TRATAMIENTO DEL
MOQUILLO CANINO

—




DEFINICION

El moquillo canino es una enfermedad sistémica,
Infecciosa, contagiosa Inmunosupresora; de
evolucion aguda o subaguda; con signos clinicos
respiratorios, gastrointestinales y neuroldgicos;
con un alto indice de mortalidad que afecta a
perros y otros canidos, mustélidos, procyonidos,
cetaceos y felidos



FISIOPATOLOGIA DEL
MOQUILLO CANINO

Cachorro no destetado

Cachorro destetado no vacunado

Cachorro vacunado

Adulto vacunado

Adulto inmunodeprimido

Adulto sano “callejero”

Inhalacion de virus

hariz a nariz



FISIOPATOLOGIA DEL
MOQUILLO CANINO

Cachorro no destetado

Cachorro destetado no vacunado

Cachorro vacunado

Fagocitosis por
macrofagos nasales

y orofaringeos

Adulto vacunado

Adulto inmunodeprimido

Adulto sano “callejero”

Neutralizacion
R local por IgA-S




FAGOCITOSIS Tl




FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA INCUBACION

Replicacion en tonsilas y
linfonodos faringeos y
bronquiales

e Tonsilitis

4° a7°dia )

-

Migracion celular a
timo, bazo, linfonodos
médula osea, células de
Kupffer, asi como
lamina propia de
estomago e intestino.

Replicacion en glandulas
salivales

7° a9’
dia




FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA SEGUNDA SEMANA
POSTINOCULACION

7° a9’
dia

Inmunidad Inmunidad
adecuada 50-90 % 10 -50% inadecuada

B e

Replicacion viral
persistente en tejido
linfoide (inmunodepresion)

Respuesta inmune vigorosa
con recuperacion temprana

Fiebre, Viremia libre o por invasion
@ depresion, <:| de linfocitos, macréfagos,
deshidratacion ligera, y plaquetas infectadas con
Sin signos clinicos y baja de peso, liberacion viral en los tejidos y
aclaramiento viral. linfopenia endotelios vascular del SNC

7% con persistencia viral
en el SNC hasta
por 20 semanas



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA SEGUNDA SEMANA
POSTINOCULACION

Rinorrea serosa a mucopurulenta, epistaxis,
tos seca a himeda, tonsilitis, odinofagia,

Vomito, diarrea liquida a mucosa hasta
hemorragica, deshidratacion, tenesmo,
intususcepcion

Dermatitis pustular, descamacion epidérmica

(=

1L

T

T

Replicacion viral
en epitelio cutaneo,
respiratorio, gastrointestinal,
genitourinario,
asi como en
ovarios, testiculos,
paratiroides, adrenales
con posterior
liberacion de virus
infectante

14° a 21°
dia
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REPLICACION VIRAL




REPLICACION VIRAL CON
ELIMINACION VIRAL




FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA TERCERA SEMANA
POSTINOCULACION

Rinorrea serosa a mucopurulenta, epistaxis,
tos, tonsilitis, odinofagia, estertores, soplo
tubarico, taquipnea, neumonia intersticial

Se atenuan o desaparece el vomito y la diarrea

la deshidratacion se incrementa.

Descamacion epidérmica continua,
hiperqueratosis digital y nasal

14° a 21°
dia

— " =

T 7

T

Persiste la replicacion viral
en epitelio respiratorio
con menor intensidad en
el epitelio cutaneo,
gastrointestinal y
genitourinario.
También persiste la
liberacion de virus
infectante

21° a 28°
dia
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FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA CUARTA SEMANA
POSTINOCULACION

s
Produccion intratecal de - dz:}a28
< anticuerpos neutralizantes _—
contra el Ag H del virus

Infeccion del plexo

ﬁ coroideo y cel.

Disfuncion no ependimales
citopatica ni apoptoética Desmielinizacion @
de oligodendrocitos arborizante con pérdida
de vainas de mielina 'y Diseminacion viral
ﬁ conservacion de axones por el liquido

cerebroespinal

Infeccion con @

replicacion lenta no Expresion de receptor

e s ) X Replicacion
citopatica en astrocitos < CD 44 en cel. meningeas <i mpeningea
y pericitos adyacentes y astrocitos y ependimal




FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO
CANINO EN LA CUARTA SEMANA
POSTINOCULACION

Infiltracion perivascular
de linfocitos
T-CDS8, T-CD4, B,

y cel. plasmaticas

U

Efecto citotoxico
independiente de
Ac (T-CD8) y efecto
citotoxico mediado
por Ac (T-CD4 y B)

S

(——

Repoblacion de los
tejidos linfoides y
liberacion de FNT

IL-!, IL-6 e IL-8,
con infiltracion de

y cel. T-CD3 en SNC

(

Infiltracion por macrofagos
con liberacion de FNT,
activador del plasminogeno
y proteasas.
Liberacion de radicales super
oxido inducido por
Ac antimoquillo

Encefalitis
y muerte







TRATAMIENTO DEL
MOQUILLO CANINO

D
En el Congreso Nacional AMMVEPE 1996 se
presento el trabajo titulado:

“Evaluacion clinica de la aplicacion del factor
de transferencia en perros afectados por el
moquillo canino”, con las siguientes
conclusiones:



CONCLUSIONES AMMVEPE
1996

El uso del factor de transferencia en perros con
moquillo incrementa la sobreviva de los pacientes
en un 90%

El factor de transferencia no ayuda a la
recuperacion de los perros con signos de infeccion
del SNC

Debe de aplicarse con intervalos de 48 hrs con un
minimo de 4 dosis iniciales

Debe de aplicarse hasta la recuperacion total del
paciente



CONCLUSIONES AMMVEPE
1996

 El extracto de leucocitos dializado debe de
aplicarse solo en pacientes con evidencias de
replicacion viral epitelial, es decir, en las primeras
tres semanas desde su inoculacion.

* En pacientes con cuatro semanas de evolucion
fisiopatoldgica, el riesgo de neuroinfeccion es
elevado, la aplicacion de inmunoestimulacion en
esta etapa es riesgoza



INMUNODEPRESION EN EL
MOQUILLO CANINO

e Replicacidon en macrofagos y linfocitos T y B

e en tejido Ilinfoide con efecto -citopatico
(linfonodos, bazo, timo, médula 0sea)

e Depresion de IL-1, 1I-2.

e Sintesis de prostaglandina por macréfagos

e Disminuye blastogénesis de los linfocitos

e Supresion de inmunidad humoral con
hipogamaglobilinemia

e Supresion de inmunidad celular inhibiendo la

hipersensibilidad inmediata Yy rechazo de
transplantes cutaneos



CRITERIOS DE SELECCION DEL
PACIENTE CON MOQUILLO PARA
SER INMUNOESTIMULADO

Presentar cuadro clinico indicativo de moquillo
canino.

No presentar convulsiones, mioclonos
ritmicos, hiperestesia lumbar, Ilumbalgia
nocturna expresada por quejido o aullido
espontaneo.

Curso de la enfermedad en el periodo de
Incubacion o no mas de 2 semanas con signos
clinicos.

Con evolucion clinica de 3 o0 mas semanas
menor éxito (50%) y agudizacidon de signos
Nnerviosos.



PROTOCOLO DE
INMUNOMODULACION EN PERROS
CON MOQUILLO

-
Corregir desnutricion con base a RER.
Asegurar alimentacion del paciente.
Suplementacion vitaminica.

Tratar Infecciones o) Infestaciones

concurrentes.

Mejorar condiciones ambientales y disminuir
lestadios de tension.



PROTOCOLO DE
INMUNOMODULACION EN PERROS
CON MOQUILLO

e Implementar el esquema minimo de 6
aplicaciones del Extracto de Leucocitos
Dializado (Inmunest) 1 Ul cada 48 horas
por cada 10 Kkpc, via subcutanea o
InNntramuscular.

e Vigilar consumo alimenticio y ganancia o
perdida de peso corporal

e Considerar  otros recursos  terapeéuticos
Inmunoestimulantes



PROTOCOLO DE
INMUNOMODULACION EN PERROS
CON MOQUILLO

-
CRITERIOS PARA DAR DE ALTA CLINICA

Estar clinicamente sano al finalizar el esquema
basico de tratamiento (en caso contrario
Iniciar otro esquema).

Mantenerse clinicamente sano durante 15
dias.

No vacunar antes de ese periodo de
observacion.

Vacunar con vacunas monovalentes



INDICADORES CLINICOS DE
INMUNODEFICIENCIAS EN PERROS
Y GATOS

Enfermedades respiratorias recurrentes
Otitis cronica o recurente

Piodermas cronicos o recurentes
Demodicosis cronica

Retraso de crecimiento

Reacciones adversas a vacunas vivas
InfecciOn por microorganismos no patdgenos
Diarrea cronica o recurrente

Cistitis recurente

Vaginitis recurrente



INMUNODEFICIENCIAS
PRIMARIAS

Inmunodeficiencia combinada grave asociada al
cromosoma X

Deficiencia selectiva de IgA

Deficiencia selectiva de IgM

Hipogamaglobulinemia transiente

Defecto de inmunidad mediada por células

Deficiencia de C,

Hematopoyesis ciclica canina

Sindrome de granulocitopatia canina

Sindrome de Chediak-Higasi

Deficiencia de glucoproteina de superficie del leucocito
Inmunedeficiencias neutrofilicas



INMUNODEFICIENCIAS
SECUNDARIAS

Cachorros huérfanos
Parvovirus

Moquillo

Demodicosis
Piodermas
Dermatomicosis
Micosis profundas
Erlichiosis
bacteremia/septisemia



INMUNO

Neoplasias malignas
Parasitosis intestinal
Desnutricion

Estrés cronico
Hipotiroidismo
Hiperaenocortisismo
Diabetes mellitus
Hiperestrogenismo
Uremia

DEFICIENCIAS
SECUNDARIAS



INMUNODEFICIENCIAS
SECUNDARIAS

Quimioterapia
Hipofosfatemia
Quemaduras

Linfagiectasia intestinal
Terapia estrogénica

Terapia anticonvulsiva
Terapia con glucocorticoides
Terapia con antitiroideos



ENSAYO CLINICO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
NEUROINFECCION

EN EL MOQUILLO CANINO
B

Se seleccionaron 27 perros para integrarlos a
un ensayo clinico bajo los siguientes
criterios:

e INCLUSION:

1.Cursar con sintomatologia clinica sugestiva
de moquillo canino

2. Presentar prueba positiva de IF



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO

3. Haber recibido tratamiento de
Inmunoestimulacidn con extracto dializado
de leucocitos

4. Mostrar durante la inmunoestimulacion
mejoria clinica de los signos prodromicos,
gastrointestinales, respiratorios y cutaneos

5. Presentar signos neuroldgicos con
evolucion no mayor a 72 hrs.



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO

« EXCLUSION:

1. Cachorros menores de 2 meses y adultos
mayores a un ano

2. Desnutricion en grado severo y anorexia
persistente



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO

e ELIMINACION:

1. Recaida de signos prodromicos vy epiteliales
2. No administracion del tratamiento

3. Intolerancia al tratamiento

4. Muerte por causas ajenas a la enfermedad o
el tratamiento

5. Falta de disposicion del propietario



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

1. Eliminacion de todo esquema terapeutico
orientado a la inmunoestimulacion

2. Administracion de Prednisolona a dosis
de 2mg/kg peso/dia PO, durante 2 semanas

3. Vitamina E a dosis de 400 Ul/dia PO,
durante 2 semanas

4. Acido Ascorbico (vit C.) a dosis de 500
mg/dia PO, durante 2 semanas



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION

EN EL MOQUILLO CANINO
)

RESULTADOS:

1. De los 27 perros, 100% sobrevivio a la
neuroinfeccidn sin mostrar secuelas
neurologicas

2. El promedio de dosis de
Inmunoestimulacion recibidas previo a los
signos neuroldgicos fue de 4.5



Los signos clinicos neuroldgicos
Indicativos de neuroinfeccion tempranasss
fueron:

Lumbalgia (82%)
Convulsiones (6%)
Mioclonos ritmicos (12%)

El 100% de los pacientes recupero su
estado de salud sin secuelas neurologicas
despues de observarlos durante 60 dias



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION

EN EL MOQUILLO CANINO
-

CONCLUSIONES

 Los resultados preliminares obtenidos de
este ensayo clinico, abren grandes
expectativas de sobreviva para los perros
Infectados por el moquillo canino con
respuestas favorables a la
Inmunoestimulacion y signos de
neuroinfeccion incipientes



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION

EN EL MOQUILLO CANINO
)

 Este ensayo clinico se sustenta en bases
tedricas y empiricas con un bajo control de
variables independientes, por lo que sus
resultados deben de ser tomados con cautela
y validados con metodos experimentales

mas rigurosos



ENSAYO CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA NEUROINFECCION
EN EL MOQUILLO CANINO

 La buenas respuestas clinicas obtenidas y
las bases teoricas consultadas permiten
concluir que los perros enfermos de
moquillo mueren por la neuroinfeccion que
en conjunto con la recuperacion inmunitaria
iInducen a la inflamacion generalizada del
SNC
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