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MOQUILLO CANINO

T 3z s causado por un para-
myxovirus.  Este virus
es pantropico, repli-

Y/ candose en células epi-
teliales, ' tejido linfoide y tejido
nervioso; los signos clinicos de
esta infeccion dependen del grado

- de las lesiones producidas por el
virus en los diversos tejidos y or-
ganos: coriza, conjuntivitis, bron-
quitis, neumonta catarral, gastroen-
teritis, y disturbios neurolégicos.

El virus se replica, inicialmente,
en macréfagos vy linfocitos del trac-
to respiratorio y los ganglios linfa-
ticos regionales, y se disemina a
los pocos dias a otros organos lin-
faticos. EI desarrollo de la infec-
cion depende de la respuesta inmu-
ne del huésped al virus: una respues-
ta reducida de anticuerpos contrael
virus, como consecuencia de inmu-
nosupresion que él mismo causa,
da lugar a una multiplicacién con-
tinua y a la diseminaciéon amplia
del virus, afectando a los tractos
respiratorio, urogenital y digesti-
vo Yy, por ultimo, al sistema ner-
vioso central (SNC). La muerte
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se produce normalmente a las 3-4
semanas de la infeccion. Por el
contrario, una respuesta humora!
fuerte conlleva que la infeccidon
no sea tan grave o resulte inapa-
rente, y los animales invariable-
mente se recuperan, aunque el vi-
rus puede mantenerse en estado
de latencia en el SNC, desarrollan-
do, afios mas tarde, una encefali-
tis desmielinizante, denominada
‘““encefalitis de perros viejos’".
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de presuncior:
puede hacerse sobre la base de
los signos clinicos y de la histo-
ria (animal no vacunado) y pue-
de completarse con la presencia
de leucopenia y de cuerpos de
inclusion en los frotis de sangre
o de médula o6sea. Estos cuerpos
de inclusion pueden ser detecta-
dos en leucocitos, eritrocitos y sus
precursores, mediante la tincion de
los frotis con el método de Wright.
En los linfocitos y neutréfilos, apa-
recen como estructuras ovales, gri-
saceas y grandes, Unicas en los lin-
focitos y multiples en los neutrofi-
los. En eritrocitos y reticulocitos,
las inclusiones son ligeramente azu-

ladas y algo mayores que los cuer-
pos de Howell-Jolly.

Las técnicas usadas para su diag-
nostico incluyen las histopatoldgi-
cas, de deteccién de antigenos es-
pecificos del virus en tejidos y las
seroldgicas. EI aislamiento del vi-
rus no suele utilizarse, por conse-
guirse un diagnostico mas rdpido
y eficaz con las técnicas anterior-
mente citadas.

El diagnostico antemorten de
la enfermedad se basa frecuente-
mente en la deteccién del antige-
no virico en células de frotis o im-

prontas por medio de técnicas in-
munocitoquimicas, aplicadas en

aislados de leucocitos sanguineos,
liquido cerebroespinal, (LCR), ma-
terial conjuntival, del prepucio, va-
gina o de orina. En las fasestardias
de la infeccién, los resultados pue-
den no ser fiables; junto al diagnos-
tico seroldgico se pueden utilizar
los métodos tradicionales, como la
toma de sueros para la determina-
cion de las IgM antivirus. Cuando
se usa este tipo de test, es necesario
conocer si el animal ha sido vacu-
nado previamente o no, ya que los
animales vacunados dentro de las
tres semanas precedentes pueden
tener un titulo alto de IgM con-
tra el virus.

La deteccion ser6logica de an-
ticuerpos en el Ifquido cererobro-
espinal es otro método que se pue-
de utilizar en animales que mues-
tran desoérdenes nerviosos. Estos
anticuerpos aparecen en el LCR,
tanto como respuestas locales co-
mo después de una lesion no espe-
cifica de la barrera hematoencefa-
lica. La produccién de anticuer-
pos especificos contra el virus, y
su aparicion en el LCR, es una
consecuencia de la infeccion del
SNC, pero aparecen sélo en ani-
males con encefalitis subaguda, vy
no en los que se recuperan pronto
ni en los que mueren en el curso
agudo de la enfermedad, si bien
no se encontraron tampoco anti-
cuerpos en LCR de perros vacuna-
dos. Las lesiones inespecificas de
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la barrera hematoencefalica pue-
den dar lugar a la salida de suerc
hacia el LCR; esto puede determi-
narse comparando los de titulos de
anticuerpos en sangrey L.CR a otros
virus caninos (adevovirus o parvo-
virus). El diagnéstico postmortem
de las infecciones por el virus del
moquillo se puede establecer me-
diante el estudio histopatologico
o por la determinacién de antige-
nos especificos en los tejidos. Co-
mo lesiones macroscopicas se pue-
den observar atrofia del timo y
neumonia intersticial. El examen
histopatolégico es mucho mas in-
formativo, por la presencia de cuer-
pos de inclusion intracitoplasmati-
cos o intranucleares en las células
del SNC, vy en las células epitelia-
les del pulmén, estémago, vejiga y
rinon. Estos cuerpos de inclusion
pueden ser detectados por técnicas
inmunocitoquimicas, las cuales son
consideradas de gran especificidad.

HEPATITIS CONTAGIOSA
CANINA (HCC)

Esta enfermedad estd causada
por el adenovirus tipo 1, antigéni-
camente proximo 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 rapidamente fatal. La forma
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mas grave de la enfermedad ocurre
en perros jovenes, cerca del mo-
mento del destete. Se presenta en
dos formas: una infeccion respira-
toria localizada y una infeccion
generalizada, cuya manifestacion
primaria es una hepatitis. La in-
feccion generalizada es consecuen-
cia de la exposicion oral al virus,
después de la cual el se disemina
ampliamente y se replica prima-
riamente en celulas hepaticas vy
endoteliales. Las lesiones se ma-
nifiestan clinicamente por edema,
hemarrogias y hepatitis. En con-
junto la HCC produce frecuen-
tementevomitos, diarrea, anorexia,
conjuntivitis y leucopenia.

DIAGNOSTICO

Puede basarse en los cambios
patoldgicos, el aislamiento del vi-
rus, el estudio serologicoy la detec-
cion de antigenos en los tejidos.
Los cambios patologicos estan cons-
tituidos por lesiones endoteliales
y hepaticas, hemorragias, cuerpos
de inclusion intranucleares y dege-
neracion, y se observan en células
endoteliales, células de Kupffer y
hepatocitos.

El aislamiento del virus y la se-
rologla pueden ser utilizados en el
diagnéstico, aunque estos métodos
son relativamente lentos.

El aislamiento del virus se pue-
de intentar a partir de orina, rifdn,
y el higado de perros afectados. EI

aislamiento virico del tejido hepa-
tico de forma exclusiva no es reso-
lutivo, pues la arginasa hepatica
puede interferir el aislamiento.

El diagnostico rapido de HCC
puede llevarse a cabo mediante la
obtencion de los titulos de IgM
contra el virus o por la deteccion
del antigeno virico mediante prue-
bas inmunocitoquimicas en el hi-
gado.

Varios virus han sido relaciona-
dos etiolégicamente con la infec-
cion respiratoria del perro: el del
mogquillo, los adenovirus 1, los
adenovirus 2, el paramixovirus ca-
nino, el herpes virus canino y el
reovirus canino tipos 1 y 2. Estos
virus, con la excepcion del virus del
moquillo, producen infecciones lo-
calizadas en el aparato respiratorio
similares en su presentaciéon clini-
ca y patoldgica.

Las infecciones respiratorias por
estos virus son generalmente poco
graves y, a menudo inaparentes; sin
embargo, pueden ser graves, inclu-
yendo neumonias, cuando la infec-
cién virica se complica con otros
agentes patogenos respiratorios,
particularmente Bordetella bron-
quiséptica. Clinicamente, estas in-
fecciones se caracterizan por fie-
bre, mucosidad nasal y por la de-
nominada “Tos de las perreras’”
(tragueobronquitis) (tos seca y
paroxistica), con afectacién del
tracto respiratorio alto, que, oca-
sionalmente, progresa a bronconeu-
monia. (Continuard).
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