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RESUMEN

Mycoplasma hemotrdépico es una bacteria que solamente puede ser detectada
mediante dos pruebas, la reaccidén en cadena de la polimerasa y frotis sanguineo,
siendo PCR una prueba demasiado costosa, lo que ha dificultado la existencia de
informacion certera sobre la dinamica epidemioldgica de este hemoparasito en el
Ecuador. Por esta razon, el objetivo del presente estudio fue realizar un analisis
retrospectivo de las historias clinicas de caninos atendidos en la clinica veterinaria
Dr. Hurtado para determinar la posible dinamica epidemiologica de M. hemotrépico,
mediante un estudio de caso-control/control y reconocer los factores clinicos que
pueden influenciar a la presentacion de la bacteria. Se seleccionaron los historiales
de 300 caninos que contaban con resultados de frotis sanguineos e informacion
clinica completa para implementar un estudio de caso/control/control, 100 perros
eran sugerentes a positivo de M. hemotrépico acorde a los frotis sanguineos, otros
100 eran controles aparentemente negativos con la misma edad, raza y sexo que
los casos y para dar mayor confiabilidad al estudio se tomaron 100 caninos mas
igualmente negativos. Se hizo un andlisis con tablas de contingencia vy
posteriormente se corrid un test de X? para determinar si habia relaciones
significativas entre los factores clinicos en estudio con la posible positividad a M.
hemotrdpico. Las tablas de contingencia demostraron que, el 56% de los perros
analizados sugerentes a positivo eran mayores a 7 ainos al momento que se detecté
la posible presencia de la bacteria en frotis. Los resultados arrojados por el test X2
demostraron relacién significativa entre la presencia de comorbilidades,
enfermedades previas y presencia de signos clinicos en pacientes sugerentes con
M. hemotrépico, entre las enfermedades de importancia que podrian ser un factor
de riesgo se encuentran, las enfermedades metabdlicas, enddcrinas, neoplasias,
las infecciones crénicas y por otros hemoparasitos. Dentro del presente estudio la
presencia de signos clinicos es estadisticamente significativa, sin embargo, esto
puede no ser una relacién causal y el origen de esta relacion puede deberse a

factores clinicos adicionales como las comorbilidades.



ABSTRACT

Mycoplasma hemotropic is a bacterium that can only be detected by two tests:; the
polymerase chain reaction (PCR) and blood smear. Being PCR a too expensive test,
which has made it difficult to have accurate information about the epidemiological
dynamic of this hemoparasite in Ecuador. Therefore, the objective of the present
study was to perform a retrospective analysis of the clinical histories of canines
treated at the Dr. Hurtado veterinary clinic to determine the possible epidemiological
dynamic of M. hemotropic, through a case/control/ control study and recognize the
clinical factors that can influence the presentation of the bacteria. The histories of
300 canines that had blood smear results and complete clinical information were
selected to implement a case / control / control study, 100 dogs were apparently
positive to M. hemotropic according to blood smears, another 100 were controls
apparently negative with the same age, race, and sex as the cases and to give
greater reliability to the study. Another 100 canines that were negative to the test
were selected as a second control group. The statistical analysis was made with
contingency tables and then a Chi square test (X?) was run to determine if there were
significant relationships between the clinical factors under study with the possible
positivity to M. hemotropic. The contingency tables showed that 56% of the dogs
apparently positive were older than 7 years at the time that the possible presence of
the bacteria was detected in the blood smears. The results obtained by the X? test
showed a significant relationship between the presence of comorbidities, previous
illnesses and the presence of clinical signs in possible patients with M. hemotropic.
The diseases of importance that could be a risk factor include: the metabolic
diseases, endocrine diseases, neoplasms, chronic infections, and other
hemoparasites diseases. In this study, the presence of clinical signs is statistically
significant, however, this may not be a causal relationship and the origin of this

relationship may be due to additional clinical factors caused by the comorbidities.
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1. CAPITULO I: INTRUDUCCION

Debido al aumento de la poblacién de animales de compafiia en la ciudad de Quito,
ha incrementado la presencia de patologias infecciosas, especialmente las
transmitidas por vectores como la garrapata Ixodes ricinus y la garrapata
Rhipicephalus sanguineus. Estos ectoparasitos se encuentran mundialmente
distribuidos centrandose en lugares calidos con temperaturas entre 10°C a 32°C y
en grandes extensiones de terreno, algo caracteristico de la ciudad de Quito donde
las temperaturas oscilan entre 15°C y 29°C (Zemtsova, Apanaskevich, Reeves, &
Hahn, 2016). Uno de los patégenos de interés que se transmite por estos vectores
es la bacteria Mycoplasma hemotrépico, la cual es un hemoparasito epicelular, es
decir que se adhiere a la superficie de los eritrocitos y que puede causar desde
infecciones asintomaticas hasta desarrollarse en anemia hemolitica aguda,
induciendo al letargo, anorexia, pérdida de peso, deshidratacion, e incluso llegar a
muerte subita (Nascimento, Santos, Guimaraes, Sanmiguel, & Messick, 2012). Se
han reportado casos positivos a M. hemotrépico por frotis en varias clinicas
veterinarias presentes en Quito, lo que podria asegurar la presencia del patdégeno
en esta ciudad, sin embargo, no hay registros oficiales de prevalencia de M.
hemotrépico en Ecuador (Tapia, 2018). Actualmente solo existen dos métodos para
detectar la bacteria PCR y frotis sanguineo, en el caso de PCR es una prueba muy
poco asequible, ya que es costosa tanto para el veterinario como para el duefio de
las mascota, por otro lado el frotis sanguineo es una prueba de bajo costo, sin

embargo, es menos sensible que PCR (Wengi, Willi, Boretti, & Carotti, 2008)

Los veterinarios no otorgan relevancia a descartar la presencia M. hemotrépico
previo a una cirugia o a aplicar tratamientos y realizan procedimientos en animales
aparentemente sanos, como consecuencia la presencia de la bacteria impide un

proceso de recuperacion adecuado y compromete aun mas el estado de salud del



animal. En la ciudad de Quito la presencia de los vectores y los factores climaticos

favorecen a que exista una elevada transmision de M. hemotrdpico.

El propdsito de la investigacion radica en proporcionarle al médico veterinario
informacion de la dinamica epidemioldgica de la bacteria, mediante la relacién entre
los caninos analizados positivos a M.hemotrépico por frotis, con las varibales
demograficas y los factores clinicos de interés. De esta manera mediante inferencia
estadistica se podra demostrar si hay asociaciones entre la positividad a la bacteria
por frotis y las variables en estudio, sin necesidad de acceder a pruebas costosas

como lo es PCR.

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Realizar un analisis retrospectivo de las historias clinicas de caninos atendidos en
la clinica veterinaria Dr. Hurtado para determinar la posible dinamica epidemiolégica

de la bacteria Mycoplasma hemotropico y sus factores clinicos relacionados.

1.1.2. Objetivos especificos

- Analizar las historias clinicas de caninos positivos a Mycoplasma hemotrépico por
frotis mediante un estudio de caso-control/control para identificar la posible dinamica

epidemioldgica de la bacteria.

- Analizar la asociacion entre la positividad a Mycoplasma hemotropico y las
variables demogréficas y clinicas mediante estadistica inferencial para reconocer

los posibles factores que se relacionan con la presentacién de la bacteria.



1.2. Hipotesis

1.2.1. Hipo6tesis Nula (HO)

No existe correlacion entre las variables demograficas y los factores clinicos en

estudio con la presencia de M. hemotrépico por frotis.

1.2.2. Hipotesis Alternativa (H1)

Si existe correlacion entre las variables demograficas y los factores clinicos en

estudio con la presencia de M. hemotropico por frotis.

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1.3. Mycoplasma hemotrépico

1.3.1. Agente Etioldgico

Los hemoplasmas o Mycoplasmas hemotrdpicos son bacterias gram negativas,
pleomorfas con formas cocoides o de anillo que se presentan en mamiferos, son
epicelulares obligatorias, es decir se adhieren a la superficie de los eritrocitos de los
animales infectados y se las puede encontrar individuales o en cadena (Nascimento,
Santos, Guimaraes, Sanmiguel, & Messick, 2012). En el caso del perro se han
descrito dos especies de hemoplasmas: Mycoplasma haemocanis (Mhc) y

Candidatus Mycoplasma haematoparvum (CMhp) (Barker, Tasker, & Day, 2010).



1.3.2. Signologia clinicay patogenia

El cuadro clinico es variado puede comenzar como una infeccién asintomatica hasta
desarrollarse en anemia hemolitica aguda, induciendo al letargo, anorexia, pérdida
de peso, deshidratacién, e incluso llegar a muerte subita (Mascarelli, Tartara,
Pereyra, & Maggi, 2016). Sin embargo, las manifestaciones de la enfermedad en
animales se informan con mayor frecuencia en casos donde hay una
inmunosupresion del animal, por ejemplo, en casos de neoplasias, mala nutricién,
posterior a la realizacion de intervenciones quirurgicas, gestacion, lactancia y otras
enfermedades que comprometan el estado de salud del animal (Barker et al. 2010).
Un estudio demostrdé que los signos varian dependiendo del estado clinico del
animal, donde la severidad de la enfermedad va a depender de la respuesta inmune

que tenga el hospedador (Valle et al., 2014; Sykes, 2013).

La signologia en el caso de Mycoplasma haemocanis (Mhc) y Candidatus
Mycoplasma haematoparvum (CMhp) es similar, sin embargo, en casos de infeccidn
por CMhp a diferencia de Mhc la anemia puede tener un curso mas subclinico
(Millan, Velarde, Delicado, & Negre, 2018).

El estado de salud de perros a los que se les ha extraido el bazo se ve seriamente
comprometido cuando hay infeccion por hemoplasmas, debido a que normalmente
las bacterias son captadas por macrofagos del bazo y destruidas mediante
fagocitosis, pero en un canino con esplenectomia previa, estas bacterias no pueden
ser captadas por los macrofagos y retornan a la circulacion sanguinea, ademas, que
tienen la capacidad de evadir el sistema inmune gracias a variaciones genéticas
presentes en su superficie (Valle, Messick, Pires, Kreutz, & Duda, 2014). El
organismo tiende a residir en una hendidura en la superficie del eritrocito alterando

su morfologia y osmolaridad debido a la producciéon de anticuerpos reactivos



eritrociticos frios y calientes, esto aumenta la fragilidad osmética, genera pérdida de
colesterol y fosfolipidos, y causa una disminucion de la vida util de los eritrocitos
haciendo que la célula se vuelva mas fragil, produciendo hemalisis y generando la

aparicion de signos clinicos (Sykes & Tasker, 2013).

1.3.3. Transmisién de la bacteria

Estudios describen que existen dos vectores para la transmision de hemoplasmas,
la garrapata comun Ixodes ricinus y la garrapata marron Rhipicephalus sanguineus
las cuales son ectoparasitos chupadores de sangre, sin embargo, también se
sugiere una transmision por la pulga Ctenocephalides canis (Soares, Teles, Pazzuti,

Kellerman, Babo-Terra, Friozi, & Ramos, 2016).

Varias investigaciones han demostrado una posible transmisién por sangre
contaminada debido a heridas de mordedura de perro, transfusiones sanguineas o
instrumental contaminado, también se ha propuesto que existe transmision de la

bacteria via transplacentaria (Valle et al., 2014).

La bacteria ingresa via sanguinea al hospedador, los hemoplasmas que se
encontraban adheridos a los eritrocitos de la sangre infectada son liberados en el
torrente sanguineo del hospedador mediante hemolisis, es decir al destruirse la
célula en la que la bacteria se encontraba adherida, permite su liberacion y a la vez

su reproduccion (Michaels, Leibowitz, Azaiza, Shil, Shama, Kutish, & Balish, 2016).

1.3.4. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son la elevada poblacion de perros concentrada
en pequenos espacios, como lugares con perros callejeros, criaderos, escuelas de

adiestramiento, hospedajes caninos y peluquerias, facilitando que existan multiples



infecciones por los vectores y facilite su reproduccién, debido a la alta concentracion
de perros en una sola zona, asi como las areas donde puede haber altas cargas de

los vectores que transmiten la bacteria como patios o jardines (Valle et al., 2014).

Las neoplasias, mala nutricion, realizacion de intervenciones quirurgicas, gestacion,
lactancia y otras enfermedades o condiciones concomitantes que comprometan el
estado de salud del animal son considerados potenciales factores de riesgo, ya que
los hemoplasmas se patogenizan en casos de inmunosupresion (Millan, Velarde, &
Delicado, 2018). Ademas, las enfermedades concomitantes pueden predisponer a
la infeccion por hemoplasma en perros, ya que causan inmunosupresion debido a
la accion de las citocinas producidas por los tejidos en enfermedades cronicas (Valle
etal., 2014). De acuerdo con hallazgos previos, mediante pruebas de PCR en varios
estudios que arrojaron resultados a M. hemotrdpico, indican que las infecciones con
multiple patégenos o las comorbilidades son un factor importante en la infeccion por

hemoplasma (Roura et al., 2010; Novacco et al., 2018)

Un estudio realizado en Brasil evidencié que los perros con alguna enfermedad
neoplasica mostraron 2.7 veces (P = 0.05) mas tendencia a ser positivo para
hemoplasmas, debido a que la inmunosupresién causada por la cronicidad de la

enfermedad y los tratamientos (Ravagnan et al., 2017).

Los pacientes esplenectomizados son potenciales factores de riesgo, debido a que
como se describié anteriormente, las bacterias son captadas por macréfagos del
bazo y destruidas mediante fagocitosis, pero en un canino con esplenectomia previa,
estas bacterias no pueden ser captadas por los macrofagos y retornan a la

circulaciéon sanguinea (Valle et al., 2014).

Las coinfecciones con multiples patdégenos transmitidos por garrapatas como
Babesia, Anaplasma y Ehrlichia pueden predisponer a los perros a infecciones por

hemoplasma de acuerdo con hallazgos previos que indican que la infeccién multiple



es un factor importante en la infeccién por hemoplasma. Ademas, la infeccion con
multiples patégenos también puede aumentar los sintomas clinicos y afectar el

prondstico en perros infectados (Aktas & Ozubek, 2018).

Los tratamientos con corticoides, quimioterapia o cualquier farmaco que pueda
inmunosuprimir al animal también es considerado como un posible factor de riesgo

para la patogenizacién del Mycoplasma hemotrépico (Sykes & Tasker, 2013).

1.3.5. Epidemiologia

Acorde a la lista de la OIE del 2019 la presencia de hemoplasmas en perros no se
considera como una enfermedad de reporte obligatorio (OIE, 2019). En lo que
respecta a Ecuador no existen reportes oficiales de la prevalencia de M.
hemotrépico en el pais, sin embargo, se han realizado estudios en diferentes
lugares, asi como reportes de diversas clinicas y hospitales veterinarios que
comprueban la presencia de la bacteria dentro del Ecuador entre estos un estudio
realizado en Quito donde mediante pruebas de PCR se demostré la positividad a la
bacteria (Tapia, 2018).

Se sugiere que las infecciones por hemoplasmas se asocian con la presencia del
vector potencial la garrapata y que una alta prevalencia de la misma puede
esperarse en donde el clima sea favorable para su reproduccion (Nascimento, Meli,
Gentilini, Marsilio, & Ceci, 2012). Los vectores principales, las garrapatas Ixodes
ricinus y Rhipicephalus sanguineus son de distribucion mundial donde su poblacién
suele concentrarse en los lugares calidos con temperaturas que oscilan entre 10°C
a 32°C, con terrenos extensos y poblaciones altas de perros callejeros (Soares et
al., 2016). Un estudio mediante prueba de PCR demostré que hubo una diferencia
significativa en la prevalencia de patdégenos entre las poblaciones de perros, las

mascotas domésticas o que pasaban dentro de casa estaban menos infectadas en



comparacioén con perros de refugio o perros que pasaban en patio, esta prevalencia
de hemoplasmas se encontraba asociada con la presencia de la garrapata

Rhipicephalus sanguineus (Aktas, 2018).

Su distribucion es mundial y hay diversos estudios de seroprevalencia de la bacteria
en Brasil, Francia, Espafia, Suiza, Sudan oriental, Turquia, Chile, Estados Unidos,
Australia, Tanzania, Trinidad y Europa (Compton, Maggi, & Breitschwerdt, 2012).
Se ha demostrado la presencia de Mycoplasma haemocanis en coyotes del
suroeste de los Estados Unidos, también se ha reportado en lobos europeos y

perros salvajes de Brasil (Sykes & Tasker, 2013).

1.3.6. Tratamiento

La multiplicacién de los hemoplasmas se asocia con el drastico y rapido descenso
del hematocrito, y los perros requieren tratamiento en base a antibidticos para
sobrellevar la infestacién, entre los antibiéticos de importancia clinica contra
hemoplasmas se encuentran las tetraciclinas y las quinolonas (Novacco, Sugiarto,
Willi, & Baumann, 2018) El tratamiento de eleccién en la actualidad para caninos
es en base a doxiciclina a 5 mg / kg VO cada 12h durante 21 dias, sin embargo, si
el animal desarrollara una anemia hemolitica inmunomediada o se piensa que
podria desarrollarla se debe emplear el tratamiento en conjunto con un corticoide
con el fin de evitar o aminorar la respuesta autoinmune del cuerpo contra sus propios
eritrocitos, para esto se puede emplear prednisolona en dosis de 2 a4 mg / kg VO
cada 24 h durante 10 a 12 dias (Cohn, 2014).

Otra clase de antibidticos que también han sido probados son imidocarb y

azitromicina. No se han encontrado diferencias significativas en la eficacia del



tratamiento con tetraciclinas vs quinolonas, sin embargo, si se ha probado que estos
dos ultimos son mas efectivos que los antibiéticos como imidocarb y azitromicina
(Novacco et al., 2018). Se recomienda que al finalizar el tratamiento se realice una
prueba de PCR para garantizar que ya no haya presencia de la bacteria y que esta

no vuelva a patogenizarse en futuras ocasiones (Cohn, 2014).

1.4. Técnicas diagnosticas para Mycoplasma Hemotropico

En la actualidad solo existen dos formas de comprobar la presencia de
Mycoplasmas hemotropicos, esto mediante frotis o PCR. El desarrollo de pruebas
seroldgicas para el diagnostico de hemoplasmosis se ha visto obstaculizado por la
incapacidad de cultivar hemoplasmas en el laboratorio. Sin embargo, se han logrado
desarrollar técnicas moleculares como reacciones de cadena de polimerasa que en
este caso detectan las cadenas de ARN de la bacteria y permite distinguir en el
perro si se trata de Mycoplasma haemocanis o Candidatus Mycoplasma
haematoparvum, ademas esta prueba es significativamente mas sensible que el

frotis sanguineo (Sykes & Tasker, 2013).

1.4.1. Frotis sanguineo

El microorganismo se lo visualiza sobre la superficie de eritrocitos mediante frotis
sanguineo, realizando previamente tinciones con Giemsa, azul de metileno o Wright,
sin embargo, la bacteria puede estar ausente en la sangre circulante hasta que no
se da un estado de inmunosupresién. De igual forma, otra desventaja del
diagnéstico microscépico es la presencia de cuerpos de Howell-Jolly o punteados
basdéfilos que pueden aparecer en los pacientes por diversas causas figura 1y figura

2 (Sykes & Tasker, 2013). Los hemoplasmas se pueden separar facilmente de la



10

superficie de gldbulos rojos, por lo que las peliculas de sangre para identificacion

microscoépica deben prepararse con sangre fresca (Bird, 2011).

En tincidbn se observan de coloracion basdfila, son organismos muy pequefos,
redondos, en forma de anillo o en formaciones en linea (cadena), generalmente
punteado epicelularmente a lo largo de la periferia 0 a través de la superficie de los

glébulos rojos como se observa en la siguiente figura (Bird, 2011).

Figura 1. Presencia de Mycoplasma hemotrépico en un frotis sanguineo de perro.
Tomado de (Valenciano, Cowell, Rizzi, & Roland, 2013).



11

‘v Fo
g.vqaa .

a:ocﬂﬁéé

cog

Figura 2. Frotis sanguineo con cadenas de Mycoplasma hemotrdpico, adicional la
flecha apunta a un cuerpo Howell-Jolly. Tomado de (Sykes & Tasker, 2013).
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Figura 3. Frotis sanguineo con punteados basdfilos. Tomado de (Valenciano et al.,
2013).

Los hemoplasmas son visibles en muchos perros clinicamente afectados, cabe
recalcar que M. haemocanis tiende a forman varias cadenas, por esta razén se
diferencia mas facilmente de los artefactos de tincion y cambios morfologicos de los

eritrocitos a diferencia de M. haemofelis (Sykes & Tasker, 2013).

En el caso de la bioquimica sanguinea y el hemograma estos no arrojan resultados
significativos pero se ha reportado que las enzimas FAS, ALT y AST, asi como
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también la bilirrubina sérica podrian encontrarse elevadas en estos casos, sin

embargo, no es patognomoénico (Jones, Yanina, Elizabeth, & Inés, 2015).

1.4.2. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

La deteccidén de Mycoplasma hemotropico también se puede realizar mediante la
técnica reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), sin embargo, a pesar de que
es una prueba altamente sensible que no requiere que la bacteria se encuentre
circulante en el torrente sanguineo en altas concentraciones para ser detectada,

su costo es muy elevado (Chalker 2015).

Se han desarrollado varios ensayos moleculares para detectar hemoplasmas en el
gato y el perro. La reaccion en cadena de la polimerasa convencional (PCR) y el
ensayo de PCR en tiempo real, que tiene una mayor sensibilidad, se han utilizado
para amplificar a M. haemocanis en la sangre de los perros infectados mediante el
gen 16S rRNA de M. haemocanis en el perro y mediante el gen de ADN
(gliceraldehido-3-fosfato  deshidrogenasa) para amplificar a Candidatus

Mycoplasma haematoparvum (Barker et al., 2010).

3. CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

1.5. Ubicacidn

El estudio se lo va a realizar en la ciudad de quito en el sector de Cumbaya en la

clinica veterinaria Dr. Hurtado.
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Figura 4. Ubicacion del estudio

1.6. Poblaciéon y muestra

El estudio se establece mediante las historias clinicas que disponen en la
Veterinaria Dr. Hurtado con una poblaciéon de 4000 HC tanto de caninos como
felinos, sin embargo, esta investigacién se va a enfocar en una muestra de 300
perros atendidos desde el 2009 hasta julio del 2019, de los cuales 100 son positivos
a Mycoplasma hemotrépico mediante frotis sanguineo y 200 que son
aparentemente negativos mediante frotis. Para definir la muestra se recolecto los

datos de las historias clinicas en base a los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en el estudio.
1.6.1. Criterios de inclusién y exclusion son los siguientes:

Los criterios de inclusion y exclusidn que se aplicaron en la presente investigacion

se basaron en perros de cualquier edad, raza, sexo y estado de salud, que
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ingresaron a consulta con su respectiva historia clinica y a los que se les haya
analizado mediante frotis sanguineo. Es decir, 100 de los caninos analizados fueron
positivos a Mycoplasma hemotropico mediante frotis sanguineo y los otros 200
fueron caninos que aparentemente no demostraron presencia de M. hemotrépico
en el frotis sanguineo, para la seleccién de estos 200 se escogieron caninos de igual
raza, sexo y edad que los positivos, para aplicar el método caso/control/control.
Mientras que, se excluyeron todas las historias clinicas de caninos a los que no se
les realizé un examen de frotis sanguineo, asi como historias clinicas que no

contenian informaciéon completa del paciente.

1.7. Materiales

e Computadora

e Cuaderno de anotaciones

e Impresora

e Historias clinicas

e Hojas de autorizacion

e Tablas y analisis estadistico

e Microsoft Excel (Bases de datos)

1.8. Metodologia / Disefio / Variables

La metodologia utilizada en el presente estudio se basa en la lectura de historias
clinicas de caninos atendidos en la clinica veterinaria Dr. Hurtado en Cumbay3,
seleccionando las que contenian informacion de frotis sanguineos y datos
completos de la anamnesis patologica y no patoldgica de los pacientes, tomando en
cuenta las variables demograficas establecidas en el trabajo y los factores clinicos

de interés, manejando un tamafo muestral de minimo 300 perros.
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1.8.1. Levantamiento de informacion:

La informacion que se va a recolectar va ser obtenida por medio de observacion
directa de las historias clinicas de los caninos analizados y con esto obtener una

base de datos.

1.8.2. Base de datos

Por medio del programa Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Estados Unidos),
se elabor6 una base de datos de las historias clinicas de los perros analizados con
el fin de facilitar el andlisis descriptivo de las variables demograficas y los factores

clinicos en estudio descritas en la Tabla 1 y Anexo 2.

1.8.3. Método estadistico

En el presente estudio en la seccion de estadistica fueron utilizados dos programas
Microsoft Excel para la organizacion de datos y la estadistica descriptiva, mientras
que el programa R se utilizo para realizar las tablas de contingencia y el test de X2.
para determinar si hay asociacion entre la presencia a Mycoplasma Hemotropico

con los factores clinicos.



Tabla 1.

1.8.4. Variables:

Variables en estudio.
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Variables | Tipo de Definicién Indicador | Unidad | items Instrumento
variables de S
medida
Edad Cualitativa/dicot6 | Edad al Historia Afos de | -Joven 1 mes a2 | Observacion
mica momento que | clinica vida afos directa
se detectd la -Adulto 2 afos a 7
bacteria afos
-Senior 7 afos en
adelante
Sexo Cualitativa/dicotd | Si el paciente Historia Macho/ | Macho/Hembra Observacion
mica es macho o clinica Hembra directa
hembra
Raza Cualitativa/dicoté | Raza del Historia Raza -Raza1: Observacion
mica animal clinica Mestizo/Raza directa
-Raza 2:
Pequefias
Medianas
Grandes
Gigantes
Peso Cualitativa/dicoté | Peso al Historia Peso -1kga15kg Observacion
mica momento que | clinica -15 kg a 35 kg directa
se detectd la -Mayor a 35 kg
bacteria
Comorbili | Cualitativa/dicoté | Si el paciente | Historia Enferme | Tipo de Observacion
dades mica padece de clinica dad enfermedad: directa
alguna -Dérmicas.
enfermedad al -Gastroentéricas.
momento que -Infecciosas.
se detecté la -Parasitarias.
bacteria -Neoplasicas.
-Respiratorias.
-Reproductivas.
-Urorenales.
-Metabdlicas.
-Traumatoldgicas
y ortopedia.
-Circulatorias.
-Endécrinas.
Estado de | Cualitativa/dicotd | Si el paciente | Historia Present | Signos clinicos Observacion
salud mica presenta clinica a que presento: directa
signos signos/
patolégicos No -Fiebre.
relacionados a present | -Anemia.
M. a signos | -Anorexia.
hemotropico al -Letargo.
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momento que
se detecto la
bacteria

-Mucosas palidas.

-Deshidratacion.

Diagnosti
cos
previos

Cualitativa/dicoto
mica

Si el paciente
tuvo
enfermedades
previas de
importancia
relacionadas
con la
positividad a
M.
hemotropico

Historia
clinica

Tuvo
enferme
dades
previas/
no tuvo
enferme
dades
previas

Tipo de
enfermedad:

-Dérmicas
atopicas y
alergias cronicas.
-Gastroentéricas
cronicas.
-Infecciosas
cronicas.
-Parasitarias
hematozoarios.
-Helmintos.
-Neoplasicas.
-Urorenales.
-Metabdlicas.
-Circulatorias.
-Enddcrinas.
-Traumatoldgicas
cronicas.

Observacion
directa

1.9. Analisis estadistico

El presente estudio es de tipo retrospectivo observacional aplicando un estudio

caso/control/control, es decir del tamafo muestral de 300, 100 caninos fueron casos

(positivos a Mycoplasma hemotropico por frotis), los otros 100 fueron control

(aparentemente negativos a Mycoplasma hemotrdpico por frotis) y los 100 restantes

igualmente negativos se utilizaron para corroborar y dar mas peso a los resultados

del analisis estadistico con las unidades de control.

En primer lugar, se aplicé estadistica descriptiva para ordenar los datos y describir

las caracteristicas de la poblacion mediante proporciones de las variables

demograficas en estudio para facilitar su comprension.
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Se representaron los datos en tablas de contingencia y mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson, se verificé la distribucion de los datos entre los casos y sus
controles para determinar si hay relacion significativa entre la presencia a
Mycoplasma Hemotrépico por frotis con los factores clinicos en estudio, adicional
con el fin de aumentar la confiabilidad del estudio se utilizaron tablas de

contingencia para dos controles, es decir caso/control/control.

4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente estudio se encuentra distribuidos en dos
secciones, la primera que consiste en las variables demograficas en estudio y la
segunda los resultados arrojados referente a los factores clinicos comparados entre

los casos y sus respectivos controles.

4.1 Variables demograficas

Tabla 2.

Proporciones de edad de caninos positivos a Mycoplasma hemotropico por frotis.

Level Count Total Proportion P
Edad 1 5 100 0.050 <.001
2 39 100 0.390 0.035

3 56 100 0.560 0.271
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Level Count Total Proportion P

Note. H, is proportion # 0.5

De los caninos analizados positivos a Mycoplasma hemotrépico por frotis, existe
diferencia entre la cantidad de perros en estudio que se encontraban en edad senior
56% (mayores a 7 afios) al momento que se detecto la presencia de la bacteria, con
respecto a los caninos que se encontraban en edad adulta 39% (Entre 2 a 7 afos)
y en edad joven 5% (Entre 1 mes a 2 afos). La mayoria de caninos analizados eran
senior mientras que la menor cantidad correspondia a perros jévenes revisar Anexo
3.

En dos estudios mediante PCR, la presencia de M. hemotropico fue
significativamente mayor en perros adultos en comparacion con perros jovenes
(Aktas, 2018; Barker et al., 2010). De igual forma en un estudio en Brasil atribuia a
que este tipo de resultados significativos se debe a la inmunosenescencia que se
presenta en perros senior, o que podria contribuir a que la edad sea un riesgo, es
decir las lineas de defensa del cuerpo ya no funcionan normalmente debido a una
deficiencia en formacion, maduracion y transporte de las mismas, esto a causa del
envejecimiento que como consecuencia interfiere con la respuesta inmune a un
antigeno, lo que coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio (Valle
et al.,, 2014). Otro estudio, relaciona la edad con la presencia de enfermedades
concomitantes, es decir las enfermedades concomitantes pueden generar
inmunosupresion, 1o que podria predisponer de igual forma a que los perros senior
sean significativamente mas positivos a M. hemotrépico en comparacion con perros

o adultos (Novacco et al., 2010).
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Mientras que, en un estudio realizado mediante prueba PCR en Espana, Portugal e
Italia durante el 2009, obtuvieron resultados significativamente mayores a M.
haemotropico en perros jovenes, sin embargo, esto lo atribuyen a que los perros
jovenes al tener mayor actividad al aire libre estan mas expuestos a los vectores
que transmiten la bacteria, otra razon es que la mayoria de perros que se
encuentran en lugares de rescate o criaderos son perros jovenes y generalmente
en estos centros es donde hay gran concentracién de garrapatas y pulgas (Novacco
et al., 2010). Esto podria explicar los casos de perros jovenes y en edad adulta que

dieron resultados positivos por frotis en la presente investigacion.
Tabla 3.

Proporciones de sexo de caninos positivos a Mycoplasma hemotropico por frotis.

Level Count Total Proportion P
Sexo 2 51 100 0.510 0.920
1 49 100 0.490 0.920

Note. H, is proportion # 0.5

De los caninos analizados positivos a Mycoplasma hemotrdpico por frotis, no existe
diferencia entre la cantidad de perros en estudio que fueron machos 49% con

respecto a la cantidad que fueron hembras 51% revisar Anexo 3.
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En concordancia con varios estudios realizados mediante prueba de PCR que
demuestran de igual forma que no hay asociacion entre el género y la infecciéon de
Mycoplasma hemotrépico (Wengi et al., 2008; Aktas, 2018; Novacco et al., 2010).
En un estudio realizado en Aomori/Japon solamente un perro de 25 canes
analizados que resultaron positivos M. haemotrdpico era hembras, sin embargo, los
caninos de esta investigacidn eran perros callejeros que tenian marcas de pelea, lo
que indica que la transmision de la bacteria pudo haberse dado mediante sangre
por las mordidas de pelea que suelen tener los machos (Sasaki, Ohta, Matsuu, &
Hirata, 2012).

Tabla 4.

Proporciones de raza 1 de caninos positivos a Mycoplasma hemotropico por frotis.

Level Count Total Proportion P
Raza
1 2 86 100 0.860 <.001
1 14 100 0.140 <.001

Note. H, is proportion # 0.5

En el presente estudio fue mayor la cantidad de perros analizados positivos a
Mycoplasma hemotrépico por frotis, de raza pura 86% (Raza 1.2) con respecto a los

perros de razas cruzadas o mestizos 14% (Raza 1.1) revisar Anexo 3.

Los resultados obtenidos de esta investigacién concuerdan con los obtenidos de un
estudio en Francia donde, mediante prueba PCR, 8 de los perros M. hemotrdpico
positivo eran de raza pura mientras que 3 eran cruzados (Wengi et al., 2008). Los
perros mestizos o cruzados tienden a dar mas resultados PCR positivos a diferencia
de los perros de raza pura como lo explican en un estudio que se asocio la infeccion

por hemoplasma con la raza, donde los perros cruzados tenian mas probabilidades
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de infectarse con la bacteria que los animales de raza pura, esto se relaciona con
el hecho de que los perros mantenidos en perreras o en malas condiciones son mas
a menudo mestizos que de raza pura, lo que aumenta el riesgo de contraer la
infeccion por hemoplasma (Novacco et al., 2010). Sin embargo, el presente estudio
a diferencia del mencionado anteriormente no dio los mismos resultados, debido a
que fue realizado en la zona de Cumbaya/Ecuador donde el nivel socio econémico
es alto e implica que las personas pueden adquirir con mayor facilidad perros de
raza pura y por lo tanto en las consultas de la veterinaria que formo parte de esta

investigacion, acudieron mas perros de raza que mestizos.

Tabla 5.

Proporciones de raza 2 de caninos positivos a Mycoplasma hemotrépico por frotis.

Level Count Total Proportion P
Raza2 1 38 100 0.380 0.021
3 31 100 0.310 <.001
4 11 100 0.110 <.001
2 20 100 0.200 <.001

Note. H, is proportion # 0.5

De los caninos analizados positivos a Mycoplasma hemotrépico por frotis, existe

diferencia entre la cantidad de perros en estudio que eran de raza pequena 38%
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(Raza 2.1), con respecto a los caninos de raza mediana 20% (Raza 2.2), grande
31% (Raza 2.3) y gigante 11% (Raza 2.4).

En un estudio mediante prueba de PCR demostraron que hubo una diferencia
significativa en la prevalencia de patégenos entre las poblaciones de perros, las
mascotas domésticas o que pasaban dentro de casa estaban menos infectadas en
comparacion con perros de refugio o perros que pasaban en patio, esta prevalencia
de hemoplasmas se encontraba asociada con la presencia de la garrapata
Rhipicephalus sanguineus (Aktas, 2018). Esto quiere decir que las razas entre
medianas a gigantes suelen encontrarse mas expuestas a los vectores que
transmiten la bacteria al ser perros que la mayor parte del tiempo pasan en patio o
jardin. En el presente estudio de los cuatro items analizados, entre razas medianas
a gigantes se presentaron mayor cantidad de perros positivos a la bacteria en

comparacion a perros de razas pequenas.

Tabla 6.

Proporciones de peso de caninos positivos a Mycoplasma hemotrépico por frotis.

Binomial Test

Level Count Total Proportion P
Peso 1 37 100 0.370 0.012

3 13 100 0.130 <.001

2 50 100 0.500 1.000

Note. H, is proportion # 0.5

Los resultados de los caninos analizados positivos a Mycoplasma hemotrépico por
frotis, arrojaron diferencia significativa entre la cantidad de perros en estudio que se
encontraban con peso 2 (15kg a 35 kg) 50% y peso 1 (1kg a 15kg) 37%, con
respecto a los de peso 3 (Mayor a 35kg) 13%. Siendo significativamente mayor la
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cantidad de perros positivos a la bacteria mediante frotis que se encontraban en

peso 2, es decir entre los 15kg a 35kg, correspondiendo al 50%.

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan, con los presentados
por una investigacion en perros domeésticos en Turquia donde mediante prueba
PCR se detectd una baja tasa de infeccion por Mycoplasma hemotrépico en perros
domésticos que estan en contacto mas cercano con los duefios, que en la mayoria
de casos son canes pequefios con poco peso que pueden ser mantenidos con
facilidad todo el tiempo dentro de casa, disminuyendo asi el riesgo de estos canes
de estar en contacto con los vectores como la pulga y garrapata que transmiten la
bacteria (Aktas, 2018). Si bien dentro de la presente investigacion no fue
significativa la cantidad de perros positivos por frotis con pesos mayores a 35 kg,
esto puede deberse a que hay menor cantidad de duefios con mascotas de este
tipo, ya que un can de ese peso es mas dificil de mantener lo que hace que varios

duefos opten por perros pequenos.

4.2. Factores clinicos

Tabla 7.

Presencia de comorbilidades de casos/control/control representados en tabla de

contingencia.

Grupo

Comorbilidad caso controll control2 Total

0 2 23 16 41

1 98 77 84 259
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Grupo

Comorbilidad caso controll control2 Total

Total 100 100 100 300
Tabla 8.
Relacién entre presencia de comorbilidades de casos/control/control arrojados por
el test de X?2.
x? Tests

Value df P

x> 194 2 <.001

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de comorbilidades en los casos, con respecto al
control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de caninos que
presentaban alguna o varias patologias al momento en el que fueron detectados
con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una posible relacion

entre la presencia de comorbilidades con la infeccién por M. hemotrépico.

De acuerdo con hallazgos previos mediante pruebas de PCR en varios estudios,

donde también arrojaron resultados significativos, indican a una infeccién multiple o
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comorbilidad como un factor importante en la infeccién por hemoplasma (Roura et
al., 2010; Novacco et al., 2018). Ademas, las enfermedades concomitantes generan
inmunosupresion en el animal debido al efecto inmunosupresor por la liberacion de
citocinas asi como por la destruccion de las mismas células de defensa, lo que
pueden predisponer a la infeccién por hemoplasma en perros (Valle et al., 2014; Qiu,
Cheng, Xu, Zhang, & Liu, 2010).

En otro estudio, no hubo diferencias significativas entre muestras PCR positivas
versus PCR negativas entre los perros sanos en comparacion con enfermos, sin
embargo, en este estudio el tamafio muestral era de solo 35 perros sanos y 19
perros enfermos, ademas de los perros sanos que se obtuvieron resultados
positivos eran perros rescatados de refugios que posiblemente se encontraban

expuestos a los vectores que transmiten los hemoplasmas (Compton et al., 2012).

Tabla 9.

Presencia de infecciones de casos/control/control representados en tabla de

contingencia.

Grupo

coinf Caso controll control2 Total

0 43 63 58 164

1 57 37 42 136

Total 100 100 100 300
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Tabla 10.

Relacion entre presencia de infecciones de casos/control/control arrojados por el
test de X2.

X2 Tests

Value df P

X 8.74 2 0.013
N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de infecciones en los casos, con respecto al control
1y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de caninos que presentaban
alguna infeccion de origen parasitario, bacteriano, viral o micético al momento que
fueron detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria
una posible relacion entre la presencia de infecciones con la infeccién por M.

hemotropico.

En el presente estudio como podemos observar en los historiales clinicos
adjuntados al Anexo 4 y Anexo 5, dos pacientes presentaron patologias infecciosas
al momento en el que fueron detectadas con la hemoplasmas por frotis, en el primer
caso una pitbull de 3 afios de edad que arrojé resultados positivos para la prueba
rapida de anticuerpo de Brucella canis y en el segundo caso una Bulldog de 9 afios
de edad que padecia de infecciones cronicas del tracto reproductor desde los 6 afios
de edad. En una investigacion acerca de patdégenos transmitidos por medio de
vectores chupadores de sangre, demuestran que la infeccidon con multiples
patdgenos puede aumentar el riesgo de infeccién por hemoparasitos a causa de

una respuesta inadecuada por parte del sistema inmune, ya que las lineas celulares
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de defensa se ven afectadas, ademas empeora los signos clinicos y afecta el
prondstico en perros ya infectados por hemoparasitos (Otranto, Dantas-torres, &
Breitschwerdt, 2009). Ademas, un estudio en Turquia demostré una asociacion
significativa entre la presencia de patégenos transmitidos por garrapatas y las

infecciones por hemoplasma canino (Aktas & Ozubek, 2018).

Tabla 11.

Presencia de neoplasias de casos/control/control representados en tabla de

contingencia.

Grupo

coneo caso controll control2 Total

0 58 81 79 218
1 42 19 21 82
Total 100 100 100 300

Tabla 12.

Relacion entre presencia de infecciones de casos/control/control arrojados por el
test de X2.

x? Tests

Value df P

x> 163 2 <.001  Los resultados arrojados por el test de X2 demuestran

N 300 . L .
que hay una diferencia significativa entre la presencia de

neoplasias en los casos, con respecto al control 1 y
control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de caninos que presentaban

neoplasias al momento que fueron detectados con la presencia de la bacteria
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mediante frotis. Lo que indicaria una posible relacién entre la presencia de

neoplasias con la infeccion por M. hemotropico.

En un estudio realizado en Brasil se evidencié que los perros con alguna
enfermedad neoplasica mostraron 2.7 veces (P = 0.05) mas tendencia a ser positivo
para hemoplasmas, debido a que la inmunosupresion causada por la cronicidad de
la enfermedad y los tratamientos, esto puede explicar la significativa asociacion
entre enfermedades neoplasicas e infeccion (Ravagnan et al.,, 2017). Ademas,
estudios demuestran que la malignidad celular puede conducir a la expresion de
ligandos de activacion que comprometen a las células NK, las cuales se encargan
tanto de la regulacion del sistema inmune, asi como de la destruccion de células
infectadas. Los tumores hematopoyéticos y solidos también pueden generar
tolerancia inmunologica a través de una variedad de mecanismos, incluida la
expresion de ligandos inhibitorios como el ligando de muerte programada 1, la
liberaciéon de citocinas inmunosupresoras como el factor de crecimiento
transformante B (TGF-B) e interleucina-10 (IL-10), la pérdida de moléculas del
complejo mayor de histocompatibilidad, todo esto en conjunto genera un
microambiente alrededor del tumor que facilita su crecimiento y la supresién del
sistema inmune (Siddle & Kaufman, 2014). Es decir, los efectos inmunosupresores
de las neoplasias pueden generar un ambiente 6ptimo para que se dé la infeccion

por M. hemotrépico.

Tabla 13.

Presencia de enfermedades metabdlicas de casos/control/control representados

en tabla de contingencia.

Grupo

cometa Caso controll control2 Total

0 73 87 88 248
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Grupo

cometa Caso controll control2 Total

1 27 13 12 52
Total 100 100 100 300
Tabla 14.

Relacion entre presencia de enfermedades metabdlicas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.

x* Tests

Value df o]

X 9.82 2 0.007

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades metabdlicas en los casos, con
respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaban enfermedades metabdlicas al momento que fueron
detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una
posible relacion entre las enfermedades metabdlicas con la infecciéon por M.

hemotrépico.

Como ya se mencion6 anteriormente en el presente estudio, una investigacion

demuestra que las enfermedades concomitantes pueden predisponer a la infeccion
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por hemoplasmas en perros, debido a la inmunosupresion por accién de las
citocinas que son generadas en enfermedades cronicas (Valle et al., 2014). La
mayoria de los perros que arrojaron resultados positivo por frotis a M. hemotrépico
en esta investigacion son senior como lo indica la tabla 2, ademas estudios
demuestran una relacion entre el deterioro cronico del tejido renal y hepatico a
causa de la edad avanzada en caninos (Heilmann, Gritzner, Hokamp, Lidbury, &
Xenoulis, 2018; Laroute, Chetboul, Roche, Maurey, & Costes 2010).

El higado al tener una alta tasa de interaccion con agentes extrainos debido a su
enorme suministro de sangre, tiene exposicion continua a varios antigenos y la
respuesta inmune del higado forma parte esencial de la accién del cuerpo contra
agentes patdgenos, por esta razon, un deterioro cronico del higado interferiria con
una rapida respuesta inmune y como consecuencia facilitaria la infeccion por

patégenos (Ju, Anschutz, Campus, & States, 2018).

Tabla 15.
Presencia de enfermedades traumatologicas de  casos/control/control

representados en tabla de contingencia.

grupo

cotrauma caso controll control2 Total

0 71 87 82 240

1 29 13 18 60

Total 100 100 100 300
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Tabla 16.

Relacion entre presencia de enfermedades traumatoldgicas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.

x* Tests

Value df o]

X 838 2 0015

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades traumatoldgicas en los casos, con
respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaban enfermedades traumatolégicas al momento que fueron

detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis.

Sin embargo, aunque los resultados del presente estudio podrian indicar una
relacion entre las enfermedades traumatoldgicas y la posible positividad a
hemoplasmas, estos resultados se deben a que la mayor cantidad de caninos
analizados que fueron positivos por frotis a M. hemotrépico eran perros senior como
lo muestra la tabla 2 y los perros geriatricos tienden a sufrir de enfermedades
traumatoldgicas, como lo demostraron en un estudio donde los perros
diagnosticados con osteoartritis se encontraban entre 8 y 12 afios, se evidencio que
los sitios mas comunmente afectados eran las rodillas, cadera y los codos, el
trastorno generalmente se diagnostica cuando la movilidad se ve sustancialmente
afectada (Anderson, Neill, Brodbelt, Church, & Meeson 2018). Sin embargo, es
importante considerar que las enfermedades osteoarticulares en fases avanzadas

sin la medicacion y tratamiento adecuado, pueden generar dolor crénico, como
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consecuencia la inmunosupresiéon en el animal debido al estrés (Anderson et al.,
2018).

Tabla 17.

Presencia de enfermedades enddcrinas de casos/control/control representadas en

tablas de contingencia.

grupo

Coendo Caso controll control2 Total

0 80 89 92 261
1 20 11 8 39
Total 100 100 100 300

Tabla 18.

Relacion entre presencia de enfermedades endodcrinas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.

x* Tests

Value df P

X 6.90 2 0.032

N 300
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Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades enddcrinas en los casos, con
respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaban enfermedades enddcrinas al momento que fueron
detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una
posible relacién entre las enfermedades enddcrinas con la infeccion por M.

hemotropico.

Se conoce que las enfermedades de origen enddcrino son patologias cronicas que
no tienen cura y se tratan mediante medicacién de por vida, los efectos
inmunosupresores de este tipo de patologias, podrian predisponer al animal a
infectarse por hemoplasmas. Dentro de las enfermedades de origen enddcrino mas
frecuentes esta el hipotiroidismo, se ha demostrado mediante estudios en perros y
ratones que esta patologia puede generar involucién de los ganglios linfaticos y del
bazo, ademas al verse reducido el metabolismo celular debido a la poca accion de
la hormona T4 libre se deprimen las respuestas inmunes humorales, disminuye el
numero de leucocitos y linfocitos circulantes y se genera un retraso en su
restablecimiento (Miller, Popiel, & Che, 2015). Otra patologia de origen enddcrino
que puede generar una depresion del sistema inmune es el Cushing o
hiperadrenocorticismo, donde las glandulas suprarrenales que normalmente se
encargan de la produccion de cortisol, producen mayor cantidad de lo normal,
causando una depresion del sistema inmune debido al efecto de los corticoides
(Smets, Meyer, Maddens, & Daminet, 2010). Existe evidencia que demuestra que
la diabetes mellitus por efecto de la glucosilacién puede inducir a la reduccion del
complejo mayor de histocompatibilidad clase | sobre las células mieloides, alterando

la inmunidad celular del cuerpo (Brito, Melian, & Wagner, 2016).

Tabla 19.

Presencia de enfermedades reproductivas de casos/control/control representadas

en tabla de contingencia.
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Grupo

corepro caso controll control2 Total

0 88 98 92 278
1 12 2 8 22
Total 100 100 100 300

Tabla 20.

Relacion entre presencia de enfermedades reproductivas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.

x* Tests

Value df P

X 7.46 2 0.024

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades reproductivas en los casos, con
respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaban enfermedades reproductivas al momento que fueron
detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una

posible relacién entre con la presencia de enfermedades reproductivas.

Si bien no hay estudios previos que indiquen directamente una relacién de las

enfermedades reproductivas con la presencia de hemoplasma, esto podria deberse
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en el caso de machos a la actividad de la testosterona, como se ha evidenciado en
el siguiente estudio, donde demuestran que esta hormona disminuye la inmunidad
humoral a través de su accion inhibitoria sobre la produccion de inmunoglobulinas,
ademas, uno de los principales problemas reproductivos que se detectan en machos
es la prostatitis y la testosterona se encuentra directamente relacionada con la
inflamacion de la préstata (Sundburg, Belanger, Bannasch, Famula, & Oberbauer,
2016).

Tabla 21.

Resultados no significativos de enfermedades relacionadas con posible positividad

a Mycoplasma hemotrépico arrojados por el test de X?2.

Enfermedades gastrointestinales Enfermedades parasitarias

y* Tests ¥ Tests
Value df p Value df p
be 3.06 2 0,138 X 3.39 2 0.183
N 300 N 300

Enfermedades respiratorias

Enfermedades urorenales

¥ Tests x° Tests
Value df P Value df [+
X 106 2 0216 X 0,606 1 0436
N 300 N 300

Enfermedades circulatorias

¥ Tests

Enfermedades dérmicas

¥ Tests
Value df p Value df p
¥ 0.408 2 0.779 ¥ 0.396 2 0.821
N 300 N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que no hay una diferencia

significativa entre la presencia de enfermedades gastrointestinales, respiratorias,
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parasitarias, circulatorias, dérmicas y urorenales en los casos, con respecto al

control 1y control 2.

Estos resultados podrian indicar que no hay una relacién entre la presencia de las
enfermedades mencionadas anteriormente con la infeccidén por M. hemotrépico. Sin
embargo, las enfermedades dérmicas, gastrointestinales, respiratorias y
circulatorias, en muchos casos son subdiagnosticadas ya que se requieren
especialistas para estudiar el caso. Ademas, las enfermedades dérmicas,
respiratorias y gastrointestinales en muchos casos se acompafan de infecciones,
como lo indica el siguiente estudio donde se asocia a la dermatitis atopica con la
colonizacion de la bacteria Staphylococcus aureus (Leonard et al., 2019). Lo que
indica que, en el presente estudio, al no haber un diagnéstico mas especifico

posiblemente se estén catalogando a estas enfermedades como infecciosas.

Tabla 22.

Presencia de enfermedades previas de casos/control/control representadas en
tablas de contingencia.

grupo

diagnostico_import Caso controll control2 Total

0 13 58 56 127

1 87 42 44 173

Total 100 100 100 300
Tabla 23.

Relacion entre presencia de enfermedades previas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.
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x? Tests

Value df P

x> 530 2 <.001

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades previas en los casos, con respecto
al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de caninos que
presentaban enfermedades reproductivas al momento que fueron detectados con la
presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una posible relacién entre

enfermedades previas con la infeccion por M. hemotrépico.

Los resultados del presente estudio demuestran que las enfermedades previas
tienen relacion con la infeccion por hemoplasmas, esto puede deberse al efecto
inmunosupresor que tuvo en algun punto dicha enfermedad, dejando al animal
predispuesto a infectarse con la bacteria. Un estudio en Brasil mediante prueba PCR
demostré que en los caninos con enfermedades concomitantes o crénicas fueron
significativamente mas M. hemotrépico positivos a diferencia de los que nunca
habian presentado alguna enfermedad de importancia (Valle et al., 2014). Ademas,
en el caso de que la bacteria no se haya patogenizado al momento en que se infecto
el animal, esta puede permanecer en el torrente sanguineo hasta que otra
enfermedad o condicién permita que se vuelva patdgena. Basado en estudios
microscoépicos y de PCR, de perros infectados con hemoplasma demuestran que
pueden permanecer como portadores cronicos, en un perro experimentalmente

infectado se confirmd el estado de portador cronico, sin generar signologia alguna,
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al presentar organismos en frotis de sangre tras un afo después de la inoculacion
(Wengi et al., 2008).

Tabla 24.
Presencia de infecciones crénicas previas de casos/control/control representadas

en tablas de contingencia.

Grupo

previnfeccio caso controll control2 Total

0 78 9% 92 266
1 22 4 8 34
Total 100 100 100 300

Tabla 25.

Relacion entre presencia de infecciones crénicas previas de casos/control/control

arrojados por el test de X?2.

x* Tests

Value df P

X 178 2 <.001

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia

significativa entre la presencia de infecciones crénicas previas en los casos, con
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respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaron infecciones cronicas previas al momento que fueron
detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una
posible relacion entre la presencia de infecciones cronicas previas con la infeccion

por M. hemotropico.

La infeccién por otros agentes patogenos de forma cronica, puede exacerbar o
predisponer la infeccion por hemoplasmas, esto se explica en un estudio donde la
desregulacion del sistema inmune permite el desarrollo de agentes oportunistas
como Mycoplasma hemotrépico en perros y gatos que han tenido infecciones
latentes (Valle et al., 2014; Kenny & Shaw, 2008).

Tabla 26.

Presencia de infecciones por hemotozoarios previas de casos/control/control

representadas en tablas de contingencia.

grupo

prevparas caso controll control2 Total

0 79 97 97 273

1 21 3 3 27

Total 100 100 100 300
Tabla 27.

Relacion entre presencia de infecciones por hemotozoarios previas de

casos/control/control arrojados por el test de X?2.
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x? Tests

Value df P

X 264 2 <.001

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de infecciones por hematozoarios previas en los
casos, con respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor
cantidad de caninos que presentaron infecciones por hematozoarios previas al
momento que fueron detectados con la presencia de la bacteria mediante frotis. Lo
que indicaria una posible relacion entre la presencia de infecciones por

hematozoarios previas con la infeccion por M. hemotropico.

Los resultados del presente estudio concuerdan con los obtenidos en una
investigacion realizada en Espafa, demostrando mediante PCR que otras
infecciones transmitidas por vectores se asociaron significativamente con
infecciones positivas a hemoplasma (Roura et al., 2010). Ademas, otro estudio
evidencio que del 100% de caninos PCR positivos a M. hemotrépico, el 35% se
encontraban infectados con al menos un hematozoario, entre Babesia, Hepatozoon,
Anaplasma y Ehrlichia, demostrando asi que las co-infecciones por hematozoarios
estan significativamente asociadas a los hemoplasmas caninos (Aktas & Ozubek,
2018).

Tabla 28.

Presencia de neoplasias previas de casos/control/control representados en tabla

de contingencia.
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grupo

prevheo caso controll control2 Total

0 73 93 93 259

1 27 7 7 41

Total 100 100 100 300
Tabla 29.

Relacién entre presencia de neoplasias previas de casos/control/control arrojados

por el test de X2.

x* Tests

Value df P

X 226 2 <.001
N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de neoplasias previas en los casos, con respecto al
control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de caninos que
presentaron neoplasias previas al momento que fueron detectados con la presencia
de la bacteria mediante frotis. Lo que indicaria una posible relacion entre la

presencia de neoplasias previas con la infeccion por M. hemotrépico.

Las neoplasias tienden a generar recidiva y se vuelven enfermedades cronicas y en
muchos casos dependiendo del tipo de neoplasia requieren tratamientos de por
vida, en consecuencia, se da una inmunosupresion que se prolonga en el tiempo

por la cronicidad tanto del tumor como por el tratamiento. Un estudio demuestra la
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significativa asociaciéon entre enfermedades neoplasicas, donde los perros con
alguna enfermedad de este tipo, mostraron 2.7 veces (P = 0.05) mas tendencia a
ser positivo para hemoplasmas, ademas recalca que el tratamiento y las mismas
neoplasias generan mecanismos inhibitorios del sistema inmune lo que predispone

al animal a contraer otro tipo de enfermedades (Valle et al., 2014).

Tabla 30.

Presencia de enfermedades traumatoldgicas créonicas de casos/control/control

representado en tablas de contingencia.

grupo

prevtrauma caso controll control2 Total

0 78 90 88 256
1 22 10 12 44
Total 100 100 100 300

Tabla 31.

Relacion entre presencia de enfermedades traumatolégicas cronicas de

casos/control/control arrojados por el test de X?2.

X2 Tests

Value df o]

X 6.61 2 0.037

N 300
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Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades traumatoldgicas crénicas los casos,
con respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor cantidad de
caninos que presentaron enfermedades traumatolégicas crénicas al momento que

fueron detectados con la posible presencia de la bacteria mediante frotis.

Como ya se explico en la discusion de los resultados de la tabla 16, lo demostrado
en el analisis podria indicar una relacion entre las enfermedades traumatoldgicas y
la positividad a hemoplasmas por frotis, sin embargo, estos resultados se deben a
que la mayor cantidad de caninos analizados que fueron positivos a M. hemotrdpico
eran perros senior como lo muestra la tabla 2, de igual forma en la tabla 15 podemos
observar que la cantidad de casos positivos que presentaban enfermedades
traumatologicas aumentan solamente en 7 en contraste con la tabla 32 donde los
perros sugerentes a positivo fueron 22, demostrando que estas enfermedades
traumatoldgicas son cronicas y tienen relacion con la edad de los animales en
estudio. En la misma discusion de resultados de la tabla 16, se menciona un estudio
donde los perros diagnosticados con osteoartritis se encontraban entre 8 y 12 ainos
(Anderson et al., 2018). Cabe recalcar nuevamente que las patologias
osteoarticulares cronicas relacionadas a la edad son generalmente degenerativas y
en fases avanzadas, pueden generar dolor crénico y como consecuencia la
inmunosupresion en el animal debido al estrés lo que predispondria a animal a

contraer infecciones (Anderson et al., 2018).
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Tabla 32.

Resultados no significativos de enfermedades previas relacionadas con posible

positividad a Mycoplasma hemotrépico arrojados por el test de X2.

Enfermedades dérmicas atdpicas o alérgicas previas Enfermedades previas por helmintos
¥ Tests ¥ Tests
Value df p Value df p
¥ 1.91 2 0,385 X 641 2 0.040
N 300 N 300
Enfermedades circulatorias previas o crénicas Enfermedades urorenales previas
¥ Tests ¥ Tests
Value df p Value df P
¥ 0.815 2 0.665 X 251 2 0.285
N 300 N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que no hay una diferencia
significativa entre la presencia de enfermedades dérmicas atopicas o alérgicas
previas, enfermedades previas por helmintos, enfermedades circulatorias previas o
cronicas, y enfermedades urorenales previas en los casos, con respecto al control

1y control 2.

Como ya se mencioné anteriormente en la discusion de los resultados de la tabla
21, estos datos podrian indicar que no hay una relacion entre la presencia de las
enfermedades mencionadas anteriormente con la infeccién por M. hemotrépico. Sin
embargo, las enfermedades dérmicas y circulatorias, en muchos casos son
subdiagnosticadas ya que se requieren especialistas para estudiar el caso. Ademas,
las enfermedades dérmicas como la dermatitis atdpica se ha demostrado mediante
un estudio que se relaciona con la colonizacién de la bacteria Staphylococcus

aureus (Leonard et al., 2019). De igual forma este tipo de dermatitis en la mayoria
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de los casos responden a la antibioterapia lo que dificulta también su pronta
deteccion (Santoro, 2019). En el presente estudio, al no haber diagndstico mas
especifico posiblemente se esté catalogando a las enfermedades dérmicas atdpicas

o alergias previas como infecciosas crénicas.

Tabla 33.

Presencia de signos de casos/control/control representados en tabla de

contingencia.

grupo

signos caso controll control2 Total

0 7 42 35 84

1 93 58 65 216

Total 100 100 100 300
Tabla 34.

Relacion entre presencia de signos de casos/control/control arrojados por el test de
XZ

x? Tests

Value df P

x> 340 2 <.001

N 300
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x? Tests

Value df P

Tabla 35.

Relacion entre presencia de anemia de casos/control/control arrojados por el test
de X2

X2 Tests

Value df P

X 378 2 <.001

N 300

Tabla 36.

Relacién entre presencia de anorexia de casos/control/control arrojados por el test
de X2.

X2 Tests

Value df p

X 30.0 2 <.001

N 300
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Tabla 37.

Relacion entre presencia de letargo de casos/control/control arrojados por el test de
X2

x? Tests

Value df P

x> 250 2 <.001

N 300

Tabla 38.

Relacion entre presencia de mucosas palidas de casos/control/control arrojados por
el test de X?2.

x? Tests

Value df P

X 194 2 <.001

N 300

Tabla 39.

Relacion entre presencia de deshidratacién de casos/control/control arrojados por
el test de X?2.
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x? Tests

Value df P

X 188 2 <.001

N 300

Tabla 40.

Resultados no significativos de presencia de fiebre relacionado con posible

positividad a Mycoplasma hemotrépico arrojados por el test de X?2.

X2 Tests

Value df P

x> 247 2 0290

N 300

Los resultados arrojados por el test de X? demuestran que hay una diferencia
significativa entre la presencia de signos clinicos relacionados a hemoplasma en los
casos, con respecto al control 1 y control 2, es decir en los casos hubo mayor
cantidad de caninos que presentaban signos clinicos relacionados a hemoplasmas
al momento que fueron detectados con la posible presencia de la bacteria mediante
frotis. Esto indicaria una relacién entre la presencia de signos clinicos relacionados
a hemoplasmas en los pacientes con la posible infecciéon por M. hemotrépico. Entre
los signos clinicos de importancia que arrojaron resultados significativos fueron

anemia tabla 37, anorexia tabla 38, letargo tabla 39, mucosas palidas tabla 40,
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deshidratacion tabla 41, mientras que la fiebre dio resultados no significativos como

se observa en la tabla 42.

Los resultados de esta investigacion demuestran una posible relacion significativa
entre la presencia de signos clinicos con la infeccién por hemoplasmas, sin embargo,
hay que considerar que la mayoria de perros positivos por frotis presentaban
comorbilidades al momento en el que fueron detectados con la presencia de la
bacteria, como se muestra en la tabla 7, es decir los signos clinicos podrian estar
relacionados con las enfermedades que presentaban los pacientes y no por la

propia infeccion con la bacteria.

Un estudio realizado en Espaia e ltalia demostré que los perros infectados con M.
hemotrdpico no exhibian signos clinicos relacionados a hemoplasmosis (Wengi et
al., 2008). Otro estudio demostré que los signos varian dependiendo del estado
clinico del animal, donde la severidad de la enfermedad va a depender de la
respuesta inmune que tenga el hospedador (Valle et al., 2014; Sykes, 2013). En lo
que respecta a la anemia dos estudios demostraron que no se asociaba de manera
significativa con las altas cargas de hemoplasma y que la infeccién por M.
haemocanis generalmente, solo induce anemia significativa en caninos
inmunocomprometidos (Barker et al., 2010; Novacco et al., 2018). Otro estudio
demostré que los pacientes que se encontraban deshidratados y muy delgados

tenian enfermedades renales crénicas (Novacco et al., 2018).

1.3. Limitantes

Una de las principales limitantes fue el subdiagndstico de la infeccion por M.
hemotropico, esto se debe a varios factores como la signologia, que no esta muy
presente, otro factor es el método diagndstico, lo ideal es diagnosticar mediante

prueba PCR sin embargo es muy costosa por lo tanto todas las historias clinicas
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que se colectaron el unico método diagndstico evidenciado fue mediante frotis
sanguineo y si bien esta prueba es de alta especificidad, a su vez tiene baja

sensibilidad.

Ademas, tanto por este subdiagndstico de Mycoplasma hemotropico, asi como por
el costo que representan las pruebas, no se pudo hacer un estudio global de la
bacteria, por esta razon se escogio este tipo de analisis donde se tomo individuos
confirmados positivos y negativos por frotis para verificar si la dinamica poblacional

era similar en todos los grupos.

Los resultados del presente estudio fueron no significativos a la relacion de las
enfermedades dérmicas, gastrointestinales, respiratorias y circulatorias con la
positividad a M. hemotrépico por frotis, sin embargo, este tipo de patologias son
subdiagnosticadas ya que se requieren especialistas para estudiar el caso. Por esta
razon, puede que la cantidad de casos con estas afecciones en las historias clinicas

analizadas haya sido escasa.

En la clinica donde se realiz6 la presente investigacion trabaja un doctor
especializado en el area de traumatologia, lo que podria haber generado un sesgo
dentro del estudio con respecto a la cantidad de pacientes positivos por frotis que

tenian o tuvieron enfermedades traumatologicas.

4. CAPITULO V: CONCLUSIONES

La dinamica epidemioldgica obtenida en el presente estudio acerca de Mycoplasma
hemotropico sugiere que, dentro de las variables demograficas la edad es un factor
predisponente para que los caninos se infecten con hemoplasmas debido a la
desregulacion del sistema inmune que se da en perros senior lo cual puede deberse

a la inmunosenescencia. Otro factor que se sugiere predisponente es el contacto de
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los caninos con los vectores que transmiten la bacteria como la garrapata y la pulga,
por esta razon las razas entre medianas a grandes o los perros con pesos mayores
a 15 kg podrian estar en mayor riesgo, ya que generalmente pasan en patios o
jardines, a diferencia de perros de raza pequefia o con pesos menores a 15 kg que

usualmente es mas facil tenerlos dentro de casa.

En lo que respecta a factores clinicos, las comorbilidades y las enfermedades
previas acorde al presente estudio podrian ser un factor de riesgo para que los
perros se infecten con hemoplasmas, esto se debe al posible efecto inhibitorio sobre
la formacion, transporte y respuesta de las células que forman parte del sistema
inmunitario. Entre estas, las enfermedades de importancia que se sugiere en esta
investigacion tienen un efecto inmunosupresor a largo plazo por la duracién de la
afeccidn, se encuentran, las enfermedades metabdlicas, enddcrinas, neoplasias y
las infecciones cronicas. De igual forma, se evidencié que las infecciones por otros
hemoparasitos podrian predisponer a la infeccion por M. hemotrdpico posiblemente

por una disminucion de la respuesta inmunitaria del cuerpo.

Dentro del presente estudio la presencia de signos clinicos es estadisticamente
significativa, sin embargo, esto biolégicamente puede no ser una relacién causal y
el origen de esta relacion puede deberse a factores clinicos adicionales como las
comorbilidades que se muestran en esta investigacion, por esta razén los signos
clinicos podrian depender de la condicion patolégica en la que se encuentre el

paciente.

5. CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Es fundamental que los centros veterinarios provean informacién y eduquen a los

clientes acerca de la importancia de proteger a los perros contra ectoparasitos, ya
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que esta es la principal forma de prevenir la transmisiéon de hemoplasmas y de otros

hemoparasitos.

Es necesario en el caso de pacientes que podrian encontrarse seriamente
inmunocomprometidos, como en el caso de perros senior, que padezcan de
enfermedades crénicas o transmitidas por hemoparasitos, solicitar en laboratorio
descartar la posible presencia de M. hemotropico y en el caso de que se haya
confirmado la infeccion tratar lo mas pronto posible con el fin de evitar que la bacteria

empeore la signologia causada por las enfermedades concomitantes.

Se sugiere un estudio mediante prueba PCR en animales jovenes y aparentemente
sanos con el fin de demostrar si hay presencia de M. hemotrépico en estos casos.

De igual manera, se recomienda realizar un estudio mediante PCR o frotis en
animales presentes en centros de rescate con el fin de obtener datos estimados de
prevalencia de hemoplasmas en refugios caninos y verificar cuanta relacién hay
entre la exposicion al vector transmisor de la bacteria y la infeccion por M.

hemotrépico.

Se requieren mas estudios para confirmar la relacion de signos clinicos como
anemia, anorexia, letargo, mucosas palidas, deshidratacion y fiebre con la infeccion
por hemoplasmas, lo ideal en este caso serian estudios mediante prueba PCR ya
que al ser una prueba muy sensible podria detectar a la bacteria en fases tempranas
de la infeccidén y reafirmar si realmente signos clinicos mencionados tienen relacion
con la presencia de M. hemotrdpico y no son producidos por enfermedades

concomitantes.

Se deben realizar mas estudios en refugios, con el fin de obtener datos de perros
que estan aparentemente sanos y encontrar otros posibles factores que se

relacionen con la presentaciéon de M. hemotropico.

Es necesario realizar estudios epidemioldgicos poblacionales para conocer la

prevalencia de la Mycoplasma hemotrépico dentro del pais.
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Anexo 1. Autorizacion de la clinica para el andlisis y recoleccion de datos de

las historias clinicas.

Autorizacién para revision y recoleccion de datos de historias
clinicas

" . S !
Por medio de la presente, la clinica veterinaria r)r h rdado
localizadaen ___ (umb el // Calo , Ecuador,

Autoriza a la estudiante Katya Elizabeth Cadena de la facultad de Medicina
Velerinaria de la Universidad de las Américas, para que lleve a cabo €l analisis
y recoleccion de datos presentes en las histonas clinicas guardando la
confidencialidad de los datos de cada duefio.

De antemano se ha acordado que el costo que represente realizar la
recoleccion de datos sera cubierto por 12 estudiante.

Se fima la presente en 2| a los dias del mes de
ko delano 20\
RA NS
Firma de Ia clinica o a

o)

Firma del estudiante __ FAeud 1) K

Anexo 2. Base de datos elaborada en Excel en base a las historias clinicas

de los caninos en estudio.
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Mycoplasma hemotropico
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Factores clinicos analizados de controles 2 de caninos negativos a

Mycoplasma hemotropico
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Anexo 3. Representaciéon de variables demograficas en gréafico de barras.

Edad

Sexo

40 1

counts

20 1

counts

50

40 1

301

20 1

10 4

Edad

Sexo

Raza 1

Raza 2

counts

counts

30

20

10

751

501

Raza 1

1 3 4 2

Raza 2



Anexo 4. Resultados de frotis sanguineo sugerente a positivo a M.
hemotropico, de perra Pitbull de 3 afios de edad con Brucella canis.

FEERERO 16 2017

Carncteristicas Celulsres de fas plaquetys:

Observadenes

L

a LABORATORIO CLINICO
* VITERINARIA DR, HURTADO »

HC: 4§92 Propietario;

Cpecie: CANINO Teléfono:

Nomore: BiLA Facka:

£dad: 2 AROS Anamnesis

Reza: PITTBULL

Sexo: HEMBRA

Procedencia Defa): 20145

Leucocites 14,5 x10°/L - 1?

Eritrocitos 930 x10" 11 58.85

Hemogleking 173 g1 125. 180

Hamatocrito (150 L ©.37. 038

Plaguetss 374 x10%/L 200 - 300

VPM 70 n 54-32

VEM 59 1, ©w-7

L] 205 . 19.25

CGMH 348 o1 20 - 360

NeutrdSics 4% 129082 $0-80 50-118

Ecsindfilos 1% D145 4 2-10 0107

Bazddics 0% -] 041 raros

Bandas .f'% 0725 ¢ 0.3 0.0-03

Unfozitos 3 9% 0ons s 10-34 10-48

Manocitos 0% ow 1-11 015-135

Protainss 0 g/, ©.75

Metsrmielocitos

Misiociios

Neutréfics tdxicos

Unfocites reactivos

Unfocitos stipicos

Otros

Caracteristicas Celulares de Jos Eritrocitos:

Glucees umel/L  333.588 I0.5E
Urea mmol/l. 208-781 41108
Creatioena umol/L.  80-326 54,178
Colesterai mmolfl  348-7,7 38-28
Trigkcdridos mmol/L <114 <QE
Bllirrubiea toes! umal/l, <30 <30
Bilirubing umol/L €28 <20
Bilirreding 0o conjugada umal/L <60 <&D
el UL 4-7 <92
:‘ST U 1255 <61
UL §-125 <107
Migneso Total mmol/l. 086099 070487
tactato mmol/l, G725 menor 23
Protuings eL 8075 60-80
Aldmina el 5340 3040
Glebulinas el 1538 3340
Sedio mmol/],  169-1%2 386 - 155
Caldo mmolil  20.50 20-30
Fosfora meol/L 0S8 1E 0815
Potasic mmol/L 36-53 37-48
Coro mmet/L 10514 117128
Amitasa UL 149 - 1350 <2000
Upasa U 13.200 <250
Colinesternss UL 485514443
GammaGT un <10Ul <10y
PCR fe) <E0up/l
ASTO [++) <50 Wmi
Focter Resmdtico s <20UA
Leptospirosis ls4)
Parvevirus - Moquille (e
™ sen o 1347 o
Ll or N 20 o
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' LABORATORIO CLINICO

« VETERINARIA DR. MURTADO o
W 4892 Propietario;
Espedie: CANIND Teléfene:
Nombee: BILA Fecha; ENERO 13 2017
Edad: 2 ANDS Anamnesi
Raaat PITTBULL
Suxz: HEMERA
Procedencia Dr.[a): ROIAS
— urmol/L <20 <20
Anaeto — el Felins Baimubing ne conjugada uract /L. <80 <60
Leucocites 0.1 no;{L 617 $35 185 ALY usL 4.70 <f
Tritrocitos x10% 55-85 50.10 AST usL 1258 <6l
Hemoglobine 165 /|, 130 B0 -+ 150 A UL §+159 <19
Mematocrito 048 1) 087 . 055 0,24 - 048 Magnesio Totsl mmel/, 088099 0,70.1.07
Plaguets 340 x10"/L 200 - 500 300 + 700 Lactato Plasmatico mmol/l. 0725 manor 23
VPM 51 54-%2 123 - 2153 Protoines ol 0075 €080
vam 58 1 &.77 35 .55 Albaming oL 3540 30-40
HCM 2007, - 12-18 Globulings 00 oL 2535 3040
COMM 347 g/ 310 . 380 300 - 380 Sodio mmeol/L  340-152 145-155
Neutréfilos 63% 31034 ©0-29 30-114 5-13 15.125 Cakio mmol/l.  20-30 10.30
Eosinddios L% 0oeL » 2.0 0l1-07% 2-12 00-08 Fésfore mmolsl, 034-14 08-1€
Basdfilos 0% s 0-1 faros 0-0 rares Potasic mmol/l.  3.6-58 37-48
Sandas 15%  1215¢# 0-3 00-03 040 £o-03  Clore mmal/l, 205-11% 107.123
Linfecitas 19% 15394 36-34 1042 m-35 15:70 Amdasa UL 185. 1330 <2000
Monacitos 2% 0162 = 1-3 015-135 1-11 00-08 Lipasa UL 15-200 <150
Protuingy 70 gL €. 75 €0 Colinesterasa v 4855-3480)
GammaGT un <10UL <UL
I4atamislocnos PCR fod <80 ugl
Mielocitos ASTO foo) <50 Uyfmi
Newtrédiios téuicos Foctor Reusnitico fva <WUA
Unfocites Legtospirosis (P
Uinfocitos atipicos 2% Parvariret - Mogulllo fe
Otros ™ poen o AT on
b o o 2230 oy
Caracteristicas Celulares de los Eritrocites:

i
:

T Luz Mprless Rarmirez
Satte-2ingay ]
o,
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r LABORATORIO CLINICO
? é A  VITERINARIA DR HURTADO »

c TURBIA atepeene
Ceior AMARILLO LIG, VERDOSO amartio
G 4892 Propietarioc Olor SG ad
Espocin CANINA Teléfono: Densidad 1020 1015-104%  1028.3040
Nembee: BILA Fecha: MAYD 112018 M 75 55-65 45-70
fdad: 3ANCS Leucocites X cruces
Razai PITBULL Nitritos negative
$mac: HEM Prateinas TRAZAS 0« trates
Procedensa Dr.(al:  ROIAS Glucosa negative
Cetonas negatve
Uredding normat
Proteinas 2/l 8- 15 B X silirubina negatvo
Sasgre 0+
Meamidlocitos Hemogiob! ..
Misioctos
Neutsdfilos 16mces
Undocitos
Lisfocitos stipicas
Otros wmr«mg CALCIOw e o hatoem
VEIGA 0- =3 xampo
Carsctaristicas Colslares de los Eritrocitos: Cel. Spitelio renal 03 2 x camze
Metararicits Upides ALMIDON ++++ X oruces
Polcromatdfilo Bacterias x stuce
Otros: Espermatozsides xeneas
FLAQUETAS REACTIVAS +, AGREGADAS +++. POQUILOCITOS +, ACANTOCITOS «, POSITIVO A Cliindros ¥ ampe
MYCOPLASMA «, ROULEAUX ++ GRAM
e —
Convatancy:
Moce:
Color
Restos vepetales:
Hongos:
Purksitos:
Celulas:
Cristales:




Anexo 5. Resultados de frotis sanguineo sugerente a positivo a M.
hemotropico, de perra Bulldog de 9 afios de edad con infecciones

cervicouterinas recurrentes.

FECHA 200042016 EDAD 9 ANOS No.H 4998
PROPIETARIO SEXO  HEMBRA

NOMBRE MILA

ESPECIE CANINO

RAZA BOLLDOG

Utero con aumento patolégico de su volumen el cual muestra un engrosamiento
difuso de su pared, ademds, se observa contenido hipo-anecoico sugerente de
colecta uterina compalible con metritis/endometritis, No se logra visualizar parie
del cuerpo del (tero, cuernos uterinos derecho e izquierdo y ovario derecho. En la
porcion craneal del cuerpo del (tero se corta el trayecto de este, con la formacion
de una estructura de mayor ecogenicidad la cual es sugerente de mufién uterino

Caudo-medial al polo caudal del rifidn (zquierdo se observa una estructura
anecoica compleja. Dicha estructura presenta en su interior esltrucluras con
capsulas bien definidas y contenido aneccico sugerente de quistes. Eslos
halfazgos més la posicién anatdémica de la estructura es compatible con ovario

izquierdo quistico.



DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

« Remanente ovarico izquierdo (Quistico)
* Melritis del mufidn uterino

Hallazgos ecogréficos correfacionar con antecedentes, clinica y laboratorio de
paciente,

ATENTAMENTE

[[‘ !'x'L /_,'{ /.
Lo f
\,’/ll'.!’('( ¢
R\\pnl'l RO \\1';( TALTRA
. 1919 sm
DR. MARIO IZQUIERDO
Médico Veterinario



LABORATORIO CLINICO

i @ VETERINARIA DR HUR IADD

we %93 Prouietarky; { L0 SASTARID

Specie: CANIRG Taldone: Conzstentin EREiek ’
Nomire: MILA Facha LI 102013 Woco:

Edadi 6AK0S Anamoesis Colpr:

A VLD Fados vigesales:

Seno HEMERA Hongos:

Prcadencia Dr.lag ROIAL Packstos:
[ EAsRES R adgr mmm

Aspetto ransparanta Froradacteriana:

Color amarik

Clor %

Dansidad WS- 103 1080~ 3060

o 55-5,5 4524 CITOLDSIA ]
Lescokites ATIUCES

Kitsites ] FORDO DEREAMOIIW\M.\TORMQN‘ LENCOCITOS PO NS TRUFILOS
Protelnas O-trams DEGENERADL:

Gluos g tve l:EJJa.ASII'M)& GRANDES 954 ¥ CELNLASINTERMED] AS PERUENAS
Cetonas nssativn %,

yrohilindgans narmal cm.oamw. :PROESTRO TARD: 0.

Silirrubing negativo

Sangre 4-Tgara COCOS GRAMPOSITIVG ++.

i 1i LESCARGA VULVAR ¢4+

TEMEGES 0-3xcanpo L OTRGS . |
Vo woTuEes

Leucocitos O-Sxchainn HUBSTRA COMPATIBLE COR P1OMEIRA 0 METRITIS.

Crigtaias rcruces

Cel, Coivdinles Q=3 ezempo

el Epitetio sanal kcampo

Uaidos Ecrucss

Bacterias ECTuCas,

Epermaondids X ETUCES umwmu
Chtindres xamgo

GRAM

Gl

LAB - VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chdvez R. DMVZ
Patdloga Clinica - Especializada UNAM - México
Direccién: Pedregal OeS-36 y Hernindez de Givon - Telf: 244-2819/ 331-8725 / 09 9946 1859

Paciente: Mila

Fecha: 131082013

Raza: Bulldog

Caso No. : 0060180

Edad:
Sexo:

Meédico Veterinari Dr. Oscar Hurtado

a2l

INVESTIGACION DE HEMOPARASITOS

TIPO DE MUESTRA: FROTIS SANGUINEO

RESULTADOS: Mycoplasma haemocanis ++

Dra. Gabrield Chdvez
DMVZ

Dra. GABRIRDLA €

PATOLOGA-GLINICA
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