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. INTRODUCCION

El moquillo o distemper canino es una enfermedad virica comun, contagiosa
y una de las mas letales entre los perros domeésticos. Es producida por un
Morbilivirus de la familia Paramyxoviridae. La transmisién ocurre por medio de
secreciones de animales infectados (aerosoles, excreciones oculares y nasales,
orina y heces). La enfermedad afecta a perros de todas las edades, ademas
puede llegar a complicarse por infecciones bacterianas originando un complejo
viral-bacteriano; los principales signos que presentan los perros afectados son

respiratorios, digestivos y nerviosos.

El moquillo canino es una de las enfermedades que se tienen en cuenta en
los protocolos de vacunacién de las clinicas veterinarias, pero a pesar de eso es
la enfermedad infecciosa més diagnosticada en la Unidad de Patologia. Por lo
que en este estudio se establecid la forma en la estad enfermedad se esta
presentado en relacion al sexo, raza y edad de cada uno de los casos, ademas de
determinar los signos, lesiones macroscépicas y hallazgos histopatolégicos que

se han presentado con mas frecuencia.



2.1.

2.2.

II. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer los caracteres epidemiolégicos (edad, sexo y raza) asociados al
moquillo canino en perros necropsiados en la Unidad de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Objetivos Especificos

Caracterizar las variables asociadas (signos, lesiones macroscopicas,
lesiones histopatolégicas, mes de mayor presentacion y lugar de

procedencia) a los casos de moquillo canino en perros necropsiados.

Relacionar la presentacion de moquillo canino con las caracteristicas

epidemiolodgicas de los casos necropsiados.



. REVISION DE LITERATURA

3.1. Moquillo canino

3.1.1. Definicién

El moquillo canino es una enfermedad viral sistémica, altamente contagiosa,
que afecta a los perros de todo el mundo. Clinicamente se caracteriza por una
elevacion difasica de la temperatura, leucopenia, signosrespiratorios Yy
gastrointestinales, y con frecuencia complicaciones neumonicas y neurolégicas.
La enfermedad ocurre en losCanidae(perro, zorro, lobo), los Mustelidae(por
ejemplo hurén, visén, mofeta), la mayoria de los Procyonidae(por ejemplo
mapache, coatimundi) y algunos Viverridae (civeta) (Manual Merck de Veterinaria,
2007).

3.1.2. Sinonimia

e Distemper canino.
e Enfermedad de Carré.
e Cindémosis.
e Malaria de Carré.
e Fiebre catarral maligna.
e Enfermedad de las patas duras.
e Hiperqueratosis de las almohadillas plantares.
e Enfermedad del caminar rigido.
(Manual Merck de Veterinaria, 2007; Moreno, 2007; Zea & Garcia, 2010).

3.1.3. Historia

El distemper canino se origind en Espafia en el siglo XVIIl. Sin embargo, en

el afio 1853, segun Charles FedericHensinger, el moquillo canino fue llevado



desde Peru a Espafia durante el siglo XVIIl. La enfermedad habia sido descrita en
1764 por Ullo en su trabajo “Relacion historica del viaje a América meridional”. En
1760 la enfermedad fue reportada en Espafa, luego en Inglaterra e Italia (1764) y
Rusia (1770). En 1,763, novecientos perros murieron en un solo dia en Madrid.
Los ultimos brotes de moquillo en perros no vacunados han sido descritos en
Finlandia (1977), Suiza (1985), Polonia (2002) y Estados Unidos (2004). En 1844,
Karle tuvo éxito en la primera transmision experimental de la enfermedad
mediante el raspado de los labios de cachorros con la descarga de perros
enfermos. El agente causal solo fue descubierto en 1905, cuando el virus fue
aislado por Henri Carré, de alli el nombre de Enfermedad de Carré. Anteriormente
el distemper canino fue descrito por Edward Jenneren 1809(Bravo & Escalante,
2010).

Las primeras vacunas que se utilizaron contra el moquillo, en 1923, fueron
preparadas con material de cerebro de perros muertos y tratadas con formalina;
estas vacunas no protegian contra la infeccion y tenian dudosos resultados de
proteccion contra la misma. En 1984 se emple6 la vacuna contra el sarampién
que no impedia la infeccion con el virus de moquillo canino, pero si detenia la
presentacion de esta. La primera vacuna preparada, en 1945, con virus
modificado en hurones, producia la enfermedad y alta mortalidad. Posteriormente
en 1,950, se prepard una vacuna en huevos embrionados y en cultivos celulares
de embrion de pollo, utilizando cepas Lederle y Onderstepoort. La cepa Rockborn
replicada en cultivos de embrién de pollo producia una buena inmunidad, pero en
algunos casos era responsable de encefalitis post vacunal. Las vacunas que
utilizaban la cepa Rockborn inducian una mejor respuesta inmune, pero eran
responsables de un alto riesgo de enfermedad post vacunal. La vacuna Galaxy
que utilizaba la cepa Onderstepoort, inducia una menor respuesta inmune pero
mas baja posibilidad de riesgo de enfermedad post vacunal(Bravo & Escalante,
2010).

El uso de las vacunas preparadas con virus vivo modificado en la década

de los 60 disminuyé la presencia de la enfermedad, pero luego volvid y



reaparecid. La ultima serie de vacunas preparadas en 1987 utilizando un vector
recombinante induce una buena respuesta inmunoldgica y no presenta riesgo de
enfermedad post vacunal. También se han reportado algunos casos en otras
especies; entre los casos mas relevantes se encuentra un brote en focas del
Caspio en 1,997; uno brote en perros en las Islas Galapagos en 2,001 con 569
casos de los cuales 275 perros murieron y el resto fueron eutanasiados; otro fue
en el 2004 en perros no vacunados de la ciudad de Chicago y uno de los casos
de gran relevancia fue el contagio de grandes felinos, como el de leones en
Tanzania y tigres en cautiverio en Estados Unidos de América (Bravo &

Escalante, 2010: Lorenzana, s.f.).

3.1.4. Etiologia

El moquillo canino es causado por un Morbilivirus de la familia
Paramyxoviridae. En esta familia se encuentran los virus del sarampién, peste
bovina, peste de los pequefios rumiantes, distemper focino y morbilivirus de los

cetaceos (Lorenzana, s.f.).

La familia Paramyxoviridae ha sido clasificada dentro del Orden
Mononegavirales debido a que los miembros de esta poseen en comun una sola
cadena de RNA (mono) con polaridad negativa. El virus del moquillo canino
(VMC) tiene una morfologia pleomdérfica con un tamafio que varia entre 150-300
nandémetros (nm). Tiene una matriz lipidica que protege a la nucleocépside y que
deriva directamente de la membrana plasmatica celular. Contiene 2-3
glicoproteinas transmembranas (peplomeros) de 8-20 nm de longitud con 7-10 nm
de espacio entre ellas. La cadena simple de RNA en la nucleocapside contiene
proteinas asociadas, de simetria helicoidal de 13-18 nm de diametro y una
longitud de hasta 1000 nm, ademas de polaridad negativa y su tamafio 15.222 a
15.882 nucledtidos (Moreno, 2007).



El VMC esta rodeado por una envoltura de lipoproteinas derivadas de las
glicoproteinas virales que se pueden incorporar a las membranas celulares. Es
capaz de codificar proteinas capaces de integrarse en la membrana celular,
provocando que las células infectadas sean susceptibles a dafio por citélisis de
mediacién inmunitaria. Ademas posee las proteinas hemaglutinina (H) y proteina
de fusién (F) que inducen la produccién de anticuerpos neutralizantes (Lorenzana,
s.f.).

El VMC se cultiva en varios tipos de células y en particular en células
homologas. Se pueden cultivar en huevos embrionados. Las particulas se replican
en el citoplasma y por lo general la replicacion es litica. Se caracteriza por la
produccion de cuerpos de inclusion aciddfilos intranucleares. Entre las cepas del
VMC existen algunas diferencias antigénicas, existe un solo serotipo, lo cual ha
sido comprobado por medio de diferentes pruebas serolégicos. Algunas cepas
son apenas virulentas y por lo general inducen infecciones no evidentes, pero
otras como la Snyder Hill (causa polioencefaliomielitis, la A75/17 y la R52 (estas
dos ultimas provocan desmielinizacién) son altamente virulentas y neurotdpicas.
Otras cepas son mas viscerotropicas y promueven una enfermedad debilitante

con alta mortalidad pero con una menor frecuencia de encefalitis (Lorenzana, s.f.)

3.1.5. Epizootiologia

El moquillo canino es una enfermedad muy infecciosa y de alta mortalidad,
con un promedio de 20% dependiendo de la edad, raza e inmunidad calostral. La
infeccion ocurre mediante la inhalacion de particulas virales que se excretan 5
dias después de la infeccibn y antes de la aparicibn de los sintomas. Los
animales jovenes son mas susceptibles, especialmente a la edad de 4-6 meses.
La infeccibn es comun en perros de la ciudad y en los llamados kennels o

colonias de perros. La mortalidad es del 30-80% (Moreno, 2007) (Ver Cuadro 1).



Cuadro 1. Factores favorecedores en la aparicion de moquillo canino

e Reaparicidon durante la época de frio

e Omision de dosis de refuerzo vacunal.

e Perros no controlados (habito callejero).

¢ No seguimiento del programa de vacunacion.

e Resurgimiento de la enfermedad cada 8 a 10 afos.

e Estrés, inmunodepresion o periodo critico.

e Mal manejo de biologicos.

Fuente: Lorenzana, s.f.

3.1.6Distribucién de la enfermedad

El moquillo canino es de distribucion mundial; en el siglo XX invadié parte de
Europa, Estados Unidos de América, Suramérica y otros lugares. En los ultimos
afios la incidencia de moquillo en caninos no se ha detenido, posiblemente a
fallas en la vacunacién, inmunizacién insuficiente y a emergentes cepas

genéticamente distintas (Moreno, 2007; Bravo & Escalante, 2010).

3.1.7 Especies susceptibles

Afecta principalmente a carnivoros terrestres de las familias canidae: perros,
ZOrros, lobos, coyotes, chacales; Mustelidae; nutrias, hurones,
martas;Procyonidae: coati y mapache; Hyaenidae: hiena; Felidae: félidos salvajes
como leones, tigres, jaguares, leopardos en cautiverio. También afecta a
carnivoros marinos como las focas y cetdceos como el delfin. Se han identificado
diversos morbillivirus: virus moquillo canino, virus moquillo focino, virus moquillo
del delfin, virus moquillo de la marsopa. En el caso especifico del virus del
moquillo canino afect6 a focas baikal en 1,980 (Moreno, 2007; Bravo & Escalante,
2010).



3.1.8 Patogénesis

Es una enfermedad aguda que se caracteriza por descarga nasal y ocular,
serosa y mas tarde mucopurulenta, seguida de bronconeumonia. La infeccion en
el sistema nervioso central produce encefalitis. En ciertos animales se puede
observar persistencia viral en el cerebro, como se ve en la encefalitis de perros
viejos y que puede aparecer muchos afios después de la infeccion primaria
(Moreno, 2007).

El VMC infecta y destruye 6rganos linfoides secundarios, puede multiplicarse
en una gran variedad de células, pero tiene predileccion por los tejidos linfoides,
epitelios y tejido nervioso. En perros infectados, el VMC se disemina desde las
tonsilas y los nodulos linfaticos bronquiales hacia bazo, ganglios linfaticos y
médula Osea, donde se multiplican y ocasionan destruccion linfoide. El
desprendimiento de células infectadas desde esos tejidos permite al virus llegar a
los tejidos epiteliales y el encéfalo. Destruye linfocitos y produce linfopenia,
ademas de deprimir el funcionamiento de los macréfagos y linfocitos vivos (Tizard,
2002).

En consecuencia, se reduce la respuesta de los linfocitos a los mitdgenos,
descienden las cifras de inmunoglobulinas y se suprimen la hipersensibilidad
inmediata y el rechazo de injertos cutdneos. Esta inmunosupresion explica en
gran medida el cuadro clinico del moquillo canino, y el hecho de que una
proporcién significativa de los perros con la enfermedad desarrollen neumonia por
Pneumocystiscarinii. Si se infectan perros libres de microorganismos con una
cepa virulenta del VMC, sufren una enfermedad relativamente leve, tal vez porque

no ocurre una infeccion secundaria (Tizard, 2002).

La enfermedad tiene un periodo de incubacion de 14 a 18 dias, el virus

penetra al organismo mediante inhalacion de aerosoles/dispersion de gotitas a las



membranas respiratorias. El virus se disemina y multiplica primero en los tejidos

linfoides donde dafia los linfocitos T y B, causando leucopenia (Lorenzana, s.f.).

Existe una multiplicacion a las 24 horas después en los macrofagos tisulares
y el virus se distribuye por estas células hasta los ganglios bronquiales,
retrofanringeos y tonsilas; de aqui se disemina al resto de tejidos linfaticos
corporales. Entre 3-6 dias post-infeccion se eleva la temperatura lo que coincide
con la aparicion de interferdn circulante. La proliferacion del VMC en estos sitios
se debe a la marcada linfopenia que presentan los perros infectados a causa de
dafio que provoca el microorganismo en las células linfoides. Entre la segunda y
la tercera semana post-infeccion se inicia la respuesta inmune (humoral y celular).
El virus invade los tejidos epiteliales, sobre todo los de la piel y los de las vias
respiratorias, asi como el tracto gastrointestinal. La gravedad de la enfermedad
depende de la rapidez con la que se desarrolla una respuesta inmune. Si el VMC
destruye los tejidos linfaticos antes del desarrollo de anticuerpos y de la
inmunidad mediada por células, se puede producir una enfermedad grave
(Ramsey &Tennant, 2012).

Todos los animales infectados eliminan el virus, algunos durante un periodo
de hasta 60 dias. El virus es eliminado de los tejidos a medida que los anticuerpos
aumentan, aunque éste puede permanecer en localizaciones protegidas (como
tejido neuroldgico, ojos o almohadillas de las extremidades). Después de la
recuperacion se considera que el animal esta protegido inmunoldgicamente para
toda la vida, aunque situaciones de inmunosupresion, exposicion a un titulo
virulento alto o situaciones de estrés pueden vencer la inmunidad (Ramsey
&Tennant, 2012).



La infeccion puede seguir dos caminos:

e Si la respuesta es adecuada, si los anticuerpos (Ac) neutralizantes se
sintetizan rdpidamente y alcanzan niveles adecuados, los signos clinicos
son leves y el virus practicamente no se difunde al resto del organismo
(Lorenzana, s.f.).

e Silarespuesta es inadecuada, débil o tardia (la linfopenia correlaciona con
la intensidad de la enfermedad), el VMC invade todo el organismo,
principalmente los epitelios intestinal, urogenital, respiratorio y dérmico (piel
y tegumentos), también puede diseminarse hacia sistema nervioso central
(SNC) y glandulas endécrinas y exocrinas. El resultado se manifiesta en
signos multisistémicos con una segunda fase febril y un alto grado de
mortalidad, por lo general el virus persiste en los tejidos hasta la muerte

(Lorenzana, s.f.).

3.1.9 Transmisién de la enfermedad

La transmisidbn ocurre directamente por aerosoles de secreciones
respiratorias o a través de secreciones oculares, orina y heces fecales. El periodo
de incubacién es de 6 a 9 dias, pero los signos se observan después de 2 a 3
semanas de haber estado expuesto al contagio. El VMC es eliminado a los 7 dias
después de la infeccidn y se puede diseminar en casos extremos durante 60 y
hasta 90 dias, aunque generalmente los periodos de eliminacibn son menores y
por ser inestable fuera del huésped, el virus se deteriora rapidamente por lo que la
contaminacion indirecta es rara (Bravo & Escalante, 2010; Lorenzana, s.f.).

El contacto entre animales recién infectados (subclinicos o enfermos)
conserva al virus dentro de una poblacion y el abastecimiento constante de
cachorros ayuda a proporcionar una poblacion susceptible para ser infectada. El

virus puede pasar la barrera de la placenta al feto y ocasionando la muerte, 0
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pueden nacer cachorros enfermos con tipicos sintomas de moquillo. Aunque la
inmunidad al moquillo canino inducida por vacunacion es prolongada, no es soélida
o0 para toda la vida. Los perros que no reciben vacunacion periédica pueden
perder su proteccion e infectarse después de un periodo o evento que conlleve
alto estrés, inmunosupresidon y exposiciones en ambientes altamente
contaminados. El indice de casos subclinicos es méas alto, que los que de
presentacion clinica y refleja un cierto grado de inmunidad natural e inducida por
vacunacion en la poblacion canina general. Se estima que entre 25 y 75% de
perros susceptibles se infecta subclinicamente, eliminando el virus del cuerpo sin

mostrar signos de enfermedad (Lorenzana, s.f.).

3.1.10 Sintomatologia clinica

Es una enfermedad que presenta una curva difasica de la temperatura. Las
infecciones secundarias principalmente bacterianas complican el cuadro de
infeccion. Otra complicacion tardia es la hiperqueratosis en el cojinete plantar de
las extremidades y en la nariz, por lo que se le conoce como enfermedad del
cojinete plantar duro (hard-paddisease). Los anticuerpos contra moquillo han sido

observados en perros con artritis reumatoidea(Moreno, 2007).

3.1.10.1 Signhos de acuerdo a la curva difasica

La primera fase febril se observa durante unos 2 dias se observa fiebre de
mas de 40°C para mantenerse después normal. Posteriormente descarga
lagrimal purulenta y nuevamente fiebre. Se presenta anorexia, vomitos,
neumonia, diarrea fétida y a veces con enterorragia. Los animales pierden peso y
pueden presentar signos nerviosos. Mientras que la segunda fase febril inicia
después de 2 dias se presenta un segundo aumento temperatura, anorexia, tos,

conjuntivitis, laringitis, bronquitis, tonsilitis y muerte (Moreno, 2007).

11



3.1.10.1.1 Formas de presentacion

Debido a que esta es una enfermedad multisistémica, de acuerdo a la lesion

organica prevaleciente se distingue las siguientes formas de presentacion:

La gastrointestinal presenta anorexia, emesis, enterorrea catarral o
enterorragia, deshidratacion. En relacion a la respiratoria se encuentran
estornudos,rinorrea serosa y purulenta, tos, congestion de mucosas. La
presentacion ocular se puede observar conjuntivitis y dacriorrea serosa que luego
se vuelve purulenta. Los pulpejos se enduren, tanto el cojinete plantar, palmar y
nasal debido a hiperqueratosis, provocando el engrosamiento, resequedad y dolor
en la marcha. Otra de las formas en que se presenta es la exantémica cutanea,
con vesiculas y pustulas en la piel del abdomen y region inguinal, resultado de

infecciones bacterianas secundarias (Zea y Garcia, 2010).

Entre los signos nerviosos estan espasmos, corea, trismo, temblores,
somnolencia, paresia posterior e incontinencia de orina y heces. El desarrollo de
los signos neurolégicos es a menudo progresivos. Los Signos nerviosos o
neurolégicos empiezan aparecer entre 1 y 3 semanas después de los signos
sistémicos (respiratorios, gastrointestinales y cutaneos). Inclusive a veces pueden
observarse solapados o por el contrario después de varios meses.
Aproximadamente el 50% de los perros con moquillo neurolégico son menores de
1 afio; aunque pueden verse estos signos en perros de todas las edades con o sin
enfermedad sistémica, vacunados o no. Encontrandose que el 30-40% han sido
vacunados un afio antes, aun asi han padecido de la enfermedad (Manual Merck
de Veterinaria, 2007; Zea & Garcia, 2010; Raurell& Centellas, 2014).

Los signos neurolégicos suelen ser multifocales, sobre todo vestibulares y
cerebrales. Las convulsiones y alteraciones en el estado mental también son

signos comunes. Las convulsiones con movimientos masticatorios repetitivos y
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sialorrea se han asociado a polioencefalomalacia del cértex temporal y Iébulo
piriforme, pero esto también se observa en estatus epiléptico por otras causas.
Algunos perros pueden mostrar hiperestesia cervical con o sin ataxia sensorial
(Raurell& Centellas, 2014).

Otros signos Hipoplasia del esmalte de los dientes, es comun en perros
infectados antes de la erupcion de la dentadura permanente, esto debido a que el
VMC ataca a las células que producen el esmalte Abortos, animales nacidos
muertos o nacimiento de cachorros débiles que pueden fracasar en el desarrollo
de un sistema inmune normal, Si los fetos infectan

transplacentariamente(Birchard&Sherding, 1996; Raurell& Centellas, 2014).

La infeccidbn neonatal en animales de menos de 7 dias de edad se ha
asociado, experimentalmente, con cardiomiopatias y fallos cardiacos en pacientes
menores a las 3 semanas después de la infeccion, debido a la degeneracion,

calcificacion y necrosis del miocardio (Raurell& Centellas, 2014).

Se ven afectados los 0jos, se puede presentar uveitis y coriorrenitis;
animales recuperados pueden tener lesiones en la retina hiperreflectante que se
desarrollan a partir de atrofia de la retina y la cicatrizacion. La neuritis Optica
puede causar ceguera o midriasis; la ceguera también puede resultar en
desprendimiento seroso de la retina. La osteopatia metafisaria y la osteodistrofia
hipertréfica han sido asociadas con la infeccion por el VMC, aunque todavia no se
ha probado que sean debidas a este agente. En algunos perros, especialmente
en jévenes de raza grande, son susceptibles a osteosclerosis de la metafase en
los huesos largos, que normalmente no estd asociado a la cojera
(Ettinger&Feldman, 2004; Ramsey &Tennant, 2012).
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3.1.10.2 Formas clinicas del moquillo canino

Algunos perros pueden desarrollar infecciones clinicas o subclinicas,

manifestandose de tres formas: aguda, subaguda y crénica.

La forma aguada es la m&s comun. El periodo de incubaciéon normalmente
es de 7 a 14 dias, entre los 3 a 7 dias, se presenta fiebre y leucopenia que casi
siempre pasan inadvertidas. La fiebre disminuye durante algunos dias hasta que
se desarrolla una segunda fase febril, que normalmente va acompafiada de
conjuntivitis, rinitis 'y anorexia. Normalmente siguen algunos signos
gastrointestinales y respiratorios como tos, diarrea vomitos, deshidratacion y
pérdida de peso. En este punto es en el que las infecciones bacterianas

secundarias a menudo complican el cuadro (Wheeler, 2007).

En la forma subaguda los signos del sistema nervioso central pueden
desarrollarse a partir de la enfermedad sistémica como un encéfalo mielitis aguda.

La presentacion neurolégica incluye:

e Contracciones bruscas involuntarias localizadas de un masculo o grupo de
musculos.

e Paresia 0 paralisis que comienzan a menudo en miembros posteriores
(ataxia).

e Convulsiones, sialorrea, movimientos masticatorios, pedaleo de los
miembros, miccién involuntaria y/o defecacion.

e Hiperestesia, vocalizacion, reacciones de miedo.

e Ceguera.
Dependiendo de la severidad de la infeccion, todos o ninguno de los signos

neuroldgicos pueden ser evidentes. Después de la recuperacion del moquillo

agudo o de una presentacion inaparente, los trastornos neurologicos pueden
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tardar en presentarse algunas semanas 0 hasta meses. Pueden verse

hiperqueratosis en las almohadillas plantares y en la nariz (Wheeler, 2007).

Se han reconocido dos formas cronicas en perros adultos, los cuales son:

La encefalitis multifocal, esta es consecuencia de un proceso
inmunomediado que produce una encefalitis multifocal, que progresa lentamente.
Esta forma normalmente ocurre en los perros de 4 a 8 afios. Se presenta con
debilidad en miembros posteriores, falta de respuesta a la amenaza, paralisis y
temblores de la cabeza. Es posible la recuperacion de este tipo de infeccion del
VMC (Bravo & Escalante, 2010).

La otra es la encefalitis cronica del perro viejo, este es un desorden
progresivo que afecta usualmente a perros mayores de 6 afios. Se caracteriza por
presentar a veces por ataxia, movimientos compulsivos (como presionar la
cabeza contra objetos o movimientos en circulos), hipermetria incoordinada y
cambios en la personalidad. La persistencia del virus en el sistema nervioso
central produce una reaccion inflamatoria, que da como resultado una encefalitis
cronica. Los animales enfermos no son infecciosos (Manual Merck de Veterinaria,
2007; Bravo& Escalante, 2010). (Ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Signos clinicos tipicos del moquillocanino

Signo % de aparicién
Neumonia 90
Conjuntivitis 85
Rinitis 80
Diarrea 65
Tos 45
Mioclonos 45
Calambres 45
Ataxia 35
Vomitos 25
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Dermatosis 20
Paresia posterior 10
Disfagia 10

Disminucion del estado de
10

alerta

Fotobia y ceguera 10
Temblores 5

Fuente: Lorenzana, s.f.

3.1.11 Hallazgos patologicos

En el sistema respiratorio se observa inflamacién serosa de la de la
nasofaringe, congestion laringea y tragueal, edema y consolidacion roja de los
pulmones, los cuales no colapsan al incidir la cavidad toracica. Los bronquios
contienen un liquido seroso y espumoso. Se produce una neumonia intersticial,
pero puede volverse una bronconeumonia, cuando existe complicacién bacteriana
secundaria. Mientras que en el sistema digestivo Se produce una gastroenteritis
catarral o hemorragica y las placas de peyer se encuentran tumefactas. El higado
puede estar congestionado(Zea & Garcia, 2010).

En la necropsia de cachorros de corta edad infectados es la atrofia del timo.
Se presenta hiperqueratosis de la nariz y de las almohadillas plantares a menudo
se encuentran en perros con manifestaciones neurolégicos(Manual Merck de
Veterinaria, 2007).

3.1.11.1 Lesiones microscoépicas

Se caracteriza por presentar neumonia intersticial, produciéndose un
engrosamiento de las paredes alveolares debido a epitelializacion de acumulacion
de macréfagosalveolares. La lesion patognomoénica consiste en inclusiones
intracitoplasmaticaseosinéfilas denominadas inclusiones de Lentz, en las células

del epitelio alveolar y bronquial. También se pueden observarse en otras células
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como las del epitelio intestinal, gastrico, urinario, entre otros. A nivel de sistema
nervioso central las inclusiones se localizan dentro del ndcleo de astrocitos,

principalmente a nivel de médula espinal (Zea &Garcia, 2010).

Los hallazgos en el cerebro de los perros con complicaciones neuroldgicas
se incluyen degeneracion neuronal, gliosis, desmielinizacion, revestimientos
perivasculares, leptomeningitis no supurativa y cuerpos de inclusiéon intranuclear,
principalmente en el interior de las células gliales (Manual Merck de Veterinaria,
2007).

3.1.12 Diagnostico

Se debe sospechar que un cachorro se encuentra padeciendo moquillo
canino, cuando este presenta un estado febrii con manifestaciones
multisistémicas. Aunque el caso clinico tipico no es dificil de diagnosticar, algunas
veces los sintomas caracteristicos no aparecen hasta una etapa avanzada de la
enfermedad, esto debido a que el cuadro clinico puede modificarse por la
existencia de afecciones concurrentes, como toxoplasmosis, neosporosis,
coccidiosis, parasitosis y numerosas infecciones virales y bacterianas. Hay tres
elementos para el diagnostico del moquillo canino son: la resefia y anamnesis,
examen fisico y los estudios de laboratorio. Las manifestaciones clinicas de
infeccion respiratoria o gastrointestinal son inespecificas, y el diagndstico no
puede basarse solamente en la presentacion de estos signos (Manual Merck de
Veterinaria, 2007; Wheeler, 2007).

En la hematologia Las anormalidades mas comunes que se asocian al
mogquillo canino, son una leucopenia temprana, la cual puede persistir en perros
con una enfermedad progresiva y manifestaciones neurologicas prematuras.
Ademas de una anemia leve y también se reporta que tiene trombocitopenia en

los inicios de las etapas de la infeccibn. Cuando se presenta una infeccién
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secundaria oportunista se observa neutrofilia. Se pueden observar inclusiones en
los eritrocitos, linfocitos y otras células mononucleares, que son cuerpos
intracitoplasmaticos azul grisaceos con apariencia redonda hasta ovalada. Los

cambios en la quimica sanguinea pueden ser inespecificos (Rubin&Carr, 2007).

El diagnéstico se puede realizar mediante la demostracion serologica de la
presencia de anticuerpos IgM especificos del virus o un incremento en el cociente
entre los niveles de IgG especificos para el virus en el liquido cefalorraquideo

(LCR) y en el suero (Manual Merck de Veterinaria, 2007).

La medicidén de anticuerpos séricos IgM (contra las proteinas del nucleo viral
nucleocapside y proteina polimerasa) y las IgG (contra los antigenos de la
capsula H y F), pueden ayudar en el diagndstico del moquillo canino, pero la
prueba no diferencia anticuerpos maternos, vacunales o por infeccion. La
deteccidn de anticuerpos neutralizantes precipitantes o citotdxicos no es suficiente

para su diagnostico (Lorenzana, s.f.).

El examen LCR puede revelar una presion intracraneal elevada que causa
una velocidad rapida de flujo de LCR, incrementando la concentracion de proteina
(mayor a 25 mg/dl) y linfocitos. Estos cambios son caracteristicos, pero no
especificos, de encefalomielitis por VMC. La inmunoglobulina IgG especifica de
mogquillo en el LCR puede utilizarse para el diagnostico de la infeccion por VMC.
Los anticuerpos de VMC inducidos por la vacunacion no suelen detectarse en
LCR (Schaer, 2006).

El diagnostico se confirma generalmente mediante pruebas de
inmunofluorescencia para detectar antigenos virales en los tejidos. En los perros
con sintomas multisistémicos, pueden examinarse diferentes tipos de tejidos
como los epitelios conjuntival, traqueal, vaginal, la capa leucocitaria de la sangre,

entre otros. Generalmente estas muestras resultan negativas cuando el perro solo
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muestra manifestaciones neuroldgicas o cuando pueden detectarse anticuerpos
circulantes. Las cepas vacunales no se detectan por inmunofluorescencia, ya que
no se diseminan desde el tejido linfoide hasta las células epiteliales (Manual
Merck de Veterinaria, 2007) (Wheeler, 2007).

Existe una prueba de ELISA para detectar anticuerpos IgG o IgM para VMC.
Titulos de IgM altos son especificos para diagnosticar infecciones recientes del
VMC, sin embargo, la vacunacion reciente con VMC puede dar resultados falsos
positivos. También se puede usar PCR para detectar antigeno viral en fresco y en
tejidos reparados en formalina del moquillo canino. Este tipo de prueba resultar
positiva aun cuando el aislamiento viral y la inmunofluorescencia no logran
detectarlo (Rubin&Carr, 2007).

La radiologia se utiliza con perros que presentan signos respiratorios, en la
gue se puede observar patrones intersticiales o alveolares en la radiografia de
térax. En perros con claudicacion, en las radiografias de los huesos largos se
puede observar en la metafase lesiones consistentes con osteodistrofia
hipertrofica. En el LCR es caracteristico que las proteinas se eleven por encima
de 2.5 mg/dl y en la cuenta celular mas de 10 células/dl con predominio de
linfocitos (Ettinger&Feldman, 2004; Moreno, 2007).

Histopatoldgicamente se deben analizar muestras de bazo, tonsilas, nédulos
linfaticos, estobmago, duodeno, vejiga y cerebro, ya que el moquillo puede
localizarse en diferentes tejidos. La presencia de la enfermedad se puede
diagnosticar con seguridad con un estudio histopatolégico. Recientemente se ha
encontrado que el moquillo canino puede ser encontrado en biopsias superficiales
de 1 centimetro de piel normal del cuello dorsal, es una prueba ante-mortem fiable
(sensible y especifica). El efecto de la vacunaciéon en esta prueba, es incierto y
probablemente sea menos confiable durante la fase neuroldgica avanzada de la

enfermedad(Bravo& Escalante, 2010).
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3.1.13 Diagnostico definitivo

El diagnédstico definitivo requiere de la demostracion de cuerpos de inclusion
intranucleares e intracitoplasmaticoseosinofilicos, cuerpos de Lentz, por examen
citolégico (coloracion de Shorr, Diff Quick), o por inmunofluorescencia directa de
muestras citologicas o histopatologicas. Los cuerpos de inclusién se pueden ver
en eritrocitos y leucocitos, sin embargo, estas se pueden estar presentes solo de
2 0 9 dias después de la infeccion, y no suelen estar presentes cuando los

sintomas clinicos aparecen(Nelson&Couto, 2009).

Los cuerpos de inclusion pueden ser visualizados en muestras de la costra
flogistica, raspado de células epiteliales de conjuntiva y tercer parpado o de
aspirados de médula 6sea que en preparados de sangre periférica. El examen de
muestras de la costra flogistica y aspirados de médula 6sea puede incrementar la
posibilidad de detectar inclusiones. La confirmacién del laboratorio se hace
mediante métodos inmunohistologicos. En animales vivos son Utiles las improntas
de secreciones nasales o de conjuntiva o leucocitos para observar en las células
cuerpos de inclusion. El diagnostico se basa también en el aislamiento del virus
en cultivos celulares durante la fase aguda de la enfermedad(Moreno, 2007,
Wheeler, 2007).

3.1.14 Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial de moquillo o distemper canino, se debe realizar
con hepatitis infecciosa canina, parvovirus canina, leptospirosis, toxoplasmosis,
rabia, traqueobronquitis infecciosa canina (en su forma grave de presentacion y
herpervirosis canina, fiebre de las montafias rocosas, asi como las intoxicaciones
con plomo o los productos organofosforados (estos toxicos provocan secuelas
gastrointestinales o neurologicas). (Manual Merck de Veterinaria. 2007; Moreno,
2007).
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3.1.15 Prondstico

El porcentaje de mortalidad varia, pero es mas alto en cachorros jovenes y
cuando hay enfermedad multisistémica grave y fulminante o enfermedad
neuroldgica progresiva. Se recomienda utilizar la eutanasia para pacientes con
signos neuroldgicos progresivos graves e incapacitantes. Aunque en algunos
casos son leves, la enfermedad con frecuencia es progresiva a pesar de la
terapéutica; en algunos pacientes aparentan recuperacion, pero esto cambia
exacerbando la sintomatologia o se desarrolla la enfermedad neuroldgica
incapacitante (Birchard&Sherding, 1996).

3.1.16 Inmunidad

El cachorro neonato adquiere inmunidad pasiva contra el VMC de la madre;
la mayor parte de estos anticuerpos derivados de la madre vienen del calostro
absorbido durante la lactacion en las primeras horas después del nacimiento. Los
anticuerpos maternos desaparecen en forma gradual, pero protegen a la mayor
parte de cachorros hasta después del destete. Estos en el cachorro por lo general
declinan por debajo de los niveles de proteccion en algiin momento entre las 8 y
14 semanas de edad (Birchard&Sherding, 1996).

El 97% de la inmunidad de la madre frente al virus del moquillo canino se
traspasa mediante calostro y puede durar hasta 8 semanas. Los cachorros que no
han recibido calostro tienen inmunidad hasta la primera a cuarta semana de
vida.Mientras estan presentes, los anticuerpos maternos también interfieren con la
respuesta a la vacunacion; por lo tanto, se administra una serie de vacunas a
intervalos de 3 a 4 semanas entre las 6 y 16 semanas de edad (Raurell&
Centellas, 2014).
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3.1.17 Tratamiento

No existe ningun tipo de farmacos antivirales especificos ni efectivos para el
tratamiento de la infeccion del VMC. El tratamiento reside en la terapia de soporte
(expectorantes, mucoliticos, fluidos, antieméticos e hidratacion). Los ataques
deben ser controlados con anticonvulsiones.Dentro de la terapia de soporte se
debe controlar las infecciones oportunistas, junto con terapias antibacteriales y
antiprotozooarias. Entre los principales organismos causantes de infecciones
secundarias se encuentran Bordetellasp., Salmonellasp., Toxoplasma gondii y
Neosporacaninum(Rubin&Carr, 2007; Nelson &Couto, 2009).

Cuando el animal presenta convulsiones debe administrarsele fenobarbital
entre 2-5 mg/kg/ 12 horas por via intravenosa, intramuscular y oral. Si se presenta
en status epilepticus se utiliza el protocolo establecido para este tipo de urgencia.
La dexametasona a dosis Unica (2.2 mg/kg intravenosa) ha mostrado cierto éxito,
transitorio, en el tratamiento del edema cerebral. También se han descrito
corticoesteroides en el tratamiento de la neuritis 6ptica. Ademas del uso de
ribavirina puede inhibir la replicacion in vitro del virus. La inmunidad después de la
infeccion natural o de la vacunacion puede persistir, al menos, durante 3 afios
(Raurell& Centellas, 2014).

Se debe prestar atencion a la higiene, equilibrio de liquidos y también es
importante la nutricion, siendo beneficioso que se base en alta en buena proteina
y calorias; asi como la limpieza de las descargas oculares y nasales, aplicando

medicamentos oftalmicos para prevenir queratitis (Rubin&Carr, 2007).

En los casos cronicos es habitual utilizar corticosteroides, cuando existe
evidencia de inflamacion, obteniendo una buena respuesta; sin perder el riesgo de
gue la inmunosupresion impida la eliminacion del virus en casos agudos. El uso

de neutralizantes de radicales libres y de antioxidantes, como, por ejemplo,
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vitaminas E y C. El tratamiento conprocainamida o clonacepam esta descrito,
aunque puede llegar a no tener mucho éxito. La eutanasia puede estar indicada
cuando la afeccién neuroldgica es grave, pero muchos perros pueden llevar vidas
case normales con un control de los mioclonos y los ataques(Birchard&Sherding,
1996).

La vacuna intravenosa de VMC vivo modificado no tiene ningun tipo de
efecto una vez que hayan iniciado los signos clinicos. Si se le administra a un
animal en los primeros cuatro dias de exposicion (antes de los signos), hay
pruebas de que esto puede reducir la gravedad de la enfermedad; sin embargo,
las vacunas que contienen otros agentes (Leptospira 0 Adenovirus) no deben

administrarse por via intravenosa (Birchard&Sherding, 1996).

El interferon Omega Recombinante Felino, es un interferon tipo |,
concretamente, interferébn omega, sintetizado por tecnologia de recombinacién de
ADN, a partir de ADN felino. El interferon omega recombinante felino contenido en
virbagen omega es producido por gusanos de seda infectados por baculovirus
recombinante. El empleo del Interferon Omega Recombinante de origen felino
dentro de la terapéutica del moquillo canino se desarrollé en Japén hacia finales
de los afios noventa. El interferon fue usado para la contencion de brotes de la
enfermedad que se originaron en esta regién. Los animales incluidos en los
estudios fueron diagnosticados mediante prueba seroldgica para la deteccion de
anticuerposigM y cuadro clinico (vigor, apetito, vomito, diarrea, conjuntivitis,
estornudos, descarga nasal y conjuntival, patrén respiratorio), asi como
antecedentes vacunales, no incluyendo pacientes con signos

nueroldgicos(Lorenzana, s.f.).

El interferébn omega recombinante felino fue administrado por via subcutanea
a una dosis de 2 MU por animal en dias alternos. Ademas de la aplicacién del
Interferon a todos los animales se les administré tratamiento de soporte de

acuerdo a cada uno de los casos (Lorenzana, s.f.).
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Se considerd que un perro lograba recuperarse (respuesta completa) se la
condicion general de salud se normalizaba sin exhibir signos neurolégicos. En el
estudio se utiliz6 dos grupos uno control y otro al que se le administré el
interferon; obteniendo un 22% de recuperacion para el primer grupo y un 81.6%

para el que recibio el interferén (Lorenzana, s.f.).

3.1.18 Profilaxis

La vacuna VMC vivo modificado ofrece una proteccion de casi 100%. La
vacuna del virus del sarampion no ofrece tanta proteccion como la anteriormente
mencionada, pero protege parcialmente a los cachorros en presencia de
anticuerpos maternos que interfieren, mientras el nivel de anticuerpos no sea
demasiado (Birchard&Sherding, 1996).

El protocolo de vacunacién para cachorros que recibieron calostro, se inicia
con la vacunacion a las 6 u 8 semanas de edad y se repite cada 2 6 4 semanas
hasta la edad de 14 6 16 semanas. Para la primera vacunacion en esta serie, se
considera el uso de la vacuna combinada de moquillo y sarampion Para los
cachorros privados de calostro, se inicia a las 4 semanas de edad y se administra
una segunda dosis 2 a 4 semanas después. No se debe utilizar vacuna de
mogquillo de virus modificado (VVM) en cachorros menores de 3 a 4 semanas de
edad (Birchard&Sherding, 1996).

Para perros mayores de 16 semanas de edad se vacunan dos veces, con un
intervalo de 2 a 4 semanas. En ocasiones ha ocurrido encefalitis posvacunal
después de la vacunacion con vacuna de virus modificado, sobre todo cuando se
usa simultaneamente con la vacuna de parvovirus con VVM en cachorros

menores de 6 a 8 semanas de edad. La inmunidad por vacunacion de moquillo es
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sélida y prolongada, pero no necesariamente dura toda la vida, por lo que se de
realizar un refuerzo anual(Birchard&Sherding, 1996).

El uso de la vacuna contra el sarampion es un meétodo alternativo para
vencer los problemas que ocasiona la inmunidad materna contra el moquillo
canino. Este virus comparte un antigeno principal, el antigeno F, con el VMC vy los
dos virus tienen hemaglutininas (antigenos HA) claramente distintas. Por lo
general, se requiere la presencia de anticuerpos dirigidos tanto contra los
antigenos F como contra los HA para la neutralizacién eficaz del virus y para
obtener una proteccion completa, pero los anticuerpos contra los antigenos
individuales otorgan proteccion parcial. Asi, los anticuerpos maternos contra los
antigenos HA del virus del moquillo no pueden impedir la infeccién de sarampion
en las células del cachorro. El antigeno F del virus del sarampién puede entonces
cebar el sistema inmunitario del cachorro. En consecuencia, la vacuna contra el
sarampion que se aplica a las 6 semanas de edad a los cachorros brinda alguna
proteccion contra el moquillo, a pesar de la presencia de un titulo alto de
anticuerpos contra él HA del VMC (Tizard, 2002).

En la actualidad se dispone de una vacuna de virus vivo atenuado de
moquillo canino (VVM) del sarampién y de una combinaciéon de ésta con la de
VVM del moquillo canino. Las vacunas del sarampion deben administrarse via
intramuscular. Los cachorros de 6-7 semanas de vida deben recibir la vacuna del
sarampion o la combinada y al menos dos dosis mas dela vacuna del VVM del
moquillo entre las 12-16 semanas de vida. También existe una vacuna
recombinante con el vector del virus pustular del canario que expresa proteinas

de virus del moquillo(Manual Merck de Veterinaria, 2007).

Entre las complicaciones de la vacunacion esta la encefalitis posvacunal
causada por el virus del moquillo canino es un trastorno raro que puede

desarrollarse después de la administracién de una vacuna viva modificada contra
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la enfermedad. El animal afectado presenta agresividad, ataxia, convulsiones y
otros signos neurolégicos. La patogenia del trastorno se desconoce, pero éste
puede deberse a virulencia residual, a una mayor susceptibilidad, o a la activacion

de un paramixovirus latente por la vacuna (Tizard, 2002).

3.1.19 Control

El aislamiento estricto de los animales enfermos es la medida mas
importante de control de un brote, ya que el virus es eliminado por todas las
secreciones corporales durante la fase sintomatica y el contacto directo entre
perros es la principal via de diseminacion del virus. La desinfeccion del ambiente
puede ser lograda con productos convencionales. El VMC es sensible a los
desinfectantes convencionales, luz ultra violeta, el calor, y la desecacion;
destruyéndose a temperaturas de 50 a 60 °C por 30 minutos. En climas calientes
el VMC no permanece en las viviendas o perreras después de haber eliminado al
perro infectado, sin embargo, puede sobrevivir por lo menos una hora a 37 °C en

tejidos extraidos de perros enfermos (Bravo & Escalante, 2010; Lorenzana, s.f.)

El VMC puede sobrevivir en ambientes préximos al congelamiento (0-4 ©C)
puede sobrevivir durante varias semanas, a -65 °C puede sobrevivir hasta por 7
afios. En los tejidos infectados a 20 ©C, conserva su infectividad sélo unas horas.
La liofilizacion, obtenida a bajas temperaturas y en alto grado de vacio, es un
medio excelente para preservar la estabilidad y por lo tanto la antigenicidad del
virus(Bravo & Escalante, 2010; Ramsey &Tennant, 2012).

Permanece viable en un pH entre 4.5y 9. Es Susceptible a la accion de éter

y cloroformo, solucion de formalina diluida (menor a 0.5%), fenol (0.75%) y

cuaternarios de amonio al 0.3% por ser un virus envuelto (Lorenzana, s.f.).
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3.1.20 Salud publica

A pesar de de las antiguas publicaciones acerca que la esclerosis multiple
humana podia estar ligada a la exposicion al VMC, no existe ninguna
documentacion que sostenga la implicacion del virus canino de sarampién o
moquillo en la enfermedad humana antes mencionada. La enfermedad del

mogquillo canino no es considerada una zoonosis (Schaer, 2006).

27



4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

IV. MATERIALES Y METODOS

Materiales

Recursos humanos

2 profesionales asesores.

1 estudiante investigador.

Personal de la Unidadde Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia.

Materiales de campo

Archivos de perros necropsiados positivos a la enfermedad de moquillo

canino.

Materialesde oficina

1 computadora.
1 impresora.

1 dispositivo USB.

Centrosde referencia

Biblioteca Central Universidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Laboratorio de la Unidadde Patologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia.
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4.2. Metodologia

4.2.1. Area de estudio

El estudio se realizé en las instalaciones de la Unidad de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, ubicado en el edificio M7 de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la cual se localiza en la Ciudad

Universitaria, en la ciudad de Guatemala.

4.2.2. Disefo del estudio

Descriptivo retrospectivo documental, se utilizé los registros de los archivos
de los casos de moquillo canino de la Unidad de Patologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia del periodo 2012-2015.

4.2.3. Procedimiento

La metodologia para la elaboracién de la investigacion fue la siguiente:

e Se recopil6 de las fichas de los casos de perros necropsiados con
resultado positivo a moquillo canino en la Unidad de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, durante los afios 2012-2015
(Ver Anexo No.1).

e Se digitalizoé en planillas electrénicas del programa Microsoft Excel, de los
datos registrados en las fichas de diagndstico de los casos de moquillo
canino de la Unidad de Patologia, en el periodo de 2012-2015 (Ver Anexo
No.2).

e Se evaluo y analizélas similitudes de los casos en relacidon a los caracteres
epidemiologicos (raza, sexo y edad) y de las variables asociadas a los

mismos.
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4.2.4. Analisis estadistico
La informacion que se generd de los archivos de la Unidad de Patologia fue

resumida en cuadros y gréaficas, con el fin de determinar la asociacién entre los

caracteres epidemiolégicos y los casos de moquillo canino.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Unidad de Patologia el diagnostico de distemper canino se realiza por
medio del estudio histopatologico, al observar la lesion patognomonica:
inclusiones intracitoplasmaticaseosinéfilas. Se realizaron 143 necropsias que
fueron positivas a esta enfermedad, durante el periodo de 2012 a 2015; los cuales
se dividieron de la siguiente manera: un 54% (77) de casos en hembras mientras
que de machos fueron 46 % (66); de los 4 afios estudiados, el 2013 fue el Unico
afio en el que los casos positivos de machos superarona los de las hembras,
teniendo 51.28% (20) (Ver figurasly 2).

Figura 1.Total de casos positivos a moquillo canino de los perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC de acuerdo al

sexo en los afos 2012-2015
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.Casos positivos a moquillo canino de los perros necropsiados en la
Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC por afio de acuerdo al sexo en los
afos 2012-2015

Fuente: Elaboracion propia

Al compararlo con otros estudios realizados como el de Pinotti, Gollan,
Passeggi y Fomentini, en Santa Fe, Argentina en el afio 2012, asi como en el de
Bravo y Escalente en Santa Cruz, Bolivia en el afio 2010, en los que se obtuvieron
mayor niumero de casos en machos. Por lo que en este estudio el resultado de la
proporcion de individuos, de acuerdo al sexo no presenta relacion con la

presentacion del moquillo canino.

Las razas con mayor porcentaje de casos positivos son los perros sin raza
definida (SRD), obteniéndose un total de 34 casos en los 4 afios. En el afio 2012
y 2013 la raza que mayor numero de casos presentd es la poodle con 12.20% (5)
y 15.38% (6), respectivamente. Para el afio 2014 la raza que tuvo mayor cantidad
de casos fue la chihuahua con un 11.26% (2). Por ultimo, en el 2015 las razas

chihuahua y shihtzu obtuvieron un 9.30% (4) cada uno. (Ver figuras 3, 4,5y 6).
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Figura 3.Porcentaje de casos positivos a moquillo canino de los perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC segun la raza en
el afio 2012

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.Porcentaje de casos positivos a moquillo canino de los perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC segun la raza en
el aflo 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

34



En diferentes estudios los resultados coinciden con los obtenidos en este,
como el de Bravo y Escalante o el de Pinotti, et al., en donde la mayor frecuencia
de casos positivos a moquillo canino es en los perros SRD. Pero en relacion a las
razas puras se presenta discrepancia, debido a que en el primer estudio
mencionado el mayor porcentaje es una raza considerada grande, el pastor
aleméan; mientras que para el segundo estudio el mayor nimero de casos son las
razas teckel y el tibetano/pekinés. Por lo que la raza no es un factor determinante
para el padecimiento de moquillo canino, ya que la pertenencia de las razas se ve
influenciada por diversas variantes como la regidon geogréfica, el poder
adquisitivo, la preferencia y sobre todo el espacio domiciliar que tienen los

propietarios.

Con relacion a los grupos etarios que presentaron mayor nimero de casos
positivos,para el afio 2012 predominé el rango de 3-6 meses de edad con un
31.71% (13). En los 3 afios restantes (2013, 2014 y 2015) el grupo que obtuvo
mayor porcentaje de casos fue el de menores de 3 meses de edad con los
siguientes datos 46.15%, 38.10% y 42.86% respectivamente. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Bravo y Escalante, en el que el mayor
porcentaje de casos positivos se dio en los perros menores de 6 meses (Ver
figuras 7, 8, 9y 10) (Ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Porcentajes de los grupos etarios por afio de los casos de
moquillo canino en perros necropsiados en la Unidad de Patologia de la

FMVZ-USAC
EDAD 2012 2013 2014 2015
Menores de 3 meses 24.39 46.15 | 38.10 | 42.86
3-6 meses 31.71 38.46 33.33 30.95
6-9 meses 9.76 0 4.76 2.38

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Porcentaje de casos positivos a moquillo canino en los perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC segun su rango
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Fuente: Elaboracion propia
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Esto puede ser debido a que el cachorro adquiere inmunidad pasiva de la
madre. Estos anticuerpos provienen del calostro absorbido durante la lactacion,
que por lo general empiezan a declinar por debajo de los niveles de proteccion
entre la octava y catorceava semanas de edad (Birchard y Sherding 1996).Los
cachorros que no han recibido calostro tienen inmunidad hasta la primera a la
cuarta semana de vida (Raurell& Centellas, 2014).

En cuanto a la presentacion de los casos de moquillo canino por mes, en el
que mas se encontraron fue en agosto con un total de 69, durante los 4 afios
estudiados. Este resultado se debe a que durante el transcurso del segundo
semestre del afio (julio-noviembre) los estudiantes del curso de Patologia deben
presentar necropsias como parte de la asignatura, por lo que ellos buscan en
diferentes clinicas veterinarias. Ademas, en la distribucion anual hay que tomar en
cuenta que en los meses de junio y diciembre no se realizan necropsias en la

Unidad de Patologia por vacaciones (Ver figura 11).
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Figura 11. Total de casos positivos de moquillo canino de perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC por mes durante
el periodo del 2012 al 2015

Fuente: Elaboracion propia
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En este estudio no se logré determinar el lugar de procedencia, porque no

es una informacién que se registre en todos los casos.

En relacion a la signologia clinica la forma mas frecuente fue digestiva con
un total de 119 casos. Los signos que mas se presentaron fueron emesis y
enterorrea. Las otras dos formas que obtuvieron mayor frecuencia fueron
nerviosas y respiratorias, con 46 y 32, respectivamente. Entre los signos mas
comunes en la forma nerviosa fueron mioclonus, convulsiones y corea, mientras

gue en la forma respiratoria fueron disnea, rinorrea y tos (Ver figura 12).
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Figura 12. Total de signos clinicos de los casos positivos de moquillo
canino de los perros necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-
USAC durante el periodo del 2012 al 2015

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los hallazgos histopatolégicos los sistemas que mostraron el
mayor numero de lesiones fueron el digestivo y el respiratorio con un total de 127
y 117, correspondientemente. Los o6rganos mas afectados fueron pulmén e

intestino (Ver figura 13).
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Figura 13. Total de hallazgos histopatoldgicos en los casos positivos de
moquillo canino de perros necropsiados en la Unidad de Patologia de la
FMVZ-USAC durante el periodo del 2012 al 2015

Fuente: Elaboracion propia

Acerca de los sistemas mas afectados por el moquillo canino fueron el
digestivo y el respiratorio; ambos presentaron un mayor numero de lesiones
macroscopicas, el primero con un total de 193, entre las que se pueden
mencionar placas de peyer activas y hemorragias en la vélvula ileocecal; mientras
gue en el sistema respiratorio se observaron un total de 133 lesiones, entre las
gue se encuentran congestién pulmonar, neumonia intersticial, edema traqueal y

bronquial (Ver figura 14).
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Figura 14. Total de lesiones macroscopicas en los casos positivos de
mogquillo canino en perros necropsiados en la Unidad de Patologia de la
FMVZ-USAC durante el periodo del 2012 al 2015

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en las lesiones macroscopicas, hallazgos
histopatolégicos y signos concuerda con lo indicado por la literatura, ya que
cuando la respuesta del sistema inmunitario es inadecuada, el virus invade
distintos tipos de epitelios, principalmente los epitelios intestinal, urogenital,
respiratorio y dérmico (piel y tegumentos), también puede diseminarse hacia
sistema nervioso central (SNC) y glandulas enddcrinas y exdécrinas(Lorenzana,
s.f.). Ademas de que el virus del moquillo canino puede multiplicarse en una gran
variedad de células, pero tiene predileccion por los tejidos linfoides, epitelios y

tejido nervioso (Tizard, 2002).

En la Unidad de Patologia se reciben diversidad de casos que no tienen
unacausa de muerte definitiva, es por eso que los médicos veterinarios los
refieren con el objetivo de determinar la etiologia. En todos los casos para poder
establecer la causa de la muerte serealiza un estudio a profundidad, en el que
unela anamnesis, con las lesiones macroscopicas y los hallazgos
histopatologicos, siendo estos ultimos los que definen cual es la verdadera
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etiologia que ocasion6 la muerte del animal. Por esta razén que hasta que se
realiza el analisis de todos los aspectos de los casos, se define el agente
causante de las enfermedades. En el caso del moquillo canino el diagndstico se
realiza con la demostracion de cuerpos de inclusion intranucleares e
intracitoplasmaticoseosinofilicos, es por lo que los datos no aportaron la
informacion suficiente para lograr relacionar la presentaciéon del moquillo canino

con los caracteres epidemioldgicos.
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VI. CONCLUSIONES
Se obtuvo un total de 143 casos positivos a moquillo canino entre el afo

2012 al 2015; resultando las hembras mas afectadas en comparacion con

los machos.

Los perros sin raza definida (SRD) fueron los que obtuvieron mayor
porcentaje de casos positivos a moquillo canino, con un total de 34 entre los
4 afos. Estos perros son en su mayoria rescatados a los cuales, no
recibiendo una buena inmunidad pasiva, asi como un debido protocolo de

vacunacion contra la enfermedad.

Las razas que mayor porcentaje afectadas en cada afio fueron la poodle en
el 2012 y 2013; mientras que para el 2014 fue el chihuahua y para el 2015
fueron el chihuahua y el shihtzu. Las razas mas afectadas en los 4 afios son
pequefias, debido a que la tenencia a cambiado por el factor espacio en las

viviendas.

En el 2012 el rango de edad que méas casos positivos a moquillo canino fue
el de 3 a 6 meses de edad; mientras que para los afios del 2013 al 2015 el
mayor porcentaje fue el menor a 3 meses de edad. Esto se debié a que en
estos rangos de edades es en los que inicia el declive de la inmunidad
pasiva transmitida por la madre, lo que permite el ingreso del virus del

mogquillo.

El total de los casos positivos por mes, el que mayor nimero obtuvo fue
agosto, con un total de 69 casos en los 4 afios (2012-2015). Aunque en el
afio 2012 el mes de septiembre fue el que mas obtuvo con un total de 16
casos. En los 4 afos el segundo semestre es el que mas casos se
presentan, porque los estudiantes del curso de patologia para aprobarlo

deben conseguir necropsias.
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El sistema digestivo fue el mas afectado, ya que este presentd mayor
signologia, como emesis y enterorrea; por consiguiente se encontraron mas
lesiones macroscopicas, entre las que estaban placas de peyer activadas y
hemorragias en la valvula ileocecal y de igual forma hallazgos
histopatologicos. Este sistema es de los mas afectados debido a que el
morbilivirus presenta predileccion a invadir y a multiplicarse en el epitelio

gastrointestinal.
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Vil. RECOMENDACIONES

Modificar las fichas de solicitud de necropsia, colocando un espacio en el
que se especifique el lugar de procedencia, para lograr determinar las
caracteristicas geogréficas exactas en las que se encuentran la enfermedad
y poder modificar los protocolos de vacunacién en las areas en las que mas

se esté presentando.

Promover estudios retrospectivos sobre datos importantes de la anamnesis,
como los protocolos de vacunacién que tuvo el perro en cada uno de los
casos diagnosticados con moquillo canino en la sala de necropsias, para

lograr determinar la eficiencia de la inmunizacion activa.
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VIll. RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo documental de los casos de necropsia
que resultaron positivos a moquillo canino. El objetivo fue determinar la relacion
de los caracteres epidemioldgicos(raza, sexo y edad) y la presentacion del
moquillo canino. Se recopilaron 143 casos de moquillo canino, entre los afios
2012-2015 en la Unidad de Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; los datos se digitalizaron en cuadros de
Excel para luego ser evaluados y determinar los caracteres epidemioldgicos de la
enfermedad. En los 4 afos estudiados los perros sin raza definida fueron los que
obtuvieron mayor porcentaje de casos positivos a dicha enfermedad. En cuanto a
las razas mas afectadas se encuentran poodle, chihuahua y shihtzu. En cuanto al

grupo etario mas afectado por el moquillo canino fue el menor a 3 meses de edad.

Las hembras fueron las més afectadas por el moquillo canino con un 54% en
comparacion con los machos con 46%, del total de los casos. El sistema organico
mas afectado fue el digestivo, presentando mayor cantidad de signos, entre los
mas recurrentes fueron la emesis y la enterorrea; asi como lesiones
macroscopicas, principalmente placas de peyer activadas y hemorragias en la
valvula ileocecal y hallazgos histopatolégicos. EI mes en que mayor nimero de
casos se obtuvieron fue en agosto con 69 en los 4 afios, siendo el mes que mayor

cantidad tuvo en cada afio.
En los 4 afios que se estudiaron se logré determinar que la mayoria de

casos positivos a moquillo canino fueron hembras y cachorros menores de 3

meses, afectdndoles principalmente el sistema digestivo.
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SUMMARY

A documental retrospective study was made of the necropsy cases which
turned out to be positive to canine distemper. The objective of the study was to
determine the relation between the epidemiological characters (breed, sex, age)
and the appearance of canine distemper. There were 143 reported cases of
canine distemper within 2012-2015 in the Pathology Unit of the Veterinary
Medicine and Zootechnics Faculty of the San Carlos University; the data was
digitized on spreadsheets to be evaluated and help to determinate the
epidemiological characters of canine distemper. During the 4 years of the study,
dogs with no defined breed were the majority of the positive cases of such
disease. Still, some of the more affected breeds are Poodle, Chihuahua, and Shih
Tzu. According to age, the most affected group is the one of dogs under 3 months
old.

Females were more affected by canine distemper being the 54% in
comparison with males that were the 46% of the total cases. The most affected
organic system was the digestive one by showing the majority of signology, in
which the most common were emesis and enterorrhea; it also showed
macroscopic lesions such as activated Peyer Patches and ileocecal valve
hemorrhages, and histopathologic findings. The month that had the most cases
was August with 69 appearances within the 4 years. Every year, this was the

month with the most number of cases.
In the 4 years of the study, it was determined that the majority of cases of

canine distemper were females and puppies under 3 months old with the digestive

system being the most affected one.
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ANEXO 1.Hoja de solicitud de Necropsia

NOMBRE DEL PROPIETARIO:
DIRECCION: CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIANTE: CARNE:; DIAPRACTICA:;

No. FECHA ESPECIE | PROCEDENCIA | PATOLOGO
REGISTRO

ANAMNESIS DEL CASO:
DIAGNOSTICO CLINICO:

SEXO:

RAZA:

EDAD:

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

Condiciones fisicas:

Sistema Tegumentaria y subcutaneo:

Sistema Hemolinfatico:

Sistema Respiratorio:

Sistema

Digestivo:

Sistema

Circulatorio:

Sistema Urinario:

Sistema Reproductor:

Otros:

DIAGNOSTICO:
OBSERVACIONES:
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE ESTUDIANTE: CARNE:

No. DE REGISTRO DE LA NECROPSIA:

DATOS RESPUESTAS

ESPECIE

RAZA

EDAD

SEXO

Alimento balanceado

TIPO DE ALIMENTO (concentrado) Comida casera u otro

(marque con una X)

Sl NO

VACUNACION
(marque con una X)

¢Contraqué
enfermedades ha sido
vacunado?

¢.Cuantas dosis se le
han aplicado y a qué
edad?

¢;Donde vive el
animal?
(municipio o ciudad)

¢En qué lugar de la
casa, granja, o campo
se mantenia?

¢,Ha sido reproducido?
¢ Cuantas veces?
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¢.Cuantas camadas ha
tenido?

Si fue muerte por enfermedad:
Indicar la fecha

Si se practic6 eutanasia: Indicar la
fechay con qué producto fue
Eutanasiado

¢En qué fechainicié con los
sintomas de enfermedad?

¢, Qué sintomas clinicos observo?

¢ Cuantos animales estan enfermos
con la misma sintomatologia?

¢, Con gqué otras especies animales
convivia el animal?

¢, Qué tratamiento recibid por este
padecimiento?
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MUESTRAS DE TEJIDOS O CITOLOGIA

CORTES DE TEJIDO PARA
FIJACION
EN FORMOL

MUESTRAS CITOLOGICAS

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 2.HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS CASOS DE MOQUILLO CANINO EN LA UNIDAD DE PATOLOGIA DE LA FMVZ

ANO 2012

No.

REGISTRO FECHA PROCEDENCIA

DIAGNOSTICO CLINICO | ANAMNESIS | RAZA | SEXO

EDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 4. Recoleccién de datos casos de moquillo canino en la Unidad de

Patologia de la FMVZ

RESULTADOS MACROSCOPICOS

HALLAZGOS
HISTOPATOLO-

GICOS

CONDICON

PELY

NODULOSL
INFAT.

RESPRAT,

DIGEST.

PARASITOS

CROULAT,

URNARIO

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 5. Cantidad de casos positivos a moquillo canino por mes en perros
necropsiados en la Unidad de Patologia de la FMVZ-USAC durante los afios

2012-2015
MESES

ANO | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

2012 1 1 0 0 0 0 1 15 16 7

2013 0 1 0 1 1 1 2 22 4 6

2014 0 0 0 0 0 3 8 10 0 0

2015 0 0 0 2 2 0 3 22 11 3
TOTAL| 1 2 0 3 3 4 14 69 31 16

Fuente: Elaboracion propia
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