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RESUMEN

Los hemoparasitos son organismos trasmitidos a los animales a través de
vectores mecanicos Yy bioldgicos, produciendo alteraciones hematicas
afectando la salud del animal. El objetivo de este estudio fue determinar la
presencia de hemoparasitos en caninos que acuden al Parque Metropolitano
de Quito, utilizando métodos de laboratorio como hemogramas y frotis
sanguineos. En total, 100 animales fueron muestreados, estos estaban
distribuidos en 3 categorias (A: menos de 2 afios, B: 3 a 6 afios, C: mas de
7anos), las muestras fueron analizadas mediante la microscopia,

adicionalmente se tomo una encuesta para correlacionar factores de riesgo.

Los resultados obtenidos demostraron que la presencia de babesiosis fue del
2% de los animales estudiados, los analisis del hemograma mostraron que, el
primer caso, un macho de 5 afios con hematocrito bajo, hemoglobina baja y
células blancas elevadas; mientras que el segundo caso, una hembra de 3
afos con hematocrito elevado, hemoglobina en rango normal y células blancas

elevadas.

En general los resultados obtenidos dentro de los rangos referenciales de

hemogramas de los 100 caninos se observo:

- Hematocrito: Alto 45 %, normal 52 %, bajo 3 %.

- Hemoglobina: Alto 43 %, normal 53 %, bajo 4%.

- Glébulos blancos: Alto 18 %, normal 80 %, bajo 2 %.

- Neutrofilos (45 animales con resultados): Alto 7 %, normal 33 %, 5 %.

- Eosindfilos: ( 40 animales con resultados): Alto 13 %, normal 27 %, bajo 0%
- Plaquetas: Alto 24 %, Normal 57 %, bajo 19 %.

Los resultados obtenidos del hemograma de los 100 animales muestreados,
se observd con mas frecuencia eritrocitosis, leucocitosis, neutrofilia,
eosinofilia, de las cuales al analizar las historias clinicas y los testimonios de
los duenos; no significa presencia de alteraciones graves que afecte
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fisiolégicamente y fisicamente a las mascotas, ya que puede resultar por
deshidratacion, no estar alimentados, calor sofocante en el parque, esfuerzo

fisico (correr), stress al recolectar muestra sanguinea, entre otras.
En conclusion, los resultados demuestran que la enfermedad esta presente en
la poblacién estudiada constituyendo una amenaza para otros animales e

incluso para personas que podrian estar en contacto con vectores infectados.

Palabras claves: Hemaparasitos, Babesia, hematocrito, garrapatas, perros.



ABSTRACT

Hemoparasites can be transmitted to animals organisms through mechanical
and biological vectors, it produces blood disorders affecting the health animal.
The aim of this study was to determine the presence of hemoparasites in dogs
at “Parque Metropolitano de Quito”. In total, 100 animals were sampled and
divided into three categories (A: less than two years, B: 3-6 years, C: more than
7 years), all samples were analyzed by microscopy of blood smears and CBC,
additionally taking further a survey to correlate risk factors.

The results showed 2% of babesiosis from tested animals, hemogram analyzes
showed that the first case a male, with 5 years old with low hematocrit,
hemoglobin and increased white cells , while the second case, a female with 3
years old, with high hematocrit, normal hemoglobin and high range of white
cells.

In general, the results obtained within the benchmark ranges of 100 canine
blood counts showed:

- Hematocrit: High 45%, normal 52%, under 3%.

- Hemoglobin: High 43%, normal 53% under 4%.

- White blood cells: High 18%, normal 80%, under 2%.

- Neutrophils (45 animals with results): Height 7%, normal 33%, 5%.

- Eosinophils (40 animals with results): High 13%, normal 27%, low 0%.
Platelets: High 24%, normal 57%, under 19%.

The results of blood count analysis in 100 animals sampled, were most often
seen erythrocytosis, leukocytosis, neutrophilia, eosinophilia, of which to analyze
medical records and the testimony of the owners, does not mean the presence
of severe alterations affecting physiologically and physically pets, as it can
result from dehydration, not being fed, sweltering in the park, physical exertion

(running), to collect blood sample stress, among others.



In conclusion, the results show that the disease is present in the study
population and threat to other animals and even people who might be in contact

with infected vectors.

Key words: Hemoparasites, Babesia, hematocrit, ticks, dogs.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Los hemoparasitos son organismos que pueden ser transmitidos a los animales
domésticos por vectores mecanicos, su presencia produce cuadros hematicos
que afectan la salud animal (Rodriguez, Gonzalez, Ramirez, Aguilar, y Saide,
2000).

Estos parasitos agrupan una gran cantidad de agentes etioldégicos causantes
de enfermedades de gran trascendencia para la salud animal y salud publica a
nivel mundial. Entre estos agentes encontramos un gran numero de especies,
principalmente rickettsias, nematodos y protozoarios.

Las principales enfermedades causadas por hematozoarios estan presentes a
lo largo de todo el mundo, donde existen habitats adecuados para la sobre
vivencia de vectores que las transmiten ampliamente distribuidas entre los 40
grados norte y 32 grados sur del Ecuador (Lagos, 2009).

Las pérdidas debidas a esta enfermedad son de mucha importancia, sin
embargo no existen suficientes estudios en Ecuador, y las pérdidas debido a
esta enfermedad no han sido cuantificadas. La presencia de garrapatas en
zonas donde habitan animales de produccion (ej.: granjas) o donde interactuan
animales de compania (ej.: parques), pueden tener un alto riesgo de contagio,

al igual que para los humanos.

Se estima que 600 millones de cabezas de ganado bovino estan expuestas a la
Anaplasmosis y Babesiosis en los paises tropicales; en ocho paises de
América Latina, estas dos enfermedades causan pérdidas econdmicas anuales
estimadas en 1,5 billones de ddlares. En zonas tropicales y subtropicales del
Ecuador se considera mas propensa la incidencia de garrapatas, las que
ocasionan la trasmision de las distintas enfermedades hematoparasitarias.

Los hemoparasitos mas comunes en nuestro medio en caninos son:



Enfermedad Protozoarica: (Babesiosis canina) afecta a los eritrocitos, es
provocada por protozoos intracelulares del género Babesia. Las especies que
afectan de forma natural a los caninos son B. canis y B. gibsoni, de ambas B.

canis es la mas importante a nivel mundial.

La Babesia canis se transmite a partir de la saliva de la garrapata
Rhipicephalus sanguineus por medio de la picadura, afecta a glébulos rojos
donde se multiplica originado cuadros de anemia, ictericia (las mucosas
presentan una coloracién amarilla), fiebre, debilidad, depresion y disminucién
del numero de plaquetas.

Enfermedad Rickettsial: (Ehrlichosis y Anaplasmosis) EI nombre de
muchos de estos ha cambiado de Erlichia a Anaplasma .Actualmente se dice
que las enfermedades rickettsiales en los caninos son causadas por
organismos de los géneros Ehrlichia, Anaplasma y Neorikettsia, todos los
cuales son de supervivencia intracelular obligatoria. (Gomez y Guida, 2010, pp
574).

De acuerdo con esta nueva clasificacion, hay tres enfermedades leucotréficas
en perros inducidas por estos microorganismos: Ehrlichosis monocitica canina
(causada por E.canis y E. chaffeensis), ehrlichiosis granulocitica canina

(causada por Anaplasma phagocytophila y E. ewingii) (Greene, 2000, pp 150).

Son enfermedades trasmitidas por garrapatas. Las ehrlichias son un grupo de
pequefios microorganismos cocoides gramnegativos pleomérficos que afecta
diferentes células en varias especies animales y en humanos como elementos
mononucleares, granulociticos y trombociticos (Gomez y Guida, 2010, pp. 207).

Se caracteriza por presentar debilidad, depresion, anorexia, edemas,

sangrados a problemas de plaquetas, anemias.



Actualmente la presencia de estos parasitos en caninos ha aumentado en
gran medida, ocasionando alteraciones en la salud del animal (Rodriguez,
Gonzélez, Ramirez, Aguilar, y Saide, 2000).

Por los distintos efectos que causan los hemoparasitos en la salud del animal,
hoy en dia se ha tomado estas enfermedades de manera importante, no solo
en el tratamiento de la misma, sino la prevencion y el control en las mascotas.

Alcance del Estudio

Mediante esta investigacién, se podra identificar las distintas especies de
hemoparasitos que pueden afectar a los caninos que acuden al Parque
Metropolitano y los efectos que éstos tendran en la salud de las mascotas.

Este estudio tiene un importante alcance en la salud publica, debido al contacto
cercano de los habitantes de la ciudad de Quito que visitan el Parque
Metropolitano, en compafiia de sus mascotas. Cada fin de semana llegan al
parque aproximadamente entre 20 y 30 mil personas para acampar, y realizar
otras actividades.

La presente investigacion servira como una linea de base para el control de las
condiciones sanitarias en las que se encuentra el parque y prevenir futuras
afecciones de hemoparasitos en los caninos que acuden a este lugar.

Al igual que creara conciencia a los propietarios de las mascotas para tomar las
medidas de prevencion adecuadas para evitar estas enfermedades (chequeos

veterinarios, uso de desparasitantes externos, etc.)

Justificacion

La Hemoparasitosis constituye una enfermedad ampliamente distribuida en
toda América mas en zonas tropicales y subtropicales, al igual que sus
vectores, causando efectos negativos en la salud de los animales y humanos.
Con la identificacién de parasitos: Anaplasma, Ehrlichia canis (Enfermedades
Ricketsiales), y Babesia (Enfermedad Protozoarica) se tendra un registro de
los casos de infestacion parasitaria en la ciudad de Quito.



La identificacion de especies vectoriales (insectos, aracnidos, garrapatas,
entre otros.), que causen la transmisidn mecanica de estos parasitos a

caninos aparentemente sanos.

En la actualidad, no se han realizado estudios similares, por lo tanto no existen

antecedentes de estudios en el Parque Metropolitano.

Objetivos

Objetivo General

Determinar hemoparasitosis en la poblacién canina que frecuentan el Parque
Metropolitano de Quito.

Objetivos Especificos

o Identificar la posible presencia de garrapatas en el Parque Metropolitano
de Quito.
. Evaluar las condiciones sanitarias del parque Metropolitano, con el fin de

recomendar medidas preventivas para el bienestar de la salud de
personas y animales que los visitan.

. Determinar la prevalencia de hemoparasitosis en el parque
Metropolitano de la cuidad de Quito, con el apoyo de examenes de
laboratorio (Frotis Sanguineo y Hemograma).

. Proponer y difundir medidas de control de las hemoparasitosis a los
propietarios de mascotas que frecuentan dicho parque, para evitar su
propagacion y zoonosis.



CAPITULO I

1. GENERALIDADES

En América del Sur las especies de garrapatas Argasidae y Ixodidae son las
mas conocidas y por ende las que tienen mas indices de trasmision de
enfermedades.

1.1. Taxonomiay clasificacion de las garrapatas.

e Phylum: Artropoda
e Clase: Aracnida

e Orden: Acarina

e Suborden: Ixodidos

o Familias: Ixodidae (Garrapatas duras) Argasidae (Garrapatas
blandas)
o Géneros: Amblyomma Argas
Boophilus Ornithodoros
Dermacentor Otobius

Haemaphysalis

Ixodes

Rhipicephalus

(Alleman y Couto, 1900).



Babesis Babecia Etrrilicfia Rickeftsia Borrefia
canis cans canis conori Burgdorferi

Babesiosis Babesiosis Ehrlichiosis Fiebre Borreliosis o
botonosa enfermedad
{2oonosis) de Lyme
(zoonosis)

Figura 1. Enfermedades comunes transmitidas por garrapatas.
Tomado de: (Blogspot, 2011.)

1.1.1. Morfologia de las garrapatas.

Presentan un escudo o caparazon dorsal. Este escudo cubre al macho en toda
su superficie dorsal y las hembras, ninfas y larvas solo la porcidon dorsal
anterior. En las hembras, el escudo mantiene su tamafno reducido cuando el
cuerpo de estas se hincha por lo que cubre una proporcién de la superficie
dorsal a medida que se van alimentando, llegandose a convertir en un simple
punto en las hembras llenas de sangre y siendo apreciable con mayor claridad
(Bowman, 2008).

En la garrapata el Capitulum del latin caput=cabeza es la parte mas importante
de la garrapata, aqui se encuentra la principal funcion y es la zona de mas
importancia ya que por medio de esta estructura es que la garrapata se fija al
cuerpo del hospedador, dando lugar asi a la transmision de las distintas
enfermedades, es una estructura de artropodos como acaros y garrapatas que




esta formada por las partes bucales que son: queliceros, pedipalpos, la base
del capitulum o subcapitulum o en algunas especies un hipostoma dentado.

El hipostomo esta conformado con dientes curvos que son de ayuda para
permitir el anclaje de la garrapata. Los queliceros estan distribuidos a lo largo
de las lineas de las pinzas dentadas con presencia de denticulos moviles en
sus puntas, denominados que las, las mismas que sirven para perforar el
orificio en el que la garrapata introduce el hipostoma. Los palpos son
estructuras sensoriales que permanecen en la superficie de la piel (Bowman,
2008).

Pedipalpo -
Basi [
Coxa "
Orificic genital

Burco genital

Macho (vista ventral)

Figura 2. Anatomia de la garrapata
Fuente: (Bowman, 2008).

Figura No 3. Garrapata Hembra

Fuente: (PetMed, 2012.)




4ig. hexagonal

adanal plate

Figura No 4. Garrapata Macho
Fuente: (PetMed, 2012.)
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CAPITULO Il

2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS.

2.1. Babesiosis.

2.1.1. Introduccion.

Esta enfermedad se caracteriza por parasitar los glébulos rojos de los
carnivoros. Las garrapatas con el medio de trasmision, las que producen en el
perro un cuadro clinico caracterizado por tener un cuadro febril y hemolitico, lo
gque ocasiona cuadros importantes de anemia y hemoglobinuria (Duncan, Hart,
Armour, Dunn, y Jennins, 2001, p. 101).

De distribucion cosmopolita, son frecuentes en zonas tropicales o
subtropicales, siendo también diagnosticada en regiones con diferentes
estandares climatolégicos como Europa, Asia, América central y del sur,
Oceania, en Estados Unidos y México (Lagos, 2009).

2.1.2. Definicién y Etiologia.

Tradicionalmente se conocian tres especies de Babesia que se conocian que
afectaban a los caninos, y una a los felinos. Actualmente estan en revision las
del primer hospedador. En el cuadro a continuacién se muestra la etiologia de

las babesiosis en carnivoros.
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Tabla N° 1. Distribucion de las especies de Babesia de carnivoros.
ESPECIE TAMANO DISTRIBUCION VECTOR HOSPEDADOR
Babesia Grande(5x2.5 um) | Peninsula Dermacentor Perro, lobo,
canis canis Ibérica, resto de | spp chacal.
Europa,
Ameérica.
Babesia Grande(5x2.5 um) | Sur de la Rhipicephalus | Canidos
canis Peninsula spp
vogeli Ibérica, norte de
Africa
Babesia Grande(5x2.5um ) | Asia, Africa del Haemaphysali | Canidos
canis rossi sur S spp
Babesia Pequena(2.5x1.2u | Asia, Africa Rhipicephalus | Canidos
gibsoni m) spp
Haemaphysali
S spp
Babesia Pequefa(1.5- Europa, Asia, Haemaphysali | Gato, ledn,
felis 2um) Africa S spp leopardo, puma,

lince

Fuente: (Bowman, 2008).

2.1.3. Morfologia.

Babesia canis es un organismo relativamente grande mide aprox. 2,4-5 micras,

es de forma piriforme aunque pueda observarse de diferentes formas y con

frecuencia se encuentra en parejas formando un angulo agudo dentro del

eritrocito no obstante se puede encontrar glébulos rojos con infeccion unica.

Babesia gibsoni
encontrarse aislada dentro del eritrocito (Fraga, 2009, pp. 13).

es pequefa mide 1-3,2 micras,

pleomorfica y suele
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Figura 5. Babesia canis
Fuente: (Fraga, 2009).

En esta imagen se observan numerosas formas evolutivas de Babesia gibsoni
(punteados basdfilos unicos con forma ligeramente anular, flechas normales) y
también de Babesia canis (formas piriformes por parejas en el citoplasma del
eritrocito, flecha grande de doble cola). Tincién de Wright sobre sangre canina.
100x.

2.1.4. Epidemiologia.

La distribucion de la babesiosis en carnivoros es practicamente mundial, siendo
diagnosticada en todos los continentes en mayor o menor grado. En Espana, la
babesiosis en caninos ha sido diagnosticada en Aragén, Cataluia,
Extremadura, Pais Vasco y Valencia. Sin embargo en algunas zonas de
Espana, la estacionalidad de pierde, pudiendo aparecer a lo largo del afo en
aquellos lugares, cuya benignidad, refiriéndose a temperatura y humedad,
permite la presencia activa del hospedador invertebrado durante todas las
estaciones climaticas. (Hoffmann, 1996).

Las fuentes de parasitos son los ixddidos infectados, los enfermos de
babesiosis, pero sobre todo, los llamados portadores sanos, que son los
carnivoros que al estar parasitados, no presentan sintomatologia aparente que
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haga sospechar de su capacidad de donacion del parasito a través de la
garrapata (Borchert, 2001, pp.261).

El mayor contagio se da por la picadura de la garrapata, cuando esta succiona
sangre del hospedador vertebrado. También se ha descrito el contagio a través
de transfusiones sanguineas, material quirdrgico o agujas hipodérmicas, asi
como también transplacentario, ya que hay casos de cachorros de 11 a 18 dias
de nacidos infectados con Babesia canis y cachorros de 3 dias de nacidos
parasitados con Babesia gibsoni. En los dos casos las madres eran portadoras
del parasito y resultaba imposible que el contagio de este fuero debido a
garrapatas (Duncan, Hart, Armour, Dunn, y Jennins, 2001, p. 103).

2.1.5. Patogenia.

Los hospedadores definitivos son varias especies de garrapatas, en nuestro
medio se trata de Rhipicephalus sanguineus. En estas garrapatas, los
merozoitos de Babesia colonizan el intestino y luego las glandulas salivales y el
ovario, produciéndose de tal modo la invasion de la progenie, conocida como
transmision transovarica. De esta forma, las larvas que nacen de huevos
infectados tendran esporozoitos en sus glandulas salivales (Mass, Pérez y
Sigal, 2009).

El hospedador intermedio es el canino donde las babesias se reproducen en
forma asexual. Al ser éste picado por garrapatas infectadas comienza con una
parasitemia transitoria que dura aproximadamente cuatro dias. Luego se
presenta una parasitemia mas intensa alrededor del dia 15.

El microorganismo se replica a nivel endocelular en los eritrocitos, y puede
localizarse también en macréfagos y células endoteliales de pulmén e higado
(Mass, Pérez y Sigal, 2009).
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La patogenicidad del parasito varia segun distintas condiciones de este, como
es la virulencia de la cepa, primo infeccion o reinfeccién, nimero de parasitos
que penetran y ritmo de penetracion. En cuanto al hospedador como en los
animales jovenes, animales con una nutricion deficiente, con enfermedades
concomitantes, o animales que nunca han tenido contacto con el parasito, y
estos se introducen en zonas endémicas; son de alta sensibilidad a obtener
esta enfermedad. (Buitrago y Pachén, 2008, pp. 18).

ARadiendo que las babesias se pueden localizar en cualquier parte y en casi
todos los organos vy tejidos, la patogenia que se presente va a depender del
organo mas afectado. Pero determinantes como el sexo, la raza, tamano de
pelo, entre otros, parecen ser que no son de influencia notable sobre la
afeccion de esta enfermedad, asi como la gravedad que tenga la misma sobre
los distintos animales ( Bowman, 2008).

2.1.6. Ciclo de vida.

La Babesia canis es un parasito que se desarrolla dentro de los eritrocitos del
perro. La forma infecciosa, el esporozoito se transmite por la saliva de las
garrapatas del (género Ixodes y Rhipicephalus ). El esporozoito penetra en los
eritrocitos por invaginacion de la membrana del huésped y sufre una o dos
divisiones asexuales para producir los merozoitos. Estos son facilmente
identificables con un microscopio 6éptico, con o sin coloracion, bajo la forma de

inclusiones piriformes (en forma de pera) (Alleman y Couto, 1900).

Las garrapatas ingieren eritrocitos infectados, posteriormente hay aumento en
la fragilidad de los glébulos rojos, hemdlisis y anemia. Se pueden observar
ademas por medio de la permeabilidad vascular con presencia de
vasodilatacion e hipotension. El dafo que producen los parasitos en los
glébulos rojos y la actividad eritrofagocitica de los macréfagos, junto con el
dafio inducido por el sistema inmune por los anticuerpos anti-membrana de los
eritrocitos, determinan la gravedad de la anemia produciendo en algunos casos
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la formacién de trombos y como consecuencia la coagularon intravascular
diseminada (Gomez y Guida, 2010, pp 313-316).
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Figura 6. Ciclo de vida de Babesia canis
Fuente: (Alleman y Couto, 1900).

2.1.7. Diagnéstico

21.71. Diagnéstico clinico

La gravedad de esta enfermedad va a estar determinada de distintos factores,

estos pueden ser:

- Lacepa.

- La especia del parasito.

- La edad del animal.

- La nutricidon al que el animal esta sujeto, |

- La higiene y el ambiente en que se encuentra el animal, y

- Las condiciones sanitarias del hospedador (Buitrago y Pachén, 2008, pp.
18).
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Esta enfermedad se presenta empezando con un sindrome generalizado, que

consiste en:

- Aumento de la temperatura corporal, hasta 41 grados centigrados.
- Pérdida de peso

- Decaimiento

- Estado general bajo.

Seguido de anemia macrocitica, con un efecto compensatorio con presencia de

fendmenos de:

o ltericia

e Edema

e Hepatomegalia

e Esplenomegalias

e VOmitos

e Diarreas

e Sintomas respiratorios

¢ Dificultades locomotoras
o Mialgias

o Paralisis

e Paresia e incoordinaciéon

En los adultos se da un cuadro cronico con recrudecimiento de la enfermedad
cuando la resistencia del hospedador disminuye, a consecuencia de
intervenciones quirurgicas, estrés, embarazos y enfermedades concomitantes
(Wanery Harrus, 2000, pp 4).

21.7.2. Diagnéstico de laboratorio.

Para un diagnéstico definitivo de Babesia canis, por medio de un frotis

sanguineo tefido, se identifican los organismos. El diagndstico seroldgico
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puede hacerse con el uso de pruebas de IFI (Inmunofluorescencia indirecta),
pero hay veces que se produce un tipo de reaccion cruzada entre las especies
de babesia (Solorio, Rodriguez, 1997, pp. 3).

Cambios en la evaluacion hematolégica

Hemograma:

Presencia de:

¢ Poiquilocitosis

¢ Reticulocitosis

e Leucopenia

e Trombocitopenia

e Hiperglobulinemia

Extensién Sanguinea:

Presencia de:

¢ Anisocitosis, trofozoitos basdfilos piriformes que miden 2.4 pym x 5 ym en el
interior de los hematies en los frotis sanguineos

Cambios en la evaluacion Bioquimica:

Aumento de:

e AST (Aspartato aminotransferasa)
e ALT ( Alanina aminotransferasa)

¢ FA( Fosfatasa alcalina)

e CK ( Creatinina cinasa)

e Urea

e Creatinina
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Cambios en la evaluacion de Orina:

Presencia de:

e Bilirrubinuria
o Proteinuria

e Hemoglobinuria

Para la busqueda de parasitos en sangre, hay que tener en cuenta en escaso
periodo de parasitémia que normalmente acompana a estas enfermedades.

El diagnostico se realiza con extensiones de sangre teiidas con colorantes tipo
Giemsa recordando que debemos realizar el frotis lo mas fino posible vy filtrar
los colorantes para que los depdsitos que dejen sobre la preparacidn sean
escasos, ya que pueden entorpecer la vision. Se debe observar con el lente de
100x de inmersion, en la seccidn 3 del frotis ya que aqui es donde la extension
es la mas fina de la placa, siempre teniendo presente que, en escasa
parasitacion se debe permanecer en observacién al menos durante 15 a 20
minutos, si se quiere enriquecer el porcentaje de parasitacion, se puede
centrifugar la sangre con anticoagulante a 2500rpm durante de 4-5 min
tomando la muestra mas baja del tubo donde se depositaran las plaquetas,
linfocitos, macrofagos vy eritrocitos parasitados (Cordero et al., 2001, pp. 676).

De todos los métodos los de mas efectividad y especificos son los que detectan
en muestras de sangre y suero, antigenos del parasito o anticuerpos de este
donde se utilizaran técnicas de IFl ( Inmunofluorescencia indirecta) , ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent assay (Analisis de inmuno absorcién ligada a

las enzimas),

PCR (Polimerase chain reaction (Reaccion en cadena de la polimerasa); entre
otras. Debe diferenciarse de otras enfermedades protozoarias de caninos,
como leishmaniosis y hepatozonoosis; o de enfermedades infecciosas como

son leptospirosis, ehrlichiosis y hemobartonelosis, asi también de origen
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inmunitario o cancerigeno como la anemia auto inmunitario, leucemia o
tumores del bazo (Gémez y Guida, 2010, pp 313-317).

Titulos altos dan lugar a una infeccion activa, pero las pruebas por IFl pueden
ser de resultado negativo en animales infectados de forma aguda,
especialmente cachorros. Es dificil diferenciar la babesiosis de la anemia
hemolitica autoinmune, si el parasito no se observa en el frotis, porque ambas
alteraciones pueden ser de resultado positivo al test de Coombs (Alleman y
Couto, 1900).

2.1.8. Tratamiento.

Los pacientes responden bien al tratamiento en base a babesicidas, el cual se
emplea con mas frecuencia el imidocarb, una inyeccién intramuscular profunda
0 subcutanea, aunque debemos tener en cuenta que esta inyeccion puede
resultar muy dolorosa. Si se ve necesario, se puede administrar dosis
separadas 2 a 14 dias, pero con la respectiva evaluacién de este segundo

tratamiento, ya que hay un riesgo de intoxicacion, sobre todo a nivel renal.

Es de gran importancia un tratamiento etioldgico asi como un tratamiento
sintomatico que alivie esta enfermedad, dada la clinica que presentan se hace
necesario transfusiones sanguineas, el uso de hierro, heparina, corticoterapia,
glucosa y vitaminas del complejo B. (Lesmes y Estupifian, 1999, pp. 8).

También hay la utilizacion de otros farmacos, como la fenamidina,
pentamidinas, o diminaceno, pero estos tienen riesgo de mas toxicidad que el
anterior mencionado o menos eficaces que su accion terapéutica. La
intoxicacion producida por estos farmacos puede ocasionar vémitos, diarrea,
ataxias o incluso la muerte aunque existen pocos casos al respecto (Lesmes y
Estupinan, 1999, pp.10).



19

2.1.9. Control y Prevencion.

La mejor forma de prevenir la aparicién de esta enfermedad en los caninos, es
teniendo un control efectivo de la salud del animal, previniendo con bafios
contra ectoparasitos, con el fin de lograr que al animal este en buenas
condiciones y su estado inmunologico sea el adecuado para poder sobrellevar
la afeccién por estos parasitos.

En cuanto al control, es importante considerar los aspectos sanitarios en que
puede estar sujeto el animal, asi como viajes, contacto con otros animales,
Banos para ectoparasitos o la exposicion que el canino pueda tener hacia los
agentes patdgenos en climas calidos (Bowman, 2008).

2.2. Ehrlichiosis.

2.2.1. Introduccion.

Esta es una enfermedad que esta provocada por microorganismos, llamados
Rickettsias, que suelen ser trasmitidos a través de una picadura de garrapata
que esta infectada (Bowman, 2008).

Aunque diversas especies de Ehrlichia pueden infectar al perro, la Erlichiosis
suele deberse a infeccion por E.canis. El microorganismo causal es el parasito
intracelular obligado E. canis. La trasmision se produce generalmente por la
garrapata parda canina (Rhipicephalus sanguineus), 0 no muy comunmente por
contacto con sangre infectada. (Greene, 2000, pp 153)

La Ehrlichiosis puede desarrollarse en tres fases:
A) Fase Aguda: Dura aproximadamente 2 a 4 semanas donde se puede

observar fiebre, tendencia hemorragica: petequias, equimosis, epistaxis,

temblores y depresion en la mascota.
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B) Fase Subclinica: Puede prolongarse por un largo tiempo incluso durar
anos. No se observan sintomas notables. En esta fase hay una disminucién

de plaquetas.

C) Fase Crénica: En esta etapa comienza a ser visible adenopatias,
esplenomegalia y hepatomegalia, signos de insuficiencia organica (pre
renal y hepatica), hematuria, hematoquecia problemas respiratorios y

musculares, fallecimiento (Ledn y Rosales, 2007, pp. 5).

2.2.2. Definicion y Etiologia.

La Ehrlichiosis, es una enfermedad de tipo infeccioso, en su forma monocitica y
granulocitica, producida por un parasito intracelular. Actualmente se dice que
las enfermedades rickettsiales en el perro son causadas por Ehrlichia,
Anaplasma y Neorikettsia , todos los cuales son de supervivencia intracelular

obligatoria.

De acuerdo a esta nueva clasificacion hay tres enfermedades leucotréficas en

perros inducidas por estos microorganimos:

- Ehrlichiosis monocitica canina (causada por E.canis, E. chaffeensis).

- Ehrlichiosis granulocitica canina (causada por Anaplasma phagocytophila y
E. ewingii).

- Ehrlichiosis trombocitica canina (también llamada ciclica infecciosa canina y
causada por A. platys) (Gémez y Guida, 2010, pp 207-212).

La mas comun de estas es la Ehrlichia canis que es de transmision rapida por
medio de la garrapata Rhipicephalus sanguineus de afecta con frecuencia a los
perros (Ledn y Rosales, 2007, pp 7).
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2.2.3. Morfologia.

¢ No se los considera ni bacilos ni cocos, ya que son muy cortos para unos o
muy largos.

e Estos son polimérficos. La mayoria de estos son inmoviles ya que no tienen
flagelos y tampoco forman esporas.

e Estan compuestos por una pared con estructura gram- .

e A pesar de que son gram no es conveniente la tincion de Gram, mas bien
tinciones de Giemsa, Stamp y Macchiavello.

e Las dimensiones de estos son muy pequehas, ya que son parasitos
intracelulares.

2.2.4. Epidemiologia.

Es una enfermedad de diseminacién mundial, es de gran importancia en
regiones tropicales y subtropicales a causa de presencia de garrapatas. La
mayoria de los casos de Ehrlichiosis se han visto en zonas del sudeste y sur-
centro de Estados Unidos. Siendo dos principales E, chaffenis causante de la
ehrlichiosis monocitica humana y la E. phagocytophilia que provoca la
ehrlichiosis graulocitica humana (Waner y Harrus, 2000, pp. 4).

En principio, no hay predisposicion de raza, edad, ni sexo, para esta
enfermedad, y se considera que la respuesta inmune de cada paciente tiene un
papel importante en la patogenia. Pero se ha descrito una susceptibilidad para
el Pastor Aleman ya que presenta cuadros clinicos mas graves ya que estos
presentan una hipoplasia intensa en la médula 6sea e insuficiencia

multiorganica con o sin sépsis.( Morgan, 1999, pp.113).

2.2.5. Patogenia.

El periodo de incubacién de la ehrlichiosis va de 8 a 20 dias, que esta seguido

de una fase aguda, subclinica y a veces cronica. En la fase aguda, el parasito
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entra al torrente sanguineo y linfatico para localizarse en los macréfagos del
sistema reticulo-endotelial del bazo, ganglios linfaticos e higado, donde se
replica por fisiébn binaria. Desde este punto, las células mononucleares

infectadas, diseminan a las ricketsias hacia otros érganos del cuerpo.

La fase aguda puede durar entre 2 y 4 semanas, los caninos con o sin
tratamiento pueden desarrollar posteriormente una fase subclinica donde
puede haber una ausencia de signos clinicos de la enfermedad y mantiene
recuentos bajos de plaquetas. Estos pacientes se transforman en portadores
sanos por un periodo que puede durar hasta los 3 afos. (Greene, 2000, pp
156).

Durante el curso de la enfermedad, ocurren repeticiones en la combinaciones
en los genes antigénicos proteicos principales de la membrana externa de
ehrlichias, lo que produce la generacion de variaciones en epitopes
inmunogénicos y asi los microorganismos evadan los mecanismos de defensa
del huésped y dan como resultado infecciones constantes. Los pacientes que
atraviesan la fase cronica de la enfermedad, siendo esta su forma mas grave,
el cuadro se caracteriza por la reduccion de la produccion de elementos
sanguineos de la médula ésea (Greene, 2000, pp 154).

Diferentes mecanismos inmunoldgicos intervienen en la patogénesis de la
enfermedad, a partir de los dia 4 y 7 posteriores a la infeccion aparece IgM e
IgA, la IgG aumenta a partir del dia 15, esta respuesta humoral tiene un minimo
efecto en la eliminacion del organismo intracelular por lo que no proporcionan
proteccion ante una nueva infeccion, mas bien produce efectos perjudiciales en
el progreso de la enfermedad a causa de las consecuencias
inmunopatoldgicas. Esto es visible por pruebas de Coombs y de
autoaglutinacion positivas en animales infectados y la muestra de anticuerpos
antiplaquetas (APA), lo cual parece ser una de los causantes de la

trombocitopenia o trombocitopatia (Greene, 2000, pp 154).
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Fases:

Fase Aguda: después de un periodo de incubacion de 8 a 20 dias se inicia
dicha fase y dura de 2 a 4 semanas. Esta caracterizado por presentar:

- Replicacion en células mononucleares infectadas.

- Diseminacion hematégena a multiples 6rganos.

- Vasculitis secundaria a la diseminacion; sobre todo en la microvasculatura.
- Anemia arregenerativa, leucopenia y/o trombocitopenia.

- Ligera elevacion en enzimas hepaticas.

- Ligera disminucion de albumina sérica (Morgan, 1999, pp 113).

Ademas de otras alteraciones que se presentan son pérdida de peso,
anorexia, letargia, aumento de la temperatura (41 grados centigrados),
linfoadenomegalia, exudado o6culo nasal seroso o purulento, hemorragias,
disnea (Benavides y Ramirez, 2003, pp. 2).

A causa del corto periodo de incubacion se puede encontrar en algunos de los
animales una infestacion de garrapatas, si no han sido eliminadas a su tiempo.
En la mayoria de los casos esta fase se resuelve con un tratamiento adecuado
se inicia la siguiente fase:

Fase subclinica: esta fase puede durar desde meses a anos. En esta fase el
animal recupera el peso perdido y regula la baja de temperatura llegando a
indices normales. En algunos animales puede ser eliminado el parasito.
Aunque en la mayoria persiste, dando comienzo a la fase cronica (Benavides y
Ramirez, 2003, pp. 4).

Los caninos en esta fase pueden ser portadores persistentes en potencia
durante afos. Se asocia con persistencia del microorganismo y produccion de
anticuerpos analiticas asi como multiples anomalias incluidas la de la fase
aguda (Morgan, 1999, pp 114).
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Fase crénica: puede manifestarse como una enfermedad con alteraciones

hematoldgicas, o también presentar cuadros clinicos como:

e Trombocitopenia, que daran sintomas tales como palidez de mucosas,
petequias, equimosis en mucosas, y/o hemorragias importantes (epixtasis).
Nefropatia, como glomerulonefritis. Esto provoca una proteinuria que en
algunos casos puede causar una hipoalbuminemia.

e Reduccion en la produccion de elementos sanguineos de la medula 6sea.

e Disnea o tos por el edema intersticial a nivel del pulmon.
También presencia de Hepatomegalia, esplenomegalia o linfoadenopatia.
Alteraciones neuromusculares que son causadas principalmente por
meningitis inflamatoria o hemorragica, que da como consecuencia
hiperestesia, estados de estupor, o convulsivos. Presencia de cojeras,
rigidez en la marcha a causa de depésitos de inmunocomplejos en las

articulaciones , con la presencia de cojeras asociadas con el dolor articular.

2.2.51 Ciclo de vida.

El perro es infectado a causa de la picadura de la garrapata (Rhipicephalus
sanguineus) que al momento de alimentarse, inyecta secreciones salivares
contaminadas con Ehrlichia canis , asi mismo en forma iatrogénica por medio
de transfusiones sanguineas de un perro infectado a otro susceptible (Greene,
2000, pp 153).

El ciclo de vida de los vectores de consta de tres estados, después de
huevecillo, los cuales son larva, ninfa y adulto. En cualquiera de estos tres
estados puede parasitar al ser humano. En animales puede estar en diferentes
partes del cuerpo, sin embargo, prefieren fijarse entre las patas o sobre el
abdomen (Borchert, 2001, pp.263).
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La garrapata (Rhipicephalus sanguineus) es un parasito que se puede adaptar
con facilidad a cualquier entorno, ya que la hembra puede poner casi 8.000
huevos, y la incubacion de éstos variara de 30 a 154 dias. La larva se alimenta
de 3 a 7 dias, la ninfa se alimenta en 3 a 13 dias, el vector adulto se alimenta
de 7 a 12 dias. La larva puede sobrevivir sin alimentarse entre 57 y 386 dias, la
ninfa hasta 400 dias y el adulto hasta 600 dias (Waner y Harrus, 2000, pp. 3).

2.2.6. Diagnéstico.

2.2.6.1. Diagnéstico clinico.

Alteraciones Hematolégicas:

e Presencia de Anemia (82%) que suele ser no regenerativa.

e Trombocitopenia (82%) y leucopenia (32% de la cual 20% puede constar
con presencia de neutropenia).

e La pancitopenia suele resultar de hipoplasia de todas las células
precursoras en la medula 6sea y ocurre en la fase cronica grave (18% de
los casos) y con mayor frecuencia en perros pastor aleman.

e Se ha observado linfocitos granular en la infeccién por E. canis. Los perros
afectados pueden tener cuentas de linfocitos que variaron de 5 200 a 17
200 células/ul y granularidad de su citoplasma caracteristica de leucemia
linfocitica bien diferenciada (Goémez y Guida, 2010, pp 207-212).

Alteraciones Bioquimicas:

e Las anormalidades quimicas séricas mas frecuentes han incluido
hiperproteinemia que resulta de valores elevados de globulina pero no
existe una correlacion directa entre las concentraciones de globulinas
séricas y anticuerpos séricos.

e Hiperglobulinemia.

e Hipoalbuminemia.
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e Actividades de aminotransferasa de alanina y ALP elevadas.

e Los pacientes infectados con E. canis llegan a tener plasmacitosis en
médula 6sea o en ocasiones en otros tejidos que se confunden con
mieloma de células plasmaticas (Gomez y Guida, 2010, pp 207-212).

Animales que presenten los signos clinicos como:

Signos Multisistémicos:

e Depresion

e Letargo

e Pérdida de Peso Leve

e Anorexia

e Hemorragias por petequias,equimosis 0 ambas, dérmicas y aunque ocurren
en cualquier superficie mucosa, es mas frecuente epistaxis.

e Presencia de linfadenomegalia y esplenomegalia.

e (Greene, 2000, pp. 164)

Signos Oculares:

e Cambio en el color o aspecto de los ojos

e Ceguera

e Uveitis anterior

e Afeccion de la retina ( Coriorretinitis, papiledema, hemorragia retinianana,
infiltrados perivasculares en la retina, desprendimiento retiniano ampollar).
(Greene, 2000, pp 164)

Signos Neuromusculares:
¢ Dafio en el tejido nervioso central o periférico adyacente.

e (Convulsiones

e Estupor con disfuncién de neurona alta o baja.
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Disfuncion vestibular aguda central o periférica.
Hiperestesia generalizada.

Desgaste muscular.

2.2.6.2. Diagnostico de laboratorio.

La ehrlichiosis puede confirmarse por la visualizacién de las moérulas en los
monocitos en frotis sanguineos o aspirados de tejidos como medula dsea,
ganglios linfaticos, bazo, pulmoén) tefiidos con Giemsa, pero solo son
notables un 4% de los pacientes enfermos por lo que no siempre es el
método de eleccion mas certero. Se amplia la sensibilidad de esta técnica
con la realizacion de frotis de sangre obtenida de capitales del margen de
pabellén auricular (Greene, 2000, pp 158).

Utilizacion de la técnica PCR (reaccion cadena de polimerasa) y Western
blot.

En actualidad las pruebas de IFA (Inmunofluorescencia Indirecta de
Anticuerpos) y ELISA (Enzyme Linked Inmunoabsorvent Assay) usando
antigenos de E. canis es el test seroldgico de diagndstico mas confiable.
Pueden detectar pacientes infectados a partir de los 7 dias después de la
infeccion inicial, a pesar de que es posible que algunos perros no se tornen
seropositivos hasta los 28 dias después de la infeccion inicial, con lo cual
luego de un diagnostico negativo deben repetirse el examen a la 2 o 3
semanas. (Greene, 2000, pp.160).
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Tabla 2. Farmacos empleados en el tratamiento de Ehrlichiosis.

Farmaco Dosis Via Intervalo Duracién
( mg/kg) ( horas) ( dias)
Doxiciclina 5 Oral 12 28
10 Oral 24 28
Imidocarb 5 IM Unica aplicacién | Repetir a los 14
dias
Enrofloxacina 5 Oral, IM 24 15
Tetraciclina 22 Oral 14-21
Oxitetraciclina 25 Oral 14-21
Cloranfenicol 15-25 Oral, IM, SC 14

Fuente: (Gomez y Guida, 2010, pp 211).

En caso de una anemia grave ademas del tratamiento antimicrobiano, se
aconseja transfusion sanguinea (plasma rica en plaquetas), y si hay
deshidratacion aplicacién de fluidoterapia, cuando hay trombocitopenia grave
que hace peligrar la vida del animal se utiliza corticoides (prednisona) a corto
plazo 2-7 dias, se recomienda disminuir la dosis por efecto adrenal.

2.2.8. Control y Prevencion.

La prevencidon se basa en el control estricto de garrapatas, lo cual se
recomendara segun el estilo de vida del animal viendo con esto el producto

mas adecuado, ya que no existe vacuna contra esta enfermedad.

La mejor prevencién y control es tener especial cuidado con las garrapatas que
puedan picar a los caninos, y tener un especial cuidado en el ambiente en el
que estan rodeados y tener un especial cuidado en la limpieza y sanidad de las

mascotas (Prieto, 2010).

Ya que no hay vacuna, es importante un control del vector de la ehrlichia,
garrapatas (rhipicephalus sanguineus), practicar controles hematoldgicos asi
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como pruebas de deteccidn del parasito, IFA o PCR, después de finalizar el
tratamiento; ya que no es facil coeliminar en la mayoria de los casos y pueden
volver a instaurar de nuevo el tratamiento e incluso se puede dar el caso que el

parasito persista de por vida en el animal.

2.3. Anaplasmosis.

2.3.1. Introduccion.

La Anaplasmosis canina es denominada como una enfermedad de infecciones
bacterianas transmitidas por garrapatas duras (Ixodidae) de las especies
scapularis, I. pacificus o I. ricinus en America y Europa, infectando a perros,
gatos, ovejas, cabras, caballos y humanos. Anaplasma marginale, afecta a
rumiantes de regiones tropicales y subtropicales, tiene importancia econémica
sobre todo en la explotacion extensiva de los bovidos (Buitrago y Pachon,
2008, pp.19).

La Anaplasmosis es una zoonosis emergente reconocida por primera vez en
humanos en 1987 en Estados Unidos vy luego en Europa. La familia
Anaplasmataceae, orden Rickettsiales incluye los géneros Ehrlichia,

Anaplasma, Cowdria y Neorickettsia.

Las especies de los géneros Anaplasma se transmiten por garrapatas
especificamente de la especie Ixodes ricinus en caninos. La anaplasmosis
humana es causada por Ehrlichia chaffeensis, agente de la ehrlichiosis
monocitica humana (EMH) y por Anaplasma phagocytophilum, agente de la
anaplasmosis granulocitica humana (AGH). (Arraga, 2007).

En Estados Unidos se presentan en diversas regiones geograficas, se
transmiten por distintas garrapatas y sus principales reservorios naturales son

los ciervos, cabras, perros y roedores silvestres.
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2.3.2. Definicion y etiologia.

La Anaplasmosis es una enfermedad infecciosa que es causada por una
bacteria llamada Anaplasma platys en caninos. Muchas especies de roedores
silvestres pueden servir de reservorios y estas infecciones también han sido

demostradas en animales silvestres (Bayard et al, 2003).

Las especies de Anaplasma son consideradas organismos gran negativos, en
la lista de bacterias reconocidas International Journal of Systematic
Bacteriology (Ristc y Kreler, 1984), se incluyen solo dos especies de
Anaplasmas. A. marginale responsable de la anaplasmosis bovina; A. ovis,
germen causal de la anaplasmosis ovina y caprina.

Desde 1957 se han clasificado en la familia Anaplasmataceae del orden
Rickettsiales, género Anaplasma. Los microorganismos rickettsiales pertenecen
al Reino Proteobacteria, clasificadas como alfa proteobacterias gramnegativas
intracelulares obligadas, grupo que incluye un gran numero de agentes
oligotrofos (capaces de crecer en niveles bajos de nutrientes) (Arraga, 2007).
Dentro de este Reino se encuentran también los géneros Escherichia,
Neisseria, Pseudomonas, Rhizobium, Salmonella y Vibrio.

Una caracteristica de Anaplasma que la diferencia de las rickettsias es que se
replican en unas vacuolas derivadas de la membrana celular de leucocitos y

plaquetas.

2.3.3. Morfologia.

Estos microorganismos son intracelulares obligatorios, se presentan en formas
bacilares, cocoides o pleomorficas, presentando paredes tipicas de bacterias
gram negativas con ausencia de flagelos. Las formas bacilares son cortas,
mientras que las cocoides se presentan aisladas, en pares, cadenas cortas o

en filamentos (Duncan, Hart, Armour, Dunn, y Jennins, 2001, p. 287).
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Estas bacterias tienden son muy pequenas, teniendo un diametro de 0.3 a 0.5
um. y una longitud de 0.8 a 2.0 um. Estos agentes tenidos son faciles de
visualizar con el microscopio de luz. Con la tincion de Giemsa muestran color
azul, con la de Macchiavello color rojo en contraste con el citoplasma tefido de

azul que las rodea (Prieto, 2010).

Figura No 7. Anaplasma platys.
Fuente: (Prieto, 2010).

Estos microorganismos carecen de la ruta glucolitica y no utilizan glucosa como
fuente de energia, sino que oxidan glutamato y productos intermedios del ciclo
de los acidos tricarboxilicos como el succinato. Presentan un sistema de
transporte mediado por transportador, de tal forma que los nutrientes y las
coenzimas de la célula huésped se absorben y se utilizan de forma directa.
Estos microorganismos captan ADN y uridina glucosa difosfato, asi como
también realizan intercambio de ADP por ATP de la célula hospedero, de tal
forma que la célula puede aportar gran parte de la energia necesaria para el
crecimiento intracelular (Prieto, 2010).

Segun las investigaciones de Poitut et al. (2005) y Hoyos (2005) las especies
de anaplasma que se han encontrado en caninos son Anaplasma
phagocytophilum y Anaplasma platys. La A. phagocytophila afecta
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principalmente perros, ovejas, bovinos, y humanos e infecta a neutrofilos,
eosindfilos y monocitos y  A. platys afecta naturalmente a perros e infecta
unicamente plaquetas; sin embargo las dos especies pueden llegar a infectar
eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Este género presenta moérulas no fibrilares y
las mitocondrias asi como el reticulo endoplasmatico no contactan con la

membrana de la mérula (Rojas, 1990).
2.3.4. Epidemiologia.

Varias especies de Anaplasma son mantenidos en ciclos naturales
involucrando a mamiferos silvestres 0 garrapatas duras (Ixodes). La
epidemiologia de esta enfermedad es un reflejo de la distribucién geografica
(Europa, Norteamérica, Norte de Africa), las actividades estacionales de los
vectores, reservorios, comportamientos humanos que pongan en riesgo el
ataque de una garrapata y por consiguientes infeccion al animal doméstico
(Borchert, 2001, pp. 262).

Este microorganismo esta ampliamente distribuido en &areas tropicales y
subtropicales, asi como en algunas zonas templadas del mundo. Son
frecuentes en Africa, Oriente Medio, Europa Meridional, Lejano Oriente,
América Central, y del Sury EE. UU (Rojas, 1990).

En América del Sur se ha descrito la presencia de anaplasmosis en humanos
mediante estudios seroldgicos realizados en Argentina y Brasil sin identificarse
la especie involucrada. En Chile en el afio 1974, se describid por primera vez la
especie Rhipicephalus sanguineus (Garrapata café del perro) y mas reciente
detectada en humanos sintomaticos, siendo actualmente su presencia masiva
en los meses de primavera y verano en caninos de Arica y Temuco (Duncan,
Hart, Armour, Dunn, y Jennins, 2001, p. 288).
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2.3.5. Patogenia.

La patogénesis principalmente se da por la destruccién de células infectadas
por la replicacién de la bacteria. La destruccidon endotelial resulta de un escape
de sangre y un subsecuente dafo tisular de los 6rganos y una pérdida de
sangre en estos espacios. La respuesta inmunitaria es importante para la
recuperacion en la infeccion.

Tipicamente los cambios son de una reaccién febril aguda acompafiada por
anemia hemolitica grave. Después de un periodo de incubacién de 4 semanas,
aparece fiebre, anemia grave de forma que en 1 semana se destruyen hasta el
70% de eritrocitos (Prieto, 2010).

2.3.5.1 Ciclo de vida.

Todas las especies de garrapatas son parasitos obligados y requieren sangre y
liqguidos tisulares para su desarrollo. El efecto perjudicial sobre sus
hospedadores, es:

DIRECTO: Succion de sangre, lesiones dérmicas.

INDIRECTO: transmiten protozoos, rickettsias, bacterias y virus.

Las garrapatas duras Ixodidae (Amblyomma, Boophilus, Dermacentor,
Haemaphysalis, Ixodes, Rhipicephalus), debido a su cuticula mas quitinizada,
tienen un ritmo lento de alimentacion. Cada estadio antes de mudar se
alimenta durante dias a semanas.

Las garrapatas blandas Argasidae (Argas, Ornithodoros, Otobius), durante un
mismo estadio pueden tener varios episodios de alimentacion de 30 minutos a
2 horas cada uno (Marqués, 2011, pp 13).
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El ciclo de vida de la garrapata consta de 4 fases:

Larvas
Ninfa
Adulto (macho, hembra)

> W N =

Huevos

La transicion de larvas a ninfas y de ninfas a adultos se lleva a cabo mediante
metamorfosis con pérdida de cuticula (muda). El ciclo tiene fases de vida libre y
de vida parasitaria.

Las condiciones ambientales influyen sobre la duracion de las etapas del ciclo
en que las garrapatas no estén parasitando.

LARVAS
[ -

ADULTDS
FEMEA MACHO

-
(W
\

Figura 8. Ciclo de vida de la garrapata
Fuente: (Ribeirdo, 2011).

Como primera etapa, una vez que los huevos eclosionan, nacen las larvas y se
ubican en las puntas de malezas, para subir en el primer huésped (perro, gato,
rana, entre otros) del que se alimentan de su sangre, luego caen al suelo para
mudar y transformarse en ninfas; buscan un segundo hospedador para

alimentarse y formarse en machos y hembras adultas, estos se suben a un
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tercer huésped (vaca u otro vertebrado terrestre) donde se alimentan, se
aparean y la hembra fecundada cae al suelo donde oviposita y después sus
larvas eclosionan y se repite el ciclo (Hoffmann, 1996).

El proceso de alimentacién es largo y depende de la fase evolutiva, lleva de 2 a
14 dias periodo durante el cual las garrapatas permanecen fijas en el
hospedero hasta que terminan de alimentarse (Marqués, 2011, pp 14).

En sélo 5 a 7 dias, una garrapata adulta hembra puede crecer hasta 4 veces de
tamafioy aumentar unas 100 veces su peso. Cada garrapata hembra
pone entre 3 y 4 mil huevos, para lo cual siempre se baja del hospedador y
elige preferentemente areas de vegetacion o jardines.

ler 2do 3er

Larva de Ninfa de | Garrapata
garrapata garrapata | adulta

Ovipone
|'(:||1-:JL\d0r -ijn 3000

UeVOS an

€

Huevos

Figura 9. Ixodes en caninos
Fuente: (Ribeirdo, 2011).

La transmision por insectos hematéfagos se realiza en forma mecanica,
mediante la transferencia de glébulos rojos infectados a un animal susceptible.
El contagio puede producirse también por caracter iatrégeno, como resultado
de operaciones cruentas llevadas a cabo con instrumental contaminado
(instrumentos, vacunaciones, jeringas, entre otros.) (SENASA, 2006).
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2.3.6. Diagnéstico.

2.3.6.1. Diagnéstico clinico.

El inicio de la enfermedad tiene lugar a los 5-21dias de la picadura y los signos
mas frecuentes en caninos son fiebre alta, escalofrios, cefaleas y mialgias. Con
menor frecuencia se describen nduseas y vomitos, anorexia, dolor abdominal,

pérdida de peso, diarrea y alteraciones del estado mental (Bayard et al, 2003).

2.3.6.2. Diagnéstico de laboratorio.

Cambios en evaluaciéon hematolégica y bioquimica.

Al realizar un hemograma se observa leucopenia (blancos<4,500/mm?),
trombocitopenia (plaquetas <150.000/mm?3) y aumento de las transaminasas,
anemia no regenerativa caracterizada por oligocitemia y oligocromenia,

leucopenia, trombocitopenia, neutropenia, hiperglobulinemia.

Extensién sanguinea.

También se realiza por medio de métodos de laboratorio directo e indirecto, los
directos se basan en la detencion del agente al microscopio, obteniendo una
muestra de sangre, para hacer un frotis de capa flogistica o frotis de sangre
obtenida de capitales del margen de pabellon auricular del perro, se observa en
Neutrdfilos e incluso en leucocitos de las extensiones de sangre tefidas con
Giemsa o con la tincion de Wright, se observan en inclusiones celulares
(mdrulas) de color rojo oscuro, diminutos y redondeados cuyo diametro varia
de1a3 pum.

El Anaplasma se encuentra como un elemento redondeado basoéflo localizado
en el borde y un poco al interior del elemento celular (Cercenado y Canton,
2007).
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Pruebas Inmunoenzimaticas.

Para el diagnéstico de anaplasma spp. Se basa en la combinacion de una
buena historia clinica que permita establecer el potencial de exposicion a la
infestacion por garrapatas, signos clinicos, resultados hematolégicos y
bioquimicos, serologia (mediante inmunofluorescencia indirecta a partir de las 4
semanas de la exposicién con garrapatas) y /o PCR (debe tenerse en cuenta
que un resultado positivo en la prueba de PCR confirma la infeccion, sin
embargo, un resultado negativo no la excluye).

Anaplasma spp. no puede ser cultivado in vitro, y sin embargo, una prueba IFI
para anticuerpos contra A. platys ha sido desarrollada (disponible en el
laboratorio de diagndstico en Louisiana State University, School of Veterinary
Medicine). Aunque los datos no estan aun disponibles, hay probablemente
reaccion cruzada con los animales infectados con A. phagocytophilum (Alleman
y Couto, 1900).

Se puede utilizar el Test SNAP 4Dx IDEXX en donde se obtiene resultados de
4 enfermedades como filariosis, ehrlichiosis, enfermedad de Lyme vy
anaplasmosis.

2.3.7. Tratamiento.

Para el tratamiento especifico de la anaplasmosis se utilizan las tetraciclinas.

La mas utilizada es la Doxiciclina y minociclina .

El Imidocarb también es efectivo contra el Anaplasma con dosis de 3 mg/kg de
peso (Prieto, 2010).

El tratamiento para caninos administracion de Doxiciclina via oral, dosis de 10
mg/kg Via oral 2 veces al dia durante 1 mes, pudiendo prolongar el tratamiento

en casos mas graves.
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Los tratamientos de apoyo (cardiotdonico, antihistaminicos, soluciones
parenterales, vitaminico y minerales) son importantes para la recuperacion del
animal, pero es importante realizarlos en el momento de la administracién de la

medicacion especifica (Marqués, 2011, pp 13).

2.3.8. Control y Prevencion.

El control de los artrépodos se debe evitar o limitar el acceso a zonas
con una alta densidad de garrapatas o en épocas del afio donde se sabe
que la actividad de la garrapata es mas elevada. Los perros y los gatos
deben recibir una aplicacién regular de productos acaricidas como por
ejemplo pipetas para control de pulgas, moscas (Arraga, 2007).

Es importante la utilizacion de material descartable (jeringas, agujas, guantes)
o desinfectar todos los utensilios que puedan contaminarse con sangre
(pinzas). El control de insectos hematofagos (garrapatas, moscas), bafios a

mascotas, agua y alimento limpio (Buitrago y Pachén, 2008, pp. 19).

2.4. Dirofilariosis.

2.41. Introduccion.

La dirofilariosis es una enfermedad transmitida por mosquitos (anofeles),
considerada de importancia de salud publica y animal en este estudio por ser

de transmision por vectores y grado zoondtico.

La Dirofilariosis canina o enfermedad del gusano del corazdn es producida por
Dirofilaria immitis, de importancia veterinaria ya que se transmite por vectores
en donde afecta al sistema vascular y células sanguineas. Es una especie de
parasito nematodo que se expande de huésped a huésped a través de las
picaduras de mosquitos (géneros Aedes, Culex y Anopheles). El parasito afecta
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a los perros, gatos, lobos, coyotes, zorros, hurones, leones marinos, e incluso a

los humanos (Meneses, Pérez, Morales, Chinea y Castro, 2004).

Esta enfermedad fue descubierta en perros hace aproximadamente un siglo y
reportada en gatos en los afios 1920.

2.4.2. Definicion y etiologia.

La Filariosis canina es una enfermedad parasitaria cardiopulmonar, producida
por parasitos filariformes, de los cuales se han descrito 6 especies que afectan
a los perros y dentro de las que se encuentra Dirofilaria immitis, Filaroide hirthi,
Filaroide milksi, Filaria osleri, Dipetalonema reconditum y Dirofilaria repens.
Dirofilaria immitis es el agente causal de la Dirofilariosis canina 6 también
llamada enfermedad del gusano del corazén (Meneses, Pérez, Morales, Chinea
y Castro, 2004).

De las especies que afecta a los carnivoros domésticos, D immitis es la mas
importante. Los adultos se localizan en el corazon derecho y vasos sanguineos
adyacentes de los perros y originando sindrome debilitante. Aunque en
principio es un problema de paises calidos donde los mosquitos que actuan
como hospedadores intermediarios son abundantes, la enfermedad se ah
diseminado en la ultima década.

2.4.3. Morfologia

Vermes blanquecinos, cilindricos, sin extremo anterior adelgazado, pueden
medir mas de 30 cm de longitud. Los machos se distinguen de las hembras por
ser mas pequefios (12 a 20 cm de largo por 0,7 a 0,9 mm de ancho) y por tener
el extremo posterior terminado en espiral. Las hembras miden de 25 a 31 cm
de longitud por 1,0 a 1,3 mm de anchura (Borchert, 2001, pp 261).
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Figura 10. Dirofilaria immitis
Fuente: (Railliet, 1900).

2.4.4. Epidemiologia.

Estos parasitos se localizan en regiones subtropicales y tropicales. En
argentina se ha comprobado la presencia del parasito, ademas existen datos
sobre prevalencia en las zonas norte, sur y oeste de Sudamérica.

Algunos de los factores importantes en la diseminacion de la dirofilariosis
dependen del hospedador y otros vectores (Bowman, 2008).

Los factores propios del hospedador incluyen la elevada densidad de perros
en aéreas donde los vectores estan presentes, el prolongado periodo de
latencia de hasta 5 afos durante los cuales estan presentes microfilarias
circulantes y la ausencia de una respuesta inmune eficaz frente a los parasitos
establecidos (Duncan, Hart, Armour, Dunn, y Jennins, 2001, p. 288).

2.4.5 Patogenia

La larva en el tercer estadio infecta al perro cuando es picado por el vector, la

larva migra a través de los tejidos subcutaneos y la adventicia vascular durante
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100 dias. Los adultos jévenes entran en el sistema vascular a los 3- 5 meses
después de iniciada la infeccidon. La infeccion patente demostrada por
microfilaremia, ocurre aproximadamente 6 meses después de la transmision
por el mosquito, estos parasitos producen enfermedad cardiopulmonar por la
presencia de materia fecal y mucus uterino de las filarias en los vasos
sanguineos, luego hay trombosis grave, microgranulomas pulmonares, renales
y hepaticos (Gomez y Guida, 2010, pp 578).

La enfermedad tromboemolitica surge de la muerte de los parasitos adultos
después del tratamiento  adulticida. Las enfermedades ocultas
inmunomediadas ocurren en presencia de un exceso de anticuerpos del
huésped, los complejos microfilaria- leucocitos son fagocitados por el sistema
fagocitico mononuclear que en ocasiones da lugar a granulomatosis

eosinofilica pulmonar produciendo neumonitis alérgica (Greene, 2000, pp. 302).

Dirofilaria immitis Ciclo de vida

Figura 11. Ciclo de vida dirofilaria immitis
Fuente: (Johnstone, 2012).
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2.4.6. Diagnéstico

2461 Diagnéstico clinico

El diagnostico en caninos esta basado en los signos clinicos de alteracion
cardiovascular y la deteccion de microfilarias en la sangre, los perros afectados
raramente son menores a 1 afo y la mayoria supera los 2 afos de vida.

Cuando no se puede identificar las microfilarias, la radiografia toracica puede
servir para observar el engrosamiento de la arteria pulmonar, hipertrofia
ventricular derecha (Junquera, 2011).

24.6.2 Diagnéstico de laboratorio

Cambios en evaluacion hematolégica y bioquimica

En laboratorio, un 10% de los perros presentan anemia normocromica-
normocitica y valor hematocrito del 10 al 30%. ElI 50% de los perros con
enfermedad grave estan anémicos. La féormula leucocitaria suele ser normal en
los perros asintomaticos. Aproximadamente en la mitad de los casos de
dirofilariosis se ha detectado eosinofilia sin basofilia (Notarnicola, 1997, pp. 1).

Pruebas Inmunoenzimaticas

Las técnicas inmunodiagndsticas se utilizan para diagnosticar casos que
cursan sin microfilaremia, por ejemplo ELISA para detecciéon de antigenos de
parasitos adultos, Prueba de Knott y aglutinacién en latex. La identificacion de
microfilarias en sangre, se utiliza concentrados de los parasitos mediante
técnicas de filtracion y tincién con azul de metileno (Corimanya, Chavez, Casas
y Diaz, 2004).
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2.4.7. Tratamiento.

Existen principios activos que han demostrado capacidad preventiva. Se

utilizan lvermectina, Milbemicina y Selamectina.

En pacientes clase | y Il se usa un régimen entandar de Melarsomina 2.5 mg/
Kg, 2 aplicaciones IV en vena periférica cada 24 horas y luego de 4 meses un
test serologico. Para tratamiento de microfilarias 50 micro gramos/ Kg de
Ivermectina diluida 1:9 (1 ml de lvomec en 9ml de agua), en 1 dosis de 1ml/ 20
Kg via oral.

Todos los casos de filariosis, pueden ser tratados con éxito, si se realiza
temprano y dar un seguimiento hasta conseguir la eliminacion total de los
parasitos adultos del paciente (Greene, 2000, pp. 183).

2.4.8. Control y Prevencion.

La prevencion basica de las infecciones con Dirofilaria consiste en el uso de
medicamentos preventivos combinado con tests periddicos para controlar la
presencia o no de la infeccion, y en la proteccion contra los mosquitos
(zancudos), que también pueden picar a las mascotas al interior de las casas, y

no soélo durante un paseo por el campo (Junquera, 2011).

2.5 HEMOBARTONELOSIS

2.5.1. Introduccién.

Haemobartonella canis es un género de rickettsia que son transmitidos por
garrapatas y a veces pulgas. Son organismos hemotropicos que se diferencian

de acuerdo a su rango de hospederos que incluyen H. muris (ratas), H. felis

(gatos) y H. canis (perros).
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Se relaciona con el patégeno felino Haemobartonella felis, y de acuerdo con
esto se nombré Haemobartonella cani (Beer, 1999, pp. 413).

2.5.2. Morfologia.

Son epicelu lares gramnegativos, no acidorresistentes de eritrocitos, que en la
actualidad se clasifican en la familia Anaplasmataceae. Estos microorganismos
contienen ADN y ARN los cuales se replican por fisién binaria, forman cadenas

que se extienden través de la superficie de eritrocitos afectados.

Sin embargo, algunos organismos también aparecen como puntos, bastoncillos

y anillos pequefios (Greene, 2000, pp 183).

.

Figura 12. Haemobartonella canis

Fuente: (saudeanimal.com)

2.5.3. Patogenia.

Se ha demostrado experimentalmente la transmision de haemobartonella canis

por la garrapata parda del perro (Rhipicephalus sanguineus).
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La fase preparasitémica suele durar 1-3 semanas después de la picadura del
vector infectado en donde no hay la presencia del parasito. La fase aguda
suele durar 1 mes después del tiempo de la preparasitemia, el animal presenta
signos clinicos como depresion, debilidad, anorexia, pérdida de peso, palidez
de las mucosas, esplenomegalia, fiebre de 40°C, orina de color amarillo
amarronada y mucosas ictéricas, en casos severos puede ocurrir la muerte por
la disminucion precipitada del volumen eritrocitario concentrado (VEC) (Shelly,
Joyce, Smith, Tilley, 2011, pp. 76).

En la fase de recuperacion presenta anemias leves y signos clinicos
inaparentes, y en la fase de portador (dura hasta 2 anos) son clinicamente
normales con recidivas poco frecuentes (Greene, 2000, pp 184).

Los parasitos suelen aparecer en la sangre ciclicamente dentro de episodios
discretos de la parasitémia, el parasito llega a causar dafo progresivo del
eritrocito y acortan su tiempo de vida; llega a causar un declive importante en la

mediacion inmunitaria.

2.5.4. Diagnéstico.

2.5441. Diagnéstico clinico.

Al realizar el examen fisico a pacientes que se realizaron esplenectomia rara
vez presenta signos clinicos, a comparacion de animales sin cirugia los cuales
presentan debilidad, depresion, palidez de mucosas, ictericia, y anemia (Beer,
1999, pp. 414).

2.54.2. Diagnéstico de laboratorio.

Cambios en evaluaciéon hematolégica y bioquimica.

Los datos hematologicos incluyen reticulocitosis, policromasia, anisocitosis y
con frecuencia cuerpos de Howell- Jolly. Es posible encontrar bilirrubinemia; no
hay variacion en el leucograma (Willard, y Tvedten, 2005, pp. 40).
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Cambios en frotis sanguineo

El diagndstico se basa en reconocer las bacterias en la sangre formando
cadenas a través de la superficie del eritrocito. Algunos microorganismos
aislados aparecen con puntos, bastoncillos y anillos pequefios en los
eritrocitos. Es necesario observar muy cuidadosamente los frotis sanguineos.

Los organismos se pueden observar por medio de una tincion de Romanovsky
secada con aire (tincion de Wright o Diff- Quick) observando formas de bastén
esféricas, o anilladas y se distinguen individualmente, su tamano varia de 0,3-
0,8 micras (Shelly, Joyce, Smith, Tilley, 2011, pp 402).

2.5.5. Tratamiento.

Se requiere transfusiones sanguineas en perros con hematocrito menor al 15%

y fluidoterapia (solucion de glucosa) en pacientes comatosos.

En casos de anemia grave se administra glucocorticoides (1-2 mg/Kg VO cada
12 horas) la dosis debe disminuirse gradualmente a medida que se obtiene
incrementos del volumen de eritrocitos.

En tratamientos especificos de utiliza tetraciclinas, Oxitetraciclinas 20
mg/Kg/VO cada 8 horas durante 21 dias o a su vez Doxiciclina 5mg/Kg VO
cada 12 horas durante 21 dias (Greene, 2000, pp 187).

2.5.6. Control y prevencion.

Se recomienda eliminar de perros y gatos artrépodos que se alimenten de
sangre ya que transmiten enfermedades infecciosas, desechar material
contaminado con sangre de animales enfermos, examinar a los animales
tratados con medicacion y realizar frotis sanguineos para descartar infecciones
latentes (Willard, y Tvedten, 2005, pp 43).
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2.6. Borreliosis (Lyme)
2.6.1. Introduccién

La borreliosis de Lyme es una enfermedad producida por Borrelia burgdorferi
sensu lato, del cual es transmitido por un vector (garrapata Ixodes ricinus, I.
scapularis e I. pacificus) diagnosticada con mayor frecuencia en humanos, se
reporta en Estados Unidos, Europa y Asia (Gomez y Guida, 2010, pp 574).

2.6.2. Morfologia

Es un tipo de espiroquetas de tamafo pequerio de 0.2 x 0.30 micras, presenta
flagelos periplasmaticos y a su observacion se utiliza microscopia de campo

oscuro o de fase.
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Fuente: (gefor.4t.com)

2.6.3 Epidemiologia

Las especies de Borrelia no sobreviven libres en el ambiente, se vinculan con
el huésped y se transmite entre huéspedes reservorios vertebrados y vectores
artropodos hematéfogos. Dentro de Canada la Borreliosis es endémica y en
sureste, en Estados Unidos se observa en personas. Los principales vectores
de Borrelia son diversas especies de garrapatas duras (Ixodes scapularis) de
las cuales también son huéspedes intermediarios para Ehrlichia granulocitica.
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Las personas y animales que viven en areas en las que residen estas
garrapatas pueden infectarse con cualquiera de los microorganismos (Greene,
2000, pp 312).

2.6.4 Patogenia

La transmisidon de espiroquetas requiere que la garrapata se fije por 48 horas
durante las cuales los microorganismos se multiplican y cruzan el epitelio
intestinal hacia la hemolinfa, se diseminan a las glandulas salivales e infectan
al huésped a través de la saliva de la garrapata, es probable que Borrelia se
prolifere de manera local en la piel en el sitio de inoculaciéon durante toda la
infeccion, a partir de eso se replican y migran para infectar tejidos, érganos y
articulaciones (Greene, 2000, pp 315).

Una vez que se encuentra en el cuerpo, Borrelia puede actuar como un
patdgeno persistente y prolifera en los espacios intercelulares de la piel del sitio
de la picadura, la enfermedad clinica resulta de la respuesta inflamatoria del

huésped.

Borrelia pueden evadir la eliminaciéon inmunitaria en una forma indeterminada,
después de unas cuantas semanas de la infeccion resulta dificil detectar o
aislar Borrelia burgdorferi de liquidos del cuerpo o de dérganos internos de

huéspedes incidentales como los perros.

2.6.5. Diagnéstico

2.6.5.1. Diagnéstico clinico

La enfermedad en animales infectados ocurre de 2 a 5 meses después de la
exposicion a garrapatas, la gravedad y la propension a presentar signos

clinicos varian en proporcion inversa con la edad y el estado inmunitario del
animal. Los signos clinicos presentes son fiebre, claudicacion en patas
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alternantes, tumefaccién articular, linfadenomegalia, anorexia, proteinuria y

malestar general (Gomez y Guida, 2010, pp 575).

2.6.5.2. Diagnéstico de laboratorio

Cambios en evaluaciéon hematolégica y bioquimica.

En el momento de presentarse los signos clinicos hay anemia regenerativa con
policromasia y reticulocitosis, los eritrocitos suelen ser macrociticos y
hipocrémicos (Gémez y Guida, 2010, pp 574)

Cambios en frotis sanguineo

Se requiere frotis sanguineos delgados y bien tefiidos (Wright —Giemsa), los
parasitos desaparecen durante el tratamiento con tetraciclinas. En la fase
aguda se observa anisocitosis, eritrocitos nucleados y elevada cantidad de
cuerpos de Howell- Jolly.

Pruebas Inmunoenzimaticas.

Se utiliza PCR vy para poder identificar el organismo aun cuando se encuentra
presente en un bajo numero. Al realizar ELISA detecta anticuerpos 1gG mayor a
4.5 se considera positivo. Los titulos de anticuerpos aumentan después de 4-6
semanas de exposicion a las garrapatas, la respuesta de IgG tiene su maximo
después de 90-120 dias y puede permanecer elevada durante 1 afio (Villiers y
Blackwood, 2009, pp. 602).

También se maneja el test SNAP 4Dx y en la prueba Lyme Quant C6 de IDEXX
donde es utilizado el péptido C6, esto no presenta una reaccién cruzada con
los anticuerpos que se generan como respuesta a las vacunas para la
enfermedad de Lyme disponibles en el mercado de Estados Unidos y Europa
(IDEXX 2010).
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2.6.6. Tratamiento

El mayor éxito se logra con el tratamiento en la fase aguda de la enfermedad, y
en general se observa una mejoria dentro de las 48 horas posteriores a su
instauracion. Se utiliza Doxiciclina 10mg/ Kg VO BID/ 30 dias para ayudar a
manifestaciones por artritis, neuroldgicas, Amoxicilina 20mg/Kg PO TID/ 30
dias en pacientes jovenes, Cefotaxina o Cloranfenicol 15- 25mg/Kg TID/14- 30
dias para manifestaciones neuroldgicas, Acitromicina 5mg/ Kg IV BID/ 10 — 30
dias para enfermedades tempranas, artritis persistente, afeccidén neuroldgicas y
cardiacas (Greene, 2000, pp 319).

Los compuestos esteroides pueden ayudar a aliviar muchas de las
complicaciones dolorosas artriticas, glucocorticoides en dosis antii nflamatorias

en caso de artritis cronica.

2.6.7. Control y prevencion

Aunque la enfermedad de Lyme se clasifica como una zoonosis, en perros y
gatos como en personas que son huéspedes accidentales de un ciclo silvestre
que ocurre en la naturaleza. La Borreliosis se relaciona con actividades
exteriores que resultan en exposicion a las garrapatas vector, al parecer los
perros y gatos no son una fuente de infeccion para las personas, ya que no
excreta el microorganismo por sus liquidos corporales (Gémez y Guida, 2010,
pp .576).

Se encuentra en el mercado vacunas para perros que previene la Borreliosis,
los perros que reciben vacunas de célula entera como coadyuvante presentan
mayor resistencia y una respuesta protectora a la infeccion (Villiers vy
Blackwood, 2009, pp. 604).
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CAPITULO III
3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diseino de estudio.

Esta investigacion es un estudio de cohorte transversal, que ha sido disefado
en nuestro pais en base a la poca informacion existente sobre hemoparasitosis
en caninos, y servird como linea de base para el desarrollo de un programa de

control.

Este estudio se realizé con un primer procedimiento de toma de muestras en el
Parque Metropolitano de Quito de la provincia de Pichincha que se encuentra
ubicado a 2890msnm vy registra de una temperatura media de 11° C, esta
rodeado por la calles Guanguiltagua, Arroyo Delgado y Analuisa. Con una
extension de 557 hectareas (INEC, 2010). (Ver anexo No 3.)

El procesamiento de muestras y analisis de las mismas se realiz6 en el
laboratorio del Hospital Veterinario “Mascotas” ubicado en el barrio el Condado.

Para el trabajo de campo, se muestrearon 100 perros sin poner importancia el
tipo de alimentacion, estado de salud, planes de vacunacion, sexo y raza; los
cuales fueron distribuidos en 3 grupos de acuerdo a su edad:

. Grupo A: 4 meses — 2 afnos
o Grupo B: 3- 6 afios

o Grupo C: 7 afios en adelante

Se realiz6 la division a 3 grupos estandares de edades desde cachorros hasta
adultos mayores, ya que todas las edades son predisponentes a enfermedades
hemoparasitarias.
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La recoleccion de muestras sanguineas se realiz6 los dias sabados y
domingos de 9am -1pm, desde el 14 de abril hasta el 20 de mayo del 2012.

3.2. Materiales

3.21 De campo

3.21.1 Generales

Los materiales utilizados fueron:

. Mandiles.

. Marcadores.

° Registros clinicos.

° Esferos.

. Mesas y sillas plasticas.
. Banners informativos
. Basureros

. Agua

. Escoba

. Cinta adhesiva

° Carpetas

3.2.1.2 Para toma de muestras

Materiales a utilizar (ver anexo No.8)

o Jeringas de 5ml.

o Agujas calibre #22-23 G.

o Tubos vacutainer tapa morada (EDTA)
. Torniquetes.

o Guantes de examinacion.

o Torundas de Algodon.
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Agua Oxigenada.
Alcohol.

Caja térmica ( 4°C)

3.2.2 De laboratorio

3.2.21

Hemograma

Materiales (ver anexo No 9).

Sangre periférica en tubo de EDTA

Vet Autoread (contador automatico) IDEXX.

Tubos capilares para hemograma del equipo Vet Autoread (tubo-tapon-
flotador).

Vet centrifuge automatica (Velocidad de 12.000 rpm durante 5 minutos).
Guantes de diagnostico

Mascarillas

Impresora

Papel bond

3.2.2.2 Extensién sanguinea

Materiales (ver anexo No. 9).

Sangre periférica con EDTA

Porta objetos

Lugol

Colorante Wright (200ml metanol + 40 ml colorante Giemsa
concentrado).

Pipetas

Aceite de inmersion

Microscopio Binocular marca Bill XSP-15A.

Agua
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3.3. Meétodos

3.3.1. Métodos de Campo

3.3.1.1 Medio informativo (Tripticos).

La informaciéon compartida fue realizada por las autoras de esta investigacion
basada en informacion cientifica acerca de las enfermedades. Se proporcioné
informacion acerca del estudio a realizarse, explicando los tipos de
hemoparasitos que puede afectar a la mascota, diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades transmitidas por estos organismos (ver anexo
No1).

3.3.1.2. Registros clinicos.

Para el mejor manejo de la informacion del canino, se realiz6 el llenado de
registros clinicos con la informacién del duefio y su mascota, tanto de vacunas,
desparasitaciones, tipo de alimentacion, anamnesis, presencia de pulgas,
garrapatas, viajes a la costa, y firma de autorizacion del duefio para la colecta
de sangre (ver anexo No. 2 y anexo No. 4).

3.3.1.3. Muestras Sanguineas.

Para la obtencion de una muestra sanguinea, se realizaron los siguientes

pasos:

1. Se realiza presion en el miembro anterior derecho o izquierdo con la ayuda
de un torniquete para la visualizacién de la vena cefalica, para la extraccion
de la muestra se desinfecta el lugar de puncion (ver anexo No 5).

2. Con una jeringa de 5ml se obtiene aprox. 3-4ml ml de sangre venosa
periférica para una proporcion de (7,2mg K2 EDTA anticoagulante). (ver
anexo No. 6).

3. Se aplica presioén en el punto de puncion durante unos minutos.
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Posteriormente se comprueba que no haya hemorragia en dicho punto

(Adrien y Rivero, 2010,
1.

pp.7).

La muestra obtenida del canino se trasvasa sin
aguja al tubo vacutainer con cuidado por las
paredes de este para evitar hemdlisis, se mantiene
en refrigeracion a -4°C (cooler) para luego
procesarlas en laboratorio dentro de las 3 primeras
horas posteriores a la colecta de sangre para lograr
una mejor observacion de  hemoparasitos. Es
importante saber que las muestras para
hemogramas se pueden mantener hasta 4 horas
maximo para su adecuado procesamiento. (ver

anexo No. 7).

4. Las muestras se analizan en el laboratorio del Hospital Veterinario

“Mascotas”.

3.3.2 Métodos de laboratorio.

3.3.2.1. Hemograma

El hemograma es un analisis de sangre en el que se mide en global y en

porcentajes los tres tipos basicos de células que contiene la sangre, las

denominadas tres series celulares sanguineas:

Serie eritrocitaria o serie roja, hematocrito.

Serie leucocitaria o serie blanca

Serie plaquetaria
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3.3.211 VetAutoread.

El funcionamiento de la maquina Vetautoread IDEXX se complementa con Vet
centrifuge IDEXX (Laboratories IDEXX, 2005. Espafa). El procedimiento a
seguir es:

1. Se prepara el vet tube (capilar) utilizando la canula para abrir y cerrar la
pipeta para obtencion de muestra sanguinea.

2. Se presiona y se mantiene hacia arriba el capilar recubierto con
naranja de acridina, en donde se introduce en el tubo de la muestra de
sangre y se suelta hasta que la marca negra llegue a 111 pl.

3. Se levanta la pipeta, limpiar con un pafio que no deje residuos y se
introduce el extremo del tubo en el tapdn de la bandeja y colocar en el
otro extremo el flotador sin tocar con las manos.

4. El tubo se mantiene en horizontal y entre los dedos se gira durante 30
segundos para lograr una tincion adecuada.

5. Centrifugamos la muestra en el IDEXX VetCentrifuge durante 5 minutos
automaticamente.
6. Después de centrifugar la muestra, se coloca en el analizador QBC

VetAutoread, se ingresa la informacion del paciente con la tecla modo
del analizador y seleccionar la especie, perro, gato, vaca, caballo,
obteniendo los resultados entre 1-2 min.

7. La maquina VetAuteoread tiene tecnologia de contador automatico
cuantitativo Buffy Coat Profile, lo cual nos ayuda a valorar a nivel
DNA/ARN/LP capas leucocitarias, y plaquetas en curvas especificas.

8. Al obtener los resultados, la maquina actua con el funcionamiento de
una impresora en donde automaticamente envia los resultados finales a

imprimir.
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Tabla No. 3. Tipos celulares analizados por el Vet Autoread.

Parametro

Descripcioén

Hematocrito (Hct)

Calculado como el porcentaje del volumen eritrocitario
con respecto al volumen total sanguineo de la
muestra. Aparece como HCT %.

Hemoglobina (Hgb)

Este calculo depende de la profundidad a la que
desciende el flotador en la capa eritrocitaria (que es
funciéon de la densidad de los eritrocitos) y del
hematocrito. El analizador hace correcciones con
respecto al volumen de la capa leucocitaria. Aparece
como HGB (g/dl).

MCHC (CMHC) Concentracion media de hemoglobina corpuscular =
(hemoglobina + hematocrito) x 100.
WBC Este parametro combina el recuento total de

granulocitos y de
linfocitos/monocitos. Aparece como WBC x 10%1. El
analizador también lo expresa como “10°x ml” y
“10° x pl.”

Recuento total de
granulocitos
(GRANS)

Este segmento de la capa leucocitaria esta formado
por granulocitos (neutréfilos, eosindfilos, basdfilos).
La longitud de esta banda pasa a ser un recuento
total de granulocitos. Aparece como GRANS x 1071

Porcentaje de

granulocitos (%

Los granulocitos expresados como porcentaje del

recuento total de leucocitos y aparece como %
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Parametro

Descripcioén

GRANS)

GRANS.

Eosinéfilos (EOS)/
Neutréfilos (NEUT)

Solo en muestras caninas y bovinas; el analizador
puede reconocer y cuantificar niveles de eosindfilos
(>~5 x 10%).

En estos casos, el recuento de eosindfilos y el de
neutrofilos (por sustraccion) se imprime después del
% de GRANS. (Los basdfilos se incluirian en el
recuento de neutrdfilos.)

Recuento total de
linfocitos/monocitos
(L/M)

Los linfocitos y monocitos tefidos comprenden un
unico segmento de la capa leucocitaria. La longitud
de esta banda pasar a ser un recuento total de
linfocitos/monocitos. Aparece como L/M x 10%/1.

Porcentaje de
linfocitos/
monocitos

Los linfocitos y monocitos también se pueden
expresar como porcentaje del recuento total de
gldbulos blancos. Aparece como % L/M.

Recuento de
plaquetas
(PLT)

Las plaquetas tenidas corresponden con la capa de
menor densidad dentro de la capa leucocitaria. La
longitud de esta banda pasa a ser un valor numérico
del recuento de plaquetas. Aparece como PLT x 10%1.

% Reticulocitos
(RETICS)

Solo calculable en las muestras caninas y felinas;
expresado como porcentaje del hematocrito, dentro
de un rango de 0,2% < x < 4,0%.

Fuente: (Analizador de Hematologia IDEXX VetAutoread, 2005.)



Tabla No. 4. Rangos normales de los siguientes parametros de un

Hemograma canino.
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Glébulos rojos

De 5'5 a 8’5 Millones/microlitro

Hematocrito

Del 37% al 55%

Hemoglobina

De 12 a 18 gramos /decilitro.

Gloébulos blancos

De 6000 a 17000/microlitro.

Plaquetas

De 20000 a 500000/microlitro.

Fuente: (Rebar, 2003).

Mestizros Razas Razas Razas
Variable Unidades (DE) Pequenas Medlanas grandes
de medida n= 20 (DE)n=42 (DE)n=19 (DE)n=19
Eritrocitds X 10%ul 5.7 (0.52) 5.7 (0.88) 5.8 [0.653) 5.3 (0,77
Hemogiobina g/dL 12, 5{1:.09) 12.5(1,9 12,6 (1.42) B {175
Hematocrito 179016 382(613) 395(50) 36,08(5)
VM L EE.?'i?-.“- 66,3 (1,93 67,3 (2.58) 6/ 6{1,67)
CHCM [ 32,9 (1.07 32,6 (1,17 32,2 (1.03) 31,8 (0.9)
Ta " r'l, ‘J: it 7 I .I.-:| If | X, .,.| _I L .....'
- ',l. "5 =] 1 I-.-."l _:_I_ .l-'--' '_I_I
%% 0,3 (0,64 0.4 1(0,83) 0,5 10,96 0,6 (0,90
L 314(83.36) 444(9380) 515(%38) 51.5(11533
21,1 (5,89 204 (352 9.1 (1,84) 19,5 {4,51)
3 | '1: d 25 I.;;.: (4 r:
F a 1 ai E4 (0.5 5.8 (0,61) 5.7 [0.64) 5[0

Valor

Figura 14.- Medias de parametros hematologicos que siguen una distribucion

normal en perros de raza indeterminada, razas pequefas, medianas, grandes.

Fuente: (Rebar, 2003).

3.3.2.2. Frotis Sanguineo (Micrograma).

Procedimiento (ver anexo No 10).

1. Se coloca una gota muy fina de sangre a 1cm del extremo de un porta

objetos totalmente limpio.

2. Con un cubreobjetos (tomarlo lateralmente entre las yemas de los dedos)

deslizarlo a 300 sobre toda la superficie del porta de manera que se

pueda obtener una fina pelicula de sangre. El inicio del frotis se denomina

cabeza y la parte final del frotis se denomina cola.
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3. Esperar a que se seque la Iamina, dejarla sobre una rejilla o toalla de
papel, con la zona donde esta la muestra mirando hacia arriba.

4. Se tife la Placa durante 1 min con soluciéon de Lugol lo cual nos ayudara
a fijar el frotis.

5. Después de haber fijado la placa, utilizamos el método de tincion de
Wright, utilizando 2-3 gotas en la placa por 3 min, se deja caer agua
muy suave sobre la placa para después dejar secar completamente.

6. Se observa la placa al microscopio, primero usamos el lente de 40Xy
después se evalua con lente de 100X ubicandonos en la zona de la cola
de la placa, en donde nos ayuda a identificar con mayor facilidad la
presencia de hemoparasitos. (Ver anexo No 11) (Russell y Gloss, 2004,
pp 101- 104).

® W ®—H—

SUJETAR EL PORTA SOPORTE DEPOSITAR LA SANGRE
® @
i 32
I L] |
!‘ __*/ L i
COLOCAR EL PORTA EXTENSOR DESPLAZAR EL PORTA EXTENSOR
®
//
DEJAR QUE SE EXTIENDA LA SANGRE ] DESLIZAR EL PORTA EXTENSOR
: |
|
SECAR LA EXTENSION ' ROTULAR EL PORTA SOPORTE

Figura 15 - Frotis Sanguineo.
Fuente: (bioygeo.info).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se muestran los resultados del estudio que se realizé en
caninos que visitan frecuentemente el Parque Metropolitano de Quito, para
identificar la presencia de hemoparasitos que puedan presentar individuos de
cualquier edad, el tema fue seleccionado debido a la alta afluencia de publico
en este parque. Se lograron tomar todas las muestras de sangre planificadas
(n=100) para realizar los analisis previamente descritos en el capitulo anterior.

Durante la seleccidén de los animales para el estudio no se considerd raza o
sexo, y se tomo en cuenta antecedentes como el haber viajado a la costa,
presencia de garrapatas, pulgas y posibles enfermedades hemoparasitarias,
para correlacionarlos con los resultados de laboratorio. Todas llas muestras
sanguineas obtenidas fueron procesadas y analizadas en el laboratorio del
Hospital Veterinario “Mascotas” en la ciudad de Quito, en donde se realizaron
hemogramas vy frotis sanguineos de todas las muestras recolectadas.

Para organizar mejor el andlisis de los resultados, éstos fueron distribuidos en
3 categorias de acuerdo a la edad de los caninos: en la categoria A (48/100),
se incluyeron caninos de cuatro meses hasta dos afos; la categoria B (38/100),
estuvo comprendida entre tres y seis anos; y por ultimo en la categoria C
(14/100), se incluyeron caninos de siete afios en adelante (ver graficos 16 y
17).

Los resultados obtenidos en el hemograma ayudaron a valorar la presencia o
ausencia de alteraciones, que podrian estar relacionadas con hemoparasitos
en los pacientes estudiados.

Se tomaron en cuenta parametros como: hematocrito, hemoglobina, contaje de
glébulos blancos, neutrdfilos, plaquetas y eosindfilos. Con este analisis se
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tienen parametros para evaluar el estado de salud de los caninos, y con el
registro clinico tomado, asociar la anamnesis de los animales con presencia de
parasitos.

14%

BA (4 meses -2 afios)
mB (3- 6 afios)
mC (7 afios en adelante)

Figura 16.- Distribucion de 100 caninos por categorias de edad

18 %

me>—-ZmMO VO T

R

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14

EDAD (aiios)

Figura 17.- Distribucion de 100 caninos del estudio segun la edad.

Después de realizar los respectivos frotis sanguineos, coloracién y la
observacion microscépica, se identificaron dos caninos positivos a babesiosis
(2%), presumiblemente babesia canis; sin embargo, para poder tener una
correcta identificaciéon de la especie del género babesia, se deberia hacer
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pruebas complementarias como PCR. Los resultados de la microscopia fueron
correlacionados con los datos de la historia clinica de cada paciente, los cuales
presentaron o tienen garrapatas, viajaron a zonas de alta prevalencia (costa),
presencia de signos clinicos (como bajo peso, debilidad, inapetencia y/o fiebre);
asi como, un hemograma con hematocrito bajo, hemoglobina baja, contaje de
glébulos blancos altos (indicativo de proceso infeccioso) y anemia, producto de
la infestacién de hemoparasitos que nos confirma el diagndstico antes descrito.

4.1. Analisis de resultados.

4.1.1. Hemogramas.

En las Tablas No 5 y 6, se muestran los rangos hematolégicos de referencia
para caninos y felinos. Los parametros de los hemogramas fueron publicados
en el ano 2012, los rangos referenciales nos han ayudado a comparar con los
valores normales establecidos en el laboratorio donde se realizo el
procesamiento, después se clasificaron los resultados obtenidos para identificar
anemias, linfocitosis, leucocitosis, trombocitopenia, entre otros, que son

indicativos de alteraciones organicas.

Tabla No 5.- Rangos de referencia de un hemograma.

HEMOGRAMA

ESTUDIO UNIDADES CANINOS FELINOS
Hematocrito % 35—-55 30 -45
Eritrocitos x 10%/mm? 5-8 5-10
Leucocitos x 10%/mm?® 5-15 5-14
Hemoglobina g/dl 12-18 8-15
Plaquetas x 10%/mm?® 120 — 500 150 — 600
V.C.M fl 64 - 75 42 - 53
Hb.C.M % 19.5-245 12.5-17.5
C.Hb.C.M g/dl 33-36 30-34

Fuente: (Avellaneda, 2012).




Tabla No 6.- Rangos de referencia de Glébulos blancos (analisis
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diferencial).
ANALITO VALOR DE VALOR DE
REFERENCIA REFERENCIA GATOS
PERROS
Leucocitos 6.0—17.0 X 10°L 5.5—19.5 X107 /L
Neutrdfilos 3.0-11.5X10°L 25-12.5X 107 /L
segmentados

Neutroéfilos bandas

0-0.3 X10°L

0-0.3X10°/L

Linfocitos 1.0-4.8 X 10°/L 15-48X10°/L
Monocitos 0.15-1.3 X 10%L 0-0.83X10°/L
Eosindfilos 0-1.2x10%L 0-1.5X10° /L
Basodfilos Raros Raros

Fuente: (Avellaneda, 2012).

Tabla No 7.- Resultados de Hemogramas de los 100 caninos muestreados.

RESULTADOS HEMOGRAMAS CANINOS

ANALITOS Y RANGOS DE REFERENCIA (VET AUTOREAD IDEXX)

HCT. HGB. L/M NEUT. EOS. | PLT.
No. | (%) (ref. (g/dI) (x10°9L) | (x10°%L) | (x10%L) | (x

37,0-55,0) | (ref 12,0- (ref.1,1- | (2,8-10,5) | (0,5-1,5) | 10°L)

18,0) 6,3) (175-

500)

1 56,9 18,2 2,9 12,0 1.1 375
2 69,1 24,7 34 8,7 1,2 267
3 68,5 24,4 3,5 9,0 11 267
4 57,7 18,4 4,3 655
5 57,7 17,7 4,0 9.2 1.2 643
6 43,1 13,5 42 285
7 54,8 17,9 4,3 44
8 48,3 147 4.4 515
9 43,7 12,8 35 2.4 18 639
10 25,6 8,1 4,1 9.4 1,6 488
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11 40,1 12,7 5,4 496
12 43,5 12,9 6,3 3,7 6,9 269
13 57,7 18,4 4,3 655
14 58,6 17,9 7,0 9,9 0,8 465
15 41,7 13,1 4,2 348
16 53,7 17,7 2,5 6,3 0,7 318
17 56 17,0 0,8 12,6 0,8 371
18 35,8 11,8 0,6 141
19 53,1 15,8 4,8 9,4 0,6 625
20 62,1 19,1 5,8 304
21 58,1 19,2 3,8 7,7 0,7 173
22 58,9 18,0 4,8 7,5 1,0 498
23 68,5 18,6 2,5 416
24 50,6 15,9 3,4 7,7 0,7 273
25 53,1 15,8 6,9 5,6 4,4 482
26 86,4 22,3 7,5 45

27 50,1 16,6 1,7 4,7 1,7 316
28 56,8 18,6 1,8 12,9 1,6 640
29 53,7 17,7 2,5 6,3 0,7 318
30 55 17,7 2 6,8 1,3 3,59
31 56 19 3,0 7 1,1 322
32 57 18,1 4,3 402
33 60 17,1 4,0 720
34 44,4 13,4 3,3 271
35 56,4 17,6 2,6 3,6 3,9 327
36 60 18,2 0,7 13,3 4,7 523
37 53,7 17,7 2,6 6,6 0,9 311
38 53 16 2,2 6 1,0 320
39 54,7 16,6 6,9 578
40 40,3 12,5 3,4 489
41 60,3 19,4 3 2,6 5,1 357
42 59,2 18,7 4,1 7,9 1,3 463
43 38,6 12,9 38 365
44 50,3 15,6 3,5 500
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45 40,7 13,4 4,2 39
46 48,4 15,3 2,9 517
47 48,4 15,1 3,3 2,8 3,6 548
48 62,9 18,8 4,3 8 5,5 521
49 50,6 17 29 321
50 52 18,7 3,2 318
51 46,3 17 1,9 260
52 54,4 18,8 4,5 47
53 53,6 18,1 3.4 365
54 59,7 20,6 1,5 4,3 0,9 199
55 72,6 25,2 2,7 320
56 44,8 14,5 4,2 299
57 65,8 21,8 4,5 6,1 1,5 67
58 39,2 13,7 1,2 270
59 60,7 20,1 5.3 5 1 87
60 29,3 9,8 16.9 114
61 55,7 18,3 4,8 345
62 55,8 18,2 5 348
63 36 11,9 2,2 5,4 0,6 159
64 60,6 18,6 4,1 594
65 53,6 18,3 1,2 29
66 50 15,5 4.4 6,2 0,8 240
67 54,2 18,8 5,1 24
68 59,7 19,2 4,9 389
69 55,9 18,6 4,4 331
70 58,6 19 3,8 3,1 2,6 499
71 53,6 17,9 3,2 294
72 75,3 23,9 0,6 1236
73 58 18,6 4,6 24
74 41,1 13,4 4,7 395
75 58,3 19,3 3,8 10,2 0,8 318
76 56,8 19,1 7,7 1,9 3,3 76
77 39,3 12,4 5,4 517
78 42,2 14 5,1 256
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79 48 15 7,2 256
80 57,4 19,2 6,1 70
81 64,5 18,8 3,3 655
82 43 14 4,1 290
83 40,5 11,9 4,3 286
84 50,4 17,6 1,6 103
85 50 17,1 2,7 6.4 0,7 276
86 69,8 20,5 3,7 15,1 1,9 574
87 57,4 18,7 5,1 333
88 56,7 18,9 5,6 2,7 8 65
89 50,7 15,8 5 584
90 50,4 15,6 6,5 535
91 70,2 20,7 5,4 14,3 1,3 587
92 62,8 28,2 4,3 611
93 41,1 13,4 4,7 395
94 49,2 16,9 2,7 46
95 60,8 20,4 3,6 298
96 49,8 15,6 4 402
97 47,8 15 6,9 273
98 59,2 20,4 1,3 5.1 4,7 18
99 56,4 17,2 5,6 634
100 56,9 18,2 29 12 1,1 375

*Espacios en blanco no se obtuvieron resultados.

4.1.1.1. Hematocrito.

El rango de referencia de hematocrito establecido por IDEXX es 37— 55 %.

En la Tabla N° 8, se describen los resultados del analisis de hematocrito,

donde constan el total de animales muestreados divididos en categorias por

edad y los resultados del hematocrito en cada una de las categorias.
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Tabla No 8.- Distribucion de los resultados del analisis de hematocrito en
3 categorias de caninos.

i BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIAS
n % n % n % n %
A 0 0% 29 60,4% | 19 39,6% | 48 caninos 48%
B 2 53% (18 474% | 18 47,4% | 38 caninos 38%
C 1 71% 5 357% | 8 57,1% | 14 caninos 14%
TOTAL 3 3% 52 52% | 45 45% | 100 caninos 100%

A: 4dmeses — 2 anos B: 3 — 6 anos C: 7 ainos en adelante
41.1.11. Resultados de hematocrito.
Se obtuvo un total de 3 pacientes (3%) con anemia. Las causas puede deberse

a varios factores, segun (Sumano y Ocampo, 2007, pp 989), entre los mas
importantes se identifican:

Uso de farmacos como cefalosporinas, estrogenos, anticonvulsivantes,

acepromazina, sulfas, entre otros medicamentos.

e Toxinas que comunmente causan anemia como el zinc (ingerido como
cuerpo extrafio metalico o iatrogénico).

e Parasitos como ancilostomas en cachorros.

e Presencia de pulgas en cachorros y gatitos pueden causar anemia
hemorragica o ferropénica.

e Hemoparasitos, como la Hemobartonella, Babesia, Ehrlichia, Cytauxzoon, y

Tripanosoma.

La anemia en los caninos muestreados, y la anamnesis realizada, puede ser
atribuida a la presencia de parasitos intestinales, la utilizacion de farmacos en
los casos de diarreas presentadas, y presencia de pulgas.
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Se encontrd que 45 caninos (45%) mostraron policitemia, segun (Bright, 2003),
esto puede ser ocasionado a las siguientes causas:

e Deshidratacion, producido por la disminucion del volumen plasmatico vy
un aumento relativo de gldbulos rojos circulantes.

e El estrés y el miedo pueden provocar que la adrenalina actué en el
bazo con una mayor salida de glébulos rojos al torrente sanguineo
(esplecnoconcentracion).

e Ansiedad.

o Excitacion.

¢ Raro desorden mieloproliferativos (trastorno de la médula ésea).

¢ No hay suficiente oxigeno en la sangre (hipoxémia).

Cuando se realiz6 la toma de muestra sanguinea, estos animales estaban en
el parque realizando actividades fisicas (correr, caminar), la poca ingesta de
agua, el calor y el sol del medio dia son factores que pudo haber contribuido

a la alza en los niveles de hematocrito en los hemogramas.

4.1.1.2. Hemoglobina.

El rango normal de la hemoglobina en la sangre establecido por (IDEXX) es
12 — 18g/dl. En la Tabla N° 9, se describen los resultados del analisis de
hemoglobina, donde constan el total de animales muestreados por categoria de
division y a su vez el porcentaje de pacientes con los rangos de hemoglobina
en cada una de las categorias.
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Tabla No 9.- Distribucién de los resultados del analisis de hemoglobina

en 3 categorias de caninos.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIA | n % n % n % n %
A 1 2% 27 56,2% | 20 41,7% 48 caninos  48%
B 2 5,2% 23  60,5% | 13 34,2% 38 caninos  38%
C 1 7.1% 3 21,4% 10 71,4% 14 caninos  14%
TOTAL 4 4% 53 53% 43 43% 100 caninos 100%
A: 4 meses — 2 afios B: 3 -6 afos C: 7 afos en adelante

41.1.21. Resultados de hemoglobina.

Se pudo observar que 4 pacientes (4%) se encuentran con el nivel de
hemoglobina bajo (anemia).

Segun (Aiello y Susan, 2000, pp. 3), esto se puede dar a causas como:
desnutricion, deficiencia de hierro, hemorragias, hemolisis (hemoparasitos),

infecciones intensas, anemia.

Los caninos registrados con anemia y la informacién que obtuvimos de los
registros clinicos, podemos indicar que fue provocado por una mala
alimentacién (comida casera inapropiada y/o huesos), las cuales no ayuddé a
una buena nutricion produciéndose casos de anemias, animales con condicion
corporal baja( 2) , débiles y susceptibles a otras enfermedades.

Se encontrd que 43 pacientes (43 %) constaron con niveles de hemoglobina
alta, y esto se puede dar a causa de entrenamiento prolongado, juegos y al no
presentar fuentes de agua constante se puede dar procesos de
deshidratacion.

Analizando los valores obtenidos de hematocrito y hemoglobina se observa que
hay minima variacion en la cantidad de pacientes con rangos variados de
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dichos analitos, esto pudo haberse producido por una mala toma de muestra de

sangre, hemdlisis por el sobretiempo del torniquete, tiempo de procesamiento y

entre otras.

4.1.1.3. Contaje de Glébulos blancos.

El rango normal de glébulos blancos en la sangre establecido por IDEXX es 6-

16,9x10%L. En la Tabla No 10, se describen los resultados de glébulos blancos,

donde constan el total de animales muestreados por categoria de divisibn y a

su vez el porcentaje de pacientes con los rangos de globulos blancos en cada

una de las categorias.

Tabla No 10.- Distribucién de los resultados del analisis de glébulos

blancos en 3 categorias de caninos.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIA [n % n % n % n %
A 0 0% 36 75% 12 25% 48 caninos  48%
B 0 0% 36 94,7% 2 5,2% 38 caninos  38%
C 2 142% | 8 57,1% 4  285% | 14 caninos 14%
TOTAL 2 2% 80 80% 18 18% 100 caninos 100%
A: 4 meses — 2 anos B: 3 — 6 afnos C: 7 anos en adelante

41.1.31.

Resultados de glébulos blancos.

Se observé que 2 pacientes (2%) se encontraron con leucopenia, esto se

puede dar a causa de:

e Infecciones virales que afecta a la medula 6sea

¢ Medicamentos y antibiéticos diuréticos

e Leucemia felina

e Stress.

e [nfecciones bacterianas, virus, entre otros.
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e Traumatismos, golpes, caidas.

e Hipoxia.

Se encuentra 18 pacientes (18%) con leucocitosis, debidos a varias causas:
Puede ser fisioldgica como:

o Estrés, Ejercicio extremo

Patologicas como:

¢ Infecciones agudas por bacterias, virales.
¢ Neoplasias

e Reaccion a medicamentos (corticoides, vitamina B12).

4.1.1.4. Neutrofilos.

El rango normal de neutréfilos en la sangre establecidos por IDEXX es 2.8—
10.5 x 10%L. Enla Tabla N° 11, se indican los resultados de neutréfilos de 45
animales de los 100 caninos totales, esto se debe a que la maquina no
analizé por completo el nivel de neutrofilos en todos los hemogramas

realizados.

Esto puede deberse a que los vet-tubes (capilares) estuvieron caducados,
manchas de sangre en el capilar, tiempo inadecuado de centrifugacion.
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Tabla No 11.- Distribucion de los resultados del analisis de neutréfilos en

3 categorias de caninos.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIA | n % n % n % n %
A 3 14% 12 57% 6 29% 21 caninos  20%
B 2 105% | 17 89,5% 0 0% 19 caninos  19%
C 0 0% 4 80% 1 20% 5caninos 5%
TOTAL 5 5% 33 33% 7 7% 45 caninos  45%

A: 4 meses — 2 afnos B: 3 -6 anos C: 7 afos en adelante

41.1.4.1. Resultados de neutréfilos.

Al examinar los hemogramas se pudo identificar que 5 pacientes (5%) del
45% de caninos totales presentd neutropenia.

Segun (PetMD, 2012), en relacion a neutropenia es producida por:

o Septicémia

J Leucemia felina

. Predisposicion genética (Pastor Belga).

o Desorden de células madres en la columna vertebral (Collie).

. Agentes infecciosos (parvovirus, garrapatas).

o Drogas, quimicos, y toxinas.

o Agentes quimioterapicos y cefalosporinas

o Mala absorcion de vitamina B12 genético (schnauzers gigantes).

Entre otras causas mas significativas de neutropenia se considerd: Mastitis,
piometra, peritonitis, y gangrenas (Aiello y Susan, 2000, pp. 55). En esta
investigacion, segun nuestro criterio la neutropenia en estos casos es
transitoria, ya que pudo ser ocasionada por administracion de medicamentos
para curar enfermedades presentes y otros agentes (pulgas, alergias) no

severos de acuerdo a la informacion proporcionada por el duefio.
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Se presento 7 pacientes (7 %) del 45 % de caninos totales presentd neutrofilia.
Segun (Couto, 1990), existieron varias causas que produjeron el aumento del
nivel de neutréfilos en caninos tales como:

¢ Inflamacion aguda o cronica.

e Agentes infecciosos (bacterias, rickettsias, virus, parasitos, entre otros).
o Enfermedades inmunomediadas.

e Daino tisular.

e Leucemia (mieloidea cronica).

e Hemdlisis.

¢ Neoplasias.

o Estrés.

Estos valores son mas elevados en los cachorros, donde el pico maximo se
alcanza hacia los 3 meses y a partir de los 6 se reduce a los valores de adultos.
Otras situaciones fisiolégicas en las que aumenta el numero de neutrofilos
son la gestacién, el ejercicio intenso y el estrés (Aiello y Susan, 2000, p. 53).

Con los resultados obtenidos de los hemogramas y los registros clinicos, se
deduce que el alza de neutréfilos pudo deberse al stress que presentd el
animal en la toma de muestras sanguineas, otras situaciones fisioldgicas como
el esfuerzo fisico que realizaron en el parque (correr, jugar, ladrar), asi como
la presencia de otros caninos en el lugar de la toma de muestras e

inflamaciones anteriores que el canino pudo haber adquirido.

4.1.1.5. Eosinéfilos.

El rango normal de eosindfilos en la sangre establecidos por IDEXX es 0.5 —
1.5 x 10° /L. En la Tabla N° 12, indican los resultados de 40 animales de los
100 caninos totales, esto se debe a que la maquina no analizé por completo el

nivel de eosindfilos en todos los hemogramas realizados.
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Tabla No 12.- Distribucion de los resultados del analisis de eosinéfilos en
3 categorias de caninos.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIA| n % | n % n % n %
A 0 0% | 14 77,8% 4 22,2% 18 caninos  18%
B 0 0% | 12 66,7% 6 33,3% | 18caninos 18%
C 0 0% 1 25% 3 75% 4 caninos 4%
TOTAL 0 0% | 27 27% 13 13% 40 caninos  40%
A: 4 meses— 2 anos B: 3 — 6 afos C: 7 afos en adelante

41.1.51. Resultados de eosindfilos.

Los resultados obtenidos de los hemogramas, se demostré que 13 pacientes

(13 % del 40% de caninos totales presentd eosinofilia. Segun los

hemogramas y sus registros clinicos correspondientes a cada paciente, la

presencia de eosinofilia pudo ser producida por parasitos internos, parasitos

externos (pulgas), garrapatas, reacciones de hipersensibilidad que pudieron

presentar los caninos examinados (alergias por acaros). Existen varias causas

que ocasionaron el aumento del nivel de eosindfilos en caninos y felinos,

segun (Morgan, Bright, Bright y Swartout, 2004, pp. 661), las causas mas

comunes estan:

e Enfermedades parasitarias (filariosis, nematodos, trematodos, protozoos,
ectoparasitos).

¢ Inflamacion del sistema respiratorio, urinario y piel.

e Micosis.

¢ Reacciones de hipersensibilidad.

¢ Linfoma.

e Alteraciones enddcrinas.

e Celo.

e Enfermedades tiroideas.

e Pidémetra.

e Administracion de tetraciclinas.
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La eosinofilia es inducida por sustancias que promueven las respuestas
alérgicas y de hipersensibilidad, el aumento de estos ocurre en menos del 50%
de los perros con dirofilariosis, la severidad de la esosinofilia producida por
pulgas depende de la sensibilidad del huésped y la severidad de la infestacion
(Aiello y Susan, 2000, pp. 57).

41.1.6 Plaquetas.

El rango normal de plaquetas en sangre establecidos por IDEXX es 175-500 x
10 /L. Enla Tabla N° 13, indican los resultados de plaquetas, donde constan
el total de animales muestreados por categoria de division y a su vez el
porcentaje de pacientes con los rangos de hemoglobina en cada una de las

categorias.

Tabla No 13.- Distribucion de los resultados del analisis de Plaquetas en
3 categorias de caninos.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
CATEGORIA| n % | n % n % n %
A 10 10% | 27 278% | 11 1% 48 caninos  48%
B 7 7% | 22 22% 9 9% 38 caninos  38%
C 2 2% | 8 8% 4 4% 14 caninos  14%
TOTAL 19 19% | 57 57% 24 24% | 100 caninos 100%
A: 4 meses— 2 anos B: 3 — 6 anos C: 7 aios en adelante

41.1.6.1 Resultados de plaquetas.

Se obtuvo un total de 19 pacientes (19%) con trombocitopenia. Las causas

puede deberse a varios factores (Harvey y Meyer, 2007, pp. 180).

e Hemorragia externa masiva aguda
¢ Anemia aplasica.

¢ Enfermedades riketsiales (Ehrlichia canis).
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¢ Reduccion de produccion de plaguetas en medula 6sea.
o Alteraciones de coagulacion.
¢ Neoplasias.

e Lupus eritematoso sistémico

Se encontrd que 24 pacientes (24%), mostraron trombocitosis, esto puede ser
ocasionado a las siguientes causas (Harvey y Meyer, 2007, pp. 186).

¢ Incremento de la produccion de trombopoyetina.
¢ Resultado de una anemia por deficiencia de hierro.

e Esplecnotomia.

41.1.7 Microscopia.

Los frotis coloreados se utilizan para una evaluacion de los elementos
sanguineos, cuando se requiera su estudio en un determinado momento, ya
sea con fines de investigacion, o que se sospeche de una enfermedad de
origen parasitario: Babesias, Tripanosomas, Anaplasmas o microfilarias
(Negrete, 2011, pp. 2).

Se evaluaron varios factores que pudieron dificultar el diagnéstico de los frotis

sanguineos, tales como:

e La extension de sangre gruesa y heterogénea

¢ Inadecuada cantidad de sangre en la placa.

e Error en el angulo de extension de la gota de sangre.
e Suciedad y presencia de grasa en el porta objetos.

¢ Inexperiencia.
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Figura 18- Defectos de una extensién
Fuente: (Negrete, 2011).

En la Tabla No 14, se describieron los resultados de frotis sanguineos para el
diagnostico de hemoparasitos.

Tabla No 14.- Distribucién de los resultados del analisis de microscopia
en 3 categorias de caninos.

. | SOSPECHOS | NEGATIVOS | POSITIVOS TOTAL
CATEGORIA
n % n % n % n %
A 14 291% | 34 70,8% 0% 0% 48 caninos 48%
B 12 315% | 24 63,1% 2% 5,3% | 38 caninos 38%
C 5 35,7% 9 64,3% 0% 0% 14 caninos 14%
TOTAL 31 31% 67 67% 2% 2% |[100 caninos 100%
A: 4 meses — 2 anos B: 3 -6 afios C: 7 afos en adelante

41.1.71 Resultado de la microscopia.

A la observacion microscopica de las placas coloreadas con tincion Wright para
identificacion de hemoparasitos, luego se observo al microscopio la morfologia
del parasito, dimensiones y coloracion. A un inicio el 31% de placas fueron

sospechosas; sin embargo, al adquirir mas experiencia y hacer una doble
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lectura de las mismas placas, se descarté su positividad. Solamente el 2% de
placas fueron clasificadas como positivas a babesia spp, estos individuos
pertenecieron a la categoria B (3- 6 afnos).

Estos resultados fueron correlacionados con los analisis de los hemogramas,

anamnesis y examen clinico.

El primer paciente positivo a babesia spp. Fue de sexo femenino, 3 anos de

edad y raza Fox terrier. Los resultados obtenidos en su hemograma fueron:

Tabla No. 15. Resultados de microscopia del primer paciente positivo.

VAL. REFERENCIA
ANALITO RESULTADOS

IDEXX
Hematocrito Niveles alto (56,4 %) 37,0- 55,0 %
Hemoglobina Nivel normal (17,2 g/dl). 12,0- 18,0 g/dI
Glébulos blancos Niveles altos (23,0 x 10° /L). [6,0- 16,9 x107 /L
Eosindfilos No se obtiene resultado. 0,5-1,5 x10° /L
Neutrdfilos No se obtiene resultado. 2,8-10,5 x107 /L

En su anamnesis, se obtuvo los siguientes datos:

- Vacunas completas.

- Desparasitaciones al dia.

- Tipo de alimentacion: Balanceado.

- Todos los fines de semana visitan el parque Metropolitano de Quito.

- Nacié en Ambato.

- En el mes de enero viaj6 a la costa por 1 mes.

- A finales del mes de marzo se detecté garrapatas con lo cual adquirio
hemoparasitos (babesia canis), su médico veterinario lo traté con

medicacion.
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En su examen clinico todos los parametros fisiolégicos como temperatura,
tiempo de llenado capilar, mucosas, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, condicion corporal entre otras fueron normales, no presenta

pulgas ni garrapatas.

Se dio recomendaciones de profilaxis, cuidado y sanidad como desparasitar
cada 3 meses, observar que su mascota no presente pulgas o garrapatas
después de los viajes a la costa, observar el estado de animo, alimentacion del
animal asi como signos clinicos anormales que pueda presentar. Con esto
ayudar a un mejor cuidado de su mascota y evitar que sea propenso a contraer
hemoparasitos.

El segundo paciente positivo a babesia spp. Fue macho, 5 anos de edad y

raza Rotweiller. Los resultados obtenidos en su hemograma fueron:

Tabla No. 16. Resultados de microscopia del segundo paciente positivo.

VAL. REFERENCIA
ANALITO RESULTADOS

IDEXX
Hematocrito Niveles bajo (29,3 %) 37,0-55,0 %
Hemoglobina Nivel bajo (9,8 g/dl). 12,0- 18,0 g/dI
Globulos blancos Niveles altos (27,9 x 10°/L). [6,0- 16,9 x107 /L
Eosindfilos No se obtiene resultado. 0,5-1,5 x10° /L
Neutrofilos No se obtiene resultado. 2,8-10,5 x10° /L

En su anamnesis se obtuvieron los siguientes datos:

- Vacunas: Parvovirus y rabia.

- Desparasitaciones al dia.

- Tipo de alimentacion: Balanceado.

- Cada 2 meses visitan el parque Metropolitano de Quito.
- Nacio y vivio en Archidona (region amazonica).
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- En el mes de diciembre se detectd la presencia de garrapatas hasta el mes
de marzo donde realizamos la toma de muestra sanguinea para su estudio
confirmando la parasitémia por babesia spp.

- No se encuentra garrapatas en el canino, ya que sus duefios lo extrajeron

anteriormente.

En su examen clinico, todos los parametros fisiolégicos se encuentran
alterados:

- Temperatura: 42,20C

- Tiempo de llenado capilar: 2 seg.

- Mucosas palidas

- Frecuencia cardiaca: 67 latidos / min
- Frecuencia respiratoria: 12 /min.

- Condicion corporal : 2

- Inapetencia.

- Decaido.

- Pérdida de peso.

- Diarreas.

Una semana después de la obtencion de la muestra sanguinea, su duefio lo
llevo al médico veterinario en donde diagnostican linfoma. Su estado de salud
fue delicado, hasta que dias posteriores su duefio decidié eutanasiarlo.

Al analizar estos casos positivos de hemoparasitos, se pudo deducir que
existieron varios factores de riegos para que se produzca una parasitémia,
como el viajar a lugares de clima calido, permanecer en lugares que alberguen
ectoparasitos (garrapatas).

Animales que no estén al dia en sus vacunas, en menor edad (cachorros), hay
mayor susceptibilidad de hemoparasitos ya que a nuestro criterio estos
animales pueden tener mas contacto con animales enfermos, su estado
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inmune es deficiente, y en ocasiones los duefios no tienen un mayor cuidado

en la salud de estos animales (mas visitas al veterinario).

Figura19.- Presencia de Babesia spp. en globulos rojos del primer paciente

canino
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Figura 20.- Presencia de Babesia spp. en gldbulos rojos del segundo

canino.

Segun (Couto, 1990), no es frecuente diagnosticar casos de ehrlichiosis
monocitica canina mediante la identificacion de morulas en las células
mononucleares circulantes; el diagnostico generalmente se realiza por los
hallazgos clinicos y de laboratorio de rutina, confirmando el diagnostico con el
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uso de serologia. Las pruebas serolégicas mas comunmente usadas son:
Inmuno Fluorescencia Indirecta (IFl), y el kit de diagnéstico rapido llamado test
Snap 4DX IDEXX que detecta 4 enfermedades con una sola muestra de
sangre: Filaria, Ehrlichia, Anaplasma y Lyme. En nuestro estudio ningun animal
fue identificado con esta enfermedad, posiblemente debido a que su
prevalencia no ha sido registrado en estadisticas, solamente un estudio donde
se haga un muestreo mas amplio podria confirmar que exista o n6 la

enfermedad en la zona de estudio.

En Venezuela, se realizé un estudio de prevalencia y analisis de hemoparasitos
en 150 muestras sanguineas tanto en perros de la calle como de casa
realizado en el area Metropolitana de Caracas durante 2 afnos; se demostrd un
5.33% (4 caninos) de prevalencia de babesia canis, a diferencia de nuestro
estudio de prevalencia de hemoparasitos en el Parque Metropolitano de Quito,
se realiz6 con una muestra menor (n=100)pero estos fueron solo de casa y
frecuentaban dicho parque en un area determinada solo para caninos, en un
periodo de 2 meses obteniéndose una prevalencia del 2% de babesia spp., en
donde la similitudes de los estudios realizados fueron que ambos no limitaron
el sexo ni raza, sin embargo, en nuestra investigacion se dividio incluyeron
animales de mas de 4 meses hasta 12 afios. Tanto la investigacién de
Venezuela como la presente investigacion, trata de identificar las 4
enfermedades mas comunes ocasionadas por hemoparasitos debido a
ehrlichia canis y anaplasma ( Ehrlichia) platys, babesiosis por babesia canis,
dirofilaria spp. (Valeiron, 2004, pp. 3).

El numero de casos positivos identificados con babesia spp. en nuestra
investigacion, son inferiores a los obtenidos en la investigacion de Valeirén
(2004), debido posiblemente a factores que determinaran la prevalencia de
hemoparasitos en caninos. La zona climatica de Quito es templada con un
rango de temperatura que va 13° C - 20° C, comparandolo con el clima de
Caracas el cual es calido con un rango de 18°C- 28°C siendo un determinante
para la aparicion y desarrollo de garrapatas (Valeiron, 2004, pp. 2).
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Como resultado general en nuestra investigacion se determiné que existe una
tasa de prevalencia baja de enfermedades producidas por garrapatas y la
transmision de hemoparasitos (babesia spp.) de las cuales estan presentes en
algunos caninos que viven en la ciudad de Quito y frecuentan el Parque
Metropolitano. Por otra parte se observd una falta de conocimiento de parte de
los propietarios de las mascotas y personas en general lo que nos da una
posible percepcidn de esta enfermedad este presente por una falta de control y
prevencion de vectores (garrapatas).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

. La utilizacion de la microscopia sanguinea permitié confirmar la presencia

de Babesia spp en un 2% de caninos, estudiados en el Parque
Metropolitano de Quito.

. Se observo la presencia de Rhipicephalus spp (garrapatas) en los dos

pacientes, ellos viajaron a zonas de clima calido, con lo que no se puede
comprobar la presencia de ectoparasitos en el Parque Metropolitano, por lo
tanto se debe dar importancia del control de ectoparasitos para evitar
infecciones.

Los resultados obtenidos de los hemogramas nos permitié observar que el
primer paciente positivo a babesia spp, no presenté anemia debido a que
fue tratado a tiempo con su médico veterinario y no vivia en un ambiente de
clima calido. En el caso del segundo paciente positivo a babesia spp, el
resultado del hemograma se observo anemia, debido a un desconocimiento
del duefio acerca de las garrapatas, no fue tratado con un médico
veterinario, y vivia en una zona de clima céalido afectando gravemente su
estado de salud hasta llevarlo a la muerte.

Esta investigacion contribuy6 con la educacion de la poblacion, ya que se
observd un escaso conocimiento de la enfermedad en los propietarios de
mascotas que visitan el Parque Metropolitano de Quito, por lo que es de
gran importancia seguir informando a las personas sobre esta enfermedad
con el fin de generar mas conocimiento y ayudar a la prevencién y cuidado
de esta enfermedad.

Esta investigacion se convierte en un estudio pionero por la poca
bibliografia sobre el tema, escasez de informacion acerca de incidencias de
hemoparasitos en diferentes zonas de Quito, y presencia de garrapatas en
el Parque Metropolitano de Quito, con lo cual ayudara a ser una guia para
futuros estudio sobre estas enfermedades.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Es recomendable realizar un control peridédico de pulgas y garrapatas, tanto
en los caninos como en el entorno en el que habitan y se desarrollan los
animales, a través de antiparasitarios externos, talcos, shampoos y bafos
antigarrapaticidas.

2. Se recomienda realizar un analisis periédico de muestras sanguineas
mediante: Hemograma, frotis 0 examenes seroldgicos en animales que han
sido afectados por la presencia de garrapatas o han tenido anteriormente la
presencia de hemoparasitos, especialmente en zonas calidas. Se
recomienda realizar estos examenes a partir de los 7 a 28 dias después de
la infestacion por garrapatas para identificar animales seropositivos y en
casos de ser seronegativos deben repetirse a las 2 semanas.

3. Evitar exponer a los animales a sitios donde se evidencie la presencia de
garrapatas (como por ejemplo areas donde hayan bovinos afectados por
garrapatas), especialmente en zonas calidas (como los Valles de Quito,

Tumbaco, Cumbaya, entre otros).
4. Se recomienda continuar con este tipo de estudios donde se compruebe la

presencia de enfermedades que podrian afectar a los animales, y a su vez
contribuir con el servicio a la colectividad.

5. Continuar con la concientizacion a la poblacién acerca de las enfermedades
hemoparasitarias, con informacién acerca de su transmision, vectores,
signos clinicos, entre otras, que ayudaran al mejor cuidado de sus
mascotas.
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Anexo No 1. .- Tripticos utilizados para dar informacion a dueiios de
caninos acerca de la investigacion de hemoparasitosis a realizarse en el

Parque Metropolitano.
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FACULTA MEDICINA VETERIMARIA ¥ ZOOTECNIA

ESTUDIO:
DETERMINACION DE HEMOPARASITOSIS EN CANINOS QUE
FRECUENTAN EL PARQUE METROPOLITANO DE QUITO

Las enfermedades parasitarias en caninos estdn ampliamente difundidas, las
garrapatas son organismos que transmiten infecciones y parasitosis en caninos
en todo el mundo, esto se debe a su hdbitat y comportamiento propio de su
especie. El contagio de garrapatas suele ser de fdcil dispersién, se encuentra
en zonas con vegetacién pero de igual manera en muros, terrenos y otras
superficies, esperando la llegada de un animal.

Los hemopardsitos son organismos microscépicos que atacan a células
sanguineas causando enfermedades que afectan de manera grave a los
animales de compafiia, produciendo anemias decaimiento, etc. Los
hemopardsitos mds importante son:

-Babesia canis
-Dirofilaria imitis
-Ehrlichia canis
-Anaplasma

Este estudio tiene como finalidad la "Determinacién de Hemoparasistosis en
caninos que visitan el Parque Metropolitano” con lo cual podremos identificar
las distintas especies de hemoparasitos que son transmitidos por garrapatas
que estdn afectando a los caninos, con la finclidad de informar a la poblacidn,
se ha programado dar charlas informativas acerca de estas enfermedades a
los propietarios de caninos que puedan participar en este estudio
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Posterior a la charla se realizard un chequeo veterinario y el diagnéstico
hemoparasitarioc GRATUITO a su canino,

Las charlas se dictaran este sdbado y domingo a las 10hO0 en el drea de
recreacién canina del Parque Metropolitanc.

Los resultados serdn entregados via email o entrega directa el préximo fin de
semana con recomendaciones para el cuidado y control de hemopardsitos para
el canino

Para la realizacién de este estudio, contamos con la autorizacién respectiva de
las autoridades del parque Metropolitano y la direccién del Dr. Freddy Proafo,
docente de la UDLA
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Anexo No 2.- Registros utilizados para la toma de informacién de los

-

................................

caninos a muestrear.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
DETERMINACION DE HEMOPARASITOSIS EN CANINOS QUE
FRECUENTAN EL PARQUE METROPOLITANO DE QUITO.
REGISTRO No..................

1. DATOS DEL PROPIETARIO

2. DATOS DEL CANINO
m N O

- Sexo: Macho Hen




3.  VACUNAS APLICADAS

Sl NO NO SABE FECHA DE
APLICACION
Parvovirus
Coronavirus
Quintuple
Rabia

4, DESPARASITACIONES
o INTERNA (PARASITOS INTESTINALES)
Tabletas

DRONTAL. ..o

Jeringas
FEBENDAZOL. ..o
PAMOATO DE PIRANTEL........cccooiiiiiiiiiiane

o EXTERNA (Pulgas, garrapatas)

Banos con talcos antipulgas..............cooiii
Jabon Antipulgas. ...
Pipetas

ADVANTAGE. ... e
REVOLUTION. ...t




Collares Antipulgas......... ...
¢ Fecha de la ultima desparasitacion?...........cccoviiiiiiiiiie e

¢ Quién realizo la desparasitaCion?..........cooociiiiiiii e

ANAMNESIS DEL CANINO

- ¢ Ah presentado decaimiento?. ...

- PErdida dE PESO7...cc e
- ¢ Pérdida del apetito?..........vieiiiee e
-¢ Existe otros animales €N SU CaSa?.........ooiuiiiiiiiiiiiiiieeeee e

-¢, Cuanto tiempo ha viajado su mascota a la costa o fuera del pais?
-¢,Con qué frecuencia visita el parque Metropolitano?

-¢,Qué tipo de alimentacion y la frecuencia que lo administra?

-¢,Ah observado la presencia de pulgas o garrapatas?

st ] NO [ ]

Si su respuesta es si, cuando fue la ultima vez que lo ah observado?

- ¢ El paciente toma o ah tomado medicacion?

Sl NO

-¢ Que medicacion fue administrada?..........cooooveiiei i



5. EXAMEN FiSICO

-Temperatura. ...

SMUCOSS. ...

-Condicion corporal..........ocoeviiiiii

-Frecuencia cardiaca.............cocooiiiiiiii,

-Frecuencia respiratoria..............ccoooiiiiiiiiiiien

-Tiempo de llenado capilar...............cooiiiiiiin.

- Irritacion de la piel..........ccoooiii

- Descamacion cutanea.............cccoviiiiiicic i

- Presencia de pulgas: grado 1......... .......... 2 S
Presencia de garrapatas : grado 1................. 2 S
-Presencia de fecas de pulgas............c.cccoeeeet.

AUTORIZACION PARA TOMA DE MUESTRA

20 autorizo a
las seforitas Veronica Loza y Gabriela Pacheco estudiantes de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de la Américas, a realizar la toma de
una muestra sanguinea para determinar la presencia de hemoparasitos a
través del uso de pruebas de laboratorio.

En caso de tener un resultado positivo, las Srta Pacheco y Loza se
comprometen hacer un seguimiento del paciente y realizar pruebas de

diagnodstico para verificar el correcto tratamiento.

FIRMA DEL PROPIETARIO




Anexo No 3.- Lugar donde se realizd la recoleccion de muestras

sanguineas.

Anexo No 4.- Proporcionando Informacion y llenado del registro clinico

antes de la toma de muestras.
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Anexo No 5.- Torniquete en el miembro anterior para toma de muestra de

sangre.

Anexo No 7.- Traspaso de sangre venosa de la jeringa hacia tubos

vacutainer.




Anexo No 8.- Materiales de Campo

o Jeringuillas de 5 ml

MASTERGUARD

el Huau'u ul’ n'\r !lun a Il mm

DISPOSABLE LATEX EXAMINATION GLOVES

9'9‘6




o Caja térmica

Anexos No 9.- Materiales de laboratorio

o Tinciéon Wright y lugol.

. Microscopio




VetCentrifugue IDEXX

VetAutoread IDEXX para hemograma

Muestras sanguineas de pacientes




Capilares sanguineos para VetAautoread

Pistola para capilares sanguineos

Porta objetos




Cubre objetos

Mascarillas

FACE MAS

Surgical disposable iply loops 1y

OPEN HERE




Anexo No 10- Hemograma y frotis sanguineo.

o Toma de muestra sanguinea con capilar.

o Homogenizacion de sangre.




Colocacion capilar sanguinea en VetCentrifugue.

Capilar en maquina VetAutoread para su analisis.




Resultado de Hemogramas

Resultados o nematologaa
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o Fijaciéon con lugol y colorante Wright.

° Anexo No. 11

Observacion de placas al microscopio




