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"I NTRODUCC I ONTM

Desde tiempos muy remotos, las enfermedades son combati
das por el hombre y conforme se ha investigado, se han encon
trado mejores-métodés curativos; ta virologfa junto con la ~
inmunologfa, constituyen el campo més 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 Unfverso,.solo,se han catalogado alguno§ -
mjles de ellos, claslf!cados en grandes famillas, ya que es-
tos se encuentran por doquier: en el hombre, en los animales
vertebrados e idvertebrados, en e} campo vegetal e inc!dso a
nivel de s?res unicelulares (Ejemplo: Virus Bacteriofagos) ~

provocando lesiones o inclusiones en las celulas vivas.

Los grandes esfuerzos de los investigadores, en la bus-
queda de un medicamento que ataque de forma m8s directamente
al vlrys y ayude al pronto restablecimiento del paciente, es

un gran paso en materia de enfermedades virales.

El quimioter8pico que ha demostrado tener capahidad pa-
ra combatir algunas de las enfermedades virales, es metiso~--
“prinol., Este antiviral que es principio, de una nueva tera--
peidtica y las primeras pruebas fueron realizadas en ancianos
con cansancio mental, para activar y mejorar en general la -
memoria no habiendose obtenido todo el efeqto esperadq, péro
Qs ahi donde se empezaron a conocer sus bondades, pues aque~-
}los ancianos tratados.con este antiviral cuando llegé el in

vierno se observé que no padecieron ninguna enfermedad, no -
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siendo asi con los que no habian sido tratados, los cuales -
contrajeron gripes, catarros, neumonias, etc; habiendo esta-
do unos como otros en igualdad de circunstancias en el mismo

asilo. (10)

Es hasta en las.dos Gltimas décadas que la terapéutica

antiviral, avanzé de manera sorprendenté, gracias a la bioc--

quimica, genética, fisioquimica, etc. Y al microscopio elec~

trénico. La utilizacién de las gamaglobulinas, vacunas, anti
sueros, interferén e inductores del interferén, antimetaboli

tos y analogos de Scidos nucleicos, como:

Metizanona: eficaz en la prevensibn de 1a Viruela y en
el tratamiento de las complicaciones sistémicas de la vacuna

antivariolosa. (5)

tdoxuridina: de aplicacibén dtil en Herpes Simple y la =

Queratitis Herpética. (5)

Amantadina: usado como preventivo en la Influenza.
Y la nueva droga objeto de nuestro estudio clinico:
El P.- Acetamidobenzoato de Dimetilaminoisopropanol 1no

sina (lsoprimosine) es un medicamento que se muestra efecti-

vo contra diferentes virosis, ain asociadas, mostrando una - .

actividad inespecifica y con amplio espectro de accidn. (5)
El virus para reproducirse lo hace por transferencia de
su codificacién genética a los poliribosomas, utilizando sus
tancias de la célula huésped. (5)
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 sfntesis, segin estudios de Gordon P.,
Ronsen B., y Rhodes A., y otros investigadores, obra en los
ribosomas "Impidiendo que los virus trasmitan su codifica~ -
cién genética’®, con lo cual se interrumpe su ciclo biogénico.
(5)

Gordon; hace algunos afos sintetizd un complejo quimico,
ﬁroducto de la unlbn de la lnosina, precursora de lé Adenas i
na y de la Guanosina, con un Alquiloaminoalcohol, el Dimeti-

laminolsopropanol. (5)

La relacién de ambas sust;ncfas es de uno a tres y for-
man uﬁa sal Jjunto al Acido P-Acetoamidobenzoato de Dimetila-
minoisopropanol Inosina (METHISOPRINOL) . esta substancia es -
un polvo blanco soluble en égua. de sabor amargo, estable en

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

los rayos infrarrojos y ultravioletas, perfectamente.tipicos

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 Héti
soﬁrlhol en diferentes tipos de virosis, es de esperarse bue
nos resultados en la enfermedaq de Dlstemper_o Moquillo Canj

no, objeto de la presente Tesis.
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“MATERIAL™"

1

20 cachorros en edades de 2 a 4 meses

Leche entera de vaca

Bebéderos

Costales de ixtle para cama

Comederos

Equipo Clinico (Estetoscopio, termbémetro)
Equipo completo para necropcias

Equipo para aseo de las jaulas, (Cepillo, Escoba, Etc.)
Gotero . .
Tubos de ensaye

Jeringas desechables

Solucién salina fisiolbgica

Metisoprinol { Conteniendo 50 mg. por ml. )
Trihidrato de ampicilina

Instalaciones eléctricas ( Cable, Sockets, Focos )
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"MHMETODOS "

La prueba para evaluar clfnicamente este antiviral meti
soprinol en la enfermedad de moquillo Canino, consté de 4 1o

tes . con 5§ cachorros respectivamente de 2 a 4 meses de edad.

E) HMétodo para el desarrollo de esta prueba es de la si
guiente manera: Los cachorros fueron confinados en una sala
y en jaulas para poﬁterlormente a los 8 o 10 dfas ser inocu-
lados con secreciones de moquillo canino en solucién salina-
fisioldgica Y slmu!ianeamente_se les hizo convivir por 3 - -
dfaé con los perros afectados de los cuales se tomé el infcy
“lo.

Se llevd uﬁa hoja ¢linica por separado a cada_aqimal, -
desde el Iniclo hasta el final de la prueba, con‘las anota--

. clones especificas para el presente trabajo.

Se tomaron muestras de cojinete plantar, antes de la en
fermedad y después de ésta, para observar los cuerpos de in-

clusidn tipicos.
Los lotes se identificaron como A, 8, C, y D.

A los cuales, excepto el D se les trat6 a la dosis de -
75 m&&,con}untamente se les aplicd 1 ml., de trihidrato de am

picilina cada 24 horas durante siete dfas.

€l Lote A. se establecid tratamiento a partir del octa-

vo dfa de inoculados.

E) Lote B. se establecid tratamiento a partir del docea

vo dfa de ipoculados.




El Lote C. se establecid tratamiento a partir del dieci
seisavo dia de inoculados.

El Lote D. Testigo.

La Duraciébn de 7 dlas de ampicilina, es por la razén --
que el problema mayor no son los virus, sino los gérmenes de
asociacién Bacteriana, siendo de esta manera mejor controla~-

dos al alargarse el tratamiento antibibtico.

La alimentacidén para todos los grupos consistié de ali-

mento comercial y leche de vaca.

A todoi los cachorros que por cudlquier causa murferdn
durante la prueba se les hizo la necrOpsi; para determinar. -
la causa real! de la muerte, asi como la observacién del gra-
do de lesiones en cada uno de los &rganos. Y los que respon;
dieron positivamente al tratamiento siguieron siendo observa
dos por varios dfas posteriores su restablecimiento total, -
con la finalidad de checar que no hubiera recaida, y poste--

riormente se les practicd la eutanasia para la observacién =~

del grado de resolucién y evolucién de las lesiones.

Se les practicd también por medio de la prueba de elec-
troforfsis a los cachorros que se salvaron para la observa-=

¢ién de los niveles de inmunoglobulinas.

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 todavia reversible o controlable por este medica-

mento.




“"RESULTADOS"

Los resultados fueron considerados buenos cuando el cur

's0 y tiempo normales de Ja evolucién del moquillo fueron mo-

dificados en forma satisfactoria; regulares cuando solo se 3a

corté el tliempo y evoluclén sin modificar el cuadro agudo; y

'‘malos cuando no se observé modificacién alguna. (cuadro N°))

 CUADRO N° 1
RESULTADOS DE LA PRUEBA EN MOQUILLO

Q R s T U v W X Y 1

Al H 8vo 10 7 6to bueno 17vo éxito
A2 H 8vo 10 7 6to bueno 18vo éxito
A3 H 8vo 10 7 bto regular 29vo éxito
AL H 8vo 10 ] Sto malo 1ivo fracaso
A5 H 8vo 10 7 Jmo regular 33vo éxito

B 1 H 12vo 10 7 Sto malo ) 17vo fracaso
B 2 H 12vo 10 i S5to malo 12vo fracaso
B 3 H 12vo 10 7 . 5to regular 29vo éxito
B4 H 12vo. 10 / hto bueno  22vo exito

B S5 H 12vo 10 / hto reguliar 28vo éxito

C 1 H févo 10 7 Tto bueno Z4vo éxito

C 2 H 1€vo 10 7 4to bueno 27/vo éxito

C 3 M 16vo 10 7 Lto bueno 27vo exito

C L H 16vo - 10 i S5to malo 17vo fracaso
C S M Tévo 10 -7 7mo bueno 2ivo exito
D1 M Gto 8vo

D 2 H 5to 10mo

D3 H Sto 3ivo

D L H Sto 9no

D 5 H 5to . Jovo

Q= Cachorro.
. Rw Sexo M macho H hembra.

S= Dia de iniciacién del tratamiento despué€s de inoculados.
T= Dias de .tratamiento con Metlisoprinol, ’ ot g
U= Dias de tratamiento con Ampicilina.

V= Dia que presentd los primeros sintomas.
W= Grado de evolucién.

X= Dia dado de alta.

Y= Dia dado de baja o muerte.

Z= Resultado. '




Del total de 15 cachﬁrros afectados de moquillo, evolucio
naron satisfactoriamente 7, lo que significa un 46.66%, en -
forma reg;lar 4, que es el 26% Y que juntos suman un 73.33%
de efectividad del tratamiento, fallando solo en un 26.66% -
por los & cachorros que murieron durante la prueba, como 'se
puede observar claramgn(e en la figura &.

Para la complementacidn de este trabajo se realizaron - -
pruebas histolbgicas de diferentes 6rganos en cada uno de -~
ios cachorros que respondieron positivamente al tratamiento
como se pucdq observar en las tablas 1,2,3, vy &, que corres-
ponden a los. lotes A, B, C, y D, resp;ctiyamente. apreciando
se en todos ellos una buena evolucién de ias lesiones, con -
la desaparicién casi total de estas en todos los &rganos, pu

diendose evinciar comparativamente, con el cuadro de lesio-~

nes que presentan los cachorros A 4 (tabla 1), Bl y B2 (ta--
bla 2}, c4 (ctabla 3}, D1, D2, D4, y 0S5 {(tabla 4) ya que es--
tos murieron a consecuencia de las complicaciones que estas
lesiones les produjeron.

Se efectuaron también pruebas de electroforésis, Ia; cua-
les muestran los niveles individuales de Beta y Gama globuli
nas como se puede ver en las figuras 1 y 2, asf 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

\
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JABLA 2.-  LESIONES A LA NECROPCIA © LOTE B
COJINETE : ) ) s

Hiperquerato- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Hiperemia Pa

sis cuerpos Atrofia de tas - presencia de neu picnosis necro~~ va Degeneracidn siva Picno~-
B1, de inclusién, bellosidades,in- tréfilos en Juz® sis coagulativa. turbia,infiltra sis,neurono-
filtraci6n de al bronquial y al-- cidén grasa. fagia ligero
gunos eosin6fi-- wveolar. Edema.
ijeequerato: Hiperemifa Pasiva Edema,infiltra-- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Picnosis neu
$is Luerpos fegeneracidn mu- c¢idn de Polimor- Infiltracidn fo- va Degeneracidn roral Hipere
de inclusién, : . . . A . . . . -
coide.lLigera in- fo-nucleares,Hi- cal de células,- Turbia,ligera - mia Pasiva -
filtraciébn de cé peremia Pasiva. mononucleares, - infiltracién,cé Neuronofagia
82, lulas mononucleE linfoides,picno- lulas mononucliea y Edema.
res,autolisis 1i sis,necrosis coa res vy eosinofi-
gera. gulativa. los, autolisis
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Rlperquerato~""ATperemia Pasiva \peremia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Hiperemia Fi
sis Ligera,po Degeneracidn mu- Presencia de ma- Necrosis coagula Degeneracidn -- siva Picno--
cos cuerpos - coide.Hiperpla-- <crofégos y Poli- tiva,ligera in-- turbia,ligera - sis,fdema --
B}, de inclusidén, sia epitelial -~ morfonucleares - filtracibén linfo presencia de -- Neuronofagia
presencia de lin en luz brongquial citaria a nivel  linfocitos en -
focitos. ~ Paredes alveola- «cortical. sinusoides.

engrosadas., i
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Hiperquerato- Hiperemia Pasiva HMHiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi- Hiperemia Pa

sis ligera, - Degeneracién mu- Degeneracién Tur va Degeneracidn siva Edema =
persiste en - <coide,ligera in- bia,infiltracién Turbia,presen-- y Necrosis =~
84, cuerpos de in filtracién Vin-- linfocitaria,nu- cia de linfoci~- Neuronal,.
clusién, foide. cleos en picno-- t0s en sinusoi-
sis, des ,Hiperplasia
de células de -

kupffer.
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Hiperquerato- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi-
sis Ligera,~-- Degeneracibn my- Presencia de Po~ Picnosis, Necro- va Degeneracibn

‘persiste aun coide,presencia limorfonucleares sis coagulativa. Turbia,Hiperpla
cuerpos de in de pocos linfoci en luz bronqueal sia de las cély
85, clusién. . ~  tos. ~ 'y algunos macré- : las de Kupffer,
fagos ,Edema, i liegera presen- -
. cia de linfoci-
tos.
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Infiltracién fo- va Degeneracién ronal Neuro-
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TABLA &4.- " LESIONE§ A LA NECROPCIA ' LOTE D

COJINETE
PLANTAR INTESTINO PULMON RIFON HIGADO CEREBRO
AR NI AR AN A S S A S NI C NS G A S O NI RS T O N A I T A OO O AN S AR R C A O I SIS S E e S I N S RS C S ST N RS S SR RS o

Hiperquerato~ Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi~ Hiperemia Pa
sis cuerpos ~ Ligera Hiperpla~ Presencia de neu Nucleos en Picno va Degeneracidn snva -
de inclusidn., sia Epitelial e~ tréfilos en luz sis, Necrosis ~- Turbna.
01, infiltracién de Bronqueal y alve <coagulativa.
eosinéfilos y mo olar, Focos ne-=-
nocitos,Degenera crdticos con en-

cibn mucoide. zimas,Edema,Emo-
Cuerpos de in- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasi-~
clusidén. Hiperplasia Epi~_ Nefritis difusa- va Degeneracidn
0z, . telial. . v Infiltracidn de Turbia,Picnosis.

mononuc leares ~-
muy marcada, Ci-
top|asmo|isis, -
Hemorra

No hay Hiper-- Hiperemia Pasiva Hiperemia Pasiva MHiperemia Pasiva Hiperemia Pasi~ Hiperemia Pa
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queratosis ni Presencia de cé- Ligero Edema,Ves Infiltracién Fo- va Degeneracidn siva Neurono

cuerpos de in- lulas mononuclea tigios de (élu-~ cal de mononu- - Turbia,presen-~ fagia,ligero

03, clusidn. res tipo linfoi- las inflamato- - cleares tipo lin cia de células Edema y Pic~
' de. denudacién - rias. foide a nivel me linfoides en si nosis.

Epitelial. dular con hemo~- nusoides.
: rragia por diape
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No hay Hiper-~ Zonas Hemorrdgi- Hiperemia Pasi~ Hiperemia Pa
queratosis ni . cas,Edema,presen ' va Degeneracidn siva Ncuroig
04, cuerpos de in- cia de gran can-~ Turbia,Picnosis fagia,Edema,
clusibn, tidad de polimor ) Ligera infiltra Picnosis.
o fonucleares tapi cidn de Linfocl
zando el Parén--~ tos.
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Hiperquerato- Hiperemfa Pasiva €n exudado hay - Hiperemia Pasiva Hiperemfa Pasi-
sis presencia Ligera infiltra- macr6fagos,célu- Necrosis coagula va Degeneracibn

05, de cuerpos de c¢i6n de células tas pltasmsticas, tiva, Picnosis.~ Turbia,ligera -
inclusién. tipo linfoide. neutré6filos y -~ . infiltracién mo
por otro lado -- nonuclear tipo
cuerpos de incly ) linfoide.
q 6n.
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"DJISCUSIONESH™

De los recsultados obtenidos en ¢l presente trabajo se
observé que los signos clinicos correspondieron a l1a afec-.
cién del moquillo, por la sintomatologia presentada y con-
firma por los reportes histopatolégicos, pero que en losv-
principios de la enfermedad puede ser confundida con dife-
rentes tipos de neumonias y con algunas afecciones gastro-
intestinales, diferenciandose de estas pof la severidad vy
lo,maréado de las complicaciones, asf{ como la répida evolu
ci6n con un desenlace fatal par& los animales que no son -
tratados.

_ Respecto a los cuadros dé lesiones (tablas 1,2,3 y 4)
pudiera h;ber sido mas notoria la diferenciacién de estas,
si los cachorros que se’salvaron'hubieran pérmanccido por
algin tiempo mas con vida en vez de haberseles practicado
la.eutancia pocos dias después de haber éido dados de alta,
por la dcséparici6n de los sintomas clinicamente.

La prevenci6n del problema con el metisoprinol, se --
refleja en la disminucién en cuanto a la scveridad de los
sintomas morbosos y abreviamiento del curso de 1a enferme-
dad, que es mas notbrio cuando mecnos complicaciones exis--
ten, Su accién depende naturalhcnte de los siguicntes fac-
tores: a) Precocidad del tratamiento. ‘

b) Que no éxistan dafios orginicos irreversibles.
c) Que se trate realmente de una virosis.
d) Que la virosis no esté asociada a un proceso mi-

crobiano, en cuyo caso el tratamiento deberd ser
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complementado con antibibticos o quimioteripicos, con los -
que no ticene ningdn antagonismo.
Actualmente ya son muchas las virosis tratadas y cura-

das sin contar con las ecxperiencias extranjeras.

Estos resultados coinciden con los de los investigado-
res citados en la bibliograffa, lo que muestra que la enfer
‘medad viral acorta su cvolucién y disminuye la .intensidad -

sintomitica.

Cabe hacer especial mencibn al cachorro D3, que al no
tratirscle con ningGn medicamento, deberfa de haber presen-
tado un cuadro scvero hasta llegar a fallecer por el'indice
elevado de mortalidad que da la enfermedad dcl(moquillo ca-
nino, pero €ste animal s¢ recuperé§ sin tratamiento alguno,-
posiblemente por un alta inmunidad pasi?a transferida por -
l1a madre, por una previa inmunidad ya que cuando entr6 a la
prucba contaba con 3 meses de edad y las defensas maternas
a los dos y medio meses aproximadamente se encuentran en su
nivel mis bajo, Probablemente al ser &ste un cachorro crio-
110, descendiente de animales callejeros, pudo haber estado
en contacto con anticipacién con virus de moquillo y haber
desarrollado cierta inmunidad, ya que en los resultados de
l1a necropsia, no se¢ encontré hiperqueratosis ni cuerpos de
inclusién.

Encontréindose en el pulmbn solo vestigios de células -

inflamatorias, y en cerebro s6lo ligero cdema, neuronofagia

y picnosis en los niveles de gamaglobulinas con un nivel --
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muy alto de 11.6 o sca 8.8 arriba de lo normal 2.8,

Respecto a los 12 cachorros que respondicron positiva-
mente al tratamiento se¢ lés practicd la eutanacié, para ha-
cerles la necropcih correspondiente, se observé que en la -
mayoria de eilos la resolucién de las lesiones era bastante.
buena, sobre todo a nivel pulmonar, que fué ¢l Srgano prefe’

rentemente mis afectado.

Corroborando a su mejorfa los altos niveles de inmuno-
globulinas desarrolladas por su organismo y principalmente
el nfGmero de pacientes que respondieron positivamente al --

tratamiento.

El motivb.por_el cual no aparecen los niveles de inmu-
noglobulinas del lote D, las de los cuatro cachqrros que mu
rieron en el transcurso de la prucba, como tampoco las de -
105 animales A4, B1, BZ y C4, es por la razén de que paré -
detgrminar éstos niveles se habfa escogido 1a prueba de Ti-
mol,‘segﬁn Reinhold de Iagoratorios Merck, la que por moti-
vos de que al extraer la sangre cbn jeringas de calibre del
gado, pof tener los cachorros venas pequefias, la sangre su-
frfa hem61isis,vdahdo'por Io‘tanto resultados poco veraces,
‘ya que también las cantidadés’rcqucridas eran muy pequeilas
‘por parte de los rcactivos por 16 cual se obtuviecron gran--’
des variaciones al haber tan solo una ligera hemélisis, mo -
tivo por el cual solo a los 12 cachorros que se les practi-
¢6 la eutanacia, de los cQalcs se obtuvo sangre sin hemoli-

zar, y cambiando en método de Eléctroforésis, que de forma
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muy especial se logré su realizacién en cl laboratorio del

Scguro Social, por ser 6sta institucién’ la que cuenta con

el cquipo necesario para dicha prucba.




"CONCLUSIONES™"

Como puede.vérsc, la administracién de isoprinosine - -
caus6 una evolucibén del padecimicnto y lesiones satisfacto-
riamente, en un ticmpo rclativémcntc corto. Con un porcenta
je bajo, en los que no sc observd modificacién aiguna, 1le-
gando éstos a la muerte, que pucde ser influida por varia--
dos factores (medio ambicnte, frfos y lluvias.) Por lo que

el cuadro de neumonfas fué mis marcado.

Llamando la atencién el reducido nGmero de complicacio
nes cuando el moquillo es tratado con metisoprinol en etapa
temprana, o sca en la fase catarral o aguda, con un acorta-

miento de la duracién de la enfermecdad.

Cosa que demuestran el nGmero de cachorros'tratados vy
curados, obteniéndose un fndice de efectividad del 73.33% -
en ésta prueba, al ser 11 los animales que respondieron po-

sitivamente de un nGmero de 15 cachorros tratados.

De l1a mfsma forma, el nfvel de resolucién de las lesio
nes fué satisfactorio al no haber recafda de ningdno de 1los
animales dados dec alta y la desaparicién casi completa de -

todos. los signos de afeccién que éstos presentaban.

Desarrollindose al mismo tiempo en éstos.un nivel inﬁg
nolégico 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 €stos niveles superados -

por todos los cachorros inmunizados en ésta prueba, que co-
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mo media tiene un nfvel de 37.2%:. (20)

Y considerando s61o las gamaglobulinas siendo el nor-

mal de 2.8%, alcanzan 6stos una media de 10.6%. (20)

Pero ya que eon los perros sc desarrolla de inmediato
una infeccién bacteriana masiva en el tracto digestivo,asi
como en el respiratorio, por lo que la aplicacién del anti
bibdtico de amplio cspcctro,ytrihidrato de ampicilina ayudé

a una mayor y pronta rccupcracién de los animales.

Serfa muy jimportante ¢l tratar 3 cada animal de acue;l
do a su estado fisico, con coadyuvantes de todo tipo como
vitaminas, protecctores de mucosas intestinal, csﬁectoran--
tes, electrolitos ctc., de acuerdo a la gravedad de cada -
caso, ya que sc podrdn obtener mejores resultados, no ha--
biéndose podido hacer cn Esta prucba, para. poder obseryar
més claramente la acciéh exclusiva de éste antiviral meti-

soprinol.

QFUPA R
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" SUMARIO "

En la evaluacién de la terapéutica antiviral del meti-
soprinol se consider$ a este como una droga antiviral, que
actué principalmente en los primeros perfodos de la fase ca

tarral o aguda.

Para fines del presente trabajo se seieccioharon 20 ca
chorros clfnicamente enfermos de moquillovcanino.

Se formaron cuatro grupos dc cinco cachorros cada uno,
los tres primeros grupos fucron de pfueba, tratados a igual
d6sis de la droga en combinacién con ampicilina (combatir -
gérmenes de asociacién) dejando el cuarto grupo como lote -

testigo. -

Obteniendo los resultados siguientes:

Lote A.- Fueron considerados buenos, donde el curso Yy
tiempo normales de evolucién del padecimiento fueron modifi

cados, en una forma satisfactoria.

Lote B.- Regulares por observar que 2 cachorros no pre
sentaron cambios o modificaciones del cuadro agudo (cata- -
rral) ante la ierapéutica antiviral, terminando con la muer
te.

Lote C.- Buenos, con una cvolucién satisfactoria a- -
excepcibn de uno.dé ellos que murié por bronconeumonfa y --

desequilibrio hibroelectrolitico.

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

confirm6 la patogenicidad de la enfermedad, asf como el cur
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so terminando con lia mucrte, a excepcién de uno de ellos

(con posible resistencia natural).

Del estudio comparativo con las otras drogas antivira-
les casi todas ellas sin corrclacién entre la accifn experi
mental y la clfnica y de cvidente toxicidad, podemos afir--
mar quc nos encontramos por primera vez, en la farmacologia
vir6sica, frente a3 un complejo quimico de una evidente ac--
€ibn sobre diferentes virésis, lo que explica su amplio es-

pectro y su inocuidad.
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