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MOQUILLO CANINO 

• s ca usado po r u n para-
my xov iru s. Este virus 
es pantrópico, re pl i
cá nd ose e n célula s e pi

te liales, '-tejido li nfo ide y tejid o 
nervi oso ; los signos c li'n icos de 
esta in fecc ión depe nden d el grado 
d e las lesio nes producida s po r e l 
vir us en lo s diverso s tejid o s y ór
gan os : coriza , co njuntiv it is, bron
q uit is, neum o n (a ca t a rral , ga stro en
t erit is, y d isturbi o s neuro lógicos. 

E l v iru s se re plica, in icia lm e nte, 
en macrófagos y linfo ci t os del t rac
t o respirato r io y los ga ng lios li nfá
ticos regionales, y se disemin a a 
los pocos dias a otros órganos lin
fáticos. El desarrollo de la infec
ción depende de la respuesta inmu 

ne del huésped al virus: una respues
ta reducida de anticuerpos contra el 
virus, como consecuencia de inmu 
nosupresión que él mismo causa, 
d a lugar a una multipl icación con
tinua y a la diseminación amplia 
del virus, afectando a los tractos 
respiratorio, urogenital y digesti
vo y, por último, al sistema ner 
vioso cen t ra l (SNC). La muerte 
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se p roduce norma !m e nt e a la s 3-4 
semanas de la infección. Por el 
co ntrario , una respu esta huma ra! 
fuert e conlleva qu e la infección 
no sea tan grave o resulte inapa
rente, y los anim a les invariable
mente se rec u pera n, aun q ue e l ví
rus pu e de m anten e rse e n est ado 
de lat enc ia en e l SNC, desar roll an
d o , año s más t ard e, u na e ncefa li
ti s desmie linizant e, d eno minada 
"encefa liti s d e pe rros viejos" . 

DIAGNOSTICO 
E l di agnóst ico d e presunciór,· 

puede hacerse sob re la base de 
los sign os el (n icos y de la h isto
ri a (anima l no vacu nad o) y pue
de comp Jeta rse con la presenc ia 
de leucopenia y de cuerpos de 
inclusión en los frotis de sangre 
o de médula ó sea. Estos cuerpos 
de inclusión pueden ser detecta
dos en ieucocitos, eritrocitos y sus 
precursores, mediante la tinción de 
los frotis con el método de Wright. 
En los linfocitos y neutróf ilo s, apa
recen como estructuras ovales, gri
sáceas y grandes, únicas en los lin
focitos y múltiples en los neutrófi 
los. En eritrocitos y reticulocitos, 
las inclusiones son ligera mente azu -

ladas y a lgo mayores que los cuer
pos de How el 1-J olly. 

Las técnicas usadas para su diag
nóstico incluyen las histopatológi
cas, de detección de anHgenos es
pee i'ficos del virus en tejidos y las 
serológicas. El aislamiento del vi
rus no suele utilizarse, por conse
guirse un diagnóstico más rápido 
y eficaz con las técnicas anterior
mente citadas . 

El diagnóstico antemorten de 
la enfermedad se basa frecuente
me nte en la detección del anHge
no vfrico en células de frotis o im
prontas po r medio de técnicas in
munocitoqu (micas, aplicadas en 
aislados de leucocitos sanguíneos, 
l(quido cerebroespinal, (LCR), ma
terial conjuntiva!, del prepucio, va
gina o de orina . En las fases tard fas 
de la infección, los resultados pue
den no ser fiables ; junto al diagnós
tico se rológico se pueden utili za r 
los métodos tradicionales, como la 
toma de sueros para la determina
ción d e la s lgM antivirus. Cuando 
se usa e ste tipo de test, es necesario 
co nocer si el animal ha sido vacu
nado previame nt e o no , ya q ue los 
anim ales va cunad os dentro de las 
tres semanas precedentes pued e n 
tener u n Htu lo alt o d e lgM _co n
t ra e l v irus. 

La d etecció n se ró logica de a n
ticuerpos en e l 1 (q ui cio ce re ro br o
es pi na l e s o tro m étodo que se pue
d e utilizar en an imal es que mu es
tra n desó rd enes nerv io so s. Estos 
an t icu e rpos aparecen e n e l LCR, 
tanto como respuestas locales co
mo desp ués de una les ión no espe
c (fica d e la ba rrera hematoencefá
lica. La producción de anticuer
pos especificas contra el virus, y 
su aparición en el LCR, es una 
consecuencia de la infección del 
SNC, pero aparecen sólo en ani
males con encefaliti s subagud a, y 
no en los que se recuperan pronto 
ni en los que mueren en el curso 
agudo de la enfermedad, si bien 
no se e ncontraron tampoco anti 
cuerpos en LCR de perros vacuna 
dos0 Las lesiones inespedficas de 
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la ba rrera he matoencefalica pue
den dar lugar a la salida de suerc 
hacia el LCR; esto puede determi
narse comparando los de títulos de 
antic ue rpo s e n sangre y LCR a otros 
vi rus ca ninos (adevovirus o parvo
virus). E l diagnóstico postmortem 
de las infecciones por el virus del 
m o q ui llo se puede establecer me
diant e el estudio histopatológico 
o por la determinación de antíge
nos específicos en los tejidos . Co
mo lesiones macroscópicas se pue
den observar atrofia del timo y 
neumonia intersticial. El examen 
histopatológico es mucho más in
formativo, por la presencia de cuer
pos de inclusión intracitoplasmát i
cos o intranucleares en las células 
del SNC, y en las células epitel ia
les del pulmón, estómago, vej iga y 
riñón. Estos cuerpos de inc lusión 
pueden ser detectados por técnicas 
inmunocitoqu ímicas, las cuales son 
consideradas de gran especificidad. 

HEPATITIS CONTAGIOSA 
CANINA (HCC) 

Esta enfermedad está causada 
por el adenovirus tipo 1, antigéni
camente próximo al adenovirus ca
nino tipo 2, que causa la enferme-· 
dad respiratoria, y del cual se ha fa
bricado la vacuna contra la HCC. 

El curso de la enfermedad pue
de variar desde inaparente, media 
no o rápidamente fatal. La forma 

más grave de la enfermedad ocurre 
en perros jóvenes, cerca del mo
mento de l destete. Se presenta en 
dos formas: una infección respira
toria local izada y una infección 
generalizada, cuya man ifestación 
primaria es una hepatitis . La in
fección genera lizada es co nsecuen
cia de la ex posición oral al virus, 
después •de la cual el se disemina 
ampliamente y se replica prima
riamente en celulas hepáticas y 
endoteliales. Las lesiones se ma
nifiestan clínicamente por edema, 
hemarrogias y hepatitis. En con
junto la HCC produce frecuen
temente vómitos, diarrea, aoorex ia, 
conjuntivitis y leucopenia. 

DIAGNOSTICO 

Puede basarse en los cambios 
patológicos, el aislamiento del vi
rus, el estudio serológico y la detec
ción de antígenos en los tejidos. 
Los cambios patólogicos están cons
tituidos por lesiones endote liales 
y hepáticas, hemorragias, cuerpos 
de inclusión intranucleares y dege
neración, y se observan en células 
endoteliales, células de Kupffer y 
hepatoc itos. 

El aislamiento del virus y la se
rolog (a pueden ser utilizados en el 
diagnóstico, aunque estos métodos 
son relativamente lentos. 

El aislamiento del virus se pue
de intentar a partir de orina, riñón, 
y el hígado de perros afectados. El 
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a islam iento v(rico del tejido hepá
tico de forma exclusiva no es reso
lutivo, pues la arginasa hepática 
puede interferir e l aislamiento . 

El diagnóstico rápido de HCC 
puede llevarse a cabo mediante la 
obtención de los Htu los de lgM 
contra el virus o por la detección 
del anti'geno vírico mediante prue
bas inmunocitoqu ím icas en el h Ía 

gado. 
Varios virus han sido relaciona

dos et iológicamente con la infec
ción respiratoria de l perro: el del 
moquillo, los adenovjrus 1, los 
adenovirus 2, el paramixovirus ca
nino, e l herpes virus canino y el 
reovirus canino tipos 1 y 2. Estos 
virus, con la excepción del virus del 
moqui llo, producen infecciones lo
calizadas en el aparato respirator io 
similares en su presentación e l íni
ca y patológica. 

Las infecciones respiratorias por 
estos virus son gener~lmente poco 
graves y, a menudo inaparentes; sin 
embargo, pueden ser graves, inclu
yendo neumonías, cuando la infec
ción vírica se complica con otros 
agentes patógenos respiratorios, 
particularmente Bordetella bron
quiséptica. CI ínicamente, estas in
fecciones se caracterizan por fie
bre, mucosidad nasa l y por la de
nominada "Tos de las perreras" 
(traqueobronquitis) (tos seca y 
paroxística), con afectación del 
tracto respiratorio alto, que, oca
sional mente, progresa a bronconeu
monía . (Continuará). 
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