
FISIOPATOLOGÍA Y SIGNOS CLINICOS 

DEL MOQUILLO CANINO EN EL PERRO



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA INCUBACIÓN

Inhalación de virus en aerosol

Contacto nariz-nariz

Contacto nariz-secreciones-orina

Transplacentaria de perras infectadas

Día 0

El virus se multiplica en histiocitos

(macrófagos tisulares) nasales y

orofaríngeos y se disemina por vía

linfática a las tonsilas y ganglios linfáticos

bronquiales.

El virus puede transitar desde la mucosa

nasal por vía del nervio olfatorio, a través de

la lámina cribosa del hueso etmoides,

al bulbo olfatorio y al Sistema Nervioso Central.

3° a 4°

día



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA INCUBACIÓN

Migración celular a

timo, bazo, linfonodos

médula ósea, células de 

Kupffer, así como

lamina propia de 

estómago e intestino.

Replicación en glándulas 

salivales

Hiperemia

de las tonsilas

7° a 9°

día

3° a 4°

día



HIPEREMIA TONSILAR



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA SEGUNDA 
SEMANA POSTINOCULACION

7° a 9°

día

90 %                      10%

Inmunidad

inadecuada
Inmunidad

adecuada

Respuesta inmune vigorosa

con recuperación temprana

Sin signos clínicos

Viremia libre o por invasión

de linfocitos, macrófagos,

y  plaquetas infectadas con

liberación viral  en los tejidos y

endotelios vascular del  SNC

Fiebre,

depresión,

deshidratación ligera,

baja de peso,

linfopenia

Replicación viral

persistente en tejido

linfoide (inmunodepresión)

9° a 14°

día



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA SEGUNDA 
SEMANA POSTINOCULACION

Replicación viral

en epitelio cutáneo,

respiratorio, gastrointestinal,

genitourinario,

así como en

ovarios, testículos,

paratiroides, adrenales

con posterior 

liberación de virus

infectante

Rinorrea serosa a mucopurulenta, epistaxis,

tos seca a húmeda, tonsilitis, odinofagia. 

Vómito, diarrea líquida a mucosa hasta

hemorrágica, deshidratación.

Dermatitis pustular, descamación epidérmica.

14° a  21°

día

9° a 14°

día



REPLICACION VIRAL EN EPITELIO RESPIRATORIO



REPLICACION VIRAL EN EPITELIO INTESTINAL



REPLICACION VIRAL EN EPITELIO INTESTINAL
DIARREA



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA TERCERA 
SEMANA POSTINOCULACION

Persiste la replicación viral

en epitelio respiratorio 

con menor intensidad en

el epitelio cutáneo,

gastrointestinal y

genitourinario.

También persiste la

liberación de virus

infectante

14° a  21°

día

21° a  28°

día

Se atenúan o desaparece el  vómito y la diarrea,

la deshidratación se incrementa.

Rinorrea serosa a mucopurulenta, epistaxis,

tos, tonsilitis, odinofagia, estertores, soplo

tubárico, taquipnea, neumonía intersticial

Descamación epidérmica continua,

hiperqueratosis digital  y  nasal



HIPERQUERATOSIS DE COJINETES PLANTARES



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA CUARTA 
SEMANA POSTINOCULACION

21° a  28°

día

Infección del plexo

coroideo y cel. 

ependimales

Diseminación viral

por el líquido

cerebroespinal

Replicación 
meníngea

y ependimal

Expresión de receptor

CD 44 en cel. meníngeas

y astrocitos

Infección con 

replicación lenta no 

citopática en astrocitos 

y pericitos adyacentes

Desmielinización

arborizante con pérdida

de vainas de mielina y

conservación de axones

Producción intratecal de

anticuerpos neutralizantes

contra el Ag H del virus

Disfunción no 

citopática ni apoptótica

de oligodendrocitos



MOQUILLO EN EL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL

Inclusiones virales de moquillo 
canino en astrocitos, son de tipo 
acidófilo (rosa) dentro del 
núcleo, círculos amarillos.



MOQUILLO EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Desmielinización

Notese la vacuolización de los 
cuerpos neuronales en forma 
severa difusa



MOQUILLO EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Células gliales alrededor de una 
neurona la cual están fagocitando. 
(circulo rojo)

Circulo amarillo , neurona normal



FISIOPATOLOGIA DEL MOQUILLO CANINO EN LA CUARTA 
SEMANA POSTINOCULACION

Infiltración perivascular

de linfocitos

T-CD8, T-CD4, B,

y plasmocitos

Efecto citotóxico

independiente de

Ac (T-CD8) y efecto

citotóxico mediado

por anticuerpos (T-CD4 y B)

Repoblación de los

tejidos linfoides y

liberación de FNT

IL-1, IL-6 e IL-8, 

con infiltración de

linfocitos T-CD3 en SNC

Infiltración por macrófagos

con liberación de FNT,

activador del plasminógeno

y proteasas.

Liberación de radicales súper

oxido inducido por

anticuerpos  contra el virus.

Encefalitis 

y muerte


