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RESUMEN

Las hemoparasitosis son enfermedades que causan destruccion de los globulos rojos en los
perros, los agentes etioldgicos generalmente son bacterias Gram negativas y algunos
protozoos, el principal vector es la garrapata marron (Rhipicephalus sanguineus). Por tanto
el objetivo del presente estudio fue diagnosticar alteraciones sistémicas causadas por
hemoparasitos en caninos que consultaron en una clinica veterinaria de la ciudad de
Managua durante el periodo comprendido entre mayo a octubre del afio 2016. Se realiz6 un
analisis de tipo descriptivo en 50 caninos, analizando prevalencia, factores extrinsecos:
presencia del vector y control de ectoparésitos, factores intrinsecos: raza, edad, sexo y
condicion corporal, ademas del estudio de los signos clinicos asociados a la infeccién
transmitida por hemoparasitos. Se diagnostico la enfermedad a través del uso de exdmenes
complementario, frotis directo en sangre y tincion Giemsa. Obteniendo que el 34% fueron
positivos a hemoparasitos y un 66% negativos. La prevalencia fue de 70.59% para
Ehrlichia canis, seguido de una asociacion de Ehrlichia canis+Mycoplasma haemocanis y
Mycoplasma haemocanis+Babesia canis ambas con el mismo porcentaje de 11.76%,
mientras que Mycoplasma haemocanis con 5.89%. Las edades mas afectadas fueron
cachorros de 2 a 11 meses y canes jovenes de 25 a 48 meses; EI mayor porcentaje de
positivos se dio en los machos; el 47.06% de la poblacion presento condicion corporal
idénea. Los caninos de raza pura son los que prevalecieron con el mayor de los casos
positivos con un 82.35% de entre los cuales las razas mas destacadas fueron: Pitbull,
French poodle y Husky siberiano, de caninos clasificados como cruces solamente se
presentd un 11.76%, mientras que sin raza definida hubo solamente 1 canino equivalente al
5.89%. Entre los signos clinicos que son propios de dichas enfermedades hemoparasitarias
presentados en los pacientes estudiados se clasific6 como Primarios: Esplenomegalia,
Anemia, Hepatomegalia, Meningitis y Secundarios: Linfadenopatia, Trombocitopenia,
Ictericia, Disnea, Anorexia, Fiebre, Epistaxis, Diarrea, Cojera, Convulsiones y Alteraciones
neuromusculares. Se concluye que la presencia de hemoparasitosis en el 34% (casos
positivos) de los casos atendidos en la clinica veterinaria estuvieron en contacto con el
vector; el sexo, la edad y raza no son factores predisponentes para la enfermedad; los
pacientes positivos se encontraban en su mayoria entre la fase subaguda y cronica y sélo 4
en la fase aguda, presentando estos signos clinicos primarios y secundarios que permiten al
clinico realizar un diagnéstico presuntivo de la enfermedad hemoparasitarias.

Palabras claves: Ehrlichia canis, Mycoplasma haemocanis, Babesia canis, garrapatas,
animales afectivos.
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ABSTRACT

Hemoparasites are diseases that cause destruction of the red blood cells of dogs, the
etiological agents are generally Gram negative bacteria and some protozoa, the main vector
is the brown tick (Rhipicephalus sanguineus). Therefore the objective of the present study
was to diagnose systemic alterations caused by hemoparasites in canines that were
consulted in a veterinary clinic of the city of Managua during the period from may to
october of the year 2016. A descriptive analysis was carried out in 50 canines, prevalence,
extrinsic factors: presence of the vector and control of ectoparasites, intrinsic factors: races,
ages, sexes and body condition, in addition to the study of the clinical signs associated with
infection transmitted by hemoparasites. The disease was diagnosed through the use of
complementary exams, direct blood smears and Giemsa staining. Obtaining that 34% were
positive to hemoparasites and 66% negative. The prevalence was 70.59% for Ehrlichia
canis, followed by an association of Ehrlichia Canis + Haemobartonella and
Haemobartonella + Babesia Canis both with the same percentage of 11.76%, while
Haemobartonella with 5.89%. The most affected ages were pups of 2 to 11 months and
young dogs of 25 to 48 months; The highest percentage of positives occurred in males;
47.06% of the population presented ideal body condition. Purebred dogs are the ones that
prevailed with the highest positive cases with 82.35% of which the most outstanding breeds
were: pitbull, French poodle and Siberian husky, of canines classified as crosses only
showed a 11.76% while mestizo had only 1 canine equivalent to 5.89%.Among the clinical
signs that are characteristic of these hemoparasitic diseases presented in the studied
patients, we classified as Primary: Splenomegaly, Anemia, Hepatomegaly, Meningitis and
Secondary: Lymphadenopathy, Thrombocytopenia, Jaundice, Dyspnea, Anorexia, Fever,
Epistaxis, Diarrhea, Lameness, Seizures and Neuromuscular disorders. It was concluded
that the presence of hemoparasitosis in 34% (positive cases) of the cases treated in the
Veterinary clinic were in contact with the vector, sex, age and race were not predisposing
factors for the disease, positive patients were mostly between the subacute and chronic
phase and only 4 in the acute phase, presenting these primary and secondary clinical signs
that allow the clinician to make a presumptive diagnosis of the hemoparasitic disease.

Key words: Ehrlichia canis, Mycoplasma haemocanis, Babesia canis, ticks, affective animals.
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l. INTRODUCCION

El perro, de clasificacion cientifica “Canis lupus familiaris” ha sido reconocido desde siempre
como “‘el mejor amigo” del hombre. En la sociedad esta relacion ha evolucionado en una forma
de interaccion hombre-perro, de grandes beneficios para la sociedad, tradicionalmente el perro
ha ayudado al hombre en tareas como: la caza, vigilancia y como ayuda invaluable en el
pastoreo de ganado (Marks, 1999).

En la actualidad el roll de los caninos ha cambiado, ya que se considera otro miembro de la
familia en vez de una propiedad; pues el perro no enjuicia, da amor incondicional; a lo largo de
la historia el hombre ha desarrollado nuevas razas y lineas segun sus necesidades, debido a que
son inteligentes, pudiendo ser adiestrados dependiendo de los fines que se deseen obtener,
especialmente cuando se trata de servir a personas incapacitadas ya sean visual, auditiva o
fisicamente, y puedan dar las atenciones deseadas desde guiar, hasta una terapia en cierta crisis;
en instituciones ya sea en busqueda de personas desaparecidas (Landau, 2012).

De acuerdo con Atehortua (2007), la influencia positiva de las mascotas en la salud y bienestar
de los seres humanos es reconocida tanto en aspectos psicoldgicos, fisioldgicos, terapéuticos y
sociales, estas relaciones implican algunos riesgos zoondéticos que es necesario comprender.

Los duefios deben estar claros que compartir con uno 0 mas perros significa cumplir con un
gran compromiso debido a que deben asegurarles una condicién de vida saludable; estas deben
de incluir visitas regulares a clinicas veterinarias, que tengan una nutricién optima y protegerlos
ya sean de golpes o heridas extremadamente importantes, cuidar de ellos cuando tienen una
enfermedad y llevar la secuencia del tratamiento sin interrupcion alguna ya que existen un
sinnimero de enfermedades que pueden afectar a los canes, por lo que es tanto un deber del
duefio como del médico veterinario velar por la salud de estos (Gomez y Orozco, 2007).

En un clima tropical como el de Nicaragua, hay una gran variedad de enfermedades
hemoparasitarias que son transmitidas por artropodos, como las garrapatas, llamadas
ectoparasitos que muchas veces pasan desapercibidos y que avanzan a un estadio crénico sin
mostrar ningun tipo de sintomatologia. Las condiciones de humedad en el tropico tienden a
incrementar relativamente lo que coincide para la eclosion de altas poblaciones de garrapatas
(Inies, 1989).



Las enfermedades infecciosas transmitidas por garrapatas estan despertando atencion en los
ultimos afios, a medida que se han dado a conocer diferentes razas de perros; se han detectado
nuevos agentes patdgenos transmitidos incluyendo también la afectacion por cargas parasitarias
tanto de endoparasitos y ectoparésitos (Plasin, 2011).

Entre las hemoparasitosis transmitidas por garrapatas estan: Ehrlichiosis canina, babesiosis
canina, Hepatozoon canis y Mycoplasma haemocanis, cuyo vector es la garrapata marron o
garrapata del perro (Rhipicephalus sanguineus) causadas por especies de protozoo y rickettsias
(Chomel, 2011).

Segun Frisby (2004) expone que no es de extrafiarse que se encuentren caninos infestados por
uno o mas tipos de hemoparasitos, presentandose manifestaciones mas severas. Siendo capaz
de evitar este tipo de patologias con un buen control y con un poco de dedicacion a las
mascotas, debido a que este tipo de enfermedades cuando se encuentran asintomaticamente
solo se llegan a reconocer ya sea con la observacion de los ectoparasitos y confirmando con un
diagnostico laboratorial donde se refleje la infestacion.

Se requiere gran practica y conocimiento de la patologia y siempre medios de laboratorio para
su confirmacion, sin desdefiar los datos epidemioldgicos y clinicos. La experiencia y el
conocimiento sirven sélo para orientar el diagndstico, sintomas como: ictericia, fiebre, palidez
de las mucosas, anemia, trombocitopenia, congestibn hemorragias, edemas, etc., que se
presentan como tipicas de estas enfermedades son iguales de frecuentes en otros procesos por
lo que hay que establecer un diagnostico diferencial entre ellas (Senasa, 2008).

Como médico veterinario se debe tener un amplio conocimiento sobre las sintomatologias
clinicas que se presentan en los pacientes, debido al incremento en el niUmero de casos que se
diagnostican hoy en dia en las clinicas veterinarias del pais haciendo uso de nuevas técnicas de
diagnostico que permiten identificar agentes infecciosos que hasta ahora, con los métodos
tradicionales no era posible (Bayer, 2006).

Este trabajo investigativo es realizado con el propdsito de brindar la fisiopatologia que se
desarrolla producto de enfermedades hemoparasitarias en los caninos, de tal manera que aporte
los elementos pertinentes para garantizar eficacia en el diagndstico, siendo asi de utilidad para
futuros profesionales en la carrera de Medicina Veterinaria e interesados en la materia.


https://plus.google.com/111664572504758995252

1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

» Analizar la fisiopatologia de las alteraciones sistémicas provocadas por
hemoparasitosis.

2.2 Objetivos especificos

Identificar hemoparasitos presentes en caninos atendidos en la veterinaria Obregoén.
Determinar la prevalencia de hemoparasitos.

Definir factores que permiten el desarrollo de hemoparasitosis.

Identificar los signos y sintomas de las hemoparasitosis.

YV V VYV



I1l.  METODOLOGIA

3.1 Ubicacién del area de estudio

La clinica veterinaria Obregon esta localizada en el residencial Las Delicias, entrada
principal Residencial Las Mercedes 1 Km norte, Managua 11046 en el departamento de
Managua municipio Managua, con las coordenadas geograficas 12°8latitud norte,
86°15 longitud oeste. Altura: Minima: 43 msnm y maxima: 700 msnm. Con un clima
tropical y con una temperatura promedio de 28° C, precipitacion anual promedio de 1,100-
1,600 mm y humedad relativa: 70.5%.

Sus limites Municipales: al norte lago Xolotlan, al Sur: B° Las Mercedes, al este: Unidad
de proposito y al oeste: B° Las Américas II.

3.1.1 Infraestructura

3.1.1.1 Area de farmacia y clinica

La veterinaria Obregdn, esta organizada de la siguiente manera: una vitrina que presenta
productos farmacéuticos (vitaminas, antibiéticos), un estante que presenta los productos
farmacéuticos (Shampoo, garrapaticidas, Collares preventivos, desparasitante, antifingicos,
cicatrizantes, jabones, unglentos, astringentes, etc.), un segundo estante que consta de 5
divisiones que posee los medicamentos de uso, utensilios medicos, antisépticos y
desinfectantes, bozales, etc. Cuenta con una mesa de recepcion, inspeccion y cirugia
ademas de una refrigeradora para los bioldgicos y accesorios para mascotas.

3.1.2 Personal encargado
Gerente propietario: Idania Yasiris Obregén Medina

Meédico veterinario de base: Dra. Idania Yasiris Obregén Medina

Pasante de la carrera M.V: Hazell Azucena Arostegui Rodriguez

3.1.3 Servicios ofertados

» Farmacia » Certificados de exportacion
» Consultas » Medicina preventiva

» Vacunas » Bafios medicados

» Alimentos » Cirugias menores

» Desparasitante » Examenes complementarios
» Accesorios



3.2 Disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio descriptivo, observando de manera independiente, las alteraciones de
signos y sintomas que presentaron por las hemoparasitosis en pacientes caninos, en su
contexto natural, las cuales fueron analizadas.

El estudio se desarrolld en clinica veterinaria Obregon ubicada en el departamento de
Managua Residencial Las Delicias, durante el periodo de los meses de Mayo a Octubre del
afio 2016, con un namero total de caso de: 50 pacientes caninos, los criterios de seleccion
que se tomaron en cuenta fueron:

Aquellos pacientes que llegaron por motivos de consulta y se sospeché de una
hemoparasitosis en el momento de la inspeccion clinica, llevando a cabo la revision
minuciosa de cada uno de estos y con la ayuda del llenado del historial, identificando las
alteraciones que estos individualmente presentaron.

Posteriormente los pacientes se sometieron a pruebas diagnosticas de laboratorio, para lo
gue se tomd una muestra sanguinea directa de la vena cefalica, y fue analizada para BHC,
frotis sanguineo y reconocimiento de hemoparasitos, la muestra era depositada en un tubo
de ensayo que contenia anticoagulante (heparina), conservado en refrigeracion vy
transportado al centro laboratorial.

3.3. Variables evaluadas
3.3.1. Hemoparasitos detectados

3.3.2. Prevalencia de hemoparasitosis

d P= prevalencia
p=-x100 d=# de animales positivos
n= total de la poblacion muestreada

3.3.2.1 Prevalencia por hemoparasitos (Ehrlichia, Babesia, Mycoplasma haemocanis)

P= prevalencia
p=,x100 d= # pacientes con hemoparasitos presente
n= total de la poblacion




3.3.3. Factores que permiten el desarrollo de la enfermedad

EXTRINSECO INTRINSECO
» vector > edad
» control de ectoparasito > Sexo
> raza
» condicion corporal

3.3.4. Signos clinicos

> Primarios
> Secundarios

3.3.5. Sintomas clinicos

> Primarios
> Secundarios

3.4. Recoleccién de los datos

3.4.1 Fase de campo

3.4.1.1 Seleccion
Los pacientes seleccionados fueron aquellos que se presentaron por motivos de consulta
con diferentes nosologias a la clinica veterinaria, se les realizo examen complementario de
laboratorio para andlisis de sangre y deteccion de hemoparasitos, principalmente aquellos
pacientes que presentaron signos como:

» Linfoadenopatia > Epistaxis
> Anemia » Muerte
» Esplenomegalia » Alteraciones neuromusculares
> Ictericia » Convulsiones
» Trombocitopenia > Cojera
» Disnea » Diarrea
» Hepatomegalia » Hematuria
» Anorexia » Meningitis
> Fiebre

Sintomas:
> Depresion » Dolor lumbar
» Inapetencia » Ataxia
» Pérdida de peso » Vomito
» Debilidad



3.4.1.2 Inspeccion Clinica
A cada paciente se le realizo la exploracion fisica para establecer hallazgos anormales o
disfunciones de oOrganos, que centraran el diagnostico de la enfermedad y pruebas
complementarias requeridas.

La inspeccion se realizo de la siguiente manera:

Paso 1. Visualizacion del paciente e identificacion del vector: se observd en primera
instancia la condicion corporal del paciente al momento que ingreso a la clinica y se valoro
en escala de 1 a 5; posteriormente se observo la locomocion, postura del mismo y la
identificacion del vector.

Paso 2. Triada clinica: Primeramente se tomé la frecuencia respiratoria, luego se procedio
a revisar la frecuencia cardiaca y posteriormente se tomd temperatura del paciente; se
procedid a revisar el llenado capilar y verificar si habia presencia de dolor.

Paso 3. Inspeccion de mucosas: se inspecciono las mucosas oculares, bucales y en el caso
de hembras mucosa vaginal.

Paso 4. Palpacion de linfonodos: Se verifico si estos no estan agrandados, los linfonodos
que se palparon fueron los sub-mandibulares, sub-linguales, sub-escapulares, inguinales
profundo y popliteos.

Paso 5. Palpacién de érganos: los 6rganos que se lograron palpar gracias a la sensibilidad
del clinico son el bazo, el higado y los rifiones.

Paso 6. Auscultacion y percusion: las partes inspeccionadas fueron la traquea y los
pulmones, posteriormente se procedio a la cavidad abdominal.

Pasé 7. Llenado de hoja clinica: todos los datos obtenidos fueron procesados en la hoja
clinica posteriormente dictando un diagndstico.

3.4.2 Historial clinico

Es la informacion recolectada individualmente por cada paciente, que se describe en una
hoja de historial propia de la clinica veterinaria en la que el medico ingresa no solo datos
personales del propietario si no también datos generales del paciente (nombre, edad, sexo,
raza), tomando en cuenta la semiologia presentada al momento de la consulta junto con la
conducta terapéutica, lo que permite al clinico poder valorar primeramente un diagnostico
presuntivo y determinar los exdmenes complementarios a realizarse, los cuales permiten
poder dictar un diagndstico certero y definitivo.



3.4.3 Toma de muestra sanguinea

Al finalizar la inspeccion se procedio a la realizacion de toma de muestra colocando a los
pacientes en decubito esternal sobre la mesa de exploracién, se sujetaba con la mano la
articulacion del codo tratando de extender el antebrazo del perro; luego realizamos la
preparacion aséptica de la zona donde se realiz6 la puncion (lavado y embrocado); luego se
aplico una liga sobre la articulacion del codo con el propdsito de interrumpir el retorno
venoso haciendo resaltar la vena cefélica.

Se procedi6 a la venopuncion introduciendo la aguja en un angulo de 45° y realizando
aspiracion del embolo de la jeringa hasta que se obtuvo la cantidad deseada y luego
depositandola en el tubo especifico.

En ciertos casos debido al temperamento hiperexcitado de algunos pacientes y otros de
razas pequefias se utilizaron tubos EDTA de 1ml, para los pacientes déciles aparentemente
sanos y de razas grandes se utilizaron tubos EDTA de 4ml. Los examenes realizados fueron
BHC, frotis sanguineo y reconocimiento de hemoparasitos, que nos ayudd a obtener un
diagnostico confirmativo de la hemoparasitosis que estaba presente en los pacientes.

3.4.4 Envid y transporte de muestra

Las muestras eran guardadas en refrigeracion mientras eran enviadas al centro laboratorial
en conjunto con una hoja de remision cuyos datos incluyen:

» Nombre del paciente » Sexo

» Especie » Propietario

» Raza » Horay fecha de muestreo
» Edad » Remitente

3.4.5 Resultados de muestra

Era recibido en formatos digital, luego que se obtenian se trabajaba solamente con aquellos
pacientes que reflejaban ser positivos a una o mas enfermedades hemoparasitarias los
cuales eran valorados de manera diferente de acuerdo a los resultados reflejados y el tipo de
alteracion secundaria que estas enfermedades conllevan.



3.5 Materiales y equipos

Materiales

Anestésicos (sedantes)
Alcohol

Algodon

Branulas

Bozales

Bisturi

Cuaderno de apuntes
Cuaderno de historiales
Desinfectantes
Esparadrapos

Guillete

VVVVVVVVVYY

Equipos

Bascula
Calculadora
Cronbémetro
Termdmetro
Estetoscopio
Estuche quirurgico
Mesa de inspeccion
Refrigeradora

VVVVVYYYY

VVVVVVVVYYVYVYVYYVYY

Guantes

Guias de suero
Hilos de sutura
Jeringas
Medicamentos
Papel toalla
Pijama de campo
Sellos de heparina
Suero

Tijeras

Tubos de ensayo con EDTA
Vendas

Yodo



IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Hemoparasitos
Cuadro 1. Hemoparasitos detectados mediante exdmenes de laboratorio

GRUPO HEMOPARASITO IMAGEN

Ehrlichia canis

Rickettsias

Mycoplasma haemocanis

Protozoos Babesia canis

De los 50 caninos atendidos en la clinica veterinaria Obregdn, durante el periodo de los meses
de mayo a octubre del afio 2016, resultaron positivos 17 pacientes con hemoparasitosis,
encontrandose:

1. Rickettsias: Ehrlichia canis y Mycoplasma haemocanis

2. Protozoos: Babesia canis

De los 17 casos positivos, 13 presentaron un solo hemoparasito y solamente 4 presentaron
hemoparasitosis doble.

Segun Frisby (2004) dice que no es de extrafiarse que se encuentren caninos infestado por uno
0 mas tipos de hemoparasitos, presentdndose manifestaciones mas severas. Siendo capaz de
evitar este tipo de patologias con un buen control y con un poco de dedicacion a las mascotas,
debido a que este tipo de enfermedades cuando se encuentran asintomaticamente solo se
Ilegan a reconocer ya sea con la observacion de los ectoparasitos y confirmando con un
diagnostico laboratorial donde se refleje la infestacion.
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Estos hemoparasitos de acuerdo a su ciclo reproductivo estos no se mantienen en cantidades
constantes por ml de sangre durante un cierto periodo, por esta causa para diagnosticar
hemoparéasitos debemos tomar en cuenta tres pardmetros:

e Examen clinico
e Hematologia completa
e Diagnostico de laboratorio (laboratorio veterinario P.C)

Debido a que durante el verano las infestaciones por R. Sanguineus pueden ser contraidos
también en espacios abiertos haciendo fracasar los esfuerzos adoptados para el control hasta la
Ilegada del tiempo frio. (Frisby 2004).

A pacientes que no presentaron el vector al momento de la inspeccién y salieron positivos a

una enfermedad hemoparasitarias los duefios hicieron referencia que estos si habian tenido
presencia ya sea durante fueron lactantes, siendo eliminadas al cambiar de duefios.

4.2 Prevalencia por hemoparasitos

PREVALENCIA

100%

66%

50% -
34%

__

Negativos Positivos
Graéfico de prevalencia por hemoparasitosis

25% -

De los 50 caninos atendidos 33 pacientes resultaron negativos representando el 66%, los
restantes 17 pacientes resultaron positivos para un equivalente del 34%.

El 66% de casos negativos, se atribuye a que la mayoria de los propietarios de los pacientes
visitaron la clinica para un control rutinario de su mascota que incluyo: control de vacunas,
control de desparasitacion, bafios medicados, programacion de cirugia menor y consultas
debido a otras nosologias presentes. Segun Torrens (2016), un duefio responsable es aquel que
asegura bienestar a su mascota de diversas maneras, entre las cuales estan las buenas
condiciones de vida y proporcionar los cuidados médicos que estos requieran mediante la
visita rutinaria al médico veterinario, ya que un chequeo continuo de nuestras mascotas
garantiza la ausencia de enfermedades.
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El 34% de casos positivos, se refiere a los caninos que en su mayoria tenian presencia de
vectores (garrapatas) y de igual manera presentaron sintomatologia de hemoparasitosis.

Rodriguez (2005), expresa que las garrapatas son los hospedadores intermedios responsables
de la transmision de importantes enfermedades causadas por virus, bacterias, protozoarios,
rickettsias, etc. Y ya que algunas veces tenemos pacientes con presencia de hemoparéasitos
asintomaticos se debe tomar en cuenta el uso de exdmenes complementarios para un
diagnostico certero y definitivo (Laboratorio veterinario P.C 2012).

4.3 Prevalencia hemoparasito

HEMOPARASITOS

87 70.59

70 -

60 -

50 -

40

30 -

20 1 11.76 11.76

10 - 5.89

O T T T 1

Ehrlichia canis Mycoplasma Ehrlichia canis+ Mycoplasma
haemocanis Mycoplasma haemocanis
haemocanis +Babesia canis

Grafico de prevalencia de hemoparasitos

De los 17 casos positivos a hemoparasitos; Ehrlichia canis representa el 70.59%, Mycoplasma
haemocanis al 5.89%, mientras que la asociacion Ehrlichia canis+ Mycoplasma haemocanis
y Mycoplasma haemocanis +Babesia canis, representan el 11.76% de los pacientes positivos
respectivamente.

Ehrlichia canis de mayor prevalencia con el 70.59% de casos positivos a hemoparasitos,
equivalente a 12 pacientes que en su mayoria presentaron mayor cantidades de signos y
sintomas, esto puede estar relacionado al hecho que ehrlichia tiene una mayor progresion de la
enfermedad en aquellos animales que tienen una repuesta inmunitaria ineficaz por parte de los
mismos.

En la ciudad de Cuenca Per0 se realizd un estudio sobre la prevalencia total de hemoparasitos
(Ehrlichia canis, Babesia canis y Anaplasma phagocytophilum) en 560 casos analizados, en
los que se obtuvo un total de 64 muestras positivas donde el 56,25% correspondi6 a Ehrlichia
canis lo cual represento la prevalencia mas alta.

12



Irwin (2004) y Harrus (2003) concuerdan que el microorganismo se duplica en las células
mononucleares, principalmente infecta el citoplasma de los monocitos y linfocitos sanguineos
afectando el sistema fagocitico mononuclear (SFM) dando como resultado la enfermedad de
preferencia afecta asi a los canes.

Mycoplasma haemocanis se encontrd un 5.89% del total de animales positivos siendo este
solamente un paciente, mientras que Ehrlichia canis+Mycoplasma haemocanis vy
Mycoplasma haemocanis+Babesia Canis ambas representan un mismo porcentaje 11.76% de
los pacientes positivos, equivalente a 2 pacientes cada uno.

Mycoplasma haemocanis se presenta en forma de pequefios globulitos basofilos, bastoncitos o
cadenas casi siempre bajo la membrana de los eritrocitos pudiendo ser confundidos con
piroplasmas segin Mehlom, Dlwel y Racther (1993).

De acuerdo con Carter (2003) y Frisby (2004) la garrapata (Rhipicephalus Sanguineus) es el
vector principal de Haemobartonella canis y la pulga Ctenocephalidae spp, es un vector
secundario de Mycoplasma haemocanis. Los pacientes afectados presentaban dichos vectores
tanto garrapatas como pulgas en ciertas ocasiones.

4.4 Factores Extrinsecos que predisponen la presencia de hemoparasitos

Prevalencia de Vectores

80 -

60 -

Con Vectores Sin Vectores

Gréfico de prevalencia de vectores
Doce pacientes equivalentes al 71% de la poblacion canina con presencia de hemoparasitos se
presentaron con vectores visibles en su cuerpo, mientras que otros cinco equivalentes al 29%
de la poblacién no presentaron vectores visibles al momento de la consulta.

Segun la anamnesis realizada estos si tuvieron méas de una vez al vector presente solamente
que realizaron control de estos.

13



Los hemoparasitos son organismos que viven en la sangre y se desarrollan dentro y fuera de
los glébulos rojos, son transmitidos por artropodos (garrapatas). Los vectores tienen elevada
persistencia y supervivencia en diversas épocas del afio (Benavides, 2014).

La garrapata café del perro (Rhipicephalus sanguineus) es el vector potencial de
hemoparéasitos. Debido a que Rhipicephalus sanguineus puede trasmitir otros
microorganismos, los perros pueden estar infectados de forma concomitante con
hemoparasitos tales como Babesia canis, Ehrlichia canis y Mycoplasma haemocanis (Troy
1990).

Noble et al. (1965) expresa que el ciclo vital de la garrapata comienza con los huevos
depositados en masas por la hembra sobre la tierra, hendiduras o grietas en las casas y en las
madrigueras de los animales. Las condiciones favorables incluyen humedad, vegetacion
abundante y numerosos huéspedes que abordan para alimentarse entre cada muda, luego van
cayendo al suelo y en la etapa adulta depositan los huevos.

Segun Quiroz (2000) en climas calientes se pueden desarrollar varias generaciones de
garrapatas en un afio, y debido a que durante el verano las infestaciones por R. Sanguineus
pueden ser contraidas también en espacios abiertos esto hace fracasar los esfuerzos adoptados
para el control hasta la llegada del tiempo frio.

En invierno es menor la presencia de esta especie de garrapata, pero en zonas tropicales y sub-
tropicales pueden hallarse durante todo el afio. Esta es incapaz de vivir en climas frios pero
puede sobrevivir gracias al cobijo que el hombre proporciona a sus perros, hospedadores
principales de esta especie que también vive en otros muchos hospedadores doméstico
(Cordero 2002).

En cuanto al manejo que se daba en las mascotas que resultaron ser positivos muchos
presentaron a la hora de la inspeccién la presencia del vector, el cual fue la influencia de
dichas enfermedades, tratdndose con tratamiento quimico, se indicaron los espray, collares
antipulgas y garrapaticidas como medida frente a las mismas infestaciones.

De acuerdo a Soulsby (1998) para poder realizar un control adecuado en el hogar, los bafios
en la mascota se deben amplificar de acuerdo al conocimiento de la biologia de cada una de
las especies de garrapatas, la duracion de cada uno de sus estados, el periodo de alimentacion
y el ciclo biolégico completo.
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4.5 Factores intrinsecos que predisponen la presencia de hemoparasitos

4.5.1 Edad

RANGO DE EDADES

35

de 1a 11 meses de 12 a 24 meses de 25 a 48 meses mayores de 5 afos

Gréfico de rango de edades

En este grafico se indica que los caninos con rango de edades de 1 a 11 meses, y edades de 25
a 48 meses presentaron los valores mas altos de hemoparasitosis con un 29.41%
respectivamente, los que se encontraban en el rango de 12 a 24 meses de edad mostraron una
prevalencia del 17.65 %, y los pacientes mayores de 5 afios un 23.53 %.

Teniendo en cuenta que los animales mas afectados fueron cachorros de 1 a 11 meses en un
29.41% es necesario recordar que su sistema inmunitario esta en desarrollo dependiendo de la
inmunidad pasiva que solo es transmitida por la madre ya sea por medio de la placenta y el
calostro, para ello la madre también debe tener de un buen estado de salud; también se han
reportado casos de transmision de enfermedades hemoparasitarias por via transplacentaria
(Irwin 2004).

En el caso de animales jovenes de 25 a 48 meses que representaron el 29.41% se estima que
pudieron desarrollar la enfermedad a una edad mas avanzada debido al contacto con cachorros
pero no desarrollaron la enfermedad o presentaban sintomas siendo un poco mas lento la
presentacion de dichos signos y sintomas clinicos.

Varios autores aducen que el periodo de incubacion un poco maés tardio manifestando

signologia clinica incluso hasta tres afios posteriores a la infeccion por garrapatas pueden
presentarse en canes mayores (Codner, 1986 ; Lobetti, 1998 ; Navarrete,1999).
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En ese estudio en cuanto a la edad, 6 casos se diagnosticaron en caninos menores a 1 afio, lo
que representa el 9,38%, 24 casos fueron en caninos entre 1 y 5 afios, esto corresponde al
20,31% y 6 casos fueron de caninos mayores a 5 afios, representado el 9,38% del total de
casos positivos a hemoparéasitos (Dominguez, 2011). Con este estudio se pudo determinar que
la mayor prevalencia de hemoparasitos estudiados en Cuenca, Peru, correspondio a Ehrlichia
canis y que la edad no es un factores predisponentes para la enfermedad.

En un estudio realizado en el Hospital de Ensefianza Veterinaria de la Universidad Estadual de
Londrina, estado de Parand, sur de Brasil, 87 de 381 (22,8%) de los perros eran positivos para
Ehrlichiosis; segin este estudio, los grupos con mayor riesgo de ser seropositivos a
Ehrlichiosis comparado con la poblacion general incluyeron los perros mayores de 1 afio,
previamente expuestos a las garrapatas y presencia de signos neurolégicos (Dagnone &
Vidotto, 2006).

Los perros de mediana edad tienen mayores oportunidades de estar expuestos al vector que los
cachorros; por la costumbre de los duefios de sacar a la calle a los animales cuando completan
sus vacunas y consideran que tienen menos riesgo de contraer enfermedades infecciosas.
(Huerto & Démaso, 2015).

En otro estudio realizado en la ciudad de Florencia, Caquetd, Colombia en cuanto al factor
predisponente “edad”, se encontr6 una asociacion fuerte entre la edad adulta y la presentacion
de la enfermedad. Las posibles explicaciones para ello son: méas infecciones por mayor edad,
el estado inmunoldgico del huésped o incluso mayor exposicion al vector garrapata por una
menor atencion en el cuidado (Rodriguez, 2005).

Por otro lado, otros autores reportan que a mayor edad aumenta la frecuencia de animales
positivos, pero no existe la suficiente asociacidn para ser considerada como factor de riesgo
(Milanjeet et al. 2014). También parece ser que la edad juega un papel importante: cuantos
mas jovenes mas susceptibles. Otros autores como Carter et al. (1971) no encontraron
diferencias en cuanto a edad, raza o sexo.
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4.5.2 Raza
Cuadro 2. Razas identificadas de los pacientes positivos a hemoparasitosis

RAZAS ) CRUCES . .

PURA Cantidad DE RAZA Cantidad RND Cantidad
PITBULL 3
usier | S
SIBERIANO i 1

PASTOR
CHIHUAHUA 1 ALEMAN
MALTESE 1
BOXER RAZA NO L
1 DEFINIDA

PEQUINES 1
BULL BOXER- )
TERRIER 1 PITBULL
FRENCH 3
POODLE
SUB-TOTAL 14 2 1
TOTAL 17

Los caninos de raza pura son los que prevalecen con el mayor de nUmeros casos positivos con
14 equivalentes al 28% entre los cuales las razas méas destacadas fueron: Pitbull, French
poodle y Husky siberiano. De caninos clasificados como cruces solamente se presentaron 2
equivalente a 4%, mientras que mestizo hubo 1 canino que equivale al 2%.

Segun la anamnesis realizada en la veterinaria, en nuestro estudio se reflejaba que los caninos
de raza pura son los que con mayor frecuencia visitaban la veterinaria tanto cachorros menores
de 11 meses como caninos jovenes de entre 25 y 48 meses.

En Medellin se realizd un estudio para determinar la seroprevalencia de E. canis y su
distribucion segun sexo, edad, raza y tamafio en caninos clinicamente enfermos con
hemoparasitos, se incluyeron 57 razas caninas, de la cual los Cocker Spaniels, Lobo siberiano,
y Labrador presentaron una seroprevalencia de Ehrlichiosis entre 36 y 48 %; las razas con
menor seroprevalencia de la infeccion fueron Bulldog inglés y francés (Cartagena et al. 2015).

Otro estudio realizado en la ciudad de Florencia, Caqueta Colombia determind la frecuencia y
distribucion de la enfermedad y los principales factores de riesgo asociados en una poblacién
canina que atiende una clinica veterinaria de esa ciudad. Se analizaron clinicamente 98
animales de los cuales por raza muestra que se encontraron 17 tipos raciales puros; la raza
Labrador fue la mas frecuente (26 ejemplares) seguido, de la Schnawzer (18), la Pinschers
(13) y la French Poodle (12), en cuanto a los caninos denominados criollos o mestizos se
presentaron 9 ejemplares (Orjuela et al., 2015).
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En una serie tan reducida no se puede sacar ninguna conclusion en cuanto a diferencia en
razas, edades, etc. Algunos autores como es el caso de Heerden (1982) coincide en que hay
unas razas mas sensibles que otras: Pastor aleman, los cruces de Pastor, Doberman, Rottweiler
desarrollaron las formas graves.

Es interesante hacer notar que existe evidencia de que los perros criollos reciben menos
atencion veterinaria en comparacion con los perros de raza. En un estudio presentado a la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de
México, se estimd un indice de consumo de servicios medicos veterinarios que incluye
principalmente medicina preventiva, compra de alimento y accesorios; indicando que los
perros de raza reciben mas atencién que los criollos.

En cuanto a la raza no hay predominancia, a todos los afecta por igual ya que no son
enfermedades caracteristicas de ninguna de ellas.

De acuerdo a las razas la capa de piel y pelaje influiria solamente en la deteccion de dichos
vectores, entre mas gruesa y pelaje mas abundante seria dificultoso la deteccién o al menos la
visibilidad de estos, tomando en cuenta que dichos animales con estas caracteristicas emanan
mas calor corporal facilitando la reproduccion acelerada de las garrapatas. Y siendo mas
tediosa la eliminacién de los mismos para los propietarios. En cuanto a los de capa de piel fina
y pelaje corto es mas facil la identificacién de los vectores al igual seria rapido el control de
las mismas (Revista Healthy Pets 2013).

Segun un articulo publicado en homoveterinarius, la popularidad de la preferencia a los
perros de raza es debido las funciones que en general cumplen las mascotas para las personas.

Hirshman, 2003 (citado por Dotson, 2008), menciona seis razones por las cuales la gente tiene
mascotas:

» Mascotas que representan una extension de la personalidad del propietario
En este grupo los cuidados son méas extensos debido que dichos tutores a veces

exageran tanto hasta en querer humanizar a los canes ya sea sometiéndolos a cierto
estrés con vestimentas y otros tipo de practicas como el tefiir el pelaje y pintar las ufias,
queriendo reflejar en la mascota casi su personalidad propia.

» Mascotas que son mantenidas por su valor estético

Las personas mantienen de mascotas a muchos ya sea por su raza y por sus
caracteristicas como los que son Ilamados canes de sala que son perros de raza pequefia
que los utilizan solamente como lujo. Los cuidados que se les da son minucioso
debido a que si ellos se mantienen dentro del hogar se debe dedicar un debido tiempo
para poder mantenerlos en buenas condiciones ya sea el pelaje y limpieza de todo tipo
de ectoparasito.
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» Mascotas como simbolo de estatus

Razas que pertenecen a grupo no comunes que son quizas pocos ejemplares y de un
gran alto valor monetario, el cuido de este debe de ser especial pues genéticamente son
mas fragiles debido a los cruces de diferentes razas para poder obtener dicho can.

» Mascotas para exhibiciones o practican algun deporte con ellos

Estos deberan ser perros de raza pura y deben estar aseado, peinado, correctamente
entrenado y poder ser con "chispa". Asi se podra conseguir ganar algin premio
estupendo en los concursos de exhibicion.

» Mascotas como animales de trabajo: guardia

Uno de los primeros trabajos para los que el hombre utilizé a los primeros perros
domesticados fue como defensa y proteccion, lo que se conoce como perro guardian.
Un buen perro guardian ha de tener un aspecto imponente, disuasorio ademas de otras
caracteristicas fisicas y mentales como la tenacidad, valentia, fuerza, lealtad y
obediencia. Ademas, de tratarse de perros inteligentes para ser facilmente adiestrados y
que cesen en su empefio a la orden cuando, por ejemplo, queremos permitir el paso de
alguien.

» Mascotas como personas, es la razén mas comun; esto es, donde el animal tiene el rol
de compafiia, amigo, miembro de la familia, hermano o hijo

En este tiempo nos encontramos ante una sociedad extremista en todo tipo de
situaciones y aspectos, no siendo una excepcion aquellas personas que por asi decirlo
aman demasiado a sus mascotas y quieran consentirlas demasiado. Los cachorros de
perros y gatos resultan irresistibles por su aspecto tierno y desvalido. Esta atraccion
tiene incluso una denominacion, efecto Bambi, y produce que las personas se derritan
frente a las crias de perro o gato y los traten como a nifios pequefios.
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4.5.3 Sexo

Sexo

Hembras Machos

Grafico de prevalencia por sexo

El presente grafico muestra que de un total de 17 caninos con hemoparasitos de acuerdo al
sexo correspondio el 41.2% para hembras y el 58.8 % para machos respectivamente.

En el presente estudio de caso el mayor porcentaje de infectados fue de machos, atendiendo a
que fueron los que mayormente acudieron a revision a la clinica.

La via por la que los anticuerpos maternos llegan al feto viene determinada por la estructura de
la placenta en el caso de los caninos tienen placenta endoteliocorial en la que el epitelio
coridnico esta en contacto con el endotelio de los capilares maternos. En esta especie del 5 al
10% de la IgG puede transferirse de la madre al cachorro, pero la mayor parte debe de
adquirirse del calostro. (Tizard 2009)

En la ciudad de Cuenca Peru, se diagnosticaron caninos con hemoparasitosis, de los cuales 23
eran machos y 13 casos fueron en hembras, se pudo determinar que la mayor prevalencia de
hemoparasitos estudiados correspondio6 a Ehrlichia canis y que el sexo al igual que la edad no
fueron factores predisponentes para la enfermedad (Dominguez, 2001).

En otros estudios realizados por Dominguez (2011) y Cartagena et al. (2015), la mayor
casuistica se presentd en el sexo macho con un 66,6% a diferencia de las hembras con un
33,3%, y expresan que estos datos no determinan que el sexo sea un factor predisponente para
la enfermedad.
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4.5.4 Condicion corporal

Condicidn corporal
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Graéfico de prevalencia por condicion corporal

Se presentd en un mayor porcentaje animales con grado 3 en un 47.06%, seguido de grado 2
con un 29.41%, y en grado 4 un 23.53%, presentandose ausente los grados 1y 5.

Se utilizé el sistema de condicion corporal (Royal 2001), tomando en cuenta las caracteristicas
que deben tener cada grado de condicidn obteniendo mayormente el grado 3 que en si es la
condicion 6ptima de los canes. La mayoria de los pacientes resultaron positivos fueron
atendidos por sus duefios con mayor responsabilidad tras aparecer los primeros sintomas.

Estadio 1 -
Delgadez Extrema: no hay tejido ’
ol 4 adiposo visible. Costillas y vértebras
W— lumbares muy visibles. Atrofia !
muscular clara. e
Estadio 2 - <
Fs Delgadez, poca grasa de ’
-_— * cobertura. Costillas y vértebras
lumbares faciles de palpar. Atrofia i
muscular leve. =

Estadio 3 -— >
- o Condicién corporalidénea: buen ’
i —— equilibrio entre masa grasa y masa g
magra. L
Estadio 4

Exceso de peso: depositos de grasa e

—~ : isibh I tillas y | ’
- N visibles en las costillas y las ﬁ
)

vértebras lumbares. Cintura apenas
visible. - .

Estadio 5 -
- P Obesidad mérbida: depositos de = ™ B
Sy grasa muy significativos sobre las
— costillas y las vértebras lumbares. !
No se distingue la cintura. -

Fuente (Royal, 2001)

Segun la revista: Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia México #18, en un estudio
realizado donde se evaluaron 200 muestras de suero de perros clinicamente sanos de una
poblacion abierta en las ciudades de Yucatan y Mérida, se informa que perros clinicamente
sanos y con buenas condiciones corporales contaban con presencia de hemoparasitosis.
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El tipo de alimentacién casera que recibe el perro esta relacionada con la presencia de la E.
canis. Esto se explica en vista de que un animal que consume alimento balanceado consume
mayor cantidad de nutrientes siendo mejor la respuesta inmune desencadenada por el
hospedador, comparado a un animal que consume alimento casero, pero la infeccion
dependeria de la transmision por la picadura de la garrapata (Huerto & Damaso, 2015).

Una nutricion inadecuada contribuye al incremento de la susceptibilidad frente a muchas
enfermedades, entre las que se incluyen también las enfermedades transmitidas por vectores.
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4.6 Principales signos y sintomas de la enfermedad

4.6.1 Signos clinicos

SIGNOS CLINICOS

UVEITIS
NEFROPATIA

HECES DESCOLORIDAS
HIPOALBUMINENIA
HIPOCALCEMIA
HIPEMA
MENINGITIS
HEMATURIA
DIARREA

COJERA
CONVULSIONES
ALTERACIONES NEUROMUSCULARES
MUERTE

EPISTAXIS

FIEBRE

ANOREXIA
HEPATOMEGALIA
DISNEA
TROMBOCITOPENIA
ICTERICIA
ESPLEGNOMEGALIA
ANEMIA
LINFADENOPATIA

Gréfica de prevalencia por sintomas

Segun Ettinger, 1997 estos son los signos clinicos propios de dicha enfermedades
hemoparasitarias:
= Esplenomegalia

= Anemia
» Hepatomegalia
= Meningitis
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Los signos secundarios son provocados debido a los mismos primarios como:

= Linfadenopatia
= Trombocitopenia

= |ctericia
= Disnea

= Anorexia
= Fiebre

= Epistaxis
= Diarrea

= Cojera

= Convulsiones
= Alteraciones neuromusculares

Sintomas clinicos secundarios de las hemoparasitosis

= Depresion

» Inapetencia

= Vomito (en caso de Babesia)
= Pérdida de peso

=  Debilidad
= Dolor lumbar
=  Ataxia

Los protozoos estimulan tanto la inmunidad humoral como la mediada por células, en general
los anticuerpos controlan la carga parasitaria en la sangre y los fluidos tisulares, mientras que
las respuestas mediadas por células se dirigen principalmente contra los parasitos
intracelulares.

En la Babesiosis, las fases infectivas de los parésitos (esporozoitos) invaden los glébulos
rojos. Estas células incorporan antigenos de Babesia en sus membranas, que induce la
formacion de anticuerpos que opsonizan a los glébulos rojos, ocasionando su eliminacion por
fagocitosis. Los glébulos rojos infectados también pueden ser destruidos por las respuestas
mediadas por células, ya que los macrofagos y los linfocitos citotdxicos pueden reconocer los
complejos formados por los antigenos de Babesia canina y los anticuerpos opsonizantes de la
superficie de los eritrocitos infectados. Los linfocitos T citotoxicos desempefian un papel
fundamental en el inicio de la infeccion, cuando hay pocos eritrocitos infectados (Tizard
2009).

Uno de los signos clinicos mas comunes de las infecciones por hemoparasitos en los caninos
es la anemia en los estadios de cronicidad, debido a la eritrolisis producida la cual en
ocasiones es enmascarada por la hemoconcentracion debido a deshidratacion presentada y
puede llegar a presentar valores hematicos normales (Guillén et al. 2001).
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Dentro de los principales signos clinicos presentes en los 17 caninos positivos a
hemoparasitosis se observo:

» Linfadenopatia en un 64.70%
Se refiere a la inflamacion de los ganglios linfaticos debido a la infeccion que genera el

microorganismo (hemoparasito), como érganos de filtracién y drenaje de la linfa en distintas
zonas anatémicas, causa proliferacion de linfocitos que reaccionan a una estimulacion
antigénica normal. Archila (2007)

» Trombocitopenia, Ictericia, Esplenomegalia y Anemia en un 58.82%

Trombocitopenia es el resultado de la disminucién del numero absoluto de plaquetas
necesarias para la coagulacion de la sangre (hemostasia primaria); al estar disminuidos las
plaquetas, la coagulacion plasmaética estimulada por la trombina es ineficiente implica
complicaciones y trastornos hemorragicos entre los cuales se pueden observar: petequias,
sangrado intenso en heridas abiertas, hematuria y epistaxis. (Campuzano 2007)

Ictericia se atribuye a la coloracion de pigmentos de piel y mucosas proveniente de un dafio a
hepético, lo que influye en el aumento de bilirrubina por obstruccién de drenajes de la bilis
(conductos biliares) implicando el aumento de la bilirrubina total en el higado disminuyéndose
la permeabilidad de la bilirrubina conjugada (no conjugada+éacido glucoronico) que llega al
intestino sin ser absorbida por los hepatocitos, son encargados de absorber la bilirrubina una
vez unida a la albumina en la sangre antes de llegar al higado.

Esplenomegalia es causada por anormalidades morfol6gicas de los eritrocitos que pueden
causar atrapamiento de eritrocitos en las sinusoides de la pulpa roja que provoca la
esplenomegalia y anemia. También concuerda con la causa de una hematopoyesis extra
medular por deficiencia de la medula 6sea causante también de anemia (Vargas et al, 2013).

Anemia es atribuida a la destruccién o disminucién de los glébulos rojos por falla del cuerpo
al producirlos debido a enfermedades infecciosas por garrapatas, hay deficiencia de las células
rojas por dafio hepatico (extracelular) coincidente con la retencion de hierro y productos
derivados de la construccién de la hemoglobina por lo que el oxigeno no es captado
adecuadamente y el aporte a los tejidos es deficiente conduciendo a debilidad, inapetencia y
coloracion palida en mucosas (Archila 2007).

> Disnea en un 52.94% del 100% de casos positivos, siendo en este caso 11 pacientes los que
presentaron ese sintoma. Debido a que el oxigeno es transferido a los glébulos rojos y estos
lo transportan a otros organos del cuerpo y debido a que la toxina de la garrapata causa
paralisis en la pared toracica (Archila 2007).
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» Hepatomegalia en un 47.06% que equivale a 8 pacientes, fueron aquellos afectados
mayormente con gran cantidad de signos.

Recordando que el higado también desempefia funcion inmunologica, funciones hematoldgicas

incluyendo sintesis de pro coagulantes del plasma, teniendo influencia en los otros signos tales

como ictericia y problemas de coagulacién. La deteccion de la hepatomegalia mediante la

palpacion solo es posible en los casos de hepatomegalia marcada (Fidalgo et al. 2003).

» Anorexia en un 35.29%
En los caninos es asociada con la falta de apetito procedente al curso de una enfermedad junto
con un estado de animo depresivo por lo que se genera el comienzo de pérdida de peso a causa
de la inapetencia consecuente de una mala nutricion, debido a una menor ingesta de alimentos
que puede agravar el estado caquéxico.

> Fiebre enun 29.41%

Es una reaccion funcional del organismo del aumento de temperatura acompafiada de diversos
cambios fisiopatologicos; cuando el organismo e invadido por agentes patégenos se activa el
centro termorregulador hipotaldmico a niveles altos, lo que activa las células fagocitas y la
liberacion de linfocitos junto con interleucinas juegan un papel importante en la regulacion de
la defensa inmunoldgica, por lo que se genera un valor fisioldgico por modificacion
hipotaldmica que no coincide con el valor normal, activandose los elementos reguladores,
estimulando el sistema neurovegetativo y hormonal junto con el sistema nervioso, motor cuyas
respuestas determina la fiebre (Ybafiez 2012).

> Epistaxis en un 11.76%, al igual que muerte (dos pacientes fallecidos)

Se puede deber a una coagulopatia por el nimero reducido de glébulos rojos y nimero bajo en
las plaquetas. Es una reaccion secundaria a la esplenomegalia debido a que se da la destruccion
0 acumulacion de los elementos formes de la sangre. El bazo se agranda y puede destruir
elementos formes de la sangre provocando dichas hemorragias (Gonzalez 2006).

» Meningitis, Hematuria, Diarrea, Cogera, Convulsiones y Alteraciones neuromusculares en
un 5.88%.

Cada una debido a la inflamacion que se ocasiona en las meninges que recubren y protegen el

cerebro y la medula espinal causando asi las demas alteraciones como cojera, convulsiones y

alteraciones neuroldgicas (Jeffery 2006)

La Diarrea segun la informacién recompilada fue causada por problemas gastroentéricos del
canino; mientras que hematuria en el caso de un canino es debido a problemas renales.

Las hemoparasitosis en caninos son un grupo de enfermedades causadas por microrganismos
hematozoarios que afectan de manera grave a los animales de compafiia, estos son parasitos que
afectan los glébulos rojos causando principalmente dafios hematoldgicos que consisten en
anemia, trombocitopenia , ictericia, disnea, fiebre, esplenomegalia y hepatomegalia junto con
decaimiento e inapetencia en los pacientes. Lo cual indica que estos se encuentran en el torrente
sanguineo y oOrganos hematopoyéticos causando una mayor afectacion al nivel del sistema
circulatorio ya que la produccion de los componentes sanguineos se ve afectada.
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4.6.2 Sintomas clinicos

O B N W B U1 O N 00 O

SINTOMAS
DEPRESION  INAPETENCIA PERDIDA DE DEBILIDAD DOLOR ATAXIA VOMITO
PESO LUMBAR

Gréfico de sintomas clinicos por hemoparasitosis

Dentro de los principales sintomas presentes en los 17 caninos positivos a hemoparasitosis se
observo:

» Depresion, Inapetencia y Pérdida de peso en un 47.06%
El estado de animo del paciente se ve afectado debido al curso clinico de la enfermedad

parasitaria por la que estd pasando, al tener poco aporte de oxigeno en los tejido se nota
decaimiento o depresion, por lo cual se genera el sintoma de inapetencia provocan que el
canino pierda peso considerablemente estos sin sintomas de la fase aguda que puede
desarrollarse durante la ler y 3er semana luego que la garrapata infecte al perro (Archila
2007).

» Debilidad en un 35.29%
La debilidad como se menciona anteriormente es producto de la falta de aportes energéticos a

través de la sangre hacia los tejidos.

» Dolor lumbar en un 11.76%
Procedente no sélo de un desorden neuroldgico, sino también de una ligera compresion de la

médula espinal, el paciente se encuentra sensible al dolor, razén por la que los caninos tienden
a optar por una postura poco erguida (Jeffery 2006).

» Ataxiay Vomito en un 5.88%
Las condiciones generalmente indicadas por una falta general de coordinacién e incapacidad
para permanecer de pie o caminar con eficacia estos se presentan en la fase cronica. EI vémito
se suele presentar en la fase aguda de las hemoparasitosis (Shell et al., 1998)
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4.7 Fisiopatologia de las hemoparasitosis

FASE
AGUDA

VECTOR INOCULA

Incubacion

Tejido fagocitico mononucleares
(Higado, Bazo, Ganglios linfaticos)

i

Célula mononucleares

|

Replicacion

Secuestro esplénico de

Diseminacion

Endotelio vascular
(Pulmon, Rifidn, Meninges, Ojos)

1

Fiebre, Anorexia, Depresion,
Meningitis, Linfadenopatia,
Albuminemia, etc.

glébulos rojos, plaqueta y
fagocitos infectados

Factor de inhibicién de migracion
plaquetaria y anticuerpos

|

Esplenomegalia,
Hepatomegalia,
Linfadenopatia

l

Trombocitopenia

|

Hemorragias, petequias,
mucosas palidas, epistaxis,
equimosis

Una vez que el vector inocula el hemoparasito este tiene un periodo de incubacion de entre 8 a 20 dias.

Luego se presenta la fase aguda, durante la cual realiza un ingreso al torrente sanguineo y linfatico, localizandose en los
macrofagos del sistema reticulo-endotelial del bazo, higado y ganglios linfaticos, donde se replica por fisién binaria, las células

mononucleares infectadas diseminan el hemoparasito hacia otros 6rganos del cuerpo.

El factor de inhibicion de migracion plaquetaria y de anticuerpos reaccionados por las celulas especializadas en la formacion de

radicales libres (polimorfonucleares y macrofagos), es el desencadenante de signos clinicos a nivel hematopoyético.

Durante nuestro estudio, los pacientes que se encontraban en esta fase segin el examen clinico fueron 4: 3 machos, 1 hembra, todos
de raza pura.
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Una vez manifestada y prolongada la fase aguda, la siguiente fase es la sub-aguda que surge como secuela de las afecciones a nivel del higado, bazo
y ganglios linfaticos.

Los perros no tratados pueden posteriormente desarrollar una fase sub-clinica, en la que aun en ausencia de signos clinicos los recuentos de
plaguetas se mantienen bajos.

La reaccion febril suele presentarse como resultado de la exposicion del cuerpo al microorganismos infectante, estos agentes inductores estimulan la
produccién de pirdgenos enddgenos, ya se trate de mediadores solubles o citoquinas, por células de la linea monocito-macrofagica, linfocitos o
celulas neoplésicas, entre las citoquinas circulantes con accion pirogénica se encuentran la interleuquina 1 oy B (IL1 ), la interleuquina 6 (IL6 ), el
factor de necrosis tumoral a y B (FNT), el interferon a y 8 (INF) y la proteina a 1 inflamatoria del macrofago (PIM), La fiebre aparece cuando hay
un ajuste en la elevacion transitoria del punto prefijado del termostato). Al producirse esto, la temperatura corporal resultard aumentada con respecto
al valor de referencia y consecuentemente se desarrollan mecanismos, cuya resultante funcional es la pérdida de calor, principalmente a través de la
vasodilatacion y sudacion que tienden a revertir la temperatura del organismo a un valor comprendido en el rango de la normalidad.

Estos pacientes se convierten en portadores sanos por un periodo incluso de hasta 3 afios.
En esta fase segun el examen clinico fueron 7: 5 machos, 2 hembras, de los cuales 4 eran de raza pura, 2 de cruce de razas y 1 de raza no definida.
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FASE Esplenomegalia, Hemorragias, petequias,
AGUDA H.epatomegallia, muc.osas.pélidas, epistaxis,
Linfadenopatia equimosis
FASE Proliferacién celular de
plasma y linfocitos
SUB- AGUDA I

FASE CRONICA

Sistema

El estadio de la fase crénica se adentra cuando las afecciones a nivel de érganos hematopoyético durante la fase aguda son demasiado

Trastornos hemorragicos,

P
‘Inmune

Alteraciones infecciones secundarias,
sistémicas pancitopenia

CUADROS J

CLiNICOS

severas y estas transcurren a trastornos hemorragicos presentes en el paciente.

De igual manera cuando transcurrio la fase sub-aguda y el sistema inmune es ineficaz por lo que el microrganismo no puede ser
eliminado, empiezan las manifestaciones de alteraciones sistémicas presentadas en signos clinicos como depresion, letargia, pérdida
de peso, anorexia, equimosis, epistaxis, hematuria; signos oculares como uveitis e hipema; también signos neuroldgicos tales como
cojeras, convulsiones, ataxia, alteraciones neuromusculares y estado de estupor, evidenciandose asi los cuadros clinicos de la

enfermedad.

Los pacientes que se encontraban en esta fase segun el examen clinico fueron 6: 2 machos, 4 hembras, todos de raza pura.
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V. CONCLUSIONES

Los hemoparésitos detectados mediante la implementacion de pruebas diagndsticas de
laboratorio fueron: Ehrlichia canis 12 pacientes, Ehrlichia canis+Mycoplasma haemocanis 2
pacientes, Mycoplasma haemocanis +Babesia canis con 2 pacientes y, Mycoplasma
haemocanis solamente 1 paciente. Sumando un total de 17 pacientes positivos a
hemoparasitois.

Entre los factores extrinsecos: el 71% de los caninos con hemoparasitosis presentd el vector
durante la consulta, evidenciando que la presencia de garrapatas influye en cierto grado la
presentacion de hemoparésitos; mientras que entre los factores Intrinsecos: las edades mas
afectadas fueron cachorros menores de 11 meses y animales jovenes de 25 a 48 meses; el sexo
mas afectado fueron los machos con un 58.8. Con respecto a la condicion corporal el mayor
porcentaje de animales se present6 en grado 3 con 47.06%, seguido de grado 2 con 29.41% y
grado 4 en un 23.53%.

Se obtuvieron cuatro pacientes positivos a hemoparasitosis que se encontraban en la fase
aguda, 3 de ellos machos y 1 hembra, todos de raza pura; en la Fase sub-aguda siete
pacientes, 5 machos y 2 hembras, de los cuales 4 eran de raza pura, 2 de cruce de razas y 1
mestizo; y durante la Fase cronica seis pacientes, 2 machos y 4 hembras, todos de raza pura.

Entre los signos clinicos que son propios de dicha enfermedades hemoparasitarias presentados
en los pacientes estudiados se encuentran:

Primarios: Esplenomegalia, Anemia, Hepatomegalia, Meningitis

Secundarios: Linfadenopatia, Trombocitopenia, Ictericia, Disnea, Anorexia, Fiebre, Epistaxis,
Diarrea, Cojera, Convulsiones, Alteraciones neuromusculares.
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VI. RECOMENDACIONES

Médicos veterinarios y duefios de mascotas deben considerar la importancia de lograr un
diagnostico oportuno de una enfermedad, apoyado por examenes de laboratorio certeros, ya
que estos son una gran herramienta para el médico veterinario, para instaurar un tratamiento
acertado y a tiempo.

Crear conciencia a los duefios de mascotas en lo importante que es prevenir una infestacion de
garrapatas en nuestros hogares y nuestras mascotas, asi mismo el deber de controlarlas
adecuadamente ya que son capaces transmitirles agentes patdgenos que pueden ocasionar
graves enfermedades hemoparasitarias.

Los Médicos Veterinarios deben instruir a los propietarios para realizar un cuidado y manejo
adecuado en sus mascotas sin importar distincion de razas o edades ya que son un miembro
mas dentro del hogar.

Orientar a los propietarios que deben estar claros que el tener una 0 mas mascotas significa
cumplir con el compromiso de asegurarles una condicion de vida saludable incluye visitas
regulares a clinicas veterinarias, de igual manera tener en cuenta la suma importancia de la
atencion temprana ante padecimientos presentes en las mascotas.

Se recomienda tener un conocimiento certero sobre las hemoparasitosis a tratar y brindar un
diagnostico seguro y confiable, por lo que Médicos Veterinarios y futuras generaciones deben
realizar una exploracién completa y detallada de cada paciente que visita las clinicas
veterinarias a fin de realizar un reconocimiento de las enfermedades que presenten.
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VIIl. ANEXOS

Anexo #1 Toma de muestra

Anexo #2 Paciente con epistaxis

Anexo #4 Paciente con

Anexo #3 Paciente con Esplenomegalia Esplenomegalia

40



Anexo #5 Paciente con presencia de petequias Anexo #6 Paciente muerto

,

Anexo #9 Bazo 21 cm de largo y 8 cm de )
ancho caudal, peso 4 onz. Anexo #10 Bazo e Higado
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Anexo #11 Higado 25 cm de largo, 16 cm
de ancho y peso: 6 onz

Anexo #12 coloracion palida de mesenterio

Anexo #15 garrapatas extraidas de
paciente
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Anexo #16 Ciclo de garrapata (Rhipicephalus Sanguineus)

ninfa
sin alimentar

Hembra
adulta

poniendo

larva alimentandoce

adulto
sin alimentar

FUENTE: MALDONADO Y AROSTEGUL, 2016

adulto alimentandoce

43



Gametogonia

Anexo #17 ciclo bioldgico de Babesia canis

Intestino

. Cigoto

Esporogonia

{(Gametos)

e, =

éanﬁetocilogf'
\ 5 —— /

= ——
;NE:DO rocinetlo
——— -

4

Esporozoito)

Nombre del paciente: Kitly

Edad: 7meses Sexp: Hembra

Anexo #18 resultado de examen

! Babesia canis + Mycoplasma haemocanis

Hematologia.

Serie Roja VALORES Encontrados Valores Normales
Hematocrito 28 38-53 %
Hemoglobina 9.33 11-18 g/dL
Serie Blanca VALORES Encontrados Valores Normales
Leuwcocitos 17,750 £-17 % x10°8/L
Segmentados 7.10 3-6.00 % x10*9/L
Egsingfilgs 0.00 0.1-0.75 % x10°5,L
Monocitos 0.30 0.15-1.35 % w105/
Linfocitos. 2.60 1-4.8 % x10°9/L
Plaguetas 140,000 200-800 x 100000,/u|
Banda 0.00 0.0-0.3x 1000,/y|

12 MAYO-2016

.Se observo Babesia canis en Eritrocitos

Se observd Haemobartonella canis.
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Nombre del Propietario: Farida Hueck

Nombre del paciente- Kir
omore Te P e Anexo # 19 resultado de examen de

Edad: 2 afios v dmeses Sexo: Hembra

Especte: Camino  Raza:Bull Terrier Ehrlichia canis + Mycoplasma haemocanis

85250804
Hematologia.
BHC+HEMOPARASITO+PLAQUETAS

SerieFoja Yalores Enconbrados Vabores Hormales

Hematocrito 25 SH-551L

Hemoglobina B35 11-18g/dlL

Serie Blanca YALOEES Enconkrados Vabores Hormales
Leucacitos 17,100 & 17 L 10 WL

Segmentados 520 SE00% 1071
Eosinofibs OA0 O1-075 L 10N
Monocitos 150 Q1513535 L x 101
Linfocikos. SO0 1T-48% 210N
Flaquetas 130,000 200-500 x 100000/ul

Banda O 0.0-0 3% 1000/ul
L-S5eptiembre-2016

S5e observo Erlichig canis en Neutraofilo Segmentado y

haemobartonela en Eritrocitos

Anexo #20 resultado examen Mycoplasma haemocanis

Nombre del paciente: Locky
Edad: 5 afios Sexo: Macho

Especie: Canino Raza: French Poodle

Hematologia.
Biometria Hematica Completa+ Hemoparasitos + Plaguetas

Serie Roja VALORES Encontrados Valores Normales
Hematocrito 440 38-33 %
Hemoglobina 1333 11-18 g/dl,

Serie Blanca VALORES Encontrados Valores Normales

Leucocitos 13,700 6-17 %% x10"9/1L
Segmentados 3.70 3-6.00 % x10"0/L

Eosinofilos 1.00 0.1-0.75 % x10"9/L

Monocitos 0.40 0.15-1.35 % x10"9/L

Linfocitos. 4.90 1-4.8 %% x10"9/L

Plagquetas 190,000 200-800 x 100000/1
Banda 0.00 0.0-03x 1000/1
11/Agosto /-2016
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Anexo #21 desarrollo de Ehrlichia canis

Entrada

Cuerpo Elemental
O primario

Cuerpo
inicial

Morula

Liberacion

Anexo #22 Tabla de registro de pacientes

NOMBRE DE CONDICION
RAZA | EDAD | SEXO | PESO HEMOPAFASITO | PROPIETARIO
MASCOTA CORPORAL

4

=1 el 1 e e e e el = = O Y 2 1 P PR N
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Anexo # 23 Tabla de factores Extrinsecos

COMNTEROL DE
HEMNMOPARASITO VECTORES VECTORES

PACIEINTE

]_E'|_' 51 D 51 N

"
H

Anexo # 24 Tabla de factores Intrinsecos

N CONDICION
EDAD SEXO RAZA CORPORAL
PACIENTE de 12 a | de 25 _ T
de2a11 | “2 |9 25 ge 5 | mEMBR |MAcH | Pur | TRYCE | vEsTIZ )
24 48 ‘ DE 1|2]3]4]s
meses afios A O A BATAS O

meses meses

= | = .
._.D\DOQ‘-\-JD\U]J-'\.PI‘\.J'—‘

—
o

§

= | =
= |l

1

—
¥

|t | =
L=l Nl =

ol
(=]
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Anexo #25 Lista de cotejo

PACTNTE JIGNOS CLINICOS SINTOMAS | yewvopanasoenconmrano
blec|d|e|Flg|h|li|jlk|[l|m|njo|lplg|r|{s|t]juluv|w]|x ad | ae | af [ ag | ah | ai |aj
51GNO5S SINTOMAS
a) ANEMIA £| DIENEA m| HEMORRAGLL s} ICTERICIA y | UVEMS ad) ATANIA
b} ANORENIA h) DLLRRED n | HIPEMA t] LINFADENDRATIA 2| MUERTE =] DEPRESION
c] ALTERACION NEUROMUSCULAR 1) EPGTAG o | HEMATURIA u| MLCD3AS PALIDAS af | DEBILIDAD
d} CONVULSIDNES j| ESPLENDMEGALL p| HPOCALCEMIA v MENINGITS az| DOLOR LUMEAR
| COJERA k) FIEBRE g} HIPDALELMINEMLY w| NEFROPATIA ah) INAPETENCIA
) COLDRACION DE ORINA | HEPATOMEGALA r] HECES DESCOLORDAS x| TROMEDCTOPENIA ai | PERDIDA De PERD
3 | YOMITD
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