™*%2, En atras
palabras, la respuesta inmune en la infeccion vira! depende de Ia patogenia de la
infeccion 899626269

El virus de distemper puede persistir en el organismo de por vida, venciendo la resistencia
del hospedador al evadir, evitar y trastomar los mecanismos de defensa antiviraleg* ¥58380.70 )

persistencia estd asociada de manera cercana a la virulencia®® &7

La proteina de Ia
nucleocapside (N} es importante para que el virus persista ya que cumple funciones regulatorias en
la transcripcion y replicacion e influye en el ensamblaje del virus™.

El cofactor para la infeccion de las células blanco con el virus de moquilie canino es la
malecuta CDY, la cual tiene funciones en et ¢iclo de replicacion viral. Es posible que esta molécula
forme parte det camplejo receptor del virus o que actue, via sefalamientos intracelutares,
favoreciendo la expresion o la actividad del receptor*®. Es una pratefna transmembranal que se

encuentra en la superficie de células pre-8 y células B inmaduras™*, células T activas®®, monocitos

y plaquetas’ y en cétulas det sistema nervioso central®.



Manifestaciones clinicas

La enfermedad de Carré puede presentar tres formas:

A) Forma catarral o sistémica™ ™ *® con cenjuntivitis y signos rejacionades a los tractos
respiratorio y digestivo'>**#%5%48 | oq gignos respiratorios incluyen ruidos debido 2 ia infiamacion
de la faringe y bronquios. tonsilitis™ **, disnea y tos™* %% soca que puede volverse humeda y
praductiva®. Después se desarrclla bronquiis ¢ bronceneumonia catarral y algunas veces

**%% Hay secreciones oculares y nasales de serosas a mucopurulentag®*55968.

pleuritis
. . . . P . 26,35.56 59.66
Los signos gastrointestinales inctuyen vémito y diarrea acuosa que puede ilegar
a presentar moco™ "', Puede haber tenesmos e intususcepcion™.
B) Forma nervicsa: Se caracteriza por mioclonos, ataxia, espasmos tonico-clénicos,
ataques epileptoides, paresia, alteraciones en la conciencia y conductuales'® 2355559 y crisis de

"5 Suele haber deficiencia visual®5%%

"masticacion

C) Forma de endurecimiento digital 0 *hard-pad™: Se observa hiperqueratosis de cojinetes
plantares y nasales'®#**%%% Genaraimente aparece como una complicacién tardia det mogquillo
caning® 3%,

La mayoria de los pertos presentan la forma sistémica, que puede o no involucrar al
sistema nervioso central™*, asi como Ia hiperqueratosis de cojinetes plantares y nasales'®. Casi
todos los perros con hiperqueratosis desarrolian problermas neurolégicos™,

Los signos clinicos también incluyen deshidratacion, anorexia, pérdida de peso y fiebre
difésica de hasta 41°C. Los animales estan deprimidos e indiferentes? %596 En algunos casos
S& pueden observar erupciones petequiales en abdomen®®% 4 dermatitis pustutar’™ 355859

Los perros que se infectan de moguillo antes del brote de los dientes permanentes sufren
danos en el estrato dentario, el cual Presenta una apariencia irreqular, muchas veces con hipoplasia

del esmalte® %%



Diagnéstico

El diagnestico se basa en el reconocimiento ds ios signos clincos™ ¥ * Las pruebas de
laboratorio  confirman el diagnosuco  presuntivo can  |a deferminacién  de antigenos o
anticuerpog?> %61

a) Diagnostico antemortem.

Generalmenie, ios primercs analisis que se llevan a cabo a nivel de iaboratoric son
estudios hematolagicos en ios cuales se detecta linfopenia y trombociapenia® %

El diagnéstico de moguillo canmo se puede hacer por aislamiento del virus®?23558
Durante las dos primeras semanas de infeccion se realiza en cuttvas de linfocitos de perro®®® a
partir de muestras de la capa Jeucocitaria®®* A partir de la tercera sermana se prefieren hisopos
nasales, conjuntivales y vaginates ¥y muestras de liquide cefalorraquideg® *'.

La prueba de inmunofluorescencia permite la deteccion del antigeno a partir de célutas
conjuntivales'®?526313558.50 1, qo jinfocitas periféricog™® 3! 3538.58.59

Et serodiagndstico, de impartancia decisiva, estd basado en la deteccion de un alza
significativa en los niveles de anticuerpos especificos, utilizando muestras de suero pareadas, con
quince dias de diferencia entre ambas'>1*#EANBE o ge iquido cefalorraquigeg®™?1%% | 5
deteccion de IgM es importante para el monitoreo de infecciones recientes de moquillo canino, ya
que esta inmunoglobulina es |a primera que aparece en la infeceion y declina a niveles
relativamente bajos, en comparacion con IgG, que aumenta en los tres meses siguientes 525354558
La igG aparece hasta Ia quinta ¢ sexta semana de infeccicn Y Su presencia indica que fa infeccion
ya esta en su fase final o ya se supers e indica que el perra ya es inmune al virus*®. Las pruebas
para detectar anticuerpos anti-distemper son ELISA'8BINIAS o tratizacion 25, precipitacion y
fijacion del complemento 5383948

La biologfa molecuiar Propone pruebas de ADN complementario para la deteccion del

virus®,



b) Diagnastico postmortem:.

Para el estuawy de inmunofluorescencia postmortem se utlizan rmuestras de pulmon,

1586 3135

8S16Mago, intestino, vejiga™?’ B8 oo ae - higade™ ™ tonsilas, baze. ganglios linfaticos™
. “5 L9
¥y cojinetes plantares ° .
También se hace un estudio histepatologico para determinar Ia presencia de cuerpos de
. - SN . . . 16.26 3538 41,56 : H i
inclusian eosinofilicos Intraciioplasmaticos - Esias inclusiones se localizan en neulrofilos,
linfocitos, monocitos ¥ erifrocttos.  Su presencia corresponde a la replicacion viral en sistema

linfoide®*** ¢ indica que el animal se encuentra en fase virémica™.

Tratamiento
No existe tratamiento especifico para fa enfermedad de distemper, solamente es
sintomatico e incluye terapia de sostén a base de liquidos. Se recomienda administrar complejo B8
n ; 14~ 26,35.35,59
para fortalecer al organismo y estimular el apetito Y hacer uso de suplementos
Nutricionales™. Los antieméticos parenterales son utiles para controlar el vomito®™. Es comun
administrar  antibidticos de amplio espectic para controlar las infecciones bacterianas
;o 26.35.56 59 . . . . - . .
secundarias - =05 perros con infecciones respiratorias superiores deben mantenerse limpios,
calientes y fuera de ias corrientes de aire™*, se les pueden dar expectorantes, broncodilatadares ¥y
mucoliticos st ta tos es productiva®. Se recamiendan anticonvulsivos para aminorar un poco las

convulsiones®%,

Prevencién
La prevencion del mMoguillo canino se basa en la vacunacion con biclégicos de virus activo
modificado? 2 0RBBINES e o ontionen una cepa activa pero inocua del virus?2263581 |,

cuat brindara mayor proteccion mientras mas parecido sea el virus vacunat al patégeno®*2.



El agente modificade permanece =n el organismo. replicandose dentro e él. y estimula

. - 3,4.23 26 34 4758 . .

una buena respuesta inmune sin producir enfermeaad - Una sl dosts vacunal bestara
para inmunizar perros adullos que carezcan de anticuerpos naturales contra mocuillo® . Sin
embarge. se recomientan refuerzos anuaies o bianuales para mantener un adecuade nivel de

22651565966

proteccion . Los perros vacunados con estos biolégicos inician tanto una respuesta

92334

celular £OMo una respuesta humoral>

Las vacunas de virus acuvo cumplen con los requenmientos para ser una excelente
vacuna’. Activan célutas presentadoras de antigeno para iniciar el procesamiento del antigeno y la
produccion de interlevcinas™® . Activan linfocitos Ty B para tener una buena dotacion de células de
memoria***=*% g cual es importante ya que las celulas T y B efectoras tienen una vida corta.
haciende indispensable la creacion de una memoria inmunaldgica*®. Las vacunas generan
linfocitos T cooperadores y citotoxicos para varios epitopos, para asi contrarrestar ia variacion en la
respuesta inmune debido al polimorfismo del complejo mayor de histocompatibilidad. La
persistencia del antigeno en tejido finfoide favorece ta diferenciacian de células plasmdticas que
continran produciendo anticuerpos® 222561,

Desafortunadarnente, las vacunas de virus active pueden causar problemas’ como
reversion del virus a su forma patégena en el animal inoculado®? 2BHIH o < cade con la
vacuna de moquillo canino en hurones®**. El virus vacunat posiblemente tenga un efecto supresor
en el sistema inmune dei hospedador'##*%', haciéndolo mas susceptible a otros componentes de
la vacuna en caso de utilizar vacunas mixtas, como las que combinan el virus de distemper con

adenovirus2#%1

- Por dltimo, las vacunas de virus active modificado no se recomiendan para
hembras gestantes??-3442
Es importante no vacunar perros menores de un mes de edad ¢ inmunodeprimidos, ya

que existe el riesgo de que se presente un problema de encefalitis postvacuna|'®2234 355861, 4qp0

aumenta at combinar vacunas de moquillo con vacunas de parvovirus o bien al vacunar contra



maguillo perros infectados con parvovirus™ #3515 £y animales con una deficiencia inmunoldgica
H . P 23.34,5161
preexistente la vacuna puede resultar en moquilte clinico .

En cachorros, la inmunizacién efectiva no es facil de lograr. El probfema principal radica.

en la interferencia de los anticuerpos matemas con Ia respuesta a la vacuna ™' 2.22.24 50515561

Estos anticuerpos retrasan fa sintasis de inmunoglobulinas por un proceso de retroalimentacion

1,526t

negativa . Asi, los cachorros que son vacunados contra moquillo canino cuando todavia tienen

anticuerpos maternos no responden a ta vacunacién '8 02505161

Debe tomarse en cuenta que !a edad de respuesta a la vacunacién es propomioqal al
titwlo de anticuerpos de la madreP2PH8! gy vara an funcién de la transferencia de
inmunoglobuiinas en utero {5-10%) (IgG) y por medio del calostro (80-95%) (lgA. igG e
IgM)?02334 505159818688 | o cantidad de inmunoglobulinas, a su vez, es inversamente proporcional al
tamafio de la camada, es decir, que a mayor nimero de crias, menos inmunoglobulinas para cada
uno'®*% | o5 anticuerpos matemos contra moquitio contenidos en el calostro son absorbidos en
el intestino de los cachormros y alcanzan su maxima cifra sérica entre doce y veinticuatro horas
después  del  nacimiento™*'**®  Egta  concentracion disminuye &l aumentar I3

edad® 2P 0NESBER |, i i para los anticuerpos contra moquillo canino es de 8.4

diag>051 581

Los perros son susceplibles a esta enfermedad desde su nacimientozs'se, aumentando el
riesgo hacia las doce semanas de vida cuando los anticuerpos maternos han desaparecido®3+5'4!,
Estes animales deben recibir una serie de vacunas de acuerdo a programas practicos que
aseguren lo mas posible la induccion de inmunidad 228188 gy una relacion directa entre los
titulos de anticuerpos presentes en calostro y en el suero de Jg madre con los titulos sérices de las
crigs'* 82 BMsE oo P Propuesto la utilizacion del nomograma disefiado por Gillespie y sus

colaboradores en 1959 para  determinar e momento adecuado para la primera

vacunacion %) 184080 £ oo basa en correlacionar el titulo de anticuerpos de las madres con
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la edad de las crias, conociendo la vida media de los anticuerpas™*$'. £n Estados Unidos el titulo
de anticuerpos neutralizantes que permite asegurar éxito en ia vacunacion en cachorros es de
100°#%". La mayoria de los perros alcanzan este nivel a las doce semanas de vida®#5s!
aunque algunos fo tienen desds las nueve semanas®™®',

En 1965, Philips Roxane introdujo la utilizacion de vacunas de sarampién para
contrarrestar fos probiemas de inmunizacion en cachorros. La vacunacién heterctipica se-
recomienda en zonas de alta prevalencia de moquillo canino para cachormros menores de diez
semanas de edad, en los cuales la vacuna de distemnper puede no ser efectiva debido a a
interferencia de los anticuerpos maternos 2B Eoe Lacing de virus activo modificado,
cepa Edmonston™, ofrece proteccién cruzada contra moquitio por la presencia de la proteinz F del
virus de sarampion™*5’®' | 3 vacuna produce una respuesta de tipo humoral y celular contra et
virus de moquillo caning 202358

La vacuna de sarampién no se recomienda para hembras que se vayan a destinar a la
feproduccian, ya que los anticuerpos generados pueden pasar a su progenie y estas crias no
responderan a la vacunacitn heterotipica®#*®'_ Lo mismo sucede si se vacunan DErOS mayores
de diez semanas de edad con esta vaéuna5"“.

En ta actualidad la inmunizacién debe practicarse utilizando los recursos que la ciencia ha
disefiado para su mejor logro™®. La etaboracion de calendarios de vacunacin debe ajustarse a las
necesidades individuales de cada paciente y no generalizar por especie"‘a-”'“. Uno de fos criterios
a considerar es la edad de susceptibilidad y la madurez inmunolégica del perra®™.

El nomograma no siempre resuita practico™ ™, ni se logra aplicar con éxito por razones
economicas y de tiempo, ya que la prueba de seroneutralizacion requiere aproximadamente quince
dias y tiene un costo muy elevado'™'>*®*45 por alio Ia tinica manera practica para determinar la
eficacia de un programa de inmunizacién, en caso de duda, es “preguntar at perro” a través de

meétodos serolégicos. Se deben utilizar muestras pre- y postvacunacién y tanto las pruebas como



los resultados deben adecuarse a las condiciones de cada lugar donde se quiera aplicar |a

vacunacion de manera exitosa' 1218808

Prueba de Fijacion del Complemento

La prueba de Fijacidn del Complemento {FC'} es una buena opcion para la evaluacion
inmunolégica de los animales™**%, La prueba hemolitica de FC' se lieva a cabo en dos elapas: a
fase invisible y la visible. En primer {ugar, e! antigeno y el suero problema {cuyo complemento se
inactivdé por el calentamiento a 56-60°C por treinta minutos) se incuban en presencia de suero

14,6165

normal de cuye , el cual suministra una fuente de complemento gque tiene gran aclividad

hemolitica'**%'®°_ Después de reaccionar algin iempo la mezcla Ag-Ac-C’, se mide la cantidad

148185 afiadiendo un sistema indicador formado por una suspensicn de

de complemento libre
eritrocitos de ovino cubientos de anticuerpos. La lisis de esos glébulos rojos, caracterizada por la
aparicion de una solucion roja transparente, constituye un resultado negativo, pues significa que el
complemento no se fijo ya que no habia anticuerpos en el suero problema. Si no hay lisis y
persiste la suspension turbia de globulos rojos, Ya prueba fue positiva. Se acostumbra titular el
suero probjema, de manera que si existen anticuerpos en €l, al diluifo la reaccion en cada pozo
pasara de eritrocitos sin destruir {prueba positiva) a lisis completa (prueba negativa)”'az'e"es. Se
puede considerar que el titulo del suero es la dilucion mas alta de éste en la cual hay t00% de
sedimentacién de globulos rojos*€".

Existen dos variantes de la prueba de FC’. Una es la prueba a 37°C, en la cual la mezcla
Ag-Ac-C' se incuba a esta lemperatura durante una hora antes de agregar el sistema

1214828485 | 2 olra es 1a prueba en frio; en ésta se incuba la mezcla Ag-Ac-C' a 4°C

indicador
durantedoce horas y posteriormente se le agrega el sistema indicador. La prueba en fric es mas

especifica que la de 37°C para la deteccién de 1gG%.
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La prueba de FC’ ha sido utilizada para la deteccion de anticuerpos séricos en pacientes

}374647.48%4 | a relacion antigénica entre este virus y el de mogquillo canino

enfermos de sarampion
nos permite considerar que el método diagndstico propuesto sera apropiado para la determinacion
de anticuerpos anti-disternper.

El diagndstico de monquille canino se ha logrado detectando antigeno viral en drganos de
animales infectados, principalmente en bazo™*, utilizando la técnica de FC' directa. Inclusive, se
ha demostrado que el suero de perros covalestientes de moquillo canino fija el complemento en
presencia de antigeno de sarampién®. Por esto, podemos pensar que la prueba de FC’ no sdlo es
util para detectar antigeno viral sino también para anticuerpos séricos contra mogquillo caning,

La prueba de FC' presenta como ventajas su alta sensibilidad®, ya que detecla
anticuerpos desde concentraciones de 0.05 yg/mi"®'; requiere muy poca cantidad de reactivos®,
es facil de leer, répida, econdmica y no se ve afectada por fenémenos de zona™" %' Ademas se
obtienen resultados veraces en poco tiempo™'“*, Par todo esto se requiere realizar los ensayos de
laboratorio necesarios para disefiar, aplicar, evaluar y aprobar o rechazar la lécnica de Fijacion del
Complemento como una herramienta en fa evaluacién de cachorros caninos al momento de la

primera vacunacion.

Hipétesis
La prueba de Fijacion del Complemento Directa (FC') es una herramierta Uil para
evaluar inmunolégicamente a los cachoros caninos antes y después de la primera vacunacion

contra la Enfermedad de Carré.



Objetivos

1. Obtener y evaluar el antigeno para normalizar Ia prueba de Fijacion de! Complemento y para
elaborar sueros hiperinmunes.

2. Obtener y evaluar sueros hiperinmunes en perro ¥ en conejo para utilizaros como testigos de la
prueba.

3. Realizar los ensayos necesarios para normalizar ia prueba de Fijacién del Complemento.

4. Desarroliar una curva patrén para la evaluacion de 10s sueros problema,

5. Evaluar sueros de cachomos y adullos, aparentemente sanos y clinicamente sospechosos de

modquillo canino, vacunados y sin vacuna contra distemper.
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Material y métodos

1} Antigeno:

Se trabajé con virus de moquillo canino cepa Rockbom® cultivado en células MDCK,
inactivado con bromoetilamina y con un titulo de 10™° DIFFs, Este se utilizé como antigeno en la
prueba de Fijacion del Complemento y para la elaboracién de sueros hiperinmunes, los cuales
sirvieron para estandarizar la prueba y como testigos positives de la misma.

2) Sueros hiperinmunes:

Para la elaboracicn de los sueros hiperinmunes se utilizaron:

Conejos Nueva Zelanda blancos, machos, con un peso inicial de 2 kg.
Pemos de raza, sexo, edad y peso indistintos,

3) Sueros problema:;

Se trabajo un total de 120 muestras, obtenidas de tres criadercs y varas clinicas
particitares, Ias cuales se lotificaron dentro de los siguientes grupos:

a) Cachorros clinicamente sanos y sin vacuna contra distemper.
b) Cachorros clinicamente sanos y vacunados contra distemper.
¢} Cachorros clinicamente sospechosos de moquilto canino ¥y sin vacuna contra distemper.,
d) Cachorros clinicamente sospechosos de mogquillo canino y vacunados contra distemper.
e) Adultos clinicamente sanos y vacunados contra distemper,
f) Adultos clinicamente sospechosos de moguillo canino ¥ $in vacuna contra distemper.
) Aduiltos clinicamente sospechosos de moquillo caninc y vacunades contra distemper.
La cantidad de sangre tomada fue la suficiente para obiener un minimo equivalente a 0.5
ml de suero. La coleccién de muestras se hizo de manera aséplica utilizando tubos vacutainer o

jeringas. Se permitid la coagulacion de la sangre para después proceder a ia centrifugacion para

" Proporcionada gentiimente por Laboratorios Holland de México, S.A_ de C.V.
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separar los sueros. Estos se conservaron en viales estériles, manteniéndolos a -20°C hasta la
utilizacion del suero.

En todas estas muestras se midid el titulo de anticuerpos contra mogquillo canino
mediante la prueba de FC’ directa. £l procedimiento se repitio tres veces para cada suero, a 37°C
y a 4°C.

Los duefios de los animales muestreados lienaron un cuestionario al momento dsl
muestreo de sus mascotas. Este sirvio para llevar un registro de ios perros y conocer sus
antecedentes. (Figura 2) Se realizé un examen fisico de los animales, reportandose también los
datos obtenidos, (Figura 3)

Reactivos para la prueba de FC'":

Ademas de los sueros problema y el antigeno de moquillo canino:

Solucion buffer (preparada con tabletas OXOID Complement Fixation diluent tablets,
agua destilada y NaCl); compiemento de cuye (suero depositado en viales y mantenido coengelado
a una temperatura de -70°C); sistema indicador formado por globulos rojos de ovino lavados y
diluidos al 2% en solucién buffer y hemolisina (anticuerpos para sensibilizar los glébulos rojos de
ovino).

Material para la prueba de FC*"

Microplacas de 96 pozos, micropipetas de 25 pl para la aplicacion de los reactivos yla
realizacién de las diluciones, bafio Maria de 56-90°C para la inactivacién de los sueres diluidos y
de 37°C para la incubacién de la prueba,

Método:

Se realizaron diluciones 1:2 de los sueros a analizar y se incubaron en bafic Maria a
60°C duranie treinta minutos para inactivar el complemento propio.

Se identificaron las microplacas con los ngmeros de 5u€ros, las diluciones a probar (1:2,
1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64), los controles de SUEro, los sueros positivos y el negativo y los controles

de la reaceion (antigeno, antigeno-complemento, complemento y sisterna hemolitico).
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Se colocaron 25 pl de solucién buffer en todos los pozos de las dilucicnes y controles de
Suero, con excepcion de aquéllos de la dilucién 1:2. En los pozos de los controles se utilizdé buffer
en las siguientes cantidades: antigeno, 50 ul; antigeno-complemento, 25 ut; complemento, 50 pI;
sistema hemolitico, 75pl.

Se agregaron 25 ! de los sueros inactivados en los pozos marcados con las diluciones
1:2 y 1:4 comrespondientes a cada uno. Se hicieron diluciones dobles seriadas hasta 1:64.

Se agreparon 25 ul de antigeno de moguillo previamente titulado a todos los pozas,
excepto a los controles de suero y los de complemento y sistema hemolitico.

Se descongeld el complemento necesario para trabajar con dos unidades diluidas en
solucién buffer y se afadieron 25 W a todos los pozos, excepto a los controles de antigeno y
sistema hemolitico.

Posteriormente, se pusieron a incubar {as microplacas en bafio Maria a 37°C durante
sesenta minutos. Mientras transcurria este tiempo se prepard el sistema indicador. A tos treinta
minutos de incubacion de la microplaca, se puso a incubar el sistema indicador en las mismas
condiciones. Este se incubd treinta minutos, mientras 1a microplaca compietaba su incubacion en
el mismo tiempo.

Al terminar el periodo de incubacién, se agregaron 50 ! del sistema indicador a cada
uno de los pozos de la microplaca. Se mezclo perfectamente por agitacién y se regresé al bafio
Maria en espera de Ia reaccidn para la leclura, siendo treinta minutos el periodo maximo,

Se realizé también la prueba de FC' en frio. En ésta, la incubacion del sistema Ag-Ac-C’
se hizo a 4-8°C durante doce horas, Después de esta incubacion el procedimiento fue el mismo

Que para ia prueba a 37°C,




Resultados

Sueros hiperinmunes de conejo,

Los tres conejos wutifizados para la elaboracion de sueros hiperinmunes presentaron
titulos de anticuerpos antidistemper fijadores del complemento desde la tercera inocutacion de
anligenc. Los titulos méaximos alcanzados son 1:16 y 1:32 en FC' a 37°C y 1.32 y 1:64 a 4°C.

(Cuadro 1)

Cuadro 1: Valores obtenidos en los sueros hiperinmunes de conejo,

No. de muestras FC’ 37°C FC' 4°C
1 1:16 1:64
1 1:32 1:32
1 118 1:32
—

Total de conejos: 3.
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Sueros hiperinmunes de perro.

De ios cuatro animales utilizados, solamente tres respondieron a la inoculacion de
antigeno de moquilfo canino. Un perro presenté titulos de 1:4 para FC' tanto a 37°C como a 4°C,
Los resultados de la prueba para otros dos peros fuercn 1.2 para ambas variantes de la técnica.
El suero del animal restante mostrd efecto anticomplementaric, por lo cual no se pudo evaluar (g

sintesis de anticuerpos en este ejemplar ni se pudo utilizar como testigo en la prueba de FC' para

los sueros problema. (Cuadro )

Cuadro 2: Valores obtenidos en los sueros hiperinmunes de perro.

No. de muestras FC’ 37°C FC' 4°C
1 14 14
2 1.2 1.2
1 anticomplementario | anticomplementario

Total de animaies: 4.
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Grupo a) Cachorros clinicamente sanos Yy sin vacuna contra distemper.

Este grupo es en el que se encuentra un mayor nimero de muestras, cincuenta ¥ cinco
de las ciento veinle trabajadas, De éstas, veintiocho no mostraron titulos para la prueba de FC' en
ninguna de las dos técnicas. Diecisiete sueros resultaron negativas a 37°C; dieciseis de ellos
mostraren un titulo de 1:2 a 4°C y uno de 1:4, también a 4°C. Se obtuvieron resultados de 1:2 a
37°C para cinco sueros, de [os cuales tres fueron negativos, uno tuvo un titulo de 1:2 y €l otro de
1:4 cuando se evaluaron a 4°C. Las cinco muestras restantes fueron insificientes para poder

realizar con ellas la prueba en frio, Los resuliados de éstas en caliente fueron negativos para tres

de eltas y de 1:2 para las otras dos. {Cuadro 3)

Cuadro 3: Resyltados de la prueba de FC' en cachorros clinicamente sanos y sin vacuna

contra distemper.

No. de muestras FC' 37°C FC' 4°C
28 negativo negativo
16 negativo 1.2
1 negativo 1:4
3 negativo muestra insuficiente
3 1:2 negativo
i 1.2 1:2
1 1:2 1:4
2 1.2 muestra insuficiente

Total de muestras: 55,
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Grupe b) Cachorros clinicamente sanos y vacunados contra distemper.
De las diez muestras de este lote, ocho resultaron negativas para |a prueba de FC' tanto
a 37°C como a 4°C. Las dos reslantes presentaron efecto anticompiementario cuanlas veces se

irabajaron y a pesar de someterlas a {ratamiento para eliminar esto. (Cuadro 4)

Cuadro 4: Resultados de ia prueba de FC’ en cachorros clinicamente sanos ¥ vacunados

confra distemper.

No. de muestras FC’ 37°C FC’ 4°C
8 negativo negativo
2 anticomplementario anticomplementario

Total de muestras; 10.
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Grupo c) Cacherros clinicamente sospechosos de mequillo canino y sin vacuna contra
distemper.

En este grupo formado por diecisiete muestras encontramos trece sueros que no
presentaron titulos de anticuerpos antidistemper en la prueba de FC' a 37°C. Nueve de éstos
fueron negativos también a 4°C, dos tuvieron un titulo de 1:2 y dos de 1:4 en esta variante de |a
prueba. Los cualro sueros restantes, con titulos de 1:2 a 37°C, mostraron ios siguientes resultados

al evaluarlos con la técnica en fiio: dos negativos, uno con 1:2 y uno con 1:4. (Cuadro 5)

Cuadro 5: Resultados de la prueba de FC' en cachorros clinicamente sospechosos de

mogquillo canino y sin vacuna contra distemper.

No. de muestras FC’ 37°C FC’ 4°C
g negativo negativo
2 negativo 1.2
2 negativo 1:4
2 1:2 negativo
1 1:2 1:2
1 1:2 1:4

Total de muestras: 17,
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Grupo d) Cachorros clinicamente sospechosos de moquilie canino y vacunados contra
distemper.

Del total de siete muestras Iotificadas en esta categoria encontramos cuatro negativas a
37°C, tres de éstas negativas en FC' a 4°C y la (lfima con titulo de 1:2 para ia prueba en frio. Dos
sueros mostraron resultados de 1:2 a 37°C y 1:4 a 4°C. La séptima muestra de este lote es la que '
liene los valores mas altos del total de ciento veinte sueros problema trabajados, 1:4 para FC' a

37°C y 1:8 para FC' a 4°C, (Cuadro 6)

Cuadro 6: Resultados de la prueba de FC' en cachorros clinicamente sospechosos de

mequillo canino y vacunados contra distemper.

No. de muestras FC* 37°C FC* 4°C
3 negativo negativo
1 negativo 1:2
2 12 1:4
1 1:4 1:8

Total de muestras; 7.
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Grupo e) Perros adultos clinicamente sanos y vacunados contra distemper.

De veintiin sueros de este lote solamente se pudieron titular diez, ya que once mostraron
efecto anticomplementario, el cual impidié su evaluacién. Los titulos de las restantes diez
muestras son los siguientes: cuatro negativas en ambas varianies de la prueba de FC'; una
negativa a 37°C y con titulo de 1:2 a 4°C: cuatro con resultados 1:2 al evaluadas en ambas

temperaturas y una con 1:4 a 37°C pero negativo a 4°C. {Cuadra 7)

Cuadro 7: Resultados de la prueba de FC' en perros adultos clinicamente sanos y

vacunados contra distemper,

No. de muestras FCT 37°C FC' 4°C
4 negativo negativo
1 negativo 1:2
4 1.2 1:2
1 1.4 negativo
11 anticomplementario anticompiementaric

Total de muestras: 21,
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Grupo f) Perros adultos clinicamente sospechosos de modguillo canino y sin vacuna contra
distemper.

Este grupo es el que tiene un menor nimero de muestras, solamente cuatro de un total
de ciento veinte. Una de eilas resulld negativa en la prueba de FC’ en caliente y en frio. Dos
mostraron titulos de 1:2 en ambas variantes. La Gltima muestra de este lole presentd efecto

anticomplementario, lo cual imposibilitd su evaluacion, (Cuadro 8)

Cuadro 8: Resultados de la prueba de FC' en perros adultos clinicamente sospechosos de

moquille canine y sin vacuna contra distemper.

No. de muestras FC' 37°C FC' 4°C
1 negativo negativo
2 1:2 1:2
1 anticomplementario anticomplementario

Total de muestras: 4.
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Grupo g) Perros adultos clinicamente sospechosos de moquillo canino y vacunados contra
distemper.

Las seis muestras restantes del tolal de ciento veinte coresponden a este grupo. De
éstas se lograron ftitular solo la mitad ya que tres presentaron efecto anticomplementario al
evaluarias. Los titulos de los tres sueros evaluados son: uno negativo para FC' a ambas
temperaturas; uno negativo a 37°C y 1:2 a 4°C; 1:2 en ambas variantes para el Gltimo suero.

(Cuadro 9)

Cuadro 9: Resultados de la prueba de FC' en perros adultos clinicamente sospechosos de

moquillo canino y vacunados contra distemper,

No. de muestras FC' 37°C FC' 4°C
1 negativo negativo
1 negativo 1:2
1 1:2 1:2
3 anticomplementario anticomplementario

Total de muestras; 6.
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Discusidn

Al analizar los resultados correspondientes a la produccion de sueros hiperinmunes para
el presente trabajo observamos que los conejos presentan titulos mas altos que los perros. De
éstos dltimos solamente tres muestran resultados y ¢l suero del cuarto animal presentd efecto
anticomplementario. Es interesante resaltar esta caracteristica, ya que es comun en esta

. 4
espeueﬂz&,ﬁ’aﬂ,i |52

+ ¥ Su presencia se repitid en varios de los sueros problema trabajados. Mas
adetante se discutira el efecto.

&l hecho de haber obtenido resuitados no adecuados en los sueros hiperinmunes de
perro nos lleva a pensar que el antigeno utilizado no fue un buen inmundgeno. Sin embargo, esto
no es asi ya que los conejos presentaron titulos mas elevados al inocularse con e mismo
antigeno, to cual indica que éste si cumplié como inmundgeno.

Krakowka, et al (1975) reporta haber encontrado dos componentes en el antigeno viral
de moquillo canino, el de la envoltura ¥ el de la nucleocdpside. La respuesta inmune frente a cada
uno de éstos es diferente y permite una cierta distincién entre animales inmunizados y perros con
infeccidn persistente de distemper®. En la elaboracién de los sueros hiperinmunes para e}
presente trabajo se utilizé antigeno viral de distemper integro, sin separar sus componentes, Es
decir, no se separaron los determinantes anligénicos, asi que los anticuerpos detectados no son
distintivos de uno u ofro. Este hecho influye en que los valores obtenidos en FC' para ios sueros
hiperinmunes sean bajos o negativos, ya que no hay especificidad antigénica.

En ios resultados de FC' para los cachorros clinicamente sanos y sin vacuna contra
distemper nos enfrentamos a una mayeria de sueros sin litulos de anticuerpos. Estos animales no
presentan anticuerpos naturates por enfermedad ni anticuerpos vacunales. La Gnica razon para
que se presenten anticuerpes en el suero de estos cachormos es la transferencia de inmunidad de

la madre. Varios autores mencionan que siempre existe una relacion entre el nivel de anticuerpos
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en el calostro y en el suero de la madre con los titulos séricos de las crias™/#2BMMNE o
embargo, no hay que olvidar los reportes de otros autores acerca de que la tasa de anticuerpos
matemos disminuye al aumentar la edad de los cachorros ¥y que este decremento varia enfre
camadas y enire individuos™ = SUSEIEE por 1o 14010y guiandonos por Winters {1981),
podemos pensar que fas mueslras se obtuvieron cuando la inmunidad matermna se encontraba en
niveles sumamente bajos por lo que no fue posible su deteccion®™. Los animales que si
presentaron titufos, aunque bajos, todavia tenian anticuerpos antidistemper de origen matemo en
el suero. Cabe subrayar el hecho de que la mayoria de las muesiras trabajadas (cincuenta y cinco
de ciento veinte) corresponde a esta categoria. Esto se relaciona con la importancia de conocer el
nivel de anticuerpos matemos en los cachomos para proceder a vacunanos y asegurar la sintesis
de articuerpos en respuesta a la inoculacion de antigeno vacunal' 131922360616

En el caso de los cachorros clinicamente sanos ¥ vacunados contra distemper nos
encontramos con resultados negativos para ocho sueros en I prueba de FC' a 37°C y a 4°C. Esto
seguramenle se debe a una interferencia de los anticuerpos matermnos con la vacuna, posibilidad
mencionada por varios autores''®?238! pepigo a 1a presencia de los anticuerpos matemos en
el suero de los perritos, éstos no respondieron a la vacunacion. Esto resaila la importancia de
realizar pruebas seroldgicas para evaluar el estado inmunolégico de los animales y asegurar el
éxito de la inmunizacion.

Las otras dos muestras de este grupo presentaron efecto anticomplementario, factor que
se discutira mas adelante.

En cuanto a los resultados corespendientes a los cachomos clinicamente s50Spechosos
de moquillo canino y sin vacuna contra distemper tenemos una mayoria de muestras negativas
para ambas variantes de la prueba de FC’. Solamente dos animales mostraron titulos en ambas
lemperaturas. La ausencia de anticuerpos detectables se debe a que no existen anticuerpos
vacunales ya que estos pemos no estan inmunizados por via arlificial. Otra razén, referente al

estado de salud de los animales, se refiere a la inmunodepresion a consecuencia de las
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infecciones con virus de distemper. Algunos autores mencionan que las pruebas serolégicas no
siempre son dtiles debido a 1a ausencia de respuesta inmunclogica en los perros con infeccién de
moquilio canino® 35288 ) ¢ animates que si presentaron titulos tal vez se encuentran en fase
de recuperacion, en la cual ya se pueden detectar anticuerpos en suerp®®5?.

A su vez, Garza (1965) menciona que en la prugha de FC’ es comin obtener titulos
bajos y resultados negativos para moquillo canino, ya que los pemos rara vez producen
anticuerpos fijadores del compfemento frente a la infeccién con virus de distemper®. En caso de
que se sintelizen, desapareceran entre la tercera y la décima semanas después de la
infeccion”**#*®_ Esta informacién se encuentra validada por los resultados del presente trabajo,
pues los animales dlinicamente sospechosos de enfermedad de Carré presentan titulos muy bajos
o0 incluso negativos en la prueba de FC".

Para los adultos clinicamente sanos y vacunados contra distemper tenemos resuitados
negativos y con titulos de 1:2 y 1:4. También tenemos sueros con efecto anticomplementario. La
ausencia de anticuerpos detectables se relaciona con las observaciones de Garza (1965) de la
falta de produccion de anticuerpos antidistemper fijadores del complemento®. Los sueros con
titulos de anticuerpos, aungue bajos, confirman que la vacunacion protege a los animales frente a
posibles infecciones pues los perros sintetizaron anticuerpos frente a la inmunizacién. Sin
embargo, los resultados bajos indican que los anficuerpos producidos no son principalmente
fijadores del complemento.

Hay autores gue reportan que tos anticuerpos fijfadores del complemento, cuando se
producen en respuesta a la vacunacion, desaparecen entre la tercera y la décima semanas

después de ésia’ 53052

. Las muestras de animales vacunados se tomaron a diferentes tiempos
después de |a vacunacion, por lo que es probable que ne se encuentren titulos adecuados en ellos
porque ya estaban en la fase de disminucién.

En este mismo grupe de perros se encontrd en mayor nimero de sueros con efecto

anticomplementario. Este se presenta indistintamente en cachorvos y adultos, vacunados y sin
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vacunar. Todas las muestras fueron sometidas a tratamiento para eliminar el fendmeno, pero éste
permanecié en diecisiete de las ciento veinte trabajadas y en uno de los sueros hiperinmunes de
perro. Varios auteres reportan lo mismo y coinciden en que la prueba de FC’ es poco ulilizada para
ta evaluacion de sueros de perros debido al efecto anticomplementario de éstos'*2304452

La {emperatura influye en la presentacion de este fendmeno. Los sueros oblenidos de
muestras sanguineas que permanecieron a temperatura ambiente mucho tiempo o que fueron
expuestas a temperaturas elevadas presentan efecto anticomplementario®™. Tal vez la
presentacion del efecto en los sueros problema se deba a un mal manejo de las muestras durante
su traslado al laboratorio.

Cabe recordar que las muesiras trabajadas proceden de animales tanto clinicamente
sanos como sospechosos de moquillo canino, pero éstas no se sometieron a otras prugbas para
descartar o confirmar el diagnostico. Rice (1968) comenta que algunas enfermedades pueden
alterar el balance natural entre las sustancias procomplementarias y anticomplementarias del
suero™, asi pues, cualquier complejo inmunitario presente en el suero se unira al complemento,
Los contaminantes bactenianos que pudieran estar presentes fijan al complemento por la via
altema y el suero entonces se vuelve anticomplementario, fal vez como lo maniftesta Tizard
{1985)%".

Los sueros de los perros adultos clinicamente sospechosos de moquille canino,
vacunados y sin vacunar contra distemper apoyan con sus resultados todo 1o ya mencionado
acerca de {a ausencia de anticuerpos, a los titufos bajos en la prueba de FC' frente al antigeno de
moquillo caniro y al efecto anticomplementaric. Para ésios no hay que olvidar que otro
condicionante es el momento en el cual se tomaron las rauestras. La mayoria $e obtuvo cuando
los perros se enconiraban en la fase inicial de la enfermedad, Ademas, nos enfrentamos al hecho
de que no se les confirmé el diagnostico presuntivo de moquillo canino a todos los perros, asi que
no podemos asegurar que los anticuerpos presentes sean especificos frente af antigeno trabajado.

En caso de que si existieran esos anticuerpos, seguramente serian del tipo IgM, ya que es la
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inmunoglobulina que aumenta en la respuesta inmune primaria™'319%%81 401 (1996) sefiala

que la prueba de FC’ detecta principalmente 1gG%, asi que necesitariamos animales enfermos de

forma crénica o ya recuperados para evaluar la prueba.
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Figura 1: Esquema de un virus de ia familia Paramyxoviridae. tomado de Fener {1993).
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Figura 2: CUESTIONARIO
Muestra nitmero:
Datos del propietario;

Nombre: Teléfono:

Domicilio:

Datos del animals;

Raza; Edad: Sexo:

Tipo de alimentacién: Comercial: Casera:

Vacunas: Moquifio Hepatitis: Leptospirosis: Parvovinus: Rabia;

Otras:

Fecha de la Uitima vacunacién contra moquillo:

Desparasitaciones: Si: No; Fecha y producto;

Contacto con otros animales: Si: No: Especie;

Para animales menores de seis meges:
Datos de la madre:

Edad; Nimero de parto: Namero de crias:

Vacunas: Moguillo Hepatitis: Leptospirosis; Parvovirus: Rabia;

Otras:

Fecha de la Gltima vacunacién contra moquillo:
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Figura 3: DATOS DEL EXAMEN Fisico

Muestra numero:

Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria; Temperatura;
Tiempo de llenado capilar; Mucosas: Gangtios:

Aspecto general del animal;

El animal esta clinicamente sano: Si: No:

Ef animal presenta signos dlinicos de moguillo canino; Si: No:

Cuales:

Confirmacicn del diagnostico de moquillo canino por inmunofluorescencia; Si: No:
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