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PRESENTACION

Esta unidade didactica denominada Moquillo canino forma parte da materia
Enfermidades Infecciosas | que se imparte no segundo semestre do 32 curso do
Grao en Veterinaria. Esta materia consta de 5 bloques tematicos: conceptos xerais,
enfermidades infecciosas dos équidos, enfermidades infecciosas de cans e gatos,
enfermidades infecciosas dos suidos e enfermidades infecciosas dos coellos e animais
de peleteria. Cada un deles esta composto por unha ou varias unidades didacticas.

Dos grupos definidos no Libro Branco para o Titulo de Grao en Veterinaria,
editado pola «Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacidon» (ANECA),
as materias Enfermidades infecciosas | e Il forman parte do grupo de sanidade animal
e estan moi relacionadas coas materias que integran este grupo: epidemioloxia,
parasitoloxia, enfermidades parasitarias, medicina preventiva e policia sanitaria, e
zoonoses e saude publica.

Os contidos desta unidade didactica van dirixidos a estudantes de 32 curso
do Grao en Veterinaria con cofiecementos previos de Bioloxia animal, Microbioloxia,
Inmunoloxia, Citoloxia e histoloxia veterinaria, Fisioloxia animal, Anatomia patoldxica
veterinaria xeral e especial e Farmacoloxia e farmacia, e seran impartidos nunha
sesidon de docencia tedrica e unha de practicas clinicas; cabe mencionar que nos
seminarios tamén poderian impartirse contidos incluidos nesta unidade didactica.

A formacién que os alumnos adquiren sobre a disciplina de enfermidades
infecciosas achega ao profesional veterinario un amplo cofiecemento sobre etioloxia,
epidemioloxia, accidn patdxena, diagnose, tratamento e medidas de prevencién e
control dos principais procesos causados por bacterias, virus e fungos que afectan
aos animais, tanto de forma individual como colectiva, e especialmente, neste tltimo
caso, posto que as enfermidades infecciosas estan entre os procesos patoldxicos
mais comuns das colectividades animais. Asi mesmo, os cofiecementos adquiridos
no estudo de Enfermidades infecciosas son bdsicos para controlar as afeccidns que se
transmiten dos animais ao home (zoonoses) e de certas enfermidades de declaracion
obrigatoria. Do mesmo xeito, o estudo desta disciplina é basico para establecer os
correspondentes Programas de Sanidade Animal e Saude Publica Veterinaria que a
administracion debe elaborar e implantar para manter e mellorar no posible o estado
da ganderia espafiola e da saide humana.

COMPETENCIAS E OBXECTIVOS

Competencias xenéricas:
— Capacidade de andlise e sintese (GVUSC-02).
— Capacidade de aplicar os cofiecementos na practica (GVUSC-05).
— Capacidade de traballar de forma auténoma e en equipo (GVUSC-06).

Competencias disciplinares:
— Principios basicos e aplicados da resposta inmune (CEDVUSC-05).




Unidade 8
didactica Mogquillo canino

— Cofiecemento e diagndstico das distintas enfermidades animais, individuais
e colectivas, e as suas medidas de prevencion, con especial énfase nas
zoonoses e nas enfermidades de declaracién obrigatoria (CEDVUSC-08).

Competencias profesionais:

— Realizar a historia e a exploracién clinica dos animais (D1 VUSC-01).

— Recoller e remitir espécimes co seu correspondente informe (D1 VUSC-
02).

— Diagnosticar as enfermidades mais comuns, mediante a utilizacién dos
protocolos e técnicas complementarias de diagndstico (D1 VUSC-04).

— Realizar estudos epidemioldxicos e desenvolver programas de prevencion,
control e erradicacién das enfermidades animais, con especial atencién as
enfermidades de declaracién obrigatoria e zoonosis (D1 VUSC-05).

Competencias académicas:
— Analizar, sintetizar, resolver problemas e tomar decisiéns nos ambitos
profesionais do/a veterinario/a (CEAVUSC-01).
— Coiiecer e aplicar o método cientifico na préctica profesional incluindo a
medicina baseada na evidencia (CEAVUSC-05).

Competencias transversais:

— Capacidade para o razoamento e a argumentacién (CTVUSC-01).

— Capacidade para obter informacion adecuada, diversa e actualizada por
diversos medios, como informacion bibliografica e Internet, e analizala
dunha forma critica (CTVUSC-02).

— Capacidade para elaborar e presentar un texto organizado e comprensible
(CTVUSC-03).

— Capacidade para realizar unha exposiciéon en publico de forma clara,
coherente e concisa (CTVUSC-04).

— Habilidade no manexo das TICs (CTVUSC-05).

— Utilizacidn de informacién en lingua estranxeira (CTVUSC-06).

— Capacidade para resolver problemas mediante a aplicacién integrada dos
seus cofiecementos (CTVUSC-07).

Obxectivos xerais da materia:

— Obxectivo 1. Cofiecer os principais feitos histéricos que contribuiron ao
desenvolvemento cientifico das enfermidades infecciosas;

— Obxectivo 2. Cofiecer os conceptos basicos e a terminoloxia utilizada no
estudo das enfermidades infecciosas;

— Obxectivo 3. Comprender o papel que os axentes infecciosos, o hospedeiro
e o medio ambiente xogan como factores determinantes da enfermidade
infecciosa;

— Obxectivo 4. Comprender a importancia econdmica e sanitaria das
enfermidades infecciosas;
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Obxectivo 5. Cofiecer e aplicar os estudos epidemioldxicos ao estudo das
enfermidades infecciosas;

Obxectivo 6. Realizar unha historia clinica axeitada (obtencién de
informacién sobre unha enfermidade), recollida de mostras convenientes
e envio correcto ao centro de diagndstico correspondente, coa finalidade
de lograr o diagndstico dunha enfermidade infecciosa concreta;
Obxectivo 7. Poder determinar a orixe dunha enfermidade con causa
cofiecida e investigar e controlar unha enfermidade con causa descofiecida
inicialmente;

Obxectivo 8. Cofiecer as técnicas de laboratorio mais habitualmente
empregadas no diagndstico das enfermidades infecciosas, poder
empregalas, saber interpretalas e poder valoralas na sua utilidade practica;
Obxectivo 9. Recofiecer as enfermidades infecciosas mais importantes nas
diversas especies de animais domésticos dende o punto de vista diferencial
e baseandose en datos epidemioldxicos, signos clinicos e lesiéns;
Obxectivo 10. Establecer os tratamentos e as medidas mais correctas
de profilaxe médica, vacinal, de bioseguridade e de manexo, acordes co
sistema de explotacions, para evitar a chegada de enfermidades infecciosas
do exterior, ou impedir a diseminaciéon das xa existentes e diminuir os seus
efectos cando sexa posible. Seguimento e avaliacidon dos programas de
control dunha enfermidade.

Obxectivos especificos da unidade didactica:

Obxectivo 1. Cofiecer os mecanismos patdxenos dos virus que producen o
mogquillo canino;

Obxectivo 2. Cofiecer a epidemioloxia e os factores de risco asociados a
aparicion do moquillo canino e as principais medidas de control;
Obxectivo 3. Valorar a repercusion negativa do virus do moquillo canino na
sanidade de colectivos caninos, considerando tamén o benestar animal;
Obxectivo 4. Identificar os signos clinicos e as lesiéns das infeccidns
producidas polo virus do moquillo canino;

Obxectivo 5. Recoller informacion sobre a enfermidade e cofiecer cales
son as mostras axeitadas;

Obxectivo 6. Cofecer as técnicas de laboratorio que se empregan para o
diagnéstico das infeccidns por este virus;

Obxectivo 7. Saber previr e controlar os procesos causados polo moquillo
canino nos cans.

Os obxectivos especificos 1 e 2 encadranse nos obxectivos xerais 3 e 5 da materia
Enfermidades Infecciosas I, mentres que os obxectivos 3 e 4 se encadran nos
obxectivos xerais 4 e 9, respectivamente. Os obxectivos especificos 5 e 6 relacidnanse
cos obxectivos xerais 6, 7 e 8, e o obxectivo especifico 7 co xeral 10.
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PRINCIPIOS METODOLOXICOS

Os contidos da unidade didactica impartiranse mediante:

Clases tedricas: leccidns maxistrais de tipo expositivo-interrogativo que,
debido ao seu caracter obrigatorio, se desenvolverdn na aula a un grupo completo,
cunha duracién aproximada de 50 minutos que se impartiran na segunda metade
do semestre. As clases desenvolveranse en base a presentacidons multimedia,
proxectandose contidos orixinais escritos e material grafico; agardase que os
contidos desta unidade didactica se aborden ao longo dunha clase tedrica completa.
O alumno terd acceso a un resumo impreso deste tema a través do campus virtual.

Practicas clinicas: de caracter obrigatorio, consistird na visita, en grupos
reducidos (maximo dez alumnos), a un colectivo canino (Protectora de Animais de
Lugo), e realizaranse na primeira metade do semestre. Nesta practica, cunha duracion
de 3 horas, impartiranse conceptos incluidos nesta unidade didactica, incidindo sobre
a identificacidn de factores de risco e a prevencién do proceso mediante vacinacion.

Seminarios: os contidos que se exporan nos seminarios poden incluir aspectos
de especial interese ou actualidade relacionados co moquillo canino. Estes seminarios
impartiranse cara ao final do semestre, tras impartirense tanto os contidos tedricos
como practicos.

Titorias: nas titorias propostas ao final do curso tras o remate de todas as
demais actividades os alumnos teran a oportunidade de resolver e consultar todas
as dubidas xurdidas. Ademais, o alumnado dispora dun servizo de titorias virtuais ao
longo de todo o curso para formular preguntas ou realizar comentarios acerca dos
temas impartidos.

CONTIDOS

O mogquillo canino, tamén denominado “distemper” polo seu nome en inglés ou
“Enfermidade de Carré” polo seu descubridor Henri Carré (1905), é unha enfermidade
virica que afecta fundamentalmente a cénidos, ainda que posteriormente se
demostrou que tamén afecta a outras familias de carnivoros.

O moquillo é un proceso de elevada contaxiosidade que causa afectacion
multisistémica, e polo tanto pddese manifestar cunha ampla gama de signos clinicos.
En xeral, os signos xerais e respiratorios son os mais frecuentes, pero tamén poden
aparecer signos dixestivos, cutaneos e mesmo nerviosos; en relacion a isto ultimo, os
cadros clinicos con implicacién neuroldxica adoitan ser os mais graves, e en moitos
casos poden chegar a producir secuelas permanentes e/ou a morte do animal.
Por outra banda, tamén son frecuentes as infeccions bacterianas secundarias, que
tenden a agravar o cadro clinico.

O control do moquillo baséase fundamentalmente, dada a sua contaxiosidade,
no illamento dos animais enfermos, algo especialmente importante no caso de
colectivos. Por outro lado, a prevencidon da enfermidade apdiase principalmente na
profilaxe médica mediante a administracién de vacinas.

—— AV
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1. Etioloxia

O virus do moquillo canino (CDV, Canine Distemper Virus) encadrase dentro da
familia Paramyxoviridae e xénero Morbillivirus, xunto con outros virus de interese
veterinario coma o virus da peste bovina (RPV, Rinderpest Virus), o virus da peste dos
pequenos ruminantes (PPRV, Peste des Petits Ruminants Virus) e varios morbilivirus
mais que afectan a cetaceos, focas e morcegos; cabe destacar que tamén esta
proximamente emparentado co virus do xarampon humano (MV, Measles Virus).

O CDV é un virus de ARN monocatenario de sentido negativo, con capside
pleomarfica en forma de hélice cuberta por unha envoltura lipoproteica (figura 1).
A nucleocapside recobre a molécula de ARN simple e estd basicamente formada
por unidades de nucleoproteina (proteina N); asociadas a nucleocapside localizanse
tamén as proteinas necesarias para a transcricion e replicacidn viricas: fosfoproteina
(P) e polimerasa (L). A envoltura lipoproteica procede da célula hospedeira, e nela
exprésanse as proteinas hemaglutinina (H) e de fusion (F), que son as encargadas de
mediar na entrada do virus ao interior da célula. En relacidn & diversidade antixénica
do CDV, recofiécense, polo menos, oito lifiaxes/xenotipos diferentes en funcién da
secuencia xenética que codifica a hemaglutinina.

En relacion a resistencia do CDV no ambiente, débese mencionar que presenta
unha escasa resistencia a diferentes condicidns fisicas e quimicas, de xeito similar
a outros virus envoltos. Tratase dun virus extremadamente susceptible a calor e &
desecacidn, inactivandose en 30 minutos a 50-60°C. En tecidos e secreccions, pode
sobrevivir ao redor dunha hora a 37°C e tres horas a 20°C; deste xeito, en climas
temperados o CDV non é capaz de persistir no ambiente durante mais dun dia,
mentres que en climas frios (0-4°C) pode manterse viable durante varias semanas.
O virus tampouco é capaz de soportar a radiacién UVA, ainda que en presenza de
materia orgdnica pode verse relativamente protexido. En canto a resistencia quimica,
o CDV é sensible 4 maioria de desinfectantes, especialmente aos solventes lipidicos
como o éter ou cloroformo, o fenol, a formalina e tamén aos baseados en amonios
cuaternarios.

2. Epidemioloxia

O CVD pode afectar a un grande nimero de especies animais de diferentes familias
de carnivoros (Taboa 1), entre as que destacan principalmente os canidos, que acttan
como o reservorio principal para o resto de especies, e os mustélidos, sendo estes
ultimos especialmente sensibles.




Unidade 8
didactica Mogquillo canino

Taboa 1. Principais familias e especies nas que se describiu a presenza do CDV.

Familia Especies

Ailuridae Panda vermello

Canidae Can, lobo, raposo, coiote, dingo, can mapache
Mustelidae Furdn, vison, marta, lontra, teixugo, gluton
Mephitidae Mofeta

Procyonidae Mapache, coati, quincaju

Ursidae Oso pardo, panda xigante

Viverridae Civeta, manturdn

Herpestidae Mangosta, suricata

Felidae (grandes felinos) Ledn, leopardo, tigre, guepardo, xaguar

Fonte: Elaboracién propia

Entre os factores de risco mais salientables podemos destacar:
— Dependentes do hospedeiro:

o Raza: a infeccién por CDV é madis frecuente en razas dolicocéfalas
que en razas braquicéfalas; nestas Ultimas parece existir unha menor
incidencia e gravidade do cadro clinico. Existen estudos que sinalan
que os cans de razas puras tefien ata un 85 % menos risco que as
mestizas, ainda que tamén se sinalaron algunhas razas puras como
mais susceptibles, como o Pastor Aleman, o Labrador Retriever, o
Doberman Pinscher ou o Greyhound.

o Idade: o CDV pode afectar tanto a animais novos como a adultos, pero
os cachorros entre 3-6 meses tefien normalmente un maior risco pola
diminucién da inmunidade maternal.

o Estado inmunitario: fundamentalmente a perda da inmunidade
maternal ou falta de vacinacidon con pauta completa. Os animais
inmunodeprimidos  (patoloxias  crdnicas, tratamentos con
inmunosupresores, ...) tamén tefien un maior risco de adquiriren a
infeccion.

o Estilo de vida: os cans en colectivos (canceiras) ou sen dono (da rda ou
asilvestrados) tefien tamén maior incidencia.
— Factores dependentes do virus:

o Cepa: algunhas cepas concretas como a Snyder Hill, a R252 e a A75/17
presentan unha maior virulencia e tropismo polo sistema nervioso.

— AV
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o Dose infectiva.

o Resistencia ambiental, que como xa se comentou é limitada debido a
sUa envoltura lipoproteica.
— Dependentes do ambiente:

o Clima: dadas as caracteristicas propias do virus, o CDV aguanta mais
en climas frios que en temperados, e tamén é mais frecuente nas
estacions frias.

A eliminacion do CDV por parte do hospedeiro comeza ao redor do dia 7 post-
infeccidon e pode prolongarse ata 60-90 dias, ainda que a maior parte dos infectados
deixan de eliminar o virus nunha ou duas semanas. En xeral, o CDV eliminase
fundamentalmente a través das secrecidns oronasais en forma de aerosois, ainda
gue pode eliminarse tamén en calquera das secreciéns do animal: ourifios, feces,
vomitos...

No relativo & transmision, a principal via de contaxio é horizontal a través do
contacto directo con animais infectados ou as suas secrecions. O contaxio indirecto
mediante fomites contaminados (pratos de comida, recipientes de auga, ...) é posible,
pero debido & escasa resistencia do virus no ambiente tratase dunha via con menor
importancia. Tamén pode producirse transmisidn vertical por via transplacentaria;
deste xeito, as cadelas xestantes infectadas ou ben poden sufrir un aborto, ou ben
poden parir cachorros débiles ou incluso con problemas nerviosos.

De xeito xeral, pode dicirse que a taxa de morbilidade é alta, oscilando entre un
20-80 %, polo que se trata dunha enfermidade altamente contaxiosa. A mortalidade,
porén, é variable e depende tamén da especie; por exemplo, os mustélidos como
os furdns ou os visdns son extremadamente sensibles e a mortalidade adoita roldar
0 100 % cando aparece o cadro clinico. Cabe salientar que tras a infeccion natural a
inmunidade é prolongada ouincluso de por vida, mentres que ainmunidade adquirida
mediante vacinas non é absoluta; deste xeito, os cans non revacinados poden perder
dita inmunidade e infectarse en periodos de estrés ou inmunosupresion.

3. Patoxenia

O CDV infecta os epitelios de multiples tecidos do organismo. Tras a entrada no
hospedeiro en forma de aerosol, prodticese unha primeira replicacién nos macréfagos
e monocitos das tonsilas, do epitelio do aparato respiratorio e dos ganglios linfaticos
rexionais. A partir de aqui o virus diseminase por via sanguinea e linfatica ata o
sistema dixestivo (estdmago, intestino delgado), o figado, a medula ésea, o bazo e
outros tecidos linfoides, lugares onde se produce unha segunda replicacién. Todo
este proceso dura ao redor de 2-6 dias, e durante este periodo aparecen febre e
leucopenia (fundamentalmente linfopenia), polo que se produce inmunosupresion
e se favorece a aparicion de infeccidéns secundarias. Tras esta segunda fase de
replicacion producese entdn unha segunda viremia, onde o seu éxito vai depender
do estado e capacidade da resposta inmune do animal: de xeito xeral, se a resposta é
forte e adecuada, o virus tera moi pouca probabilidade de invadir o sistema nervioso

—— AV
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central (SNC); pola contra, se o animal presenta unha resposta inmune baixa ou
tardia, ou directamente falla na sta resposta, o virus diseminarase a todos os tecidos
epiteliais e tamén ao SNC ao redor do dia 8-9 post-infeccidn.

Aqueles animais cunha boa resposta non presentaran signos de enfermidade
e seran quen de eliminar o virus do organismo, recuperandose ao redor dos 14 dias
postinfeccién. Nestes animais a aparicion de signos neuroldxicos serd moi escasa ou
mesmo nula.

Naqueles animais cunha resposta inmune baixa ou tardia, a enfermidade sera
leve ou mesmo inaparente. Estes animais eliminaran o virus na maioria dos casos,
ainda que existe a posibilidade de persistencia do CDV no tecido pulmonar e na pel.
Parte destes animais recuperaranse ainda que poden eliminar o virus durante 60-90
dias (e sendo por tanto infecciosos), e outra parte deles poden chegar a manifestar
signos nerviosos.

Por ultimo, os animais cun sistema inmune que non responda a infeccién
desenvolveran unha forma de enfermidade multisistémica grave que pode chegar
a provocar a morte do animal. Se se recupera deste cadro, o virus normalmente
persistirda nos seus tecidos, sendo asi candidatos a desenvolver posteriormente
signos neuroldxicos a consecuencia da encefalomielite que se produce.

4. Signos clinicos e lesions

Como acabamos de comentar, a presentacion clinica do moquillo canino vai depender
fundamentalmente da resposta inmune do animal.

De xeito xeral, moitos animais (25-75 %) desenvolveran unha forma subclinica,
con nulos ou escasos signos como febre, anorexia, sintomatoloxia respiratoria leve....
Con todo, estes animais poden eliminar virus ata 3 meses postinfeccidn, de xeito que
son infecciosos para outros animais susceptibles.

A forma aguda/multisistémica pode ter un curso de gravidade variable,
dependendo basicamente da cepa virica implicada, o estado inmunitario do animal
e a concorrencia doutros posibles procesos que agraven o cadro. Debido a este
caracter multisistémico, a enfermidade pode presentarse cunha ampla variedade de
signos clinicos, dende respiratorios e dixestivos ata mesmo cutaneos, e por suposto
tamén nerviosos; esta gran variabilidade de signos clinicos responde & ampla
diseminacién do CDV nos distintos tecidos do animal. Esta presentacion adoita ter un
periodo de incubacidn variable, entre 10-18 dias; normalmente, entre o terceiro e o
sétimo dia adoitan aparecer os signos iniciais que preceden ao desenvolvemento da
enfermidade (fase prodrémica, con febre, anorexia e incluso certa linfoadenopatia),
seguido dunha segunda fase febril 3-10 dias mais tarde que coincide co comezo do
resto do cadro:

— Os signos respiratorios/oculares son os mais frecuentes, e inclden tose,
rinite, conxuntivite, secrecién nasal e ocular ... E unha presentacién moi
similar 4 tose das canceiras, e adoita presentar un caracter grave.

— Os signos cutdneos poden incluir dende erupcidns ata dermatite pustular.
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— Os signos dixestivos mais frecuentes son os vémitos e a diarrea, que
pode ter un aspecto variable (mucosa, liquida, con sangue...). Ambas
as manifestaciéns van conducir @ deshidratacion e 4 perda de peso, con
perda de proteina (especialmente de albumina). A multiplicacién do
virus vai danar a mucosa intestinal, o que impide a correcta absorcion
de nutrientes e favorece a aparicién de ulceras e sangrados e tamén de
infeccidns secundarias.

— Os signos nerviosos producense a causa da encefalomielite que produce
o CDV a nivel do SNC. Normalmente adoitan ser de aparicién mais tardia,
ao redor do dia 20 postinfeccion (de 1 a 3 semanas despois de comezar a
remitir o resto de signos). As manifestacion clinicas son moi variadas, xa
que o CDV pode afectar a calquera nervio cranial:

o Sialorrea, mastigacidn en baleiro (“chewing-gum”)
o Miccion/defecacién involuntaria
o Hiperestesia, vocalizacidns, medo

o Mioclonias (movementos musculares involuntarios, breves, bruscos e
repentinos)

o Paresia (paralise lixeira ou incompleta), ataxia posterior

o Cegueira, nistagmo (espasmos dos musculos oculares que provocan un
movemento descoordinado do ollo)

o Aparicién de convulsidns
Normalmente os signos nerviosos acostuman ser de cardcter progresivo e son de dificil
tratamento; de feito, os animais con sintomatoloxia nerviosa son os que presentan
unha maior mortalidade, e en caso de que se recuperen é comun que manifesten
secuelas. Tamén hai que recordar que a aparicion de infeccions secundarias tende
a agravar a presentacion, podendo incluso desenvolver septicemia, pneumonia, ...

Ademais da forma aguda, recofiécense tamén duias formas de presentacion

crdnica en cans:

— Forma cronica: tratase dun proceso inmunomediado que produce
unha encefalite multifocal que progresa lentamente. Esta forma adoita
presentarse en animais de entre 4 e 8 anos, con signos tales como
debilidade dos membros posteriores, falta de resposta @ ameaza, paralise
e tremores da cabeza. Ao tratarse dun proceso inmunomediado, a
recuperacién destes animais pode ser posible.

— “Encefalite do can vello” (“old-dog encephalitis”): tratase dunha
desorde progresiva que se produce a causa da persistencia de pequenas
cantidades do CDV no SNC, que orixinan unha reaccién inflamatoria de
caracter cronico. Este cadro afecta normalmente a cans maiores de 6 anos,
e maniféstase con ataxia, movementos en circulos (“circling”), presion
da cabeza contra obxectos (paredes, mobles, ...) e mesmo cambios na
personalidade, podendo chegar a non recofiecer os seus donos. Ainda que
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estes animais se consideran non infecciosos, a sla recuperacion clinica é
moi dificil.
Entre outras presentacions do moquillo canino podemos incluir:

— Hiperqueratose da trufa e as almofadas, que é un signo cutaneo
caracteristico de animais que superan unha forma subclinica ou mesmo
subaguda.

— Hipoplasia do esmalte, tipico de animais que se infectaron durante a
erupcion dos dentes.

— Encefalite post-vacinal: adoita producirse en cachorros moi novos e
tamén en animais silvestres tras a vacinacion con vacinas vivas atenuadas
(normalmente de 1 a 2 semanas postvacinacion). Entre as manifestacions
clinicas podemos encontrar convulsions xeralizadas, movementos
repetitivos da mandibula con sialorrea, para ou tetraparesia asi como
signos vestibulares ou mesmo medulares; ainda que a sintomatoloxia é
grave, normalmente responden ben ao tratamento con glucocorticoides.

— Osteodistrofia hipertrofica (Hipertrophic Osteodistrophy, HOD): tratase
dunha reaccidon inmunomediada que provoca a inflamacidn das metafises
dos ésos longos producindo que estes se deformen. Este proceso é tipico
en animais en crecemento de certas razas e lifias xenéticas (Weimaraner,
Gran Danés), e tense asociado coa vacinacidn con vacina viva fronte ao
CDV, ainda que a sua etioloxia non esta totalmente dilucidada. Non existe
tratamento especifico, so paliativo.

— Artrite reumatoide

— Neurite dptica

— Trastornos reprodutivos: abortos, nacemento de cachorros débiles ou con
sintomatoloxia nerviosa...

5. Diagnéstico

O diagndstico clinico e epidemioldxico basearase na presenza dos distintos tipos de
signos detectados e nos datos epidemioldxicos que recollamos na anamnese (se se
trata dun animal vacinado ou non, se tivo contacto con cans de estatus sanitario
descoiiecido, ...). De xeito xeral, podemos dicir que os signos respiratorios son os
mais frecuentes (90 % dos casos), seguidos dos signos dixestivos (75 %), nerviosos (50
%) e cutaneos (25 %). Ao tratarse dunha enfermidade con afectacion multisistémica,
o diagndstico clinico adoita ser mais sinxelo cantos mais signos aparecen; deste xeito,
debemos sospeitar sempre de moquillo canino en animais que presenten febre e
signos multisistémicos, ainda que tamén en cachorros que presenten unicamente
signos nerviosos e especialmente se non estan vacinados.

A hematoloxia e bioquimica sanguinea non son demasiado suxestivas, xa que
normalmente s6 amosan achados inespecificos. En relacién a hematoloxia, o mais
tipico é a aparicion de leucopenia (e mais especificamente linfopenia), ainda que
tamén pode aparecer trombocitopenia (normalmente non suficiente como para que
existan problemas de coagulacidn) e anemia de tipo rexenerativo. Na bioquimica
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é frecuente que apareza hipoalbuminemia, especialmente se hai signos dixestivos
como diarrea.

Tendo en conta todo o anterior, de cara ao diagndstico diferencial é preciso
valorar toda a semioloxia presentada; deste xeito, dependendo dos diferentes signos
gue aparezan incluiremos unhas patoloxias ou outras. Alguns exemplos incluirian:

— Tose das canceiras

— Hepatite virica

— Parvovirose

— Rabia (moita precaucion con esta enfermidade especialmente en paises con
presenza de rabia canina, xa que clinicamente ambas son indistinguibles)

— Neosporose

— Traumatismos do SNC
O diagnéstico etioldxico permite confirmar a sospeita clinica realizada en base &
sintomatoloxia e epidemioloxia do caso. En xeral, as técnicas directas presentaran
unha maior utilidade para a confirmaciéon do moquillo canino, ainda que se debe
ter coidado cos falsos positivos que se poden producir tras a vacinacién con vacinas
vivas atenuadas. As mostras mais utilizadas para a realizacion destas técnicas inclien
sangue, exsudados diversos (nasal, ocular, vaxinal, ...), liquido cefalorraquideo (LCR),
urina, feces, raspados epiteliais asi como tamén diversos érganos (bazo, pulmodn,
duodeno, SNC, ...). Dentro destas técnicas directas podemos destacar:

— Inmunocromatografia: baséase na deteccion de antixeno virico a partir
de descargas e outros fluidos. Tratase dunha proba rapida e sinxela que
pode realizarse directamente no consultorio tras establecer a sospeita
clinica. Con todo, débese ter en conta que pode ter diferente sensibilidade
segundo o fabricante e a mostra empregada.

— Reaccidén en cadea da polimerasa (PCR): pode realizarse practicamente a
partir de calquera mostra, presentando en xeral unha alta sensibilidade
e especificidade. Nalglns desefios concretos pode diferenciar entre
distintas cepas virais, asi como tamén entre infecciéns naturais e algunhas
cepas vacinais.

— Inmunofluorescencia directa (IFD): adoita realizarse a partir de raspados
e fluidos. Permite diferenciar entre animais infectados e vacinados se
se realiza sobre raspados, xa que as cepas vacinais non se diseminan
dende o tecido linfoide ata as células epiteliais. Porén, é unha técnica
cunha sensibilidade baixa xa que s6 detecta o virus mentres este esta nos
epitelios, é dicir, ao redor das 3 primeiras semanas post-infeccion.

— Frotis sanguineo: proba moi sinxela e econémica pero cunha escasa
sensibilidade. Baséase en detectar a presenza de corpos de inclusidén en
linfocitos, neutrdfilos, monocitos ou eritrocitos (coidado de non confundir
con corpos de Howell-Jolly).

— Illamento virico: mdis empregado en investigacion que en diagnédstico
clinico de rutina, xa que se trata de técnicas moi laboriosas, caras e que
precisan de equipamento especifico e persoal cualificado.

Astécnicasindirectas paraadeteccién domoquillocaninobaséanse fundamentalmente
en evidenciar a resposta inmunoldxica, isto €, na deteccidon de anticorpos (IgG e/ou
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IgM). Normalmente realizanse a partir de soro sanguineo, pero tamén poden facerse
de LCR. De xeito xeral poden empregarse técnicas como a seroneutralizacion (SN),
inmunofluorescenciaindirecta (IFl), ELISA... pero entodos os casos deberia demostrarse
que existe unha seroconversion ou un aumento neto do titulo de anticorpos mediante
a analise de mostras pareadas cun lapso entre elas de 15-21 dias. Se a técnica escollida
detecta IgG, débese ter en conta que poden aparecer falsos positivos por vacinacion
previa, e tamén durante a fase aguda inicial pddense producir falsos negativos pola
inmunosupresion existente (é dicir, que existan poucos anticorpos); deste xeito, non
se trata dunha técnica cunha grande utilidade diagndstica. As técnicas que detectan
IgM poden presentar maior utilidade para a deteccion de infeccidns recentes, xa que
estas inmunoglobulinas presentan titulos altos ata 3 meses post-infeccién; con todo,
débese ter en conta que os animais primovacinados tamén xeraran IgM polo que
tamén poden producir falsos positivos. Unha das aplicaciéns mais Gtiles das técnicas
seroldxicas é que poden axudar a deteccidn de infeccidns cronicas do SNC; para isto,
débese realizar a determinacién de IgG en LCR e soro sanguineo e a continuacion
calcular a razén entre ambos valores (1gG LCR/IgG soro), sendo indicativo de encefalite
crénica cando o cociente é maior a 1.

6. Tratamento

No tratamento do moquillo canino debemos ter en conta que non existe un
tratamento etioldxico especifico, xa que actualmente non se dispdn de antivirais
con eficacia e seguridade comprobada (o ribavirin demostrou ser eficaz en cultivos
in vitro, pero non hai estudos in vivo que avalen a sua seguridade). O emprego de
interferén recombinante felino (interferén omega) parece presentar certa eficacia,
pero a sua administracion debe ser precoz e tan pronto como se detectan os signos
clinicos; existe algun estudo que indica que este composto era moi eficaz cando se
aplicaba nos 4 primeiros dias de comezados os signos, medianamente eficaz cando
a sUa aplicacion se realizaba entre o dia 4 e 7, e pouco eficaz a partir do sétimo
dia. Con todo, debemos ser conscientes de que aqueles casos que se presentan con
cadro nervioso tefien en xeral un mal progndstico, xa que este tipo de signos rara vez
remiten ou tefien cura e tenden ademais a ser progresivos. Tamén é importante ter
en conta que este cadro nervioso adoita aparecer despois de que se resolva o resto
de signos, polo que o propietario dun animal que sufrise un cadro agudo debe estar
prevido acerca desta circunstancia.

Por todos estes motivos, o tratamento do moquillo canino vai ser
fundamentalmente sintomatico e de soporte, co fin de estabilizar o animal e evitar
complicacions secundarias mentres o sistema inmune do animal fai fronte a infeccion
antes de que o virus alcance o SNC e produza un dano irreversible. Deste xeito, o
tratamento basearase nos seguintes puntos criticos:

— A fluidoterapia (IV o SC dependendo do % de deshidratacidn) adoita ser

necesaria especialmente con signos dixestivos, xa que os vomitos e a
diarrea fan perder moito liquido e electrdlitos.
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Para evitar os vdmitos podemos empregar antieméticos (metoclopramida,
maropitant), o que permite evitar unha maior deshidratacion e mellorar
o estado xeral do animal. Se existe dor codlica pddense empregar
espasmoliticos (buscapina).

Cando se producen Ulceras gastrointestinais esta indicado aplicar
analxésicos opioides (fentanilo, metadona), pero nunca antiinflamatorios
non esteroideos (AINE’s) xa que tenden a agravar estas lesions. Nestes
casos poden ser tamén Uutiles os antidcidos e protectores gdstricos
(omeprazol, ranitidina, cimetidina, magaldrato...).

En presenza de signos respiratorios debemos utilizar tratamento
sintomatico para mellorar o estado xeral do animal: expectorantes se
existe tose produtiva, mucoliticos se hai secrecidns densas, oxixenoterapia
cando hai compromiso e dificultade respiratoria...

A administracion de complexos vitaminicos pode ser tamén beneficiosa,
e especialmente cando se administra fluidoterapia intravenosa xa que
moitas vitaminas hidrosolubles pérdense a través da urina. Tamén cabe
salientar que as vitaminas do grupo B son esenciais para o funcionamento
do SNC, ademais de que a sua falta reduce o apetito e polo tanto fomenta
a anorexia.

O emprego de antibioterapia é especialmente critico en pacientes con dano
pulmonar e posibles ulceracidns gastrointestinais para evitar as infeccions
secundarias, que adoitan ser comuns xa que o virus causa unha importante
inmunosupresién. Normalmente empréganse antibidticos bactericidas
de amplo espectro como os betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas),
ainda que tamén se poden utilizar tetraciclinas (doxiciclina).

O emprego de glicocorticoides (dexametasona, prenisolona) pode ser
controvertido dado que pode agravar a inmunosupresidon existente.
Con todo, son os mellores antiinflamatorios para o SNC, e tamén son de
eleccién para o tratamento de procesos inmunomediados. Normalmente
adoitan empregarse cando hai signos nerviosos progresivos para controlar
a inflamacidn do cerebro, e estan tamén indicados cando existen lesidns
como edema cerebral, neurite éptica, artrite reumatoide... Debe terse
en conta que non deben empregarse en animais deshidratados (poden
provocar dano renal) ou con ulceras gastrointestinais (poden agravar a
lesién).

Os anticonvulsivos poden ser necesarios cando se presentan convulsidns
repetidas, xa que poden producir un maior dano cerebral se persisten.

Ainda con todas estas medidas paliativas, é preciso ter en conta que cando se
instaura unha septicemia grave que non responde ao tratamento, ou aparecen
signos nerviosos irreversibles que afectan seriamente 3 calidade de vida do animal, é
necesario considerar a eutanasia.
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7. Prevencion e control

As medidas de control xerais para a prevencion do moquillo canino inclien
basicamente oillamento de animais enfermos, xa que son a principal fonte de infeccién
dado que eliminan o virus en grandes cantidades por multiples secrecidns. Outra
medida fundamental en caso dun gromo, especialmente en colectivos, é a limpeza
e desinfeccidén de instalacidns, sendo eficaces a maior parte dos desinfectantes
convencionais. Con todo, a mellor ferramenta para a prevencion da enfermidade é a
profilaxe médica a través da vacinacion tanto das nais como dos animais novos.

A vacinacion das cadelas reprodutoras antes do parto pretende maximizar a
inmunidade maternal que se transfire cara @ camada. Normalmente o cachorro recibe
certa inmunidade da nai a través da placenta durante a propia xestacién (ao redor
dun 3 %), mentres que a maior parte se recibe mediante a inxestién do costro nas
primeiras horas de vida (0 97 % restante). De xeito xeral, un cachorro que recibiu unha
adecuada cantidade de costro de boa calidade adoita estar ben protexido ata as 6-8
semanas de vida, mentres que un que non o inxerise ou ben este fose de mala calidade
sé estard protexido de 1 a 4 semanas (aproximadamente 10 dias de media). Débese
ter en conta que a eleccion da vacina a administrar debe realizarse con coidado, xa
gue non todas as vacinas comerciais dispofiibles son seguras durante a xestacion.

Como se acaba de mencionar, co paso do tempo a inmunidade maternal
esgobtase, polo que é preciso vacinar adecuadamente os animais. Ainda que a
inmunidade fronte ao CDV inducida pola vacinacién adoita ser prolongada, non é
absoluta (para toda a vida); deste xeito, aqueles cans que non reciban vacinacions
periddicas poden perder a sua proteccidn e infectarse tras un periodo ou evento
gue comporte inmunosupresion (estrés, tratamento con corticoides, ...) xunto con
exposicion a cans infectados ou ambientes altamente contaminados.

De maneira xeral, existen tres tipos de vacinas: vivas atenuadas, recombinantes
e inactivadas.

— Vivas atenuadas: son as mais empregadas xa que proporcionan unha
proteccién moito mais duradeira e sélida que as vacinas inactivadas; pola
contra, poden producir certa inmunosupresién e problemas postvacinais,
se ben adoitan producirse en raras ocasions. Algin exemplo destas
reaccions postvacinais é a posibilidade de inducir encefalite en cachorros
entre os 3-20 dias tras a vacinacion; normalmente adoitan ser animais
inmunosuprimidos que presentan convulsidns xeneralizadas, movementos
repetitivos da mandibula con sialorrea, asi como aparicion de para/
tetraparesia, signos vestibulares ou medulares. Este tipo de reaccidns
tamén pode producirse en animais silvestres, onde a cepa vacinal pode
chegar a conservar a sUa patoxenicidade. Outro problema que pode
derivar da vacinacidn con CDV é a osteodistrofia hipertréfica mencionada
previamente. En relacidn as cepas de CDV empregadas, a maioria delas
estan totalmente adaptadas ao cultivo, como as cepas Onderstepoort,
Lederle, Rockborn ou mesmo Snyder Hill.

— Vacinas recombinantes: son vacinas vivas nas que se vectoriza o fragmento
de ADN que codifica os antixenos de interese do CDV nun virus doutra
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especie animal (tipicamente no virus da variola do canario, CanariPoxvirus).
Como vantaxes deste tipo de vacinas podemos sinalar que a replicacién é
incompleta, xa que sé se empregan as proteinas responsables de estimular
a inmunidade, e tamén que non causan ningun tipo de inmunosupresion
nin excrecion do virus e tampouco interfiren coa inmunidade maternal.
Como inconvenientes podemos salientar que o seu desenvolvemento é
complicado, xa que se debe comprobar que o virus vector non é patdxeno
para a especie receptora.
— Vacinas inactivadas: apenas se usan fronte o CDV, fundamentalmente sé
en animais silvestres ou exdticos.
Normalmente a vacina contra o moquillo preséntase comercialmente en formato
polivalente, é dicir, combinada con outros patéxenos. Unha destas presentacidns son
as vacinas de cachorros (vacinas Puppy), que adoitan incluir o CDV xunto co parvovirus
canino tipo 2, responsable da parvovirose canina; este tipo de vacinas desefidronse
para protexer os cachorros ainda en presenza de altos niveis de anticorpos maternais,
polo cal son vacinas sobreantixenadas que conservan unha alta capacidade de
replicacion. Normalmente as vacinas Puppy administranse cunha Unica dose as 6
semanas, continuando despois coa pauta vacinal xeral. A outra presentacion tipica
das vacinas fronte ao CDV é en formato trivalente (DHP = moquillo canino, hepatite
virica e parvovirose) ou tetravalente (DHPPi = moquillo canino, Hepatite virica,
parvovirose e parainfluenza canina), ainda que se poden encontrar combinacidons
con mais patéxenos. Este tipo de vacinas administranse a partir da oitava semana de
vida en duas doses separadas 2-4 semanas.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

O alumnado debe asistir e participar activamente nas clases tedricas e practicas;
ademais, debe completar o material que se lle facilita no campus virtual coas
anotacidns tomadas na clase e a bibliografia recomendada. E aconsellable que elabore
cadros sindpticos que inclian os principais datos epidemioldxicos, signos clinicos e
lesidns caracteristicas e realizar un estudo comparativo con outras enfermidades
cunha sintomatoloxia similar. Todos os alumnos deben asistir 4 exposicion oral dos
seminarios.

AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

Os contidos tedricos avaliaranse mediante un exame composto por 40-50 preguntas
test (50 % da nota) con catro respostas posibles e unha Unica verdadeira, restando
unha ben por cada duas mal; polo menos unha pregunta tipo test correspondera
aos contidos desta unidade didactica. O restante 50 % da nota da proba tedrica
corresponderd a 4 preguntas de desenvolvemento, das cales unha poderia
corresponder a esta unidade didactica. Cada pregunta puntuarase sobre un maximo
de 10 puntos.
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Para avaliar o aproveitamento das sesidns practicas realizarase un cuestionario
(Verdadeiro/Falso) a través do campus virtual nos quince dias seguintes ao remate
de cada practica. Neste cuestionario incluiranse diferentes cuestiéns acerca das
caracteristicas das instalacidns visitadas, presenza ou non de diferentes enfermidades
infecciosas, factores de risco detectados, etc. Tamén se valoraran as intervencions
durante os debates que se xeren, comentarios de interese, achegas de ideas durante
o desenvolvemento de casos practicos, etc.
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