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RESUMEN Y SUMMARY.

RESUMEN.

En las Provincias que pertenecen a la Zona 5 (Bolívar, Los Ríos, Guayas y Santa Elena), se valoró la presencia de Distemper Canino; Se aplicó el modelo estadístico cualitativo descriptivo, en un total de 1505 fichas clínicas. Se determinó porcentajes, medias, frecuencia y gráficos. Los objetivos planteados fueron: 1) Determinar la incidencia del Distemper Canino en la zona 5. 2) Establecer las características del Distemper Canino en cada provincia. 3) Determinar en qué periodo de vida del individuo se presentó la enfermedad. Las variables experimentales y resultados fueron: Prevalencia 20%; Procedencia Provincia Bolívar 59%; Raza Frensh Poodle 33%; Sexo 61% macho; Edad 43% 3er mes; Condición corporal 65% delgado; Estación climática 72% verano; Signos clínicos 35% general (anorexia 20%); y  Mortalidad 85%; Finalmente esta investigación determinó que el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, estuvo relacionada por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentando el riesgo de la infección.

Palabras claves. Distemper canino, Zona 5.




























SUMMARY. 	

In the Provinces belonging to Zone 5 (Bolívar, Los Ríos, Guayas and Santa Elena), the presence of Distemper Canino was evaluated; The descriptive qualitative statistical model was applied, in a total of 1505 clinical records. Percentages, means, frequency and graphs were determined. The objectives were: 1) To determine the incidence of Canine Distemper in zone 5. 2) To establish the characteristics of Canine Distemper in each province. 3) Determine in which period of life the individual presented the disease. The experimental variables and results were: Prevalence 20%; Origin Provincia Bolívar 59%; Breed Frensh Poodle 33%; Sex 61% male; Age 43% 3rd month; Body condition 65% thin; Weather station 72% summer; Clinical signs 35% overall (anorexia 20%); And Mortality 85%; Finally, this research determined that the retrospective study of Canine Distemper in zone 5 was related by coefficients to the animal's immune status, which are more likely to contract the disease, increasing the risk of infection.


Keywords. Canine distempe, Zone 5.

CAPITULO I.  INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

En los últimos años la población canina crece alrededor de la sociedad y ganan cada vez mayor importancia ocasionando que el potencial de transmisión de las enfermedades entre los animales y el ser humano se incremente. 

Las enfermedades son un riesgo constante para la salud de los animales y del hombre, particularmente las causadas por virus debido a su agresividad y fácil diseminación, además los efectos devastadores producidos en los ecosistemas,  los fenómenos naturales asociados al evidente cambio climático, lo cual favorece la reaparición o dispersión de patologías que se creían controladas o erradicadas.

El Distemper canino es una enfermedad viral altamente infecciosa, sistémica, contagiosa e  inmunosupresora, con un elevado índice de mortandad en el caso de que el organismo no sea capaz de desarrollar una respuesta inmunitaria efectiva, de evolución  aguda  o  subaguda; con signos  clínicos  respiratorios,   gastrointestinales   y   neurológicos; afecta  a  perros  y  otros  canidos,  mustélidos,  procyónidos,  cetáceos y félido.

Dado que el virus afecta a casi todos los órganos y tejidos, los signos clínicos son  variados, existiendo diversidad respecto de la duración y la severidad de la presentación, que puede variar desde un cuadro subclínico hasta el desarrollo de una enfermedad grave con o sin signos nerviosos.

Actualmente hay circulando en el mundo 11 cepas de este virus y según un estudio que comparó todas las cepas existentes en Sur América se reafirmó que en este continente hay cuatro cepas circulando EU1/SA1, SA2, SA3 y SA4, que tienen distribución geográfica diferente, y aparecen espacialmente estructurado sin acontecimientos aparentes de migración dentro del continente (Sarute et al., 2014). 

Existen publicaciones sobre la asociación entre el Distemper Canino y la vacunación, en una se diagnosticó la enfermedad en perros vacunados y se atribuye a la introducción o circulación de cepas genéticamente diferentes que han mutado a través del paso de los años. Además de que la vacunación no otorga protección permanente, por lo que los animales deben ser re vacunados periódicamente durante toda la vida (Greene y Appel, 2006; Gallo et al., 2007). 
Podemos afirmar que el Distemper Canino  es una virosis que a pesar de haber sido descrita a comienzos del siglo XIX, mantiene permanente actualidad, y plantea un reto al Médico Veterinario, sobre el comportamiento clínico y epidemiológico del Distemper; en los últimos años la incidencia de la enfermedad en la región 5 parece haber aumentado, debido a fallas en la inmunización, además del aumento de la población canina. Este estudio aportara elementos para conocer el comportamiento de la enfermedad en el contexto de nuestra región y contribuye a la posibilidad de hacer un diagnóstico diferencial precoz correcto, para lo cual se plantearon los siguientes objetivos:

· Determinar la incidencia del Distemper Canino en la zona 5. 

· Establecer las características del Distemper Canino en cada provincia.

· Determinar en que periodo de vida del individuo se presentó la enfermedad.
















CAPITULO II.  PROBLEMA.

El Distemper Canino es considerado como una de las enfermedades infecciosas más severas de los cánidos domésticos y silvestres. El control y la prevención se basan principalmente en la inmunización. Dado que la enfermedad es altamente contagiosa y con una alta tasa de mortalidad, se deben adoptar rápidas medidas, tales como el diagnóstico temprano, tratamiento y reclusión de los animales infectados tendientes a minimizar la diseminación de la enfermedad. Por otra parte, cabe destacar que existen especies salvajes que actúan como reservorio del virus, lo cual dificulta la eliminación total del virus circulante.

Ya que el interés por el bienestar animal va incrementándose a diario, es oportuno realizar esta investigación, la cual beneficiara a la sociedad por ser considerada como una base para poder emprender campañas de prevención para el Distemper Canino, y promover una tenencia responsable de mascotas en la población de la región 5, reduciendo considerablemente el número de casos con esta enfermedad y las victimas mortales que puede ocasionar el Distemper Canino.

Debido al rápido y creciente aumento de la población en la región 5, tanto humana como canina, se hace necesaria la realización de estudios retrospectivo del Distemper Canino en la población canina, los que constituyen una valiosa fuente de información, fundamental para la planificación de acciones de control y erradicación de enfermedades que afectan al perro, siendo una de las enfermedades que con mayor frecuencia afectan a dicha especie el Distemper Canino.

En este sentido, el trabajo determinara la situación epidemiológica del Distemper Canino mediante el estudio retrospectivo de la enfermedad que permitirá identificar y analizar los factores de riesgo relacionados con las patologías encontradas en los mismos a través de historias clínicas de animales llegados a clínicas veterinarias de las ciudades de la Región 5 en el periodo 2013-2015. Este estudio aportara elementos para conocer el comportamiento de la enfermedad y ayudará a la eventualidad de hacer un diagnóstico  diferencial precoz correcto.
CAPITULO III.  MARCO TEORICO.

3.1. DISTEMPER CANINO.

El Distemper Canino es causado por un Morbillivirus perteneciente a la familia Paramyxoviridae estrechamente relacionado al virus Sarampión, y es considerado la enfermedad viral más importante de los perros. Los hospedadores naturales son predominantemente familias del orden Carnívora. Es un virus envuelto con RNA de cadena de polaridad negativa. Se considera un solo serotipo con cepas que varían en su tropismo y virulencia, aunque estudios de secuencia de genes de la hemaglutinina-neuraminidasa y de la proteína de fusión sugieren diferencias en genotipos a ser tenidas en cuenta para la elaboración futura de inmunógenos. 

Produce una infección sistémica severa en diferentes tipos de células incluyendo epiteliales, mesenquimatosas, neuroendocrinas y hematopoyéticas en varios órganos y tejidos, lo que podría conducir a persistencia viral en el sistema nervioso central  y en tejidos linfoides. Los anticuerpos séricos son protectores contra la diseminación viral y su nivel al momento de la infección es crítico para su evolución. 

Las principales manifestaciones clínicas incluyen signos respiratorios, gastroentéricos, cutáneos, inmunosupresión y leucoencefalitis desmielinizante (Pardo, I. 2005).

La falla en la función inmune está asociada con la depleción de órganos linfoides y viremia asociada a pérdida de linfocitos, especialmente células T CD4+ debido a apoptosis en la fase temprana. La fase temprana de la leucoencefalitis desmielinizante es una secuela de un daño mediado por virus e infiltración de células T citotóxicas CD8+ con liberación de citocinas pro inflamatorias y pérdida de respuesta de citocinas inmunomoduladoras, lo que contribuye a un aumento de placas de desmielinización mediado inmunológicamente, en la fase crónica. Además, parece jugar un rol central un balance alterado entre las metaloproteinasas de matriz y sus inhibidores (Greene, C. 2006).

3.1.1. Características del virus.

El virus del Distemper Canino, pertenece a la Familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus que también comprende los virus Sarampión, de la Peste de los rumiantes (Rinderpest), Morbillivirus de delfines y marsopas y virus de Distemper de focas (Lamb, R. 2001). 

· Forma del virión: Son pleómorficos, normalmente filamentosos o esféricos.
· Diámetro: 150 –300 nm. 
· Composición: Una envoltura lipídica doble con peplómeros glucoproteicos que rodea una nucleocápside con forma de espina de pescado de 12 a 18nm.
· Genoma: Contiene una cadena simple de ARN (-), no segmentado; de 18 a 20 kilobases está molécula dividida de 5 a 7 proteínas incluyendo su propia polimerasa de ARN.
· Replicación: Este virus se replica en el citoplasma de las células.
· pH: El virus es estable entre 4,5 y 9,0.
· Susceptible: Al calor, inactivado a temperaturas entre 50 °C y 60 °C durante 30 minutos. Por ser envuelto de igual forma es susceptible al éter y al cloroformo, soluciones de formalina diluida (0,5%), fenol (0,75%) y desinfectantes de amonio  cuaternario (0,3%). 
· Sobrevive: Al frio durante semanas a temperaturas de 0°C a 4°C. (Muzquiz, J. 2005).

Es un virus envuelto, que contiene: la nucleocápside de simetría helicoidal que consiste en una cadena única de RNA de sentido negativo y 15882 nucleótidos y proteínas asociadas: nucleoproteína (N), fosfoproteína (P) y proteína polimerasa mayor (L). Además conforman la partícula viral la proteína de membrana (M), la hemaglutinina/neuraminidasa (HN) y la proteína de fusión (F). (Diallo, A. 2010). 
La envoltura lipídica contiene las dos glicoproteínas de superficie F y HN, las cuales median la entrada y salida viral de la célula hospedadora. El core contiene las proteínas N, P y L que inician la replicación intracelular. La proteína viral M conecta las glicoproteínas de superficie y la nucleocápside durante la maduración viral.
La replicación tiene lugar en el citoplasma a las 14 a 24 horas pos infección. Comienza con la adhesión de la proteína HN del virus a receptores celulares tales como sialoglicoproteínas o glicolípidos. La proteína F interviene en la fusión de la envoltura viral con la membrana plasmática a un pH fisiológico. El genoma ARN de cadena simple y polaridad negativa debe transcribirse a un intermediario autorreplicativo antes de generar los ARNm. Para que esto ocurra son necesarias las nucleocápsides libres e intactas con sus tres proteínas asociadas (N, P y L). 

Una vez que la nucleocápside es liberada en el citoplasma, la polimerasa ARN dependiente inicia la transcripción desde el extremo 3´ hacia el final del genoma, sintetizándose una cadena de polaridad positiva. A partir de ella se generan los ARNm correspondientes a cada gen. Los genes en el ARN viral se hallan separados mediante secuencias cortas intergénicas de residuos uracílicos, y son capaces de generar una cola larga de poli A en cada ARNm por un proceso reiterativo de copiado, interrupción y reinicio de la transcripción. Cada ARNm se cliva y las enzimas continúan transcribiendo el siguiente gen.

El ensamble y maduración de los viriones involucra la incorporación de glicoproteínas virales en la membrana plasmática de la célula hospedadora, la asociación de la proteína M y de otra proteína no glicosilada con la membrana celular modificada y el alineamiento de la nucleocápside con la proteína M. La liberación es por gemación de los viriones maduros que se cubren de una envoltura que contiene lípidos de origen celular y glicoproteínas virales. El ARN neoformado se asocia a proteínas de la nucleocápside, que se producen en exceso y se acumulan en el citoplasma, dando lugar a la formación de cuerpos de inclusión característicos. Se inactiva rápidamente a 37ºC, en pocas horas a temperatura ambiente y es muy sensible a desinfectantes comunes (Lamb, R. 2001).

Mundialmente se reconoce un solo serotipo. No obstante, cocirculan varios genotipos de distinta virulencia y tropismo celular. Algunas cepas están asociadas con Polioencefalitis, ej.: cepa Snyder Hill, mientras otras inducen LD, Ej. Cepas R252 y A75-17 (Orlando et al., 2008). 

Aunque los análisis de secuencia de aislamientos de campo revelan varios clusters de cepas de VDC, en brotes recientes se ha observado una considerable estabilidad genética (Frisk et al., 2009).

Estudios posteriores de análisis de secuencia completa de genes de HN y F y parcial de P realizados en Estados Unidos, sugirieron en dos cepas una relación evolutiva similar a la del Distemper de focas. Ubicadas en el árbol de cepas de VDC se demostró diferencia genética con cepas vacunales y las previamente reportadas en Norte América (Pardo, I. 2005). 

La cepa 007Lm, aislada en Japón de un canino vacunado enfermo, ha sido comunicada dentro de un cluster lejano de las cepas vacunales en los árboles filogenéticos de genes de HN y P (Lan et al., 2005). 

Por otra parte, otro estudio de caracterización genética con análisis filogenético de secuencias parciales de aminoácidos de HN realizado en Argentina, mostró un cluster estrecho para las cepas locales, claramente distinto del de las cepas vacunales de otro origen. Una de las cepas locales, Arg 23 muestra diferencias que sugieren que dos diferentes genotipos patogénicos de VDC circulan corrientemente en el país, uno de ellos claramente predominante (Gallo, M. et al., 2007).

3.1.2. Clasificación taxonómica.

El virus Distemper Canino es un virus envuelto del género Morbillivirus perteneciente a la familia Paramyxoviridae. Los Morbillivirus presentan genoma de RNA no segmentado, cadena simple, polaridad negativa y aproximadamente 15.7 kb (Lamb & Parks, 2007).

Según el International Comitee on Taxonomy of Viruses (ICTV), la familia Paramixoviridae está compuesta por dos subfamilias, Paramyxovirinae y Pneumovirinae. La subfamilia Paramyxovirinaese divide en siete géneros, Aquaparamyxovirus, Avulavirus, Ferlavirus, Henipavirus, Morbillivirus, Respirovirus y Rubulavirus. Por otra parte, la subfamilia Pneumovirinae solo consta de dos géneros, Pneumovirus y Metaneumovirus (ICTV, 2011)
Los paramixovirus se caracterizan por poseer un genoma de ARN de simple cadena, con polaridad negativa, no segmentado y una ARN polimerasa encargada de sintetizar los ARN mensajeros, sin mediar ningún estadio de su ciclo viral en el que el ARN sea copiado a  ADN, lo que coloca a estos virus dentro del Grupo V de la clasificación Baltimore Dentro del género Morbillivirus se encuentran virus que afectan a humanos y animales. (Diallo y col., 2010).

3.1.3. Agente etiológico.

El Distemper Canino es causado por un Morbilivirus de la familia Paramyxoviridae, en esta familia encontramos a los virus del sarampión, peste bovina, peste de los pequeños rumiantes, Distemper focino y morbilivirus de los cetáceos. 

El virus del Distemper Canino (VDC) es relativamente grande y contiene una cadena simple de RNA y está rodeado por una envoltura de lipoproteínas derivadas de las glicoproteínas virales que se pueden incorporar a las membranas celulares. Este tipo de virus codifican proteínas capaces de integrarse en la membrana celular, hacen que las células infectadas sean susceptibles a daño por citólisis de mediación inmunitaria. Posee además las proteínas H y F que inducen la producción de anticuerpos neutralizantes (Shimamura, O. 2009).

A pesar de existir algunas diferencias antigénicas entre cepas del VDC demostrado por pruebas serológicas se acepta generalmente que existe un solo serotipo. Algunas cepas son apenas virulentas y por lo general inducen infecciones no evidentes, por otro lado ciertas cepas como la Snyder Hill, la A75/17, y la R52 son altamente virulentas y neurotrópicas: mientras que la primera causa polioencefalomielitis, las dos últimas provocan desmielinización. Otras cepas son más viscerotrópicas y promueven una enfermedad debilitante con alta mortalidad pero con una menor frecuencia de encefalitis (Berrios, P. 2005).

El virus es susceptible a la luz ultravioleta, al calor y la resequedad y se destruye por temperaturas de 50 a 60°C por 30 minutos. En climas calientes no permanece en las perreras después de eliminar a los perros infectados, sin embargo puede sobrevivir por lo menos una hora a 37°C, tres horas en tejidos a una temperatura de 20°C y 20 minutos por lo menos en exudados. En ambientes próximos al congelamiento (0 – 4°C) sobrevive en el ambiente por semanas, a –65°C puede sobrevivir hasta por 7 años. Permanece viable en un pH entre 4.5 y 9. Es susceptible a la acción del éter y cloroformo, solución de formalina diluida (<0.5%), fenol (0.75%) y cuaternarios de amonio al 0.3% por ser un virus envuelto. Los procedimientos rutinarios de desinfección suelen ser eficaces para destruir al virus (Hernandez, A. 2006).

3.2. MORFOLOGÍA, ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN DEL VIRIÓN.

Los virus del género Morbillivirus poseen una morfología pleomórfica; al ser observados mediante un microscopio electrónico presentan una forma esferoide con un diámetro que oscila entre los 150 y los 300 nm. Son virus envueltos y en su superficie presentan proyecciones.

La masa molecular de los viriones es de 500 x 106 Da. Poseen además una densidad de flotación en CsCl de 1.18-1.31 g cm-3 en sacarosa de 1.18-1.2 g cm-3. El coeficiente de sedimentación es de 1000 S20w.

La partícula viral está formada por una nucleocápside de naturaleza proteica, dentro de la cual se halla localizado el genoma viral de ARN de cadena simple y polaridad negativa. Este genoma posee una longitud de entre 15200 a 15900 nucleótidos y codifica para 6 proteínas estructurales: proteína de nucleocápside (N), fosfoproteína (P), proteína de gran tamaño (L), proteína de matriz (M), hemaglutinina (H) y proteína de fusión (F). Además codifica para dos proteínas no estructurales llamadas (C) y (V) (Vagnozzi, A. 2006). 

Para la obtención de las proteínas virales, el ARN genómico debe ser transcripto, por la ARN polimerasa presente en el virión, en 6 ARNs mensajeros. Cada ARN mensajero se traducirá en uno de los polipéptidos antes mencionados. 

En cada extremo del ARN pequeñas regiones conocidas como leader con una longitud de 56 nucleótidos correspondiente a 37 nucleótidos promotores para la unión de la ARN polimerasa con el ARN en la nucleocápside y secuencias de nucleación para la encapsidación del genoma por la nucleoproteína (Diallo, A. 2010).
El genoma viral se encuentra protegido por la nucleoproteína N. Dicha proteína es la más abundante en el virión y es muy sensible a la proteólisis intracelular. La porción carboxilo terminal de la proteína N también interactúa con proteínas reguladoras celulares como el factor de regulación de interferonIRF-3, interacción vital para la eficiente replicación del virus.

La proteína fosforilada P es esencial para la replicación del virus y está involucrada en todos los aspectos del ciclo viral. Unida a la proteína L integran el complejo de polimerasa (ARN polimerasa dependiente de ARN) encargado de la síntesis de ARN.

La proteína L se asocia al ARN encapsidado (N-ARN) a través de su interacción con la proteína P, quien actúa como enlace o adaptador, para formar el complejo de transcripción.

Las funciones de la fosfoproteína P durante la infección viral son: actuar como un trans-activador transcripcional al reclutar la proteína L sobre el templado formado por la proteína N y el ARN viral, unirse al N-ARN interactuando con regiones no codificantes del ARN genómico y prevenir la asociación espuria de la proteína N con ARN inespecífico, actuando como una chaperona, formando un complejo P-N soluble, que es además el precursor para la encapsidación del ARN viral recién sintetizado (Rima, B. 2003).

A partir de la secuenciación del gen codificante para la proteína P se hallaron dos marcos abiertos de lectura, uno para P y el otro para la proteína no estructural C. La proteína V es producto de la modificación post transcripcional del mARN, la cual consiste en la adición de una guanidina en un sitio específico (sitio de edición), de modo que el nuevo mARN traduce una proteína cuyo extremo N-terminal es similar al de la proteína P pero con un C-terminal propio dela proteína V y caracterizado por ser rico en cisteína.

Se ha postulado que la proteína C participa en el proceso de iniciación, extensión y terminación dela transcripción del mRNA viral. Por otra parte la proteína V interfiere con la respuesta de interferón (IFN), particularmente en la respuesta de IFN tipo I (IFN-α/β) (Cruz, C. 2006). 
Se ha sugerido que la proteína V actúa como una chaperona en el ensamblado de la nucleocápside y/o regula el cambio de la transcripción del mRNA hacia la síntesis del ARN anti-genómico 

La proteína L se encuentra en asociación con las proteínas N, P y el ARN genómico formando la nucleocápside. Cumple la función de ARN polimerasa dependiente de RNA (Vagnozzi, A. 2006).

La proteína de matriz juega un papel esencial en el ensamblado de los paramixovirus dado que sirve como unión entre la nucleocápside y las glicoproteínas de envoltura. Media la interacción del complejo ribo nucleoproteína viral con regiones específicas de la membrana plasmática donde se encuentran las glicoproteínas de envoltura virales (Rima, B. 2003).

3.2.1. Proteínas virales.

La envoltura está constituida por una doble capa lipídica derivada de la célula  huésped. En la cara interna se encuentra la proteína de matriz y en su parte externa posee proyecciones o espículas formadas por dos glicoproteínas, la hemaglutinina H y la proteína de fusión F (Plattet, et, al., 2005).

3.2.1.1 Proteína de nucleocápside (N). 

La proteína de nucleocápside es codificada por el gen N y presenta 525 aminoácidos (aa). La nucleocápside es una proteína de unión al RNA que se autoensambla sobre el genoma viral y el RNA antisentido para formar, junto a las proteínas P y L, el complejo RNP (Lamb, R. 2001).

3.2.1.2. Proteínas codificadas por el gen P/V/C.

La fosfoproteína P está constituida por 507aa y es un cofactor de la polimerasa que se activa por fosforilación y forma parte activa del complejo RNP (Lamb, R. 2001).

La proteína C es traducida a partir del mismo mRNA. Esto produce un corrimiento marco abierto de lectura (ORF) codón stop prematuro, lo cual determina que la proteína C tenga una extensión de 174 aa (Bellini et al., 2005).
Por otra parte, la proteína V consta de 299 aa y es traducida a partir del mismo codón de inicio que la proteína P, sin embargo, mediante un proceso de edición del RNA mensajero (mRNA) se añade una guanina que determina un corrimiento en el marco de lectura y la formación de un codón stop prematuro. Ambas proteínas presentan la misma secuencia aminoacídica en los primeros 231 aa, pero los 68 aa del extremo carboxi‐terminal de la proteína V difieren de los presentes en la proteína P (Cattaneo et al., 2009).

Se ha sugerido que las proteínas accesorias V y C están involucradas en la evasión de la respuesta inmune mediada por el interferón ‐β (Lamb, R. 2007).

3.2.1.3. Proteína de matriz (M).

La proteína de matriz es codificada por el gen M y está constituida por 335 aa. Esta proteína se posiciona debajo de la envoltura lipídica, e interactúa con el núcleo RNP, la bicapa lipídica y con las colas citoplasmáticas de las glicoproteínas de membrana H y F. Debido a las interacciones que establece, presenta un papel fundamental en la morfología y el ensamblaje del virión (Lamb, R. 2007).

3.2.1.4. Proteína de fusión (F).

La proteína de fusión es una glicoproteína transmembrana tipo I de 662 aa que participa en la fusión de la envoltura viral con la membrana plasmática de la célula hospedero (Lamb, R. 2007).

La proteína F es codificada por el gen F bajo la forma de un precursor inactivo denominado pre‐F0; el procesamiento de la proteína implica el reconocimiento del péptido señal (Fsp) por una molécula específica y el subsecuente transporte hacia el retículo endoplásmico (RE), donde el precursor pre‐F0 es procesado cotraduccionalmente.

El procesamiento ocurre entre los aminoácidos 135 ‐136 por la acción de una peptidasa celular (SPase), generando al Fsp de 135 aa y al precursor inmaduro F0 de 527 aa. El precursor F0 es glicosilado y clivado por una furina celular que actúa en el compartimiento del Golgi, formando las subunidades F1 y F2. Estas subunidades forman un heterodímero que constituye la forma activa de la proteína F. A nivel de la envoltura, la proteína forma un trímero que interactúa con la hemaglutinina durante el proceso de fusión virus – célula (Von,  M. 2002). 

3.2.1.5. Proteína hemaglutinina (H).

La hemaglutinina presenta 607 aa y es codificada por el gen H; dicha proteína es una glicoproteína transmembrana tipo II que media la unión de los viriones a los receptores celulares, y posee la capacidad de promover la fusión virus ‐ célula (Lamb, R. 2007).

La proteína H presenta un dominio citoplasmático corto en su extremo amino‐ terminal, un dominio hidrofóbico trans membrana con funciones de localización y anclaje a la membrana, y un ectodominio carboxilo ‐ terminal (Zipperle et, al., 2010).

Dicha proteína forma un tetrámero a nivel de la envoltura que interactúa físicamente con la proteína F (Von,  M. 2002).

Estudios in vitro mostraron que la proteína H es el determinante principal del tropismo celular (Stern et al., 2005).

Es probable que no solo el tropismo de CDV, sino también la fusogenicidad en células Vero se mantenga fundamentalgmente por acción de la proteína H (Von,  M. 2002).

3.2.1.6. Proteína large (L).

La proteína large codificada por el gen L, consta de 2184 aa y es la subunidad fundamental del complejo de la RNA polimerasa por su rol catalítico en la síntesis del RNA viral. La proteína L Interactúa con la fosfoproteína P para formar el complejo de la polimerasa activo y es constituyente integral de la nucleocápside del virión. (Lamb, R. 2007).

3.3. ENFERMEDAD CICLO VIRAL.

El virus del Distemper Canino,  el agente etiológico de la enfermedad infecciosa denominada Distemper, Joven, edad o Moquillo. Dicha enfermedad presenta distribución cosmopolita y afecta a cánidos domésticos y salvajes de todas las edades, así como a otros miembros del orden Carnívora como ser mustélidos, vivérridos, úrsidos, prociónidos y félidos (Takayama, I. 2008). 

El Distemper se caracteriza por presentar altas tasas de mortalidad y elevada morbilidad y una amplia variedad de síntomas clínicos a nivel sistémico. Una vez que el virus ingresa al organismo, ocurre infección de los macrófagos en el tracto respiratorio donde se da la primera replicación y luego a través de ellos llega a los órganos linfáticos, lo que puede provocar una severa inmunosupresión (Appel, M. & Summers, B. 2005).

El curso de la infección una vez que se alcanza esta etapa, es sumamente variable y la severidad de los síntomas depende de la cepa viral, la edad y la inmuno competencia del animal (Martella et al., 2008). 

A continuación, el virus se propaga a los epitelios de diversos órganos, como el tracto gastrointestinal, respiratorio, urinario y al sistema nervioso central, provocando una amplia variedad de síntomas clínicos asociados a lesiones en estos sistemas.

El Distemper es altamente contagiosa, su transmisión ocurre principalmente por vía de aerosoles de secreciones respiratorias y éste, es liberado en todas las excreciones corporales sin importar la presencia o no de síntomas clínicos (Appel, M. & Summers, B. 2005).

3.3.1. Sintomatología.

El período de incubación es extremadamente variable, entre 3 y 14 días. Los  síntomas clínicos generalmente aparecen a las dos semanas de la infección, dependiendo fundamentalmente de la relación virus-huésped. Se pueden observar desde formas inaparentes hasta sobreagudas (Merck, 2000).

3.3.2.  Patogénesis.  

La inhalación del virus produce la infección de macrófagos del tracto respiratorio, mientras que la transmisión a través de la orina y las heces, o la ingestión de carne infectada representa otra ruta de la infección, que se produce principalmente en los carnívoros silvestres (Tahara et al., 2008).

Luego de la infección por inhalación, el virus del Distemper canino se multiplica primariamente en  los macrófagos alveolares; entre 24 y 48 horas después, el virus se multiplica en macrófagos de los ganglios bronquiales y tonsilas (Navarro, C. 2004).

El virus se disemina primero a los nódulos linfáticos locales y en 7 días a todos los tejidos linfáticos. El periodo de incubación es de 3 a 14 días, se eleva la temperatura coincidiendo con la aparición de interferón circulante (Astete, J. 2010).

Este virus tiene una afinidad particular para multiplicarse en los tejidos linfoide, epitelial y nervioso. Se excreta en los exudados respiratorios, heces, saliva, orina y secreciones conjuntivales durante 60-90 días después de la infección natural (Nelson, R. y Couto, C. 2000).

Por la segunda y tercera semana se inicia una fuerte respuesta inmune humoral y celular y los perros pueden recuperarse sin signos clínicos posteriores, o bien desarrollan una débil respuesta inmune y presentan enfermedad aguda o subaguda. En perros que fallan en recuperarse temprano, los linfocitos y macrófagos infectados transportan el virus a la superficie de los epitelios del tracto digestivo. Los signos clínicos apareces después de esta infección local. Las cepas virales que inducen infección aguda fatal afectan predominantemente la sustancia gris del sistema nervioso central y provocan destrucción neuronal. A las 3 semanas los perros o han muerto o se han recuperado totalmente. Las cepas virales que causan una enfermedad más suave afectan la sustancia blanca del sistema nervioso central causando desmielinización. La recuperación o la muerte pueden demorarse por 2 o 3 meses. Es posible la presencia de signos nerviosos sin otros signos previos de enfermedad generalizada. Después de una aparición retardada de RI celular y humoral, el virus puede desaparecer de los tejidos linfáticos y epitelios pero puede persistir en sistema nervioso central, ojos y almohadilla plantar (Appel, M. & Summers, B. 2005). 

El virus se propaga, como consecuencia de la viremia, a todos los órganos linfoides: bazo, timo, médula ósea y ganglios linfáticos mesentéricos y cervicales. En este estadio de la diseminación viral, si los anticuerpos neutralizantes se sintetizan rápidamente, alcanzando antes de los 10 días post infección, títulos neutralizantes mayores de 100, los síntomas clínicos son leves y el virus prácticamente no se difunde al resto del organismo. Si la respuesta inmune humoral es débil o tardía, el virus del Distemper canino invade todo el organismo, principalmente los epitelios intestinal, urogenital, respiratorio y piel, además de glándulas exocrinas y endócrinas e inclusive el sistema nervioso central (Bravo, W. y Escalante, C. 2006).

La replicación viral produce destrucción celular que clínicamente se traduce en vómitos, diarrea, bronquitis, neumonía, dermatitis y alteraciones en el comportamiento. Las manifestaciones neurológicas son: mioclono, espasmos, parecía, hiperestesia cutánea y convulsiones. El daño cerebral conduce a encefalitis precoz o encefalomielitis progresiva con desmielinización y muerte (Navarro, C. 2004).

3.3.3. Signos clínicos.

Muchos de los perros con afecciones clínicas satisfacen los siguientes criterios; falta de vacunación, falta de ingestión de calostro de una perra inmune, vacunación inapropiada, inmunosupresión y antecedentes de exposición a perros infectados (Nelson, R. y Couto, C. 2000). 

Los signos clínicos del virus del Distemper Canino varían según la virulencia de las cepas del virus, las condiciones ambientales, edad y estado de la inmunidad del huésped. Se considera que más del 50 a 70% de las infecciones por el VMC son subclínicas y también pueden desarrollar una infección clínica (Craig, E. 2000). 

Se considera un porcentaje de mortalidad de 50% dependiendo de la virulencia de las cepas donde involucra al SNC. 

Existe gran variación en la duración y severidad de la enfermedad. Los signos clínicos pueden variar, desde pasar inadvertidos hasta la presentación de cuadros clínicos severos, con o signos nerviosos (Appel, M. & Summers, B. 2005). 

3.3.4. Forma Clínica.

La infección por el virus del Distemper Canino se presenta como una enfermedad multisistémica potencialmente fatal que puede involucrar al SNC. Se piensa que la mayoría de las infecciones de Moquillo canino son subclínicas o subagudas, y no requieren tratamiento. La infección clínica se manifiesta de tres formas: aguda, subaguda y crónica (Ettinger, S. 2007).

3.3.4.1. Forma aguda.

Es la forma más común. El período de incubación (desde la infección hasta la aparición de signos clínicos) normalmente es de 7 a 14 días. Entre los 3 a 7 días, se presenta fiebre y leucopenia que casi siempre pasan inadvertidas. La fiebre disminuye durante algunos días hasta que acontece un segundo pico térmico (39.5°C a 41°C), que normalmente va acompañada de conjuntivitis, rinitis y anorexia.

Así también está presente la linfopenia durante la infección temprana. Luego siguen a continuación los signos gastrointestinales y respiratorios y que van aumentando por infecciones bacterianas donde encontramos (Lorenzana, L. 2008).

· El primero es una conjuntivitis, que en unos cuantos días va seguida de tos seca que se torna húmeda y productiva.
· A la auscultación de campos pulmonares se pueden escuchar unos incrementos de ruidos respiratorios inferiores.
· Secreción serosa (que cambia a mucopurulenta) nasal y ocular.
· Presenta un vómito no relacionado con alimentos.
· Pasando a una diarrea que puede llegar a ser sanguinolenta.
· Depresión y anorexia.
· Se desarrollan una deshidratación por pérdida de líquido y emaciación.
· Puede ocurrir tenesmo e intususcepción. 
Las infecciones bacterianas secundarias a menudo complican este cuadro (Ettinger, S. 2007).

En algunos casos pueden observarse pústulas en la piel, con predominancia en la parte ventral del abdomen donde se piensa que las erupciones iníciales pueden ser inmunomediadas y los perros que desarrollan las lesiones tegumentarias a menudo recuperan (Ettinger, S. 2007).

3.3.4.2. Forma subaguda. 

Puede observarse una gran variedad de manifestaciones neurológicas por el VMC en función de las áreas del SNC afectadas pueden desarrollarse dentro de 14 a 21 días a partir de la enfermedad sistémica como encefalomielitis aguda. Los signos del SNC pueden desarrollarse a partir de la enfermedad sistémica como un encéfalo mielitis aguda. La presentación neurológica incluye: 

· Contracciones bruscas involuntarias localizadas de un músculo (músculo temporal o músculos flexores de las extremidades) o grupo de músculos. (Mioclonias o corea del Moquillo).
· Las lesiones materia blanca y así también lesiones de la médula espinal tienden a presentar la paresia o parálisis que comienzan a menudo en miembros posteriores (ataxia) (Craig, E. 2000).
· Convulsiones, en perros menores de 6 meses presentan sialorrea, movimientos masticatorios, pedaleo de los miembros, micción involuntaria y/o defecación. (Lorenzana, L. 2008). Se considera que las convulsiones variadas según la región del cerebro anterior dañado por el virus, el tipo de convulsión de masticar chicle que se ha descrito clásicamente para la infección suele ocurrir en perros que desarrollan polioencefalomalacia de los lóbulos temporales (Craig, 2000). 
· Hiperstesia, vocalización, reacciones de miedo y rigidez cervical como resultado de la inflamación de las meninges.
· Presencia de queratoconjuntivitis manifestando secreciones oculares serosas a mucopurulentas, así también se manifiesta la corioretinitis lesiones oftamoscópicas y a afección de un nervio óptico. La degeneración y necrosis de la retina producen densidades irregulares de color gris a rosa en fondo tapetal o no tapetal en ambos, ocurre desprendimiento total de la retina. Desarrollan ceguera que es el resultado de una neuritis aguda del nervio óptico con pupilas dilatadas que no responde con o son cambios reconocibles en el disco óptico (Baldrluogh, J. 2012).

Dependiendo de la severidad de la infección, todos o ninguno de los signos neurológicos pueden ser evidentes. Después de la recuperación del Distemper  agudo o de una presentación inaparente, los trastornos neurológicos pueden tardar en presentarse algunas semanas o hasta meses (Nelson, R. y Couto, C. 2000). 

Algunas cepas virales producen hiperqueratosis en las almohadillas plantares y en la nariz que se asocian con problemas neurológicos posteriores (Stephen, 1997). 

Lesión muy frecuente en los perros con crecimientos post infección por VMC es la hipoplasia del esmalte durante varias semanas después (Baldrlough, J. 2012).

Los perros de todas las edades son susceptibles a Virus del Moquillo Canino, pero los cachorros lo son aún más cuando pierden los anticuerpos de la madre. Los perros infectados en forma aguda eliminan virus a través de todas las secreciones corporales, independientemente de la presencia o no de signos clínicos (Appel, M. & Summers, B. 2005).

3.3.4.3. Forma crónica.

Se han reconocido dos formas crónicas en perros adultos. La primera se presenta  a consecuencia de un proceso inmunomediado que produce una encefalitis  multifocal que progresa lentamente. Esta forma normalmente ocurre en los perros  de 4 a 8 años; presenta:

· Debilidad en miembros posteriores.
· Parálisis nistagmos, parálisis facial y temblores de la cabeza.

La recuperación de este tipo de infección CDV puede ser posible.

La encefalitis crónica del perro viejo es un desorden progresivo que afecta usualmente a perros mayores de 6 años. Se presenta con:

· Ataxia.
· Movimientos en círculo.
· Presión de la cabeza contra objetos y cambios de personalidad (no hay repuesta a estímulos externos o no reconoce los dueños).

La persistencia del virus en el SNC produce una reacción inflamatoria instalándose una encefalitis crónica (Ettinger, S. 2007).

3.3.5. Diagnóstico.

En el diagnóstico clínico del Distemper Canino se tiene que tener en cuenta todas las afecciones respiratorias, gastrointestinales y febriles de los cachorros comprendidos entre los 2 a 6 meses. 

Existen numerosas pruebas para el diagnóstico del Distemper, pero no existe una elección, de acuerdo a diferentes variables, como la historia previa vacunal del animal, el estado evolutivo de la enfermedad, la presencia de signos neurológicos, el acceso a laboratorios de referencia que cuenten con la tecnología adecuada y la capacidad económica del propietario para afrontar onerosas como por Ej. El PCR, es que definiremos cuál o cuáles son las pruebas más convenientes a las que podemos recurrir, para llegar a un resultado adecuado (Appel, M. & Summers, B. 2005).

Un diagnóstico práctico de VMC se basa principalmente de la historia clínica donde podemos encontrar una sinología variable y se pueden encontrar unos presentes y otros no, en muchos de los casos tienden a confundirse con otras enfermedades que pueden cursar con signos parecidos. 

1. Hematología. En casos agudos se encuentra linfopenia, trombocitopenia, y los monocitos pueden estar aumentados. En casos agudos, algunas inclusiones virales intracitoplasmaticas, pueden ser vistas a veces dentro de linfocitos y eritrocitos circulantes durante el recuento del hemograma.
2. LCR. En el LCR es característico que las proteínas se eleven por encima de 2.5mg/dl y en la cuenta celular más de 10 cels/dl con predomino de linfocitos. Los signos neurológicos suelen aparecer entre 1 y 3 semanas, luego que el perro se ha recuperado de los signos gastrointestinales y/o respiratorios. 

3. Aislamiento viral. El virus puede ser aislado de las mismas muestras usadas para inmunofluorescencia. La replicación viral más satisfactoria ocurre durante cultivo directo de tejido blando, los cultivos de macrófagos alveolares detectan el virus en 24 a 48 horas Sin embargo, el aislamiento viral no se realiza en forma rutinaria en los laboratorios de diagnóstico. 

4. Reacción en cadena de la Polimerasa (PCR). Se utiliza para detectar el VMC en nucleoproteínas (NP) de ARN en el suero, todo de sangre y líquido cefalorraquídeo (LCR). Esta prueba puede resultar positiva aun cuando las pruebas de aislamiento viral y la inmunoflorescencia no logran detectar. 

5. Serología. De todos los métodos de diagnóstico virológicos para el Distemper, la serología es la más utilizada por los veterinarios, si bien las pruebas son confiables, el problema se produce al interpretar resultados.

Se tienen dos pruebas para la identificación de anticuerpos: 

· Inmunofluoresencia indirecta (IFI) en base a células infectadas y la prueba de ELISA, en base a virus purificados, es un inmunoensayo cromatográfico para la detección cualitativa del antígeno viral de Distemper canino en secreciones caninas de la mucosa ocular (o conjuntiva), descarga nasal, salival, orina, suero o plasma.
· Seroconversión. La medición de anticuerpos séricos IgM (contra las proteínas del núcleo viral NP y P) y las IgG (contra los antígenos de la  cápsula H y F), pueden ayudar en el diagnóstico de Distemper, pero la prueba no diferencia los anticuerpos pasivos maternales, los anticuerpos vacunales y los anticuerpos por infecciones subclínicas, de los anticuerpos que son producto de la enfermedad en cachorros, en animales previamente inmunizados y en los han tenido contacto previamente con el virus.
La detección de anticuerpos neutralizantes, precipitantes o citotóxicos no es suficiente para el diagnóstico. Perros no vacunados, infectados en forma aguda pueden morir sin aparición de anticuerpos neutralizantes mientras que los infectados en forma subaguda o crónica, pueden tener niveles de anticuerpos comparables con los perros vacunados.

La IgM puede ser detectada en perros infectados no vacunados, entre los 6 y 8  días PI. La IgG aparece entre los 10 y 20 días.

6. La  prueba  de  ELISA  para  la  detección  de  IgM  específica  contra  el  virus  de Distemper  canino.  Es  una  prueba  útil,  ya  que  la  IgM  en  perros  infectados persiste por 5 semanas a 3 meses dependiendo de la cepa y la respuesta del huésped.   En   perros   vacunados   la   IgM   persiste   por   aproximadamente   3 semanas. 

7. Necropsia/  Histopatología. Se  deben  analizar  muestras  de  bazo,  amígdalas, ganglios  linfáticos,  estómago,  duodeno,  vejiga  y  cerebro,  por histopatología  e inmunohistoquímica, pues el Distemper puede localizarse en diferentes tejidos.

8. Sens  PERTtm  Canine  Distemper  Virus,  Test  Kit. El  kit de diagnóstico está diseñado para detectar los antígenos de VMC en descargas oculares y nasales canina. Dos  anticuerpos  monoclonales  del  kit  se  adhieren  específicamente  a distintas  epítropes  de  los  antígenos.  Después  de  absorber  en  la  esponja  de células  los  antígenos  de  MC  se  desplazan  y  se  unen  al  complejo  oro-coloide del anticuerpo del VMC monoclonal de la esponja compuesta, formado un complejo Antígeno, Anticuerpo (Ag-Ac). Este complejo se distribuye en 3 capas Ac-Ag-Ac, con el anticuerpo de otros anticuerpos del VMC haciendo contacto directo (Wheeler, J. 2007).

3.3.6. Tratamiento.	

No existe ningún tratamiento antiviral eficaz aunque se ha probado con éxito la administración precoz durante la fase de incubación o de viremia de un antisuero específico. En cuanto el virus alcanza los epitelios, resulta inaccesible para los anticuerpos séricos. Se han utilizado con éxito tratamientos inmunomoduladores como el factor de transferencia, aunque hacen falta más estudios al respecto.

1. Neumonía: 

· Ampicilina/ Amoxicilina 20 mg/kg, cada 8 horas vía oral, intravenosa, subcutánea.
· Cloranfenicol 15-25 mg, cada 8 horas, vía oral o subcutánea.
· Tetraciclina 22 mg/kg, cada 8 horas, vía oral o intravenosa.

2. Convulsiones:

· Diazepam 5-10mg/kg, intravenosa, rectal cada 1-2 horas
· Fenobarbital 2mg/kg, vía oral, intravenosa o intramuscular cada 12 horas.

3. Vómitos o diarrea:

· Ayuno o ingesta controlada; Fluidoterapia (Solución de Ringer-Lactato,  intravenosa).
· Antieméticos: Metoclopramida 0,2-0,5mg/kg, cada 6-8 horas, intravenosa, intramuscular o vía oral.

4. Queratoconjuntivitis seca:

· Lacrimoestimulantes: Ciclosporina a 0,2%, tópica cada 12 – 8 horas.
· Pilocarpina 0.5% tópica o soluciones oftálmica 2%: 1 gota cada 10 kg de peso cada 12 horas (Wheeler, J. 2007).

3.3.7. Profilaxis y control.

La inmunización por vacunación es la única forma efectiva de profilaxis para el Distemper canino actualmente. La inmunización activa con vacunas a VVM induce una inmunidad duradera y es el que ha permitido tener al moquillo canino bajo control en los últimos 35 años.

1. Vacunas de virus vivo modificado. La mayoría de las disponibles actualmente son las producidas por adaptación del virus a células aviares o cultivos celulares caninos. Este tipo de vacunas es muy efectivo ya que producen una inmunidad no menor a un año hasta varios años en la mayoría de los perros. Existen pequeñas desventajas en cada vacuna; las cepas virales adaptadas a células caninas inmunizan al 100% de los perros susceptibles pero esporádicamente pueden producir encefalitis post vacunal. Por el contrario, las cepas virales adaptadas a células aviares son más seguras para caninos aunque la repuesta inmune aparece 2 a 3 días después de la producida por vacunas adaptadas a células caninas y además posee la desventaja de que no todos los perros susceptibles son protegidos.

2. Vacunas de virus inactivos. Son vacunas que se usaron a principios del siglo, no lograron controlar la enfermedad y ya no están disponibles en el mercado.

3. Vacunas de virus heterotipico (sarampión). La vacunación el ha sido la mejor manera de vencer la interferencia de los anticuerpos maternos con la inmunización. Tal y como con las vacunas inactivadas de VMC, el VS induce una inmunidad limitada que puede proteger  a los perros contra la enfermedad del moquillo mas no contra la infección por VMC. Una combinación de vacunas atenuadas de VMC y VS se utiliza comúnmente  en cachorros de 6 a 10 semanas. Esto ofrece la ventaja de protección completa en ausencia de anticuerpos maternos y protección parcial en presencia de ellos.

4. Vacunas recombinantes y vacunas a ADN. Con los avances de la biotecnología se están produciendo muchas vacunas recombinantes contra el MC. Los virus portadores (por ejemplo, vaccinia, poxvirus de canario, adenovirus o baculovirus) son adecuados para utilizar en perros. Como insertos se utilizan los genes que codifican para las proteínas H y F, que producen una inmunidad protectora. Actualmente. Los complejos inmunoestimulantes (ISCOMS) y las vacunas de ADN tendrían efectos similares.

5. Anticuerpos Maternos. Estos interfieren con la inmunización y su persistencia en cachorritos influye notablemente en la época de la vacunación. El pasaje transplacentaria de los anticuerpos maternos varía de 3 a 20% del nivel en suero de la madre. Durante el primer día de vida del cachorro la porción predominante de los anticuerpos en el calostro (Appel, M. & Summers, B. 2005).

3.4. EPIDEMIOLOGÍA DEL DISTEMPER CANINO.

El Distemper canino es enzoótico en el mundo entero, y tiene un amplio rango de huéspedes. La mayoría de los carnívoros terrestres son susceptibles a la infección natural por el virus del moquillo canino. Todos los animales de la familia Canidea (perro, perro salvaje australiano, zorro, coyote, lobo, chacal), la familia Mustelidae (comadreja, hurón, visón, zorrillo, tejón, armiño, marta y nutria), y la familia Procionidae (kinkajou, coati, bassariscus, mapache, panda rojo) pueden morir por la infección con virus del Distemper canino. También se ha reportado que los grandes felinos son también susceptibles a la infección y enfermedad por virus del Distemper canino. Además el virus del Distemper canino ha sido aislado de cerebros de pecaríes con signos clínicos de encefalitis (Appel, M. & Summers, B. 2005).

El virus del Distemper canino representa una importante amenaza para carnívoros domésticos y silvestres en todo el mundo. En cánidos domésticos, Distemper es una de las enfermedades virales de mayor incidencia con elevadas tasas de mortalidad, y en las últimas décadas se han reportado infecciones en todas las familias de carnívoros terrestres: Canidae, Felidae, Hyaenidae, Mustelidae, Procyonidae, Ursidae, y Viverridae (Frolich et al., 2000).

3.4.1. Distribución geográfica.

Es una enfermedad de distribución mundial, que en el siglo XX invadió parte de Europa, EEUU, Sud América y otros (Greene, C. 2006).

3.4.2.  Epizootiología.

Esta enfermedad afecta principalmente a los cachorros, los cuales se contagian por medio de secreciones del animal infectado, heces fecales, orina y expectoraciones o con objetos contaminados con ellas, su período de incubación es de 6 a 9 días, pero los signos se observarán después de 2 a 3 semanas de haber estado expuestos al contagio. No afecta al Humano (Greene, C. 2006). 
Cuadro N° 1. Huéspedes susceptibles a Morbilivirus.
	Enfermedad
(Abreviatura virus)
	Huéspedes naturales
	Infección experimental

	Sarampión (MV)
	Domestico: Humano
Salvaje: Primate no humano
	Macaco, titi, ratón, rata hámster, 

	Peste de los pequeños rumiantes (PPRV)
	Domestico: Ganado vacuno, porcino, caprino, ovino.
Salvaje: Búfalos, eland, jirafa, kudu, jabalí, nus, banteng, antílope, cervicapra, gaur, nilgo, sambar.
	Cabra, cerdos, ciervos, ganado

	Moquillo focino (PDV)
	Foca
	Perro, visones, foca

	Moquillo canino (CDV)
	Foca (anteriormente PDV-2)
Canidae (perro, zorro, lobo, coyote)
Mustelidae (comadreja, visón, tejón, hurón, zorrillo)
Procyonidae (Cuchi cuchi, coati, panda rojo, mapache)
Felidae (Gato, león, leopardo, tigre)
Suidos (Pecari)
	Perro, ratón, rata, hámster, visón, cerdo, gato, primate no humano, hurón.

	Delfín morbilivirus (DMV) 
	Delfín
	Ganado, oveja, cabra, perro.

	Marsopa morbilivirus (DMV)
	Marsopa
	Ganado, oveja, cabra, perro.

	Morbilivirus equino (EMV; virus de Hendra)
	Domestico: Caballo, humano
Salvaje: Murcielago, pteropus
	Gato.

	Morbilivirus porcino 
	Domestico: Cerdo, humano
Salvaje: Murcielago, pteropus
	Sin datos.


Fuente: Modified de Osterhaus et al., por Greene y Appel. 1990.

3.4.3. Especies susceptibles.

El virus del Distemper Canno afecta principalmente a carnívoros terrestres de las familias Canidae: perros, zorros, lobos, coyotes, chacales; Mustelidae: nutrias, hurones, martas; Procyonidae: coatí y mapache; Hyaenidae: hiena; Felidae: félidos salvajes como leones, tigres, leopardos en cautividad. También afecta a carnívoros marinos como las focas y cetáceos como el delfín. Se han identificado diversos morbillivirus: virus moquillo canino, virus moquillo focino, virus moquillo del delfín, virus moquillo de la marsopa. En el caso específico del virus del moquillo canino éste afectó a focas Baikal en1980. 

En 1997, más de 11.000 focas del Caspio fueron encontradas muertas a lo largo de la costa de Kazakhstan atribuyéndose esta mortandad principalmente al VDC y a altos niveles del insecticida DDT. En 2003 se describe el Distemper canino en un tigre de circo (Panthera tigris) que presentaba una sintomatología de encefalitis (incoordinación y ataxia), opacidad corneal inicial y panoftalmitis severa (Muzquiz, J. 2005).

3.4.4. Transmisión.

El Distemper canino es común en las grandes ciudades donde hay un estrecho contacto entre perros. El Virus del Distemper canino es eliminado a los 7 días después de la infección y se puede diseminar en casos extremos durante 60 y 90 días, aunque generalmente los periodos de eliminación son menores. 

La transmisión ocurre directamente por aerosoles o a través de excreciones oculares y nasales, orina y heces. El virus es muy sensible en el medio ambiente y se inactiva rápidamente por lo que la contaminación indirecta es rara. La persistencia del virus del Distemper canino está asociada con la diseminación de virus no citolíticos. Los genes NP y M contienen los determinantes de la persistencia viral, generalmente asociada con alteraciones en la gemación. El índice de infecciones es más alto que el de la enfermedad, lo que reflejaría un cierto grado de inmunidad natural o resistencia inducida por vacunación (Navarro, C. 2004).

Los perros que se recuperan de la infección del virus de moquillo canino son inmunes de por vida, no permanecen persistentemente infectados ni eliminan el virus, la infección transplacentaria puede ocurrir, hecho que quedó demostrado en cachorros criados en condiciones gnotobióticas, hijos de madres aparentemente sanas, que desarrollaron infección por Virus de Moquillo Canino sin exposición pos natal (Appel, M. & Summers, B. 2005).







CAPITULO IV.  MARCO METODOLOGICO.

4.1. MATERIALES.

4.1.1. Ubicación de la investigación.

	País
	Ecuador

	Provincias
	Bolívar, Los Ríos, Guayas y Santa Elena

	Ciudades
	Guaranda, Babahoyo, Guayaquil y Santa Elena



4.1.2. Situación geográfica y climática.
	COORDENADAS 

	Guaranda
	GSD
GPS
	Latitud 1°35'33" S           Latitud: -1.59       
	Longitud 79°00'03" W Longitud: -79.00                   

	Babahoyo
	GSD
GPS
	Latitud 1°48'07" S             Latitud: -1.81           
	Longitud 79°32'03" W                      
Longitud: -79.51

	Guayaquil
	GSD
GPS
	Latitud 2°12'21" S             Latitud: -2.20          
	Longitud 79°54'28" W                      
Longitud: -79.90

	Sta. Elena
	GSD
GPS
	Latitud 2°13'34" S             Latitud: -2.22          
	Longitud 80°51'31" W                      
Longitud: -80.85

	CONDICIONES METEOROLÓGICAS

	
	Altitud
	T° Mínima
	T° Máxima
	Precipitación
Promedio anual
	Humedad relativa Promedio anual

	Guaranda
	2674 msnm
	5°C
	16°C
	845 mm
	           85 %

	Babahoyo
	10 msnm
	19°C
	31°C
	1635 mm
	           77 %

	Guayaquil
	8 msnm
	19°C
	31°C
	791 mm
	63  %

	Sta. Elena
	43 msnm
	19°C
	25°C
	155 mm
	83 %


Fuente: DATEANDTIME.INF.2016.

4.1.3.  Zona de vida.  

De acuerdo con la clasificación de las zonas de vida de Leslie Holdrìdge. El sitio experimental corresponde Bosque Seco Montano Bajo. (BSMB) hasta los 2.900 msnm, con temperatura entre los 12 y 18° C, y  precipitación media anual entre los 250 y 500 milímetros hasta Matorral Desértico Tropical (MDT),  hasta los 300 msnm, con temperatura promedio de 24 y 26°C, con precipitación media anual entre los 125 y 250 milímetros.






4.1.4. Materiales y equipos.

4.1.4.1.  Material experimental.

· Historias clínicas de casos diagnosticados de perros afectados por Distemper Canino en 3 Clínicas Veterinarias por provincias certificadas por Agrocalidad de la región 5; periodos 2013-2015.

4.1.4.2. Material de campo.
· Mandil.
· Historias Clínicas
4.1.4.3. Instalación.

· Consultorios Veterinarios certificadas por Agrocalidad.
Guaranda: Caninos y Felinos, Animascotas y De Pelos.
Babahoyo: Doky Doky, Veterinaria Alvarado y El Arca de Noé.
Guayaquil: Veterinaria El Granjero, Granja II y Mundo Animal.
Santa Elena: El Pibe, Agroveterinaria y Policlínico Veterinario.

4.1.4.4. Material de oficina.

· Papel boom A4.
· Cuaderno.
· Calculadora.
· Registros. 
· Internet (computador, impresora, copiadora, pendrive).
· Libros, manuales y textos de referencia.
· Cámara fotográfica.
· Esferográficos.

4.2. MÉTODOS.

4.2.1. Factor en estudio.

Historias clínicas de casos diagnosticados de perros afectados por Distemper Canino.
4.2.2. De campo.

Para el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, se realizó un estudio observacional para lo cual se utilizaron historias clínicas de casos diagnosticados de perros afectados por Distemper Canino, información obtenida en las diferentes clínicas veterinarias de las ciudades de la  región 5; de cada historia clínica  se extrajo información relativa a la identificación del animal, edad, sexo, raza, condición corporal, signos clínicos, estación climática, mortalidad y procedencia. De las cuales se analizó la información para finalmente plantear las conclusiones y recomendaciones dirigidas a mejorar la situación de los caninos en las ciudades de la región 5.

El tiempo total en que se realizó el proceso de investigación fue de tres meses, la metodología del presente trabajo corresponde  a  un  estudio  epidemiológico observacional, retrospectivo, analítico y de prevalencia, desarrollado  durante  un  periodo definido de  tiempo: 2013 – 2015, y bajo un modelo Caso-Control (analizando la enfermedad y la exposición al  determinante  asociado  a  lo  largo de  un  período  de  tiempo  de  forma retrospectiva).

4.2.3. Análisis estadístico y funcional.

Para esta investigación se utilizó el modelo estadístico cualitativo descriptivo, que permite analizar casos particulares a partir del cual se extrae conclusiones generales; además se aplicó el programa  Microsoft Excel, se representara a través de cuadros, gráficos para luego proceder a analizar e interpretar las variables ya sean cuantitativas como cualitativas; lo cual es factible ya que permite trabajar con una muestra; y que es un conjunto de principios, reglas y procedimientos que orientan la investigación con la finalidad de alcanzar un conocimiento objetivo de la realidad.

4.2.4.  Medición experimental.

Los variables,  que se tomaron para la tabulación de los datos procedentes de las fichas clínicas fueron:

1. Prevalencia.
2. Procedencia.
3. Raza.
4. Sexo.
5. Edad.
6. Condición corporal.
7. Estación climática 
8. Signos clínicos.
9. Mortalidad.

4.2.5. Medición de variables.

1) Prevalencia: variable cualitativa que considera la proporción de casos diagnosticados de perros afectados por Distemper Canino, existentes en la muestra analizada en las clínicas veterinarias de las ciudades de la  región 5 durante el periodo 2013 – 2015, se lo midió como:

· Positivo.
· Negativo.  

2) Procedencia: Variable cualitativa que establece el lugar de origen de los animales que presentaron la enfermedad en las ciudades de la región 5, las cuales son:

· Guaranda.
· Babahoyo.
· Guayaquil.
· Santa Elena.

3) Raza: variable cualitativa que considera el pedigrí o el mestizaje de los perros diagnosticado  positivos a Distemper Canino en Clínicas Veterinarias en las ciudades de la región 5.

4) Sexo: variable cualitativa que considera el género de los animales diagnosticado  positivos a Distemper Canino en Clínicas Veterinarias en las ciudades de la región 5;   expresado en:

 Machos.
·  Hembras.

5) Edad: variable cuantitativa expresada en meses de vida del animal diagnosticado  positivos a Distemper Canino.

6) Condición corporal: variable cuantitativa que se evalúa en escala, por lo tanto es un indicador nutricional.

7) Estación climática: variable cualitativa que considera la estación del año como factor de riesgo, realizando un análisis considerando la estación: 

·  Invierno.
· Verano.

8) Signos clínicos: variable cualitativa que considera los signos clínicos más relevantes que se presentaron en las historias clínicas en paciente que mostraron la enfermedad:

·  Hipertermia.
·  Secreción ocular.
·  Secreción nasal.
·  Disnea.
·  Diarrea.
·  Hiperqueratosis.
·  Sinología nerviosa.

9) Mortalidad: variable cuantitativa que considera la repuesta de la mortalidad, expresada en porcentaje.

4.2.6. Procedimiento experimental.

4.2.6.1. Visita a Clínicas Veterinarias.

Se realizó visitas a Clínicas Veterinaria certificadas por Agrocalidad y un estudio observacional, mediante un proceso de revisión y recolección de historias clínicas  de casos diagnosticados de perros afectados por Distemper Canino, periodo 2013 - 2015 perteneciente a Clínicas Veterinarias de las ciudades que pertenecen a la región 5.

4.2.6.2. Diagnóstico relativo.

De cada historia clínica se extrajo información relativa a la identificación del animal, edad, sexo, raza, condición corporal, signos clínicos, estación climática, mortalidad y procedencia. De las cuales se analizó la información para finalmente plantear las conclusiones y recomendaciones dirigidas a mejorar la situación de los caninos en las ciudades de la región 5.

4.2.6.3. Tabulación de datos.
La información obtenida fue  analizada, interpretada, editada y tabulada mediante el modelo estadístico analítico descriptivo, y la aplicación del programa estadístico en planillas electrónicas del programa Excel ® 2007, elaborando gráficos y porcentajes, y finalmente  demostrar deducciones de inferencia de la enfermedad según los objetivos o resultados hallados para interpretarlos, describir  y poder así comprobar la hipótesis y llegar a conclusiones y recomendaciones.














CAPITULO V.  RESULTADOS Y DISCUSION.	

5.1.  PREVALENCIA.

Cuadro N° 2. Variable prevalencia.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	PREVALENCIA

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	POSITIVO
	301
	20
	0.2
	20

	  NEGATIVO
	 1204
	80
	
	

	  TOTAL
	1505
	100
	
	

	  50%   PREVALENCIA.















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.


Gráfico N° 1. Prevalencia.
	












Elaborado por: Nancy Aldaz.

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN.

La prevalencia del Distemper Canino fue; 80% negativos y 20% positivos en 1505 historias clínicas, en 12 consultorios veterinarios de la zona 5 certificadas por Agrocalidad, periodos 2013 – 2015, reflejando una media del 50%. En relación con estos datos la prevalencia es hipoendémica. 

Según Bravo, L. 2013. Universidad Autónoma Gabriel Rene Moreno Santa Cruz Bolivia; menciona en su investigación: Estudio retrospectivo del Distemper Canino en animales llegados al hospital Universitario de Veterinaria (ciudad de Santa Cruz de la Sierra, quinquenio 2002-2006); en cuanto a la prevalencia fue 4.95% en 7025 historias clínicas.
La prevalencia  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, trascendió  por  factores de inmunodepresión susceptibles al sistema inmunológico que influenciaron en la prevalencia adquirida por Bravo, L.

5.2.  PROCEDENCIA.

Cuadro N° 3. Variable procedencia.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	PROCEDENCIA

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	BOLIVAR
	178
	59
	
	

	  LOS RIOS
	21
	7
	0.07
	7

	  GUAYAS
	27
	9
	
	

	  STA ELENA
	75
	25
	
	

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  25%   PROCEDENCIA.


















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 2. Procedencia.








Elaborado por: Nancy Aldaz.

ANALISIS E INTERPRETACION.

La procedencia en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 59% Bolívar, 25% Santa Elena, 9% Guayas y 7% Los Ríos, reflejando una media de 25%. En relación con estos datos la prevalencia es hipoendémica. 

Según Rivera, W. 2012. Universidad de Guayaquil, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, menciona en su investigación; Comparación en el diagnóstico del Distemper Canino mediante el Kit – CDV, con la citología del tercer parpado; en cuanto a la procedencia fue 60% en Guayaquil, 120 muestras positivas.
La prevalencia por procedencia en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, trascendió por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección que influenciaron en  la procedencia obtenida por Rivera, W.

5.3.  RAZA.

Cuadro N° 4. Variable raza.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	RAZA

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	 FRENSH POODLE
	 100
	33
	
	

	 PASTOR ALEMAN
	78
	26
	
	

	 GOLDEN RETRIEVER
	75
	25
	
	

	 SCHNAUZER
	24
	8
	
	

	 COCKER
	18
	6
	
	

	 MESTIZO
	6
	2
	0.02
	2

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  17%   RAZA.





















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.	

Gráfico N° 3. Raza.	
	







Elaborado por: Nancy Aldaz

ANALISIS E INTERPRETACION.	

La raza  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 33% frensh poodle, 26% Pastor Alemán, 25% Golden Retriever, 8% Schnauzer, 6% Cocker y 2% Mestizo, reflejando una media de 17%; En relación con estos datos la prevalencia es hipoendémica.

Según García, V. 2016. Universidad Autónoma Agraria Antonio Narro;- México  menciona en su investigación; Diagnóstico de Distemper Canino por medio de prueba rápida para detección de antígeno en perros, en cuanto a raza fue 33% mestizas en 30 muestras.
La prevalencia por raza en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, trascendió  por coeficientes al estado inmunológico del animal, sin proceder a inmunizarlos aumentan su riesgo de infección que influenciaron en raza obtenida por García, V.

5.4.  SEXO.

Cuadro N° 5. Variable sexo.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	SEXO

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	MACHOS
	184
	61
	
	

	  HEMBRAS
	117
	39
	0.39
	39

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  50%   SEXO.















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 4. Sexo.
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ANALISIS E INTERPRETACION.	

El sexo  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 61% machos y 39% hembras, reflejando una media de 50%. En relación con estos datos la prevalencia es mesoendémica.

Según Zambrano, P. 2014. Universidad Técnica de Machala, Facultad de Ciencias Agropecuarias; menciona en su investigación; Estudio inmunocromatográfico y citológico de moquillo canino en perros de la ciudad de Manta; en cuanto a sexo fue 62% en hembras en 120 muestras.
La prevalencia al sexo en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, trascendió  por factores de inmunodepresión susceptibles al sistema inmunológico que no estableció diferencia alguna de nivel de contagio entre los dos sexos que influenciaron en el sexo obtenida por Zambrano, P.

5.5.  EDAD.

Cuadro N° 6. Variable edad.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	EDAD

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	2do MES
	48
	16
	
	

	  3er MES
	 130
	43
	
	

	  4to MES
	60
	20
	
	

	  5to MES
	54
	18
	
	

	  + 1 AÑO
	9
	3
	0.03
	3

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  20%   EDAD.




















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 5. Edad.	
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ANALISIS E INTERPRETACION.	

La edad  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 43% 3er mes, 20% 4to mes, 18% 5to mes, 16% 2do mes y 3% +1 año,  reflejando una media de 20%, En relación con estos datos la prevalencia es hipoendémica.

Según Barros, A. 2015. Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia; menciona en su investigación; Determinación de la incidencia de Distemper Canino por el método de test rápido CDV en el cantón Naranjal; en cuanto a edad fue 59% en perros 2 a 4 meses en 60 animales.
La prevalencia a la edad en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, repercutió por factores de inmunodepresión susceptibles al sistema inmunológico que a menor tiempo de vida mayor susceptibilidad a la enfermedad  que influenciaron en la edad obtenida por Barros, A.

5.6.  CONDICION CORPORAL.

Cuadro N° 7. Variable condición corporal.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	CONDICION CORPORAL

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	DELGADO
	196
	65
	
	

	  IDEAL
	84
	28
	
	

	  OBESO
	21
	7
	0.07
	7

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  33.3%   CONDICION CORPORAL.
















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 6. Condición corporal.
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ANALISIS E INTERPRETACION.	

La condición corporal  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 65% delgado, 28% ideal y 7% obeso, reflejando una media de 33.3%; En relación con estos datos la prevalencia es mesoendémica.

Según Bravo, L. 2013. Universidad Autónoma Gabriel Rene Moreno Santa Cruz Bolivia; menciona en su investigación: Estudio retrospectivo del Distemper Canino en animales llegados al hospital Universitario de Veterinaria (ciudad de Santa Cruz de la Sierra, quinquenio 2002-2006); en cuanto a la condición corporal fue 64.8% regular  en 7025 historias clínicas.
La prevalencia por condición corporal en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, repercutió  por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección que influenciaron en  la condición corporal obtenida por Bravo, L.

5.7.  ESTACIÓN CLIMÁTICA.

Cuadro N° 8. Variable estación climática.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	ESTACIÓN CLIMÁTICA

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	VERANO
	217
	72
	
	

	  INVIERNO
	84
	28
	0.28
	28

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  50%   ESTACIÓN CLIMÁTICA.















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.
	
Gráfico N° 7. Estación climática.	
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ANALISIS E INTERPRETACION.
La estación climática  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 72% verano y 28% invierno, reflejando una media de 50%. En relación con estos datos la prevalencia es mesoendémica.   

Según Pinotti, M. 2011. Universidad Nacional del Litoral; Facultad de Ciencias Veterinarias menciona en su investigación; Distemper Canino: evaluación de dos alternativas terapéuticas y caracterización de aspectos clínico-epidemiológicos en la ciudad de Santa Fé, durante los años 1998 - 2009; en cuanto a la estación climática fue 15.57% verano  en 131 historias clínicas.
La prevalencia por estación climática en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, transcendió  por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección que influenciaron en  los signos clínicos obtenida por Pinotti, M.

5.8.  SIGNOS CLÍNICOS.

Cuadro N° 9. Variable signos clínicos.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

		SIGNOS CLÍNICOS	

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	 GENERAL


	HIPERTERMIA
	170
	12
	
	

	
	HIPOTERMIA
	30
	2
	
	

	
	ANOREXIA
	290
	20
	
	

	
	HIPOREXIA
	15
	1
	0.01
	1

	 OFTAMOLOGICO
	CONJUTIVITIS
	175
	12
	
	

	 RESPIRATORIO

	SECRECION NASAL
	230
	16
	
	

	
	DISNEA
	59
	4
	
	

	 DIGESTIVO

	VOMITO
	60
	4
	
	

	
	DIARREA
	90
	6
	
	

	  CUTANEO
	HIPERQUERATOSIS           PLANTAR
	30
	2
	
	

	
	HIPERQUERATOSIS            NASAL
	10
	1
	
	

	 NEUROLOGICO

	CONVULSIONES
	95
	7
	
	

	
	MIOCLONOS
	180
	13
	
	

	  TOTAL
	
	1434
	100
	
	

	  7.6%   SIGNOS CLÍNICOS.


Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 8. Signos clínicos.
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ANALISIS E INTERPRETACION.	

Los signos clínicos  en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue 35% general, 20% respiratorio, 20% neurológico, 12% oftalmológico, 10% digestivo y 2% cutáneo,  reflejando una media de 7.6%. En relación con estos datos la prevalencia es hipoendémica.
Según Pinotti, M. 2011. Universidad Nacional del Litoral; Facultad de Ciencias Veterinarias menciona en su investigación; Distemper Canino: evaluación de dos alternativas terapéuticas y caracterización de aspectos clínico-epidemiológicos en la ciudad de Santa Fé, durante los años 1998 - 2009; en cuanto a signo clínico  fue 100% hipertermia  en 131 historias clínicas.

La prevalencia por signos clínicos en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, repercutió  por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección que influenciaron en  los signos clínicos obtenida por Pinotti, M.

5.9.  MORTALIDAD.

Cuadro N° 10. Variable mortalidad.  
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	MORTALIDAD

	ITEN´S
	FRECUENCIA
	PREVALENCIA APARENTE

	
	N°
	%
	N°
	%

	MUERTOS
	256
	85
	
	

	  VIVOS
	45
	15
	0.15
	15

	  TOTAL
	301
	100
	
	

	  50%   MORTALIDAD.















Fuente: Investigación de campo 2016.
Elaborado por: Nancy Aldaz.

Gráfico N° 9. Mortalidad.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

La mortalidad en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, fue del 85%, y 15% vivo, reflejando una media de 50%. En relación con estos datos la prevalencia es mesoendémica.   

Según Barros, A. 2015. Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia; menciona en su investigación; Determinación de la incidencia de Distemper Canino por el método de test rápido CDV en el cantón Naranjal; en cuanto a mortalidad fue 80% en 60 animales.

La prevalencia por mortalidad en el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la zona 5, trascendió  por coeficientes al estado inmunológico del animal, que son más propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección que influenciaron en  los signos clínicos obtenida por Barros, A.

























CAPITULO VI.  COMPROBACION DE LA HIPÓTESIS.

De acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos en esta investigación, se comprobó la hipótesis alternativa, el estudio retrospectivo del Distemper Canino en la región 5, que influenció estadísticamente sobre las variables evaluadas, a través del tiempo de la investigación.
























CAPITULO VII.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. CONCLUSIONES.

Una vez realizado los diferentes análisis estadísticos, se sintetizan las siguientes conclusiones:

· La prevalencia del Distemper Canino fue; 80% negativos y 20% positivos en 1505 historias clínicas, en 12 consultorios veterinarios de la zona 5 certificadas por Agrocalidad, periodos 2013 – 2015.

· En cuanto a la procedencia la Provincia Bolívar presenta el mayor número de caninos afectados con Distemper Canino 59%. 

· La raza con mayor porcentaje de positivos fue la French Poodle con el 33%.

· Con relación al sexo los machos representan el 61% de los casos clínicos. 

· En cuanto a la edad los animales más susceptibles son los cachorros del 3er mes con 43%.

· La frecuencia de presentación  de la enfermedad en cuanto a la condición corporal se observó en caninos delgado en el 65%.

· La mayor periodicidad se observó durante la estación de verano 72%.

· La presentación de signos clínicos del Distemper Canino fueron las manifestaciones generales con  anorexia 20%.

· En cuanto a la mortalidad se determinó el 85%.

· Los resultados de esta investigación nos permite deducir que los componentes más importantes en el estudio retrospectivo 2013 – 2015 del Distemper Canino fueron  la respuesta inmunológica de cada animal que son propensos a contraer la enfermedad aumentan su riesgo de infección, la calidad y efectividad de la terapéutica empleada ya que el desenlace de la enfermedad es fatal.
7.2. RECOMENDACIONES.

Como resultado de esta investigación, se sugieren las siguientes recomendaciones:

· Emplear medidas profilácticas como la vacunación a los caninos a partir de los 45 días de edad.

· Aplicar programas de desinfección química con la finalidad de destruir el virus.

· La Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales y del Ambiente a través de la Escuela de Medicina Veterinaria y Zootécnica, implementar en los proyectos de vinculación campañas masivas de divulgación sobre la importancia y consecuencias patológicas sobre la importancia de prevenir el Distemper Canino a nuestras mascotas.
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ANEXOS.	

ANEXO 1.  Ubicación del proyecto de Investigación. 
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[image: ]ANEXO 2. Base de datos.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
CANINOS ATENDIDOS EN EL AÑO 2013 - 2015

	VARIABLE 1
PREVALENCIA
	N° HISTORIAS CLÍNICAS
1505
	POSITIVO
301
	NEGATIVO
1204

	VARIABLE 2
PROCEDENCIA
	BOLIVAR
178
	SANTA ELENA
75
	GUAYAS
27
	LOS RIOS
21

	VARIABLE 3
RAZA
	FRENSH POODLE
100
	PASTOR ALEMAN
78
	GOLDEN RETRIEV
75
	SCHNAUZER
24
	COCKER
18
	MESTIZO
6

	VARIABLE 4
SEXO
	MACHOS
184
	HEMBRAS
117

	VARIABLE 5
EDAD
	3er MES
130
	4to MES
60
	5to MES
54
	2do MES
48
	+ 1 AÑO
9

	VARIABLE 6
CONDICION CORPORAL
	DELGADO
196
	IDEAL
84
	OBESO
21

	VARIABLE 7
ESTACION CLIMATICA
	VERANO
217
	INVIERNO
84

	VARIABLE 8
SIGNOS CLINICOS
	GENERAL
505
	OFTAMOLOGICO
405
	RESPIRATORIO
289
	NEUROLOGICO
275
	DIGESTIVO
209
	CUTANEO
40

	VARIABLE 9
MORTALIDAD
	MUERTOS
256
	VIVOS
45







ANEXO 3. Historias clínicas.
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ANEXO 4. Encuestas.
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VETERINARIA CANINOS FELINOS GUARANDA
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VETERINARIA DOKY DOKY BABAHOYO
VETERINARIA DE PELOS SAN MIGUEL
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VETERINARIA ARCA DE NOE BABAHOYO
VETERINARIA ALVARADO BABAHOYO
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VETERINARIA GRANJA II BUCAY
VETERINARIA GRANJERO GUAYAQUIL
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	VETERINARIA EL PIBE SANTA ELENA
VETERINARIA MUNDO ANIMAL MILAGRO
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POLICLINICO VETERINARIO LA LIBERTAD
AGROVETERINARIO LA LIBERTAD



	
PREVALENCIA

Serie 1	
Negativo	Positivo	80	20	
% del total de individuos (n =1505)



PROCEDENCIA

Serie 1	
Bolivar	Sta Elena	Guayas	Los Rios	59	25	9	7	
% del total de individuos (n =301)



RAZA

Serie 1	
Frensh Poodle	PastorAleman	Golden Retriever	Schnauzer	Cocker	Mestizo	33	26	25	8	6	2	
% del total de individuos (n =301)



SEX0

Serie 1	
Machos	Hembras	61	39	
% del total de individuos (n =301)



EDAD

Serie 1	
3er Mes	4to Mes	5to Mes	2do Mes	 +1 Año	43	20	18	16	3	
% del total de individuos (n =301)



CONDICION CORPORAL

Serie 1	
Delgado	Ideal	Obeso	65	28	7	
% del total de individuos (n =301)



ESTACIÓN CLIMÁTICA

Serie 1	
Verano	Invierno	72	28	
% del total de individuos (n =301)



SIGNOS CLINICOS

Serie 1	
General	Respiratorio	Neurologico	Oftamologico	Digestivo	Cutaneo	35	20	20	12	10	2	
% del total de individuos (n =301)



MORTALIDAD

Serie 1	
Muertos	Vivos	85	15	
% del total de individuos (n =301)
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