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Traqueobronquitis Infecciosa Canina: Revision de Tema
Canine Infectious Tracheobronchitis: Topic Review
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Resumen: La traqueobronquitis infecciosa canina es una enfermedad del aparato respiratorio superior e inferior producida
por la accién conjunta de varios patégenos, principalmente se detecta en colectividades caninas y animales
inmunosuprimidos. Esta infeccion respiratoria tiene gran indice de morbilidad y se caracteriza por la inflamacién del tracto
respiratorio superior produciendo tos paroxistica; en muchos casos se involucran patégenos tanto virales como bacterianos
y se han aislado numerosos agentes; la caracteristica multietioldgica aumenta la probabilidad de infecciones, con el
consecuente empeoramiento de los signos clinicos provocando que la infeccion curse de leve a grave en algunos casos. Los
agentes etioldgicos mas comunmente identificados incluyen Bordetella bronchiseptica, el virus de la parainfluenza canina
(VPIC) y Adenovirus Canino Tipo 2 (AVC-2). Generalmente, involucra terapia antimicrobiana y paliativa, lo que favorece el
mejoramiento de los signos y sintomas.
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Abstract: Canine infectious tracheobronchitis is a disease of the upper and lower respiratory system produced by the joint
action of several pathogens, mainly detected in canine communities and immunosuppressed animals. This respiratory
infection has a high morbidity rate and is characterized by inflammation of the upper respiratory tract producing paroxysmal
cough; in many cases both viral and bacterial pathogens are involved and numerous agents have been isolated; the
multietiological characteristic increases the probability of infections, with the consequent worsening of the clinical signs,
causing the infection to progress from mild to severe in some cases. The most commonly identified etiological agents include
Bordetella bronchiseptica, canine parainfluenza virus, and Canine Adenovirus Type 2. It generally, involves antimicrobial and
palliative therapy, which favors the improvement of signs and symptoms.
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ETIOLOGIA
Mufioz, Morgaz y Galan (2015) afirman que es una

Tos de las perreras nombre, del comun con el que se le
conoce a la Traqueobronquitis Infecciosa Canina
(TIC), enfermedad frecuentemente encontrada en
lugares donde varios animales conviven en
hacinamiento, en ocasiones en malas condiciones
de cuidado que favorecen a la inoculacién de los
agentes etioldgicos en las vias respiratorias de los
caninos. Sin embargo, en la actualidad la tos de las
perreras no solo es diagnosticada en miembros de
las colectivas caninas. Debido en parte a las
crecientes modalidades de caminatas, paseos,
guarderias, etc., para las mascotas; por otro lado, es
catalogada altamente transmisible, de apariciéon
repentina, con tos como signo caracteristico de la
patologia cursada. Hoy en dia han desarrollado
vacunas como tratamiento profildctico para
controlar su rdpida propagacién.
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enfermedad multietiolégica, es decir, puede
presentar mas de un agente causal al mismo
tiempo, siendo posible identificar de acuerdo con
Crestoniy Dall’Acqua (2004) Herpes virus, Reovirus,

bacterias de géneros como Streptococcus,
Pasteurella, Pseudomona y de manera mas
frecuente (con mayor relevancia) se ven

involucrados el Virus de la parainfluenza canina
(VPIC), Adenovirus Canino Tipo 2 (AVC-2), Virus del
mogquillo canino y Bordetella bronchiseptica,
ademads de Mycoplasma en algunos casos.

El adenovirus canino tipo 2 (AVC-2) es también un
patdgeno viral muy importantes en el desarrollo de
tragueobronquitis infecciosa canina. Tiene mayor
afinidad por el tracto respiratorio superior;
pertenece al grupo | de la clasificacion de Baltimore
al poseer en su core ADN bicatenario, es un virus de
la familia Adenoviridae perteneciente al género
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Mastadenovirus que infecta a los mamiferos
incluido el hombre (Alcayaga, 2009). El adenovirus
estd compuesto por una cdpside, fibras, un core y
proteinas asociadas; su forma es icosadeltaedros
regulares no envueltos con un didmetro de 80-110
nm; su capside estd compuesta por 252
capsdémeros que se dividen en 240 hexones y 12
pentones ubicados en los vértices de los cuales se
proyecta una o dos fibras (Stanchi, 2007).

El virus del moquillo canino es un miembro del
género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae,
pleomorfo, con particulas de 150 a 250 nm,
cubierto por una envoltura de lipoproteinas
derivada de la membrana celular (Quinn, Markey,
Carter, Donnelly & Leonard, 2005). El genoma viral
es RNA lineal, de 15.69 kb de tamafio, de sentido
negativo, monocatenario y no segmentado, lo que
impide toda oportunidad de reagrupamiento
genético frecuente, lo que da por resultado
estabilidad antigénica (Calzada & Vasquez, 2021).

Bordetella  bronchiseptica es un  bacilo
gramnegativo, movil y de escasa o nula actividad
bioquimica, no fermentan los hidratos de carbono,
es indol de SH2 negativo, catalasa débilmente
positiva y ureasa positiva. En medio de cultivo de
agar Bordet-Gengou a las 48 horas da colonias de 1
mm de didmetro, de aspecto rugoso y brillo
metalico. En agar de sangre, las colonias son mas
grandes, de color grisaceo y rodeadas de halo de
hemdlisis no muy manifestada (Stanchi, 2007).
Dicha bacteria se aislé por primera vez en 1896 y
llamada Bacillus caniculae por Galli- Valerio. Luego
en 1901, Lignieres la nombra Pasteurella canina,
debido a que la relacionan con el agente causal del
Distemper canino. Ferry en 1911 Ila aisla y
denomina como Bacillus bronchicanis, cambiando
luego a Bacillus bronchiseptico, para finalmente, en
1957, ser definido dentro del género Bordetella en
la Edicion del Manual Bergey, denominandose
finalmente Bordetella bronchiseptica la cual
taxondmicamente se clasifica dentro de la Clase
Betaproteobacteria, orden Burkholderiales, familia
Alcaligenacea, Género Bordetella y la especie
bronchiseptica (Rodriguez & Martinez, 2016).

UNIPAZ | Revista de Ciencia Tecnologia Sociedad y Ambiente | ISSN: 2027-6745

CITECSA | UNIPAZ

PATOGENIA

La traqueobronquitis infecciosa es comun entre
caninos que viven en hacinamiento, al ser una
enfermedad multifactorial altamente contagiosa;
de acuerdo con Brooks, Carroll, Butel, Morse y
Mietzner (2014) es importante conocer los
microorganismos  involucrados para poder
comprender la manifestacion de la enfermedad.
Dependiendo del primer agente que realice la
infeccion serd la forma en que se inicie,
generalmente, al tener contacto con fémites o
aerosoles emitidos por otro animal portador de la
enfermedad o algun espacio relacionado con el
mismo. Crestoni y Dall’Acqua (2004) afirman que
las primeras manifestaciones de la enfermedad se
dan 3-6 dias para los agentes etioldgicos B.
bronchiseptica, AVC-2 y Virus de la parainfluenza
canina, en el momento en que el tracto respiratorio
ha sido colonizado.

Para el caso de la B. bronchiseptica en su etapa de
colonizacién utiliza sus factores de patogenicidad,
tales como hemaglutininas filamentosas y fimbrias
para adherirse a las células epiteliales, macréfagos
y células ciliadas. También emplea la enzima
adenilato ciclasa, la proteina 68 kDalton que Impide
la accién fagocitica de la enzima
extracitoplasmatica y la accidn fagocitica de la
proteina de membrana externa, la citotoxina
tragueal que provoca cilioestasis, la toxina
termolabil que produce vasoconstriccién y la
endotoxina que causa pirogenicidad, mitogenicidad
y shock (Mendoza, 2008). Continuando con AVC-2,
dicho agente utiliza fibras para adherirse a la célula,
luego es transportado en vesiculas endociticas que
modifican su capside y posteriormente llega al
nucleo para continuar con el proceso de replicacion
(Stanchi, 2007).

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad puede llegar afectar a caninos de
todas las edades y de ambos sexos, pues se
encuentra ampliamente diseminada,
especialmente entre animales que se encuentran
en criaderos, guarderias, peluquerias, hospitales
veterinarios, en tiendas de animales o simplemente
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los que se encuentran en las calles. Valle (2016)
cataloga la TIC como enfermedad de alta
morbilidad y baja mortalidad, clasificacion que
circunstancias como el hacinamiento de la
poblacion canina hacen que se torne el principal
problema de tipo sanitario, al no tener recursos
necesarios para implementar medidas de control y
prevencidn, habilitando la posibilidad de mayor
desarrollo y diseminacion de la enfermedad
(Cepeda, 2020). Es considerada una enfermedad
altamente contagiosa, el mecanismo de
transmisién es de animal a animal por contacto
directo con secreciones respiratorias, fomites,
aerosoles contaminados, y por contacto indirecto
(utensilios, ropa o personal) (Mendoza, 2008).

PRESENTACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

De acuerdo con Morgan, Bright y Swartout (2004),
los pacientes afectados levemente suelen
permanecer activos y no presentan fiebre, siendo
en la mayoria de los casos auto-limitante, de facil
resolucién incluso sin  haber suministrado
tratamiento alguno. Un sintoma caracteristico es la
presencia de tos paroxistica, conocida también
como tos de ganso, que puede agravarse con el
ejercicio, arcadas y expectoracidén que suelen ser
confundidas con vémito, asi como descarga
mucoide o mucopurulenta nasal y ocular, Rodriguez
y Martinez (2016) mencionan que al producirse
infecciones secundarias se manifiesta fiebre,
disnea, decaimiento y anorexia; en cuadros
complicados puede desarrollarse neumonia o
bronconeumonia, siendo esta la principal causa de
muerte en cachorros, en casos aislados los animales
jovenes pueden pasar de signos respiratorios leves
a la muerte en un periodo de 24 horas.

Crestoni y Dall’Acqua (2004) mencionan que el
apoyo en la historia clinica, el examen fisico y el
contacto con otros caninos ayuda a diagnosticar la
TIC, también pueden realizarse examenes
complementarios tales como  hemograma
y pruebas bioquimicas para conocer y tratar el
estado general del paciente. Sin embargo, Kahn
(2007) afirma que siempre que se presente una tos
representativa a la enfermedad se debe desconfiar
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de esta, debido a que tiende a disminuir los
sintomas en los primeros 5 dias pero la enfermedad
permanece hasta 20 dias. Como diagndsticos
diferenciales de traqueobronquitis infecciosa
canina se consideran la neumonia y bronquitis
parasitaria, bronquitis crénica, colapso traqueal,
irritacion y obstruccién traqueal (Morgan, Bringht y
Swartout, 2004).

TRATAMIENTO

Cepeda (2020) direcciona la instauracién del
tratamiento al analisis de varios factores, tales
como manifestacion de los sintomas, gravedad de
la infeccidn, curso de otras patologias y condiciones
del paciente. Kahn (2007) considera que los
pacientes que padecen de TIC no deben ser
hospitalizados debido a que es una enfermedad
altamente contagiosa y para la recuperacién se
considera importante la correccién de los factores
ambientales predisponentes, higiene y cuidados
generales.

Parte de la terapéutica que se emplea es
antimicrobianos como amoxicilina / acido
clavulanico 12.5 a 25 mg/Kg via oral cada 12 horas
por 10 dias o doxiciclina 2.5 a 5 mg/Kg via oral cada
12 horas, glucocorticoides como prednisolona 0.25
a 0.5 mg/Kg via oral cada 12 a 24 horas por 3 a 5
dias; antitusivos / broncodilatadores, evaluando los
pro y los contra, también es util la aerosolterapia 3
a 4 veces al dia, para fluidificar si hay gran
acumulacién de secreciones (Rodriguez, 2019).

Como parte de un tratamiento profilactico, Mauro
(2006) manifiesta que los perros pueden ser
inmunizados contra algunos de sus agentes
etioldgicos por via local (intranasal) o parenteral,
teniendo en cuenta que actualmente el mercado
ofrece vacunas contra los principales agentes
etioldgicos de la TIC.

CONCLUSIONES

La TIC posee alta morbilidad a causa de su
caracteristica multietioldgica, basando el
prondstico de la enfermedad en la condicion
inmunoldgica del canino.
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Se le considera una enfermedad con prondstico
favorable, ya que presenta mayor porcentaje de
morbilidad que de mortalidad.

A pesar de los nuevos focos de contagio, sigue
siendo la interaccion de manera colectiva la
principal causa de TIC.

Por su etiologia multifactorial, no se encuentra un
tratamiento profilactico completamente eficaz.

Un canino con TIC confirmado debe ser aislado para
evitar diseminar la enfermedad en la zona que lo
rodea.

El tratamiento que posee la enfermedad tiende a
ser paliativo, favoreciendo la recuperaciéon del
canino, en especial el uso de antitusivos que
disminuyen la marcada tos paroxistica, tipo
graznido de ganso, la cual es el signo y sintoma mas
caracteristico de la enfermedad.
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