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DELGADO GARCIA CARLOS.- Estudio del l[quido cefalorraqu{deo 
"(LCR), llistología de las ~l~ndulns paratiroides, determina 
ción de c:1lcio (Ca), fosfat:'lS.l alcalina sérica (FAS) y cre8' 
tininfosfocinasa (CPK) e¡1 perros afr·ctndos por L'loquillo ca~i 
no. Bajo la direcci6n de HCPC. RoRa ~ff. García Escamilla;~ 
HVZ. s. Ger:áro lardón Herrera y por 1:1 !f\'Z. [.Eugenia Can
danosa Arand2. Este trabajo se 1·ealiz6 para conocer las al
teracione~ fisi.Cl)qüír.iicns v ..._itnlÓEÍcns dP.! líquido ce.falo 
rraquideo, la Si~toloeía ·l~ la$ c15ndulns paratiroidcs, -= 
loa niveles ;,:!rio..:.o!: de c,1lc in, dr~ fu3fatasa nlc.11 ina y crea 
tininfosf ocinasa en diez perr0s que padecen de ln enferme= 
dad 1ie C:1 r ré. 

El diagr1Sstico de la enf erm~J~d se confirrn& por 106 signos
clínicos, la leucopenia san~uínea y la identificación de -
los cuerpos de inclusi6n en la mucosa conjt1ntivnl en todon
los perros. 

La metodología para li1 obtenci6n de Ja muestra del LCR, tei~ 
do paratiroidco, de suero y sanere fueron las convencionales 
y para medir las enzimas, el calcio, la histología de las 
gliÍndulas paratiroides, el exár.:ien f isicoquímico del LCR y la 
Citologia liempatica. Los resultados son los siguientes: En -
las cfilulas del LCR no se de=ostr6 la presc11cia de cuerpos
de inclusi6n. En el ex5men f[sico tampoco rnostr6 cambios apa 
rentes. En el exámen químico sanguíneo 111 CPK estuvo eleva 
da. Un 10 % de los perros tl!vieron hipocalcemia, 50% norma-": 
calcemia y una ligera hipercalcemia en el 40% restante. La -
FAS se encontr6 dentro de los valores rle referencia en los -
diez perros y la CPK s~rica estuvo elevada. 

El 10% de los casos presentó <legeneraci6n severa en las glá~du 
las paratiroides, el resto sin cambios. 

La dasviación cstandar de la CPK y la FAS fué de un 80 z. -
del calcio s~rico de llrt 90X y de la CPK del LCR un 60%. 

Estos resultados son semejantes a los informados en la lite
ratura citada, en un !O~; en rnl.ic.i.ñn .J. la .J.ltc.racióu ilisto
pato16gica de las glándulas paratiroides y a la conccntra-
ci5n de Ca y en un 100% de lo~ casan en lo referente a la -
conccntrací5n de CPK en el suero y LCR. 



INTRODUCCION 

Al moquillo canino s~ le conoce también con los

nombres d~ E~ferreJaJ de CarrG, fiebre infecciosa raninR 

y cu~o diste~pcr canino. Es 11nB enfermedad viral contagi~ 

sa, produ .. · ~Ja ¡H.1r un Paramyxovirl!S. Su curso varí.a de - -

agudo a cr6nico y afecta principalmente a perros j6venes

entre los ¿~5 v doce meses ,1e edad, pero tambi~n a loR pe

rros adultllS qué. no hayan 6ido inmunízado5 e i.ncluso en -

ocaciones a adultos inmunizados (15,16). 

[sta enferme<larl sn conoce en los perros de Europa 

desde el sig.lo X\'lTT., creyéndose Q.Ué fué intro<lucicla a es

te cont1nente del PerG o del Continente Asiático. Duraute-

aaos se consider6 que difcrent~s bacteri~s causaban dicl1a 

enfermedad, pero Carré en 1905 <les~ubrió que. lon fil tracios 

de las sec~~:iones nasales producían Jos mi.smos signos tlUC 

la enfermedad, Cllmprohando así que 1~1 etiología era viral, 

sin embargo al principio no ful! .:iccpt.:ida cr. fürma un.lní.me

dicha tcorfa, hasta que Laidlaw y Durkin confirmaron cl

inforrne ,:f: Ca.rré (t.'1, 15 y líi). 

Este padecimiento se presenta en todao las gpo

cas del año, pero se incrementa e.n los meses fríos, ya que 

la forma principal de entradn al orgBnismo del perro es l.a 

respiratoria y la digestiva. Esta enfermedad es capaz de-

afectar a una serie Je hospedadores como lo son! ~0rraa* -



visón, co}~te lobo, coatí., ..:()OJ..id:.-cj~ y nl c\íngo (14,15 y -

16). 

Ll -virus del moquillo canino perte11ece a la fa-

mil in Parau:~ .. (('V iridae del género Horbilívirus, es un DNA 

qut~ prcsenti;, una simetrí.a helicoidal, envuelto~ unitCnico

Y s~nsiblt 1 Jisolventcs. Tí~11c un Ji5mctro de h~lice tle 

13 11m,.- uo peso molecular de 5 a X 10 Dalton, un <liámc-

tro del vir,~n .li:: 100 a ]00 nrn. ~s sensible a un pll Je 3.0-

el sitio r.c e~sa::nhl<ije de la cápside es el citoplasma y es 

un virus pa~totropo. 

fste vir11a penetra al organismo del animal ins

talándose t·~1 t..:l 3~J.r~lt'• rr::;?irntnrjo o <li~cstivo 1 luego -

de un período ,.!{! incnbac:íón de tres a seis días lle~a a --

los vasos lin~~ticas cervíc¡1Jcs donde prolifera se difun 

de a todos lo~ tejidos linf~)rreticularcs. Al cabo de una-

ne.mana e:l virJs .St> fija :-' C•Jmicn?..1 a prolí[1?r11r en los ep_i. 

telios res;írr~tori0, di.~C<:>tivo. urí.r,,1ri.c, hlliar y J. la --

vez t"ambién llega al endotelio v~1scular del uncéfalo, lo

que indica difusión por vLa hc~m.1tó~~enn 1 de egta se difunde 

:tl tejido ne:--.·ioso pJ.ra luego localizarse y proliferAr -

en el núcle0 o ciLopi.iowa J.~ !E!': nPuronas iucl11yendo axo~·-

nes) dendritas y tambi~n ~~lu!as ~línles y epe1~tli~arias-

(1). 

.".'!!1'1_ll~ en el encéfalo su distribución es difusa, 

se encuentran concüntr.-icioncs P.n el bulbo raquí'..deo y en -
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protuberancia cerebral, sobre todo en el cuarto ventrículo 

( 4 '6' 7' 13 )' 14). 

Al principio de la cnf ermedad huy :ina r~acci5n

febril, la cual es bifásica. , oncontrándose un segundo pico 

en aproximadamente once días, pero el lnicamcntc no en co

mún dicha respuesta. Posteriormente la fiebre es conLinua -

Jurante todo el tiempo que durn la infecci5n sistémica pu-

diendo ser por varias semanas (4 1 6 1 7,15 y 17). 

La enfermedad puede iniciarse siendo respirato

ria- en donde existe un síndrome parecido al de la coriza 

y que consiste en secreción catarral, oculonasal 1 faringi-

tís 'f bronquitis¡ pudiendo ser leve y que en ocasiones no -

se alcanza a percibir. SegGn la gravedad de la enfermednd

en esta (ase, puede exi5tir disnea producida por la accí6n 

rlPl virus en cuyo caso la lesión será de tipo edematoso, con 

infiltración intersticial o bien puede complicarse con inf~c 

ción bacteriana causando princ ipalmcnte bronconeumoní.a (_4, 

6,7,8, 15 y 18). 

Esta padecimiento tambi&n ptiede iniciarse en ei 

aparato digestivo cursando el animal con diarrea, siendo -

m5s 6evera segfin avanza la enfermedad: las heces se hacen -

semifluidas , viscosas, malolientes y pucrlcn contener es -

trías de sangre y a consecuencia de esto puede existir des

hidratación • En un 50% de los casos de. r.10quillo canino, -
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se encuentran vesrculas y pGstulas en piel del,aJa cono la 

del abdomen y cara interna 1ie los mu9los. Tambi~n p11edc -

observarse hiperqucratosis osteoquer;1t6tíca en almolindi-

llas plantarc!i, pd.lr.iares y nt.a.riz; así cor.to fonrú•Ci·_:;n dt> -

costras de la comisura de la boca y los bordes ralpebraleu 

(8,12 y 15). 

La afccti&n del sistema nervioso central se cara~ 

teriza por varios sindromes, de lo5 cualc3 el ~ss (recuente 

es el tipo epileptiforme (espasmos períodicos J~ r.:úsculos in 

dividu.1.1 ns o d€ erupr.1), Otro ~l.ndror.:;z c.s el Jcl lúLulo - -

frontal, que consiste en dcnmbulación forzada 1 con tendencia 

a caminar en circulo l1acia un lado u otro. En perros mis -

viejos se presenta el síndrome cerebcloso que es el menos -

comGn caracterizado por sabita ataxia C5,6,14}. 

La ausencia de lesiones importantes en el sistema 

nervioso central indica que los signos neurol6gicos pueden 

ser secundarios a otros disturbios, tales como disfunciones 

paratiroideas inducidas por el viru~ <!llP pu"""'" ~<:-rrtrib'.!ir

a alteraciones neurnl6gi~ns rono: convulsiones, teLania 

paresi.s. Estas son de.bídas a hipocalccmía secundaria, por 

al ter,1c lones ultracstructurales de inactividad de. las gláE._ 

~utas p3rDtiroid~aa por Jeg~n~raci6n e inclusiones virales 

(8 y 9). 

Estudios previos sobre esta enfermedad han demos-
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trado qud d0Il ~53 su~ceptih1PA los animales j6venes, en -

estos casos ~l antigcno viral e5 y se ha í1l~ntific3do en -

el sistena n~rvioso central por medio de inmunofluores-

cenci.;t, histopatolor.ía 1 frotís de ::1angre y en citología 

c.xfoliativa de epitelio nas;il 1 conj11ntíval y oral (11, 7, 13, 

15,1By20l. 

Las les~0n~s 11istopatol6gicas provocadas por -

e] virus del moquillo canino, son específicas y el diagn§__s 

tico se hace con 1.1 presencia de los cuerpos de inclusión, 

los cuales son aci1lofilos y se encuentran en el citoplas-

roa de las células canjuntívaleti (12, lJ y 15). 

El número y distribución <le los cuerpos de in-

clusión varia de un caso :1 otro de acuerdo con la enferme-

dad , sin embargo la aparici&u de estos sucede aproximada 

mente a los tataree o quince dLas postinfccción teniendo-

.::i deftaparccer a l.::i quinta o sexta semana. En pulmón es don 

de se localizan por rn~s tiempo, así como en el sistema ner 

vioso y antes de que se manificutcn los signos de encefalo 

miclí.tis, pueden persistir aún cuando ya h<1n desaparecido-

en los dcmis 6rganos (siempre y cuando haya ocurrido infec 

ción al encéfalo (2,7,9,13). 

nervioso 
Con ba~€ a la infección que sufre el síAtema 
cntral por e.ste virus, es posible que el líqui-

do cefalorraquldco sufra alteraciones en sus cALu,terísti-



cas físicas y citoló~icas (2.6 ¡· 15). 

El diagnóstico del mor¡uillo canino 1 se ll1!V"a a CE._ 

bo riediante 111 historia clí.nica, signos clínicos, cxn.G1en -

físico ,je~ animal, pruebas de laboratürio como la bio::ietría 

hcmit ica, r.1spndos de mucosas, prucbds serológicas como-

fijüCión je complemen~o, !>tHoneutrali.zación e inmunofluo-

rescencia (6 1 7, y 15). 

líquido 

LinUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR). 

En la antiguedad lfip6crates sabía que era un -

...:!aro que cubria l~ superficie del cerebro y lle-

r>.aL.:i L1:, .._i·; id.id es de este, pero fué Heróf ilo quien pr irn.ero

descubri2' l.1 divü;ión de estas caviJades en ventrículos --

latcral<!s 1 medjo y cuart<J ventrículo. 

~erGfilo creia que en los ventrículos residian- -

fu~rlas generadoras de la vida y de la actividad de los ani 

males (9 :' 10). 

Eras!stato 1 propuso la teoría neum5tica para ex

plicar el :;iovimi.entn r!F> !e-~ .-:;;.i;¡¡rtlt~to, im.1gLnó un espíritu-

vital qu2 se rnnvprt!a c11 lJll espíritu animal ~n el seno de 

los ventr!culos, espíritu que llegaba a los músculos por la 

vl.a de los nervio E huecos. 

Galeno, quien conocí.a 1-:i teorÍa 1 descubri6 en un 



fino trab~jo de disei~ción 11' rete rnirn.bili (red adt1ir.ab!.e:) 

del nt:!rebro bovino, proponiendo que tan.hién existía en el 

cerebro humano, concibi6 que era la fuentes del espiritu

animal y postul6 que este es"iritt1 se refi11aba en los ven--

trículos (9 y 10). 

El descubrimiento de la verdadera forma de los 

ventrículos fu€ arortaci6~ jcl genio de LeonarJo <le Vinci-

quicn en 1504 reprodujo por vaciado en cera los ventrículos 

del cerebro humano. En los tres siglos siguientes, la ana

tomía del sistema nervioso fué estudiada, entre oLros por

Silvio, Alejandro non roe, ~e.gcndie y Luschkn ( 9 y 14 ) • 

Los puntos de formaci5n del líquido cefalo-

rraquídeo son principalmente los plexos coroideos de los -

ventriculos laterales y del cuarto ventrículo, a.sí. como-

los vasos del espacio subar,1.:noideo. De los ventrículos la 

tcrales pasa a los .:i.gujcrcs de Honroe al tercer ventrículo 

y de éste a través del acueducto de SiJvío al cuarto ventri 

culot donde se mezcla con el líquído cefalorraquídeo produ

cido ahí. El conjunto de lí.quido cefalorraquídeo pasa por el 

agujero de Hcgendie a lo~ agujeros Je Luscl)ka Jel cuartro -

ventrículo al espacio subaracnoideo (sisternas basales y es 

pacio subara.cnoidco eapinal); la circulaciGn Je ~sl~ líqui 

do intercalada entre las arteias y espacios subaracnoideos, 

integr."J la llamada tercera circulación. Esta, así mismo l!e 

na de líquido cefalorrnquideo el conducto cpendímario de la 



g~dula, pero al avanzar la edad suele obliterarse y pcr lo 

tanto, Aquel conducto desnpdrece. 

El llquido <.'t:falorraquideo Sf' reabs0rhe ,'.1 todo lo 

largo riel espacio subarncnoideo, hnciéndolo al igual que--

todos los Jc71,Ís humores orgiíni('o~ pnr 1.1 :-:H~d <lt:> lr.is ,,~,1pi-

lares, de forma muy particular en las granulaciones de Paccio 

ni, desde loz cu:iles rct.:;rn:i :ol ¡;j¡;¡t~·mri vi~Ht'"S•}, 

~na p~lrtc del líquido cefalorraquidco fluye ~ lo 

largo de las vainas de los nervios craneales raquídeos -

pcnetranGo al sistema linfático del cuerpo (9, 11 y i:. ) . 

~l pro~cso formador <le este líquido en parte abe-

dece. a ultrafiltracion y en parte a secreción activa, ésta 

Última explica que el líquido e efalori-aquideo posca llna-

t:iayor concer~tración m~gnP~ir;l v '!~3 ~cjcr :~:!t!.:!.üJ. ,!.:. .sl.u-

cosa 

ción Y la atropina-cscopolamina la disminuye (11 y 14 ) • 

El LCR constit11ye mP~Rnicamcntc una c~pcciD Je 

a~ortiguador l1iJraGlico para el encEfalo ~ la m~dula, per

mite los procesos metab6licos y regula la variable circula 

ción sangui.nea de tales centros. 



10 

Para la pdtolog[a cl!nica tiene importancia 

el J-o1~ct10 de que el límite entre el 1.Í({ui,Jo ce(alcrraqui-

deo, la Sd11grc y e1 parénquima nervioso (barrt.!ra hematoen 

cef51 ica) sc.J solo permeahic a sustanci.:1s fisiológicas cn

detf!rmínadas circunstancia!>, pe.ro en .~ondicione~ r:1tol.5--

gicc:1s di.:h;i barr~ra se !,:i,:c p('rmcable a <.:tJmpuestos nc1t:i-

vos, presentes en la sangre circulant,!, pnr ejCJmpl{~: urea, 

hil1rrt1bihas, algunas c6lulas que intervienen en el pro

ceso inflamatorio, cte .. (6,12.,14 1 y 15}. 

El lí.quido cefalorraquídeo del perro sano pre-

senta ciertas c.Jracterísticas q11~ se r:ue.;ltan en la pilgi 

na 

El calcio es un elemento indispensable para la

normalidad del desarrollo y las funciones, encontrándose-

en todos lnc:i >J!'¡;.:z..is,11uti. t.ntre las funcion~$ cunocidas - -

de este ele=ento t1dy tres que merecen ser destacJdas; el 

calcio es necesario para la normal coagt1la~i6n de la san -

gre, participa en forma decisiva en el control iónico de 

la cxit~biiidnd neuromuscular y es componente fundamental 

de la estructura inorgiínica del hueso. 

1.as alteraciones de excitabi.l idnd neuromuscular 

principalmente las que cursan con. hipocalcemia, son hechos 

comunes e·n imp~rtantes sindromes de los ani.m.1les (9 ,11 y 13). 
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Casi todo ~1 calcio de la sangre 9e encuentra 

t!O el suero en tres íorQa~: en cornpl~jos J1fusihl~~-;. 1 p~ro

no ionizablcs con radicales ~cidos tales cooo fosfatos, -

sulf.ttos y citrlitos. ,.\¡:irox.it·:.1,l:u11cntl~ 1:1 l!litJJ ,Jel 1:.dci(1 

<lel plasna nstS ionizad~ y ld otra nitnd cst5 asociado a -

Protc'ín<Js, estas tre~ f,)rm,1s del t«11c.i1J pl.1.Sl!l!Ítico se t~n--

cuentra en equilibrio JinSmico entre si y en cquilibrio-

homesc5ticu con los liquidas extr;lcclulares y los huesos

El mantenimiento de este equilibrin co11 niveles de calcio

uurmal ionizados en lil sangre es la importante labor de-

las glándulas paratiroides llí). 

La fosfatasa alcaliun séric.-1 (FAS) 1 se ~1rigina 

en el hígado, hueso e intt!sti.no delgado, .:;iendo excretada 

por la sldndu!i1 heplitica a través de la bilis. Sus niveles 

Plasmáticos cstan alterados cuando se produce un au~ento -

en le activirlnd osteoclistica, en ciertas enfnr~edades 

hepatobiliarcs, por procesos inflamatorios e inclusa en 

anim~lc~ Pn crecimiento, sanos. Esta enziQa es responsable 

d~ la hi<lró1 is is de suscrntos que .:~~tienen ésteres del -

ne ido fosfórico. 

La creatininfosfocinasa (CPK), es una enz.ima-

nbudante del músculo esque.le.tlcc <le los rnamiferos , mus

culo cardiaco y tejido nervioso~ La CPK del plasma no atra 

viesa la barrt?ra heiaatocncefálica y la actividad norrial-
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de ln CPK del flutdo cerebroespinal parece derivarse el --

sistema nervioso central. Un aumento en la CPK puede re--

flejar disfunción d<! las célulaM nerviosas, muerte o cum -

bio en la permcabiliL1ad Je la barrerJ l1e15atocncefilic~ del 

sistema. t:n ambos c:asus l..:is v.11nre.s altos indican un pro --

ceso .1ctiv0 severo, pucJe Psperar.c;e; res¡Juesca pobre-

al tratamiento, progreso de la enfermedad o muerte (11)~ 

VALOK~S ~O;;}L\Lt::; Pl:L Ll'!\;JDQ CEFAT.ORRA1¡UlDEO EN 

PERROS 

PRHB.\S 

Presión 

Color 

Aspecto 

Gravedad específica 

Prueba de PANDY 
{rrnt eínas). 

Espectrafotome
tría de protetnas. 

Creatinin[osfocinasa 

Indice de refracción 
en ti1d rcactiv~. 

Conteo total de -
células 

V A LORES ~OR:{AL ES. 

llenos de 170 mml!g. 

Claro. 

Transparente 

1. 004 a l. 006 

Sin turbid~z 

10 a 20 rub/Jl. 

50 a 100 UI. 

Glucosa .-ne trazas 
Proteína.-de ltdlü5 

Sangre , -negativo 
pl! .- B 

Linfocitos escasos 
pequeños y monocitoe. 

+ 
)Q 
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ll!POTESIS: 

En los perros con QOquillo cRni110, los cuerpos-

de inclusi&n estan presentes en las c~l11las que deHcame11-

del liquidn cef~lnrraquldco y a11 ld~ c~]t1]as de ldS gL511du 

las paratiroit!c:;. 

En los perros qu~ cursnn err la en1en1edad del rno-

quilla canino, los niveles de fosfatasa ;1lcalina s~rica --

(FAS) y creatinfo::;fnc:itH<;¡i (CPl:) e:;tal'"biu clavados en ltqui-

dos cefalorraquídeo y en suero san&uÍneo. 

En los perros con moquillo canino, las glandu--

las paratiroides tendrin cambios degenerativos y esto se --

traduce en hipucalcemia. 

OBJETIVOS: 

En los perros con moquillo canino: 

Buscar 'uerpoH de inclusi5n en c&lulas que dese~-

man al liquido cefalorraqu1deo y en las glindulas paratiroi 

des, mediante cGtudios citol6gicos e histol5gicos. 

Determinar la concentración de fosfntasa alcalí-

na sérica y creatinfosfocinasa en suero y líquido cefalo 

rraquídeo. 

Realizar la hiatopatología de algunas alteraciones 



en busca de cambios degenerativos en las glándulas paratiroi 

de.s 1 det~rmínando los niveles de calcio (Cn) en suero - -

sanp,o í.neo. 
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MATERIAL Y llETODO. 

En este trabajo se utilizaron diez perros cun t!dad, 

raza y sexo variables a los que ge les diagnl1stic6 la enfer

medad de Carré mediante ln biomctría hern5tica, ra$pa<lo con

juntival, signos clínicos y la histopatologia cie ~as gl~n

dulas paratiroides. 

A todos los perros se les tomó muestra de sangre 

de la vena cefulica sin anticoagulantes para determinar los 

valores de calcio, fosfatasa alcalina sérica y creatininfo! 

focinasa y otra muestra con anticoagulante para realizar -

1~ bic~etrla hr.m5tica. 

Con un isopo humedecido con soluci6n snlina fisio

lógica se hizo de cada perro frotis conjuntíval y se ti-

ñio con el método <le papanicolau para después ser observado 

al microscopio. 

Por Último para llegar al diagnóstico de la enfer

medad se ohservaron los signos clfnicos los cuales fueron

incoordinados al c.:in:inar,, r:1arclw e.n c:Lrculos, rnovicientos 

de masticación, pares is, cuadr iparcsiu, c.onvulcionés • aso

ciados con la enfermedad de Garré. 

A estos perros una vez que ln enf ermcdad se pre

sentó en su etapa final y con autorización de los propieta 

rios se les practicó ln eutanasi~. Posteriormente a esto 
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se obtuvo nl lfqudo ce!nlorraquideo de cada perro de la 

cisterna mPena, previa asapcia de ld iona medíante pun.

cion con aguja fina t>n la <lc.-1 centro del triángulo forma

do ror ln prr1tuberencin del occipital y l~s alas del utlas. 

Al líquido :cfAlorraqu!deo se le realizaron prue

bas físicas de color, grave.dad específica, claridad y prue 

bns químicas de pH, rroteínas, glucosa y creatininfosfoci-

nasa. Se centrifugo y con el sedimento se realizaron f rotis 

que se ti:iieron con Wrigth y se obt;e.rvaron al microscopio. 

De estos perros también se extrajo las glándulas 

paratiroides mediante disección en la parte ventral el cue

llo a la altura de la glotis y se depotiiLaron en fresco~ con 

formol al lOX para luego enviarse al Departamento de Patolo 

gin el estudio histopntol5gico. 
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RF.SULTADOS: 

De los diez p~rros an3lízaclos ~~r3 este tra

baio los resultados pro~(!díi· obteniJos en el tf4uido cef3l~ 

rraqulde0 (_LCR) iuerón Lis si.i;uÍ.e;o.tc:;: rrueL1s iísic.1s.- -

Color, Claro; aspecto traslucid.os; Gravedad especifica 1.0011. 

Pruebas quí::ica.s.- Gluco:";a (-); protein.a.:I (-) ; pH. 7. CP~ 

4.2 .. UI. (ver cuadro de valores norroales). 

Al estudio citológico no oc. encontraron cuerpos 

de inclusión en las células que se descaman al l!quido ce

falorraquideo que pr.Jvienen de los rentrLculos cerebrales -

en donde es producirlo. 

El e.stud io histológico de las gf'andulas paratiroi 

des reveló que nueve de Jos diez casos presentaron su estru~ 

tura !>in caebios aparentes, ni cuerpos de inclusión. En -

el caso restante, las glándulas paratiroides se encontraron 

con degeneración severa sin observar cuerpos de inclusión. 

Este caso se relaciona con c.1 único pPrro que presentó hi

pocal~emia. cinco con el calcio sérico dentro de. los ran~os-

de refererr:ia (8-10mg/d1) ~ y ct.13.t!"o c:on un:l licera eleva--

ciOn del mismo. 

La fosfataea alcalina sé.rica (FAS) se encontro 

en los diez perros dentro de nos valores iloraales (10-50 UI) 

En cuanto a la creatinfosfocinsa (CPKl en suero presentaron 

un promedio de. 246.8 Ul (ver cuadro 1). 
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DISCUSIOll! 

Los cuerpos de ínclusi6n del virus del moqui

llo cHninu e.n ·l'fts 1:élulas del 1 í:quido cefalorraquídeo se -

ohservan con la ti11ci6n de ~rigth siendo acid6filos y 

de.ntro del citopltlsmn de li1 cglula~ [Je igual fotma se -

aprecia cuando entan pres~"t~s cr1 c&lulas monor1ucleares-

(linfocitos) y/o en los rolímorfonuclearcs (neutr5filos)

cuando en la enferocdad pasan a la barrera he~atoencef&li

ca debido :-t ]<? infc.écíón del vi.rus drl moqU.illo canino. -

En loe casos de estü trabajo no se pudieron observar di

chos cuPrpoe d;:;. ú;,1:lusión (1,2,)~5,6,9,J.3 y 15). 

Debido a ~uc los cuerpos de inclusión aparecen -

a los catorc~ o quince dí.as y desaparecen a la quinta o -

se.xta semana, fué lo que posible.mente influyó en que no se 

pudlt:!.ron observar dí.chos cuerpos dú inclusión en las gl.5.n 

dulas paratiroides estudiadas (1,2,15 y 20) .Sin embargo la 

degeneración severa de la glándula paratiroides presente

n uno <le los casos pudo deberse. a ln infección del virul'!-

rlP.1 mcq:..:illo canino ya qu(.' nstc es un virus pantr6pico; que 

pudo haber causatlo 1;1 hípocnlcc.mill en el mi.amo perro. En 

cuanto a los cuatro cnsoa con ligera elevaci6n del calcio -

sérico, pudo deberse a factores como la ed~<l y la alimea

lación que no se tomaron en cuenta c.n este traba.jo (1,6, 

15y20). 
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La fosfatasa alcnl ~n.a st.:...rica (JAS} es una enzima 

e.te., pudil~.ndo verse ~levada cn los cast'S de crecimiento 

rápido de lL1s h:.Jesos de animales jóvenes, ~:acturns en eta-

pas de cicatrización, en obstrucción Lilis.r, por adrninis--

tración de corticosteroídcs y antí.bi6ticos como la eritr..f:. 

r.:iic i.na, etc. encontrándose en los <liez. perros dentro de. --

los rangos normales (1,6, 15 y 20) .. 

i.a creatin.infosfoctnasa (CPK_) es ..:otra· enzima -

que se ¡iuede encontrar elevada, tanto en suero por una 

actividad muscular debido a convulsiones. como en el lí--

quido cefalorraquídeo por alterac:io11es en la permeabilidad 

de la barrera hematocncef51ic~. 

La desviación cstandnr de. la CPK y 111 fAS fue -

de un BOY. , del calcio sérico de un 90% y de la CPK del --

LCP. •.!!! liO?. 

Por lo anterior y debido a la Ulportancia <le ia 

enfermedad en estn especie., no se puede tonar estos hallaz 

gas como único parametro de cliagn6st.ico 1 sino como parte- -

de una 5erie de prue.bas parn. el diagnósti.cc para el diagnos 

tico definitivo y para el estudio de la patogenia de la e~fer 

f["Tr r.~ ¡\ 

SAUR 
NG TIEBE 
SíBUOlEGA 
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~edad de Carré. 

Le~ r~sult~<lo5 obteili<los en este trabajo vartan 

con rc1pcctn :1 los trabajo~ origi11dl(.s, posiblrinPnte eHto -

se d~riva d~l esc8sa namcr1> Je animales que se em¡,learon en 

este trabaio. 



CUADRO I. 

ANAr,TSIS OUIMICO F. HISTOJ,OGICO DEL L!QUrDO CEFA!,ORRAl)UTílEO 

SUERO Y GLANDULAS PARATIROIDES. 

CASO 

l 
2 
3 
4. 
5 
r, 
7. 
H 
9 

10 

TOTAL 

x 
De. 

SUERO 

CPK 
(50-100 

3 71. o 
278.8 
283.7 
31 o. 5 
25 7. J 
125. fl 
·i ~J./¡ 

129. i 
27 3. 8 
115. o 

24 68, !1 

246 .H 

91.4 

UI) 
FAS 

(10-50 UI) 

20.0 
41. o 
2 5. o 
59.0 
32.7 
2H,3 
t, o. H 
'~ 'L • b 
2 3. 7 
20.B 

333.9 

33.3 

12.39 

CPK - CrcatininfoRfocinasa 

FAS.- Fosfatasn alcalina s~rica 

tCR.- Lí.quido cefalorraquídeo 

Ca 
(8-10 mg /d 1 l 

11. 2 
10.7 

8. 2 
13. 7 

5. 6 
1 s. l 
10.6 
l 4. b 
9. 3 

10.4 

l 09. o 
10.9 

3. 9 2 

GLANPULAS 
PARATIROIDES 

Sin alteraci6'n 
Sin altC!ración 
Sin alteraci6n 
Sin altera..: ión 
Deccneraci6n Sev~rn 
Sin altcr:-iciér. 
Sin 11ltt•ruct6n 
Sin nlteruc l6n 
Sin alteraci6n 
Sin 11ltcraci6n 

Ca~- Calcio s~rico 

X .- Promedio 

Ds.- Desviacion estandar 

CPK 
(0-2-UI} 

7. 4. 
3.7 
3.5 
6.7 
2.8 
2. /1. 
],l¡ 

l. 5 
3. 7 
2. l 

4 2. 2 

4. 2. 

2. ll 
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