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Resumen 

La enfermedad de moquillo canino es un padecimiento viral, de alta prevalencia, alta morbilidad y alta mortalidad que se presenta en todo el mundo y afectando a caninos en cualquier etapa de la vida, sin embargo son más susceptibles los cachorros de menos de un año de edad y los animales que no han llevado un programa de inmunización adecuado.

A través del tiempo se han utilizado diferentes tratamientos contra el moquillo canino, los cuales no han demostrado ser verdaderamente eficaces, obteniéndose muy variados resultados con porcentajes de recuperación que no rebasan el 20% en el mejor de los casos. Se han utilizado una gran variedad de medicamentos, como son: Antibióticos de amplio espectro, antipiréticos, antieméticos, antivirales no específicos, antineuríticos, expectorantes, terapia de fluidos, etc. Por mencionar algunos.

Es preocupante ver como para la enfermedad de moquillo canino siendo una enfermedad muy común a la que nos enfrentamos todos los días en la práctica profesional de la medicina veterinaria de pequeñas especies no contamos con una terapia con la que obtengamos resultados satisfactorios.

En años recientes la incidencia de esta se ha incrementado considerablemente, además se han presentado brotes en animales de fauna silvestre y animales de zoológico como focas, delfines y más recientemente en grandes felinos, lo cual ha logrado que volvamos a voltear la vista hacia esta enfermedad mortal.|

Por lo anterior la finalidad de este trabajo es dar a conocer un tratamiento más efectivo que los convencionales en contra del moquillo canino, con el cual hemos obtenido la recuperación del 77% de los animales que padecieron esta enfermedad. El tratamiento propuesto consiste en la misma antibioterápia, la terapia de sostén en el caso de requerirse y la aplicación de vacunas por vía intramuscular de virus atenuado, a los caninos de hasta 8 Kg. Una dosis y los de más de 8 Kg. Dos dosis y repetir a las 24 horas solo una dosis no importando el peso del paciente.

En un estudio realizado durante los años 1997 y 1998 de 35 caninos positivos a moquillo canino a los que se les administró el tratamiento convencional se obtuvo la recuperación solo de 6 animales, el 17%, a otro lote de 35 pacientes positivos a moquillo canino se les administró el tratamiento propuesto, obteniendo la recuperación de 27 animales, siendo un 77%.

De los 6 pacientes que lograron sobrevivir a la enfermedad de moquillo canino que se les administró el tratamiento convencional, 2 de ellos quedaron con secuelas, 1 con movimientos clónicos de los músculos de la región temporal y el otro con movimientos clónicos de la región de miembro anterior derecho y de los 27 pacientes que vivieron después de administrarles el tratamiento propuesto, en 4 de ellos quedaron secuelas, en 2 persistió la conjuntivitis mucopurulenta, en 1 conjuntivitis con secreción serosa y en 1 contracciones clónicas de los músculos de miembro anterior derecho. 
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INTRODUCCION 

La enfermedad de Moquillo Canino, es una enfermedad viral, de alta prevalencia, alta morbilidad y alta mortalidad, se presenta en todo el mundo, afecta a caninos en cualquier etapa de la vida sin embargo son más susceptibles los cachorros de menos de un año de edad, y los animales que no han llevado un programa de vacunación adecuado. (1, 2, 3) 

La presentación de ésta enfermedad es con una gran variedad de signos clínicos por lo que es importante saber reconocerla en etapas tempranas y contar con pruebas complementarias para asegurar el diagnóstico. ( 1, 5)

Durante muchos años, se han utilizado diferentes tratamientos contra el Moquillo Canino, los cuales no han demostrado ser verdaderamente eficaces, obteniéndose muy variados resultados, con porcentajes de recuperación que no rebasan el 35%, dentro de los tratamientos se han utilizado una gran variedad de medicamentos, como son: Antibióticos de amplio espectro, antipirético, antieméticos, antivirales no específicos, terapia de fluidos y electrolitos, antineuríticos, expectorantes, etc. Por mencionar algunos. ( 3, 5)

Es preocupante, ver que el Moquillo Canino, siendo una enfermedad muy común, a la que nos enfrentamos todos los días en la practica profesional de la Medicina Veterinaria de Pequeñas especies y para la cual no tenemos una terapia con la que tengamos resultados satisfactorios. 

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar un nuevo tratamiento y comparar su efectividad contra el tratamiento convencional. La terapia mencionada ha sido utilizada a lo largo de 10 años por el autor en Victoria, Tamaulipas, México, obteniendo resultados muy halagadores, con una recuperación de más del 70% de los pacientes tratados.

ANTECEDENTES 

Durante la primera mitad de este siglo el Moquillo Canino fue la enfermedad fatal más común de los perros en todo el mundo, a pesar de que las vacunas inactivadas contra el virus del Moquillo canino(VMC) fueron introducidas en la década de los 40's, no resultaron ser suficientemente efectivas en el control de la enfermedad, se observó un cambio muy marcado a partir de los años 60's cuando aparecieron en el mercado las vacunas de virus activo modificado, durante algunos años después de esto parecía que el moquillo canino finalmente estaba bajo control, sin embargo en años recientes la incidencia de la enfermedad en los perros se ha incrementado considerablemente, probablemente como resultado de un método de vacunación inadecuado, además se han presentado brotes inesperados en fauna silvestre y animales de Zoológico como focas, delfines y más recientemente en grandes felinos, lo cual ha llamado la atención hacia el Moquillo Canino. (2, 4, 5)

El tratamiento utilizado por muchos años contra esta enfermedad ha sido sintomático, aplicando antibióticos de amplio espectro, antipiréticos, antieméticos, antineuríticos, expectorantes, antivirales no específicos y terapia de fluidos, con el cual no se han obtenido resultados muy satisfactorios. (1, 3, 4)

ETIOLOGIA 

El virus de Moquillo Canino está estrechamente relacionado al virus del Sarampión en humanos, virus rinderpest, virus de la Peste Bovina y virus de Moquillo de Focas y delfines; todos ellos clasificados como morbilivirus en la familia Paramixoviridae, como otros morbilivirus, el VMC es un virus relativamente grande midiendo de 150 a 300 nm de diámetro, tiene un nucleocápside de simetría helicoidal y una envoltura de lipoproteínas. El virus está compuesto por 6 proteínas estructurales: la nucleoproteína (N) y dos enzimas (P y L) en la nucleocápside, así como proteína de membrana (M) en el interior y 2 proteínas(H y F) en el exterior de la envoltura de lipoproteínas, la aglutinación de la proteína H se presenta solamente con el virus del sarampión y no con los otros morbilivirus, el virus es envuelto y contiene una tira simple de RNA polimerasa, la envoltura proteica es rápidamente destruida por solventes de lípidos los cuales inactivan el virus. (1, 2, 3, 4, 5)

A pesar de que se han demostrado ligeras diferencias serológicas entre las cepas del VMC en general se considera que existe un solo serotipo, sin embargo si existen notorias diferencias en la patogenicidad de las variantes del virus. (4, 5)

El VMC virulento replica rápidamente en los linfocitos caninos in vivo y la replicación en células epiteliales y fibroblastos se presenta solo después de la adaptación del virus a estas células, por el contrario el virus vacunal atenuado replica en linfocitos, macrófagos, células epiteliales y fibroblastos sin necesidad de adaptación. (4, 5)

ETIOLOGIA

El Moquillo Canino es una enfermedad enzootica en todo el mundo, tiene un amplio rango de hospedadores, se presenta en todos los animales de la familia canidae (perro, dingo, coyote, lobo, zorro, chacal, etc.), la familia mustelidae (comadreja, hurón, mink, zorrillo, tejón armiño, marta, nutria, etc.) y la familia procionidae ( kinkajou, coatíapache, panda, etc.) en 1988 se presentó un brote de Moquillo en focas en el mar del Norte y en el lago Baikal presentándose alta mortalidad, 1992 en California y en 1994 en Tanzania se detectaron brotes en grandes felinos (leones, tigres, leopardos, etc.), además el VMC fue aislado del cerebro de jabalíes con signos clínicos de encefalitis. (2, 3, 4, 5, 6) 

El VMC afecta a caninos de todas las edades pero los cachorros son más susceptibles cuando se pierde la inmunidad materna, los perros con infección aguda excretan el virus en todos los fluidos corporales independientemente de que muestren signos clínicos o no, la transmisión por aerosol de secreciones respiratorias parece ser la principal ruta de contagio, la excreción del virus se inicia aproximadamente a los 7 días postinfección, el virus es inestable fuera del organismo por lo que se deteriora rápidamente. (1, 2, 3, 4, 5)

En la mayor parte de los casos los perros que se recuperan del Moquillo Canino quedan inmunes de por vida, no tienen persistencia de la infección ni tampoco excretan el virus después de la desaparición de los signos clínicos. (1, 4)

Los cachorros de madres aparentemente sanas y criados bajo condiciones noto bióticas (libres de gérmenes ) han desarrollado infecciones de Moquillo Canino en ausencia de exposición postnatal, lo que nos indica que puede ocurrir infección transplacentaria. (5)

PATOGENESIS 

La inhalación de virus presentes en el aire produce la infección de los macrófagos en el tracto respiratorio, de ahí se extiende a los nódulos linfáticos locales y en los siguientes 7 días a todos los órganos linfoides, generalmente en los primeros 3 a 6 días postinfección se presenta la primera elevación de la temperatura y aparece interferón en la sangre, durante la segunda y tercera semana después del ingreso del virus los perros inician una vigorosa respuesta inmune, tanto celular como humoral y pueden recuperarse sin presentar signos clínicos o bien pueden mostrar una pobre respuesta inmune y desarrollar la enfermedad en forma aguda o subaguda, en los perros que no se recuperan rápidamente los linfocitos y macrófagos infectados llevan el virus a los epitelios del tracto digestivo, respiratorio, urogenital y el sistema nervioso central, para posteriormente presentar los signos clínicos. (1, 2, 3, 4)

SIGNOS CLINICOS 

Es muy variable la duración y la severidad de la enfermedad clínica, los signos pueden ser diversos, desde mínimos hasta severos con o sin sintomatología que se asocia con alta mortalidad. (1, 2, 3, 5)

Cuando comienza la enfermedad la pirexia puede pasar desapercibida, normalmente es recurrente e intermitente, usualmente se relaciona con secreciones primeramente serosas y luego mucopurulentas del tracto respiratorio y oculares así como depresión y anorexia, durante las primeras fases de la enfermedad siempre se presenta linfopenia, posteriormente presenta signos gastrointestinales (vómito y diarrea) tanto estos como los signos respiratorios están exacerbados por infecciones bacterianas secundarias, algunos perros desarrollan signos nerviosos generalmente después de la enfermedad sistemática dependiendo de la cepa viral, los signos pueden indicar una enfermedad aguda, afectando la materia gris o subaguda afectando la materia blanca, los ataques o mioclonias con hiperestesia y depresión predominan cuando se afecta la materia gris, la ataxia, paresia y tremores musculares se asocian con el daño a la materia blanca, los signos por daño a las meninges como hiperestesia y rigidez cervical pueden presentarse en cualquiera de los dos casos. (1, 2, 3, 4, 5)

La neuritis óptica y daño a la retina son frecuentes en los caninos infectados, la hiperqueratosis de los cojinetes plantares y de la nariz es producida por algunas cepas del virus, en perros en crecimiento la agenesia de esmalte dental es un hallazgo común posterior a su recuperación, la encefalitis del perro viejo es un problema que afecta a perros de edad media avanzada y es ocasionada por el VMC, su presentación ha disminuido considerablemente desde la aparición de las vacunas de virus activo modificado en los años 60, por lo que en la actualidad es muy raro encontrarla. (2, 4, 5)

PATOLOGIA 

Lesiones macroscópicas: 

Se encuentra atrofia del timo, neumonía intersticial con pulmones parcialmente colapsados, rinitis y conjuntivitis con secreciones mucopurulentas, hiperqueratosis de la nariz y cojinetes plantares y dermatitis postular. (1, 4, 5)

Lesiones microscópicas: 

Es característica la presencia de depleción de los tejidos linfoides, neumonía intersticial con cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos en el epitelio del tracto respiratorio, tracto digestivo, conjuntiva y vejiga urinaria, en el SNC se considera característica la astrocitosis, degeneración neuronal con satelitosis, desmielinización e infiltración perivascular de células mononucleares, pero no siempre están presentes, se presentan cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos y/o intranucleares principalmente en astrocitos y neuronas. (1, 2, 3, 5)

DIAGNOSTICO 

Hematología: 

En casos agudos se puede presentar linfopenia y trombocitopenia y monocitosis, también pueden verse reducidos los niveles totales de 1gG e IgA, mientras que los niveles de IgM permanecen normales. (5)

Inmunofluoresencia o Inmunocitoquímica: 

En casos agudos, se puede observar el antígeno viral y/o cuerpos de inclusión en los leucocitos y en células de raspados conjuntivales, vaginales, en células obtenidas por lavados bronquiales y en sedimentos de orina. (2, 5)

Aislamiento viral: 

Se puede intentar el aislamiento viral de las mismas muestras utilizadas para inmunofluoresencia, el VMC virulento no infecta rápidamente monocapas de células epiteliales o fibroblastos, se replica mejor en macrófagos de perro y hurón o en linfocitos con mitosis estimulada ( Por ejemplo de sangre periférica de perros negativos al VMC ), la formación de sincitios en los macrófagos a los 3 o 4 días postinoculación indica la replicación de VMC. Sin embargo, estas células no son fáciles de obtener, los linfocitos de perro y hurón con mitosis estimulada con fitoglutinina un día después de la inoculación son los más susceptibles a la infección del VMC. el antígeno viral en estas células puede ser demostrado por medio de la inmunofluoresencia o Inmunocitoquímica a los 4 a 6 días después de la inoculación la utilización de anticuerpos monoclonales de ratón en pruebas indirectas evitan las posibles reacciones inespecíficas derivada del uso de anticuerpos policlonales los intentos de aislamiento viral a partir de muestras tomadas de perros con infección subaguda o crónica generalmente resultan infructuosos. (1, 4)

Reacción en cadena polimerasa: 

El uso de la reacción en cadena polimerasa para demostrar la presencia de ácido nucleico del VMC en células y tejidos ha sido desarrollado en varios laboratorios y sin duda será utilizada con más frecuencia en el futuro. (5)

Prueba de ELISA: 

En las pruebas de ELISA se detecta IgM en los perros infectados, durante 5 semanas a 3 meses, despendiendo de la cepa viral y la respuesta del hospedador. La IgM en perros vacunados, solo se mantiene por un periodo de 3 semanas.

Histopatologia: 

Las lesiones en tejido linfoide y SNC junto con la demostración de cuerpos de inclusión en el SNC, pulmón, estómago, epitelio de vejiga urinaria o en células conjuntivales, son característicos de Moquillo Canino.

Encefalitis postvacunal: 

Cuando se sospecha de encefalitis postvacunal, se deben inocular suspensiones de células del tallo cerebral y tejido linfático en cultivos de linfocitos macrófagos y monocapas de células de riñón de perro. Los virus vacúnales replican rápidamente en células renales donde el virus de campo requiere de atenuación. Se sabe que la encefalitis postvacunal ocurre solamente después de la aplicación de vacunas del VMC adaptadas a cultivo de tejidos de perro y no con vacunas adaptadas a embrión de pollo. (4, 5)

TRATAMIENTO 

No existe en la actualidad ningún medicamento antiviral específico contra el VMC por lo tanto el tratamiento es sintomático, recomendándose la administración de antibióticos de amplio espectro, terapia de fluidos, antivirales no específicos, antineuríticos, en ocasiones se han utilizado tranquilizantes para evitar las convulsiones, con este tratamiento un bajo porcentaje de animales llegan a recuperarse. (1, 2, 5)

Algunos investigadores han obtenido resultados favorables administrando corticosteroides por corto tiempo, ya que el tratamiento prolongado está contraindicado debido a su efecto inmunodepresor. (1, 3, 5)

Se ha reportado la existencia de algunos "remedios" cuestionables, por ejemplo altas dosis de ácido ascórbico o la inhalación de éter, pero ninguno de ellos ha sido probado bajo condiciones científicas y controladas, por lo que no existe evidencia de su efectividad.

PREVENCION Y CONTROL: 

La inmunización mediante la vacunación controlada es la única alternativa efectiva para la prevención del Moquillo Canino en el presente, la inmunización activa con vacunas de virus activo modificado induce la inmunización de larga duración siendo éste método el usado durante los últimos 40 años, sin embargo existen excepciones. El incremento de brotes en Europa en años recientes se debieron probablemente a una vacunación insuficiente y a uso generalizado de vacunas adaptadas a embrión de pollo que indujeron a una inmunidad de corta duración en muchos perros, otro factor predisponente es la presencia de parvovirus canino ya que es inmunodepresor, pudiendo ser más severas las infecciones del VMC. (1, 2, 5, 6)

Las vacunas de virus activo modificado contra el Moquillo Canino, pueden ser atenuadas en cultivos de tejidos aviares o caninos, ambas vacunas producen una inmunidad bastante confiable que dura por lo menos un año y probablemente varios años en la mayoría de los perros. Sin embargo los dos productos tienen ligeras desventajas, las cepas adaptadas a células caninas inmunizan virtualmente al 100% de los perros vacunados, pero esporádicamente inducen encefalitis postvacunal además de ser virulenta en zorros grises, las cepas adaptadas a células aviares son más seguras en perros y avirulentas en zorros grises, sin embargo el establecimiento de la respuesta inmune en perros se da de 2 a 3 días después que con las vacunas atenuadas con células caninas y en pocos individuos la respuesta inmune es pobre. (6)

Las vacunas inactivadas contra el Moquillo Canino fueron utilizadas a principios de siglo y no fueron suficientemente efectivas por lo que se han dejado de usar a excepción de animales de fauna silvestre, se piensa que con la utilización de nuevos adyuvantes existen posibilidades de que estas vacunas pueden retornar al mercado. (2)

La vacunación con virus heterotipico (Sarampión) fue el primer intento para superar la barrera de interferencia debida a anticuerpos maternos, el virus del Sarampión no se destruye en presencia de anticuerpos contra el VMC con un título de suero homólogo de neutralización de 1-300 o menor, sin embargo induce una inmunización muy limitada en contra del Moquillo Canino. (4)

Los anticuerpos maternos interfieren con la vacunación y su persistencia en cachorros jóvenes tiene gran influencia en la determinación del momento adecuado para la vacunación temprana, y producen inmunidad bastante confiable en los primeros días de vida. (2, 4)

La inmunización pasiva a través de suero hiperinmune casi ha sido discontinuada ya que su duración es pobre, además de intervenir con la inmunización producida con vacunas, actualmente solo se justifica su uso en cachorros que no mamaron calostro o en perros susceptibles y que fueron expuestos a la enfermedad. (2)

JUSTIFICACION 

Con el presente trabajo tratamos de encontrar mejores alternativas de tratamiento para los perros que cursan con la enfermedad del Moquillo Canino, ya que con los tratamientos que se administran actualmente los porcentajes de curación son bajos.

HIPOTESIS 

Con el tratamiento N º 1 se obtendrán más altos porcentajes de recuperación en perros que cursan con la enfermedad de Moquillo Canino que con el tratamiento convencional N º 2.

OBJETIVO 

Encontrar un tratamiento adecuado en contra del Moquillo Canino y con esto presentar a los Médicos Veterinarios que ejercen en el área de clínica de pequeñas especies, una mejor alternativa para tratar esta enfermedad y así poder tener una mejor presencia profesional ante los solicitantes de servicio.

MATERIAL Y METODO 

El trabajo fue realizado en Victoria, Tamaulipas. México. 

Se trabajó con dos tratamientos diferentes, para la evaluación de cada tratamiento se utilizaron 35 perros, los cuales al llegar a consulta y después del examen clínico y anamnesis, cuando se sospechó de Moquillo Canino se les realizó biometría hemática para buscar la linfopenia característica de la enfermedad y se les practicó una citología de raspado conjuntival para corroborar el diagnóstico, al encontrar los cuerpos de inclusión y solo entonces fueron escogidos para formar parte de la investigación.

De todos los pacientes escogidos se designaron al azar 35 individuos para cada tratamiento, sin que tenga que ver su edad, historia de inmunizaciones, peso, tamaño, etc.

Tratamiento No. 1: 

Se utilizó como tratamiento la vacunación con vacuna de virus activo modificado fabricada por "Laboratorio Intervet", se aplicaron por vía intramuscular, la dosis dependió del peso del paciente, menores de 8 kg, de p.v. se les aplicó una dosis y de más de 8 kg. dos dosis, esto fue el primer día de tratamiento, el segundo día se aplicó una dosis a todos los individuos no importando el peso, además se administró ampicilina L.A. (Albipen) por vía intramuscular en una dosis de 1 ml. por cada 10 kg, de p.v. cada 48 horas por 3 aplicaciones, y en los casos en los que por su estado lo requirió se les proporcionó terapia de fluidos.

Tratamiento No. 2: 

A los pacientes escogidos para este tratamiento se les aplicó ampicilina L.A. (Albipen) por vía intramuscular, cada 48 horas y en una dosis de 1 ml. por cada 10 kg, de p.v., ribavirina (vilona) solución inyectable por vía intramuscular cada 8 horas, en una dosis de 5 mg. por kg. de p.v., tiamina, en los casos que lo requirieron se administró metoclopramida y terapia de fluidos.

En los dos tratamientos se llevó a cavo un monitoreo posterior al inicio de la terapia con la finalidad de evaluar los cambios en estado de animo, apetito y estado general, hasta la recuperación o la muerte lo que nos iba dando una idea del estado de los pacientes.

RESULTADOS 

Lote de 35 pacientes tratados con la terapia propuesta en la primera columna aparece el número progresivo seguido del numero de lote, en la segunda columna la raza del paciente, en la tercera la edad y en la ultima el resultado obtenido después del tratamiento y un seguimiento al menos de 2 meses de los pacientes recuperados, al animal con el números 11-1 se le practicó la eutanasia debido a la severidad de la sintomatología nerviosa y lo avanzado de la enfermedad. 
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Lote de 35 pacientes tratados con la terapia convencional en la primera columna aparece el número progresivo seguido del numero de lote, en la segunda columna la raza del paciente, en la tercera la edad y en la ultima el resultado obtenido después del tratamiento y un seguimiento al menos de 2 meses en los animales que sobrevivieron, en los pacientes 3-2, 8-2, 10-2, 17-2,20-2, 29-2 y 33-2 se practicó la eutanasia al presentar severa sintomatología nerviosa por lo avanzado de la enfermedad 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Sobre la base de los resultados, en el grupo uno se obtuvieron un 77% de animales recuperados del moquillo canino a diferencia de los resultados del grupo dos en el que solo se obtuvieron un 17% de pacientes recuperados, por lo que concluimos que el tratamiento propuesto es una alternativa valida en el tratamiento del moquillo canino con el que seguramente los profesionales de la Medicina Veterinaria podrán ofrecer a sus clientes mejores alternativas de tratamiento con mayores posibilidades de éxito.

A pesar de haber obtenido resultados satisfactorios con el tratamiento propuesto, sugerimos que se realicen estudios para lograra encontrar las causas por las cuales algunos pacientes no responden al tratamiento uno propuesto.
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