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11 1 N T R O O U e e 1 O N " 

Desde tiempos muy remotos, las enfermedades son combatl 

das por el hombre y conforme se ha Investigado, se han enco~ 

trado mejores métodos curativos. La virología junto con la -

inmunologra, constituyen el campo más aleatorio para el com­

bate o control de las enfermedades virales. 

A pesar de la dificultad de Identificar todos los virus 

que existen en el Universo, solo. se han catalogado algunos -

m.íles de ellos, clasificados en grandes familias, ya que es­

tos se encuentran por doquier: en el hombre, en los animales 

vertebrados e Invertebrados, en el campo vegetal e incluso a 

nivel de seres unicelulares (Ejemplo: Vfrus Bacterlofagos) -

provocando lesiones o Inclusiones en las celulas.vlvas. 

Lo~ grandes esfuerzos de los Investigadores, en la bus­

queda de un medicamento que ataque de forma más directamente 

al virus y ayude al pronto restablecimiento del paciente, es 

un gran paso en materia de enfermedades virales. 

El qulmloteráplco que ha demostrado tener capa~ídad pa­

ra combatir algunas de las enfermedades virales, es metiso-­

prinol. Este antlviral que es principio, de una nueva tera-­

peútica y las primeras pruebas fueron realizadas en ancianos 

con cansancio mental, para activar y mejorar en general la­

memoria no hablendose obtenido todo el efecto esperado, pero 

es ahí donde se empezaron a conocer sus bondades, pues aque­

llos ancianos tratados con este antlvlral cuando lleg6 el in 

vlerno se observ6 que no padecieron ninguna enfermedad, no-



siendo asr con los que no habFan •ido tratados, los cuales -

contrajeron gripes, catarros, neumonías, etc; habiendo esta• 

do unos como otros en igualdad de circunstancias en el mismo 

asilo. (10) 

Es hasta en las dos últimas décadas que la terapéutica 

antiviral, avanzó de manera sorprendente, gracias a labio-­

química, genética, fisioquímica, etc. Y al microscopio elec• 

trónico. La utilización de las gamaglobulinas, vacunas, antl 

sueros, interfer6n e inductores del lnterfer6n, antimetaboll 

tos y analogos de ácidos nucleicos, como: 

Hetlzanona: eficaz en la prevensi6n de la VIruela y en 

el tratamiento de las complicaciones sistémicas de la vacuna 

antivarlolosa. (5) 

ldoxuridina: de aplicación útil en Herpes Simple y la­

Queratitis Herpética. (5) 

Amantadina: usado como preventivo en la Influenza. 

Y la nueva droga objeto de nuestro estudio clínico: 

El P.- Acetamidobenzoato de Oimetllamlnoisopropanol lno 

slna (lsoprirrosine) es un medicamento que se muestra efecti­

vo contra diferentes, virosis, aún asociadas, mostrando una­

actividad inespeeífica y con amplio espectro de acción. (5) 

El virus para reproducirse lo hace .Por transferencia de 

su codificación genética a los poliribosomas, utilizando sus 

tanelas de la célula huésped. (S) 

Con el objeto de dejar establecido un hecho fundamental 

para el entendimiento de como actua el lsoprinosine, ya que 
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esta nueva droga de sTntesls, según es,tudios de Gordon P.,-

Ronsen B., y Rhodes A., y otros lnvestigad~res, obra en los 

rlbosomas "Impidiendo que los virus trasmitan su codifica- -

cl6n genética", con lo cual se Interrumpe su ciclo biogénico. 

(5) 

Gordon, hace algunos aftos slntetlz6 un complejo quTmico, 

producto de la unl6n de la lnosina, precursora de la Adenasl 

na y de la Guanos1na, con un Alqulloamlnoalcohol, el Dimetl· 

lamlnolsopropanol. (5) 

La relacl6n de ambas sustancias es de uno a tres y for· 

man una sal junio al Acldo P·Acetoamldobenzoato de Dimetlla· 

mlnolsopropanol lnoslna (HETHISOPRINOL) .esta substanda es-

un polvo blanco soluble en agua, de sabor amargo, estable en 

un PH entre 6 y 10, con expectros de bandas de ~bsorci6n a -

los rayos Infrarrojos y ultravioletas, perfectamente tfplcos 

y diferentes de sus componentes. (5) 

Basados en los .resultados positivos que han arrojado-­

las pruebas que con anterioridad se han hecho a base de Metí 

soprlnol en diferentes tipos de vlrosls, es de esperarse bu~ 

nos resultados en la enfermedad de Olstemper o Moquillo Cani 

no, objeto de la presente Tesis. 

Jfl(,ll'oiA "t 
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"MATERIAL" 

20 cachorros en edades de 2 a 4 meses 

Leche entera de vaca 

Bebederos 

Costales de ixtle para cama 

Comederos 

Equipo Clínico (Estetoscopio, term6metro) 

Equipo completo para necropclas 

Equipo para a~eo de las jaulas, (Cepillo, Escoba, Etc.) 

Gotero 

Tubos de ensaye 

Jeringas desechables 

Soluci6n salina fisio16gica 

Hetisoprinol ( Conteniendo SO mg. por mi. ) 

Trihidrato de amplcilina 

Instalaciones eléctricas ( Cable, Sockets, Focos } 

l¡ 
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" H E T O O O S " 

La prueba para evaluar ciTnicamente este antiviral meti 

soprln~l en la enfermedad de moquillo Canino, constó de 4 lo 

tes con 5 c~chorros respectivamente de 2 a 4 meses de edad. 

El Hétodo para el desarrollo de esta prueba es de la si 

guiente manera: Los cachorros fueron confinados en una sala 

y en jaulas para posteriormente a los 8 o 10 dras ser inocu· 

lados con secreciones de moquillo canino en soluc16n salina-

flslo16glca y slmultaneamente se les hizo convivir por 3 - -

dTas con los perros afectados de los cuales se tom6 el ln6c! 

1 o. 

Se 11ev6 una hoja ciTnlca por separado a cada animal, • 

desde el lnlcl~ hasta el final de la prueba, con las anota·· 

clones especrflcas para el presente tr~bajo. 

Se tomaron muestras de cojinete plantar, antes de la en 

fermedad y después de ésta 4 para observar los cuerpos de in· 

clusi6n tTplcos. 

Los lotes se Identificaron como A, 8, C, y o. 

A los cuales, excepto el O se les trat6 a la dosis de-

75 m~conjuntamente se .les apllc6 ml. de trihidrato de am 

picllina cada 2lt horas durante siete dTas. 

El Lote A. se estableció tratamiento a partir del octa• 

vo dfa de lnocula4os. 

El Lote B. se estableci6 tratamiento a partir del docea 

vo dra de Inoculados. 
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El Lote C. se estableci6 tratamiento a partir del dieci 

seisavo dfa de inocuJados. 

El Lote O. Testigo. 

La Ouraci6n de 7 días de ampicillna, es por la raz6n 

que el problema mayor no son los virus, sino los g~rmenes de 

asociación Bacteriana, siendo de esta manera mejor ~ontrola­

dos al alargarse el tratamiento antib16tico. 

La al imentaci6n para todos los grupos conslst16 de ali­

mento comercial y leche de vaca. 

A todos los cachorros que por cu~lquier causa murier6n 

durante la prueba se les hizo la necropsic para determinar -

la causa real de la muerte, así como la observac16n del gra­

do de lesiones en cada uno de los 6rganos. Y los que respon­

dieron positivamente al tratamiento siguieron siendo observ~ 

dos por varios días posteriores su restablecimiento total, -

con la finalidad de checar que no hubiera recalda, y poste-­

riormente se les practlc6 la eutanasia para la observación­

del grado de resoluci6n y evoluci6n de las lesiones. 

Se les practic6 también por medio de la prueba de elec­

troforlsis a los cachorros que se salvaron para la observa-~ 

ci6n de los niveles de inmunoglobul lnas. 

El objetivo de tratar a cada lote en diferente etapa de 

la enfermedad es con la finalidad de saber hasta que grado­

de esta es todavía reversible o controlable por este medica­

mento. 
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11 R E S U l T A D O S 11 

los resultados fueron considerados buenos cuando el cu! 

so y tiempo normales de la evolución del moquillo fueron mo· 

diflcados en forma ~atlsfactorla¡ regulares cuando solo se! 

cortó el tiempo y evolución sin modificar el cuadro agudo¡ y 
maJ9s cuando no se observó modificación alguna. (cuadro N°l) 

Q R 

A 1 H 

A 2 H 

A 3 H 
A 4 H 
A 5 H 

B 1 H 
B 2 H 
B 3 H 
B 4 H 
B S "' 
e 1 H 
e 2 H 

e 3 M 
e 4 H 
e s M 

O 1 M 
O 2 H 
D 3 H 
O 4 H 
D 5 H 

CUADRO N° 1 
RESULTADOS DE LA PRUEBA EN MOQUILLO 

S T u V X 

8vo JO 7 6to bueno 17vo 

8vo lO 7 6to bueno 18vo 

Svo 1 o 7 4to rerular 29vo 
Svo 1 o 7 Sto ma o 
Svo 1 o 7 7mo regular 33vo 

12vo 1 o 7 Sto malo 
12vo 10 7 Sto malo 
12vo 10 7 Sto regular 29vo 
12vo. lo 7 22vo 4to bueno 
12vo lo 7 4to regular 28vo 

16vo 1 o 7 4to bueno 24vo 
J6vo 1 o 7 4to bueno 27vo 
16vo 1 o 7 4to bueno 27vo 
16vo 10 7 Sto malo 
16vo 1 o 7 7mo bueno 21vo 

6to 
5 t o 
Sto 3lvo 
Sto 
Sto 

Q• Cachorro. 
R• Sexo H macho H hembra. 

y z 
éxito 

éxito 

éxito 
11 vo fracaso 

éxito 

17vo fracaso 
12vo fracaso 

ex i t o 
éxito 
ex i to 

ex¡ to 
éxito 
éxito 

llvo fracaso 
ex i to 

Svo 
lOmo 

9no 
l6vo 

S• Día de iniciación del tratamiento después de Inoculados. 
T• Olas de .tratamiento con Metlsoprlnol. 
U• Días de tratamiento con Ampicilina. 
V• Ola que presentó los primeros slntomas. 
W• Grado de evolución. 
X• Ola dado de alta. 
Y• Oia dado de baja o muerte. 
Z• Resultado. 



Del total de 15 cachorros afectados de moquillo, evoluci~ 

naron satisfactoriamente 7, lo que significa un 46.66%, en-

forma regular q, que es el 26% y que Juntos suman un 73.33% 

de efectividad del tratamiento, fallando solo en un 26.66%-

por los q cachorros que murieron durante la prueba, como se 

puede observar claramente en la figura 4. 

Para Ja complementaci6n de este trabajo se realizaron--

pruebas histológicas de diferentes órganos en cada uno de--

los cachorros que respondieron positivamente al tratamiento 

como se pucd~ observar en las tablas 1,2,], y 4, que corres­

ponden a los. lotes A, B, C, y O, respecti~amente, apreciand~ 

se en todos ellos una buena evolución de las lesiones, con-

la desaparici6n casi total de estas en todos los órganos, p~ 

diendose evinciar comparativamente, con el cuadro de leslo--

nes que presentan los cachorros A 4 (tabla 1), 81 y 82 (ta--

bla 2), C4 (tabla 3), 01, 02, 04, y DS (tabla 4) ya que es--

tos murieron a consecuencia de las complicaciones que estas 

lesiones les produjeron. 

Se efectuaron también pruebas de electroforésls, las cua-

les muestran los niveles individuales de Beta y Cama globull 

nas como se puede ver en las figuras 1 y 2, asr como el pro-

medio de estas mismas por grupos en las figura 3, A y B, las 

cuales muestran que los niveles se encuentran por arriba de 

lo normal, respecto a cachorros de su misma edad (20 

8 
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A 1, 

A2, 

PLANTAR 

Hlperquerato­
sls cuerpos de 
lnclus16n.lnf 
lltracl6n lin­
folde ligera -
en dermis. 

Ligera hiper·­
queratosis,per 
slsten los -
cuerpos de In­
clusión. 

INTESTINO 

Degeneración Mu-­
coide Hiperemra -
Pasiva, Ligera In 
filtración llnfoT 
de. 

Degeneración Mu-­
coide H~peremra -
pasiva, Ligera In 
filtración LlnfoT 
de. 

PULMON 

Hiperemia Pasiva 
Atelectacla. 
Edema. 

Ligero Edema. Hi· 
peremra Pasiva Po 
1 1 mor fonuc 1 ea res 
y 11 n foc i tos en -
parenquima pulmo­
nar. En luz bron­
quial células mo­
nonucleares lin--

RIRON 

Hiperemia Pasiva 
Necrosis cuagula 
tlva,llgera ln--=­
fllt rae i 6n mono· 
nuclear llnfoide 
cuerpos de lnclu 
s16n pocos. 

Degeneración Tur 
bia, Hiperemia -
pasiva, Ligera -
1 n f 1 1 t rae 1 ón 1 1 n 
focitaria y dege 
neracl6n grasa.-

HIGADO 

Hiperemia Pasi­
va De gene rae i ón 
turbia, presen­
cia de células 

CEREBRO 

Hiperemia 
Pasiva Ede 
ma, Necro':" 
sis en al­

mononucleares - gunas célu 
linfoldes. las de Por 

klnje. (ce':" 
rebelo) 

Degeneración - H1perem1a Pa 
turbía,Hipere-- slva Edema -
mfa pasiva,Pre~ Plcnosis en 
sencia de céru- algunas célu 
las 1 infoldes - las de Pur-7 
perivascularmen kinje Cerebe 
te.Hiperplasia7 lo. 
Células Kupffer 

foldes. 
•••••••aaaaaa•aaa•aaaaaaaaaaaaaa•••··-·······----···················-··············~·-··Da~aa•ac~a-a-

. Hl er uerato-- Dege~era~1on -- H~perem1a P~ 
¡p q e turb1a,H1pere-- s1va Edema, 

~u!;P~~ ~: ~n= mla pasiva,Hi-: Necrosis Neu 
clusi6n lnfil- perplasla de e~ ronal. 
traci6n Linfoi lulas d~ kupffer 

A3, d ~ · T 'id - Presencia de--e en eJ o - 1 ¡ f • 
conectivo. n osltos en.-

Sinusolde pen-
. vascularmente. 

aaaaaa•a•••••••aaDaaaaaaaaaaaaaaaa••··-~···············-~·aaaaa.ca~aa.aaaA~=====•=====9D•D~Qa=·a~aaa= 

Hlp t H1perem1a Pas1va H1perem1a Yas1va M1perem1a Pas1- H1perem1a pa erquera o-- -
5 ¡ 5 Bastantes presencia de ne~ Necros~s co~gul~ va d~generación siva Picnos6 

d 1 tr6fllos en bron tlva.P1cnos1s. turb1a Hemorra- neuronal Ede 
c~er~:s e n- quios y luz aJ-7 gfa infiltra- - ma,Neuronofi 

A4, e us n. veolarhemorragía cl6n de mononu- gia,Presen-=--
y Edema. cleares y poli- cia de neu-­

mo r f o n u e 1 e a re 5 . t r 6 f i 1 os en· 
Zona de necro-- 1 uz de los -
sis. va~os. 

••••atT9~~:·H¡p~r~~·o:g;~~~:~i~ri·H~~==p·QTT;~~?O=~~~i:a··o;g~~:~a~T~~DT~~=HiP~~~~1~cp:~T==Ed~~::HTP;r~ 
queratosis.Po- coide Ligera in-- res en luz bron7 bia.Hiperemía Pi va Degeneración mía P•siva,= 
cos cuerpos de filtración 1 infoi quiai.Hiperemía siva.lnfiltra- 7 Turbia,Linfosi- necrosis neu 

AS, inclusión. de.Hiperemía PasT Pasiva,gran can- ción linfocita-- tos en sinusoi- ronal. 
va. - tidad de polimor ría. des. 

•••••••••••••Qaaaa•••••••==•a••=•~a•aa!gg~¡l;HtS~••••:=••••D•w==co=aaa====·=~===c====a•a===•========= 
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B 1 , 

82, 

TABLA 2.-
COJINETE 

Hiperquerato· 
sls cuerpos 
de inclusión. 

Hiperquerato­
sis Cuerpos -
de inclusión. 

Hiperemia Pasiva 
Atrofia de las -
bellosidades,in­
filtración de al 
gunos eosinófi-~ 

Hiperemia Pasiva 
presencia de neu 
trófilos en luz­
bronquial y al-­
veolar. 

LOTE 11 

Hiperemia Pasiva 
picnosis necro-­
sis coagulativa. 

Hiperemia Pasi- Hiperemia Pa 
va Degeneración siva Picno-~ 
turbia,i-nfiltr~ sis,neurono­
ción grasa. fagia ligero 

Edema. 

Hiperemra Pasiva Edema,lnfiltra-- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Picnosis neu 
Degeneración mu- ción de Polimor- Infiltración fo- va Degeneración rora! Hipere 
coide.Ligera in- fo-nucleares,Hi- cal de c~lulas,- Turbia,! igera- mía Pasiva~ 
filtración de cé peremía Pasiva. mononuclcares, - infíltración,cé Neuronofa~ia 
lulas mononuclei linfoides,picno- lulas mononuclea y Edema. 
res,autolisis 1T sis,necrosis coa res y eosinofi--
gera. gulativa. los, autolisis 

1 i ~era. 
·····RTPC~querato~··n1pere~ra·~asrva-·R1P:r:~Ta·pasr~a-oHrpe~~;Ta·~~S1~~aH~p~~~~~~=~~si=·HTP~~e~~a-~a 

sls Ligera,po Degeneración mu· Presencia de ma- Necrosis coagula Degeneración -- siva Picno-~ 
cos cuerpos~ coide.Hiperpla-- crofágos y Poli- tiva,ligera in-~ turbia,ligera- sis,Edema -­
de inclusión~ sia epitelial-- morfonuclearcs- filtración linfo presencia de-- Neuronofagia 8), 

84, 

85, 

Hiperquerato· 
sis ligera,­
persiste en -
cuerpos de In 
. clusl6n. 

Hlperquerato­
sls Llgera,-­
perslste aún 
cuerpos de In 
cluslón. 

presencia de lin en luz bronquial citaría a nivel linfocitos en-
focitos. - Paredes alveola- cortical. sinusoides. 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración mu­
coide,ligera in­
filtración lln-­
foi de • 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración mu­
colde,presencia 
de pocos llnfocl 
tos. 

Hiperemia Pasiva 

Hiperemia Pasiva 
Presencia de Po­
limorfonucleares 
en luz bronqueal 
y algunos macr6-
fagos,Edenia. 

10 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración Tur 
b i a, in f i 1 trae i óñ 
linfocltaria,nu­
cleos en pleno-­
s 1 s. 

Hiperemia Pasiva 
Picnosis, Necro­
sis coagulatlva. 

Hiperemia Pasi­
va Degeneración 
Turbia,presen-­
cia de linfoci­
tos en sinusoi­
des,Hiperplasla 
de c~lulas de -

Hiperemia Pasi­
va Oegenerac16n 
Turbia,Hiperpla 
sla de las céiÜ 
las de Kupffer7 
llegera presen• 
da de 1 lnfocl­
tos. 

Hiperemía Pa 
siva Edema­
y Necrosis 
Neurona 1. 
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C1, 

PLANTAR 

Hlperquerato­
sls Llgera,•­
perslste cuer 
pos de lnctu::" 
sl6n. 

INTESTINO 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración Hu­
colde, ligera In 
filtración llnfo 
citarla. 

PUU10N 

Hiperemia Pasiva 
Ligera presencia 
de neutrófllos,­
Edema. 

RtRON 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración Tur 
bla, Infiltra---= 
c16n lln.focita-­
rla. 

H 1. GAOO 

Hiperemia Pasi­
va Degeneración 
Turbia,! infocl­
tos en Sinusol­
des. 

CEREBRO 

Hiperemia Pa 
siva Necro-::" 
sls,Edema. 

Hlperquerato- Denudación de la Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Hiperemia Pa• 
sls Liger~, - mucosa, degenera Ligera presencia Degeneración Tur va Degeneración siva Necro--=-

C2, persisten ción mucoide,li::- de polimorfonu-- bia,ligera infiT Turbia,linfocl- sis neuronal 
cuerpos de In. gera Infiltra-- cleares, Edema. traclón linfoide tos en sinusol- Edema. 
clusi6n. ción llnfoide. des. 

•••••••oQ•a•••••••••ma•••••••m•~==•••••••••••s••••••••••••••••~••••••••••••••••c~=••••••••••a•••••••• 

C3, 

Hiperquerato­
sls Ligera,p9_ 
cos cuerpos -
de Inclusión. 

Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva 
Denudación de la Hemorragia, Eri­
mucosa, ~egenera trocitos, en luz 
ción mucoide, IT bronquial, pocos 
gera Infiltra-::- polimorfonuclea-

Hiperemia Pasiva 
Necrosis coagula 
tiva, Picnosis.-

clón linfoide res. . 

Hiperemia Pa 
siva Necro::"­
sls neuronal 
Edema. 

••••••••••••••••••aaaaaaa••a-~a==••••••a=a•••••••••••c•••••••••••••••=••••••••••••aaa•••••••••••••••• 

clt, 

Hlperquerato­
sis cuerpos -
de Inclusión. 

Hiperemia Pasiva 
Degeneración Mu­
coide,Ligera in­
f 11 t rae i ó n de m o 
nonucleares. 

Hiperemia Pasiva 
Infiltración de­
polimorfonuclea­
res, Edema. 

Hiperemia Pasiva 
Infiltración fo­
cal de mononu­
cleares linfoi-­
des,necrosls coa 
gulativa,Picno-::" 
sis. 

Hiperemia Pasi­
va Degeneración 
turbia,! igera -
presencia de 
linfocitos y eo 
sinófilos en si 
nusoides,cierto 
grado de auto! i 

Picnosis neu 
r<lnal Neuro::" 
nofagia,Ede-
ma. 

. Si S. -
•••••HTP:~q~~~:t~:=ac••••••••a•••••••m•••=••••••a•••m•••H¡p;;~~l~·pa~iV~=HTP~~~~?:=p:~¡:RHip~;~~?~·p: 

es, 

.sis ligera,po Necrosis coagula va Degeneraciórt siva Necro-::" 
cos cuerpos::- tiva,Picnosis. -Turbia,! infoci- sis neuroral 
de inclusión. tos en sinusoi- Edema. 

des. 
. . 

•••••aaaoaaa•••••=a=••••c•c•aaaaaocm•••a••caa••••=•=••••acaaaaaa•a•ca•=QcD•a==••a===•••=•==uc=====~== 

~ 
?. 
'lito 

~ 
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n t , 

02' 

PLANTAR 

Hiperquerato­
sls cuerpos -
de inclusión. 

Cuerpos de 
clusi6n. 

In-

11 LESIONES A LA NECROPCIA " LOTE o 

INTESTINO 

Hiperemia Pasiva 
ligera Hiperpla­
sia Epitelial e­
infiltración de 
e os i n 6 f i 1 os y m o 
nocitos,Degenera 
ción mucoide. -

Hiperemia Pasiva 
Hiperplasia Epi· 
te 1 i a 1 • 

PULHON 

Hiperemia Pasiva 
Presencia de neu 
trófi los en lu;z­
Bronqueal y alve 
olar, Focos ne-­
cróticos con en· 
;zimas,Edema,Emo· 

RIAON 

Hiperemia Pasiva 
Nucleos en Picno 
sis, Necrosis 
coagulativa. 

Hiperemia Pasiva 
Nefritis difusa­
Infiltración de 
mononucleares --
muy marcada, Ci­
toplasmolisis,-

HICADO 

Hiperemia Pasi· 
va Degeneración 
Turbia. 

Hiperemia Pasi· 
va Degeneración 
Turbia,Picnosis. 

CEREBRO 

Hiperemia Pa 
si va. 

•••••••a•••a•••m••c••••a••••a•a•a••••a•a••••••••••••o•a~~t~2,t2~L2Q.aae•aaaao~u2a=aocaa•a=ae•aaa==•=~ 

03, 

No hay Hiper·­
queratosls ni 
cuerpos de in· 
clusi6n. 

Hiperemia Pasiva 
Presencia de cé· 
lulas mononuclea 
res tipo linfoi:­
de. denudación 
Epitelial. 

Hiperemia Pasiva 
Ligero Edema,Ves 
tigios de Célu·:­
las inflamato- -
rías. 

Hiperemia Pasiva 
Infiltración Fo­
cal de mononu· -
cleares tipo lin 
foide a nivel me 
dular con hemo·:­
rragia por diape 

Hiperemia Pasi­
va Degeneración 
Turbia,presen-­
cia de células 
linfoides en si 
nusoides. 

Hiperemia Pa 
siva Neurono 
fagia,Ligero 
Edema y Pie-
nosis. 

desis. -
eG~•••••••m••••••••••••••••••••••••••••••••••~•••••••••••eca••e•••••••••••••••••••a•aca••••~ca~amec•• 

o~. 

os. 

No hay Hlper-­
queratosls ni 
cuerpos de ln­
clusi6n. 

Hlperquerato­
sls presencia 
de cuerpos de 
Inclusión. 

Hlperemfa Pasiva 
Ligera lnflltra­
cl6n de células 
t 1 po 1 1 n f o 1 de • 

Zonas Hemorrági­
cas,Edema,presen 
cla de gran can:­
tldad de poi imor 
fonuclcares tapT 
zando el Parén-:-

En exudado hay -
macr6fagos,célu­
las plasmáticas, 
neutr6fllo s y-­
por otro lado -­
e ue rp o s de 1 n e 1 u 
9 ón. 

12 

Hiperemia Pasi- Hiperemia Pa 
va Degeneración siva Neurona 
Turbia,Picnosis fagia,Edema7 
Ligera infiltra Plcnosis. 
clón de LinfocT 
tos. 

Hlperemfa Pasiva Hlperemra Pasi­
Necrosls coagula va Degeneración 
tlva, Plcnosls.:- Turbia,llgera-

1 nflltracl6n mo 
non u e le a r t 1 p o­
llnfolde. 
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"DISCUSIONES" 

De los resultados obtenidos en el presente trabajo se 

observó que los signos cl!nicos correspondieron a la afee• __ 

ci6n del moquillo, por la sintomatologí~ presentada y con­

firma por los reportes histopatológicos, pero que en los -

principios de la enfermedad puede ser confundida con dife­

rentes tipos de neumonías y con algunas afecciones gastro­

intestinales, diferenciandose de estas por la severidad y 

lo marcado de las complicaciones, así como la rápida cvolu 

ci6n con un desenlace fatal para los animales que no son • 

tratados. 

Respecto a los cuadros de lesiones (tablas 1,2,3 y 4) 

pudiera haber sido mas notoria la diferenciación de estas, 

si los cachorros que se salvaron hubieran perm~fiecido poT 

algún tiempo mas con vida en vez de haberseles practicado 

la eutancia pocos dias dcspu6s de haber sido dados de alta, 

por la desaparición de los síntomas clínicamente. 

La prevención del problema con el metisoprinol, se -­

refleja en la di~minución en cuanto a -la severidad de los 

síntomas morbosos y abreviamiento del curso de la enferme­

dad, que es mas notorio cuando menos complicaciones exis-­

ten, su acción depende naturalmente de los siguientes fac­

tores: a) Precocidad del tratamiento. 

b) Que no existan dafios orgánicos irreversibles. 

e) Que se trate realmente de una virosis. 

d) Que la virosis no est~ asociada a un proceso mi­

crobiano, en cpyo caso el tratamiento deberá ser 

17 



complementado con antibiótico~ o quimioterápicos, con los­

que no tiene ningún antagonismo. 

Actualmente ya son muchas las virosis tratadas y cura­

das sin contar con las experiencias extranjeras. 

Estos resultados coinciden con los de los investigado­

res citados en la bihliografla, lo que muestra que la enfe~ 

"medad viral acorta su evolución y disminuye la .intensidad -

sintomática. 

Cabe hacer especial mención al cachorro 03, que al no 

tratársele con ningún medicamento, deberla de haber presen­

tado un cuadro severo hasta llegar a fallecer por el índice 

elevado de mortalidad que da la enfermedad del ,moquillo ca­

nino, pero ~ste animal se recuperó sin tratamiento alguno,­

posiblementc por un alta inmunidad pasiva transferida por -

la madre, por un~ previa inmunidad ya que cuando entr6 a la 

prueba contaba con 3 meses de edad y las defensas maternas 

a los dos y medio meses aproximadamente se encuentran en su 

nivel más bajo, Probablemente al ser ~ste un cachorro crio­

llo, descendiente de animales callejeros, pudo haber estado 

en contacto con anticipación con virus de moquillo y haber 

desarrollado cierta inmunidad, ya que en los resultados de 

la necropsia, no se encontró hiperqueratosis ni cuerpos de 

inclusión. 

Encontrándose en el pulmón solo vestigios de células -

inflimatorias, y en cerebro sólo ligero edema. neuronofagia 

y picnosis en 1·os niveles de gamaglobulinas con un nivel ·-

18 



muy alto de 11.6 o sea 8.8 arriba de lo normal 2.8. 

Respecto a los 12 cachorros que respondieron positiva­

mente al tratamiento se les practicó la eutanacia, para ha­

cerles la necropcia correspondiente, se observó que en la -

mayorra de ellos la resolución de las lesiones era bastante 

buena, sobre todo a nivel pulmonar, que fué el órgano pref! 

rentemente más afectado. 

Corroborando a su mejor!a los altos niveles de inmuno­

globulinas desarrolladas por su organismo y principalmente 

el namero de pacientes que respondieron positivamente al -­

tratamiento. 

El motivo por el cual no aparecen los niveles de inmu­

noglobulinas del lote D, las de los cuatro cachorros que m~ 

rieron en el transcurso de la prueba, .como tampoco las de -

los animales A4, Bl, B2 y C4, es por la razón de que para­

determinar éstos niveles se habfa escogido la prueba de Ti­

mol, scgGn Reinhold de laboratorios P.lerck, la que por mo'ti­

vos de que al extraer la sangre con jeringas de calibre del 

gado, por tener los cachorros venas pequeñas, la sangre su­

fr!a hemólisis, dando por lo tanto resultados poco veraces, 

ya que también las cantidade~ requeridas eran muy pequeñas 

por parte de los reactivos por lo cual se obtuvieron gran-­

des variaciones al haber tan solo una ligera hemólisis, mo­

tivo por el cual solo a los 12 cachorros que se les practi­

có la eutanacia, de los cuales se obtuvo sangre sin hemoli­

:z:ar, y cambiando en método de Electroforésis, que de forma 
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muy especial se logró su rcali:aci6n en el laboratorio del 

Seguro Social, por ser 6sta instituci6n~la que cuenta con 

el equipo necesario para dicha prueba. 
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" C O N C L U S I O N E S " 

Como puede verse, la administración de isoprinosine · · 

causó una evolución del padecimiento y lesiones satisfacto· 

riamente, en un tiempo relativamente corto. Con un porcent! 

jc bajo, en los que no se observ6 modificación alguna, lle­

gando éstos a la muerte, que puede ser influida por varia-· 

dos factores (medio ambiente, frfos y lluvias.) Por lo que 

el cuadro de neumon{as fué más marcado. 

Llamando la atenci6n el reducido nGmero de complicaci~ 

nes cuando el moquillo es tratado con metisoprinol en etapa 

temprana, o sea en la fase catarral o aguda, con un acorta· 

miento de la duración de la enfermedad; 

Cosa que demuestran el número de cachorros·tratados y 

curados, obteniéndose un índice de efectividad del 73.33% · 

en ésta prueba, al ser 11 los animales que respondieron po· 

sitivamente de un número de 15 cachorros tratados. 

De la misma forma, el nivel de resolución de las lesio 

nes fué satisfactorio al no haber recafda de ninguno de los 

animales dados de alta y la desaparición casi completa de · 

todos los signos de afecci6n que éstos presentaban. 

Desarroll5ndose al mismo tiempo ert éstos un nfvel inmu 

nol6gico bastante alto, y superior al adquirido por cacho·· 

rros normales, después de inmunizados que es de 23.4% en in 

munoglobulinas beta y gama siendo éstos niveles superados · 

por todos los cachorros inmunizados en ésta prueba, que co-
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mo medía tiene un nívcl Jc 3i .2L (20) 

Y considerando s6lo las gamaglobulinas siendo el nor­

mal de 2.8~. alcan:an ~stos una media de 10.6\. (20) 

Pero ya que en lo~ perros se desarrolla de inmediato 

una infección bacteriana masiva en el tracto digestivo,asi 

como en el respiratorio, por lo que la aplicaci6n del anti 

biótico de amplio espectro, trihidrato de ampicilina ayud6 

a una mayor y pronta recuperación de los animales. 

Seria muy importante el tratar a cada animal de acue~ 

do a su es ea do ff si co, con coadyuvantes de todo tipo como 

vitaminas, protectores de mucosas intestinal, espectoran--

tes, electrolitos cte., de acuerdo a la gravedad de cada -

caso, ya que se podrán obtener mejores resultados, no ha-­

biéndose podido hacer en ~sta prueba, para poder observar 

más claramente la acci6n exclusiva de éste antiviral meti-

soprinol. 

zz 
()fi.(J~Il l\!)l 
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" S U M A R I O " 

En la evaluaci6n de la terapéutica antiviral del meti­

soprinol se considcr6 a este como una droga antiviral, que 

actu6 principalmente en los primeros periodos de la fase ca 

tarral o aguda. 

Para fines del presente trabajo se seleccionaron 20 ca 

chorros clínicamente enfermos de moquillo canino. 

Se formaron cuatro grupos de cinco cachorros cada uno, 

los tres primeros grupos fueron de prueba, tratados a igual 

d6sis de la droga en combinaci6n con ampicílina (combatir -

gérmenes de asociaci6n) dejando el cuarto grupo como lote • 

testigo. -

Obteniendo los resultados siguientes: 

Lote A.· Fueron considerados buenos, donde el curso y 

tiempo normales de evolución del padecimiento fueron modifi 

cados, en una forma satisfactoria. 

Lote B.· Regulares por observar que 2 cachorros no pr~ 

sentaron cambios o modificaciones del cuadro agudo (cata- • 

rral) ante la terapéutica antiviral, terminando con la mue~ 

te. 

Lote C.· Buenos, con una cvoluci6n satisfactoria a· • 

excepci6n de uno de ellos que muri6 por bronconeumonía y -· 

desequilibrio hibroelectrolítico. 

Lote D.· Como lote testigo (sin tratamiento alguno) se 

confirmO la patogenicidad de la enfermedad, así como el cur 
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so terminando con la muerte, a excepción de uno de ellos 

(con posible resistencia natural). 

Del estudio comparativo con las otras drogas antivira­

les casi todas ellas sin correlación entre la acción experi 

mental y la clínica y de evidente toxicidad, podemos afir--

mar que nos encontramos por primera vez, en la farmacología 

Vir6sica, frente a un complejo qufmico d~ una evidente ac-­

ción sobre diferentes vir6sis, lo que explica su amplio es­

pectro y su inocuidad. 
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