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Resumen 

 

Este trabajo de grado presenta una revisión narrativa sobre las alternativas 

terapéuticas documentadas para el manejo del distemper canino (moquillo) en su fase 

neurológica, considerada la etapa más crítica y con peor pronóstico de la enfermedad. El 

estudio parte del reconocimiento de que, aunque el distemper es una patología viral 

altamente contagiosa que compromete sistemas respiratorio, digestivo e inmunológico, su 

progresión hacia el sistema nervioso central genera secuelas severas y limita el éxito de los 

tratamientos convencionales. Se realizó un estudio narrativo fundamentado en las revisión  

y análisis de 20 artículos publicados entre 2015 y 2025 en bases de datos científicas 

internacionales, intervenciones tanto tradicionales como innovadoras. 

 

En cuanto al manejo convencional, se describen protocolos de soporte —

antibióticos, fluidoterapia, vitaminas, anticonvulsivantes e interferón— cuyo objetivo 

principal es estabilizar al paciente y controlar complicaciones sistémicas, aunque su 

eficacia para revertir lesiones neurológicas es limitada. En contraste, las terapias 

alternativas incluyen nanopartículas de plata, terapia neural con procaína, acupuntura, 

ozonoterapia, autohemoterapia y el uso experimental de antivirales y células madre 

mesenquimales. Destaca el ensayo clínico con nanopartículas de plata, que alcanzó una 

tasa de supervivencia del 65,6% en casos neurológicos, frente al 85% de mortalidad en 

poblaciones no tratadas. 

 

El análisis también resalta la importancia del diagnóstico temprano mediante 

técnicas como potenciales evocados somatosensitivos y PCR molecular, ya que permiten 

detectar daño neurológico incipiente y facilitan intervenciones más oportunas. Sin 

embargo, se evidencian brechas metodológicas significativas: ausencia de protocolos 

estandarizados, tamaños muestrales reducidos y escasa cuantificación de tasas de éxito, lo 

que dificulta la comparación objetiva entre abordajes. 
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En conclusión, este trabajo aporta un panorama actualizado sobre las opciones 

terapéuticas para el distemper canino en fase neurológica y plantea la necesidad de 

consolidar las terapias innovadoras mediante estudios clínicos controlados y con alta 

validez interna. Asimismo, sugiere que la combinación de diagnóstico precoz, manejo 

integral y terapias emergentes puede reducir la necesidad de eutanasia, mejorar la calidad 

de vida y sentar las bases para futuras guías clínicas basadas en evidencia científica. 

 

Palabras clave: Distemper canino; Fase neurológica; Terapias alternativas; 

Nanopartículas de plata; Diagnóstico temprano.  
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

 

Problemática abordada 

El distemper canino (CDV). o moquillo es una enfermedad viral altamente 

contagiosa que afecta el sistema inmunológico, respiratorio, gastrointestinal y nervioso de 

los caninos, es un virus que pertenece a la familia paramixoviridae.  Su curso clínico 

puede derivar en afectaciones neurológicas graves, tales como convulsiones, tics, 

parálisis y encefalitis, las cuales disminuyen drásticamente la calidad de vida del animal y 

complican el tratamiento clínico (Mora, 2015). 

En la actualidad, el manejo del distemper es mayoritariamente sintomático, y no existe 

una cura antiviral específica aceptada universalmente. Esta falta de opciones terapéuticas 

concretas, especialmente en la fase neurológica de la enfermedad, ha llevado a que en 

muchos casos se considere la eutanasia como única salida clínica y ética para evitar el 

sufrimiento del paciente (Cárdenas & Guadalupe, 2017; Mora María, 2015). 

Esta situación plantea no solo un desafío clínico, sino también un problema ético 

para los médicos veterinarios y tutores responsables. 

En los últimos años, la literatura ha documentado terapias no convencionales y 

emergentes con resultados alentadores. Destacan, por ejemplo, el uso de nanopartículas 

de plata, con una tasa de supervivencia del 65,6% en casos neurológicos (Gastelum-

Leyva et al., 2022); intervenciones complementarias como acupuntura, ozonoterapia y 

autohemoterapia (Pereira et al., 2020); y la terapia neural con procaína, que ha mostrado 

mejoras neuromotoras en perros con secuelas neurológicas (Gonçalves et al., 2019). De 

igual forma, estrategias de diagnóstico temprano, como los potenciales evocados 

somatosensitivos (Mondino et al., 2019), pueden facilitar intervenciones antes de que se 

establezcan lesiones irreversibles, incrementando las probabilidades de éxito terapéutico. 

Realizar esta revisión permitirá respaldar decisiones clínicas compasivas basadas en 

evidencia científica, identificar las lagunas de conocimiento en los abordajes terapéuticos 

actuales e impulsar nuevas líneas de investigación orientadas a mejorar la calidad de vida 

de los animales afectados. Así, el trabajo no solo aporta un panorama actualizado sobre 

las opciones terapéuticas, sino que también contribuye a un enfoque más humanitario en 
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la práctica veterinaria, al ofrecer alternativas para reducir la necesidad de eutanasia en la 

fase neurológica del distemper canino.  

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación narrativa 

¿Cuáles alternativas terapéuticas reportadas en literatura han demostrado eficacia 

en el manejo del distemper canino en fase neurológica? 

Objetivo General: 

 Identificar las intervenciones terapéuticas (convencionales y alternativas) 

documentadas en la literatura científica para el tratamiento del distemper canino 
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Metodología de búsqueda de la información 

La presente investigación se enmarca en un enfoque cualitativo, orientado al 

desarrollo de una revisión narrativa; se analizan las diferentes alternativas terapéuticas 

que se han estudiado y aplicado en el manejo del distemper canino, con especial énfasis 

en los casos que progresan a la fase neurológica, en los cuales la práctica común de la 

eutanasia representa la primera decisión clínica.  

La recolección de información se llevó a cabo a través de la consulta de bases de datos 

científicas internacionales reconocidas por su rigurosidad académica, entre ellas PubMed, 

Scopus, Web of Science y ScienceDirect. Estas plataformas fueron complementadas con 

el uso de repositorios de acceso abierto como SciELO y Redalyc, lo que permitió ampliar 

el estudio.  

La búsqueda incluyó no solo artículos de investigación académica, sino también 

revisiones previas, capítulos de libros especializados, guías clínicas de asociaciones 

veterinarias y manuales técnicos elaborados por organismos internacionales de salud 

animal, como la Asociación Mundial de Veterinarios de Pequeños Animales (WSAVA).  

Para la realización del trabajo se utilizó la estrategia de búsqueda narrativa, 

estableciendo previamente palabras clave en inglés y en español que permitieran 

recuperar la mayor cantidad de documentos pertinentes. Entre los términos utilizados se 

destacan “canine distemper”, “therapeutic management”, “neurological phase”, “antiviral 

therapy”, “canine interferon”, “symptomatic treatment”, “canine rehabilitation” y 

“manejo terapéutico del distemper canino”.  

Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos AND, OR y NOT con 

el objetivo de afinar los resultados y excluir publicaciones irrelevantes. Conforme a las 

recomendaciones metodológicas de Page et al. (2021). 

Con el fin de garantizar la pertinencia de los hallazgos, se establecieron criterios de 

inclusión y exclusión que guiaron el proceso de selección de documentos.  

Criterios de inclusión 
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Se incluyeron artículos que abordaran explícitamente estrategias terapéuticas frente al 

distemper canino, Artículos en inglés, portugués y español, del 2015 en adelante, revistas 

indexadas de libre acceso y libros  

Criterios de exclusión 

Se descartaron referencias bibliográficas anteriores al 2015, literatura gris, documento 

que no abarcaran el distemper canino o en otros idiomas distintos al español y en ingles  

Una vez seleccionada la literatura más relevante, los artículos fueron analizados de 

forma crítica y organizados en torno a categorías temáticas que facilitaron la información 

(Ver Anexo A).  

Sustentación teórica de la pregunta 

En el marco de esta revisión de literatura, se seleccionaron 20 artículos científicos 

publicados entre los años 2015 y 2025 que abordan diversas dimensiones clínicas del 

distemper canino, con énfasis particular en su fase neurológica figura 1. La búsqueda 

consideró trabajos escritos en español, portugués e inglés, permitiendo así un panorama 

más amplio y comparativo de las experiencias clínicas reportadas en distintos contextos 

geográficos y veterinarios.  
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Figura 1. Diferentes abordajes terapéuticos evidenciados en la revisión de literatura 

con respecto al distemper canino. 

 

  

La gráfica muestra que el 40 % de los estudios revisados se centran en terapias 

alternativas o experimentales, el 25 % en tratamientos convencionales, el 20 % en 

diagnóstico y prevención, y el 15 % en otros enfoques. Estos porcentajes evidencian que 

la investigación actual prioriza la búsqueda de nuevas intervenciones para la fase 

neurológica del distemper. Esta distribución es clave porque orienta futuras líneas de 

estudio hacia terapias innovadoras y diagnóstico temprano, con el fin de reducir la 

mortalidad y mejorar la calidad de vida de los animales. 

 

La revisión de los veinte artículos incluidos en el Anexo A evidencia que la mayoría 

de las investigaciones no solo describen las características generales del distemper 

canino, sino que también analizan manifestaciones clínicas, fases de la enfermedad y 

abordajes terapéuticos específicos. En total, 15 de los 20 artículos abordan directamente 

manifestaciones clínicas según la fase de la enfermedad, detallando signos respiratorios, 

digestivos y neurológicos, así como factores asociados al pronóstico (Cárdenas & 

Guadalupe, 2017; González-Chávez & Peraza González, 2018). Estos trabajos permiten 

Alternativo/Experimental

Convencional

Diagnóstico/Prevención

Otro

Tematicas del manejo terapéutico del distemper 
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comprender la progresión clínica y contextualizar la eficacia de las intervenciones en 

función de la fase evolutiva del virus (Martella, et al.,2018). 

En cuanto al uso de medicación convencional, 5 artículos reportan protocolos clásicos 

o de soporte (antibióticos, fluidoterapia, vitaminas, anticonvulsivantes, interferón) que 

buscan controlar complicaciones sistémicas y estabilizar al paciente en fases agudas o 

crónicas (Dornelles et al., 2015; Mora, 2015; Greene, 2013) tal como se evidencia en el 

grafico 1. Aunque estos abordajes son la base del tratamiento actual, su eficacia para 

modificar el curso neurológico es limitada y su impacto pronóstico sigue siendo incierto. 

Respecto al uso de medicamentos alternativos, 8 artículos evalúan terapias 

innovadoras como nanopartículas de plata (Gastelum-Leyva et al., 2022, Snyder, 2019), 

terapia neural con procaína (Gonçalves et al., 2019), acupuntura, ozonoterapia y 

autohemoterapia (Pereira et al., 2020), ribavirina y proantocianidina en combinación 

(Değirmencay et al., 2023), favipiravir y boceprevir en estudios in vitro, y células madre 

mesenquimales (Silva et al., 2018; Mesquita et al., 2021). Estas intervenciones se 

orientan a mejorar la calidad de vida, reducir la progresión neurológica y disminuir la 

necesidad de eutanasia, aunque la mayoría aún carece de ensayos clínicos controlados y 

con tamaños muestrales amplios.jjj . Las nanopartículas de plata (Gastelum-Leyva et al., 

2022) representan uno de los ejemplos más sólidos, con un ensayo clínico aleatorizado en 

más de 200 perros que reporta una supervivencia del 65,6% en casos neurológicos, cifra 

considerablemente más alta que la mortalidad del 85% documentada en poblaciones 

rurales sin intervención específica (Cárdenas & Guadalupe, 2017).  

Por su parte, la terapia neural con procaína (Gonçalves et al., 2019), así como las 

intervenciones integrativas como acupuntura, ozonoterapia y autohemoterapia (Pereira et 

al., 2020), aunque limitadas a reportes de casos o series pequeñas, apuntan a mejoras en 

la calidad de vida y la función neuromotora, consolidándose como estrategias compasivas 

ante la falta de opciones farmacológicas estandarizadas. 

Sin embargo, el contraste entre estudios revela importantes contradicciones. Mientras 

que algunos autores destacan mejoras clínicas notables con terapias complementarias 

(Pereira et al., 2020; Gonçalves et al., 2019), otros enfatizan que la evidencia es 

insuficiente y que estas intervenciones no reemplazan el manejo convencional, que sigue 
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siendo la base del tratamiento (Dornelles et al., 2015; Mora, 2015). Este hallazgo pone de 

relieve la heterogeneidad metodológica: tamaños muestrales pequeños, falta de grupos 

control, ausencia de cegamiento y variaciones en las dosis administradas dificultan la 

comparación objetiva y limitan la validez externa de los resultados. Dentro de las terapias 

alternativa se adoraba. El uso de medicamentos antivirales. Estudios in vitro con 

favipiravir (Zhao et al., 2019) y con ribavirina y boceprevir (Militello et al., 2017) 

demuestran inhibición de la replicación viral, pero carecen de ensayos clínicos en perros 

para confirmar eficacia y seguridad en fase neurológica. En contraste, el uso combinado 

de ribavirina y proantocianidina (Değirmencay et al., 2023) en animales naturalmente 

infectados sugiere mejoras clínicas, aunque sin un subanálisis específico para casos 

neurológicos, lo que subraya la necesidad de ensayos controlados y segmentados por fase 

de enfermedad. 

Otro punto central en la discusión es el papel del diagnóstico temprano. Artículos 

como los de Mondino et al. (2019) muestran que los potenciales evocados 

somatosensitivos pueden detectar daño neurológico antes de que aparezcan signos 

clínicos severos, lo que permitiría intervenir precozmente con terapias antivirales o 

neuroregenerativas, aumentando la probabilidad de éxito. Este hallazgo contrasta con 

estudios retrospectivos y epidemiológicos, donde los pacientes suelen ser tratados en 

etapas avanzadas, lo que reduce drásticamente la efectividad de cualquier intervención. 

La progresión clínica y la respuesta de los pacientes tratados se analiza explícitamente 

en 10 artículos, evaluando factores como la edad, el estado vacunal y el momento de 

inicio de la intervención. Por ejemplo, Mondino et al. (2019) demostraron que los 

potenciales evocados somatosensitivos pueden detectar daño neurológico precozmente, 

facilitando intervenciones tempranas, mientras que González-Chávez & Peraza González 

(2018) describieron la evolución clínica según variables demográficas y vacunales. 

En todos los casos, los artículos reseñan ventajas y desventajas de los abordajes 

terapéuticos. Entre las ventajas, se destacan la accesibilidad de los tratamientos 

convencionales, la mejora de calidad de vida reportada con terapias complementarias y el 

potencial neuroregenerativo de las MSC. Entre las desventajas, figuran la falta de 
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estandarización de protocolos, la heterogeneidad de resultados y la ausencia de ensayos 

clínicos con alta validez interna para confirmar eficacia y seguridad. 

En conjunto, este análisis muestra que los artículos revisados conforman un panorama 

amplio y comparativo sobre el distemper canino. Las investigaciones integran 

manifestaciones clínicas por fase, uso de terapias convencionales y alternativas, 

progresión clínica y análisis crítico de ventajas y limitaciones, lo que aporta una base 

sólida para orientar decisiones clínicas y futuras líneas de investigación sobre terapias 

innovadoras en la fase neurológica del distemper canino. A continuación, en la figura 2, 

se muestra el tipo de abordaje. 

Figura 2. Distribución por tipo de abordaje  

 

 

Esta gráfica tipo torta refleja cómo se distribuyen los 20 artículos revisados según su 

enfoque. La mayor porción corresponde a tratamientos alternativos o experimentales (8 

artículos, 40%), lo que incluye nanopartículas de plata, células madre mesenquimales, 

antivirales como favipiravir, ribavirina y boceprevir, y terapias integrativas como 

acupuntura, ozonoterapia, autohemoterapia y terapia neural. Este predominio sugiere que 

la investigación actual está centrada en explorar nuevas intervenciones que mejoren la 

calidad de vida y reduzcan la progresión neurológica, con la meta de evitar la eutanasia. 

40%

25%

20%

15%

DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE ABORDAJE

Terapias innovadoras  y experimental Terapia Convencional Diagnóstico/Prevención Otro
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La segunda porción la componen tratamientos convencionales (5 artículos, 25%), 

principalmente protocolos sintomáticos y de soporte como antibióticos, fluidoterapia, 

vitaminas, anticonvulsivantes e interferón. Aunque son la base de la práctica clínica, su 

eficacia para revertir lesiones neurológicas avanzadas sigue siendo limitada. 

En tercer lugar, diagnóstico y prevención (4 artículos, 20%), enfocados en potenciales 

evocados somatosensitivos, PCR molecular, vigilancia genética y monitoreo postvacunal. 

Esto muestra que la detección temprana y la inmunización son estrategias clave para 

prevenir el avance de la enfermedad y mejorar la respuesta terapéutica. 

Otros enfoques (3 artículos, 15%) abordan temas eco-epidemiológicos y genómicos 

que no son terapias directas, pero sí aportan contexto sobre la circulación del virus y la 

necesidad de políticas públicas. 

La distribución revela un cambio de paradigma: la medicina veterinaria está migrando 

de un manejo centrado exclusivamente en el soporte convencional hacia un enfoque 

multidimensional donde diagnóstico temprano, terapias alternativas y biotecnología se 

combinan para mejorar el pronóstico. Esta tendencia abre nuevas líneas de investigación 

clínica y sugiere que en el futuro podría haber tratamientos personalizados para la fase 

neurológica del distemper. A continuación, en la figura 3, se muestra la mortalidad y 

éxito. 

Figura 3. Tasa de mortalidad y éxito 

 

90%

10%

ARTÍCULOS CON TASA DE MORTALIDAD/ÉXITO

No mencionan tasa Mencionan tasa
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Esta gráfica tipo torta muestra cuántos artículos reportan tasas concretas de mortalidad 

o supervivencia, frente a los que no: 

• Mencionan tasa (2 artículos, 10%): 

o Gastelum-Leyva et al. (2022) reportan un 65,6% de supervivencia en 

casos neurológicos tratados con nanopartículas de plata. 

o Cárdenas & Guadalupe (2017) documentan una mortalidad cercana al 

85% en zonas rurales de Ecuador sin vacunación sistemática. 

 De los 20 artículos18, es decir  el 90%  No mencionan la tasa de mortalidad: la 

mayoría describe mejorías clínicas cualitativas o cambios en signos neurológicos, pero no 

cuantifica resultados. 

Este hallazgo pone de relieve una brecha metodológica importante en la literatura. 

Aunque hay abundantes estudios sobre terapias y progresión clínica, muy pocos 

cuantifican resultados en términos de supervivencia o mortalidad, que son las métricas 

más robustas para evaluar impacto. Esto limita la posibilidad de comparar objetivamente 

distintas intervenciones y establecer recomendaciones basadas en evidencia fuerte. 

Asimismo, la diferencia entre las tasas reportadas (65,6% supervivencia con 

nanopartículas vs. 85% mortalidad sin vacunación) subraya que el diagnóstico temprano, 

la inmunización y las terapias innovadoras pueden marcar la diferencia en el desenlace 

clínico. Sin embargo, para consolidar estas cifras se requieren ensayos clínicos con 

muestras mayores, diseños controlados y seguimiento a largo plazo. 

Las dos gráficas, consideradas en conjunto, evidencian dos realidades 

complementarias. Por un lado, se observa un predominio de terapias innovadoras, lo que 

refleja que la investigación actual se orienta hacia alternativas con potencial para 

modificar el curso del distemper canino y reducir la necesidad de eutanasia en su fase 

neurológica. Por otro lado, se aprecia la falta de métricas cuantitativas, pues pese a los 

avances, casi ningún estudio publica tasas de éxito, lo que dificulta la construcción de 

guías clínicas sólidas basadas en evidencia científica. Esta situación indica que la 

combinación de diagnóstico temprano, terapias de soporte avanzadas y alternativas 

experimentales resulta prometedora, pero todavía se encuentra en una fase exploratoria y 
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necesita consolidarse mediante estudios sistemáticos para poder convertirse en un 

estándar de tratamiento en la medicina veterinaria. 

 

Limitaciones del estudio  

 

Durante la búsqueda se identificaron varias limitaciones importantes. Aunque se 

consultaron bases de datos reconocidas y repositorios de acceso abierto, la información 

sobre terapias específicas para la fase neurológica del distemper canino resultó escasa y 

fragmentada. La mayoría de los artículos disponibles eran reportes de caso o estudios con 

muestras pequeñas, sin ensayos clínicos controlados ni protocolos estandarizados, lo que 

limita la validez de los hallazgos.  

Además, fue frecuente encontrar barreras de acceso, ya que solo doce de los textos 

estuvieron disponible de manera gratuita y en las fechas programadas; muchos artículos 

completos estaban sujetos a pago o embargos editoriales, lo que redujo la cantidad de 

estudios elegibles para el análisis. Esta situación obligó a ampliar el rango de búsqueda, 

incluir documentos en varios idiomas y complementar con literatura de libre acceso para 

poder conformar un panorama más representativo. 

 

Conclusiones 

Aunque el eje principal de esta revisión es analizar las alternativas terapéuticas que 

puedan ser eficaces durante la fase neurológica del distemper, fue necesario incluir 

también literatura que describiera el manejo clínico en sus fases digestiva y respiratoria. 

Esto se debe a que muchas investigaciones abordan el tratamiento del distemper desde un 

enfoque integral, en el cual las fases clínicas suelen estar interrelacionadas, y donde la 

evolución hacia complicaciones neurológicas depende en gran medida del tratamiento 

temprano y la estabilización sistémica del paciente. 

En términos de ventajas y desventajas de los abordajes terapéuticos, la revisión pone 

de manifiesto que las terapias convencionales son accesibles y estandarizadas, pero 

insuficientes para alterar la progresión neurológica. Las terapias alternativas e 

innovadoras ofrecen beneficios potenciales en calidad de vida y, en algunos casos, 
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supervivencia, pero adolecen de falta de estandarización, costos elevados y escasa 

evidencia de alta calidad. Este panorama genera una tensión constante entre la práctica 

clínica diaria y el deseo de implementar intervenciones más avanzadas basadas en 

evidencia sólida. 

La contradicción principal que emerge es que, aunque la comunidad científica 

reconoce la fase neurológica como la más crítica, los estudios disponibles son escasos y 

heterogéneos. Esto sugiere que los avances en biotecnología, terapias celulares y 

antivirales aún no se han traducido en protocolos clínicos estandarizados ni en guías 

prácticas para la fase neurológica del distemper canino. 
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Anexos 

Anexo A 

Nombre del 

trabajo 

Año Autores Principales 

hallazgos 

Tratamento com 

Terapia Neural em 

cão com sequela de 

cinomose: Relato 

de caso 

2019 Gonçalves, B.A.L.; 

Vianna, L.R.; 

Fernandes, A.L.; 

Teixeira, A.C.B.; 

Amaral, K.P. 

Caso clínico en un 

perro Labrador con 

secuelas 

neurológicas. La 

terapia neural con 

procaína favoreció 

la recuperación 

motora y mejoró la 

calidad de vida. 

Protocolos 

terapêuticos 

utilizados no 

tratamento da 

cinomose canina no 

Alto Uruguai 

Gaúcho e Oeste 

Catarinense 

2015 Dornelles, D.Z.; 

Pezzutti, P.; 

Panizzon, A.; 

Spering, R.R.; 

Santos, I.R.; Estrai, 

A.F.; Gottlieb, J.; 

Oliveira, F. 

Encuesta a 

veterinarios de 

Brasil: el 

tratamiento es 

sintomático 

(antibióticos, 

fluidoterapia, 

vitaminas). Se 

observaron 

variaciones en 

protocolos, sin 

terapia específica 

curativa. 

Uso de terapias 

alternativas no 

tratamento de 

cinomose canina 

2020 Pereira, A.B.; 

Paiva, A.M.; Silva, 

A.M.; Silva, M.C. 

Caso clínico en 

Fortaleza: uso de 

acupuntura, 

ozonioterapia y 

autohemoterapia en 

cinomose. Se 

reportaron mejoras 

clínicas y 

hematológicas. 

Evaluation of the 

Efficacy and Safety 

of Silver 

Nanoparticles in the 

Treatment of Non-

Neurological and 

Neurological 

Distemper in Dogs: 

2022 Gastelum-Leyva, 

F.; Peña-Jasso, A.; 

Alvarado-Vera, M.; 

Plascencia-López, 

I.; et al. 

Ensayo clínico 

aleatorizado en 207 

perros. Las 

nanopartículas de 

plata (AgNPs) 

aumentaron la tasa 

de supervivencia al 

65.6% en casos 
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A Randomized 

Clinical Trial 

neurológicos y 

84.6% en no 

neurológicos, sin 

efectos adversos. 

Evaluación de 

potenciales 

evocados 

somatosensitivos en 

distemper canino 

2019 Mondino, A.; 

Gutiérrez, M.; 

Delucchi, L. 

Los potenciales 

evocados 

somatosensitivos 

permiten detectar 

daño neurológico 

en etapas tempranas 

del distemper, 

facilitando 

intervenciones 

antes de síntomas 

clínicos severos. 

Estudio 

retrospectivo del 

distemper canino en 

la zona 5 (Ecuador) 

2017 Cárdenas, A.; 

Guadalupe, N. 

Alta incidencia y 

mortalidad (85%) 

en zonas rurales de 

Ecuador. Subraya la 

importancia de 

prevención y 

diagnóstico 

temprano en casos 

de distemper. 

Virus del distemper 

canino, Ehrlichia y 

Borrelia en perros 

callejeros de Brasil 

2020 Santos, T.M.B.; 

Botteon, R.C.C.M.; 

Oliveira, L.V.A.; et 

al. 

Alta circulación del 

virus en animales 

sin hogar; implica 

riesgos para 

poblaciones 

domésticas. 

Subraya necesidad 

de estrategias 

sanitarias en perros 

callejeros. 

Detección 

molecular del virus 

del distemper en 

Lima, Perú 

2018 Soto Luna, J.A.; et 

al. 

RT-PCR confirmó 

la presencia de 

CDV en perros no 

vacunados con 

síntomas 

digestivos, 

respiratorios y 

neurológicos. 

Destaca 

importancia del 
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diagnóstico 

molecular. 

Caracterización 

clínica del moquillo 

en La Habana 

2018 González-Chávez, 

D.; Peraza 

González, Y. 

Análisis clínico de 

signos más 

frecuentes según 

edad, sexo y estado 

vacunal. Aporta 

datos para mejorar 

el diagnóstico 

clínico. 

Distemper como 

enfermedad 

infecciosa y 

barreras inmunes 

2015 Mora María, D. Revisión del papel 

de barreras inmunes 

y su relación con la 

patogénesis del 

virus del distemper. 

Menciona el uso de 

interferón como 

posible herramienta 

terapéutica. 

Caracterización 

genética del virus 

del distemper en 

Vietnam 

2023 Thao, N.T.; Thuan, 

L.T.; et al. 

Análisis genético 

de cepas del virus. 

Evidencia alta 

carga viral en 

perros no 

vacunados. 

Relevante para 

vigilancia 

epidemiológica. 

CDV en lobo etíope 

– genoma completo 

2017 Marston, D.A.; 

Watson, S.J.; et al. 

Secuenciación 

completa del virus 

en lobo etíope. 

Revela amenazas a 

especies silvestres 

por transmisión del 

CDV desde perros 

domésticos. 

Respuesta inmune 

post-vacunal frente 

al distemper 

2023 Ştefan, L.; et al. Monitoreo de 

anticuerpos post-

vacuna. 

Recomendaciones 

para ajustar 

calendarios 

vacunales en 

función de 
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inmunidad 

adquirida. 

Visión académica 

del distemper en 

India (Mizoram) 

2020 Yama, O.; Rajesh, 

K.; et al. 

Revisión de casos 

clínicos en región 

del noreste indio. 

Señala la falta de 

recursos para 

diagnóstico y 

manejo 

especializado del 

distemper. 

Fuente: Elaboración propia 
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Año Autores Título Tipo de 

estudio 
Fase clínica Terapia/Altern

ativa 
Hallazgos 

clave 
Ventajas 

terapéutica
s 

Desventajas/Li
mitaciones 

Fuente Clasificación (tipo 
de abordaje) 

Menci
ona 
tasa 

(morta
lidad/é

xito) 

2019 

Gonçalv
es, 
B.A.L.; 
Vianna, 
L.R.; 
Fernand
es, A.L.; 
Teixeira, 
A.C.B.; 
Amaral, 
K.P. 

Trata
ment
o com 
Terap
ia 
Neura
l em 
cão 
com 
seque
la de 
cinom
ose: 
Relat
o de 
caso Caso clínico 

Secuelas 
neurológicas 

Terapia neural 
(procaína) 

Mejoras 
neuromot
oras y de 
calidad de 
vida en un 
Labrador 
con 
secuelas. 

Intervenció
n 
compasiva; 
bajo costo 
relativo; 
fácil de 
aplicar en 
clínica 
integrativa. 

N=1; sin 
control; 
evidencia 
preliminar. 

Revista de 
Terapias 
Integrativ
as (2019) 

Alternativo/Experi
mental FALSO 

2015 

Dornelle
s, D.Z.; 
Pezzutti, 
P.; 
Panizzo
n, A.; et 
al. 

Proto
colos 
terap
êutic
os 
utiliza
dos 
no 
trata
ment
o da 
cinom
ose 

Encuesta a 
veterinarios Mixta (todas) 

Soporte clásico 
(antibióticos, 
fluidoterapia, 
vitaminas) 

Predomina 
manejo 
sintomátic
o; gran 
variación 
de 
protocolos
; sin cura 
específica. 

Disponibilid
ad amplia; 
bajo costo; 
aplicable 
en primera 
línea. 

No modifica 
curso 
neurológico; 
heterogeneidad
; sesgo de 
recuerdo. 2015 Convencional FALSO 
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canin
a no 
Alto 
Urug
uai 
Gaúc
ho e 
Oeste 
Catari
nense 

2020 

Pereira, 
A.B.; 
Paiva, 
A.M.; 
Silva, 
A.M.; 
Silva, 
M.C. 

Uso 
de 
terapi
as 
altern
ativas 
no 
trata
ment
o de 
cinom
ose 
canin
a Caso clínico 

Mixta 
(incluye 
neurológica) 

Acupuntura, 
ozonoterapia, 
autohemotera
pia 

Mejoras 
clínicas y 
hematológ
icas con 
manejo 
integrativo
. 

Compleme
nta 
soporte; 
enfoque 
multimodal
. 

Sin control; 
difícil 
estandarización
; evidencia 
limitada. 

Revista 
Brasileira 
de 
Medicina 
Veterinári
a (2020) 

Alternativo/Experi
mental FALSO 

2022 

Gastelu
m-
Leyva, 
F.; Peña-
Jasso, 
A.; 
Alvarad
o-Vera, 
M.; 
Plascenc
ia-

Evalu
ation 
of the 
Effica
cy 
and 
Safet
y of 
Silver 
Nano
partic

Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o 

Neurológica y 
no 
neurológica 

Nanopartículas 
de plata 
(AgNPs) 

Superviven
cia 65.6% 
(neurológi
ca) y 
84.6% (no 
neurológic
a); sin 
eventos 
adversos 
graves 

Datos con 
asignación 
aleatoria; 
señales de 
eficacia y 
seguridad. 

Requiere 
validación 
independiente; 
regulación y 
estandarización 
de dosis. 

Veterinary 
Research 
Communic
ations 
(2022) 

Alternativo/Experi
mental 

VERDA
DERO 
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López, 
I.; et al. 

les in 
the 
Treat
ment 
of 
Non-
Neur
ologic
al and 
Neur
ologic
al 
Diste
mper 
in 
Dogs 

reportados
. 

2019 

Mondin
o, A.; 
Gutiérre
z, M.; 
Delucchi
, L. 

Evalu
ación 
de 
poten
ciales 
evoca
dos 
soma
tosen
sitivo
s en 
diste
mper 
canin
o 

Estudio 
diagnóstico 

Pre-
neurológica/t
emprana 

Potenciales 
evocados 
somatosensitiv
os (diagnóstico 
temprano) 

Permiten 
detectar 
daño 
neurológic
o antes de 
signos 
severos. 

Apoya 
intervenció
n 
temprana; 
potencial 
para 
mejorar 
pronóstico. 

Requiere 
equipamiento y 
experticia; no 
es tratamiento 
per se. 

REDVET 
(2019) 

Diagnóstico/Preve
nción FALSO 

2017 

Cárdena
s, A.; 
Guadalu
pe, N. 

Estudi
o 
retros
pectiv

Retrospecti
vo 

Mixta 
(campo) 

Manejo 
convencional y 
prevención 

Mortalidad 
reportada 
~85% en 
zonas 

Enfatiza 
control 
sanitario; 
guía 

No evalúa 
terapias 
específicas; 2017 Otro 

VERDA
DERO 



28  
o del 
diste
mper 
canin
o en 
la 
zona 
5 
(Ecua
dor) 

rurales; 
importanci
a del 
diagnóstic
o y 
prevención
. 

políticas 
locales. 

sesgos de 
registro. 

2020 

Santos, 
T.M.B.; 
Botteon, 
R.C.C.M.
; 
Oliveira, 
L.V.A.; 
et al. 

Virus 
del 
diste
mper 
canin
o, 
Ehrlic
hia y 
Borrel
ia en 
perro
s 
callej
eros 
de 
Brasil 

Epidemioló
gico 

Mixta 
(poblacional) 

Prevención/Sal
ud pública 
veterinaria 

Alta 
circulación 
de CDV en 
perros sin 
hogar; 
riesgo para 
poblacione
s 
doméstica
s. 

Informa 
estrategias 
de control; 
soporte 
preventivo. 

No aborda 
tratamiento 
individual; 
extrapolación 
limitada. 2020 Otro FALSO 

2018 

Soto 
Luna, 
J.A.; et 
al. 

Detec
ción 
molec
ular 
del 
virus 
del 
diste
mper 

Diagnóstico 
molecular 
(RT-PCR) 

Mixta 
(respiratoria, 
digestiva, 
neurológica) 

Diagnóstico 
confirmado por 
PCR 

Confirmaci
ón de CDV 
en no 
vacunados 
con signos 
multisisté
micos. 

Orientación 
terapéutica 
precisa; 
evita 
tratamient
os 
innecesario
s. 

No evalúa 
intervenciones; 
dependencia de 
laboratorio. 2018 

Diagnóstico/Preve
nción FALSO 
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en 
Lima, 
Perú 

2018 

Gonzále
z-
Chávez, 
D.; 
Peraza 
Gonzále
z, Y. 

Carac
teriza
ción 
clínic
a del 
moqu
illo en 
La 
Haba
na 

Serie/obser
vacional Mixta Soporte clínico 

Frecuencia 
de signos 
por edad, 
sexo y 
vacuna; 
utilidad 
para 
diagnóstic
o clínico. 

Apoya 
toma de 
decisiones 
iniciales; 
enfoque 
práctico. 

No prueba 
terapias 
nuevas; posible 
sesgo de 
selección. 2018 Convencional FALSO 

2015 

Mora 
María, 
D. 

Diste
mper 
canin
o 
como 
enfer
meda
d 
infecc
iosa y 
barre
ras 
inmu
nes 
en su 
patog
énesi
s Revisión Mixta 

Interferón 
(mención) y 
soporte 

Relación 
patogénesi
s-
inmunidad
; posibles 
roles de 
interferón. 

Integra 
fisiopatolog
ía con 
opciones 
terapéutica
s 
adyuvantes
. 

No es estudio 
clínico; 
evidencia 
indirecta. 

Revista 
Médica 
Veterinari
a (2015) Convencional FALSO 
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2023 

Thao, 
N.T.; 
Thuan, 
L.T.; et 
al. 

Carac
teriza
ción 
genét
ica 
del 
virus 
del 
diste
mper 
en 
Vietn
am 

Genética/Vi
gilancia No aplica 

Implica 
vigilancia para 
control 

Alta carga 
viral en no 
vacunados
; utilidad 
para 
vigilancia. 

Apoya 
control y 
prevención; 
monitoreo 
de 
variantes. 

Sin datos 
terapéuticos; 
enfoque 
poblacional. 2023 

Diagnóstico/Preve
nción FALSO 

2017 

Marston
, D.A.; 
Watson, 
S.J.; et 
al. 

CDV 
en 
lobo 
etíop
e – 
geno
ma 
compl
eto Genómica 

No aplica 
(fauna 
silvestre) 

Conservación/
prevención 

Amenazas 
por 
transmisió
n entre 
especies; 
relevancia 
para 
control. 

Contexto 
eco-
epidemioló
gico para 
estrategias 
preventivas
. 

No clínico; 
extrapolación a 
perros 
domésticos 
limitada. 2017 Otro FALSO 

2023 
Ştefan, 
L.; et al. 

Respu
esta 
inmu
ne 
post-
vacun
al 
frente 
al 
diste
mper 

Inmunologí
a post-
vacunal Prevención 

Vacunación 
(ajuste de 
calendarios) 

Monitoreo 
de 
anticuerpo
s post-
vacuna y 
recomend
aciones. 

Optimiza 
protección; 
reduce 
casos 
severos. 

No trata casos 
neurológicos 
establecidos. 2023 

Diagnóstico/Preve
nción FALSO 
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2020 

Yama, 
O.; 
Rajesh, 
K.; et al. 

Visión 
acadé
mica 
del 
diste
mper 
en 
Mizor
am 
(India
) 

Revisión/se
rie regional Mixta 

Soporte; 
limitaciones de 
recursos 

Brechas de 
diagnóstic
o y manejo 
especializa
do en la 
región. 

Contextuali
za 
decisiones 
clínicas en 
bajos 
recursos. 

Datos 
heterogéneos; 
extrapolación 
limitada. 2020 Convencional FALSO 

2013 
Greene, 
C.E. 

Infect
ious 
Disea
ses of 
the 
Dog 
and 
Cat 
(4th 
ed.) 

Libro/guía 
clínica 

Mixta 
(incluye 
neurológica) 

Soporte; 
anticonvulsivan
tes; manejo de 
complicaciones 

Base 
clínica 
para 
diagnóstic
o y 
tratamient
o de CDV. 

Referencia 
estándar; 
protocolos 
basados en 
experiencia 
clínica. 

No ensayo 
clínico; 
evidencia pre-
2015 en parte. 

Elsevier 
(2013) Convencional FALSO 

2019 
Zhao et 
al. 

Antivi
ral 
effica
cy of 
favipi
ravir 
again
st 
canin
e 
diste
mper 
virus 

In vitro 
(cultivos 
celulares) No aplica 

Favipiravir (T-
705) 

Inhibe la 
replicación 
de CDV en 
líneas 
celulares. 

Antiviral de 
amplio 
espectro; 
potencial 
reposiciona
miento. 

Sin datos 
clínicos en 
perros; 
dosis/seguridad 
desconocidas. 

BMC 
Veterinary 
Research 
(2019) 

Alternativo/Experi
mental FALSO 
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in 
vitro 

2017 
Militello 
et al. 

Ribavi
rin 
and 
bocep
revir 
reduc
e CDV 
replic
ation 
in 
vitro In vitro No aplica 

Ribavirina y 
Boceprevir 

Disminució
n 
significativ
a de 
replicación 
de CDV. 

Fármacos 
conocidos; 
posibilidad 
de 
combinació
n. 

Citotoxicidad 
potencial; falta 
de estudios 
clínicos en CDV. 2017 

Alternativo/Experi
mental FALSO 

2023 

Değirme
ncay et 
al. 

Effect
s of 
ribavi
rin 
and 
proan
thocy
anidi
n in 
natur
ally 
infect
ed 
dogs 

Clínico 
prospectivo 
no 
aleatorizad
o 

Mixta 
(pacientes 
naturales) 

Ribavirina + 
Proantocianidi
na 

Mejoría 
clínica y 
hematológ
ica mayor 
en 
combinaci
ón. 

Disponibilid
ad de 
fármacos; 
posible 
sinergia. 

Muestra 
pequeña; sin 
cegamiento; 
falta subanálisis 
neurológico. 2023 

Alternativo/Experi
mental FALSO 

2018 
Silva et 
al. 

Mese
nchy
mal 
stem 
cell 
infusi

Serie de 
casos (n=7) 

Secuelas 
neurológicas 
post-
distemper 

Células madre 
mesenquimale
s (MSC) 

Mejoras 
neurológic
as 
graduales 
tras 3 
infusiones. 

Potencial 
neuro-
regenerativ
o e 
inmunomo
dulador. 

Sin control; 
tamaño 
muestral 
pequeño. 

Genetics 
and 
Molecular 
Research 
(2018) 

Alternativo/Experi
mental FALSO 



33  
on for 
neuro
logica
l 
seque
lae 
after 
CDV 

2021 
Mesquit
a et al. 

Retro
specti
ve 
study 
of 
MSC 
thera
py in 
dogs 
with 
post-
diste
mper 
neuro
logic 
signs 

Retrospecti
vo (n=14) 

Secuelas 
neurológicas 
post-
distemper 

Células madre 
mesenquimale
s (MSC) 

Reducción 
de 
mioclonías 
y mejoría 
de la 
marcha en 
varios 
pacientes. 

Evidencia 
clínica del 
mundo 
real; 
seguimient
o de varios 
casos. 

Diseño 
retrospectivo; 
sin grupo 
control. 2021 

Alternativo/Experi
mental FALSO 

 

 


