APARATO RESPIRATORIO
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a“tos de las perreras” es una enfermedad, o mas concre-
tamente un sindrome respiratorio muy contagioso. Se
transmite por contacto directo con un perro infectado
y suele ir asociada a las perreras. Puede ser provocada
por virus y/o por bacterias.
Existen diversos agentes infecciosos causales; la infeccion pue-
de ser debida a uno o varios de ellos. Los principales virus son los
adenovirus caninos tipo 2 (CAV 2), el virus de la parainfluenza, el
reovirus canino, el herpesvirus canino y el coronavirus respira-
torio canino. La principal bacteria implicada es Bordetella bron-
chiseptica. Tanto los virus como las bacterias se diseminan por
el aire cuando los perros infectados estornudan o tosen, y por
contacto indirecto (utensilios, ropa o personal). Donde hay po-
blaciones grandes de perros en contacto directo entre si, como
en las perreras o las exposiciones caninas, la infeccion se extien-
de rdpidamentey afecta a una gran proporcién de animales. Los
agentes infecciosos dafan e irritan la mucosa de la traquea y del
tracto respiratorio superior, lo que provoca tos.

Traqueobronquitis infecciosa
canina o ‘Tos de las perreras’

La Traqueobrongquitis infecciosa canina, conocida también como ‘Tos de las perreras’, es
una infeccion de las vias respiratorias superiores que afecta a los canes. Entre sus sintomas
se encuentra tos seca y dspera, arcadas, estornudos, nduseas o vomitos, entre otros.

Cuadro clinico y tratamiento

Los signos clinicos aparecen de tres a cuatro
dias pos-infeccion. Se trata de una infeccion
respiratoria localizada, que no da sintomas
generales como fiebre o anorexia. Si los hay,
existe otra patologia afadida. Los perros
afectados presentan tos seca y estridente,
tendencia a expectorar poco moco (como si
retuviera un cuerpo extrafo en vias respira-
torias altas) y puede haber secrecién nasal
mucosa 0 muco-purulenta de duracién va-
riable. Las lesiones pueden ser traqueobron-
quitis aguda y exudado purulento.

En casos leves, el perro sigue comiendo, to-
mando agua y con su actividad normal, pero
en los casos mas severos, el perro realmente
se ve enfermo. Presenta letargia, fiebre, inape-
tencia, disnea, intolerancia al ejercicio, puede
llegar a la neumonia e inclusive llegar a la muerte. La mayoria
de los casos muy severos, se presentan en animales inmuno-
deprimidos y cachorros sin vacunas. Hay inmunidad local y
aparece a los 20 dias postinfeccion (inmunoglobulina A).

El virus de la parainfluenza puede acompanar a la bordete-
lla. Es un Paramyxovirus (RNA con cubierta y resiste poco en
condiciones ambientales), y es muy contagioso por contacto
directo. Se multiplica en el epitelio de las vias respiratorias
altas presentando un cuadro de rinitis, traqueitis, bronquitis
y bronqueolitis, aunque no suele avanzar hacia el pulmoén.
Causa desciliacion del epitelio con produccién de tos, y tam-
bién hay hipersecrecién mucosa y se favorecen las infeccio-
nes oportunistas.

Los anticuerpos que aparecen son seroneutralizantes e in-
dica que han contactado con el virus. Las lesiones son mi-
croscopicas. Es un virus muy poco patégeno pero si aparece
combinado con Bordetella es més grave.

El tratamiento estd orientado a prevenir complicaciones y ali-
viar la tos y evitar situaciones de estrés.



« Se administra tratamiento antibidtico para tratar las infec-
ciones bacterianas.

« Para aliviar la tos se administran antitusigenos, broncodi-
latadores y antiinflamatorios, y, segun criterio profesional,
glucocorticoides.

Aungue no existen vacunas para todos los patégenos que
pueden estar involucrados en este sindrome, la vacunacion
se centra en los patbgenos mas cominmente detectados que
son Bordetella bronchiseptica y parainfluenza. Es frecuente
que las residencias caninas no acepten perros que no se hayan
vacunado recientemente. Se debe administrar la vacuna por lo
menos dos semanas antes de entrar en la residencia canina o
ir a una exposicion.

Salud Publica

La “tos de las perreras” es una zoonosis, por lo que puede ser
trasmitida de animales infectados a humanos probablemen-
te por aerosoles o gotitas. En el caso de los nifios inmunosu-
primidos, la Bordetella bronchiseptica puede producir pro-

blemas. Asimismo, existe predisposicién si hay enfermedad Fuente:
respiratoria previa (bronconeumonia) o después de intuba- Zoetis (https.//www.zoetis.es/enfermedades/perros/
cién y traquetomias. ‘& bronquitis-infecciosa.aspx)

Diagndstico
La B. bronchiseptica pude actuar como un agente patégeno primario en la enfermedad llamada Traqueobronquitis
Infecciosa Canina (Tos de las perreras). Es un patégeno que se disemina con rapidez por aerosoles. Ataca a perros de
cualquier edad, sexo o raza. Coloniza el epitelio respiratorio y sintetiza sustancias toxicas que inhiben el movimiento
de los cilios y alteran la funcidn fagocitica, y las infecciones secundarias con patégenos oportunistas (Streptococcus,
Staphylucoccus, Pasteurella, E. coli, Pseudomonas, Mycoplasma) empeoran las manifestaciones clinicas.
Los signos clinicos de la infeccién por B. bronchiseptica se desarrollan dentro de tres a cuatro dias de la exposicion.
Persiste por 14 dias o mas. Incluyen ataques de tos profunda y seca, nduseas, arcadas, y leves descargas serosas ocu-
lonasales, inapetencia, disnea y fiebre (40°C).
El diagndstico se puede realizar seguin sintomas clinicos y presencia de lesiones caracteristicas, y segun pruebas de
laboratorio, siendo estas ultimas las que confirmaran el diagndstico. En el laboratorio, se pueden realizar cultivos bac-
terianos, aislamiento viral, y otras pruebas en sangre, pero por la naturaleza de los signos, no se realizan como rutina.
Asimismo, se puede realizar:
1. Toma de muestra de los exudados de la mucosa nasal por medio de hisopos estériles. Se cultivan y se procede a
la identificacion del agente.
2. Hematologia. Leucocitosis con desviacién a la izquierda, aunque no en todos los casos.
3. Examen citolégico. Se procede a realizar un lavado transtraqueal (traqueo-bronquial). Es de gran utilidad, ya que
permite la obtencidn de muestras para el diagnéstico citolégico y
también bacterioldgico. El examen citoldgico nos debe revelar neu-
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vet S( :q n trofilos degenerados, leucocitos polimorfonucleares, macréfagos y
bacterias, lo cual indica infeccién bacteriana o bronconeumonia.
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